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میة مقارنة موضع لقمة الفك بعد إصلاح كسور المنطقة الاما
بالرد المفتوح والتثبیت الداخلي باستخدام شرائح التیتاتیوم 
الصغیرة وحدوث التكون العظمي مع أو بدون تثبیت الفكین 

  معاً 
 

  رسالة

   مقدمھ  كجزء من مقومات الحصول على درجة الماجستیر

  جراحة الفم والوجھ والفكین

  من

  شیماء مغاورى إبراھیم
 بكالوریوس طب وجراحھ الفم والأسنان

 ٢٠٠٤ جامعھ القاھرة 

 

 

 

 

 

  كلیة طب الفم والأسنان

  جامعھ القاھرة

٢٠١٠  



 الملخص العربي
معالجة كسور الفك السفلي بالرد عد تقارن ھذه الدراسة بین موضع لقمة الفك ب

 أوائح التیتانیوم الصغیرة وحدوث التكون العظمي مع شرالمفتوح والتثبیت الداخلي باستخدام 
  .معا نبدون تثبیت الفكی

منطقة لسفلي (للفك ا الأمامیةعشر مریضا لدیھم كسور في المنطقة  تمت معالجة اثنا
  ) . وقد تم فحص جمیع المرضي سریریا وشعاعیا .الذقن وجوار ارتقاق الذقن اققارت

مم في منتصف المسافة  ٢) قیاسیة واحدة بسمك   Lorenzلورنز (شریحھ تم وضع 
حة في معالجة ت الذرویة ، وقد تم استخدام الشریبین الحافة السفلیة للفك السفلي والمنطقة تح

ببراغي ذاتیة  ائحشراخل الفم ، باستخدام شق دھلیزي أمامي . وتم تثبیت الالمرضي من د
عمودیة علي الكسر بقدر الإمكان حة الشریاللولبة عبر صفیحة قشریة واحدة . وقد تم وضع 

.  

َ  ائحشرالكل  یف ضالمستخدمة كانت مستقیمة بأربعة ثقوب ، بمسافة في المنتصف . أ
ض وضع خلال خط السر في المنطقة السنخیة حول معتر لجامى استخدام سلك شریحھلل

  مجموعتین : إليالأسنان . وقد قسم المرضي بالتساوي ، وبشكل عشوائي 

لھم تثبیت الفكین بعد الجراحة واستمروا  یتممجموعة (أ) ومرضي ھذه المجموعة لم  -١

 .أسابیع ٣علي وجبة شبھ سائلة لمدة 

الفكین بعد الجراحة لمدة معدلھا  تثبیلمرضي ھذه المجموعة تتم مجموعة (ب) وقد  -٢

 . أسابیع ٣

لجراحة من خلال الفحوص السریریة تمت متابعة المرضي لمدة شھرین بعد ا
، وتم قیاس مقدار فتحة الفم وموضع لقمة الفك بالنسبة لمجموعة (أ)  أسابیع ٣لمدة  شعاعیاو

علي وبعد شھرین  أسابیعثلاث وبعد  قیست فتحة الفم قبل الجراحة وبعد الجراحة مباشرة
التوالي . أما بالنسبة للمجموعة (ب) قیست فتحة الفم لدیھم قبل الجراحة وبعد الجراحة 

 .شھرین بعد و أسابیعالتثبیت بین الفكین بثلاثة  إزالةمباشرة وعند 

وبمقارنة قیم فتحة الفم المسجلة قبل العمل الجراحي مع تلك التي قیست بعد العمل 
إحصائیا في كلتا المجموعتین . أما بالنسبة للفرق بین  سن قیاسھناك تح الجراحي ، كان

إحصائیا . ورغم ذلك فان معدل  قیاسیا نالمجموعتین ، من حیث مقدار فتحة الفم ، فلم یك
  من العمل الجراحي ، كان أفضل لدي المجموعة (أ). ینفتحة الفم بعد شھر



  ذا البحث ما یلي :ھیستنتج من 
 شریحھجة كسور منطقة ارتقاق الذقن وجوار ارتقاق الذقن باستخدام مكن معالیأنھ  -١

نان في حول الأسصغیرة واحدة، وذلك مع تعزیز الصفیحة باستخدام سلك  متیتانیو

 .طقة السنخیة للفك المن

الجانبیة علي  من تثبیت الفكین بآثارهإن استعمال طریقة المعالجة ھذه یسمح بالتخلص  -٢

 ي ھذا البحث.فتحة الفم التي ظھرت ف

 شریحھمنطقة ارتقاق الذقن وجوار ارتقاق الذقن باستخدام  روعلاج كسمعالجة  -٣

ً و صغیرة متیتانیو  باقل نسبة اعتلال. وسیلة مقبولة للعلاجعدم تثبیت الفكین معا

طریقة المعالجة المستخدمة في ھذا البحث من شأنھا أن توفر في التكلفة والوقت  إن -٤

  مریض والجراح.معا بالنسبة لكل من ال



  


