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 السوري عينة من الشعب  فى انتشاره ومدى العموي الفك جيب حاجز تقييم

 -مقطعية دراسة-التصوير المقطعي المحوسب ذو الحزمة المخروطية  باستخدام
 

 عمر حشمة                                                                                            عمي سيلان

 الممخّص
إن إجراء تقييم ودراسة لمجيب الفكي يمكن أن يمنع من الاختلاطات محتممة الحدوث خلال تطعيم الجيب  :وىدفو مفيّة البحثخ

، فقد بر حواجز الجيب الفكي واحدة منيا؛ وتعتبعض التنوعات التشريحية المختمفةيمكن لمجيب الفكي أن يحوي ، إذ والغرس السني
 وحدوثىجرة الطعم إلى  في غشاء الجيب الفكي مما يؤديانثقاب في حدوث سبب تيمكن أن يلوحظ أن وجود الحواجز الجيبية 

لى تدابير مختمفة ، ىذه الأمور تقود إير الداخمينظ، كما يمكن أن يعيق وجودىا عممية التشل الطعم و إنتان في الجيب الفكيف
الحواجز  اتجاىات وارتفاعمواقع و دى انتشار وعدد و فة ممعر إن ىدف ىذه الدراسة ىو  .فكي وتنوعاتو التشريحيةتجاه الجيب ال

 .الجيبية في الفك العموي
 طعي المحوسب ذو الحزمة المخروطيةجيب فكي عبر تحميل صور أشعة التصوير المق 027تم دراسة  :وطرائقو البحث مواد 

CBCT  لمجيب الفكي لدييم باستخدام برنامجEz3Di  بإصدارver.5.0.2.0  مثل قييم التنوعات التشريحيةلتعمى الحاسب 
نة إلى مجموعتين تم تقسيم العيو ، لارتفاع في عينة من الشعب السورياالانتشار والموقع والاتجاه و  حواجز الجيب الفكي من حيث

 .%5عمى  Pوتم استخدام اختبار كاي مربع لدراسة الفروق بين المجموعتين باعتبار قيمة ، حسب جنس المريض
% حيث كانت نسبة وجودىا عند الذكور  6.84عمى إجمالي عدد المرضى فإن نسبة وجود الحواجز الجيبية كانت  اعتماداً النتائج: 
% بينما انخفضت نسبة وجود الحواجز الجيبية اعتمادا عمى إجمالي عدد الجيوب إلى  6485% أما عند الإناث فكانت  6484
توجد فروق الإحصائية تبين أنو لا  ومن خلال الدراسة % 2.80بمقدار وعند الإناث  2486% بنسبة عند الذكور مقدارىا % 2084

، وفي تحميل 0.05  أكبر من  Pذات دلالة إحصائية في انتشار الحواجز الجيبية بين مجموعتي الذكور والإناث  حيث أن قيمة 
، ومن % في المنطقة الخمفية 66.2% في المنطقة الأمامية و70% منيا في المنطقة المتوسطة و5684مواقع الحواجز تبين أن 

، وكان ()عمودي % باتجاه دىميزي حنكي 80..فإن الغالبية العظمى من الحواجز بين جميع الحواجز الموجودة في الجيب الفكي
 .ممم 4.7إلى  687متوسط الارتفاع بين 

محتممة الحدوث خلال إجراءات رفع  فحص دقيق وشامل لحواجز الجيب الفكي لتجنب الاختلاطاتبمن الضروري القيام  الاستنتاج: 
الأذن والأنف جراحي  ، لأنو يمكن لحواجز الجيب الفكي أن تعيق عمل جراحي الفم والفكين وكذلك الجيب في سياق الزرع السني

لمجيب الفكي لتقييم   CBCT، لذلك من الميم والضروري استخدام وتحميل صور ذا لم توضع خطة علاجية مناسبةإوالحنجرة 
 .  قبل القيام بالإجراءات الجراحية جيبيةالحواجز الوضع 

 .CBCT صور الأشعة ، الغرس السني، رفع الجيب ،الحواجز الجيبية :الكممات المفتاحيّة

 

                                                           
  جامعة دمشق –قسم جراحة الفم والفكين بكمية طب الأسنان طالب دكتوراه في 
  جامعة دمشق –أستاذ في قسم جراحة الفم والفكين بكمية طب الأسنان 
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Assessment of Maxillary Sinus Septum and its prevalence in a 

Sample of Syrian Population using 3D CBCT  
 A Cross-Sectional Study 

 

Ali Silan

                                                                                                        Omar Heshmah


 

Abstract 
Background & Aim: Preoperative assessment of maxillary sinus anatomy may prevent  

complications associated with sinus grafting or implant procedures. Maxillary sinus may have 

some anatomical variations; one of these is the maxillary sinus septum. It was noted that septal 

presence during sinus lift procedures might cause sinus membrane perforation leading to 

greater consequences as graft migration with concomitant graft failure and sinus infection. 

Moreover, diagnostic methods for verification of sinus disorders, as endoscopy, may be hindered 

due to septal presence. These concerns have led to a different attitude towards the maxillary 

sinus and its anatomical variations.  

The purpose of this study was to measure the frequency, numbers, locations, orientations and 

heights of maxillary sinus septa 

Materials and methods: To assess the anatomical variations (prevalence, location, orientation 

and height) of the maxillary sinus septa in a sample of Syrian population using 3D cone beam 

computed tomography. Reconstructed cone-beam computed tomography (CBCT) images of 720 

sinuses were analyzed using Ez3Di ver.5.0.2.0. To establish the multiple predictors in this study, 

groups were defined according to the different radiographic features of the septa. The 

differences between the gender groups were tested with chi-square tests, and the level of 

significance was set at 5%. 

Result: Based on the number of patients, the prevalence of septa was 48.6%. However, this value 

dropped to 27.9% based on the number of sinuses included. The patient-based prevalence rates 

were 46.9% for the men and 49.5% for the women, and the corresponding sinus-based rates 

were 27.9% for the men and 28.7% for the women, respectively. These differences were not 

statistically significant (P>0.05). Analysis of the location of the septa revealed that 51.6% were in 

the middle, 37 % in the anterior and 11.2% in the posterior areas. Among all septa, the majority 

of the maxillary sinus septa traversed the sinus in a buccopalatal direction (88.7%). The mean 

height of septa was 4.3 mm to 9.3mm.  

Conclusion: It is necessary to perform careful and extensive evaluations of septa to prevent 

avoidable complications during the maxillary sinus elevation process in dental implantation 

Maxillary sinus septa can jeopardize the oral and maxillofacial and ENT surgeons’ plans 

astoundingly if not well assessed. Fortunately, it is essential and effective to analyze CT images 

of sinuses to evaluate the characteristics of septa before performing surgical procedures 

evaluate the characteristics of septa before performing surgical procedures. 

Keywords: Maxillary sinus, septa, CBCT, implantation.                             
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 مقدمة :ال
 يعتبر الجيب الفكي أكبر وأوّل الجيوب حول الأنفية تطوّراً,

ن أخصائي التشريح الإنكميزي و  من  أول ىو Highmoreا 
 .1م 1651عام  الجيب الفكي قبتوثيقام 

عادة من حجرة ىرمية وحيدة بحجم  الفكي بجيتألف الي
 الأنسي الجدار قاعدتو تشكلو  ,مل عند البالغين 15حوالي 

لمفك العموي  الوجني النتوء داخل ذروتو وتمتد الفكي,  لمجيب
عظمية وكل واحد  ستة جدران لو, 2أو ضمن العظم الوجني

 منيا يحتوي عمى بنى حيوية ىامة
3

 الأمامي الجدار يتكون 

 الحافة من تمتد العظم القاسي من رقيقة صفيحة من

 الجدار ىذا واجد عمىتتو  الناب ذروة فوق ما إلى الحجاجية

 خلال عممية جراحي كمدخل خدمستيو  تحت الحجاج, الثقبة
3الفكي الجيب التداخل عمى أجل منك كالدويل لو 

بينما  
لأمامية لمحفرة الجناحية الحافة ا الخمفي ارالجد يشكل

 الفكي الجيب قاعدة يشكل فيو الأنسي الجدارأما ، 2الحنكية
 ىذا الجدار يحتوي ي,الأنف التجويف عن الجيب تفصل التي

2فوىة الجيب الفكي عمى
 
من  بينما يتشكل الجدار الوحشي 4,

, تختمف ثخانتو من عدة الناتئ الفكي والناتئ الوجني
مممترات عند المرضى ذوى الأسنان إلى أقل من ممم عند 

لرفع   التي مدخل النافذة الوحشيةويعتبر مرضى الدرد 
 3.الجيب الخارجي

بينما ىو سقف الجيب تشكمو أرض الحجاج  الجدار العموي
تشكل من الناتئ الجيب ويأرض ب الجدار السفمييدعى 

السنخي والناتئ الحنكي وغالباً ما يفصل الجيب عن 
قد تكون رقيقةً وأحياناً  الأرحاء بطبقة من العظم الكثيف

 تصبحف الأسنان قمع بعد الفكي الجيب يتوسع, وقد 2 غائبةً 

 العظم نتوء قمة مع مباشر تماس عمى الفكي الجيب أرض

لجيب الفكي م التداخل عميو عند رفع اويت ,المتبقي السنخي
 .5بطريقة المدخل السنخي

 وىو شنايدر, بغشاء أيضاً  يدعى الفكي الجيب غشاءأما 

 مخاطية مع ويتمادى الفكي لمجيب مبطن مخاطي غشاء

تتنوع ثخانة غشاء الجيب عند الناس  ,3التنفسي الجياز
 .1ممم 3.8إلى  3.3اء بشكل عام بين الأصح

ي الجيب الفكي تختمف إن حجم وشكل وثخانة الجدران ف
ضمن  أن الجيب الفكي قد يختمف حتى, من شخص لآخر

 6الشخص نفسو في الجانبين.
 السفمي أو الجدار الوحشي بارزات قد نجد عمى الجدار

والتي يمكن ليا septa عظمية تعرف بحواجز الجيب الفكي 
ىذه تشاىد و  , أن تقسم الجيب الفكي إلى حجر متعددة

بنسبة  الحواجز العظمية داخل الجيب الفكي بشكل شائع
يمكن أن تقسم الجزء السفمي % و  58إلى  16تتراوح بين 
إلى حجر صغيرة , ويمكن القول أن ىذه من الجيب 

الحواجز العظمية تعمل كداعم لتحمُّل قوى المضغ أثناء فترة 
 .7تختفي تدريجياً عند فقد الأسنان وجود الأسنان ويبدو أنيا

 عالم التشريح ذكر الحواجز الجيبية ىو من أول 

Underwood  8حيث عرفت بعدئذ باسموم  1913عام 
حادة  عظمية رقيقة مبعثرة ذات نيايةجدران وصفيا بأنيا و 

علاقة بتطور الأسنان  تنشأ من أرض الجيب في ذات 
بأنيا ثم وصفت , 9المنطقة بين اثنين من الأسنان المتجاورة

نشأ من الجدار السفمي أو جدران من العظم القشري ت
يمكن ليا أن تقسم الجيب إلى حجر لمجيب الفكي و الوحشي 

تم لقد ,  recesses 8 ,13مضاعفة تعرف بما يسمى الخبايا 
أحد  ذكر بينمااعتبار الحواجز السابقة حواجز أولية 

 اواعتقد أني ةالحواجز الجيبي صنف آخر منالباحثين 
امر في تشكل كتأثير لبروزات شاذة لأرض الجيب الضت

 أطمق عمييا اسممواقع مختمفة مما يخمق قمم عظمية 
ضغط القوى  ربط آخرون وجودىا بفعاليةو  11حواجز ثانوية
حواجز الجيب الفكي يمكن أن قيل أن  تىالماضغة ح

لال طور التسنين من تتحمل ضغط القوى الماضغة خ
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نوع ىو  وجودىا, وقيل أن الأسنان تختفيالحياة وبعد فقد 
حدوث مما يحول دون من التقوية لدعم حجم وشكل الجيب 

النتوءات  عدم التناسق خلال نمو السطوح العظمية في
 . 12السنخية والجيب الفكي

لقد تم وضع العديد من التصنيفات لحواجز الجيب الفكي 
( أمامية )منطقة الضواحكحيث صنفت وفق موقعيا إلى 

ك الثاني إلى وحشي الرحى من وحشي الضاحمتوسطة و 
الثانية إلى الجدار الخمفي من وحشي الرحى  و خمفية الثانية
  13لمجيب

 
 .يوضح تصنيف الحاجز حسب الموقع (:6)شكل ال

كما تم تصنيفيا حسب التوجو أي وفق الاتجاه الذي يسمكو 
الحاجز باجتياز الجيب حيث أن الصنف الأول ىو عمودي 
التوجو ينشأ من أرض الجيب ويتصل بجدران الجيب 
دىميزيا لسانياً أما الصنف الثاني سيمي التوجو بشكل 

في حين أن الصنف الثالث ىو  مستوى السيميموازي لم
المعترض يظير بشكل موازي لأرض الجيب متصلًا 
بالجدارين الدىميزي المساني بشكل أفقي وتم إضافة صنف 

أكثر من  رابع وىو أكثر تطورا وتعقيداً ويحوي إثنين أو
 .التوجيات

كما وضعت تصانيف اعتماداً عمى فترة النشوء حيث قسمت 
وحواجز ثانوية وقيل أن الحواجز الحواجز إلى حواجز أولية 

الأولية تتطور من الفك العموي بينما تتطور الحواجز الثانوية 

لأرض الجيب التالي لقمع  من التوسع غير الطبيعي
بة ولكن نشوءىا غير مثبت عممياً , والأخيرة مكتسالأسنان

 مكتممة أو غير مكتممةوأخيراً يمكن تصنيف الحواجز إلى 
لمجيب لتقسمو إلى  أو غير الكامل املوفقاً لإغلاقيا الك

 .15, 14جيوب إضافية أو لا 
 الحواجز الجيبية م ذكر أن2312في دراسة منيجية عام 

بمعدل وسطي عمى الأقل و ممم  4ل  2من  اارتفاعيكان 
 8923% من أصل  28.4بة ممم وىي متواجدة بنس 7.5

% من 87.6في  عموديتوجييم بشكل  جيب فكي وكان
% من حالات 1.3وأفقي في % 11.1سيمي في الحالات و 

ن الحاجز و  9.الدراسة ي إلى يقسم الجيب الفكالكامل )ا 
% من العينة بينما 3.3( كان موجوداً في حفرتين منفصمتين

جز مضاعف في الجيب  ذاتو من الحالات النادرة وجود حا
ت % بينما تم 17.2حاجز ثنائي الجانب % و  4.2

ملاحظة وجود خطأ في تشخيص الحاجز باستخدام صورة 
 .9% من الحالات29البانوراما بنسبة 

لقد اعتبرت ىذه الحواجز داخل الجيب لعدة سنوات مجرد 
تنوعات تشريحية من دون أن يكون ليا تأثير ىام عمى 
الممارسة السريرية ولكن مع التطور المستمر بإجراءات 
التداخل عمى الجيب الفكي وجراحاتو المرتبطة بالتقنيات 

ىذه المعطيات حيث أن نقص  الحديثة تم إعادة تقييم
المعمومات الدقيقة عن التنوع في التشريح يزيد من حدوث 
الاختلاطات بعد العمل الجراحي مثل حدوث انثقاب في 
غشاء الجيب الفكي لذلك كان من الضروري تقييم الجيب 

فقد أصبح  13 ,8عياً لمعروفة التنوعات التشريحيةالفكي شعا
أىمية واسعة عممياً عند جراحي الفم  لمحواجز الجيبية

جراحي الأذن والأنف والفكين وأخصائي النسج الداعمة و 
  .16يات الجراحيةنوالحنجرة نظراً لمتقدم الحاصل في التق

يمكن ليذه الحواجز أن تعيق العمل أثناء وضع الغرسات 
السنية بشكل مباشر حيث يمكن أن تتواجد مكان الادخال 
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أو بشكل غير مباشر حيث تعيق عممية إزالة الجدار خلال 
رفع الجيب الخارجي ولذلك فإن خطر تمزق الغشاء يكون 

الجيب غشاء نثقاب يعتبر ا, و 17كبيراً مع تواجد الحاجز
رفع عمميات  خلال شيوعاً  الاختلاطات أكثر منالفكي 
 وحتراتحيث الخارجي عمى حد سواء الداخمي و الجيب 

 21لــ  3ين ب الداخميالفكي  الجيب رفعفي  الانثقاب نسبة

يمكن و  % 43ـ  1, بينما في رفع الجيب الخارجي بنسبة %
 حينجراال أمير مع الاختلاط ىذا يحدثأن 

وتم التأكيد  18
 أرض في جاتتعر وجود  الانثقاب حدوث يزيد عمى أن ما

 .العظمية الحواجزوجود و  الفكي, الجيب
19,20 

تعيق العمل أثناء أن حواجز الجيب الفكي يمكن لكما 
زالة جسم وىو إجراء يستخدم لإالتنظير الداخمي لمجيب 

المخاطية الجيبية المرضية  لتجريف أوضمن الجيب أجنبي 
 .21بقايا جذورلإزالة أو 

ل إن إزالة حاجز الجيب قبل تطعيم الجيب ىو إجراء مفضّ 
كبير كون ىناك احتمال يلأنو مع وجود الحاجز في مكانو 

التياب بحدوث يمكن أن يسبب  مماانثقاب الغشاء  لحدوث
  .13الجيب الفكي

ختلاطات بعد إجراء عممية رفع حدوث الالتقميل خطر 
الجيب والجراحات الأخرى في المنطقة فإنو من المحتم  
معرفة الموجودات التشريحية المختمفة وكذلك الموجودات 

 23, 22 .المرضية
ة المخروطية يعتبر التصوير المقطعي المحوسب ذو الحزم

وسيمة تشخيصية ىامة في طب الأسنان وتعتبر دراسة 
لفكي عن طريقو أمر مثير التنوعات التشريحية لمجيب ا

قد استخدمت العديد من تقنيات التصوير , ف8للاىتمام
الشعاعية لدراسة منطقة الجيب الفكي مثل التصوير 

 ,watersووضعية ووترز  panoramicالشعاعي البانورامي 
التصوير الطبقي المحوري و   Caldwellووضعية كالدويل 

CT   المرنان وMRI   والتصوير المقطعي المحوسب ذو
 .CBCTالحزمة المخروطية 

الصور ثنائية البعد تعطي نظرة عامة لمجيب الفكي إن 
تشريحياً مع إمكانية تشخيص بعض الأمراض لكنيا تبقى 
محدودة أمام الصور ثلاثية الأبعاد التي تعطي ميزات 
إضافية لرؤية التفاصيل الدقيقة في مقاطع طبوغرافية 

 24.متسمسمة وىي المعتمدة في التشخيص
زمة شعاعية حالتصوير المقطعي المحوسب يعتمد 

لإسقاط مضاعف في  مخروطية أو ىرمية بيدف الوصول
جرعة أقل من جرعتو عتبر , ليذا ت25دورة واحدة فقط

الطبقي المحوري عمى الرغم من أن جرعتو  التصوير
 26.البانورامي من التصويرأعمى  الشعاعية

واستناداً إلى  يمكن القول وفقاً لمبروتوكول السني القياسي
ن أ (ICRP 2007)الوكالة العالمية لمحماية الشعاعية 

 1.5الجرعة الفعالة لمتصوير الطبقي المحوري ىي أكبر ب 
ر المقطعي متصويتيادية لمرة من الجرعة الاع 12.3لـ 

  27. المحوسب ذو الحزمة المخروطية
 العديد من الدراسات وجود التنوعات التشريحيةلقد أكدت 

من  في الجيب الفكي عند أكثر من شعبمثل الحواجز 
لذلك أجريت ىذه الدراسة لمعرفة مدى وجود  شعوب العالم

ىذه الحواجز الجيبية لدى عينة من الشعب السوري بواسطة 
لتصوير المقطعي المحوسب ذو باليم  ةدراسة الصور المجرا

 .زمة المخروطيةالح
 :وطرائقو  البحث مواد

جيب فكي لدى  723شممت عينة البحث عينة البحث : 
 64إلى  25بأعمار تراوحت بين مريض ومريضة  363
تشخيصية تمييداً لإجراء  CBCtممن أجري ليم صور عام 

الأسنان بجامعة في كمية طب الزرع السني في الفك العموي 
من   Pax-i3D Greenبواسطة جياز  دمشق وتم تصويرىم

 م  2323-2317الكورية بين أعوام  Vatechشركة 
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 : طرائق الدراسة
الدراسة الشعاعية عمى الحاسب باستخدام برنامج  تتم

Ez3Di  إصدارver.5.0.2.0  الممحق بصورةCBCT  وذلك
السيمي المستوى الجبيي و  مستويات ىي المستوىفي عدة 

ه بشكل ثلاثي ؤ والمستوى المحوري والمثال المعاد بنا
 .الأبعاد

 
 CB-CTالمستويات المدروسة عمى صورة  :(2)الشكل 

 :التالية  تغيراتوفقاً لممكما تمت الدراسة 
 يوجد حواجر أو لا يوجد حواجز  -
 أحادي الجانب أو ثنائي الجانب  -
 : اتجاه الحواجز  -

ينشأ من أرض الجيب ويتصل بجدران الجيب عمودي  (1
 .حنكياً دىميزيا 

 ل موازي لممستوى السيمي بشكسيمي  (2

أفقي أو معترض موازي لأرض الجيب متصلًا   (3
 بالجدارين الدىميزي الحنكي بشكل أفقي

 معقد ويحوي إثنين أو أكثر من التوجيات   (4

 موقع الحواجز :  -

 * أماميـــــــــة )منطقة الضواحك( 
ك الثاني إلى وحشي الرحى وحشي الضاح* متوسطة )

 .(الثانية
من وحشي الرحى الثانية إلى الجدار الخمفي ــــة )ـــــ* خمفي
 لمجيب(

اجز: يتم قياس ارتفاع الحاجز من و ارتفاع الح -
قاعدتو عمى جدار الجيب وصولا إلى القمة ثلاثة قياسات 

 ونعتمد متوسط القياسات .

تم تقسيم العينة إلى مجموعتين وفقاً لجنس  -
 المريض إلى ذكر و أنثى   . 

 
 .جز عموديةحوا (:7) الشكل

 
 (: حاجز سيمي6الشكل )

 
 حاجز أفقي (:6الشكل )
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 .حاجز معقد (:5)شكل ال

 
 يبين طريقة قياس ارتفاع الحاجز (:4)شكل ال

 

 :والدراسة الإحصائية التحميميةالنتائج 
 132 مريضاً ومريضة كان منيم  363 شممت عينة البحث

 64إلى  25بأعمار تراوحت بين  أنثى  228ذكر و مريض
عدد  1رقم  جدول ويظير ال, عام 36.2معدل أعمار بعام 

 .الحواجز الجيبية وفقاً لمجنس
 

 .(: يبين نتائج عدد الحواجز الجيبية وفقاً لمجنس6الجدول )

عدد  الجنس
 المرضى

عدد 
المرضى 
الذين لدييم 
حواجز 
 جيبية

عدد 
الجيوب 
 الكمي

عدد الجيوب 
الحاوية عمى 
حواجز 
 جيبية

عدد 
جز الحوا

الجيبية 
 الكمي

 85 73 264 62 132 الرجال
 155 131 456 113 228 النساء
 243 231 723 175 363 مجموع

أن عدد الحواجز الكمي كان  تبين في ضوء ىذه الدراسة
أصل  منجيب فكي  231حاجزاً جيبياً وجدوا في  243
وي جيباً يح 176, بينيم جيب فكي شممتيم الدراسة 723

حتوي جيب فكي ي 23%( و87.5مفرد )عمى حاجز جيبي 
تحوي فقط جيوب فكية  6%( و11.4من الحواجز ) 2عمى 
تلاحظ وجود جيوب  بينما لم%(  2.9حواجز ) 3عمى 

 .حواجز3تحوي أكثر من 
 وفقاً لمكان تواجدىاأما بالنسبة لتصنيف ىذه الحواجز 

 %( 37) منيا كان أمامياً جيباً  89وجدت ىذه الدراسة أن 
كان  جيباً  27و %( 51.6) كان متوسطااً جيب 124و

 . %(11.2)  خمفياً 
اتجاه متصنيف المعتمد عمى بينما وجدت ىذه الدراسة وفقاً ل

كان ( بينما %88.7حاجزاً كان عموديا ) 213الحواجز أن 
 3و (%4.5)جيباً كان أفقياً  11و (%5.4)جيباً سيمياً  13

وكانت كل  ,(%1.2)من الجيوب كانت معقدة الاتجاه فقط 
تقسم الجيب الفكي إلى  جميعيا لمالحواجز غير مكتممة أي 

 صغيرة . فكية  جيوب
عتماداً عمى إجمالي عدد ا إن نسبة وجود الحواجز الجيبية

% حيث كانت  48.6كانت  المشمولين بالعينة المرضى 
% أما عند الإناث فكانت  46.9نسبة وجودىا عند الذكور 

ة وجود الحواجز الجيبية % بينما انخفضت نسب 49.5
% بنسبة عند  27.9اعتمادا عمى إجمالي عدد الجيوب إلى 

 % 28.7وعند الإناث بمقدار   26.4الذكور مقدارىا %
-chiإجراء اختبار  بعدومن خلال الدراسة الإحصائية 

square  في انتشار الحواجز بين كل لدراسة دلالة الفروق
توجد فروق ذات دلالة تبين أنو لا من المجموعتين السابقتين

إحصائية في انتشار الحواجز الجيبية بين مجموعتي الذكور 
كما أظيرت  .0.05  أكبر من  Pث حيث أن قيمة والإنا

نسبة ىذه الدراسة وجود حاجز مضاعف في الجيب ذاتو ب
ود حاجز ثنائي الجانب كذلك وج% و 2.7ضئيمة تقدر ب 

 .%7.2بنسبة 
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من القاعدة  بدءاً  ثلاث مراتو تم قياسفارتفاع الحواجز أما 
اع أخذ الرقم الوسطي حيث ترواح الارتفتم وحتى القمة و 
 .ممم 9.3م إلى  4.3وسطياً بين 

 

  :المناقشة
عمى الرغم من أنو تم وصف الحواجز الجيبية منذ زمن بعيد 

اىتمام يذكر لعدة  لكنيا لم تمقى Underwood 28من قبل 
 اً تم التأكيد عمى أن ما يزيدإلا أنو لاحق, عقود من الزمن

الفكي خلال التداخل عمى  انثقابات غشاء الجيب حدوث
 العظمية, الجيب الفكي ىو ووجود الحواجز

كما تم 19,20
الحديث عن دورىا في إعاقة التنظير الداخمي لمجيب وىو 
إجراء يستخدم لإزالة جسم أجنبي ضمن الجيب أو لتجريف 

لذلك , 21ية المرضية أو لإزالة بقايا جذورالمخاطية الجيب
الغرض من ىذه الدراسة ىو وصف ىذه الحواجز  كان

حيث وجدت الشائع وتسميط الضوء عمى وجودىا وانتشارىا 
 ىذه الدراسة انتشار ىذه الحواجز اعتماداً عمى عدد العينة

% ولم يكن ىناك فروق 48.6بنسبة  في مجتمعنا السوري
ج وىذا يتوافق مع نتائجوىرية بين مجموعة الذكور والإناث 

إلى  21.6نسب تتراوح بين الدراسات السابقة التي ذكرت 
, في 31-23,23,29% عند الاعتماد عمى عدد المرضى69

نسبة وجود الحواجز الجيبية اعتمادا عمى إجمالي حين أن 
وبذلك كانت نسبة الحواجز  ,% 27.9 كانت عدد الجيوب

 Lugmayrوفقاً لعدد الجيوب المدروسة أعمى مما وجده 
ذكروا أن نسبة انتشار الحواجز وزملاؤه في دراستيم حيث 

جيب فكي بينما كانت أخفض  233بعد دراستيم ل  13%
وزملاؤه والتي ذكروا فييا أن نسبة  Kasabahمما وجده 

% بعد دراستيم ل 35.9انتشار الحواجز وفقاً لعدد الجيوب 
فييا وربما يعزى ىذا الخلاف إلى صغر  جيب فكي 69

حجم العينة المدروسة في الدراستين السابقتين أو إلى 
وقد ذكرت , بشري المشمول في الدراسةرق الاختلاف الع

انتشار الحواجز الجيبية أن  الأخرى العديد من الدراسات
لاعتماد عمى عدد الجيوب % عند ا39إلى  13يتنوع من
ر بالذكر أن غالبية ي, ومن  الجد23,33,32,33المدروسة

الجيوب التي تحوي حواجز كانت تحوي حاجزاً مفرداً 
 وأن غالبية الحواجز يكون موقعيا متوسطاً  ( 87.5%)
%( وأخيراً 37%( ثم تتبعيا المنطقة الأمامية )51.6)

يتوافق مع نتائج وىذا لا %(11.2)  المنطقة الخمفية بنسبة
التي وجد فييا أن غالبية الجيوب  Underwoodدراسة 

حيث وزملاؤه  Lee تكون خمفية بينما يتوافق مع دراسة
% في المنطقة 53بنسبة لحاجز يكون ذكروا أن مكان ا

في المنطقة  22.7في المنطقة الأمامية و 27.3المتوسطة و
الخمفية وذكروا أنو ربما تكون نسبة الحواجز العالية في 

اء المبكر مقارنة مع فقد فقد الأرحلالمنطقة المتوسطة نتيجة 
بينما وجدت ىذه الدراسة وفقاً لاتجاه الحواجز , 34الضواحك

%( وبذلك 88.7أن معظم الحواجز كانت عمودية بنسبة )
أن الحاجز  التي ذكرت العديد من الدراسات اتفقت مع

كما  ,9ىو الأكثر شيوعاً ( )العموديالدىميزي الحنكي 
ذاتو  أظيرت ىذه الدراسة وجود حاجز مضاعف في الجيب

كذلك وجود حاجز ثنائي % و 2.7بنسبة ضئيمة تقدر ب 
ترواح الارتفاع بالنسبة للارتفاع أما  ,%7.2الجانب بنسبة 
اتفقت ىذه الدراسة وبذلك ممم  9.3م إلى  4.3وسطياً بين 

    .Velásquez-Plata 33دراسة  الدراسات السابقة مثل  مع
 

  :الخلاصة
من الضروري إجراء تقييم واسع لمجيب الفكي لتحري وجود 
الحواجز الجيبية لتفادي الاختلاطات ممكنة الحدوث خلال 
ن  عمميات رفع الجيب الفكي في سياق الغرس السني وا 

ىو وسيمة تشخيص فعالة ودقيقة  cb-ctالتصوير الشعاعي 
 .حري وتقييم وجود الحواجز الجيبيةلت
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