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 قلـع الأرحـاء الثالثـة المنطمـرة في  قلـع الأرحـاء الثالثـة المنطمـرة في مضاعفاتمضاعفات

  ق تدبيـرهاق تدبيـرهاائائالجمهوريـة العربيـة السوريـة و طـرالجمهوريـة العربيـة السوريـة و طـر
  
  مازن زيناتي  **                                                  منير حرفوش  *
  

  الملخـصالملخـص
م على الرغم من أن قلع الأرحاء الثالثة المنطمرة يمارس يومياً في عيادات جراحي الف             

أثناء في   التي يمكن أن تحصل      المضاعفاتو الوجه و الفكين، إلا أن هناك الكثير من          

، و قد   مضاعفة ة حيث صنفناها في هذا البحث إلى تسع عشر        ،العمل الجراحي أو بعده   

 في الجمهوريـة العربيـة      المضاعفاتلاحظنا وجود اختلافات بين نسب حدوث هذه        

، و   العالمية في كثير من الأحيـان      البحوثكر في   السورية بالمقارنة مع النسب التي تذ     

أوصينا في نهاية هـذا     و. المضاعفاتقد حددنا العوامل التي يمكن أن تقلل من حدوث          

 المضـاعفات  بعض القواعد التي تساهم في التخفيف من نسبة حـدوث            بإتباعالبحث  

   .بشكل فعال
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Abstract 

 
Although the extraction of third molars is a daily practice in 
Oral and Maxillofacial Surgeons, clinics, there are many 
complications which may occur during or after surgery. These 
complications were classified in this study in to ١٩ categories. 
The percentages of many complications, occuring in the 
Syrian Arab Republic were comparatively different from the 
percentages published in the international literatures. 
The factors which can reduce the incidence of complications, 
are identified and efficient ways of avoiding such 
complications are recommended . 
  

 
Ass Prof. Dept. Of Oral and Maxillofacial Surgery Faculty Of Dental  Medecin – Damascus University*   

Ass Prof. Dept. Of Oral and Maxillofacial Surgery Faculty Of Dental  Medecin –   Damascus University* *  

  



  زيناتي . م   -حرفوش  . م      ٢٠٠٣ – العدد الأول – المجلد التاسع عشر –جامعة دمشق مجلة 

     ١٠٣ 

  ::المقدمـــة المقدمـــة 

السن المنطمرة هي السن التي تفشل في       

طبيعي لها فـي    الوصول إلى الوضع ال   

 لسـبب مـن      و قد يحدث هـذا       الفكين

المعقدة و التي يبدو أن     الأسباب الكثيرة و  

 تطـور المجتمعـات     أكثرها شيوعاً هو  

التغيـرات الكبيـرة و     على مر السنين و   

الهامة في العادات الغذائية، مما أدى إلى       

صغر حجم الفكـين بحيـث لـم تعـد          

في الواقـع   [١]تستوعب هذه البنى السنية   

 الأرحاء الثالثة السفلية والعلوية من      عدت

، كثر الأسنان التي تتعرض للانطمـار     أ

 عمر  فيفهذه الأسنان تبزغ عادة

سنة حيث تكون كامل البنى    (١٧-٢٠)

السنية قد أخذت مكانها علـى القـوس        

السني العظمي ويمكن أن تبزغ فـي أي        

 ذلك، ويعود ذلك إلى اتسـاع       عمر بعد 

 البزوغقوة ب حساللازمة لها و ةالمساف

ن انطمار الأسنان موجـود     إ [٧]،[٣]،[١]

منذ القدم والملاحظ أنه أخذ بالزيادة على       

 فـي   دمر الـزمن وأكثـر مـا يشـاه        

المجتمعات الأكثر مدنية حيث الميل إلى      

الطعام اللين وعدم الميـل إلـى تنـاول        

الأطعمة الليفية القاسية ، مما يجعلنا شبه       

نطمـار  متأكدين أن من أهم أسـباب الا      

على الإطلاق هو صغر حجم الفكين مع       

   تسـميات  في الواقع هنـاك   .تقدم العمر   

 ، ففـي    للرحى الثالثة المنطمرة  متعددة  

المجتمعات العربية يطلق عليها أضراس     

العقل لأن ظهورها يتوافـق مـع سـن         

الرشد والبلوغ ، وفي اليابان مثلاً يطلق       

 الأهل عنهـا    ف السن التي لا يعر    يهاعل

هذا أن جميع الشباب والشابات     ويقصد ب 

يعيشون وحدهم عندما يبلغون سن الرشد      

 فتبزغ هذه الأرحاء ولا يعـر     ومن ثم   

 التسمياتمهما اختلفت    و[٨]الأهل عنها   

يبقى الانطمار حقيقة واقعة لابـد مـن        

 العمـل علـى     نالتعامل معها ، كمـا أ     

الأرحاء المنطمرة يمثّل العمل اليـومي      

ومن هنا تنبع أهمية    . لجراح الفم والفكين  

 قلـع   مضاعفاتالتركيز على موضوع    

الأرحاء الثالثة المنطمرة و تدبير هـذه       

 ، ومن جهة أخـرى فـإن        لمضاعفاتا

 مـن   فيصاد البحث في مدى توافق ما    
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 الجمهورية العربية    بين أطباء  مضاعفات

 التي تـذكر    المضاعفاتالسورية ومن   

عادة في الكتب الأجنبية قد يكون مثيراً        

ى توضـيحه    وهذا ما عملنا عل    ،تمامللاه

  .    في هذا البحث

  ::الهدف من البحث الهدف من البحث 

 التي تحدث   جميع المضاعفات تحديد   -١

وكذلك تلـك   ،أثناء العمل الجراحيفي 

التي يمكن أن تصـادف بعـد العمـل         

 .لقلع الرحى الثالثة المنطمرةالجراحي 

 كان هناك أي اخـتلاف      اتبيان ما إذ   -٢

فـي  ت  مضـاعفا بين ما يحصل مـن      

الجمهورية العربية السورية بالمقارنـة     

 التي تذكر عـادة فـي       لمضاعفاتمع ا 

 .المراجع الأجنبية 

تقدير كفاءة جراحي الفم والفكين في       -٣

 الناجمـة   لمضاعفاتسورية في تدبير ا   

 .عن القلع الجراحي 

أو تعيين العوامل التي يمكن أن تقلّل        -٤

بعد القلـع   لمضاعفات   من حدوث ا   تحد

 .حي للأرحاء المنطمرة الجرا

  

  ::المـواد والطـرائق المـواد والطـرائق 

أجريت هذه الدراسة بشكل أساسي فـي       

قسم جراحة الفم والفكين لكليـة طـب        

الأسنان في جامعة دمشق بالإضافة إلى      

 عيادة سنية موزعة في محافظـات       ١٢

 منهـا   ٥الجمهورية العربية السورية ،     

حيث .  عيادات خاصة  ٧تابعة للدولة، و    

 زملاء  لمراكز والعيادات ايعمل في هذه    

تصاصيون في جراحـة الفـم      أطباء اخ 

وذلك خلال الفتـرة ما بـين      . والفكيـن

حيـث تـم    , ٢٠٠١ وعـام    ١٩٩٧عام  

 عدد محدد وثابـت مـن       الاعتماد على 

الزملاء الاختصاصيين في جراحة الفـم      

والفكين، و أعطي لكل طبيب اسـتمارة       

تساعد في تسجيل المعلومات والمعطيات     

 لهذا البحث وشملت كل استمارة      المهمة

  :ما يلي 

, المهنـة , جنس المريض , اسم المريض 

, العامـة  الأمـراض , المحافظة, لعمرا

وضع الأرحاء الثالثة   , الرئيسيةالشكوى  

وضـع  , من حيث البزوغ والانحصـار    

الانطمار من حيـث نـوع الانطمـار        

 في منطقة    ،حدوث ألم  والعلاقة العصبية 

 المعطيـات   ,المفصل في أثنـاء القلـع     
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ن مرنا,طبقي محوري ,عادي :الشعاعية

مع وجود فقـرة خاصـة تـدون فيهـا          

الآجلة إن  ) ب(العاجلة  )  أ(المضاعفات  

وجدت ، و فقرة توضح نـوع الرافعـة         

          المستخدمة في أثناء القلـع و هـل تـم

  .استعمال السنابل الجراحية أم لا 

 ــأن ــا ب   الشــعاعيتين نيالطــريقتعلم

 حالات فقـط    ٥خدمتا في   ين است الأخيرت

حيث كان الشك كبيراً بالتفاف الجـذور       

حول القناة السنّية السفلية بينما عادة يلجأ       

إلــى التصــوير العــادي الــذروي أو 

 لتحديد علاقة جذور الرحـى      البانورامي

هـذا   ،المنطمرة مع القناة السنية السفلية    

 ٢٨٦٦ عـدد أفـراد الدراسـة        وقد بلغ 

 ١٠٦٦وذكور   ال من١٨٠٠مريضاً منهم   

من الإناث وتراوحت أعمارهم ما بـين       

كما بلغ عدد الأرحاء    . سنة  ) ٦٧ -١٧(

المنطمرة المقلوعة في هـذه الدراسـة       

رحـى  ٢٠٠٠  رحى ثالثة منها      ٣٢٠٠

 رحى ثالثة علوية    ١٢٠٠ثالثة سفلية  و     

 المجموعتين تشمل أرحـاءً مـن       تاوكل

الجهة اليمنـى وأرحـاءً مـن الجهـة         

ر الإمكـان علـى     وحرصاً قد . اليسرى

تثبيت الأدوات المستخدمة في القلع فقـد       

  :تم استخدام الأدوات التالية

قطن وشاش، محقنة تخدير،حبابة مخدر،     

، ملقط أنسجة رخوة ، ملقط قـاطع        مرآة

رافـع  , )١٥( و   )١١(نزف، شـفرات    

، مجموعـة كلابـات خاصـة       سمحاق

ــ ــع مس ــل، رواف ــع ,تقيمةبالعم رواف

روافـع  ,سروافع مثلثيـة الـرأ    ,بزاوية

 ـ   , ب حاجـة العمـل    متنوعة أخرى حس

رأس ماص، إبـر    , محقنة غسيل وتبريد  

 ـ      ، روخيوط جراحية، مقص، ماسـك إب

مبعد للأنسجة، مجارف، مبارد عظـم،      

  .، قبضات وسنابل جراحية مقراض عظ

ونلاحظ هنا أن هـذه الأدوات شـملت        

أدوات من أجل قطع العظـم والأسـنان        

وكلابات وروافـع وقبضـات وسـنابل       

ة  وأدوات من أجل شق الأنسجة       جراحي

الرخوة أو إزالتها ، وأخرى من أجـل         

تنظيــف الجــرح وكــذلك أدوات   

للخياطة،إضافة إلى آلة تصوير عاديـة      

  ).فوتوغرافي (

ت الدراسة الأرحاء المتشـابهة     وقد ضم 

وضـعيتها شـعاعياً لكـي يكـون        في  

 التصنيف دقيقاً من حيث درجة الانطمار     
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 ـاWinter  حيث اعتمد تصنيف   دلمعتم

  و الـذي يصـنّف       Laskinمن قبـل    

 عموديـة   -١الأرحاء المنطمرة كالتالي  

مائلـة   – ٤ أفقيـة    -٣مائلة إنسـياً    -٢

 مائلـة   – ٦مائلة دهليزيـا    – ٥وحشيا  

هـذا و لـم تضـم       . هاجرة   – ٧لسانيا  

 الدراسة الأرحـاء المنحصـرة بشـكل      

  .بسيط

 وقد اتبعت طريقة رفع شريحة مثلثيـة       

 المنطمــرة الســفلية  الأرحــاءجميــعل

والعلوية ، كما اتبعت دائمـاً الشـروط        

الصحيحة في التفريغ العظمي وطريقـة      

   .خياطة متشابهة في كل الحالات

  :النتائج 
مضاعفات لسهولة الدراسة فقد تم تقسيم      

قلع الأرحاء الثالثة التي صادفتنا خـلال       

  في فورية تحصل  مضاعفات   البحث إلى 

 تالية  عفات  مضاأثناء العمل الجراحي و   

،  العمل الجراحي  دما بع مضاعفات  وهي  

         حيث إنّه في نهاية العمل بالبحـث تـم

الرجوع إلى الاستمارات المسجل فيهـا      

المضاعفة الذي حدث في كل حالة على       

حدة و تم حساب النسبة المئوية لحدوث       

هذا المضاعفة بتقسـيم عـدد حـالات        

المضاعفة على عدد الحالات الإجمـالي      

X ١٠٠.  

حيث أن البحوث المشابهة كانت تلجـأ       

إحصائياً إلى طريقة النسبة المئوية فقط      

دون الدخول في الطـرق الإحصـائية       

 التـي قـد لا      الأخرى الأكثر تعقيـداً و    

، و بالنتيجة كان    تنسجم مع غاية البحث   

  :لدينا ما يلي 

أثنـاء العمـل    أثنـاء العمـل    فـي   فـي     لمضاعفاتلمضاعفاتاا: : أولاً  أولاً  

  ::الجراحي الجراحي 

 .النزف-١

 . الرخوة المجاورةسجةالأنإصابة -٢

 .كسر الحافة السنخية-٣

 .انكسار الجذور -٤

إصابة العصـب السـنخي السـني       -٥

 .السفلي

 .إصابة العصب اللساني-٦

 .انكسار إحدى الآلات-٧

 .كسر السن المجاور-٨

 .كسر الفك السفلي -٩

 .كسر الحدبة الفكية-١٠

حى الثالثة إلى الأنسـجة    انزلاق الر -١١

 .المجاورة

  .لصدغي آنياً المفصل الفكي اأذية-١٢
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 Hemorrhage  ::النـزف النـزف  )١

 القلـع   مضـاعفات من أهم     النزف ديع

الجراحي وذلك لما يسببه للمريض مـن       

 ويمكـن أن    [٤]قلق وخوف أثناء العمل     

 الرخـوة   ةنسـج نشاهد النزف مـن الأ    

ومناطق الشقوق الجراحية ، حيث يمكن      

 علماً   بواسطة الضغط،  التغلب غالباً عليه  

ادت درجة الرض ومدة العمـل      أنه ازد 

 كلما ازداد هـذا النـوع مـن         الجراحي

، وقد وجدنا أن الشق الخطـي       النزوف

المنتظم والمسلخ بشكل جيد مع السمحاق      

إلـى  والمبعد بشكل ممتـاز لا يـؤدي       

.  رخوة ذات أهمية   ةنسجأدوث نزوف   ح

هذا وقد وجدنا أن بعض النزوف التـي        

أثنـاء  في تؤدي إلى سوء رؤية واضحة    

لعمل الجراحي يمكن أن يكون مصدرها      ا

التجاويف العظمية النقطيـة المحيطـة      

 ويمكن السيطرة   ،بمنطقة العمل الجراحي  

طريـق   عن   هعلى هذه النزوف ببساط   

  .الضغط بقطعة شاش لعدة دقائق

والنوع الآخر الذي شاهدناه من النـزف       

العظمي هو النزف الحاصل فـي قعـر        

احـي  النتوء السنخي لمنطقة القلع الجر    

ولاحظنا أنها أكثر خطورة مما سـبق،       

حيث تبين أنها في بعض الحالات ناجمة       

عن انفتاح سقف القناة السنية السفلية مما       

يؤدي إلى جـرح فـروع الشـريان أو         

تحدث هـذه    الوريد السنخي السفلي ولا   

النزوف إلا في حالات الانطمار القريب      

، قناة السنية السفلية للفـك السـفلي      من ال 

لسـيطرة علـى هـذا النـزف        ويمكن ا 

علـى منطقـة القعـر      بواسطة الضغط   

بواسطة مصقلة صغيرة تضـغط علـى       

 أو  قطعة شاش صغيرة تدك في القعـر      

  . بواسطة الشمع العظمي 

 :  :  الرخوة المجـاورة    الرخوة المجـاورة   ةةنسجنسجإصابة الأ إصابة الأ ) ٢
SSoofftt  ttiissssuuee  ttrraauummaa   

 الرخوة مـن أكثـر      ةنسج رض الأ  د يع

أثنـاء  فـي    الفورية شيوعاً    المضاعفات

  ... ل الجراحي بعد النزف العم

ومن خلال دراستنا وجدنا أن سبب ذلك       

عدم التبعيد الجيد للشفة السفلية     إلى  يعود  

أو العلوية أثناء تفريغ العظـم أو عـدم         

رفع الشريحة بشكل جيد مما يؤدي إلى       

أن أدوات التفريغ تجرح وترض هـذه       

 تمـزق  مـن ثـم  الأنسجة بشكل شديد و 

 المبعد ممـا  أثناء استخدام   في  السمحاق  
  إلى نزوف ووذمات  شديدة تالية       ييؤد

أو حدوث حرق خطي على الشفة بسبب       
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ولاحظنا أيضـاً أن الاسـتخدام      ،السنابل

الخاطئ للروافع يؤدي لانزلاقها وحدوث     

انثقاب نسيجي و رضوض آنية وتاليـة       

 نسـبة حـدوث هـذه       وكانـت ،  شديدة  

  % .٨المضاعفة في دراستنا 

  انكسار الحافة السنخيةانكسار الحافة السنخية) ) ٣٣
FFrraaccttuurree  ooff  TThhee  

AAllvveeoollaarr  PPrroocceessss    : :   

 هو انكسار   ثوقد وجدنا أن أكثر ما يحد     

الصفيحة السنخية اللسانية للفك السـفلي      

عندما يرفع السن بواسطة رافعة بقـوة       

في الاتجاه اللساني أو بسـبب ضـربة        

أثناء في  إزميل قوية في الاتجاه الخاطئ      

  .شطر السن إذا تم استخدام هذه الأزاميل

 حالة انفصال صفيحة عظمية كبيرة      وفي

عن السنخ تمامـاً وفقـدان ارتباطهـا        

بالسمحاق فيجب أن تزال أمـا إذا لـم         

تنفصل عن السمحاق فتثبـت بمكانهـا       

 الجرح حيـث يحصـل      افاتبخياطة ح 

التحامها مع بقية السنخ مرة أخرى بعـد        

  .فترة 

  

  

  FFrraaccttuurree  ooff  : : انكسار الجـذور  انكسار الجـذور  ) ) ٤٤
tthhee  RRoooottss  

في الحركات الخاطئة   وذلك بسبب بعض    

أثناء عملية القلع وعدم مراعاة محـور       

الخروج للسن ، ويفضل دائمـاً إزالـة        

الجذور المكسورة وخاصة تلك الجـذور     

وقد لا تسـبب    . المصابة بآفة ذرويـة    

ذرى الجذور التي يتراوح طولها بـين       

نها عرضاً  اوالتي تترك في مك   ) مم٥-١(

ون  القلع عندما تك   د تالية بع  مضاعفةأي  

السن حية غير مؤوفة ويجب فـي كـل         

الأحوال إعلام المريض بحقيقة الوضـع   

  .والإجراء المتخذ 

وهذا نجد أن خبرة الجـراح وحكمتـه        

. ه المضـاعفة    تبرز في التعامل مع هذ    

فإذا قدر أن التفريغ والـرض العظمـي        

اللازم لإخراج القطعة المكسورة غيـر      

 سيكون كبيراً أو مضراً بالمريض      العفنة

ليه إبقاء القطعة المكسورة ، أمـا إذا        فع

قدر أنه بإمكانـه إزالـة ذلـك الجـزء          

المكسور بأقل قدر ممكن مـن الـرض        

والتفريغ فحينئذ عليه أن يتخـذ قـراره        

نسـبة  وكانت  ،  بإزالة القطعة المكسورة    
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ه المضاعفة في دراستنا كانت     هذحدوث  

٣٢ . %   

إصابة العصب السنخي السني إصابة العصب السنخي السني ) ) ٥٥

  AAllvveeoollaarr  NNeerrvvee  IInnjjuurryy: : السفلي  السفلي  
ooff  tthhee  IInnffeerriioorr  

هناك حالات لا يمكن فيها تجنب إصابة       

العصب السنخي السني السفلي وهذا ما      

 سلفاً دراسة الصـورة بشـكل       هتوضح

ولكن لابد أن نشير إلى أن  .  [٥]دقيق 

معظم الإصابات التي يتعرض لها هـذا       

العصب تحدث بسبب الاستعمال الخاطئ     

ب عـدم دفـع     للآلات وأدوات القلع فيج   

الرافعة السفلية بقوة أسفل السن إذا كان       

السن المنطمر قريباً من القنـاة السـنية        

،كما أن جذور الرحى قد تكـون       السفلية

أحياناً معانقة للقناة السنّية السفلية مما قد       

يسبب في إصابتها فـي أثنـاء إخـراج       

الرحى ، و أيضاً قد يكون إدخال إبـرة         

لمسؤول عن إصـابة  التخدير أحياناً هو ا  

العصب و رضـه ، و عنـد إصـابة          

العصب يشعر المريض رغـم تخـديره     

          ـر عنـه و كـأنبحس وخز شديد يعب

  .كهرباء مسته 

 تؤدي إلـى     بالنتيجة إن إصابة العصب  

إحساس خدر وتشوش في الحـس فـي        

 ،الشفة السفلية والذقن بشـكل رئيسـي      

ولابد من اتخاذ إجراءات لتجنب إصابة      

الجذور وغيـر ذلـك ،      العصب كفصل   

وإن فترة الشفاء تتراوح مـن خمسـة        

، علما بأن نسـبة     أسابيع إلى ستة أشهر     

ه المضاعفة في دراستنا كانت     هذحدوث  

٧ .%  

      ::إصابة العصب اللساني  إصابة العصب اللساني  ))٦٦
IInnjjuurryy  ooff  tthhee  LLiinngguuaall  NNeerrvvee  

تحـدث   يمكـن أن     من الحالات  التي     

 رض العصب بـالإبرة     وذلك إما بسبب  

 ـ    كسـر  دير أو بسـبب     في أثنـاء التخ

الصفيحة السنخية اللسـانية فـي الفـك        

 أو عندما يقطع العصب عرضاً      ،السفلي

مراحل ناء  في أث  سنبلة   أثناء استعمال في  

أثناء الجراحـة   في  وإذا حصلت   . لقلعا

فإن نهايتي العصب يجب أن تقربا مـن        

علماً بأن بعض حالات    .بعضهما وتخاطا 

إصابة العصب اللساني تكون ناجمة عن      

رض العصب بـإبرة التخـدير دون أن        

يكون للقلع بالخاصة ذنب فـي إحـداث        
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ه هـذ  نسـبة حـدوث      كانـت  ،   الرض

   . %٤المضاعفة في دراستنا 

  BBrreeaakkaaggee  ooff: : انكسار إحدى الآلاتانكسار إحدى الآلات))٧٧
IInnssttrruummeennttss      

 الحدوث بالأيـدي    ة نادر مضاعفةوهو  

إذ قـد يحـدث     ,الخبيرة والأدوات الجيدة  

ذلك بسبب صدع في الآلـة أو بسـبب         

أثناء محاولـة تحريـر     في  القوة الزائدة   

السن أو قد تنكسر سنبلة بشكل عارض       

أثناء العمل و يمكن إزالتها بواسطة      في  

حفر حفرة حولها وإخراجها بواسطة آلة      

ه هـذ نسبة حـدوث    كانت  ،  قطع النزف 

  % .٣اعفة في دراستنا المض

  ::كسر السن المجاوركسر السن المجاور))٨٨

لوحظ أن أهم أسـبابه التمـاس الزائـد         

للأسنان والخطأ فـي اسـتعمال الآلات       

إضافة إلى حالة السـن المجـاور مـن         

نسـبة حـدوث    كانت  ،  حشوات وغيرها 

   .%٦ه المضاعفة في دراستنا هذ

 Fracture of  ::كسر الفك السـفلي كسر الفك السـفلي ))٩٩
Mandible   

وث بالأيدي الخبيرة   وهو أيضاً نادر الحد   

ن ذلك قد يحدث بسبب الاسـتعمال       إإذ  

الخاطئ للآلات أو بسبب هشاشة العظم      

أو الانطمار العميق للرحى فـي الفـك        

قرب الزاوية وتقـدم عمـر المـريض        

 و  ،[٦] ankylosisوحالات الالتصـاق    

في حالة حدوثه فيمكن المعالجة بالتثبيت      

مـع العلـم أن     . أو الجراحة مع التثبيت   

وضع التشريحي للرحى الثالثة السفلية     ال

في زاوية الفك بحد ذاته يساهم في كسر        

الزاوية حتى عند التعرض للرضـوض      

ه هـذ نسـبة حـدوث   كانت  ،  الخارجية  

   .%١,٥المضاعفة في دراستنا 

 Fracture of ::كسر الحدبة الفكيةكسر الحدبة الفكية))١١٠٠
the Maxillary Tuberosity  

من الحالات المتوسطة في تواتر حدوثها      

 تنجم عن تطبيق قوة زائدة وخاصة       وهي

حالات انطمار الرحى العلوية بوضـع      

تحتل فيه جزءاً من الحدبة الفكية ، و إذا         

لم تنفصل القطعة عن السـمحاق تعـاد        

وتتم السـيطرة علـى     . بالخياطة العادية 

النزف الناجم عن هـذه الحالـة عـادة         

ه هـذ نسـبة حـدوث     كانت   ،   بالضغط

   .%٢٠المضاعفة في دراستنا 
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انزلاق الرحى الثالثة العلويـة أو      انزلاق الرحى الثالثة العلويـة أو      ) ) ١١١١

  ::السفلية إلى الأنسجة المجاورةالسفلية إلى الأنسجة المجاورة

Displacement of Third 
Molars into adjacent  
tissue spaces                

في حالة الرحى الثالثـة السـفلية فـإن         

الضغط الزائد قد يؤدي إلـى انكسـار        

الصفيحة اللسانية وانزلاق الرحى باتجاه     

أما الرحى  . تحت الفك    ان أو  اللس المنطقة

الثالثة العلوية فـيمكن أن تنزلـق إلـى         

الحفرة الجناحية الفكية أو إلـى داخـل        

ه وكما ذكرنـا فـإن هـذ      .الجيب الفكي 

نجم عـن الضـغط الزائـد       المضاعفة ت 

  .والاستعمال الخاطئ للآلات 

 فـي   ::أذية المفصل الفكي الصدغي   أذية المفصل الفكي الصدغي   ))١٢١٢

سياق  القلع الجراحي ضـمن دراسـتنا        

 ا قد اشـتكو    فقط    مريضاً ٢٧لوحظ أن   

أثناء تطبيق الرافعة   في  من ألم مفصلي    

  يمكـن أن   الألم   وهذا   ،لإخراج الرحى 

 يذ ث أذى طفيف آني و    يدل على حدو  

 ، إذ   على المدى البعيد  تالية  آثار مزمنة   

إنّه بعد فحص المفصل لكـل الحـالات        

التي تم قلع رحى ثالثة سفلية فيها بعـد         

 و لفتـرة مراقبـة       أيام من العملية   ١٠

       ة أسابيع و جدنا أنت عدحالة  ٦٨٠امتد 

  أظهـرت أعراضـاً      ٢٠٠٠من أصل     

مفصلية لم يكن يعاني منهـا المـريض        

إذ أن بعضهم كان    ( سابقاً بالشدة نفسها      

مما )  لديه أعراض مفصلية طفيفة أصلاً    

هذا يوضـح أهميـة      %٣٤يشكّل نسبة   

لسـفلي  لطرق التقليدية في مسك الفك ا     ا

في أثناء تطبيق الضـغط     باليد اليسرى   

 والواقع أنه يجب الانتباه فـي       بالروافع،

كل مرة نستخدم فيها الروافع أثناء القلع       

 ضرورة خلق حالـة رد      علىالجراحي  

  .فعل موازية لقوة ضغط الروافع 

     أذية المفصل  يمكن أن      و هكذا نجد أن 

  في الواقع،    التالية لمضاعفاتتكون من ا  

يمكن أن يتطور بعد عدة أيام آلام       حيث  

في منطقة المفصل في جهة واحـدة أو        

في الجهتين وتبقى المشكلة مزمنة إذا لم       

 بغض النظر عـن   تدبر بالشكل المناسب  

 المريض آنياً بـألم فـي منطقـة     شعور

المفصل في أثناء القلع أو عدم شـعوره        

  .بذلك 
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 مـا بعـد العمـل        مـا بعـد العمـل       لمضـاعفات لمضـاعفات اا: ثانياً

  :رق معالجتهارق معالجتهاالجراحي وطالجراحي وط
Postoperative Complications 

and their Treatment  

في دراستنا استطعنا تعـداد الحـالات        

التالية وذلك من خلال مراقبة المـريض       

بعد يوم وثلاثة أيام وأسبوع ثم أسبوعين       

من العمل الجراحي وأحياناً لجأنا إلـى       

  :المراقبة على المدى البعيد

 .النزف الثانوي-١

 .الخمج-٢

 .التهاب السنخ-٣

 .الورم الحبيبي المتقيح بعد القلع-٤

 .الضزز-٥

استمرار خدر الشفة السفلية لأكثـر      -٦

 .أشهر ٦ من

 ٦استمرار خدر اللسان لأكثر مـن       -٧

 .أشهر

 Secondaryالنزف الثـانوي     )١
Hemorrhage   

 و هو عودة النـزف عنـد المرضـى         

الطبيعيين  بعد القلع ابتداءً مـن اليـوم         

و الثالث بعد أن كان قد توقـف        الثاني أ 

في اليوم الأول ، و يعود ذلك لأسـباب         

التهابية في العادة ، كما قد يعـود إلـى          

تمزق العلقة الدموية بسـبب الضـغط        

و تتم السيطرة عليه    . الميكانيكي الزائد   

عن طريق تجريف العلقة السابقة بعـد       

  التخدير و غسل المنطقة ثم التنضير و

ثم  )ن دعت الحاجة  الخياطة من جديد إ   (

وضع قطنة جديدة يعض عليها المريض      

و كأن القلع جديد و نؤكّد عليه أن يتّبـع          

 .التعليمات بعد القلع بشكل دقيق 

 Infection الخمج )٢

 أو يزداد أو    الانتباجعندما لا تخف حدة     

يظهر بعد ثلاثة إلى خمسة أيام من القلع        

 مـع   لخمجفهذا يعني في العادة حدوث ا     

افقـه عادةً من مظاهـر الألـم      ما قد ير  

و الرائحـة و الاحمرار، و قد يكـون        

 هو عدم تعاون المـريض      الخمجسبب  

 عدم العناية بالصحة الفمويـة     من حيث 

 التعليمات ما بعـد العمـل       إتباعو عدم   

  .الجراحي 

و نلجأ عادةً إلـى المعالجـة الدوائيـة         

الخمـج حيـث    المكثفة للسيطرة علـى     

لأنسب للمريض  ينتخب الصاد الحيوي ا   

بناء على قواعد إعطاء الدواء المعروفة      

وقد تم اللجوء إلى الزرع فـي بعـض         

 حة تحسين الص   التأكيد على   مع الحالات
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ه هـذ نسـبة حـدوث     كانـت    ،   الفموية

 %.٩المضاعفة 

  Dry socket : التهاب السنخ )٣

 الشكل البسيط لالتهاب العظـم و       دو يع 

النقي و المؤدي إلى حـدوث آلام شديدة       

و مبرحة و الذي يظهر في اليوم الثاني        

إلى الرابع ، و في الواقع مع أخذ جميع         

احتياطات العمل الجراحي مـن عقامـة    

تـار للعمـل    مخأدوات إلى زمن جيـد      

الجراحي إلى نوعية التخدير و تحضير      

المريض الجيد  فقد لوحظ حدوث التهاب      

السنخ الجاف عنـد عـدد كبيـر مـن          

). حالات  من ال  % ٢٨ قرابة(المرضى  

و كانت معالجة ذلك بسيطة تقوم علـى        

 بالمصـل   غسل المنطقة بشـكل جيـد     

 مع وضع ضماد يحتـوي      الفيزيولوجي

بعد م  على الأوجينول ، حيث يزول الأل     

 .تطبيق هذه الإجراءات

الورم الحبيبي المتقيح بعد القلـع        )٤
Postextraction Pyogenic 

Granuloma  

 ـ        ن و يعزى ذلك إلى بقاء شظايا من الس

أو العظم أو الآفة ضمن فوهة السنخ أو        

أحياناً تساقط قطع من حشوة سابقة على       

أثناء في  السن المجاور أو قطع من القلح       

عملية القلـع ، و حينئذ يظهر التقيح و        

و من الممكـن    . تكاثر الأنسجة الحبيبية    

في العـادة رؤيـة الشـظايا العظميـة         

المنفصلة شعاعياً و تشمل المعالجة فتح      

 الجرح من أجل تجريف الشظايا      تافاح

 و ليس مـن     ،ثم غسل التجويف السنخي   

الضروري إزالة جميع الأنسجة الحبيبية     

لأن هذا قد يؤخر عمليـة الشـفاء و لا          

ينصح عادةً باستعمال المضادات الحيوية     

  .و إغلاق الجرح

 Trismus الضزز )٥

من الأمور الكثيرة التي شاهدناها بعـد       

 السبب هـو    العمل الجراحي حيث كان   

التقلص العضلي الناتج عـن التخـريش       

 الـرض و كـذلك     الميكانيكي الناتج عن  

فإن الألم يمكن أن يساهم في حدوث أو        

زيادة الضـزز ، و أيضـاً لـوحظ أن          

إصابة المفصل الفكي الصـدغي أثنـاء       

   .العمل يزيد من ذلك

و تستجيب الحـالات عـادةً للمعالجـة        

حيث كنّـا نعطـي مرخيـات       الدوائية  

 لية كمراهم موضعية و بـالطريق     عض
 توصـية    بالإضـافة إلـى    العام أيضـاً  
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كانت ،  لدافئةاالمريض بتطبيق الكمادات    

 في دراستنا  ه المضاعفة   هذنسبة حدوث   

٣١. %  

  : : المناقشـةالمناقشـة
يتبين لنا مما سبق إمكانية حدوث عـدد        يتبين لنا مما سبق إمكانية حدوث عـدد        

لا يستهان به مـن المضـاعفات عنـد         لا يستهان به مـن المضـاعفات عنـد         

  إجراء القلع الجراحي للأرحاء الثالثـة،     إجراء القلع الجراحي للأرحاء الثالثـة،     

هذا و إن انخفاض نسبة حـدوث هـذه         هذا و إن انخفاض نسبة حـدوث هـذه         

المضاعفات في الدراسـات العالميـة       المضاعفات في الدراسـات العالميـة       

بصورة عامة بالمقارنة مع دراستنا قـد       بصورة عامة بالمقارنة مع دراستنا قـد       

يعود إلى الاهتمام بالتحضير الجيـد و       يعود إلى الاهتمام بالتحضير الجيـد و       

المدروس بدقّة قبل العمل الجراحـي و       المدروس بدقّة قبل العمل الجراحـي و       

بالتغطية الدوائية المدروسة جيداً بعـد      بالتغطية الدوائية المدروسة جيداً بعـد      

الجراحــي كمــا أن الاهتمــام الجراحــي كمــا أن الاهتمــام العمــل العمــل 

 بعد العمل الجراحي، قد      بعد العمل الجراحي، قد     بالصحة الفموية بالصحة الفموية 

يكون عاملاً أساسياً و حاسماً علماّ بأنّه       يكون عاملاً أساسياً و حاسماً علماّ بأنّه       

 دراسـة    دراسـة   لم نجد في المكتبـة العربيـة      لم نجد في المكتبـة العربيـة      

تناولت كل هذه المضـاعفات معـاً و        تناولت كل هذه المضـاعفات معـاً و        

  بشكل شامل كما فنّدناها في دراستنا هذهبشكل شامل كما فنّدناها في دراستنا هذه

 التـي   للمضـاعفات من خلال تتبعنا    و  

 ونقلل  نجدحصلت لاحظنا أننا يمكن أن      

ل بعـض   من احتمال حدوثها من خـلا     

الإجراءات ، وهذه الإجـراءات يمكـن       

  :تقسيمها إلى 

  :قبل العمل الجراحي : أولاً 

 .التحضير الدوائي الجيد للمريض-١

 .التحضير النفسي الجيد للمريض-٢

ــبق -٣ ــعاعي (التشــخيص المس  -ش

......) - قصــة مرضــية –ســريري 

 .ووضع خطة العمل الجراحي المناسبة 

  :جراحي  أثناء العمل الفي:ثانياً 

 .الشق الجيد الخطي -١

 .التبعيد الجيد للسمحاق -٢

 .فصل السن وطريقة إخراجه -٣

 .الغسل والتنضير الجيد -٤

وهذه العوامل لها علاقة بخبرة الجـراح       

  .ووجود مساعد جيد 

  :بعد العمل الجراحي : ثالثاً 

للحالة إعطاء الدواء الجيد والمناسب     -١

سـب  من حيث الصاد الحيوي الذي يتنا     

في فعاليته التقليدية مع الظروف التـي       

 خلالها العمل الجراحي، بالإضـافة      سار

إلى إعطاء مضاد الالتهاب الذي يتناسب      

في قوته مع شدة الرض الذي تعرض له        

المريض، و إعطاء المضامض المطهرة     

لتحسين الصحة الفموية قبل و بعد العمل       

 تعلماً بأن هناك حالا   ( الجراحي وبعده   
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قد لا يكون هناك حاجة فيها إلى إعطاء        

 ). الصادات أو مضادات الالتهاب 

إعطاء التعليمـات مكتوبـة خطيـاً       -٢

 .للمريض مع شرحها له 

مراقبة المريض عدة مـرات بعـد       -٣

العمل الجراحي وعلى المـدى القريـب       

 .والبعيد

التوصية بالاهتمام بالصحة الفمويـة     -٤

 .من قبل المريض 

 نسبة انطمار الأرحـاء     وقد وجدنا أن  * 

في سورية مشابهة للنسـب العالمية أي      

  ولكـــن  [٧]،[٣]،[٢]% ٢٠ قرابـــة

ــي   ــر ف ــوهري ظه ــتلاف الج الاخ

  وبعده أثناء  العمل الجراحيالمضاعفات

/ ٤٠/ لقد قمنا أثناء دراسـتنا بقلـع         *

 درجـة   مـن أربعين رحـى منطمـرة      

حيـث   ) IIصـنف  ( نفسـها  الانطمار

رحى لطلاب   / ٢٠/أوكلت المهمة بقلع    

رحى  / ٢٠/ و ،الدبلوم في السنة الأولى   

 وقـد   ،لطلاب الدبلوم في السنة الثانيـة     

لاحظنا وجود اختلاف واضح في نسبة      

 المختلفـة وزمـن     المضاعفاتحدوث  

إنجاز العمل بين الجـراحين متفـاوتي       

وهذا ما ساهم فـي تفسـير أن        .الخبرة  

 بصورة عامـة فـي      المضاعفاتبعض  

الية بالمقارنة مع ما    سورية ذات نسبة ع   

 ،[٥]  مذكور في المراجع الأجنبيـة     وه

 الجدول المرفق   ه وهذا ما يوضح   [٧]،[٦]

ن علـى   إالذي يوضح الاختلافات حيث     

سبيل المثـال كانـت نسـبة حـدوث         

 للعمليات المجراة من قبـل      المضاعفات

الاختصاصيين حديثي التخرج أعلى من     

 .نسبتها بين الاختصاصيين الأكثر خبرة 

 وجـود مسـاعد     نوكذلك لاحظنـا أ   * 

للطبيب الذي يساعد بكشـف المنطقـة       

بشكل جيد وتقليل زمن العمل وغير ذلك       

  المضـاعفات  يمكن أن يخفف من هـذه     

وهذا ما تؤكد عليه دائماً الكثيـر مـن         

ث التي تتناول الأرحاء المنطمـرة      والبح
[١] ،[٤]،[٦] ،[٧].   

 كما لاحظنا أن صعوبة وضع السن       * 

المضاعفة وشـدتها   ع  ودد ن المنطمر تح 

حيث لاحظنا ازدياد ذلك فـي حـالات        

الصنفين الثالث والرابـع مقارنـة مـع        

 .  حالات الصنفين الأول والثاني 

وعموماً فقد لاحظنا أن الجراحين فـي       

الجمهورية العربيـة السـورية كـانوا       

 درين على السيطرة  تماماً على معظم      قا
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 نه بعد إ بكفاءة عالية، حيث     المضاعفات

مراقبة المرضى لفترات طويلة تلاشـت      

بعد إجراء التـدبيرات     المضاعفات   تلك

  .الفعالة من قبل الأطباء
  [[٦٦]]--[[٧٧]] بين دراستنا و الدراسات المنشورة عالمياً بين دراستنا و الدراسات المنشورة عالمياًالمضاعفات  جدول يوضح التفاوت في نسب حدوثجدول يوضح التفاوت في نسب حدوث

  

نسبة الحدوث نسبة الحدوث 

  العـالميــةالعـالميــة
نسـبة الحدوث نسـبة الحدوث 

  خـلال دراستناخـلال دراستنا
  المضاعفةالمضاعفة

 الرخوة المجاورةالأنسجة بة إصا  %٨  %٢

 انكسار الجذور  %٣٢  %٨

 إصابة العصب السنخي السني السفلي  %٧  %٣

 إصابة العصب اللساني  %٤  %١

 انكسار إحدى الآلات  %٣  %٠,٢٥

 كسر السن المجاور  %٦  %٠,١

 كسر الفك السفلي %١,٥  %٠,٣

 كسر الحدبة الفكية  %٢٠   %٤

 إلى الأنسجة المجاورةالانزلاق   %٢  %٠,١

 أذية المفصل الفكي  %٣٤  %٦

 الخمج  %٩  %٤

 الضزز  %٣١  %٢٠

 استمرار خدر الشفة  %٣   %١

 استمرار خدر اللسان   %١          %٠,٢٥
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