
 نهًعاندة حـىل انسنُة 

 انطىر اندزاحٍ



ـ كم الأدوات انمستعمهة فً حقم انمعانجة انهثىٌة وحىل 
 .خزاحُةانسىٍة هً بالأساس أدوات 

 
ـ سىتحدث عه تهك انتً تعتمد عهى شق انىسٍج انهثىي 

 .بهدف انتحكم بانمرض أو إزانته
 
وانتسىٌة لا تجرٌان عهى انهثة بم عهى انىسج  انتقهٍحـ 

 .انصهبة
 



 :أهداف انًعاندة اندزاحُة
 .«إنق اص أو إزالة»معالجة الجيوب  . 1
تصحيح التشوهات للمخاطية اللثوية لتصبح اللثة أكثر انسجاماً ولا  . 2

 .تراكم للق لح
بالنسبة للجيب حول السني تهدف الجراحة الى القضاء على كل   3 

التغيرات المرضية فيه وإيجاد حالة متوازنة تسمح بتجدد النسج  
 :لذلك ف الجراحة.......وترميمها

1 



تزٌد من إمكانٌة الوصول إلى سطح الجذر لٌسهل رفع جمٌع .  1
 .المخرشات

تنمص عمك الجٌب ما ٌزٌد من فعالٌة العناٌة الفموٌة  . 2
 .المنزلٌة

ل من لوام النسج الرخوة بحٌث تصبح اللثة المحٌطة أكثر .  3 تعد ِّ
 .  انسجاما  

 



 :انًعاندة اندزاحُة نهدُة

 :ـ تجُرى لِّ 

 .وإزالة ما تبمى منها المخرشاتكشف الملاط والتأكد من رفع جمٌع .  1

 .إنماص أو إزالة الجٌب.  2

 

تزداد صعوبة هذا الإجراء كلما زاد عمك الجٌب وخاصة عند انتمال الحالة إلى ـ 
 :مفترق الجذور فالجراحة تسمح ب

 .تغٌر وضعٌة النسج الرخوة للجٌب.  1

 .زٌادة الرؤٌة وإمكانٌة الوصول إلى السطوح العمٌمة وذلن بالمطع أو الشرائح.  2



 :نحائح يعاندة اندُة

 :ٌكون الجٌب حول السنً

 فعاّلاً     

 غٌر فعاّل أو 

 .فً فترة خمودأو 
 



)Active pocketاندُىب انفعاّنة(: 

وٌشخص  امتصاص عظمًفً هذا النوع من الجٌوب ٌحدث 
بشكل مستمر عند السبر  بالنزف وزٌادة السائل اللثويسرٌرٌاً 

وبعد الطور الأول من المعالجة تنمص التغٌرات الالتهابٌة داخل 
وتعتمد درجة النمصان على عمك الجٌب ونوع الجٌب  

 .الجراثٌم واستجابة المضٌف



)Inactive pocket(:اندُىب غُز انفعاّنة 

وهذه حالة غٌر بتشكل ارتباط بشري طوٌل فً هذا النوع ٌمكن أن تشفى 
مستمرة ٌمكن أن تنكس وأظهرت الدراسات المدرة على الحفاظ علٌها فمط 

 .والتسوٌة ولا ٌحدث فٌها إلا الملٌل من الضٌاع العظمً بالتملٌح

 



كما أنه ٌمكن الحصول على نتائج جٌدة عندما ٌتحول 
حٌث كان  ٌتوضعمٌزاب صحً الجٌب حول السنً إلى 

دون حدوث زٌادة فً الارتباط بل بانكشاف لاع الجٌب 
جزء من سطح الجذر كان سابماً جداراً للجٌب ، ولٌست 
المعالجة اللثوٌة هنا سبباً للانكشاف بل هو كان موجود 

 .«خفً»نتٌجة للمرض 

 



تانًعاندة انًحافظة »ونكن انسؤال يا هى الأصح إسانة اندُة أو الإتقاء عهُه *
 ؟؟«أو تاندزاحة

 
 اندراسات جثثث إيكانُة الاثنُن؟؟*
 
وَثقً عًق اندُة انًؤشز انسزَزٌ الأهى انذٌ َزجكش عهُه قزار اخحُار *

 طزَقة انعلاج؟؟
 
ونكن لاتد ين الأخذ تعُن الاعحثار عىايم أخزي يثم يسحىي الارجثاط ويظاهز   

 (نشف ـ جقُحّ ـ أنى)الانحهاب الأخزي 
 

 



 :اندزاحة حىل انسنُة اسحطثاتات

والتسوٌة مبدئٌاً لكل المرضى ولا  التملٌحٌجب إجراء 
ٌتخذ المرار باللجوء للجراحة إلا بعد إجراءات الطور 

أشهر لتمرٌر فٌما  9الأول وبعدها ٌمكن الانتظار حتى 
إذا كانت الجراحة ضرورٌة أم لا؟؟؟ ٌتم خلالها إعادة 

،تمٌٌم الحالة من جمٌع النواحً   



 2كما تستطب الجراحة فً إصابات مفترق الجذور درجة  
و إجراء لطع الجذر أو  المخرشاتلإزالة كامل  3ودرجة 

 .التنصٌف وفً الجٌوب العظمٌة العمٌمة
 



 انجراحة انهثىٌة نتغطٍة الاوحسار 

 المعالجة الجراحٌة هو وجود انحسار لثوي  لاجراءان المعٌار الاساسً الذي ٌحدد الحاجة
 متمدم ٌستمر بالرغم من طرق العلاج 

 وفشلها فً تدبٌر اختلاطاته

 :وٌعتمد اختٌار التمنٌة الجراحٌة على 

 حجم وعدد عٌوب الانحسار 1.

   المتمرنةكمٌة ونوع النسج 2.

 عرض وارتفاع الحلٌمات بٌن السنٌة 3.

 الدهلٌزيوجود لجام مرتفع وعمك المٌزاب 4.

 متطلبات جمالٌة ووظٌفٌة للمرٌض5.



 وٌمكن أن تكون مزاحة (شرائح معنمة ) وهنان طرق جراحٌة نسٌجٌة
ذروٌا أو جانبٌا أو تاجٌا وهً الاكثر شٌوعا وتعتمد على الازاحة 

 .التاجٌة للنسج الرخوة على سطح الجذر المكشوف 

 طعوم ومواد مالئة ) وطرق جراحٌة تجددٌة
 كالطعوم اللثوٌة الحرة والطعوم الضامة  وغٌرها(



عهً انًعطُات طزَقة يعاندة اندُىب َعحًد اخحُار 
 :انسزَزَة نـ



 :أولاا 
   :النسج الرخوة المبطنة لجدار الجٌب

 والتمرح والاحتمان ،  الاستماتةمتفاوتة من  بدرحاتوالتً تكون 

وعدد ، وما إذا كان الجٌب على شكل خط مستمٌم أو ملتوٌا  
وموضع لاع الجٌب وعمك السطوح السنٌة التً ٌشملها الجٌب 

 .  الجٌب



ا   :ثانُا
 :حالة سطح السن والكمٌات المتفاوتة للملح المترسب علٌه

حٌث تسهل إزالة الملح فوق اللثوي عموما  وٌكون الملح تحت 
الانتباه لحافة  التملٌحاللثوي ملتصما  بموة بسطح الجذر وٌجب أثناء 

التً تكون رلٌمة ولد ٌتلٌن الملاط نتٌجة النخر أو ان ٌكون  م.م.م
 :عندها ٌجب تحدٌد، مشوها  

1 



 .مدى امتداد وتوضع الملح.  1

 .وجود التلٌن والمناطك المتآكلة.  2

لذا فالمطع وإزالة جدار )إمكانٌة الوصول إلى سطح الجذر باستعمال الأدوات المناسبة .  3
 (الجٌب هو الحل

 



 ً  :ثالثا
 :حالة العظم السنخً

بالسبر والفحص السرٌري والشعاعً ٌحُدد شكل وارتفاع 
العظم السنخً المجاور للجٌب وٌجب تحدٌد نوع التشوهات 

 .العظمٌة حتى نتمكن بسهولة من المضاء على الجٌب



ً:رابعاً 

 :اللثة الملتصقة

وفً حال عدم ، وجودها أو عدمه ٌحدد إمكانٌة إجراء المطع أولا  حٌث أن 
ومعروف أن عدم ( شرائح)وجودها نضطر إلى إجراء جراحة مخاطٌة لثوٌة 

 :وجود لثة ملتصمة كافٌة ٌرجع إلى

أو جٌب عمٌك جدا  ٌصل ( انحسار لثوي)وجود لجام كبٌر وارتباط خاطئ إلٌه 
 .  أخذه بالحسبان عند تمرٌر طرٌمة معالجة الجٌب ماٌجبوهذا  ل.م.متحت 



 شكزاا لإصغائكى


