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  مقارنة الفعالية بين الوسادة الشحمية الخدية الحرة والوسادة الشحمية الخدية المعنقة في

 الجيب الفكي انفتاحتدبير 
 

 عمر أحمد حشمة                                                                               محمد يونس عمي

 لممخصا
 الجيب الفكي والحفرة بينغير طبيعي اتصال  عبارة عن OACs)) الفمويتصال الجيبي ال  خمفية البحث وىدفو:

غلاقو تجنبا لتطوره لناسور يوجد العديد من الطرق المستخدمة لإ سنان العموية الخمفية.سبابو قمع الأأىم أمن  ،الفموية
استُخدمت في ىذه  منيا )الشريحة الدىميزية المزاحة ،الحنكية الدورانية ،الوسادة الشحمية الخدية المعنقة(جيبي فموي 

الفوري  الإغلاق في خوذ من الوسادة الشحمية الخديةأالطعم الشحمي الحر الم استخداموىي  تقنية جديدة الدراسة
والوسادة الشحمية   (FBFP)فعالية الطعم الشحمي الحر مقارنة إلىىدفت ىذه الدراسة و . تصال الجيبي الفمويللا 

 الناتج عن كلا التقنيتين. الألمومقارنة  ،صال الجيبي الفمويغلاق التفي إ  (PBFP)الخدية المعنقة
تصال ، ممن حصل لدييم اعاما   85-41تراوحت أعمارىم بين  مريضا   41لفت عينة البحث من أت مواد البحث وطرائقو: 

، FBFP استخدم فيياو  ،ختبارى مجموعة الالأول :مجموعتين إلىالعينة  وقُسّمت ،عن القمع السني ناتججيبي فموي 
بوع بعد العمل سوخلال فترة أ، يوما   18التام بعد  الإغلاق تقييم نجاحوكان PBFP. استخدم فييا و الشاىدة والمجموعة 

ختلاطات متأخرة لتحري وجود ا شيرأالمتابعة السريرية لمدة ثلاث  إلى إضافة الناتج عن التقنيتين الألمالجراحي لتقييم 
 و حالت نكس. أ

 ،صل سبعة حالتحدث نكس في حالتين من أ إذ% 4411 (FBFP) استخدامب الإغلاقكانت نسبة النجاح في  النتائج:
مع  ،عتي البحثمتوسطة في مجمو  إلىكانت بسيطة  الألمأن نسبة  إلى إضافة (PBFP) % في عينة 411بينما كانت 

عمى في المجوعة ت أكان ، إذوالثالث بعد الجراحة الأولئية بين المجوعتين في اليومين حصادللة إ وجود فرق ذي
 الشاىدة.

الصغيرة والمتوسطة والمتشكمة   OACsقادرة عمى اغلاق (FBFP)ن ضمن حدود ىذه الدراسة نستنتج أ  ستنتاجات:ال
نيا تتطمب عناية إل أ، (PBFP)من  قل نسبيا  الناتج عنيا أ الألمأن  إلى إضافة ،جيدةنسبة نجاح ببعد القمع السني 
 . من قبل الطبيب جيدة مع خبرة جراحية ،منو بالتعميمات والتوصيات بعد الجراحة ا  تام ا  والتزام ،كبيرة من المريض

الجيب  تصال الجيبي الفموي،ال  وسادة الشحمية الخدية المعنقة،، الالوسادة الشحمية الخدية الحرة :ت مفتاحيةكمما
 الفكي.   

 
                                                           

 جامعة دمشق -كمية طب الاسنان  - طالب ماجستير جراحة وجو وفكين 
  جامعة دمشق -كمية طب الاسنان  -أستاذ في قسم جراحة الفم والوجو والفكين 
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Comparison of the efficacy between the free buccal fat pad and 

the pedicled buccal fat pad in management of maxillary sinus 

perforation 
 

Mohammad Younes ali                                                                                          Omar Heshmah
 

Abstract 
Background and aim: Oroantral communication (OAC) indicates to the connection between the 

maxillary sinus and the oral cavity. The extraction of the posterior upper teeth is one of the main 

causes of it. There are many methods used to close it in order to avoid its development to an 

oroantral fistula. The use of the free buccal fat pad in the immediate closure of the OACs is a 

new technique was used in this study. This study aimed to evaluate the efficacy of the free buccal 

fat pad (FBFP) and the pedicled buccal fat pad (PBFP) in closure of the OACs and comparing 

the pain caused by both techniques. 
Materials and methods: 14 patients aged 24-58 with OAC resulting from a dental extraction. 

The sample was divided into two groups, the first is the test group was treated with FBFP and 

the control group was treated with PBFP. The success of complete closure was evaluated after 45 

days and one week after the surgery to assess the pain caused by the two techniques. The clinical 

follow up was lasted after 3 months to ensure that there was no relapse in cases of success or 

other complications. 
Results: The success rate in the closure using the FBFP was 71.4% while it was 100% in the 

PBFP, the pain rate was mild to moderate in the two research groups with a statistically 

significant difference between the two groups on the first and third days after surgery, it was 

higher in the control group. 
Conclusions: Within the limits of this study we conclude that the FBFP was able to close small 

and medium OACs formed after dental extraction and has a good success rate and the pain 

resulting from it is relatively less than (PBFP), but it requires great care from the patient and 

full commitment from him to instructions and recommendations after surgery. With good 

surgical experience by the surgeon.  
Keywords: free buccal fat pad, pedicled buccal fat pad, oroantral communication, maxillary 

sinus.  
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 :المقدمة
اتصال غير طبيعي بين  وأنالجيبي الفموي بتصال يعرف الا

 نسجة الرخوةفقدان الأل يجةتالحفرة الفموية والجيب الفكي كن
 Krishanappa et) .تراكيبال والصمبة التي تفصل بين ىذه

al., 2016,4) 
حدوث ىذا  إلىسباب التي تؤدي ىنالك العديد من الأ 
وقمع الرضوض و  ,ورامكياس والأتصال منيا استئصال الأالا
العلاقة التشريحية القريبة بين  سنان الخمفية العموية بسببالأ
سنان الخمفية العموية في تمك ذرى الأرض الجيب و أ

 ,Yalçın, Öncü, Emes, Atalay, & Aktaş) .المنطقة

بعد القمع  الانفتاحن حالات أى الرغم من معو  ,(2011,1
لمعدد الكبير  تبعاً  ننا نشاىدىا كثيراً ألا إ% فقط  5 ـب تقدر

 & ,Fry, Patidar, Goyal) .من القموع السنية المجراة

Malhotra, 2016,1) 

ذا كان حجميا إ تشفى تمقائياً  أنات الصغيرة نفتاحيمكن للا 
نو ليس من ألا إ (Mourão, 2019,1). قلأو أممم  2

السبب من  ليذا ,بدقة سريرياً  تحديد ىذا الحجم السيل
دون  تصال سيشفى تمقائياً لاا ذا كانإالصعب تقدير ما 

ن تغمق أبالعموم كل ىذه الحالات يجب و حي, تدخل جرا
واسير والتيابات مزمنة نساعة لمنع تطور  48-24خلال  
  (Visscher, van Minnen, & Bos, 2010,1). بالجيب

مرور  ما يمي: نفتاحلاعراض السريرية لالأ قد تتضمن
تسرب اليواء من الفم مكان  ,الأنف إلىالسوائل من الفم 

 اً د يعاني المريض أيضق ,نف مغمقتصال عند النفخ والأالا
ومع ذلك  اً تصال كبير من صدى الصوت والكلام إذا كان الا

عراض إذا كان د لا يقدم بعض المرضى مثل ىذه الأق
 & ,Dergin, Emes, Delilbası).اً جد اً تصال صغير الا

Gurler, 2016,398) تصال ختيار طريقة علاج الاا عتمدي
الوقت و , الانفتاحوامل مثل حجم ععدة  الجيبي الفموي عمى

وجود انتان ضمن و  ,الانفتاحالمنقضي عمى تشخيص 

, الانفتاحنطقة م نوع التعويض المستقبمي فيو  ,الجيب
 ,.Visscher et al). حالة النسج الرخوة الدىميزية والحنكيةو 

2010,1)  
مفة دب الطبي العديد من التقنيات المختيوجد في الأو 
يمكن تصنيف ىذه و  ,منياي تصال الجيبي الفمو غلاق الالإ

 :إلىالتقنيات 
شريحة الدىميزية شرائح النسج الرخوة القريبة: )ال .1 

شريحة الوسادة و  الشريحة الحنكية الدورانية,و المزاحة, 
  المعنقة( الخدية  الشحمية

 . شرائح النسج الرخوة البعيدة: شرائح المسان 2
العظم  منو )من الذقن,  . الطعوم العظمية الذاتية:3

 (الوجني
نيوم والذىب الألم)صفائح  بالمواد الصنعية: الإغلاق. 4

 والتيتانينوم(
, الفبرين عادة زرعيا)قمع الرحى الثالثة وا   خرى:. تقنيات أ5

  (Parvini et al., 2018,3) الغني بالصفيحات (
  الوسادة الشحمية الخدية:

 ىي عبارة عن نسيج دىني ذات شكل مثمثي تتواجد في
من الوظائف السريرية  تساىم في العديدو د نسجة الخأ

بشكل مفصل خلال السنوات الماضية  دُرست ,والجمالية
 Yousuf) داخل الفموية صلاح العيوبإىميتيا في لأ تبعاً 

et al., 2010,2)  مامي أمكونة من ثلاثة فصوص ) فص
تغمفو من  ومتوسط وخمفي ( لكل فص محفظة خاصة بو

 ,Zhang, Yan, Qi, Wang, & Liu) تجاىاتجميع الا

بينما  مل1.02 يبمغ متوسط حجميا عند الرجال (2002,2
مل بمتوسط وزن  809 اء عند النس ميايبمغ متوسط حج

الحجم نيا ضمن إ. (Loukas et al., 2006,1) غرام 907
  شخاص الذين لدييم كميةحتى عند الأ ,والوزن الطبيعي

 ,.Salehi-Nik et al). جساميمأشحوم قميمة تحت الجمد في 

2017,10)  



الجيب الفكي مقارنة الفعالية بين الوسادة الشحمية الخذية الحرة والوسادة الشحمية الخذية المعنقة في  تذبير انفتاح  

 

52 
 

 فوائد الوسادة الشحمية:
 ,في بروز الخد عند حديثي الولادة والرضع اً كبير  اً دور  ؤديت

 ,الرضاعةثناء أالمص   كما تساىم في تسييل عممية
تعمل كمزلق  إذمى تسييل حركة العضلات ع تعملو 

حماية البنى العصبية العميقة عن إضافة إلى لمعضلات 
في حالة متصاص الصدمات الخارجية كما وا طريق تخفيف

 (Zhang et al., 2002,8) .ذياتالأ
ثناء كشف وسحب الوسادة أ ختلاطات الممكنة الحدوثلا

 :الشحمية
ثناء ختلاطات النادرة أيمكن أن تحدث بعض المشاكل والا 

رض  إلى إضافة ,قناة ستنسن رض وجرحوتتمثل بالجراحة 
 de Lima) الفرع الشدقي لمعصب الوجيي.

Stevao,2015,2) 

 ات السريرية لموسادة الشحمية الخدية المعنقة:ستخدامال 
 & ,Levi, Kasten)شقوق قبة الحنك في سياق علاج 

Buchman, 2009,1),  عوم فوق الزرعات تغطية الطو
 ,(Peñarrocha-Diago et al., 2015,1) الخمفية العموية

غلاق الا تستخدم  إذ: تصالات والنواسير الجيبية الفمويةوا 
 5كبر من تصالات الجيبية الفموية الأبشكل أساسي في الا

ة الحدبة الفكية ات القريبة من منطقالانفتاح إلى إضافة ممم
 Hernando, Gallego, Junquera)ورام وبعد استئصال الأ

Gutiérrez, & Villareal Renedo, 2010,2)  
نو إذ إ, (fibrosisعن طريق التميف) الشحم المكشوف يشفى

نسيج  إلىتحول سطح الشحم سابيع يأ 4-3في غضون 
 & Haraji) جاورالم lظياري مشابو لمغشاء المخاطي 

Zare, 2007,2),  ي دليل عمى تشكل عظم لا يوجد أو
تصال الجيبي الفموي الا ىذه التقنية مكان وجود استخدامب
(Hariram, Mohammad, Singh, Singh, & 

Malkunje, 2010,8) 

المزايا التي تتمتع بيا شريحة الوسادة الشحمية ىم أ
 (Batra, Jindal, & Kaur, 2010,2) :الخدية المعنقة

 .ستخدامجراء جراحي بسيط وسيل الاإ -
ذو معدل نجاح عالي في العديد من جراء جراحي إ -

 .داخل الفمويةالتطبيقات السريرية 
 إلىتحت التخدير الموضعي دون الحاجة  جراؤهإيتم  -

 .تخدير عام
قميمة  عل من نسبة فشموتجمدادات دموية كبيرة إممك ي -

  .جداً 
 الوسادة الشحمية الخدية المعنقة: استخداممساوئ 

(Kim, Han, & Kim, 2017,8) 
مكانية إالثابت لموسادة الشحمية تجعل من الحجم  -

  .غير ممكنةنفسو الشخص  يا بشكل متكرر عنداستخدام
عدم  إلىيرة من الوسادة الشحمية قد يؤدي زالة الكبالإ -

 .تحدد في فتحة الفم  إلىإضافة تناظر في الوجو 
نقطاعات المتكررة بسبب طبيعتيا اليشة قد تتعرض للا - 
نقطاع اوبالتالي  ,المستقبل ثناء سحبيا باتجاه الموقعأ
 .لتروية الدموية عن الجزء المفصولا

 ات السريرية لموسادة الشحمية الخدية الحرة:ستخدامال
المعنقة شائعة  الشحمية الخديةتعد شريحة  الوسادة 

ظيرت نتائج أ , إذفي مجال جراحة الفم والفكين ستخدامالا
 استخدامات السريرية ليا بينما ستخدامفي مختمف الا جيدة

من   قل شيوعاً أخوذ والمقطوف منيا أالشحم الحر الم
وصف و  تخيرة وصفونة الأفي الآ انيألا إسابقتيا 
العديد من يا من قبل العديد من الباحثين في استخدام

معالجة : بـ التطبيقات السريرية داخل الفموية من بينيا
مامية نان الأسوفي الأ ,ت المثوية في الفك السفمينحساراالا

سياق معالجة  فيو , (F. K. Kablan, 2018,1) العموية
قد يا استخدامإذ إنّ سج الداعمة حول الزرعات الن لتيابا
زيادة في  إلى إضافةالعظمي  لمطعم ضافيةإمن حماية أ



 م.يونس, ع.حشمة                          2022عام  –العدد الأول  – والثلاثون المجمد الثامن مجمة جامعة دمشق لمعموم الطبية
 

52 
 

 ,F. Kablan) .حول الزرعات تياوسماكحجم النسج المثوية 

ق العظمية في المناطسماكة النسج الرخوة  , زيادة(2015,1
 .F) ليا جراء التطعيم العظميالفكين بعد إالممتصة في 

Kablan & Laster, 2012,1) ,نفيالأناسور الغلاق إ  
 ,(de Castro, de Souza, & Melo, 2015,1)فموي ال

 يضاً أ عن طريق التميفالطعم الشحمي الحر  يشفى
(fibrosis )(F. Kablan, 2016,2) 

 .F):الحرة مزايا التي تتمتع بيا الوسادة الشحمية الخديةلا

Kablan, 2016,5) 
كمية قميمة من النسج الشحمية المستخرجة  إلى الحاجة  -

 .المعنقة الشريحة من الوسادة مما ىي عميو في
 لا يوجد تحدد كبير في فتحة الفم بعد الجراحة. -
 خلال ىذه التقنية. في ثر أيت عمق الميزاب الدىميزي لا -

 يا.استخدامية معوقات تشريحية تمنع ألا يوجد  -
منطقة من مناطق الفكين سواء ي أيا في استخداميمكن  -
 الخمفية.و أ ماميةي الناحية الأف

بروتوكول لة مطابق دراسةدب الطبي المنشور لا يوجد في الأ
 ذ منخو الطعم الشحمي الحر المأ استخدامن حيث دراستنا م

تصالات الجيبية سادة الشحمية الخدية في إغلاق الاالو 
 ع السني.مالفموية التالية لمق

طرق جراحية تؤمن  إلىالبحث من الحاجة  ىمية ىذاأتي أت 
تصال الجيبي الفموي بنجاح وذات نتائج سريرية إغلاق الا

 .جيدة ومنخفضة التكاليف تنال قبول المريض ورضاه
 ىدف البحث: 

 لوسادة الشحمية الخديةتقييم قدرة ا إلىىدف ىذا البحث 
تصال الجيبي الفموي ومقارنتيا مع الحرة في إغلاق الا

 الألمتقييم  إلى إضافة لمعنقةالوسادة الشحمية الخدية ا
   .التالي بين الطريقتين

 

 

 مواد البحث وطرائقو:
 انفتاح حالة 14 من البحث عينة لفتتأ :العينة وصف
 من اً مريض 14 ـل السني القمع عن ةناجم فكي جيب

 دمشق جامعة سنانالأ طب لكمية مراجعينال المرضى
 عينة قُسمت ,سنة  58 - 24 بين المرضى عمارأ تراوحت
 :مجموعتين إلى البحث

 لدييم الانفتاح أُغمق ضىمر  7 شممت: ختبارالا مجموعة 
 .الحرة الخدية الشحمية الوسادة بواسطة

 الانفتاح أُغمق رضىم 7 يضاأ شممت :الشاىدة المجموعة
 تخذأُ   .المعنقة الخدية الشحمية الوسادة بواسطة لدييم

  في تضمينيم عمى المرضى جميع من الخطية الموافقة
 ستمارةوممئت ا ,المعتمد البروتوكول وفق البحث عينة

 .مريض لكل خاصة
 :العينة ختيارا شروط

 .ممم 7-3 بين يتراوح بقطر فموي جيبي تصالا وجود. 1
 .ساعة 48 من كثرأ عميو يمض ولم حديث الانفتاح. 2
 :العينة ستبعادا شروط 
 الجيب ضمن أسنان بقايا وأ جنبيةأ جسامأ وجود. 1 

 .الفكي
 .الجروح شفاء مع تتداخل عامة مراضأ وجود. 2 
قبل  الفكي الجيب في لتيابا وأ نتانإ عراضأ وجود. 3 
 .الانفتاح دوثح
 .المدخنين المرضى .4 
  :البحث في المستخدمة والمواد دواتلأا
 مبولاتأو  دافعة, ماصة تخدير محقنةر: التخدي دواتأ

  .غوج 27 قياس برةإرأس و  ,تخدير
_ جراحية شفرة _ شفرة حامل: الإغلاقو  الجراحة دواتأ

  .سمحاق رافع _ جراحية  مبعدات
_   ./ 3قياس فيكريل خيوط_ برإ حامل: الخياطة دواتأ

 .مقص
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 :البحث طرائق
 مريض بكل خاصة ستمارةا ممئت :المعالجة بروتوكول 

 المرضية قصتو إلى إضافة عنو عامة معمومات تتضمن
 إلى إضافة الانفتاح لمكان والشعاعية السريرية والمعطيات

 .لممريض السريرية المتابعة جداول
 :الجراحي العمل خطوات

 الانفتاح تشخيص كدتأ :وشعاعياً  سريرياً  المريض تقييم 
 فالسفا مغمق والفم نفالأ من النفخ اختبار بواسطة سريرياً 

 بعد ذروية شعاعية صورة طريق عن شعاعياً  وشُخّص
 واستُخدمت  ,الانفتاح ثقب ضمن معقم كوتا قمع وضع
 8-3 بين قطارىاأ تتراوح ةكروي رؤوس ذات معدنية مسابر

 8 من صغروأ 2 من تماماً  برأك الانفتاح قطر نأ كدلمتأ ممم
 كبرالأ القطر منابتداءً  ضغط دون داةالأ أُدخمتإذ 
 لمجمجمة بسيطة صورة تُجرى ذلك  كدتأ بعد صغرفالأ

 وأ عراضأ يأ من الجيب خمو  كدلتأ ووترز بوضعية
 الفكي الجيب غشاء في لتيابا عمى تدل شعاعية علامات

 .الجيب داخل سنانأ وأ جذور بقايا يأ وجود وعدم
 

 
 .ةالكروي المعدنية ذات الرؤوس(: المسابر 4ل )الشك

 

 المرضى مقسّ يُ   العينة لشروط المرضى مطابقة كدتأ بعد
 تضم مجموعة كل ,مجموعتين إلى عشوائي بشكل

 الجراحي العمل عن المريض يُخبر ذلك بعد ,ضىمر 7
 موافقتو خذأ وكذلك ,الممكنة ختلاطاتوالا التالية والعواقب

 .البحث عينة في المشاركة عمى
 

 

 العمل: طريقة
 الموضعي التخدير طريق عن بداية تتم: ختبارال مجموعة

 النسج وتزال الانفتاح  حدوث منطقة تفحص ذلك بعد
 ساعة 24 من كثرأ عميو مر قد القمع كان حال في الحبيبية
 بعد ممحي بمحمول الجوف غسلوي الجرح حواف وتنضر

 الرحى أعمى الشدقي الثمم في سم 105 حوالي شقيُ  ذلك
 العضمة ألياف كشفتُ  ذلك بعد العموية والثالثة الثانية
 كشف حتى لموسكيتوا طريق عن بمطف تبعد المبوقة
 منيا صغير جزء قتطاعبا ذلك بعد نقوم ,الشحمية الوسادة
 خيُسم ,القمع بعد السنخ  لفتحة كامل نغلاقا ليؤمن كاف  
المجاورة  والحنكية الدىميزية الثوية الحواف من ممم 2 يحوال

 الحافة من ./3 الفيكريل من خيط يمرر ثم ,الانفتاحلمكان 
الشحمية  الوسادة ضمن يمرر ثم ,المجاورة الدىميزية المثوية
م يمرر ومن ث   ,السنخ جوف ضمن الكتمة ىذهثبّت تُ  إذ الحرة

 وتكمل الخياطة بعدة ,الخيط إلى الحواف المثوية الحنكية
 فوق معقم الشاش من ضماد وضعيُ  ذلك بعد قطب إضافية.

 الجراحي. العمل منطقة
 كونت المعنقة الشحمية الوسادة عينة: الشاىدة لمجموعةا

 منطقة تفحص ذلك بعد ,الموضعي التخدير طريق عن
 قد القمع كان حال في الحبيبية النسج وتزال الانفتاح حدوث

 وتغسل الجرح حواف وتنضر ,ساعة 24 من كثرأ عميو مر
 مخاطية شريحة رفعتُ  ذلك بعد ممحي بمحمول الجوف

 شق عمليُ  ذلك بعد ,محررة شقوق عمل طريق عن سمحاقية
 الشريحة ضمن الدىميزي الميزاب طول عمى سم 1 بطول
 لدينا فتظير الوجنية الدعامات من الخمف إلى المجراة
 الانفتاح مكان باتجاه بجرىا ذلك بعد نقوم الشحمية الوسادة
 السمحاقية الشريحة تعاد ثم ,الحنكية المثة حواف مع وتخاط

 وضع يتم ذلك بعد ./3 يلفيكر  بخيط مكانيا وتخاط إلى
 .الجراحي العمل منطقة فوق عقمم الشاش من ضماد
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 :لجراحيا العمل بعد والتوصيات التعميمات
 التقميدية التعميمات إلى إضافة البحث مرضى جميع شممت 

 النفخ عدم جلأ من صارمة ماتتعمي إذ أُعطوا السني لمقمع
 ,نواعياأ بكافة المخرشة الروائح عن بتعادوالا نفالأ من

 لاتالآ استخدام وعدم غيرىا وأ بالقشة الفم من المص وعدم
 جميع ضعوُ  نوأ إلى إضافة فيرصال وأ النفخية الموسيقية
 العمل بعد سبوعأ لمدة طرية غذائية حمية تحت المرضى
 .الجراحي
 :لمعمل الجراحي تتضمن ما يمي التالية الطبية الوصفة

I .Amoxicillin + clavulanic acid 625mg 

  سبوع مرتان باليوم لمدة أ صاد حيوي مضغوطة فموياً 

II. Ibuprofen 600 mg 
 ثلاث مرات باليوم بعد الطعام  مضغوطة فموياً 

III. Sinuvin (oxymet 0.5 nasal drop)   
 الموافقة نفيةالأ الفتحة في نقطةحتقان قطرة أنفية مضادة للا

  .أيام ثلاث لمدة يومياً  مرات ثلاث الانفتاح لجية
 .الجراحي العمل من نيسبوعأ بعد القطب ك  فُ و 
 مرحمة ما بعد العمل الجراحي: 
 الجيبي الانفتاح شفاء من دُ كّ تأيُ  :الإغلاقتقييم نجاح  

 :تيةالآ المعايير نفي خلال من سريرياً  الفموي
 .فموي جيبي ناسور وجود استمرار*  
 .نفالأ من النفخ عند ىوائية فقاعات تسرب*  
 .نفالأ عبر السوائل تسرب*  
 .ثان   جراحي عمل إلى المريض حاجة*  
من  سبوعبعد أ الجرح انفتاحوعدم  حالة القطب تُراقب 

بعد غلاق التقييم السريري للإ , بينما يكونحيالعمل الجرا
 العمل من اً يوم 45 وبعد ,الجراحي العمل من اً يوم 15

 .النيائي الإغلاق إذ يكون الجراحي
 اليوم في المريضعند  ويُقيّمُ  الألم يُتحرّى التالي: الألمتقييم  

وذلك  ,والثالث والخامس والسابع بعد الجراحة الأول
 تدريجات عشر عمى يحتوي الذي( VAS) مقياس استخدامب

والرقم  الألمغياب  إلى .يشير الرقم  إذ .1- .ن م مقسمة
 المريض.عند حيث يتم التقييم  لم شديد جداً أ  إلى .1

 

  :الوسادة الشحمية الحرة استخدامغلاق بحالة سريرية للإ* 
            

 
 .النفتاحصورة شعاعية لمكان  (:4الشكل )

 
 النفتاحالسنخ مكان حدوث  (:3الشكل )

 

 
 الوسادة الشحمية إلىالشق الجراحي لموصول  (:1الشكل )

 

 
 ليياسادة الشحمية الخدية بعد الوصول إالو  (:8الشكل )
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 الطعم الشحمي الحر بعد قطفو (:6الشكل )

 

 
 النفتاحخياطة الطعم الشحمي مكان (: 4الشكل )

 

 
 سبوع من العمل الجراحيبعد أ (:5الشكل )

 

 
 سبوعين من العمل الجراحيبعد أ (:6الشكل )

 

 
 سابيع من العمل الجراحي(: بعد ثلاث أ41الشكل )

 

 
 سابيع من العمل الجراحي(: بعد أربع أ44الشكل )

 

 
 من العمل الجراحي ا  يوم 18(: بعد 44الشكل )

 

 
 شير من العمل الجراحي(: بعد ثلاثة أ43الشكل )
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 :الوسادة الشحمية المعنقة استخدامحالة سريرية للإغلاق ب*

 
 .النفتاحالصورة الشعاعية لمكان  (:41)الشكل 

 
 .النفتاح(: السنخ مكان حدوث 48كل )الش

 

 
 .(: رفع الشريح الدىميزية46الشكل )

 

 
 .ليياعد الوصول إ(: كشف الوسادة الشحمية ب44الشكل )

 
 
 

 

 
 .(: الخياطة ورد الشريحة الدىميزية لمكانيا45الشكل )

 
 .العمل الجراحيسبوع من (: بعد أ46الشكل )

 

 
 .سبوعين من العمل الجراحي(: بعد أ41الشكل )

 

 
 .سابيع من العمل الجراحي(: بعد ثلاثة أ44الشكل )
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 .من العمل الجراحي ا  يوم 18(: بعد 44الشكل )

 
 (: بعد ثلاثة أشير من العمل الجراحي43الشكل )

 

 حصائية:النتائج والدراسة الإ
في عينة  يوما   18جيب فكي بعد  انفتاح(: يبين وجود 4لجدول )ا

 المتبعة. الإغلاقلطريقة  البحث وفقا  
 الإغلاقعدد حالات  النسبة المئوية

 الإغلاقطريقة 

 المجموع المتبعة

يوجد 

 انفتاح

لا يوجد 

 انفتاح

 المجموع

يوجد 

 انفتاح

لا يوجد 

 انفتاح

1..% 2806% 7104% 7 2 5 

 استخدامب الإغلاق

الوسادة الشحمية 

 الخدية الحرة

1..% .0.% 1..% 7 . 7 

 استخدامب الإغلاق

الوسادة الشحمية 

 الخدية المعنقة

 عينة البحث كاممة 12 2 14 8507% 1403% %..1

 
 .لطريقة الإغلاق المتبعة في عينة البحث وفقا   ا  يوم 18الجيب الفكي بعد  انفتاحية لنتائج مراقبة وجود ئو النسبة الم(: يبين 4المخطط )

 

ة دلالة الفروق في تكرارات كاي مربع لدراس اختبار أُجري
 الإغلاقبين مجموعة  يوماً  45ب فكي بعد جي انفتاحوجود 

 الإغلاقمجموعة لشحمية الخدية الحرة و الوسادة ا استخدامب
 الشحمية الخدية المعنقة كما يمي:الوسادة  استخدامب

 
 
 

 
جيب  انفتاحكاي مربع لدللة الفروق في تكرارات وجود  اختبار: يبين نتائج (4)الجدول 

لشحمية الخدية الحرة الوسادة ا استخدامب الإغلاقبين مجموعة  يوما   18فكي بعد 
 الوسادة الشحمية الخدية المعنقة. استخدامب الإغلاقمجموعة و 

 الإغلاقوطريقة  اً يوم 45جيب فكي بعد  انفتاحالمتغيران المدروسان : وجود 
 المتبعة

دلالة 
 الفروق

قيمة مستوى 
 الدلالة المقدرة

درجات 
 الحرية

قيمة كاي 
 مربع

عدد حالات 
 الإغلاق

لا يوجد 
 فرق

.0127 1 20333 14 

0
20
40
60
80

100

الاغلاق باستخدام 
الوسادة الشحمية الخدية 

 الحرة

الاغلاق باستخدام 
الوسادة الشحمية الخدية 

 المعنقة

 عينة البحث كاملة 

71.42 
100 85.71 

28.57 
0 14.28 

V
al

u
e

s 

يوماً   45النسبة المئوية لنتائج مراقبة وجود انفتاح الجيب الفكي بعد 
 في عينة البحث وفقاً لطريقة الإغلاق المتبعة 

 يوجد انفتاح جيب فكي لا يوجد انفتاح جيب فكي
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الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر  يلاحظ في
 % 95ثقة نو عند مستوى الىذا يعني أ 0.5.بكثير من 

 انفتاحتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات وجود لا
في عينتي  الإغلاقبين مجموعتي  اً يوم 45ب فكي بعد جي

 .البحث
 

نحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والأعمى لمقدار الألم في عينة البحث وفقا لطريقة (: يبين المتوسط الحسابي وال 3)الجدول 
 المتبعة والفترة الزمنية المدروسة. الإغلاق

 مقدار الألم بصرياً 

الحد 
 الأعمى

 الحد الأدنى
الخطأ 
 المعياري

نحراف الا
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

عدد 
 الحالات

 الإغلاقطريقة 
المدة 
 الزمنية

6 3 1.48 1.21 3.86 7 
 الشحمية الوسادة استخدامب الإغلاق

 الحرة الخدية
 اليوم الأول

7 4 1.14 1.07 5.86 7 
 الشحمية الوسادة استخدامب الإغلاق

 الخدية المعنقة

4 2 0.62 0.79 2.57 7 
 الشحمية الوسادة استخدامب الإغلاق

 الحرة الخدية
 اليوم الثالث

6 3 0.90 0.95 4.71 7 
 الشحمية الوسادة استخدامب الإغلاق

 المعنقة الخدية

3 1 0.33 0.58 2.00 7 
 الشحمية الوسادة استخدامب الإغلاق

اليوم  الحرة الخدية
 الخامس

4 2 0.57 0.76 2.71 7 
 الشحمية الوسادة استخدامب الإغلاق

 المعنقة الخدية

1 0 0.29 0.53 0.57 7 
 الشحمية الوسادة استخدامب الإغلاق

اليوم  الحرة الخدية
 السابع

2 0 0.57 0.76 1.29 7 
 الشحمية الوسادة استخدامب الإغلاق

 المعنقة الخدية

 

 .المتوسط الحسابي لدرجات الألم خلال فترة المتابعة في عينة البحث(: يبين 4المخطط )

 
 

0

5

10

 اليوم السابع اليوم الخامس اليوم الثثالث اليوم الاول

3.85 
2.57 2 

0.57 

5.85 
4.71 

2.71 
1.28 V

al
u

e
s 

المتوسط الحسابي لدرجات الألم خلال فترة المتابعة في عينة 

 البحث
 

 Meanمعنقة  Meanحرة 
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 بين VAS بصرياً  الألملمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار  ستيودنت  Tاختبار أُجري  
 ي: ا لممدة الزمنية المدروسة كما يموفق الإغلاقمجموعتي  

 

بين مجموعتي  VASبصريا  الألمستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دللة الفروق في متوسط مقدار   Tاختباريبين نتائج  (:1الجدول )
 .وفقا لممدة الزمنية المدروسة الإغلاق

 مقدار الألم بصريا

قيمة مستوى  دلالة الفرق
 الدلالة

الخطأ المعياري 
 لمفرق

الفرق بين 
 المتوسطين

درجات 
 الحرية

  Tقيمة
 المحسوبة

 المدة الزمنية

 007.. يوجد فرق

 

0.612 

 

-2.000 

 
 في اليوم الأول 3.269- 12

 يوجد فرق
..001 

 

0.467 

 

-2.143 

 
12 

-4.593 

 
 في اليوم الثالث

 لا يوجد فرق
..070 

 

0.360 

 

-0.714 

 
 في اليوم الخامس 1.987- 12

 12 0.714- 0.350 064.. لا يوجد فرق
-2.041 

 
 في اليوم السابع

 

صغر يلاحظ في  الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أ
 0.5.كبر من الأول والثالث وأاليومين  في 0.5.بكثير من 

 نو عند مستوىعني أىذا يو  ,في اليومين الخامس والسابع
حصائية في متوسط % توجد فروق ذات دلالة إ95الثقة 
والثالث بين  الأولفي اليومين  VASبصريا  الألممقدار 

شارة إلى أن الإ في عينة البحث ونظراً  الإغلاقمجموعتي 
ن قيم المتوسطات سالبة استنتجنا أ ق بينالجبرية لمفرو 

سادة في عينة الو  والثالث الأولفي اليومين  الألممقدار 
صغر منيا في مجموعة الشحمية الخدية الحرة كانت أ

 الوسادة الشحمية الخدية المعنقة في عينة البحث.

 المناقشة:
وث  الجيب الفكي من الاختلاطات الشائعة الحد انفتاحيعد 

-%03. ـتقدر نسبتيا ب العموية الخمفية إذ بعد قمع الأسنان
407.%(1Batra, Jindal, & Kaur, 2010,)  تتنوع الطرق

ات فمكل طريقة الانفتاحغلاق ىذه المستخدمة في إ
ثناء واختلاطات واردة الحدوث أ يجابياتيا وسمبياتياإ

ة عبارة عن نسيج تعد الوسادة الشحمية الخدي تطبيقيا.
لوزن والحجم وىي ضمن ا ,نسجة الخدشحمي تتواجد في أ

 ,.Salehi-Nik et al) .فرادالطبيعي عند جميع الأ

 ,ولة من شق داخل الفميمكن الوصول ليا بسي, (2017,10
ات الجيب بشكميا انفتاحق غلاتخدمت بشكل كبير في إاُس

ثناء للاختلاطات التي كانت تحدث في أ نظراً المعنق و 
أىميا انقطاع أجزاء منيا التي من المعنق و  ياتطبيقيا بشكم

مكانية إعدم ء جرىا باتجاه الموقع المستقبل و ثنافي أ
 لم والوذمة التي تميعن الأ فضلاً  مرة واحدةيا إلا استخدام
في  استُخدمت, (Kim, Han, & Kim, 2017,8)تطبيقيا

 غير مستخدمة سابقاً  الإغلاقطريقة جديدة في  ىذا البحث
خوذ من الوسادة الحر المأم الشحمي الطع استخداموىي 

جراء الخدية دون الحاجة إلى رفع شريحة فقط بإ الشحمية
واقتطاع جزء منيا  ,يايلإشق بسيط وتسميخ كميل لموصول 

 الانفتاحمين انغلاق تام لجوف السنخ الحاوي عمى لتأ كاف  
 وتثبيتو بالخياطة سنان العموية الخمفيةالتالي لقمع الأ

من حيث نسبة  حمية الخدية المعنقةومقارنتو مع الوسادة الش
ىذه  اُختيرت, الناتج عن تطبيقيا التالي لموالأ انجاحي

مكانية وا   ياتطبيقبسبب سيولة  الإغلاقالطريقة في 
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ذات تكمفة ىي و عدة,  عند المريض مراتيا استخدام
 .اقتصادية شبو معدومة

 الإغلاقبمغت نسبة نجاح  بعد جمع النتائج وتحميمياو 
بفشل  % 7104الوسادة الشحمية الخدية الحرة  استخدامب

بينما كانت نسبة نجاح صل سبعة حالات حالتين من أ
% في عينة ..1قة المعن الخدية بالوسادة الشحمية الإغلاق

مراضيات الجيب الفكي بفترة متابعة البحث مع غياب لإ
 الأولسبوع الألوحظ في نياية  . إذشيرت لمدة ثلاثة أاستمر 

بدا بمون الشحم  نألوسادة الشحمية الحرة افي مجموعة 
 لون محمر إلىلثاني تحول اسبوع ثم في الأ ,أبيض شاحب

كتمل او  ,دليل عمى بداية تشكل النسيج الحبيبي , وىذاقميلاً 
سابيع عمى عكس أ 6-5ل النسيج الظياري فوقيا بعد تشك

 سابيعأ 4-3المعنقة التي احتاجت الوسادة الشحمية الخدية 
 تروية الدموية من العظم ضمن جوف السنخ مكانال إذ إن

قد ساىم في منع فشل  المثة المجاورة إلى إضافة الانفتاح
 ه وقدرتو عمى النجاح.استمرار و  الطعم الشحمي

لوسادة الشحمية الخدية الحرة في ا استخدامكانت نتيجة و  
غير متوافقة مع دراسة  ضمن عينة البحث الانفتاحغلاق إ

Bilginaylar مقة الفبرين ع التي استخدم فييا  2.18 عام
ق الاتصالات الجيبية الفموية غلاالغني بالصفيحات في إ

النجاح لديو ضمن كانت نسبة  نية بعد القمع السني إذالآ
بينما توافقت مع  (Bilginaylar, 2019,1)%...1  عينتو

التي استخدم فييا مادة  .2.1عام  Visscher دراسة 
البولي يوريثان القابمة لمتحمل بعد وضعيا في جوف السنخ 

مع تثبيتيا بالخياطة عند عشرة  الانفتاحمكان حدوث 
% حيث فشمت لديو .7ت نسبة النجاح لديو نمرضى كا

 (Visscher et al., 2010,3)من عينة البحث.ثلاث حالات 
الوسادة الشحمية الخدية  استخدامب الإغلاقكانت نتيجة و  
ضمن عينة البحث متوافقة مع  الانفتاحغلاق معنقة في إلا

 11في بحثو عند  طبّقياالتي  2.18عام Bhatt دراسة 

 عند جميع المرضىيا استخدامب الإغلاقنجح  إذ مريضاً 
(Bhatt, Barodiya, Singh, & Awasthi, 2018,5)  

 استخدامب الإغلاقتفسير نسبة النجاح العالية في يمكن 
يد بالمبادئ التق إلىدية المعنقة الوسادة الشحمية الخ

م الشريحة وجرىا وخياطتيا مع الجراحية من حيث تصمي
التروية الدموية  إلى إضافةحواف المثة الحنكية دون توتر 

عند  الإغلاقفي الفشل  يتن تعزى حالأيمكن  الممتازة ليا.
 ضىتباع المر عدم إ إلىالوسادة الشحمية الحرة  استخدام

السنخ  ارتفاع نأ إلى إضافةالتوصيات اللازمة بعد القمع 
 اً لم يؤمن مكان كان صغيراً  الانفتاحن ماكبعد القمع في أ

ستقرار الطعم الشحمي وحصولو عمى التروية اً لاكافي
 إلى إضافةة من العظم السنخي المحيط بو اللازمة لنجاح

بتة لمطعم الشحمي في مكانو المثزوال جزء من القطب 
 إلىتعزى حالات النجاح ن يمكن أكما  .المتابعة خلال مدة

 الانفتاحمين ختم جيد لفوىة دقة إجراء العمل الجراحي مع تأ
 بالخياطة. الإغلاقحكام بإ

اً إلى كان خفيف إذ في فترات المتابعة شديداً  الألملم يكن  
ي كان ف ونإلا أ ,في كمتا مجموعتي البحثمتوسط الشدة 

قل مما ىو عميو في الشحمية الحرة أمجموعة الوسادة 
والثالث  الأولفي اليومين  المعنقة بفرق جوىري وخصوصاً 

بين  الألميوجد فرق جوىري في مقدار  مل ,بعد الجراحة
 الألمالمجموعتين في اليومين الخامس والسابع. كانت نتائج 

في فترات المتابعة المدروسة في مجموعة الوسادة الشحمية 
قام  التي  2.12عام  Nezafatiقة مع دراسة المعنقة متواف

الوسادة الشحمية المعنقة  استخدامب الانفتاحغلاق فييا بإ
اً إلى متوسط لدييم خفيف الألمكان  إذ مريضاً  11عند 
ي من المرضى لديو في تقييمو لدرجة سجل ألم يو  الشدة,
 ,VAS (Nezafatiعمى مقياس  6عمى من أ لديو الألم

Vafaii, & Ghojazadeh, 2012,3)  بينما كانت غير
التي أظيرت  .2.2عام   Mahmoudمتوافقة مع دراسة 
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الشريحة الشحمية المعنقة لدى  استخدامبعد  الألمن نسبة أ
 VASعمى مقياس  205لم تتجاوز  إذ مرضاه خفيفة جداً 

ى بعد الأوليام في الأ حتى لدييم الألممقدار خلال متابعتو 
 إذسابيع من العمل الجراحي ربع أتيت بعد أالجراحة التي ان

في  (Ramadan, 2020,7) لدييم بشكل كامل الألماختفى 
سبوع انتيت ة ألدينا فقط لمد الألمحين استمرت فترة مراقبة 

ن تفسير ذلك يمك لدى غالبية العينة. نيائياً  الألمبزوال 
لدييم عمى  الألمدرجة فراد في تقييم الأ بالفروق الفردية بين

 في مجموعة الوسادة الألمجاءت نتائج  .VASمقياس 
عام   Mahmoudمتوافقة مع دراسة غير الشحمية الحرة 

والخلايا  التي استخدم فييا الفبرين الغني بالصفيحات .2.2
 ضمن جوف السنخعمى شكل عمقة  L-PRF)البيضاء)
لدى عينتو  الألمكان  إذبعد تثبيتيا بالخياطة  الانفتاحمكان 
لم في أعمى قيمة للأسجمت حيث الشدة  من حيث جداً  اً خفيف

 ,VAS (Ramadanعمى مقياس  .1من  105بحثو 

عمى  6-.لدينا بين  الألمفي حين كانت قيم  (2020,7
 الألميمكن تفسير نسبة و  ,نفس المقياس خلال فترة المتابعة

ننا في بأ  Mahmoudلدينا مقارنة مع دراسة الباحث 
جراء شق جراحي مع تسميخ كميل إ إلىدراستنا احتجنا 

لموصول لموسادة الشحمية وقطف جزء منيا قبل وضعيا في 
ي شقوق إجراء أ إلىج حين لم نحتفي  الانفتاحجوف 

ن يمكن أو  . الانفتاحفي جوف  L-PRF)جراحية لتطبيق)
بين المجموعتين في  الألمالفرق الجوىري في  يعزى

نو في المجموعة الحرة لم يتم أ إلىذلك  مجموعتي البحث 
زاحة أي شريحة رفع   إلىالتسميخ لموصول ن أ إلى إضافةوا 

بحدوده الدنيا مقارنة مع المعنقة التي  كان الوسادة لشحمية
عميو في ىي  كثر ممارفع شريحة وتسميخ أ إلىاحتاجت 

نقطاعات باتجاه موقع ة لمسماح بجرىا دون أية االحر 
جراء مقدار الرض الناجم عن إ ولذلك كان ,الانفتاح
   .قل مما ىو في المعنقةبالوسادة الشحمية الحرة أ الإغلاق

  :ستنتاجاتال
ن الوسادة الشحمية ضمن حدود ىذه الدراسة نستنتج أ

 صالات الجيبية الفمويةتة عمى إغلاق الاالخدية الحرة قادر 
ضمن حدود  بعد القمع السنيالصغيرة والمتوسطة والمتشكمة 

نسبة نجاح  , وذاتالانفتاحة من لحظة حدوث عسا 48
ن أ إلى إضافةالأخرى  الإغلاقجيدة مقارنة مع تقنيات 

وسادة الشحمية ال استخداممن  قل نسبياً أ الناتج عنيا الألم
نيا تتطمب عناية كبيرة من إلا أ الإغلاقالمعنقة في  الخدية

المريض والتزام تام منو بالتعميمات والتوصيات بعد الجراحة 
.مع خبرة جراحية جيدة من قبل الطبيب
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