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 في المنطقة الخمفية لمفك السفمي
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 دمشؽ. جامعة الأسناف طب كمية-والفكيف الفـ جراحة قسـ في ماجستير طالب1
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 :الممخص
ويعتبر  تعتبر معالجة الأكياس والأسناف المنطمرة مف أكثر الإجراءات شيوعاً في جراحة الفـ والفكيف، خمفية البحث وأهدافه:

الاستئصاؿ الجراحي ليا ىو الإجراء الأكثر تطبيقاً، إلا أف عمميات الاستئصاؿ ىذه سوؼ تترؾ عيوب عظمية ذات أحجاـ 
مختمفة بالإضافة للإختلاطات العديدة خاصة في الحالات التي يحدث فيا خسارة عظمية كبيرة، تـ مؤخرا البحث في وسائؿ 

وتيدؼ ىذه الدراسة  افذة العظمية  لتقميؿ خسارة العظـ ومساعدة العضوية عمى الشفاء،غير تقميدية مثؿ الجراحة بطريقة الن
 .إلى تقييـ الألـ التالي لمجراحة عند استخداـ تقنية النافذة العظمية في التداخؿ عمى آفات المنطقة الخمفية لمفؾ السفمي

عاماً، لدييـ آفات عظمية أو أسناف 45 -18مريضاً تراوحت أعمارىـ بيف 20شممت عينة البحث   مواد البحث وطرائقه:
المجموعة الأولى تمت  منطمرة في المنطقة الخمفية لمفؾ السفمي يستطب إزالتيا جراحياً، وقسمت العينة إلى مجموعتيف.

يقة النافذة العظمية باستخداـ جياز البييزو.استمرت المتابعة والمجموعة الثانية تمت معالجتيا بطر  معالجتيا بالطريقة التقميدية،
 .السريرية لمدة إسبوع بعد العمؿ الجراحي لتقييـ الألـ التالي لمجراحة في كلا التقنيتيف

فاء % بينما تـ الش90بعد نياية فترة المتابعة سجمت حالة فشؿ واحدة عند استخداـ تقنية النافذة العظمية بنسبة نجاح  النتائج:
ولـ يتبيف وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية مف حيث مقدار الألـ التالي  بشكؿ طبيعي لدى  جميع مرضى التقنية التقميدية،

 .لمجراحة بيف المجموعتيف في اليوـ الأوؿ والثالث والسابع بعد العمؿ الجراحي
في التداخؿ عمى الأفات العظمية والأسناف المنطمرة تقنية النافذة العظمية باستخداـ جياز البييزو ىي تقنية فعالة  الاستنتاج:

 .وأكثر محافظة عمى العظـ، وينصح باستخداميا دوف تخوؼ مف زيادة لألـ بعد العمؿ الجراحي
 تقنية النافذة العظمية، البييزو، الألـ.مفتاحية: الكممات ال
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Abstract: 
Background and objectives: The treatment of cysts and impacted teeth is one of the most 

common procedures in oral and maxillofacial surgery, and its surgical removal is the most 

applied procedure, but these enucleation operations will leave bone defects of different sizes in 

addition to many complications, especially in cases where bone loss occurs Large, non-

traditional methods such as bone lid technique have recently been researched to reduce bone loss 

and help the organ to heal. 

Materials and methods: Twenty patients aged 18-45 with bony lesions or impacted teeth in the 

posterior region of the lower jaw that need to be surgically removed. The sample was divided 

into two groups: The first group was treated by the traditional method, and the second group was 

treated by the bone lid technique using piezoelectric device. Clinical follow-up was continued 

for one week postoperatively to assess postoperative pain in both techniques. 

Results: By the end of the follow- up period, one case of failure was recorded when using the 

bone lid technique with a success rate of 90%, while all patients with the traditional technique 

were cured normally, and there were no statistically significant differences in pain score between 

the two groups on the first, third and seventh days Postoperatively.  

Conclusion: bone lid technique using piezoelectric device is an effective technique in the 

treatment of bony lesions and impacted teeth, it also more bone-preserving, and recommended to 

use it without fear of increasing postoperative pain. 

Key Words: Bone Lid Technique, Piezosurgery, Pain. 

 

       

       



  و الخوري أبو حوى     ... المنطقة في للجراحة التالي الألم حيث من التقليدية التقنية مع العظمية النافذة تقنية مقارنة

 

 44من  3
 

 
 

 

 المقدمة:
تعػد معالجػة اافػػات الكيسػية وقمػع الأسػػناف المنطمػرة مػػف 
أكثر الإجػراءات شػيوعًا فػي جراحػة الفػـ والفكػيف. اافػات 
الكيسػػػػػية فػػػػػي الفكػػػػػيف مػػػػػف الممكػػػػػف أف تعػػػػػال  بػػػػػالطرؽ 
المحافظػػػػػػة غيػػػػػػر الجراحيػػػػػػة أو تػػػػػػتـ معالجتيػػػػػػا بػػػػػػالطرؽ 

 الجراحية.
لوسػػائؿ غيػػر الجراحيػػة يػػتـ المجػػوء إلييػػا بشػػكؿ أساسػػي ا

 فػػػي حػػػالات الأوراـ الحبيبيػػػة حػػػوؿ الذرويػػػة ذات الحجػػػـ
 ,Fernandes & Ataide،240)الصػػػ ير والإمتػػػداد

بينما الطرؽ الجراحيػة تشػمؿ الاستئصػاؿ الكامػؿ  (2010
للأكيػػػػػػاس أو التكويػػػػػػة ومػػػػػػف الممكػػػػػػف الجمػػػػػػع بػػػػػػيف كػػػػػػلا 

إلا أف الاستئصػػػػػػاؿ الجراحػػػػػػي ىػػػػػػو الإجػػػػػػراء  الإجػػػػػػرائيف
 (Ghali et al.,2003,392) الأكثر تطبيقاً 

الإجراءات المتبعة لتدبير الأسناف المنطمرة تشػمؿ: القمػع 
الجراحػػػػػي باسػػػػػتخداـ  مػػػػػداخؿ داخػػػػػؿ أو خػػػػػارج فمويػػػػػة، 

 coronectomy التاج واستئصاؿ والتبزيغ التقويمي،
(pogrel et al., 2004,1452) 

ىػػذه الاجػػراءات العديػػد مػػف الاختلاطػػات التػػي ويصػػاحب 
 مػػػف الممكػػػف أف تحػػػدث خػػػلاؿ أو بعػػػد العمػػػؿ الجراحػػػي،

صػػػابة البنػػػى التشػػػريحية المجػػػاورة وقػػػد إمثػػػؿ الإنتػػػاف او 
تصؿ إلى كسر الفؾ السفمي الذي يعتبر نادراً، لكنػو مػف 
الممكف أف يحدث عند أولئؾ المرضػى الػذيف فقػدوا كميػة 

( (Chiapasco et al., 2000,948 كبيػػرة مػػف العظػػـ
(Ettl et al., 2012,493)  خػػلاؿ التػداخلات الجراحيػػة

الطريقػػػػة  عمػػػػى الفػػػػؾ السػػػػفمي يسػػػػتخدـ الجراحػػػػوف غالبػػػػاً 
 زالػة الصػفيحة العظميػة الدىميزيػةإالتقميدية التػي تتضػمف 

الرؤيػػػػة والوصػػػػوؿ لحفػػػػة ويصػػػػاحب ىػػػػذه التقنيػػػػة لتػػػػ ميف 
أف وجػػود  مجموعػة مػػف العواقػػب ال يػػر مرغػوب بيػػا، كمػػا

قنػػػاة الفػػػؾ السػػػفمي والأسػػػناف الحيػػػة قػػػد يجعػػػؿ الوصػػػوؿ 
 لحفة تحديا بالنسبة لمجراح.
(Chen et al., 2015,90) 

إف المشػػكمة الأساسػػية لمطريقػػة التقميديػػة تكمػػف فػػي الفقػػد 
 ىذا الفقد قد يشكؿ تحدياً الاستئصاؿ العظمي النات  عف 

 .إذا تقرر الزرع في ىذه المنطقة مستقبلاً 

نحسػار فػي المثػة إكما أف ىػذه الخسػارة فػي العظػـ يتموىػا 
وىذا ما سيؤدي لصعوبات وخمؿ في التعويض  ،الم طية

 فوؽ الزرع ومشاكؿ جمالية في المنطقة.
تقدـ الطعوـ العظميػة بمختمػؼ أنواعيػا والطعػوـ الضػامة 
حمػػولًا مرضػػية ليػػذه الصػػعوبات،لكف بعػػض المرضػػػى لا 

ف أو حتػػػػى تحمػػػػؿ يفضػػػػموف الخضػػػػوع لعمػػػػؿ جراحػػػػي ثػػػػا
 .التكاليؼ المادية ليذه الإجراءات

(Khoury & Hensher, 1987,166) 
فػػي سػػير  اً إف مواصػػفات العيػػب العظمػػي تمعػػب دورا  كبيػػر 

الشػػػػػفاء التػػػػػالي لمجراحػػػػػة، فالتشػػػػػكؿ العظمػػػػػي يبػػػػػدأ مػػػػػف 
ف الصػػػػػػفيحة القشػػػػػػرية إالمحػػػػػػيط نحػػػػػػو المركػػػػػػز لػػػػػػذلؾ فػػػػػػ

قػػػد تكػػػوف مصػػػدراً لمخلايػػػا المصػػػورة لمعظػػػـ إذا  الدىميزيػػػة
  (. (Mitchell, 1992,22أمكف الحفاظ عمييا

(Hämmerle et al., 1995,174) 
أوضػػػػػػحت أف  Andersonوالجػػػػػػدير بالػػػػػػذكر أف دراسػػػػػػة 

اافػػات حػػوؿ الذرويػػة المست صػػػمة جراحيػػاً والتػػي ترافقػػػت 
بعػػد العمػػؿ  إزالتيػػا مػػع فقػػداف لمصػػفائح القشػػرية الدىميزيػػة

بتشػػػكيؿ النسػػػي  الميفػػػي بػػػدلًا مػػػف  الجراحػػي سػػػوؼ تشػػػفى
 Andreasen) التجدد الكامؿ للأنسػجة مػاحوؿ الذرويػة.

et al., 1972,148) 
يعػػرؼ العيػػب العظمػػي ب نػػو الفػػراغ أو التجويػػؼ العظمػػي 
ب حجػػػػاـ مختمفػػػػة النػػػػات  عػػػػف التػػػػداخؿ الجراحػػػػي لإجػػػػراء 

 (Sandor et al., 2003,1).معالجة ما
وبمػػا أف ىػػذه الافػػات تػػؤدي إلػػى تشػػكيؿ عيػػوب عظميػػة  

كبيػػػػػرة سػػػػػواء مػػػػػف اافػػػػػة بحػػػػػد ذاتيػػػػػا أو بسػػػػػبب عمميػػػػػة 
الاستئصػػاؿ الجراحػػي تػػـ مػػؤخرا البحػػث فػػي وسػػائؿ غيػػر 

 (endoscope)تقميديػػػة مثػػػؿ الجراحػػػة باسػػػتخداـ المنظػػػار
 (.(bone lid techniqueالعظمية طريقة النافذةأو 
(Sembronio et al., 2009,195) 
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 (Kretzschmar et al., 2005,868) 
مقاربػػة للأسػػناف  CSERNYEI طػػور 1932فػػي عػػاـ 

الأماميػػة باسػػتخداـ شػػريحة عظميػػة سػػمحاقية، وفػػي ىػػذه 
التقنية  تـ رفع نافذة عظميػة متصػمة بالسػمحاؽ الم طػي 

عادتيا إلى مكانيا بعد عممية قطع الػذروة وبػالرغـ ، ليا وا 
مػػػف ذلػػػؾ وبسػػػػبب تعقيػػػد ىػػػذه التقنيػػػػة لػػػـ تصػػػبح شػػػػائعة 

 .حتى عمى الأسناف الأمامية الاستخداـ
بتطبيػػػؽ ىػػػذه التقنيػػػة  KHOURYقػػػاـ  1987فػػػي عػػػاـ  

حيػػػػػػث اعتبػػػػػر أنػػػػػػو مػػػػػػف غيػػػػػػر  ،مػػػػػع بعػػػػػػض التعػػػػػػديلات
بالنافػػذة العظميػػة اً الضػػروري أف يكػػوف السػػمحاؽ ممتصػػق

 مف أجؿ تحقيؽ الشفاء الجيد.

تطبيقيػػػػػا خػػػػػلاؿ عمميػػػػػات قطػػػػػع الػػػػػذروة عمػػػػػى وقػػػػػد قػػػػػاـ ب
بالبحػث عػف تقنيػة تناسػب  دراستو سفمية، مبرراً الرحاء الأ

 بػػدورىا سػػماكة العظػػـ الػػدىميزي فػػي ىػػذه المنطقػػة والتػػي
تػػػػؤدي إلػػػػى خسػػػػارة كميػػػػة كبيػػػػرة مػػػػف العظػػػػـ، كػػػػذلؾ فػػػػي 

العمػػػؿ و الرؤيػػػة فػػػي ىػػػذه  محاولػػػة لإيجػػػاد حػػػؿ لصػػػعوبة
 (Khoury & Hensher, 1987,166)المنطقة.

وتوصػػػؼ ىػػػذه الطريقػػػة ب نيػػػا إجػػػراء قطػػػع نافػػػذة عظميػػػة 
رفع ىذه النافػذة اافة المراد استئصاليا ومف ثـ  أكبر مف

ليػػتـ بعػػد ذلػػؾ إعػػادة النافػػذة  لموصػػوؿ لحفػػة واستئصػػاليا،
 لمكانيا مع تثبيتيا أو دوف تثبيت حسب الحاجة.

(Khoury & Hensher, 1987,168) 
 الصػفائحاغػي أو الممتصة أو البر ويمكف استخداـ الخيوط 

(miniplates)  فػػػػػػػػػػي تثبيػػػػػػػػػػػت النافػػػػػػػػػػػذة عنػػػػػػػػػػػد الحاجػػػػػػػػػػػة
 (Sivolella et al ., 2015,1494).لذلؾ

 (Xu et al., 2015,86) (Biglioli & Chiapasco, 

2014,1350) 
بينما لايوجػد حاجػة لاسػتخداـ الوسػائؿ المثبتػة عنػد تػوفر 

 ,.Khoury et al) ثبػػات ميكػػانيكي جيػػد فػػي النافػػذة

2013,375) (Lasaridis et al., 1991,368) 

تػػـ بعػػد ذلػػؾ اسػػتخداـ ىػػذه التقنيػػة خػػلاؿ عمميػػات الرفػػع 
الخػػارجي لمجيػػب الفكػػي حيػػث تػػـ اعتبػػار النافػػذة ك شػػاء 

 .مف غزو النسي  البشروي موجو يحمي الطعـ العظمي
طبقػػت ىػػذه التقنيػػة فػػي البدايػػة باسػػتخداـ الأدوات الػػدوارة 
لكػػف ومػػع تزايػػد اسػػتخداـ أجيػػزة القطػػع العظمػػي بػػالأمواج 
فػػػػوؽ الصػػػػوتية فػػػػي جراحػػػػة الفػػػػـ و الفكػػػػيف طػػػػورت ىػػػػذه 
التقنيػػة لتسػػتخدـ فػػي استئصػػاؿ الأكيػػاس والأوراـ السػػميمة 

رفػػع الجيػػب  والأسػػناف ذات الإنطمػػار العميػػؽ وكػػذلؾ فػػي
زالة الزرعات الفاشمةالخارجي و   .ا 

(Degerliyurt et al., 2009,1) 
ومػع توسػع اسػتخداـ ىػذه التقنيػة فػي جراحػة الفػـ والفكػػيف 
حػددت الدراسػات اللاحقػة بعػض ميػزات ىػذه التقنيػة مثػػؿ 
مكانيػػة الوصػػوؿ لممنػػاطؽ الخمفيػػة لمفػػؾ  الرؤيػػة الجيػػدة وا 

الجراحػػػي  السػػفمي والحػػػد مػػف فقػػػداف العظػػػـ خػػلاؿ العمػػػؿ
عظمػػي لموقػػع  أبعػػاد العيػػب العظمػػي وتػػوفير حػػدوتقميػػؿ 

ويسػمح  التداخؿ، مما يسػاعد عمػى احتػواء أي ورـ دمػوي
مكانيػػػة وضػػػع القطػػػب مباشػػػرة  بالشػػػفاء الأولػػػي لمعظػػػاـ وا 

 ,Khoury & Hensher) فػػػػوؽ قاعػػػػدة عظميػػػػة

ولػػيس مػػف الضػػروري دائمًػػا مػػؿء التجويػػؼ  (1987,169
العيػب ب ي مػادة طعػـ عظمػي ، ويعتمػد ذلػؾ عمػى حجػـ 

 (Khoury et al., 1985,302)المتبقي.
تػػػػـ اعتبػػػػار ىػػػػذه التقنيػػػػة أحػػػػد وسػػػػائؿ التجػػػػدد النسػػػػيجي  

يمنػػػع ىجػػػرة  الموجػػػو،حيث تشػػػكؿ النافػػػذة حػػػاجزاً عظميػػػاً 
وأعتبرىػػا  (Ettl et al., 2012,490)النسػػي  البشػػروي 

 ,.Hirsch et al) يآخػروف أحػػد أشػػكاؿ التطعػػيـ الػػذات

إلػػى ميػػزة  المحافظػػة عمػػى شػػكؿ  بالإضػػافة (2016,315
المحيط الخارجي الفؾ السفمي كونيػا تحػافظ عمػى العظػـ 

مػع تطػور أجيػزة  (Younes et al., 2017,3)الػدىميزي
القطػػػػػع العظمػػػػػي بػػػػػالأمواج فػػػػػوؽ الصػػػػػوتية إزداد مػػػػػؤخراٌ 

يػػوفره  لمػاف والفكػيـ جراحػة الفػ فػياسػتخدـ جيػاز البييػزو 
الصػػمبة والرؤيػػة  مػػف ميػػزات مثػػؿ القطػػع الانتقػػائي لمنسػػ 

 الواضحة وتحسيف الشفاء.
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 (Sivolella et al ., 2015,1490) 
لاجػػراء ىػػذه التقنيػػة  يمكػػف اعتبػػار البييػػزو خيػػاراً مناسػػباً و  

خػػػػػلاؿ العمػػػػػؿ أكبػػػػػر  اً وذلػػػػػؾ لأنػػػػػو يمػػػػػنح الجػػػػػراح تحكمػػػػػ
وىػػػذا مػػػا ، ولإمكانيػػػة إجػػػراء قطػػػع عظمػػػي دقيػػػؽ ومحػػػدود
إعادة النافػذة  يقمؿ كمية العظـ المفقود ويسيؿ مف عممية

 (Degerliyurt et al., 2009,4).إلى مكانيا الأصمي
 

 الهدف من الدراسة:
ىذه الدراسة إلى تقييـ الألـ التالي لمعمؿ الجراحي  تيدؼ

عنػػػػد المرضػػػػى الػػػػذيف تمػػػػت معػػػػالجتيـ باسػػػػتخداـ تقنيػػػػة 
النافػػذة العظميػػة وذلػػؾ بالمقارنػػة مػػع الحػػالات التػػي تمػػت 

 .معالجتيا بالطريقة التقميدية
 :المواد والطرق

 عينة البحث: 
مػػف مراجعػػي قسػػـ   اً مريضػػ 20ت لفػػت عينػػة البحػػث مػػف  

جامعػػة  كميػػة طػػب الأسػػناف فػػي جراحػػة الفػػـ والفكػػيف فػػي
 2021آب  حتػػػػى شػػػػير 2019دمشػػػػؽ مػػػػف شػػػػير تمػػػػوز 

فػػػػػػػػػػات فػػػػػػػػػػي الفػػػػػػػػػػؾ السػػػػػػػػػػفمي يسػػػػػػػػػػتطب آممػػػػػػػػػف لػػػػػػػػػػدييـ 
استئصاليا)آفات مف المتوقع اف تترؾ عيبا عظميا بقطر 

 .سـ عمى الاقؿ(1

 تػػػـ توزيػػػع المرضػػػى توزيعػػػاً عشػػػوائيا  إلػػػى مجمػػػوعتيف:

  -إنػاث 6مرضػى )10 تكونػت مػف  عةة الأولة :المجمو 

حيػػػػث تػػػػـ  ذكػػػػور( تػػػػـ  تطبيػػػػؽ التقنيػػػػة التقميديػػػػة فييػػػػا،4
الاستئصػػاؿ الجراحػػػي لحفػػات أو الأسػػػناف المنطمػػرة بعػػػد 
إزالػػة العظػػـ الػػدىميزي الم طػػي بواسػػطة الأدوات الػػدوارة، 

 وقد شممت ىذه المجموعة: 
 ورـ حبيبي حوؿ ذروي عمى رحى أولىأكياس_حالة  6)

_حػػػػػػالتيف أسػػػػػػناف (odontoma)ورـ سػػػػػنيحالػػػػػػة -سػػػػػفمية
  منطمرة(.

 5إنػػاث_5 مرضػى)10 تكونػػت مػف  المجموعةة الاانيةةة:
ذكػػػور( تػػػـ تطبيػػػؽ تقنيػػػة النافػػػذة العظميػػػة فييػػػا ياسػػػتخداـ 

 جياز البييزو، وقد شممت ىذه المجموعة:

حػػػػػػالتيف -حػػػػػػالتيف ورـ حبيبػػػػػػي حػػػػػػوؿ ذروي_-أكيػػػػػػاس(6
 أرحاء ثالثة منطمرة(

 التضمين: معايير

 موافقة المريض عمى إجراء البحث وقبولو لممتابعة. .1
أف يكػػػوف لػػػدى المػػػريض آفػػػة عظميػػػة فػػػي المنطقػػػة   .2

سػـ عمػى الاقػؿ أو سػف 1 الخمفية لمفؾ السفمي  بقطػر
)آفػات  ؿكامار عظمي نطماب ستطب قمعو،ممنطمر 

عظميػػػة متوقػػػع أف تتػػػرؾ عيبػػػاً عظميػػػاً بعػػػد الجراحػػػة 
 سـ عمى الأقؿ( 1بقطر

أف تكػػوف الصػػفيحة القشػػرية الدىميزيػػة الم طيػػة لحفػػة  .3
 مـ عمى الأقؿ.1سميمة وبسماكة 

 .عاـ45 واؿ  18عمر المريض بيف اؿ .4

 :ةمعايير الاستبعاد من العين

وجػػود أمػػراض عامػػة تتػػداخؿ مػػع شػػفاء الجػػروح )داء  .1
معالجػػات شػػعاعية أو -أمػػراض مناعػػة ذاتيػػة-سػػكري

 كيميائية سابقة(

وجػػػػود أمػػػػراض عامػػػػة تتػػػػداخؿ مػػػػع الشػػػػفاء العظمػػػػي  .2
 .داء باجيت(-)أمراض العظـ الاستقلابية

المرضػػى الػػذيف يتنػػاولوف أدويػػة تسػػبب اضػػطراباً فػػي  .3
الصرع_مضػػػػػػػػػادات  الاسػػػػػػػػػتقلاب العظمػػػػػػػػػي )أدويػػػػػػػػػة

 التخثر_مضادات الحموضة_الستروئيدات القشرية(
 (Goodman et al.,2007,459) 
المرضػػػػػى الػػػػػذيف يتنػػػػػاولوف مضػػػػػادات التيػػػػػاب غيػػػػػر  .4

 بشػػكؿ مديػػد، وذلػػؾ لأنيػػا تػػؤثر NSAIDسػػتروئيدية 
وتتػػػداخؿ فػػػي نتػػػائ  قيػػػاس الوذمػػػة فػػػي شػػػفاء العظػػػاـ 

 (Cottrell & O’Connor, 2010,1693)والألـ.

 .وجود اضطرابات في تخثر الدـ .5
 المرضى المدخنوف بشدة. .6
 المرضػػػػػػػى الػػػػػػػذيف يسػػػػػػػتخدموف جيػػػػػػػاز نػػػػػػػاظـ قمػػػػػػػب .7

 كيربائي.
استخدمت الأدوات والمواد الجراحيػة الفمويػة المعتػادة فػي 
المجموعػػػػػػػػػػػػػػػة التقميديػػػػػػػػػػػػػػػة، بينمػػػػػػػػػػػػػػػا اسػػػػػػػػػػػػػػػتخدـ جيػػػػػػػػػػػػػػػاز 
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PIEZOSURGERY®white مػػػػػػػػف شػػػػػػػػركةmectron ،
لإجػػػػػراء القطػػػػػع العظمػػػػػي بػػػػػالأمواج فػػػػػوؽ الصػػػػػوتية فػػػػػي 

 مجموعة النافذة العظمية.

 OT7استخدـ خلاؿ إجػراء القطػع العظمػي  لمعظػـ الػرأس 
  OT8L_OT8R مػـ بالإضػافة لمرأسػيف0.55ذو السػماكة 

الضرورياف لمعمػؿ فػي المنطقػة الخمفيػة والمناسػباف لإجػراء 
 .(1الشكؿ) ،خط القطع العمودي لمنافذة العظمية

 
)الصورة مأخوذة من موقع  OT8L_OT8R( رؤوس !شكل)

 (عم  شبكة الانترنت MECTRONشركة 
 

 طرئق الدراسة:
 قبل العمل الجراحي: مرحمة

يتـ الت كد مف توافؽ حالة المػريض مػع معػايير التضػميف 
والاسػػػػتبعاد الخاصػػػػة بالدارسػػػػة وذلػػػػؾ بعػػػػد أخػػػػذ القصػػػػة 

جراء المرضية و   .الفحص السريري والشعاعيا 
تػػػػػـ إجػػػػػراء سػػػػػجؿ خػػػػػاص بكػػػػػؿ مػػػػػريض لتوثيػػػػػؽ بيانػػػػػات 
المرضػػػى قبػػػؿ الجراحػػػة، ، بمػػػا فػػػي ذلػػػؾ الاسػػػـ والعمػػػر 

  .والعنواف والتاريخ الطبيوالجنس والمينة 
ثػػـ يػػتـ إجػػراء فحػػص سػػريري شػػامؿ وفحػػص داخػػؿ الفػػـ 
وخػػارج الفػػـ لتحػػػري وجػػود تشػػوه فػػػي العظػػـ الػػػدىميزي أو 

والت كػػػد مػػػف سػػػلامة ال شػػػاء  ناسػػػور مػػػرتبط بموقػػػع اافػػػة
 المخاطي الم طي.

الفحػص الشػعاعي: يسػػتخدـ لمعرفػة حجػػـ اافػة وموقعيػػا 
وعلاقتيػػا مػػع قنػػاة الفػػؾ السػػفمي وتقيػػيـ سػػلامة الصػػفيحة 

الدىميزيػة القشػػرية،ويتـ التقيػػيـ الشػػعاعي باسػػتخداـ صػػورة 
ومعالجتيػػا باسػػتخداـ   cbctمقطعيػػة مخروطيػػة محوسػػبة

 .EZ 3D plus 2010برنام  
 

 مرحمة العمل الجراحي:
ة بتحضػػير المػػريض دوائيػػاً وذلػػؾ بت طيتػػو قمنػػا فػػي البدايػػ

 amoxicillin + clavulanicبالصػػػادات الحيويػػػة )

acid)  2بجرعةmg  عف طريؽ الفـ قبؿ العمػؿ الجراحػي
بسػػػػاعة ثػػػػـ تػػػػـ تطييػػػػر الفػػػػـ باسػػػػتخداـ كمػػػػور ىيكسػػػػيديف 

% يػتـ تخػدير المػريض تخػديراً موضػعياً 0.12غموكونات 
ناحيػػػاً بحقنػػػة إحصػػػار العصػػػب السػػػني السػػػنخي السػػػفمي 

IANB  مػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػع 2باسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػتخداـ الميػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدوكائيف %
 1:80,000ادريناليف

 (Lidocaine 2 % E 80,pharma dental 

CO;Colombia) 
 المجموعة التقميدية:

نقػػػػوـ بتفريػػػػغ العظػػػػـ الػػػػدىميزي الم طػػػػي لحفػػػػة أو السػػػػف 
ستخداـ السنابؿ الجراحية مع الإرواء بالمصؿ المنطمر با

جػػػػػػػراء ثقػػػػػػػب عبػػػػػػػر الصػػػػػػػفيحة  الفيزيولػػػػػػػوجي الممحػػػػػػػي وا 
الدىميزيػػة لموصػػوؿ لحفػػة ومػػف ثػػـ إزالتيػػا وفػػؽ الأصػػوؿ 

 الجراحية.

 
 يوضح العيب العظمي بعد إزالة العظم الدهميزي :(2شكل)ال

 مجموعة النافذة العظمية:
مف الحجػـ المتوقػع  رسـ نافذة تحيط باافة تكوف أكبرتـ 

مػػػػـ عمػػػػى الأقػػػػؿ وذلػػػػؾ لتػػػػ ميف دعػػػػـ لمنافػػػػذة  5لحفػػػػة ب
العظميػػػػػة بعػػػػػد أف نعيػػػػػدىا إلػػػػػى مكانيػػػػػا ومػػػػػف ثػػػػػـ قمنػػػػػا 
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باسػػػػتخداـ جيػػػػاز البييػػػػزو لإجػػػػراء القطػػػػع العظمػػػػي عمػػػػى 
ىذا القطع العظػـ القشػري  حدود النافذة المرسومة ويشمؿ

 (4شكؿ) ،ويصؿ لمعظـ الإسفنجي
العظمػػػي مػػػف العظػػػـ القشػػػري باتجػػػاه يػػػتـ توجيػػػو  القطػػػع 

العظػػػػػـ الاسػػػػػفنجي وبزاويػػػػػة  مائمػػػػػة نحػػػػػو الػػػػػداخؿ وذلػػػػػؾ 
لتسػػػييؿ إزالػػػة النافػػػذة وتسػػػييؿ أعادتيػػػا إلػػػى مكانيػػػا دوف 

 (Sivolella et al., 2017,1493إعاقة)
بعػػػػػد ذلػػػػػؾ يػػػػػتـ رفػػػػػع النافػػػػػذة بحػػػػػذر باسػػػػػتخداـ الأزاميػػػػػؿ 

 (.5، شكؿ)ووضعيا ضمف مصؿ فزيولوجي ممحي معقـ
أف يػػػػتـ كشػػػػؼ اافػػػػة واستئصػػػػاليا وفػػػػؽ الأصػػػػوؿ  بعػػػػدو 

الجراحيػػػػػة يػػػػػتـ تنضػػػػػير موقػػػػػع العمػػػػػؿ وغسػػػػػؿ التجويػػػػػؼ 
 (.6شكؿ) ،العظمي

بإعػػػػػادة النافػػػػػذة العظميػػػػػة إلػػػػػى موقعيػػػػػا  بعػػػػػد ذلػػػػػؾ قمنػػػػػا
 الأصمي والت كد مف ثباتيا.

تػػػرد الشػػػريحة المخاطيػػػة السػػػمحاقية إلػػػى مكانيػػػا وتخػػػاط 
 (.7، شكؿ )0/3بخيط حرير

 ثـ يزود المريض بوصفة طبية تتضمف ماي تي:
مضػػػػػػػػػػاد حيػػػػػػػػػػوي عمػػػػػػػػػػى شػػػػػػػػػػكؿ مضػػػػػػػػػػ وطات فمويػػػػػػػػػػة 

(amoxicillin + clavulanic acid بجرعػة )1g  مػرتيف
 أياـ  7يومياً ولمدة

 تسػػتيروئيدي عمػػى شػػكؿ مضػػ وطا مضػػاد إلتيػػاب غيػػر
 .ثلاث مرات يومياً  600mgبجرعة   (ibubrofen)فموية

ة بالصػػػػػػػحة الفمويػػػػػػػة يػػػػػػػزود المػػػػػػػريض بتعميمػػػػػػػات العنايػػػػػػػ
 واسػػػػتعماؿ المطيػػػػرات وتنػػػػاوؿ الطعػػػػاـ الطػػػػري والسػػػػائؿ،
فضػػػػلًا عػػػػػف تعميمػػػػػات تحذيريػػػػة مثػػػػػؿ )عػػػػػدـ تطبيػػػػػؽ أي 
ضػػػ ط عمػػػى منطقػػػة العمػػػؿ أو محاولػػػة شػػػد الخػػػد لرؤيػػػة 

التشػػػػػريح  ثػػػػػـ ترسػػػػػؿ العينػػػػػات الػػػػػى قسػػػػػـ مكػػػػػاف الجػػػػػرح(
تػػزاؿ القطػب بعػد إسػبوع مػػف المرضػي عنػد الحاجػة لػذلؾ 

 العمؿ الجراحي.

 
 رفع الشريحة المخاطية السمحاقية كاممة الاخانة(: 3شكل)ال

 

 
 القطع العظمي لمنافذة. :(4شكل)ال

 

 
 وضع النافذة في مصل فيزيولوجي ممحي. :(5شكل)ال
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 قمع السن المنطمر وتنضير مكان العمل. :(6شكل)ال

 

 
 رد الشريحة والخياطة. :(7شكل)ال

�  

 
 المتابعة بعد شهر(: 8كل)الش

 مرحمة ما بعد العمل الجراحي: 

 واسػبوعأجري تقييـ سريري لممرضى بعد يػوـ وثلاثػة أيػاـ 
مف العمؿ الجراحي وجرى الت كد مف سلامة مكاف العمؿ 

 .وجود اختلاطات تحريو 

 تقييم خاص بالمريض:

تـ تحري الألـ التالي لمعمؿ الجراحي مف خلاؿ اسػتخداـ 
 Visual Analogue Scaleمقيػػاس تمػػاثمي بصػػري 

(VAS)  ترمػػز ، سػػـ10وىػػو عبػػارة عػػف خػػط أفقػػي بطػػوؿ
لػػػى ألػػػـ غيػػػر إلػػػى عػػػدـ وجػػػود ألػػػـ ونيايتػػػو إبدايػػػة الخػػػط 

 والسػػابع تػػـ تقيػػيـ الألػػـ فػػي اليػػوـ الأوؿ والثالػػث  محتمػػؿ،
 وسجمت القيـ في السجلات الخاصة بالمرضى.

 
 التماامي البصري. VASمقياس  :(9شكل)ال �

�  

 الإحصائية:النتائج والدراسة 
-18مريضاً راوحت أعمػارىـ  20ت لفت عينة البحث مف 

عامػاً يعػػانوف مػف آفػػات عظميػػة فػي المنطقػػة الخمفيػػة  45
لمفػػؾ السػػفمي أو أسػػناف منطمػػرة عميقػػة، وكانػػت الحػػالات 
في عينة البحث مقسػمة إلػى مجمػوعتيف رئيسػيتيف اثنتػيف 

لطريقػػػػػة المعالجػػػػػة المتبعػػػػػة )مجموعػػػػػة  متسػػػػػاويتيف وفقػػػػػاً 
الطريقػػػػة التقميديػػػػة باسػػػػتخداـ الأدوات الػػػػدوارة ومجموعػػػػػة 

 النافذة العظمية باستخداـ جياز البييزو(

الأوؿ بعػػد  الإسػػبوعتمػػت متابعػػة الحػػالات سػػريرياً خػػلاؿ 
خػػلاؿ ثػػلاث  VASالجراحػػة وقػػيس مقػػدار الألػػـ بصػػرياً 

 (لسابع بعد العمؿوا)في اليوـ الأوؿ و الثالث  مدد زمنية
 لكؿ حالة في عينة البحث.

فػػػػي المتابعػػػػة السػػػػػريرية اللاحقػػػػة سػػػػػجؿ شػػػػفاء الأنسػػػػػجة 
الرخػػوة بشػػكؿ طبيعػػي مػػع عػػدـ وجػػود دليػػؿ عمػػى حػػدوث 

سػػػجمت حالػػػة فشػػػؿ  التيػػػاب أو نكػػػس أو تشػػػكؿ ناسػػػور،
واحدة في مجموعة النافذة العظمية حيػث حػدث انكشػاؼ 

التنخػر العظمػي في النافذة العظمية، مػع وجػود علامػات 
 .وتمت إزالة النافذة العظمية لاحقاً 

 



  و الخوري أبو حوى     ... المنطقة في للجراحة التالي الألم حيث من التقليدية التقنية مع العظمية النافذة تقنية مقارنة

 

 44من  9
 

 
 

 

 البيانات الوصفية لمحالات المُعالجة في البحث:: (1جدول )ال

رقم 
 الحالة

الطريقة المتبعة 
 نوع الآفة في العمل

القطر 
 الأعظمي
 للآفة )مم(

 19 كيس متبقي تقميدية 1

 23 كيس رضي تقميدية 2

 18 كيس جذري النافذة العظمية 3

 14 كيس متبقي النافذة العظمية 4

 12 كيس متبقي النافذة العظمية 5

 18 كيس جذري تقميدية 6

ورـ حبيبي حوؿ  تقميدية 7
 11 ذروي

رحى ثالثة  النافذة العظمية 8
 16 منطمرة

 14 كيس جذري تقميدية 9

رحى ثالثة  تقميدية 10
 17 منطمرة

رحى ثالثة  النافذة العظمية 11
 17 منطمرة

 14 كيس جذري النافذة العظمية 12
 15 كيس جذري النافذة العظمية 13

رحى ثالثة  تقميدية 14
 18 منطمرة

 12 كيس جذري تقميدية 15
 12 كيس جذري النافذة العظمية 16

ورـ حبيبي حوؿ  النافذة العظمية 17
 10 ذروي

 13 كيس جذري تقميدية 18

ورـ حبيبي حوؿ  النافذة العظمية 19
 11 ذروي

 10 ورـ سني تقميدية 20
 

 الأساليب الإحصائية المستخدمة في البحث:
تػػـ الاعتمػػاد عمػػى برنػػام  الحزمػػة الإحصػػائية الحاسػػوبية 

SPSS Version24  فػػي الدراسػػػة الإحصػػائية التحميميػػػة
حيػث تػـ فػي البدايػة التحقػؽ مػف  لبيانات البحػث الحػالي،

 باسػػتخداـ، VASالتػػوزع الطبيعػػي لبيانػػات مقيػػاس الألػػـ 
 Kolmogorov) اختبػػػػػار كولموغػػػػػوروؼ سػػػػػميرنوؼ

Smirnov) ( 2والنتائ  موضحة في الجدوؿ). 
 
 

سميرنوف لدراسة -كولموغوروف نتائج اختبار :(2الجدول )
 :التوزع الطبيعي لبيانات مقياس الألم

متابعات 
دراسة 

 مقياس الألم

 Kolmogorov-Smirnovاختبار 

 P-Value درجة الحرية قيمة الاختبار

التقنية 
 التقميدية

 0.091 10 0.245 بعد يوـ

 0.099 10 0.242 بعد ثلاثة أياـ

 0.168 10 0.224 بعد سبعة أياـ

تقنية النافذة 
 العظمية

 0.178 10 0.222 بعد يوـ

 0.051 10 0.213 بعد ثلاثة أياـ

 0.172 10 0.229 بعد سبعة أياـ

( أفَّ جميع 2الجدوؿ )يتضح مف خلاؿ قراءة النتائ  في 
-التابعػػػػػػػػػػة لاختبػػػػػػػػػػار كولموغػػػػػػػػػػوروؼ ((P-Valueقػػػػػػػػػػيـ 

سػػميرنوؼ لدراسػػة التػػوزع الطبيعػػي لبيانػػات مقيػػاس الألػػـ 
فػػي مجمػػوعتي عينػػة البحػػث فػػي مراحػػؿ المتابعػػة الػػثلاث 

( وىػي جميعػاً أكبػر مػف 0,178-0,051قد تراوحت بػيف )
أي أفَّ البيانػػات ذات تػػوزع طبيعػػي  0,05مسػػتوى الدلالػػة 

إعتػػػػػدالي، وبالتػػػػػالي يمكػػػػػف اسػػػػػتخداـ اختبػػػػػارات معمميػػػػػة 
لمعينػػػػػػات سػػػػػػتودنت  Tكاختبػػػػػػار لتحميػػػػػػؿ ىػػػػػػذه البيانػػػػػػات 

 (.Independent Sample T Testالمستقمة )
وقػػػد تػػػـ الاعتمػػػاد فػػػي تقػػػدير الفروقػػػات الاحصػػػائية عمػػػى 

-P ، وبالتػػػػػالي فػػػػػإفَّ أي قيمػػػػػة  0,05مسػػػػػتوى الدلالػػػػػة

Value)ي عتبػر الفػرؽ    0,05( أعمػى مػف مسػتوى الدلالػة
أي قيمػة  عػدا عػف ذلػؾ فػإفالم شػاىد غيػر ىػاـ إحصػائياً 

P-Value)ي عتبػػر الفػػرؽ   0,05( أقػؿ مػػف مسػتوى الدلالػػة
 الم شاىد ىاـ احصائياً.

مجمةوعتي عينةة  دراسة الفةروق فةي مقيةاس الألةم بةين
 البحث: 

بػػيف  VAS الألػػـمػػف أجػػؿ دراسػػة الفػػروؽ فػػي مقيػػاس 
مجموعة التقنية التقميدية ومجموعة تقنية النافػذة العظميػة 

-بعد ثلاثػة أيػاـ -في المتابعات الزمنية الثلاث )بعد يوـ
سػػػػػػتودنت،  Tبعػػػػػد سػػػػػػبعة أيػػػػػاـ(، تػػػػػػـ اسػػػػػتخداـ اختبػػػػػػار 

 3).والنتائ  موضحة في الجدوؿ )
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 النافذة تقنية مجموعة وبين التقميدية التقنية مجموعة بين الألم مقياس في الفروق لدراسة ستودنت T اختبار نتائج :(3)الجدول
 العظمية

المتابعات 
 الزمنية

المجموعة 
 المدروسة

عدد 
 المرضى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

 قيمة اختبار
(t-test) 

درجة 
 الحرية

 قيمة
P-Value 

 القرار

 بعد يوـ
 0.789 6.8 10 التقنية التقميدية

1.909 18 0.072 
لا يوجد 
 0.850 7.5 10 النافذة العظمية فرؽ داؿ

بعد ثلاثة 
 أياـ

 1.229 4.8 10 التقنية التقميدية
0.195 18 0.848 

لا يوجد 
 1.059 4.7 10 النافذة العظمية فرؽ داؿ

بعد سبعة 
 أياـ

 0.949 2.3 10 التقنية التقميدية
0.249 18 0.806 

لا يوجد 
 0.843 2.4 10 النافذة العظمية فرؽ داؿ

 

 
 يوضح الفروق بين المتوسطات الحسابية لمقياس الألم بين مجموعتي عينة البحث :(1الشكل البياني )

 

 
 يُبين النسب المئوية لتكرارات درجات مشعر الألم في مجموعتي عينة البحث :(2الشكل البياني )
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( أنػو عنػد مسػتوى 3يتضح مف خلاؿ قراءة الجدوؿ رقـ )
لا يوجػػود فػػرؽ داؿ إحصػػائياً فػػي متوسػػطات  %95الثقػػة 

بػػيف مجموعػػة التقنيػػة التقميديػػة وبػػيف  VASمقيػػاس الألػػـ 
      مجموعػػػػػػة تقنيػػػػػػة النافػػػػػػذة العظميػػػػػػة، حيػػػػػػث كانػػػػػػت قيمػػػػػػة

(P Value ) ميما كانت  (0,05)أكبر مف مستوى الدلالة
المدة الزمنية المدروسة وبالتالي لـ يكف ىناؾ فروقاً دالػة 
إحصػائياً فػي متوسػطات رتػػب مشػعر الألػـ بالمقارنػة بػػيف 

 في اليوـ الأوؿ والثالث والسابع. مجموعتي عينة البحث
 

 المناقشة: 

تػػـ التخطػػيط ليػػذه الدراسػػة كدراسػػة سػػريرية تيػػدؼ لتقيػػيـ 
الألـ التػالي لمجراحػة عنػد اسػتخداـ تقنيػة النافػذة العظميػة 
فػػػػػػػػػي الفػػػػػػػػػؾ السػػػػػػػػػفمي وذلػػػػػػػػػؾ بمالمقارنػػػػػػػػػة مػػػػػػػػػع التقنيػػػػػػػػػة 

لا تتوفر دراسات سابقة قيمت الألـ التػالي  التقميدية،حيث
لتطبيػػػػػػػػػػػػؽ ىػػػػػػػػػػػػذه التقنيػػػػػػػػػػػػة بالمقارنػػػػػػػػػػػػة مػػػػػػػػػػػػع مجموعػػػػػػػػػػػػة 

 .شاىدة)المجموعة التقميدية(
يعػػػػػػرؼ الألػػػػػـ ب نػػػػػػو تعػػػػػاريؼ متعػػػػػػددة ومختمفػػػػػة، و  للألػػػػػـ

 تترافػػؽ مػػع الأذيػػةعاطفيػػة  ةتجربػػإحسػػاس غيػػر سػػار أو 
 ,.McAloon et al)الفعميػػة أو المحتممػػػة للأنسػػجة 

2003,7) 
ؾ العديػػػػد مػػػػف العوامػػػػػؿ المػػػػؤثرة عمػػػػى الألػػػػـ التػػػػػالي ىنػػػػا

كػػالعمر والجػػنس  ،لمجراحػػة منيػػا عوامػػؿ تتعمػػؽ بػػالمريض
 ,.Renton et al)والعػػرؽ والتػػدخيف والصػػحة الفمويػػة 

2001,610) 
بينمػػػا تتعمػػػؽ العوامػػػؿ الأخػػػرى بالعمػػػؿ الجراحػػػي كنوعيػػػة 
الجراحة ومدتيا ووجود التياب في منطقة العمػؿ وطريقػة 

 (Pedersen, 1985,244)الجرحإغلاؽ 
 (Jerjes et al., 2006,7). 
وبمػػا أف نوعيػػة التقنيػػة الجراحيػػة المسػػتخدمة ىػػي عامػػؿ  

مػػػؤثر عمػػػى الألػػػـ التػػػالي لمجراحػػػة حاولػػػت دراسػػػتنا تقيػػػيـ 
العظميػػػػة وت ثيرىػػػػا خصػػػػائص ومواصػػػػفات تقنيػػػػة النافػػػػذة 

عمػى الألػـ التػالي لمعمػؿ الجراحػي والتػي يمكػف تمخيصػيا 

مػػػػػػؿ الجراحػػػػػػي والحاجػػػػػػة لاسػػػػػػتخداـ الأزاميػػػػػػؿ بػػػػػػزمف الع
وقػػػػػدرتيا عمػػػػػى دعػػػػػـ الجػػػػػرح بقاعػػػػػدة عظميػػػػػة تقمػػػػػؿ مػػػػػف 

 احتماؿ انفتاحو.
إف الميػػزة الأساسػػية لتقنيػػة النافػػذة العظميػػة عمػػى الطريقػػة 
التقميديػػػػة ىػػػػي الحفػػػػاظ عمػػػػى سػػػػلامة الصػػػػفيحة القشػػػػرية 
الدىميزيػة حيػث يػؤدي إعػػادة النافػذة إلػى مكانيػا الأصػػمي 

أبعػاد العيػب العظمػي وتتمثػؿ المزايػا الإضػافية  إلى تقميؿ
في الرؤيػة الجيػدة والوصػوؿ إلػى منطقػة الأرحػاء السػفمية 

مكانية إجراء القطب فوؽ قاعدة  عظمية  & Khoury)وا 

Hensher, 1987,169). 
وجػػػػود جػػػػرح مػػػػدعوـ بقاعػػػػدة عظميػػػػة  ومػػػػف المنطقػػػػي أف
انفتػػػاح الجػػػرح وتطػػػور الإنتػػػاف  حتمػػػاؿإسػػػميمة يقمػػػؿ مػػػف 

فبتػػػالي قػػػػد يقمػػػػؿ مػػػف حػػػػدة الإلتيػػػػاب فػػػي المنطقػػػػة ومػػػػف 
 ف يسيـ ذلؾ في تقميؿ حدة الألـ.أالممكف 

ف العلاقة بيف اسػتخداـ جيػاز البييػزو وتقميػؿ الألػـ التػالي إ
حيث  لمجراحة ىي علاقة معروفة في جراحة الفـ والفكيف،

و زمػلاؤه قػارف فييػا  Hani Arakji أنػو فػي دراسػة أجراىػا
أظيػػػػرت  بػػػػيف القطػػػػع العظمػػػػي بػػػػالبييزو والأدوات الػػػػدوارة،

نتائ  الدراسة تفػوؽ جيػاز الببيػزو فػي تخفيػؼ الألػـ التػالي 
 .(Arakji et al., 2016,1)لمعمؿ الجراحي

وقػػػػػػػػػد جػػػػػػػػػاءت نتػػػػػػػػػائ  دراسػػػػػػػػػتنا مختمفػػػػػػػػػة مػػػػػػػػػع دراسػػػػػػػػػة 
Pappalardo and Guarnieri  التػي بينػت أف اسػتخداـ

في استئصاؿ أكيػاس الفػؾ السػفمي يػؤمف ألػـ أقػؿ  البييزو
وقػد يعػزى ذلػؾ إلػى اخػتلاؼ التقنيػة  مف الأدوات الدوارة،

المسػػػػتخدمة بػػػػيف الدراسػػػػتيف حيػػػػث أنػػػػو فػػػػي دراسػػػػتنا تػػػػـ 
اسػػػػتخداـ تقنيػػػػة النافػػػػذة العظميػػػػة التػػػػي تتطمػػػػب اسػػػػتخداـ 
الأزاميػػؿ لرفػػع النافػػذة وتحتػػاج إلػػى زمػػف جراحػػي أطػػوؿ، 

تقنية بحاجة لإستخداـ الأزاميؿ في رفػع ونظراً لأف ىذه ال
النافػػػػذة ،ىػػػػذا الأمػػػػر يكػػػػوف غيػػػػر مرغػػػػوب فيػػػػو مػػػػف قبػػػػؿ 
المرضى تحت التخدير الموضعي، باعتبػاره يسػبب رضػاً 
نفسػػياً والػػذي مػػف الممكػػف أف يػػؤثر عمػػى تقيػػيميـ لمتجربػػة 

إضػػػػافة إلػػػػى وجػػػػود ارتبػػػػاط بػػػػيف  الألميػػػػة بعػػػػد الجراحػػػػة،
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 والوذمػػػػػػة بعػػػػػػد العمػػػػػػؿ اسػػػػػػتخداـ الأزاميػػػػػػؿ وزيػػػػػػادة الألػػػػػػـ
عدا عف ذلؾ  كاف   (Kilpatrick, 1958,369) الجراحي

 90متوسػػػط زمػػػف العمػػػؿ فػػػي مجموعػػػة النافػػػذة العظميػػػة)
دقيقػػة(، حيػػث  50دقيقػػة( أكثػػر منػػو فػػي العينػػة الشػػاىدة)

تعتبػػر مػػدة العمػػؿ الجراحػػي ك حػػد العوامػػؿ المػػؤثرة عمػػى 
الألػػـ فالعمػػػؿ الجراحػػي الطويػػػؿ يعنػػي رض أكثػػػر لمنسػػػ  

 (Bello et al., 2011,8)وبالتالي ردة فعؿ التيابية أكبر
(Benediktsdóttir et al.,2004,446)  

وىػػذا قػػد يكػػوف أحػػد أىػػـ الأسػػباب التػػي أدت لعػػدـ وجػػود 
حصػػػائياً بػػػيف المجمػػػوعتيف عمػػػى الػػػرغـ مػػػف فػػػروؽ دالػػػة ا

استخداـ البييزو في المجموعة الثانية المعروؼ بخاصػية 
 تقميؿ الألـ بعد العمؿ الجراحي.

 Y.aliجػػػػػاءت نتػػػػػائ  ىػػػػػذه الدراسػػػػػة متوافقػػػػػة مػػػػػع دراسػػػػػة 
وزمػلاؤه الػذيف قػاموا بتقيػيـ تقنيػة النافػذة العظميػة باسػػتخداـ 

حػالات قمػع جراحػي للأرحػاء الثالثػة 10 جيػاز البييػزو فػي 
ولاحظػػوا  ،VASالسػػفمية وسػػجموا قػػيـ الألػػـ حسػػب مقيػػاس 

 أف مسػػػػػتوى الألػػػػػـ كػػػػػاف أعمػػػػػى مػػػػػايمكف فػػػػػي اليػػػػػوـ الأوؿ
 ومتوسطا  بعد ثلاث أياـ وخفيفاً في اليوـ السابع.

 :ستنتاجاتالإ
ىػػي تقنيػػة  تقنيػػة النافػػذة العظميػػة باسػػتخداـ جيػػاز البييػػزو

فعالػػػػػة فػػػػػي التػػػػػداخؿ عمػػػػػى الأفػػػػػات العظميػػػػػة والأسػػػػػناف 
ورغػػـ أنيػػا أكثػػر  المنطمػػرة وأكثػػر محافظػػة عمػػى العظػػـ،

تعقيػػداً مػػف الطريقػػة التقميديػػة إلا أنػػو ينصػػح باسػػػتخداميا 
خاصػة  دوف تخوؼ مف زيادة الألـ بعد العمػؿ الجراحػي،

 فييا.في الحالات التي يتوقع خسارة عظمية كبيرة 
 

 (.501100020595ىذا البحث مموؿ مف جامعة دمشؽ وفؽ رقـ التمويؿ )التمويل: 
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