
 

 الجامعة السور�ة الخاصة 
 كل�ة طب الأسنان 

 قسم طب أسنان الأطفال 
 م. د. جنى السالم

 
 

 الجراحة الفمو�ة لدى المر�ض الطفل 
Oral surgery for the pediatric patient 

 
والفحص  الجراحي تكون �التشخ�ص من خلال أخذ القصة المرض�ةإن الخطوة الأولى للتدبیر 

السر�ري، والتصو�ر الشعاعي. ثم تتم دراسة خطوات العمل وتسلسلها �الإضافة إلى الاختلاطات 
 المحتملة وتدبیرها قبل البدء �التخدیر والعمل الجراحي.

ناك حاجة لاسنخدام و�جب معرفة مدى تعاون الطفل اعتماداً على عمره وصحته العامة وهل ه
التر�ین الواعي �غاز النایتروس أو�ساید أو التر�ین الفموي أو العضلي أو الور�دي أو المشار�ة بین 

 هذه الطرق.
 

 الأدوات المستخدمة في الجراحة الفمو�ة لدى الأطفال  : 
استخدامه (�لاست�كي أو معدني) و�جب ر�ط فاتح الفم ال�لاست�كي حین  Bite block فاتح الفم  -

 خوفاً من استنشاقه.
 Minnesota retractor and: وهي م�عدات للخد والشر�حة مثل Retractorsالم�عدات  -

Austin retractor 
 .Weider  (sweetheart retractor)وم�عدات اللسان �شكل القلب مثل 

تسمح �التحكم  Fraser suction tipsالماص الجراحي عالي الطاقة والمزود برؤوس جراح�ة  -
 �قوة الشفط. �الإضافة إلى رؤوس جراح�ة أكبر تسمح �شفط ال�قا�ا الأكبر حجماً خوفاً من ابتلاعها.

 الكلا�ات والروافع ورافع السمحاق وملاقط النسج و�بر الخ�اطة والخ�طان وغیرها... -
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 �عض الإجراءات الجراح�ة لدى الأطفال في الع�ادة السن�ة:
 الجراح�ة لدى الأطفال والتي �مكن إجراؤها في الع�ادة السن�ة ما یلي : تتضمن الإجراءات

 : وتشمل القلع ال�س�ط �شكل رئ�س.  Dentoalveolar surgeryالجراحة السن�ة السنخ�ة -1
: تشمل قطع اللجام الشفوي ولجام  Soft tissue procedureجراحة النس�ج الرخو  -2

 اللسان...
:مثل استئصال الورم السني   Alveolar ridge procedureجراحة العظم السنخي   -3

Odontoma.. 
 

 : Simple exodontiaالقلع ال�س�ط  
إن استط�ا�ات القلع لدى الأطفال مشابهة لتلك لدى ال�الغین: أسنان منخورة غیر قابلة للترم�م، آفات 

الشاذ للسن  ذرو�ة، �سورالتاج أو الجذر، �قاء مدید للسن المؤقتة  �سبب الالتصاق أو الامتصاص
 المؤقتة.

و�جب إجراء صورة شعاع�ة قبل القلع للتحري عن حجم الجذور وما �ح�ط بها، درجة امتصاصها، 
 علاقتها مع السن الدائمة، وامتداد الآفة.

 
 یتطلب القلع ال�س�ط للأسنان المؤقتة تعد�لات �س�طة عما هو عل�ه عند ال�الغین :

 من السن المؤقتة الواجب قلعها.الانت�اه إلى قرب برعم السن الدائمة  •
 جذور الأسنان المؤقتة غیر الممتصة أطول وأنحف ومت�اعدة. •

 
في البدا�ة، �ستلقي الطفل بوضع�ة ش�ه الاستلقاء و�كون فمه أخفض أو على مستوى رسغ الید التي 

 �عمل بها الطبیب.
السطوح الإط�اق�ة  عندما �ستطب القلع أو الجراحة في الفك العلوي یتوضع الطفل �شكل تكون  

مع الأفق . أما عندما �ستطب العمل في الفك السفلي فیتوضع الطفل   °90-°60العلو�ة بزاو�ة 
  °.45�شكل تكون السطوح الإط�اق�ة السفل�ة مواز�ة للأفق أو بزاو�ة 

: هي فصل ارت�اط النس�ج الرخو عن عنق السن. و�ستخدم لذلك الرافعة  الخطوة الأولى لإجراء القلع
9#  Molt  elevator) التي لها طرفان طرف ذو نها�ة حادة تستخدم للبدء �الفصل  1، الصورة ،

و�تم وضع هذا الطرف في المنطقة الملاصقة الموافقة لأنسي الحل�مة اللثو�ة و�تم تحر�ك الرافعة 
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لحل�مة ثم یتم إدخال الرافعة ضمن المیزاب على طول القنزعة السنخ�ة، و�مكن أن �حر�ة فتل فترتفع ا
تجرى الطر�قة نفسها من الجهة اللسان�ة أو الحنك�ة للسن، و�هذه الطر�قة یتم فصل النس�ج الرخو عن 

 السن.
على أما الطرف الثاني المدبب للرافعة ف�ستخدم عند الجراحة لإ�عاد الشر�حة �حر�ة دفع للحصول 

 شر�حة �املة الثخانة (مخاط�ة سمحاق�ة).
 

 
 

 
تتم قلقلة السن �استخدام الرافعة المستق�مة، (وهي الأكثر استخداماً لإنجاز هذه  في الخطوة الثان�ة :

°  45زاو�ة الخطوة) و�تم إدخالها �شكل عمودي على السن في المستوى المحوري و�تم توجیهها إما ب
)، و�تم فتل الرافعة �عد 3) أو مواز�ة للمستوى الإط�اقي الصورة (2مع المستوى الإط�اقي الصورة (
 ذلك فیتقلقل السن �شكل �س�ط.

 

    
 

 
 

 تستخدم الكلا�ات لقلع السن .في الخطوة الثالثة : 
إن �لا�ات الأسنان المؤقتة مشابهة لكلا�ات الأسنان الدائمة ولكنها أصغر حجماً. وهناك قواعد  

 لانتقاء الكلا�ة لقلع الأسنان المؤقتة:
 �جب أن یتوافق شكل مخالب الكلا�ة مع شكل جذر السن.-1

 Molt  9#  elevator ) :1الصورة (

�شكل مواز لمستوى ) : توجیھ الرافعة 3الصورة ( °45) : توجیھ الرافعة بزاویة 2الصورة (
 الإطباق
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 واز�ة للمحور الطولي للسن.�جب أن تكون مخالب الكلا�ة عندما تح�ط �عنق السن م-2
 �جب أن �كون حجم مخالب الكلا�ة صغیراً �حیث لا تؤذي السن المجاورة عند القلع.-3
 

 یتم وضع مخالب الكلا�ة تحت النس�ج اللثوي الذي تم إ�عاده و�جب أن تح�ط �السن بث�ات.
، ثم یتم تحر�ك الكلا�ة إن أول قوة �ط�قها الطبیب عند استخدام الكلا�ة تكون موجهة �الاتجاه الذروي 

مع السن دهلیز�اً مما یوسع السنخ وعندها یتم تحر�ك السن لسان�اً أو حنك�اً. تستخدم الید الأخرى 
�حیث یتم وضع الإبهام والس�ا�ة حول السطح الدهلیزي واللساني للسنخ (في حال �انت السن علو�ة، 

س�ا�ة وسطى) �العظم السنخي للسن في أو سفل�ة �منى)، في حین تح�ط الأصا�ع الثلاثة (إبهام و 
الفك السفلي الأ�سر؛ وعندها �حس الطبیب �اتساع السنخ �شكل �اف مع حر�ة الكلا�ة، یتم إخراج 

 السن �الإتجاه الدهلیزي بلطف و�زال السن.
 

�جب الامتناع عن استخدام الف�ضة التقلید�ة لتفر�غ العظم،  بل تستخدم في حالات القلع الجراحي 
 ة الجراح�ة لأنها تخرج الهواء في مكان �عید عن العمل الجراحي. الق�ض

أما الهواء الخارج من الق�ضة التور�ین�ة عال�ة السرعة فیتجمع تحت الشر�حة و�فرق النسج و�ؤدي إلى 
انت�اج المنطقة. وعند قطع العظم تدخل فقاعات الهواء ضمن الأقن�ة الوعائ�ة داخل العظم وتعبر هذه 

 من الجر�ان الدموي مما �سبب صمة في أعضاء حیو�ة.الفقاعات ض
جذر سن مؤقتة أثناء القلع، وعلى طبیب الأسنان محاولة إزالته �استخدام الرافعة �الشكل  قد ینكسر

 الصح�ح . 
وفي حال �ان الجذر صغیراً أو في حال �قیت ذروة السن، فإن محاولة إخراجها قد تؤدي إلى أذ�ة 

عندها �جب تر�ها وتجرى صورة شعاع�ة و�تم إعلام الأهل وعادة لا �سبب �قاء برعم السن الدائمة، 
 الجزء الصغیر المكسور أ�ة مشاكل فقد تمتص أو تهاجر �اتجاه اللثة وتظهر عند بزوغ السن الدائمة.

   
 قلع السن الملتصقة: 

ونموه حولها غائرة في السنخ �سبب تطور العظم  Ankylosed tooth تبدو السن الملتصقة  -
 ) .5) و (4الصورة (

 قد تكون جذور السن الملتصقة غیر ممتصة أو ممتصة جزئ�اً، أو ممتصة �شكل �امل. -
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وفي �ل الحالات السا�قة لا تبدي السن حر�ة عند محاولة ضغطها أو تحر�كها و�عطي قرعها -  
 صوتاً أصماً.

 �اط حول السني. تكون هذه الأسنان ملتحمة �العظم المح�ط مع زوال الر -  
 لا تبدي الصورة الشعاع�ة درجة الإلتصاق �شكل دقیق ومدى صعو�ة القلع.  -
 

          
 

 
 

 : طر�قة قلع السن الملتصقة
 غائ�ةأما في حال �انت السن الخلف  موجودةیتم قلع الأسنان الملتصقة في حال �انت السن الخلف 

ف�مكن تتو�جها بت�جان الستانلس ستیل �حیث �صل سطحها الطاحن إلى مستوى إط�اق الأسنان 
 المجاورة .

�فضل عدم قلع السن الملتصقة قبل بزوغ الرحى الأولى الدائمة خوفاً من حدوث إنسلالها أنس�اً 
مكن تتو�ج الرحى الملتصقة . و�تم قلعها �عد بزوغ الرحى وفقدان المسافة وفي هذه الحالة أ�ضاً �

 الأولى الدائمة وتوضع حافظة مسافة مكان القلع إلى حین بزوغ السن الخلف.
 

أفضل طر�قة لقلع السن الملتصقة ذات الجذور المت�اعدة وغیر الممتصة والتي ستنكسر غال�اً عند 
 قلعه �عد قصه، عندها یلجأ الطبیب إلى الجراحة.، وفي حال فشل هي �قص السن إلى جزئینالقلع؛ 

تحت الحافة العنق�ة للتاج تماماً �استخدام سنبلة شاقة، ثم  قطع أفقيیتم قص السن الملتصقة �إجراء 
یتم إدخال رافعة مستق�مة في مكان الشق وتتم إزالة التاج. ثم تتم إزالة الجذور وذلك وفق الصورة 

تخدام الروافع وفي حال عدم تقلقل الجذور یتم عمل شر�حة ثم �فرغ الشعاع�ة والفحص السر�ري �اس
العظم حول الجذور �السنبلة الجراح�ة حتى تتم إزالته وعادة لا تكون عمل�ة التمییز بین العظم و�ن�ة 

ً 4الصورة ( ً 5الصورة ( ) : السن الملتصقة شعاعیا  ) : السن الملتصقة سریریا

5 
 



 

السن سهلة ولكن �جب أخذ الحذر من عدم قطع �م�ات �بیرة من العظم والانت�اه إلى عدم أذ�ة السن 
 جرى الخ�اطة ثم تجرى صورة شعاع�ة تال�ة للعمل.المجاورة . ت

�سنبلة التور�ین لیتم فصل التاج إلى جزئین والوصول  شق تاجي عموديطر�قة ثان�ة تكون �إجراء 
�الفصل إلى ما بین الجذور ومن ثم محاولة قلقلة �ل جزء على حدا وفي حال فشل ما سبق یتم 

 القلع.عمل شر�حة وتفر�غ العظم حول الجذور ومن ثم 
 

 : Extraction of natal and neonatal teethقلع الأسنان الولاد�ة والولید�ة  
في حین تدعى  Natal teethتدعى الأسنان التي توجد في فم الطفل عند ولادته �الأسنان الولاد�ة 
 .Neonatal teethالأسنان التي تبزغ خلال الشهر الأول �عد الولادة �الأسنان الولید�ة 

% فقط من هذه الأسنان �كون 5% من الأسنان الولاد�ة والولید�ة هي قواطع مؤقتة سفل�ة، و 85
 زائداً. 

 �جب إجراء صورة شعاع�ة لتحدید مدى تطور الجذر مقارنة �السن المجاورة غیر ال�ازغة. 
قد تشكل  غال�اً �كون الجذر غیر مكتمل التطور لأنه في هذه المرحلة (�عد الولادة) لا �كون الجذر

 و�كون فقط خمس أسداس التاج قد تشكل.
في حال �انت هذه الأسنان لا تتحرك �شكل �بیر �جب المحافظة علیها فهي ستكتمل مع مرور 

 الوقت وتص�ح ثابتة.
 في حال �انت السن متحر�ة �شدة �جب قلعها خوفاً من استنشاقها. 

 Riga Fed diseaseالحالة ب  �مكن أن تسبب هذه الأسنان تقرحات �طن اللسان وتدعى هذه
وفي حال أص�حت هذه التقرحات مؤلمة عندها �جب تغط�ة الحواف الحادة للسن �الراتنج المر�ب. 

 و�مكن أن تستطب هذه المعالجة أ�ضاً عندما تص�ح الرضاعة مزعجة للأم �سبب تقرح الثدي.
من استنشاق السن أو عند قلع هذه الأسنان �جب وضع قطعة من الشاش خلف مكان العمل خوفاً 

 ابتلاعه. 
�جب التقصي قبل القلع عن وجود الیرقان الولادي لدى الطفل لأن قلع السن في هذه الحالة یترافق 

یوماً لیتكون  10-8مع مشاكل نزف�ة. �كل الأحوال �جب الإنتظار حتى یبلغ الطفل عمر 
 عند اللزوم .  Kامین البروترومبین المسؤول عن التخثر في دم الطفل أو �مكن إعطاء فیت
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 impacted teeth  الأسنان المنطمرة  
الأسنان الأكثر شیوعاً للإنطمار هي وفق التسلسل التالي: الرحى الثالثة، تلیها الأن�اب العلو�ة، ثم 

 الضواحك الثان�ة السفل�ة، ثم الأرحاء الثان�ة السفل�ة والقواطع العلو�ة.
 رافقاً مع حالة مرض�ة مثل الورم السني أو السن الزائد.من الشائع أن �كون إنطمارالقواطع مت

 ومن النادر إنطمار أو فشل بزوغ الأسنان المؤقتة.  
  Mesiodensالسن المنطمرة التي تهمنا في طب أسنان الأطفال هي الناب العلوي والسن الأنس�ة 

 والضاحك السفلي الزائد.
% من الحالات . 8الإنطمار ثنائي الجانب في % و�كون 2أما نس�ة إنطمارالأن�اب العلو�ة فهي  

وتعد نس�ة إنطمارالأن�اب العلو�ة أعلى عند الإناث منه عند الذ�ور ولإنطمار الناب علاقة �القصة 
 العائل�ة.

 % من الحالات. 15% من الحالات ودهلیز�اً في 85�كون إنطمار الناب حنك�اً في 
إنطمار الناب الدهلیزي. أما إنطمار الناب الحنكي غال�اً ما �كون العجز في طول القوس هو سبب 

 فل�س له علاقة �عجز طول القوس السن�ة.
تعد الضواحك الثان�ة السفل�ة أكثر عرضة للإنطمار من العلو�ة  وعادة ما تتوضع الضواحك السفل�ة 

 المنطمرة لسان�اً أو في منتصف السنخ. في حین تتوضع الضواحك العلو�ة المنطمرة حنك�اً. 
من أس�اب إنطمار القواطع  العلو�ة : الرض، الإنتان، أو غ�اب القواطع المؤقتة. وعند الفقدان 

الم�كر للقواطع المؤقتة، یتشكل فوق السنخ نس�ج مفرط التصنع مما �منع بزوغ القاطع العلوي الدائم 
 و�ساهم في إنطماره.

وله میل للحدوث لدى الإناث أكثر من �میل إنطمار الرحى الثان�ة السفل�ة لأن �كون أحادي الجانب 
الذ�ور. من أس�ا�ه، نقص طول القوس السن�ة، وانحصار الرحى الثان�ة تحت السطح الوحشي لتاج 

 الرحى الأولى الدائمة السفل�ة.
 

و�شكل عام ولتفادي إنطمار الأسنان �جب التقصي الشعاعي  للأسنان الدائمة و�جراء قلع فوري 
 ل تبین إمكان�ة إنطمار السن الدائمة .للأسنان المؤقتة في حا
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في حال وجود إنطمار السن، �جرى جس لمنطقة وجوده دهلیز�اً وحنك�اً / لسان�اً لتحدید مكان 
الإنطمار. وفي حال عدم وضوح الإنطمار �الجس، تجرى الصور الشعاع�ة المناس�ة لكشف مكان 

 الإنطمار.
 

 یتضمن تدبیر السن المنطمرة :
الشد -4الكشف الجراحي مع أو دون تبز�غ السن تقو�م�اً     -3القلع        -2   المراق�ة  -1

 Autotransplantationالزرع الذاتي -5الجراحي    
 

و�تعلق �ل مما سبق �عمر المر�ض، صحة المر�ض العامة، المشكلة المرض�ة المرافقة للسن 
رة الجراحة، خطورة ونتائج عدم التداخل المنطمرة، مكان وتزوي السن المنطمرة، فوائد الجراحة، خطو 

 الجراحي، التكلفة الماد�ة الناتجة عن التداخل أو عدم التداخل الجراحي.
 

 الكشف الجراحي:
أول خطوة قبل إجراء الجراحة هي التحري إن �ان هنالك مكان �اف للسن المنطمرة على القوس  

 ة لها.السن�ة، إذ لا یتم �شف السن إلا �عد تأمین مسافة �اف�
إن الزمن الأمثل لكشف السن المنطمرة هو عندما �قترب جذرها من الإكتمال وعندما تكون الذروة 

 مازالت مفتوحة.
 

  كشف السن المنطمرة حنك�اً:
یتم عمل شق في المیزاب بین النس�ج الحنكي والسن وعمل شر�حة سمحاق�ة مخاط�ة �املة -1

 لخلفي على المدخل المطلوب تامینه للوصول إلى السن .الثخانة. �عتمد إمتداد الشر�حة الأمامي ا
عادة �ظهر تقبب مكان التاج المنطمر وقد �كون العظم المغطي لهذا التقبب رق�قاً سهل الإزالة  -2

�المجرفة أو برافع السمحاق، أو عظماً سم�كاً  �جب إزالته �ق�ضة جراح�ة مع السنبلة ومع التبر�د 
 شف العظم �شكل جید .الجید، أو �الإزمیل. یتم �

یتم وضع حاصرة على السطح الحنكي للسن تسمح للسن �التحرك �اتجاه المكان الواجب أن  -3
یرتصف ف�ه. تتم إزالة الجراب السني �المجرفة، و�جب الإنت�اه إلى عدم رض جذور الأسنان المجاورة 

 والعظم المغطي لها.
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 یتم إرجاع الشر�حة إلى مكانها الأصلي. -4
تفر�غ الشر�حة (عمل نافذة) في المكان الموافق للحاصرة الملصقة على السن لیتم ر�ط  یتم-5

 الحاصرة �سلسلة تقو�م�ة و�تم وصلها مع القوس التقو�مي. 
 تجرى أخیراً الخ�اطة �خیوط قابلة للإمتصاص.-6
 أ�ام، أو تترك مفتوحة. 4�مكن تغط�ة النافذة في الشر�حة �ضماد لثوي لمدة  -7
 

 یتم �طر�قتین؛ إما �الشر�حة المزاحة ذرو�اً أو �الطر�قة المغلقة. السن المنطمرة دهلیز�اً:كشف 
 ):6في الشر�حة المزاحة ذرو�اً، الصورة (

یتم عمل شق أفقي في المنطقة الخال�ة من السن، مع عمل شقین أنسي ووحشي هذه  -1
 المنطقة.

 یتم إرجاع الشر�حة و�شف السن. -2
 الحواف العنق�ة من السن. تتم  إزالة العظم حتى  -3
 یتم إلصاق الحاصرة. -4
تعاد الشر�حة إلى الذروي من الحاصرة وعادة على مستوى الحافة العنق�ة للسن. والهدف من  -5

 ذلك هو المحافظة على لثة ملتصقة ستنمو �الإتجاه التاجي مع بزوغ السن.
 

 
 
 
 

المغلقة : تستطب هذه الطر�قة في حالات إنطمار الناب الدهلیزي وفي حالات الإنطمار أما الطر�قة 
 ال�عید عندما لا تكون الشر�حة المزاحة ذرو�اً مستط�ة. وتجرى �ما یلي :

ً 6الصورة (  ) : الشریحة المزاحة ذرویا
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إجراء شق في منطقة المیزاب اللثوي والنتوء السنخي مع أو دون تحر�رعمودي �سمح �عمل  -1
 شر�حة �املة الثخانة.

 .یزال العظم -2
 تكشف السن. -3
تلصق الحاصرة وتوضوع سلسلة الشد التقو�مي على الحاصرة وتر�ط مع القوس التقو�م�ة  -4

 �خ�ط حر�ر.
ثم تخاط الشر�حة �خ�ط قابل للإمتصاص. وعادة تمتد سلسلة الشد من الحاصرة إلى القوس   -5

 التقو�م�ة من خلال الشق اللثوي النتوئي السنخي الذي أجري في البدا�ة .
  

 :Autotransplantationزرع الأسنان المنقولة  
 عمل�ة بدیلة لوضع السن المنطمرة في مكانها في القوس السن�ة عندما لا �كون �شفها وجرها مفیداً.

 تستخدم هذه الطر�قة في الحالتین التالیتین :
 لثالثة قلع رحى أولى دائمة أو ثان�ة غیر قابلة للترم�م �سبب النخر الشدید ، و زرع الرحى ا

 مكانها.
 .نقل الناب العلوي المنطمر في الحالات التي لا �مكن جره 

 طر�قة الزرع الذاتي: 
 تقلع السن المصا�ة. -1
 �حضر السنخ �إزالة العظم بین الجذور لاستق�ال الرحى المنطمرة.  -2
 تقلع السن المنطمرة بلطف و�جب الإنت�اه إلى عدم تخر�ب الر�اط حول. -3
دقائق حتى تصل السن إلى ما دون مستوى سطح الإط�اق �جب أن یتم الزرع خلال  -4

 للأسنان المجاورة.
یتم تثبیت السن فور إعادة زرعها �استخدام سلك تقو�مي وتكون المعالجة اللب�ة للسن  -5

أساب�ع �عد الزرع وتجرى الحشوة اللب�ة النهائ�ة  8-6وحشوها �ماءات الكالسیوم مستط�ة بین 
 �عد سنة من الزرع.
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 السن جراح�اً :تبز�غ 
). 7هي طر�قة تستخدم لجر الرحى الثان�ة الدائمة السفل�ة المنحصرة إلى مستوى الإط�اق، الصورة ( 

إن الزمن المثالي للق�ام بهذه العمل�ة هو عندما یتشكل ثلثي الجذور وتكون الذروة مفتوحة. �جب أن 

وألا �كون شفو�اً ولا لسان�اً. إن الم�لان الأنسي المفرط   °90�كون الم�لان الأنسي للسن لا یز�د عن 
یترافق مع ز�ادة احتمال خطورة عدم ترو�ة السن وفي هذه الحالة تستطب إعادة الزرع أكثر من 

 عمل�ة التبز�غ.
في حین یترافق الم�لان اللساني أو الدهلیزي المفرط مع نقص سماكة القنزعة السنخ�ة مما ینقص من 

 و�م�ة العظم المح�طة بها .ث�ات السن 
 

 
 

 
 تتم عمل�ة التبز�غ الجراحي �التالي: 

إجراء شق جراحي میزابي �متد من أنسي الرحى الأولى الدائمة إلى وحشي دهلیزي الرحى  -1
 الثان�ة الدائمة.

وحشي الرحى الثان�ة �إزالة العظم  تم عمل شر�حة �املة الثخانة و�تم تأمین مسافة �اف�ة -2
 �الق�ضة الجراح�ة.

 ثم �ستخدم رافع السمحاق لرفع السن و�تم إخراج السن إلى مستوى الإط�اق.  -3
 أسبوع.  2یتم تثبیت السن في مكانها �استخدام جبیرة سلك�ة تقو�م�ة لمدة  -4
 یتم إرجاع الشر�حة إلى مكانها ووصف الصادات الحیو�ة لمدة أسبوع. -5

 

 ) : إنحصار الرحى الثانیة الدائمة7الصورة (
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 استئصال الورم السني : 
هو أكثر الأورام ذات المنشأ السني شیوعاً والمشاهدة لدى   Odontomaالورم السني  -

 الأطفال .
 یتم �شفه شعاع�اً �الصدفة عند تأخر بزوغ أحد الأسنان. -
لا یترافق مع ألم ، و�ظهر الورم السني �شكل آفة شافة أو ظلیلة أو مختلطة وهو �طیئ  -

 النمو. 
) ، و�تألف من �تل شاذة 8الصورة (  Complexن من الورم السني : المعقد هناك نوعا -

حادة من المیناء دون أن �كون مشبهاً �السن. أما النوع الثاني فهو المختلط أو 
 )،  و�حوي بنى سن�ة عدیدة مشبهة �السن. 9الصورة (  Compoundالمر�ب

 

                                                                               
 
 
 

: یتم رفع شر�حة �طول �اف سمحاق�ة مخاط�ة لكشف الورم . وفي حال  استئصال الورم السني
اقة مخروط�ة، �كون الورم محاطاً �محفظة الضرورة  یزال العظم �استخدام سنبلة جرح�ة �رو�ة أو ش

 فیتم استئصاله معها و�كون فصله عن العظم سهلاً. تجرى الخ�اطة �خ�طان قابلة للإمتصاص. 
 یتم إرسال العینة لدراستها نس�ج�اً ثم �غسل مكان الجراحة �السالین. 

 
 :استئصال الورم الل�في لمصورات المیناء  

 آفة سل�مة تظهر شافة شعاع�اً.  Ameloblastic Fibromaالورم الل�في لمصورات المیناء -
 غیر مؤلمة.  -
 تترافق مع سن غیر �ازغة في الفك السفلي على الغالب.   -

 ) : الورم السني المركب9الصورة ( ) : الورم السني المعقد8الصورة (

12 
 



 

 تشاهد عند الأطفال أكثر من ال�الغین و�كون العظم المح�ط بها سل�ماً. -
المظهر النس�جي: �ظهر الفحص النس�جي للورم خلا�ا مصورة للمیناء وخلا�ا مصورة لل�ف  -

 مع أنسجة ل�ف�ة و�عض التكلسات . 
 : �جب استئصال هذه الأورام ولا �حدث النكس .المعالجة

 
 استئصال الأك�اس والآفات المشبهة �الأك�اس: 

 :  Odontogenic cystsالأك�اس ذات المنشأ السني  -1
 . Dentinogerous cystsها شیوعاً الأك�اس الحاو�ة على أسنان أكثر -
عادة ما تترافق مع سن دائم غیر �ازغ مثل الناب العلوي المنطمر والضاحك السفلي عند الأطفال -

 والرحى الثالثة عند ال�الغین.  
 أو تترافق مع سن زائد. -
 �كشف الك�س �الصدفة شعاع�اً عند تأخر بزوغ السن الدائمة.-

�استئصال هذه الأك�اس �املة مع الظهارة الم�طنة لها. وفي حال �انت مترافقة مع رحى  المعالجة: 
ثالثة عندها یتم استئصال الرحى معها. و�لا ف�جب بذل الجهد في المحافظة على السن الدائمة 

الخلا�ا  واستئصال الك�س وحده. وعلى الرغم من أن هذه الأك�اس تبدو سل�مة وم�طنة �ظهارة شائكة
ولذلك �جب مراف�ة بزوغ السن �عد  Ameloblastomaإلا انها �مكن أن تتحول إلى أمیلو�لاستوما 

 استئصال الك�س حتى وصوله إلى الإط�اق وحدوث الشفاء.
�مكن معالجة الأك�اس المترافقة مع السن المؤقتة �التكو�ة بدلاً من الاستئصال خوفاً من تأذي البرعم 

 الدائم.
 
  : Traumatic cystsالأك�اس الرض�ة -2
 شائعة لدى الأطفال وخاصة أولئك مفرطي الحر�ة. -
 وحیدة الجانب ومفردة. -
 .  Aneurysmal bone cystغیر سن�ة المنشأ وتدعى �أم الدم العظم�ة -
لا �مكن اعت�ارها �ك�س حق�قي لأنها غیر م�طنة �ظهارة �شرو�ة بل تحدث نت�جة الرض والنزف -

 ن منطقة العظم مما یؤدي إلى عدم حدوث شفاء طب�عي للعظم وحدوث تجو�ف عظمي فارغ. ضم
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سم  5: �التجر�ف لتشكیل خثرة دمو�ة وحدوث الشفاء من جدید. أما في حال �ان الك�س المعالجة
 فما فوق وحواف الفك السفلي الخارج�ة رق�قة عندها �ستطب وضع طعم عظمي.

 
 :Eruption cystالك�س البزوغي -3
 آفة مشبهة �الك�س تشاهد في منطقة بزوغ السن الدائمة أو المؤقتة. -
 تحدث نت�جة الرض الناتج عن بزوغ السن وتجمع السوائل والدم فوق تاج السن قبل بزوغه.  -
 تشاهد في منطقة الأرحاء وقد تشاهد في المنطقة الأمام�ة. -

لمشبهة �الأك�اس �شكل عفوي عند بزوغ السن : طمأنة الأهل وعادة ما تمتص هذه الآفات االمعالجة
 و�دخل ضمن النس�ج اللثوي. 

أما في حال حدوث الإنتان فیتم �شف السن جراح�اً �إزالة �امل الآفة المشبهة �الك�س المغط�ة للسن 
 لضمان عدم حدوث النكس.

 
 :Soft tissue proceduresالعمل�ات الجراح�ة في النس�ج الرخو  

 من آفات النس�ج الرخو الأكثر شیوعاً والتي �مكن تدبیرها في الع�ادة السن�ة : 
 :Mucoceleأو  Mucous retention cystالك�س المخاطي الإحت�اسي  .1

وهو آفة سل�مة وسب�ه فرط تجمع اللعاب من غدة لعاب�ة صغیرة تعرضت للرض، مما یؤدي إلى 
 . Pseudocystمعة مما �شكل ��ساً �اذ�اً تشكل جدران ل�ف�ة مح�ط�ة حول السوائل المتج

�ختلف حجم الآفة حسب �م�ة السوائل ضمنها والآفة غیر مؤلمة، طر�ة، متموجة عند الجس و�كون 
 ).10لونها �لون اللثة أو مزرق قل�لاً، الصورة (

 

     
 

 
 ) : الكیس المخاطي الإحتباسي10الصورة (
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. سببها Fibromaفي حال �ان زمن �قاؤها مدیداً تص�ح أكثر تل�فاً و�ختلط بینها و�ین الورم الل�في 
 غال�اً الرض وغال�اً ما تحدث في الشفة السفل�ة. 

: إزالة المحفظة الل�ف�ة مع الغدة اللعاب�ة الصغیرة المرافقة لضمان عدم حدوث النكس، وتتم المعالجة
 . 0-4متصاص الخ�اطة �خ�طان قابلة للإ

 
 :  Ranulaالك�س تحت اللسان  .2

)، وعند الأطفال �جب 11ك�س مخاطي �حدث في قاع الفم و�ترافق مع الغدة تحت اللسان، الصورة (
 التفر�ق بینه و�ین أسواء التشكل اللمفاو�ة.

(أي تفر�غ الك�س ور�ط جدرانه مع مخاط�ة  Marsupialization�عالج الك�س تحت اللسان �التكو�ة 
قاع الفم) أو �استئصال الغدة تحت اللسان. و��قى احتمال النكس قائماً في حال تمت المعالجة 

 �التكو�ة فقط.
 

 
 
 

 :Fibroma and pyogenic granulomaالورم الل�في والورم الحبیبي المكون للق�ح  .3
وفحصها نس�ج�اً و�تم ذلك �عمل شق مح�ط �الآفة  في حال �انت الآفة صغیرة یتم استئصالها �املاً 

 مع أخذ حواف سل�مة حول الآفة و�تم تحدید عمق الآفة حسب مظهر الآفة وقوامها.
 

 :Frenectomyقطع اللجام الشفوي  .4
 اللجام هو ط�ة غشائ�ة تجمع بین جزئین فتمنع حر�ة �ل جزء على حدا. 

سنان المؤقت فوق النتوء السنخي ل�صل إلى الحل�مة �متد اللجام الشفوي قبل بزوغ الأسنان وفي الإ
 القاطعة. 

 ) : الكیس تحت اللسان11الصورة (
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أما في الإسنان الدائم و�عد بزوغ القواطع العلو�ة یرت�ط اللجام إلى الذروي من حافة اللثة الحرة �حیث 
 لا �طبق شداً على اللثة الملتصقة. 

 وعادة ما یتوضع اللجام في المناطق التال�ة:
 اطع العلو�ة.في الخط المتوسط بین القو -1
 في منطقة القواطع االسفل�ة.-2
 في منطقة الضواحك العلو�ة والسفل�ة . -3

عندما �كون عرض اللثة الملتصقة غیر �اف ، �مكن أن �سبب ارتكاز اللجام الخاطئ توتراً مفرطاً 
 في النسج الحفاف�ة للثة و�ؤدي ذلك في حال وجود الإلتهاب إلى انحسار اللثة.

ات أن وجود لجام أمامي علوي ثخین هو من العوامل المسب�ة للفراغ المتوسط تؤ�د �عض الدراس
في حین تبین دراسات أخرى أن هذا الفراغ بین الثنا�ا قد  Midline Diastema(الفرجة بین الثنا�ا) 

 یتواجد دون وجود لجام علوي ثخین.
 

 استط�ا�ات قطع اللجام :
o  مستمر لا یزول حتى مع العنا�ة الفمو�ة والمعالجة لجام علوي مرتفع مترافق مع التهاب لثة

 اللثو�ة للجذور.
o .لجام علوي مرتفع مترافق مع إنحسار لثوي قابل للتطور 
o .لجام علوي مرتفع مترافق مع فرجة بین الثنا�ا لم تزول �عد البزوغ الكامل للأن�اب الدائمة 

 
 طر�قة القطع :

 حال وجوده.یتم تنظ�ف الأسنان من الفضلات والقلح في -1
�جرى التخدیر الموضعي في منطقة القواطع الأمام�ة من ال�مین ومن ال�سار و�جرى التخدیر -2

 الناحي الحنكي في الثق�ة القاطعة.
 یتم شد الشفة العلو�ة نحو الخارج والأعلى لیتضح اللجام.-3
ني مواز للارتفاع یتم التقاط اللجام �استخدام ملقطي نس�ج، الأول مواز للشفة العلو�ة، والثا-4

 ).12السنخي، الصورة (
�جرى شقان مستعرضان على الحدود الخارج�ة للملقطین، و�ذلك �كون القطع �شكل مثلث، -5

 ).13الصورة (
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یتم تسل�خ ارت�اطات النس�ج الضام والنسج المخاط�ة �استخدام رافع السمحاق في الدهلیزي مع -6
 ین.الانت�اه إلى اللثة الحرة في أنسي الثنیت

 وتتم إزالة النسج حتى الوصول إلى العظم مع الإنت�اه إلى الحل�مة القاطعة في الحنكي.
أما الأجزاء الأخرى فیتم شفاؤها  0-4تجرى الخ�اطة بتقر�ب حافتي اللثة الحرة �استخدام خیوط -7

 �المقصد الثاني دون اللجوء إلى الخ�اطة.
ساعات �عد العمل والمضمضة  6ل�اردة اول وتعطى الصادات الحیو�ة والمسكنات والكمادات ا

 �المصل الفیز�ولوجي. 
 
 

    
 
 
 

 :Ligual Frenectomyقطع لجام اللسان   .5
ولاد�ة تتمیز بلجام ، هو حالة Tongue tieأو ارت�اط اللسان  Ankyloglossiaاللسان المر�وط  

) . و�شاهد بدرجات مختلفة ف�عض الأطفال 14لسان قصیر مع عدم القدرة على مده، الصورة (
المصابین �ه لا �عانون من مشاكل عند تناول الطعام أو الشراب أو الكلام والبلع، فلا �ستطب قطعه 

 في هذه الحالة.
 

) : التقاط اللجام بملقطي 12الصورة (
 النسیج

) : قطع اللجام بشكل 13الصورة (
 مثلث
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 �عاني ال�عض الآخر من من الحالات التال�ة وعندها �ستطب قطعه :في حین 

a.  صعو�ة تناول الطعام مثل صعو�ة الرضاعة عند الرض�ع واستنشاق الحلیب، وعدم القدرة
 على المضغ �سبب تحدد حر�ة اللسان �الحر�ات الجانب�ة.

b. دهلیز والشفاه عند �قاء الطعام في الفم نت�جة صعو�ة البلع وعدم القدرة على تنظ�ف الفم وال
 حر�ة اللسان أثناء تناول الطعام.

c.  :عدم القدرة على رفع ذروة اللسان إلى الأعلى و�التالي اللفظ الخاطئ للاحرفL T D N 
S Z  7-6(غال�اً لا �ستط�ع الأطفال لفظ هذه الأحرف �شكل صح�ح حتى بلوغهم عمر 

 سنة). 
d. .التكلم ب�طء �سبب تحدد حر�ة اللسان 
e. لأسنان وم�لانها شفو�اً �سبب ضغط اللسان على القواطع السفل�ة وتضیق ق�ة سوء توضع ا

 الحنك.
 

 : �فضل قبل قطع اللجام استشارة اختصاصي النطق في حال اللفظ الخاطئ للأحرف.  المعالجة
)، و�جب أن �جرى القطع خلف 15یتم قطع لجام اللسان بنفس طر�قة قطع لجام الشفة ، الصورة (

وحل�مات اللسان بدل قطعه في مكان ارت�اطه على النتوء السنخي و�جب خ�اطة �اطن أقن�ة وارتون 
 اللسان دون الوصول إلى قاع الفم حتى لا تتأذى أقن�ة وارتون.

 

 ) : لجام اللسان المربوط14الصورة (

18 
 



 

 
 

 
 
 

 م. د. جنى السالم       
 

 ) : قطع لجام اللسان المربوط15الصورة (
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