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عادة البناء  رضوض المنطقة الوجهية الفكية  كسور و وا 
 الوجهي الفكي

Maxillofacial Trauma and Maxillofacial 
Reconstruction  

 (الجزء الأول  )  

 

 الأستاذ الدكتور مازن زيناتي

 رئيس قسم جراحة الفم و الوجه والفكين
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التدابير الإسعافية لرضوض الوجه و 
 الفكين 

 

 

 :  مقدمة

  أصبحت الأذيات الرضية في الوقت الحالي شائعة جداً و أكثر ما تشاهد عند الأطفال

 -السقوط –وسائط النقل ) والبالغين وقد يعود ذلك لتطور أسلوب ونمط المعيشة 

 (الخ ..... المرامي النارية -الألعاب الرياضية 

 عظام الوجه في مقدمة العظام التي تتعرض للأذية فمثلاً يعد عظم الأنف هو  تعتبر

الأكثر إصابة من بين عظام الوجه ويليه في ذلك الفك السفلي وقد يعود ذلك لموقعهما 

  .وبروزهما عن بقية أجزاء الوجه

  (.68)أغلب الإصابات لدى الذكور% 

  (.سنة02-02)أغلب المصابين ما بين 

 02( المشاجرات)شيوعاً لأذيات الفك السفلي  السبب الأكثر.% 

  02( حوادث السير)السبب الأكثر شيوعاً لأذيات الفك العلوي.% 

  2:0يصاب الفك السفلي أكثر من الثلث المتوسط للوجه بأذيات مفردة. 

  (.20)يحدث انخلاع أو تحت خلع للأسنان الفك العلوي بنسبة% 

 ن و الخدود تليها الشفة العلوية و الأنفأكثر النسج الرخوة إصابة هي نسج الذق . 

  وبشكل عام غالباً ما تكون الأذيات الرضية معقدة و تتطلب مهارات تشخيصية وعلاجية

ويجب على جراح الفكين أن يكون مستعداً لتدبير هذه الأذيات في أية لحظة فالدقائق 

التنفس قد تسبب الأولى تشكل عامل هام على حياة المريض حيث أن فقدان القدرة على 

  .وفاة المريض بشكل أسرع مما لو كان السبب نقص حجم الدم
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  إن أي مريض تعرض لرض وجهي فكي تتم معالجته على مرحلتين : 

  معالجة إسعافية أولية -2

  معالجة متقدمة أو ثانوية -0

 :المعالجة الإسعافية الأولية 

 :هنالك مبادئ أساسية تتبع مع كل مريض تعرض لرض وجهي فكي وهي 

A : Airway      

    B : Breathing 

    C : Circulation & Hemorrhage Control 

    D : Disability\Neurologic Status  

 : Airway الطريق الهوائي  

  ًالمتحركة الصغيرة والعظمية السنخية والقطع المكسورة الأسنان إزالة من لابد بداية 

 من المكسورة الوجهية القطع إعادة خلال من يتم والذي الرغامي التنبيب إجراء تسهيل 

  فموي أو أنفي بلعومي هوائي طريق فتح أجل

 وكسر ارتفاق كسر حدوث حال في الناجم السفلي للفك الخلفي للتوضع المؤقت التثبيت 

 . الجانب ثنائي لقمة

 

 

  :  Breathingالتنفس 

المرضى الذين حصل لديهم انسداد ميكانيكي في الطرق الهوائية ناجم عن أذيات أو إن   

أمراض الطريق الهوائي السفلي أو الأذيات داخل القحفية قد يحتاجون لتنبيب رغامي 

 .فموي أو أنفي 
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 لا عندما ذلك و (رغامى خزع) هوائي طريق لفتح جراحية لاجراءات نضطر قد أحياناً  

  استطباب مضاد الاجراءات هذه تكون عندما أو البسيطة راءاتشالاج تطبيق من نتمكن

 . دوما بالأوكسجين المريض تزويد الاعتبار بعين نأخذ أن من بد لا كما  

 

 :        النزف على والسيطرة الدوراني الجهاز

 Circulation&Hemmorrhage Control 

 الرض مع المترافقة الصدمة أن حيث الوعائية القلبية الوظيفة استقرار نقيم أن يجب 

 . الحجم نقص بسبب تكون ما غالباً 

 التصالب وإجراء الدموية الزمرة فحص يتم ريثما وريدياً  السوائل بتسريب البدء يفضل 

 . الزمرة نفس من دم تأمين و

 الفموية داخل الجروح وكذلك بشدة النازف الأنف دك من بد لا . 

 الرأس فروة نزوف وتدبير النازفة الكبيرة الوجهية الأوعية ربط . 

 على السيطرة أجل من الواسعة الوجهية التمزقات على ضاغطة ضمادات وضع 

 .النزف

 : Disability/Neurologic Status  الحالة العصبية

 الحدقة حجم – المريض وعي درجة فحص و مراقبة خلال من العصبية الحالة تقييم يتم 

 الخ.............-
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 مباشر غير أو مباشر بشكل عينية أذيات تسبب قد الحجاج حول الرضوض أن إلى ننتبه 

 . الحدقة ومحيط حجم في التغيرات ملاحظة خلال من ذلك كشف ويتم

 لديهم تحدث العصبية الأدوية وبعض الكحول يتناولون الذين المرضى أن ننسى لا و 

 .  بالرضوض لها علاقة لا هذه وطبعاً  حدقية تغيرات

  : وهما قسمين إلى والفكين الوجه رضوض عن الناجمة الأذيات تقسم

  الرخوة النسج أذيات -1

 الصلبة النسج أذيات -2

 : الرخوة النسج أذيات

 :  الجروح

 ويصبح الجسم، من الدم وخروج الدموية والأوعية وأنسجته الجلد في قطع بأنه الجرح يعرف

  الجراثيم ودخول للتلوث عرضة

 : الجروح أنواع  

  :هما رئيسان نوعان هناك

  الجروح المغلقة:  أولا  : 

  الأغشية أو الجلد في تمزق ظهور دون الداخلية الجسم أعضاء تصيب التي وهي          

  الجروح المفتوحة:  ثانياا  : 

  ظاهراً، المخاطية الأغشية أو الجلد تمزق فيها يكون التي وهي           

 :المفتوحة   الجروح أنواع

  السحجات -1

  قطعية جروح-2 

  تهتكية جروح -3 

      وخزية جروح -4 



6 

 

  النافذ الطعني الجرح-5 

  البترية الجروح-6 

 : السحجات. 1  

 الخارجية لواقيةا    الطبقة تلف إلى يؤدي  مما خشن صلب بسطح الجلد احتكاك نتيجة تحدث -

 .للجلد

 .شديد نزيف يحدث لا -

 . ممكن  الجرح والتهاب التلوث خطر -

 

 : قطعية جروح. 2  

 مكسور زجاج او معدنية حواف أو حادة آلة بواسطة الأنسجة و الجلد قطع نتيجة تحدث -

 وبشدة بسرعة الجروح هذه تنزف -

  العميقة الجروح في والأوتار والأعصاب العضلات تمزق -

 

 : تهتكية جروح. 3  

 الجسم على كبيرة قوة وقوع نتيجة تحدث -

  منتظمة غير مشرشرة، حواف بوجود تتميز -
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 الأنسجة في كبير تلف مع وبسرعة بشدة الجروح هذه تنزف -

 التهابات حدوث احتمالات يزيد مما عميقاً  التلوث يكون -

 

 : وخزي جرح. 4

  الجلد طبقات تخترق" دبوس    أو مسمار" مدببة معدنية أداة عن ينتج -

 الخارجي النزيف بقلة الوخزي الجرح يتميز -

 الأنسجة في تلف حدوث -

 ."الكزاز" التيتانوس مرض تسبب قد التي اللاهوائية البكتيريا دخول احتمال -

 

 : النافذ الطعني الجرح. 5

 الصدر البطن،" الجسم تجويف إلى يدخل ناري طلق أو" سكين" حادة معدنية أداة عن ينتج -

 الداخلية الأعضاء لإصابة كبيرة امكانية مع...( 

 شديد نزيف حدوث إلى يؤدي -

 كبيرة بدرجة التهاب حدوث احتمال -

  الوفاة احتمال -

 : البترية الجروح. 6  

 ...(  القدم أو كاليد،) الجسم من جزء بتر إلى تؤدي التي الجروح وهي -

 الانفجارات الحيوانات، عضات الطرق، حوادث بسبب تحدث -

 الأنسجة في وتهتك شديد نزيف حدوث إلى تؤدي -
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 والالتهاب التلوث احتمال -

 

 أخذ المسعف على يتوجب لذا المبتور، الجزء وصل إعادة الجراح بامكان يكون قد:  ملاحظة

 إلى المصاب مع وإرفاقها( مئوية 4 حرارة درجة تحت) بارد وعاء في وحفظه المبتور الجزء

  المستشفى

 :  خطورة الجروح :إلى الجروح اسعاف عملية تهدف

  النزف الشديد. 1  وقف النزيف. 1

  اصابة أنسجة هامة. 2  منع تلوث الجروح بالجراثيم. 2

  تلوث الجروح. 3  تطهير الجروح. 3

  :  الرخوة النسج أذيات معالجة مبادئ

 : بروتوكول العلاج 

 رقاء النزف   إHemostasis  

  السيطرة على الألم:  

 الميتة والنسج الغريبة المواد زالةإ Debridement  

 بعضها من الجرح حافتي تقريب  Approximate wound edges  

  التضميدDressings  

  السيطرة على الانتانAntibiotics  

 عطاء المصل المضاد للكزاز   إTetanus  

 Hemostasisرقاء النزف   إ

 الأولى ساعات 8 ال في أي الوذمة حدوث قبل يتم أن يجب الجرح غلاقإ نإ  
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  أذيات في كما الشديد الرخوة الأنسجة تمزق حالات ماعدا معتاد غير الشديد النزفإن 

  النارية المرامي

 :السيطرة على الألم 

 الموضعي التخدير تحت اغلاقها فالأفضل متعاون مريض لدى البسيطة للجروح بالنسبة 

  الدقيق للترميم عام تخدير تحتاج فانها الشديدة الاصابات أما، 

 الفكية الأذيات في قليلا الألم يكون أن حقا المدهش فمن!!!... إليه نحتاج لا قد التسكين 

 باليوم مرتين عضلياً  ملغ 55( Diclofinac) نستخدم الأمر أقتضى وإذا ،     الوجهية

  ساعات 4 كل عضلياً  ملغ 66 الكودئين فوسفات أو

  السعال منعكس يثبط الذي المورفين مثل القوية المسكنات عطاءإ عدم جداً  المهممن 

 لزيادة المبكرة العلائم يخفي الذي العين بؤبؤ تضيق ويسبب الدم استنشاق على فيساعد

  .القحف داخل الضغط

 نعطي لذا محتملا ذلك يكون لا فقد الطبعات أخذ كحالة ضروريا الكسر تحريك كان اذا   

 البنتازيسين+  وريديا ملغ 46 الفاليوم:  

 Debridement الميتة والنسج الغريبة المواد زالةإ

 السكري وليس| الملحي السيروم باستخدام بغزارة الجرح رواءإب يتم |  

 بوفيدون:  الماء) باستخدام الفرك مع للغسل تحتاج فهي العميقة الملوثة للجروح بالنسبة 

 الامثل الضغط إن ، تجنبها وجب لذا سامة تعد المطهرات بقية|    56:56|% ( 1

 مل 36 سعة ذات المحقنة مدحم على بالضغط عليه نحصل و   PSI 8-5 هو للشطف

  .كوج 26-18 بابرة رأسها عند المزودة

 الجرح تنضير أجل من الاستئصال عدم أو يمكن ما أقل استئصال يفضل  

 :   wound edges     Approximate  بعضها من الجرح حافتي تقريب

  ويكون ذلك بالخياطةSutures 

 ازالة فينبغي تأخر إذا أما الأولى ساعة 24 حتى أولي بشكل التمزقات اغلاق يمكن 

  والتنضير الجرح حواف
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 6/4 أو 6/3 للامتصاص قابلة خيوط باستخدام العضلات  

  6/6أو  6/5الجلد بخيوط النايلون  

  تجنب الشد على حواف الجلد 

 :  Dressingsالتضميد 

 :بغرض الجرح فوق يثبت نظيف/  معقم قماش من قطعة:  الضماد تعريف

 .بالجراثيم التلوث من الجرح حماية. 1

 .النزيف إيقاف. 2

 .الجرح من الأخرى والإفرازات الدم امتصاص. 3

 .بسرعة التئامه ليتم الجرح من النامية الأنسجة وقاية. 4

 . الجروح التئام على يساعد موضعي دواء تطبيق. 5

 :  Antibiotics النتان على السيطرة

 أو الخارجي أو الفموي الوسط على المفتوحة الكسور مثل)  بشدة الملوثة الحالات في 

  : وهي  الثلاثية للتغطية نلجأ(   الواسعة المساحة ذات التمزقات

Ampicillin 500mg flac يومياً  مرات ثلاث وريدية أو عضلية حقنة . 

 . يومياً  مرات ثلاث عضلية حقنة Gentamycin 40mg or 80 mg Amp ـ

 طريق عن أو يومياً  مرات ثلاث حبة Metronidazol 250mg or 500 mg 12 TAB ـ

 .  أيام 5 فموياً  يحول ثم أيام 3 يطبق الوريد

  ويمكن إعطاء:  

| CLAPHORAM       1G           I.V   TID 

| FLAGYL             500 MG      I.V     TID 

 

 :  Tetanus  للكزاز المضاد المصل عطاءإ

  Tetanus: الكزاز 
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 الكزازية المطثية عصيات تسببه Clostridium Tetani  هوائية لا عصيات وهي 

 في استراز الكولين بتثبيط  يقوم ذيفاناً  تنتج الحيوانات وروث والبراز التراب في توجد

 كولين الأستيل كمية زيادة<== ركةحالم الأعصاب نهايات في الموجودة الصفائح

  متقطع عصبي وهياج عضلية تشنجات حدوث وبالتالي

  تعديله يمكن فلا العصبي بالنسيج وتثبت العصبية المراكز إلى الذيفان وصل إذا.. ولكن 

  إطلاقاً  دواء بأي

  أشهر حتى أيام من حضانة لفترة تحتاج فهي فوراً  تظهر لا بالكزاز الأصابة إن... هام 

  أسبوعين بعد وغالبا

 في شديد بألم ويتصف الفكين عضلات ومنها الإرادية العضلات بتصلب الكزاز يتصف 

 العنق عضلات تشنج نتيجة التهوية تتأثر قد العضلات تشنج ونتيجة والظهر النقرة

  بسرعة المريض يعالج لم إذا الموت ويحدث

  :الجروح المعرضة للكزاز هي 

 (بالغبار للتلوث عرضة فأصبح مباشرة يضمد لم) ساعات 6 من الأقدم  

  سم  1الأعمق من 

 والغبار والبراز بالتراب  خاصة الملوثة .  

 تعصيبها وزوال النسج بتموت المتصفة.  

 الجرذ عضة أو الحيوان أو الانسان عضة عن الناتجة.  

  نجمية الشكل.  

 حرق أو هرس أو ناري طلق عن الناتجة.  

  الجرعة الوقائية : 

 U.I 3000 – 1500  6إلى 5 سواء للباغين أو الأطفال ويجب أن يعاد الحقن بعد 

أو العضل  Supcutaneousتحت الجلد  أيام ويمكن أن يعطى عن طريق

Intramascular . 
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 : ملاحظة 

 يجب إجراء اختبار تحسس قبل أي حقن  

 : الجرعة العلاجية 

  يجب أن تعطى أسرع ما يمكن وعادة نحتاج جرعة بمعدل U.I 200000 – 

وكذلك خلال اليوم  U.I 5oooوعادة ينبغي إعطاء جرعة أولية بمعدل  100000

في اليوم الثالث و الرابع و الثامن  U.I 10oooالتالي من المرض وتعطى 

  بالترتيب

  شهر من عمر طفل و هي جزء من  26يحصل لدى الطفل مناعة ضد الكزاز خلال

 D.P.T) التمنع الثلاثي

 سنوات22تمنيع عنه كل يجب اعادة ال  

 :أهداف التدبير السعافي

 الحفاظ على حياة المصاب وحمايته. 

 منع حصول مضاعفات بعد الاصابة. 

 الوقاية من وقوع حادث اخّر بسبب سوء التصرف. 

 :صفات المسعف

 أن يكون ملماً بمبادئ الاسعاف وذو خبرة بالتقنيات الاسعافية. 

 هادئ الأعصاب وصبور. 

 وسريع البديهة منظم. 

 واثق بالنفس وصاحب مبادرة. 

 أمين ومخلص، أخلاقي. 

 سليم البنية الجسدية والعقلية. 

 حذر لكن ليس خائف. 

 :الحالت المهددة للحياة

 للوعي بفقدان بدءاً  سريع بشكل المصاب حالة تدهور الى أدت اذا للحياة مهددة الاصابة تكون

 التالية الحالات اعتبار فيمكن لذل. الدماغ خلايا وتموت القلب بتوقف وانتهاءً  التنفس توقف الى

 :للحياة مهددة

 اضطراب الوعي أو فقدانه. 

 اضطراب التنفس أو توقفه. 
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  (.نوبة قلبية أو توقف القلب)اصابة في القلب 

 الصدمة. 

 النزف والتورم الدموي. 

 الحروق البليغة. 

 لم اذا الحياة تهدد قد ولكنها مباشر لبشك للحياة مهددة لاتكون فقد  والخلع الكسر اصابات أما

 .اللازمة الاسعافات للمصاب تقدم

 :syncope الغماء أو الوعي فقدان أو الغشي

هي حالة من فقدان الوعي الناتج عن نقص التروية الدماغية أو قصور في جذع الدماغ 

وتترافق بمشاكل قلبية أو  تبدأ بشكل مفاجئ أو تالياً للاغماء، والمراكز المسؤولة عن الوعي

 .تنفسية

 

 :الأسباب

 النزف. 

 الرضوض. 

 قصور القلب. 

 التخدير العام 

 الانتان الشديد. 

 

 :الأعراض
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 غياب الوعي. 

 ارتخاء عضلي كامل 

 تنفس شبه معدوم. 

 شحوب وأحياناً ازرقاق. 

 اختفاء النبض و الضغط الشرياني. 

 توسع الحدقة. 

 

 :الجراءات الواجب اتخاذها

  المريض على أرضية صلبة والرأس نحو الأسفل قليلاً تسطيح 

 اصغاء القلب وجس النبض في منطقة السباتي الظاهر. 

 الرأس الى الخلف ماأمكن ويشد الفك السفلي لتأمين التهوية. 

 الحقن الوريدي عن طريق الوريد الوداجي لتقصير المسافة. 

  من جهة والعمود الفقري  بين القص والأضلاع العلوية( ضغطة كل ثانية)تدليك القلب

 .من جهة أخرى

 تحرير الفم من الخثرات الدموية والأجهزة وسحب اللسان. 

 تنفس فم لفم أو فم لأنف. 

 :الجراءات في المشفى

  حقنAdrenaline ملغ في محلول  2.0. ) داخل القلب بين الضلع الثالث والرابع

22.)% 

  أو حقنNoradrenaline  مل من محلول كلور الصوديوم  22ملغ في  2.0محلول

 .المعتدل

 استخدام الصدمات الكهربائية. 

 :اضطرابات التنفس
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 (: Trachiostomy) خزع الرغامى 

الثانية  هي العملية الجراحية الهادفة الى عمل فتحة بالرغامى في منطقة الحلقات الرغامية

 .والثالثة تقريباً وذلك لتأمين تهوية للمريض المعرض لخطر الاختناق

 :استطباباتها

 :وقائياا 

 التنبؤ بحدوث وذمة لسان أو بلعوم عند اجراء عمليات جراحية عليها. 

 أورام الفك السفلي وقاع الفم. 

 التصاق المفصل الفكي الصدغي. 

 :اسعافياا 

  القصيبية الأمدخول جسم أجنبي الى الشعب. 

 دخول سن أثناء القلع. 

 الرضوض العنقية. 

 كسور القسم الأمامي من الفك السفلي. 

 

 :طريقة العمل

 :الطريقة المفتوحة

 .بالتخدير الموضعي بدون أدرينالين أو بالتخدير العام

 :شق طولاني

 .من الحافة العلوية لعظم القص الى الحافة السفلية للغضروف الرغامي الحلقي

 :يتناول

البرزخ  -الصفاق العنقي المتوسط -العضلات تحت الدرقية -الصفاق العنقي السطحي -الجلد

 .الحلقات الرغامية الثانية والثالثة -الدرقي

 :شق عرضاني

نشد رقبة المريض نحو الوراء فيظهر لدينا مثلث ذروته باتجاه الحافة العلوية لعظم القص 

 .لطرفين ويبعد الشق مايقارب من اصبعين من ذروة المثلثوضلعاه العضلتان القترائيتان من ا

 :الطريقة العمياء
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تعتمد على ادخال مبزل يحتوي على قنية منحنية يدخل ضمنها مسبار حاد ومناسب و له نهاية 

سم تعيم مكان الاستدارة الدرقية ويغرز ضمن الجلد حتى الرغامى ثم يرفع  2.8مدببة تبرز 

 .ي يوجه نحو الأسفل ويثبت لاعطاء الأكسجينالمسبار من الأنبوب والذ

 (:shock)الصدمة 

وهي اما أن تكون حالة قصور دوراني من منشأ قلبي أو وعائي وتتميز بنقص في عمل العضلة 

 .القلبية

 :أسبابها

 النزف الناتج عن الرضوض والكسور. 

 النزف الناتج عن العمليات الجراحية الكبرى. 

 العمليات الجراحية الطويلة. 

 الألم والخوف والعوامل النفسية. 

 :أعراضها

 بطئ الدوران المحيطي. 

 شحوب الجلد. 

 النبض خيطي وسريع. 

 الضغط الشرياني منخفض. 

 زيادة في تواتر التنفس. 

 الهذيان في بعض الحالات. 

 ندرة أو شح البول. 

 الضغط على الجلد يترك انطباعاً أبيض لايعود لوضعه بسرعة. 

 :اتخاذهاالجراءات الواجب 

  ربط الوعاء ، التخثير الكهربائي، الضغط، الخياطة) ايقاف النزف بالوسائل اللازمة

 ... (.، النازف

 اعطاء المريض الدم من نفس الزمرة. 

  

 :معالجة الصدمة الناتجة عن الألم والخوف

  (.المورفين ) المسكنات 

  مثل ( المركبات الباربيتورية ) المهدئاتNembutal 2.0 عن طريق الفم أو عن  ملغ

 .ملغ 2.200طريق العضل 

 منشط قلبي مثل النورأدرينالين 
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  ملغ خلال الايام الثلاثة التالية كل ست  022الكورتيزون اغ بالوريد أول يوم ثم

 .ساعات

 :النزف
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 (:Hematoma ) الورم الدموي 

ناتج عن انصباب الدم في النسج أو داخل جوف طبيعي أو تحت الجلد والغشاء  هو تجمع دموي

 .المخاطي وتشكيل كتلة متخثرة

 .قد يستهلك كمية كبيرة من عوامل التخثر اذا كان كبيراً 

 قد يتكلس أحياناً 

 :الأسباب

 العمليات الجراحية. 

 الرضوض بأنواعها. 

  (.وخز الابر ) التخدير الموضعي والناحي 

 :لجةالمعا

  (.بالضغط أو الربط ) ايقاف النزيف الداخلي 

 كمادات باردة في الساعات الاولى. 

 كمادات ساخنة في اليوم التالي. 
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  ًالبزل أو الشق ووضع مفجر أحيانا. 

 الصادات الحيوية اذا اصيبت بالانتان، المطهرات، غسل المنطقة بالسيروم الملحي. 

 مسكنات أحياناً  -مضادات وذمة -صادات حيوية. 

 حالات أخرى أقل خطورة قد تواجه الطبيب مثل : 

 انفتاح الجيب الفكي، الوذمة الهوائية، الكدمة.... 

 : Ecchymoseالكدمة 

هي حدوث ارتشاح للدم نحو الجلد والصفق العضلية والنسيج الخلوي وتغير لون الجلد الى اللون 

 .المزرق البنفسجي

 :الأسباب

 الرضوض بكافة أنواعها. 

 العمليات الجراحية وخاصة الراضة منها. 

  (.الخ.. الناعور  -هشاشية الأوعية) استعداد المريض للنزف 

 :المعالجة 

 كمادات باردة في الساعات الأولى. 

 كمادات ساخنة في اليوم التالي للعمل الجراحي أو الرض مع التدليك. 

 ثلاث مرات يومياً لمدة خمسة أيام  مضغوضات: ) خمائر مضادة للوذمة بالطريق العام

) 

 مراهم مضادة للوذمة :Voltarene 

 الصادات الحيوية عند الشك بحدوث انتان. 

 مسكنات عند اللزوم. 

 (:Emphyseme) الوذمة الهوائية 

هي دخول فقاعات دموية بين البنيات التشريحية لمنطقة غالباً تحت الجلد وأحياناً ضمن الأوعية 

 .الدموية محدثة تورماً مفاجئاً ذو ملمس خاص كالجليد المطحون والّاماً عند المريض

 :الأسباب

  الى هواء مضغوط أثناء العمل الجراحي( الشرائح)تعرض السطوح المكشوفة. 

 ين لقطع العظماستخدام التورب. 

 المعالجات اللبية وتوسيع القناة وتجفيفها بالهواء المضغوط. 

 عطاس المريض. 

 رضوض الصدر والعنق. 

 :المعالجة
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 الانتظار والمراقبة لأنها تمتص تلقائياً في كثير من الأحيان. 

 مسكنات -أحياناً مضادات وذمة وصادات حيوية. 

 :حالت خاصة

 .ة الحجاب الحاجز محثةً الاماً صدرية واعاقة تنفسيةوصول الوذمة الهوائية الى منطق

دخول فقاعة هوائية الى احد الأوعية الدموية محدثة سدادة هوائية مشابهة للجلطة الدموية وغالباً 

 .ما تتوقف في الشريان الرئوي محثة ألماً نقطياً وخوفاً شديداً وأعراض تشبه الموت

دم في البطين الايمن نحو الاسفل وتخرج الفقاعة يوضع المريض على طرفه الأيسر لينخفض ال

 .رويداً رويداً عبر الشريان الرئوي

 :انفتاح الجيب الفكي

هو فتحة ناتجة عن تمزق في الغشاء المخاطي الجيبي والفموي وانثقاب في العظم السنخي 

 .الفاصل بين قاع الجيب الفكي والحفرة الفموية

 :الأسباب

  (الخ.. مجارف -روافع)استخدام خاطئ للأدوات أثناء قلع الاسنان 

 دفع الاسنان والجذور أثناء القلع. 

 الأكياس والأورام والافَات الانحلالية القريبة من قاع الجيب الفكي. 

  ًعدم وجود حاجز عظمي تشريحيا. 

 :تشخيصه

 : valselvaطريقة 

 فتحتي الفم ودفع هواء الزفير عبر الأنف ممايؤدي الى خروج فقاعات  وذلك باغلاق

 .سائل مدمى أحياناً  –هوائية 

  (.مجرفة ) ادخال أداة اكليلية عبر الفتحة.. 

 اعلام المريض للطبيب بدخول طعام وسوائل عبر الفتحة من والى الجيب الفكي. 

 التصوير الشعاعي. 

  ًبالرؤية اذا كان الانفتاح كبيرا. 

 :معالجةال

  ًالمراقبة اذا كان الانفتاح صغيرا. 

 توسيع فوهة الانفتاح اذا كان هناك جذر ضمن الجيب والجيب سليم. 

  ًشريحة دهليزية شبه منحرفة مع برد الحواف السنخية اذا كان الجيب سليما. 
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  عمليةCaldwell-Luc  ًمع فتح معاكس تحت القرين السفلي اذا كان الجيب مصابا

 .بالانتان

 ة حنكية خلفية محمولة على الشريان الحنكي الأمامي والعصب الحنكي الأمامي شريح

 .في حالة الانفتاح الثانوي والمتأخر

 في وجودهم و للعلم متابعتهم و علمهم الفكين و الوجه و الفم جراحة أطباء عن المعروف من

 لوجود الاختصاصات بقية في و الفكين و الوجه و الفم جراحة في مهاراتهم لتطوير المشافي

 و التعويضية التجميلية الجراحة و الحنجرة و الأنف و الأذن جراحة مثل معها المتشابكة العلاقة

 و،  الجسم عن ينفصل لا فالرأس،  متكامل كل   جميعاً  لأنها العظمية الجراحة و العامة الجراحة

 الفكين و الوجه و الفم جراحة فضائل إحدى من هذا و الاختصاصات بقية من نتعلم نحن لذلك

 .. الذاخر العلم ذلك

اح يصادفها التي المشاكل أكثر من  الرضـوض هي العملية حياته في الفكين و والوجه الفم جرَّ

ــيَّة  الآفات و المنطمرة الأرحاء قلع من الصغرى الجراحة بعد طبعاً  ذلك و،  الوجهية الفَكِّ

ــيَّة الرضـوض هذه بأن العلم مع،  الأكياس و الذروية ــة الفَكِّ  التي العوامل أحد هي الوجهيَّ

 و،  الأمامية المنطقة رضوض في الأمامية الأسنان على الأكياس و الذروية الآفات تسبب

 الجانبين رضوض في العرضية و الرضيَّة الأكياس

 هي حالة كل أن نعتبر أن علينا يجب.. .  أو أورام أو كسور حلة أيدينا بين وقعت حالة أي في

 و العمل طريقة تغيير يتم أن الممكن من الجراحي التداخل فأثناء لذلك،  بذاتها قائمة خاصة حالة

 يجب لذلك أخرى عمل طريقة و جديدة لخطة نضطر و سلفاً  الموضوعة المعينة المعالجة خطة

 مع طبعاً  خاصة حالة أنها على الفكين و الوجه و الفم جراحة في مرضية حالة كل نعامل أن

 الطبية الكتب في تصنيفها يتم لم مُشَاهَدة حالات بوجود العلم و العلمية للتصانيف تقديرنا

 لديه سير حادث نتيجة لمريض سريريه لحالة صورة

 


