
 وهبة. ع        2009 - العدد الثاني- المجلد الخامس والعشرون-مجلة جامعة دمشق للعلوم الصحية

 467 

  المعالجة الجراحية للأكياس السنية المتقرنة
  - ة دراسة سريريه راجع-

  
  *عيسى وهبة

  الملخص
إن الأكياس السنية المتقرنة هي أكياس بشروية تطورية شائعة الحدوث فـي          : خلفية البحث 

التوسع  ويمكن أن تصل إلى حجوم كبيرة بسبب سرعة نموها وبسبب ميلها للتمدد و     ،الفكين
معالجة هذه الكياس مازال محل جدل بين المـؤلفين         . ورةمجا والأنسجة ال  في عظام الفكين  

 ويـصر   ومنهم من يذهب بعيـداً    ، الكيس فقط  باستئصالفمنهم من يؤيد المعالجة المحافظة      
  .حدود عظمية سليمة وقاية من النكس الجذري مع الاستئصالعلى 

وات من معالجة الأكيـاس     هدفت هذه الدراسة إلى تقيم نتائج سبع سن       : الهدف من الدراسة  
  .ق جراحيه مختلفةائ بطرالمتقرنةالسنية 

 حالة كيس سـني     28 دراسة نتائج معالجة     العينةشملت  : عينة المرضى وطريقة الدراسة     
متقرن عولجوا في مشفى جراحة الفم والفكين التابع لكلية طب الأسنان بجامعـة دمـشق               

 بـين  الجراحيـة  المعالجة توزعت .2006-1999 الزمنية المدةوبعض المشافي الخاصة في  
  . جراحي فقط أو قطع حفافي أو قطع جزئي للفك مع الكيس كقطعة واحدةاستئصال
   حالة كيس سني متقرن 28حالات من أصل  5حدث النكس لدى : النتائج 

 حالات 4 جراحي بسيط فقط حدث النكس عند استئصالستئصل الكيس لديهم المرضى الذين ا
، المرضى الذين عولجوا بطريقـة       %36,3 جراحي أي بنسبة     استئصالحالة   11من أصل   

 لـم يحـدث     في حين  ،حالة حدث النكس لدى حالة واحدة فقط       14القطع الحفافي وعددهم    
 ـ        3النكس ولا بأية حالة من أصل        ة حالات التي تم بها القط الجزئي للفك مع الكـيس كقطع

  .واحدة
قرنة بطريقة القطع الحفافي قـد خفـضت نـسبة          إن معالجة الأكياس السنية المت    : الخلاصة

ي حدث بها نسبة نكس مرتفعـة  الت الجراحي البسيط استئصال ب مقارنةالنكس بشكل ملحوظ    
  .نسبياً

  
 . جامعة دمشق- كلية طب الأسنان–الفكين قسم جراحة الفم و *
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The Surgical Management of Odontogenic 
Keratocysts 

Retrospective Clinical  Study--  
 
 
 

Eissa Wahbeh* 

Abstract 
Background: The odontogenic keratocyst is an epithelial development cyst 
of the jaws. 
This lesion is commonly found in the maxilla and mandible , and can 
become quite large because of its potential for significant expansion, 
extension into adjacent tissues and rapid growth. 
The treatment of the  odontogenic keratocyst remains controversial 
Treatments are generally classified as conservative or aggressive. 
Purpose : The purpose of this study was to evaluate different surgical 
treatment methods for odontogenic keratocysts and the outcome of these 
treatments over a years period. 
  Patients and Methods : A  retrospective review was performd of 28 
Odontogenic Keratocysts treated at Damascus University ( Department of  
oral and maxillofacial Surgery ) from 1999-2oo6. 
Results : Surgical treatment included Encleation ,Peripheral Ostectomy and 
one block Resection. Recurrence was found in 5 cases to 28 cases. 
Patients treated with Enculation had a recurrence rate of 36.3% ( 4 to 11 
Cysts ) treated with Peripheral Ostectomy had a reccurence rate of  7.1% ( 
1 case to 14 ). En Bloc Resection had no recurrences  0%. 
Conclusion: Treatment of Odontogenic Keratocysts with Peripheral 
ostetomy had a significantly lower rate of recurrence. treatment with 
Encleation was associated with a significantly higher recurrence rate.  
 

  
                                                                                    

  
* Department of Oral and maxillary Surgery – Faculty of Dentistry –Damascus 
University. 
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  :المقدمة والمراجعة النظرية

ياس بشروية تطورية تصيب الفكين ويمكن أن تصل الأكياس السنية المتقرنة هي أك
  .نموها السريع إمكانية غزوها للأنسجة المجاورة وأحجام كبيرة بسببإلى 

  .جموع الأكياس التي تصيب الفكين من م%6-3تشكل هذه الأكياس نسبة و
  :نيمكن أن تنشأ هذه الأكياس مو

الأكياس الرباطية أو  ،الأكياس التاجيةأو  ،primodial cystsالأكياس البدئية أو الأولية 
 من أكياس قاعدية خاصة اًمن الأكياس الكريوية أو أن تكون جزءأو  ،الجانبية

 Jaw cyst-basal cell nevus= bifid rib)   وحمة الضلع المشقوقبمتلازمة

syndrome)ة نشوؤها من الأكياس البدئية أو الأولية و بالدرجلكن الأكثر شيوعاً هو و
  .).31-2-( الثانية من الأكياس التاجية

س نجد مادة سائلة أو نصف سائلة في لمعة الكي، وتتميز بأنها تتبطن ببشرة متقرنةو
كذلك تتميز هذه وكوليسترول ال أو اًأحياناً هلامرى في لمعة الكيس مادة القرنين وقد نو

-37(تذكر الأدبيات الطبية نسبة و ،ع نسبة النكس فيها بعد المعالجةالأكياس بارتفا

  .12) -6(تتحدث المراجع عن عدة نظريات لحدوث النكس و%)63
جع الطبية فيذكر بعض االمرلأكياس هي محل جدل في الأدبيات وإن معالجة هذه ا

د الكيماوية كي جدرانه بالموااستئصال الكيس و{المؤلفين نجاح المعالجة المحافظة مثل 
معالجة الجذرية  أما القسم الآخر من المؤلفين فيصر على ال،}مثل حمض مثلث الكلور

من هذه المعالجات قطع العظم الحفافي أو الاستئصال الجزئي لعظم  و،وقاية من النكس
  .)5-4(الفك مع الكيس كقطعة واحدة 
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  :الهدف

  :هدف هذا البحث إلى
ق ائطرعالجة الأكياس السنية المتقرنة بمختلف الدراسة نتائج سبع سنوات من م -1

 .احيةالجر

 .ق الجراحية المختلفةائبالطر ومقارنتهاتقييم نتائج معالجة الأكياس السنية المتقرنة  -2

   :هوطرائقالبحث مواد 
 من هؤلاء اثنان( اًمريض 26 عند اً متقرناً سنياً كيس28شملت هذه الدراسة حالة 
الفكين التابع  عولجوا في مشفى جراحة الوجه و)ة الجانبالمرضى لديهم أكياس ثنائي

في بعض المشافي الخاصة من قبل الباحث في لكلية طب الأسنان في جامعة دمشق، و
  .2006-1999 عامي الزمنية الواقعة بين المدة

  :خضعت عينة المرضى للشروط الآتية
كانت جراحية أن لا يكون المريض قد خضع لأي معالجة سابقة لهذا الكيس سواء  -1
  . دوائيةمأ

 .)الباحث( هنفسقد خضعوا للجراحة من قبل الجراح  همجميع يكون المرضى أن -2

 سنوات بعد العمل 3أن يكون المريض قد خضع للمراقبة الدورية على الأقل منذ  -3
 .بشكل منتظمالجراحي 

 ،شروطالذين لم يخضعوا لهذه السنية متقرنة المصابين بأكياس عد كل المرضى باست
 26عند (  إصابة28 التي شملها البحث ة المتقرنةالأكياس السنيبذلك بلغ عدد و

 الزمنية الواقعة بين المدة حالة كيس سني متقرن عولجت في 43 من أصل )اًمريض
)1999-2006.(  

 ،ضى هذا البحث استمارة خاصة بمرتَعضِو كافةًبعد مراجعة أضابير المرضى 
  :شملت هذه الاستمارة

 مكان الإقامة  -  الجنس   - العمر   -
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 تاريخ التشخيص الأولي  -

 أعراض الإصابة إن وجدت -

 الوسائل التشخيصية المستعملة  -

 تاريخ التشخيص النهائي -

 تقنية العمل - طريقة التخدير- مكان العمل الجراحي(تقرير العمل الجراحي  -
 )الجراحي

 تاريخ المشاهدات بعد العمل الجراحي - : ومتابعتهالمريض مراقبة  -

  ملاحظات على متابعة المريض -                               
  المضاعفات -                               

 . إن وجد من قبلناالاستئصال بعد تاريخ حدوث النكس -

على ضوء تقارير العمل الجراحي للمرضى الذين تنطبق عليهم شروط عينة الدراسة 
  : ثلاث مجموعاتإلىتوزعت عينة المرضى 

  :المجموعة الأولى
 في Enucleation  مع تجريف يدوي بسيطفقطًل الكيس في هذه المجموعة استئص

   . هذا الإجراء الجراحي كافياًعدإطار استئصال الآفة كخزعة استئصالية أو 
  . %39,5  أي بنسبةاً مريض11بلغ عدد مرضى هذه المجموعة

  :المجموعة الثانية
 Periphrral Ostectomy قطع حفافي للعظميجريس وأ استئصل الكفي هذه المجموعة

لتجريف الجراحي با الاكتفاء مع ،السنابل الجراحية والقبضة مكان الآفة باستعمال
، وأجري هذا  الجراحيةالسنابلتطالها ناطق الحرجة تشريحياً أو التي لااليدوي في الم

متقرن بناء على شخصت لديهم الآفة نسيجياً بأنها كيس سني للمرضى الذين سبق و
  .ةالنسيجي وةالشعاعي وةلسريرياالمعطيات 

  .%50 أي بنسبة اًمريض 28 من أصل اًمريض 14قد بلغ عدد مرضى هذه المجموعة و
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  :المجموعة الثالثة

  عظمية سليمة كقطعة واحدة مع الكيساتاف مع حالكيسل في هذه المجموعة استئص
En block Resection.  

 أي اً مريض28 مرضى من أصل ةثلاث في هذه المجموعة و قد بلغ عدد المرضى
  .%10.5بنسبة 

 اتاف، وكان هناك حهذا مع الحالات التي كان فيها الكيس صغير الحجمالإجراء تبع ا
 أوعندما ،عظمية يعتقد أنها سليمة وكافية أن تقطع دون تشويه المنطقة بشكل واضح

ظمية كافية لاستمرار العظم بعد  عاتاف يبق هناك ح و لميكون الكيس كبيراً جداً
نضع صفائح لإعادة استمرارية الفك اً من الفك مع الكيس و فكنا نستأصل جزء،القطع

Reconstruction، لدينا فقط حالتان من هذا النوع في منطقة زاوية الفك وقد كانت 
  .السفلي
  :النتائج

 فكان )يضأكبر مر( سنة 67 و)أصغر مريض( سنة 12تراوحت أعمار المرضى بين 
  .سنة 39متوسط العمر 

  %).939,( إناث ات  مريض10 و%)160,( اً مريض16الذكور في هذه العينة  بلغ عدد
 أعراض استوجبت مراجعة الطبيب وإجراء المعالجة )% 160, (اًمريض 16سجل لدى 

واكتشف الكيس  ،أية أعراض )%939, (مرضى 10 لم يكن عند بقية المرضى في حين
  .ر المعالجات السنية الأخرى والتصوير الشعاعي الروتينيمصادفة في إطا

  :الآتيكانت على النحو فأما توزع الإصابات على الفكين 
 وكانت منطقة زاوية الفك %57 أي بنسبة اًكيس 21بلغ عدد الإصابات في الفك السفلي 

أي نسبة  12الأكياس فقد بلغ عدد ،السفلي والشعبة الصاعدة أكثر المناطق إصابة
 حيث من مجموع إصابات الفك السفلي وبالدرجة الثانية منطقة الرحى الثالثة% 42,8
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الأنياب وعدد  والقواطع السفليةمنطقة أتي تثم  ،%21,7 أي بنسبة 6 بلغ عددها
  .%3,5الضواحك حالة واحدة  وأخيراً منطقة  ،% 7,2 أي بنسبة 2الحالات المسجلة 

 وكانت أغلب ،ضى من مجموع عينة المرياسأك 7العلوي بلغ عدد الإصابات في الفك 
 4 وبلغ عدد الأكياس ،الإصابات في منطقة الحدبة الفكية ومنطقة الرحى الثالثة العلوية

 وبلغ عدد ، وفي منطقة الرباعية والناب العلوي في الدرجة الثانية%14,5أي بنسبة 
 الآتيول  والجد،%3,5 وحالة واحدة في منطقة الضواحك %7 أي بنسبة 2الحالات 

  :الإصابات على مختلف مناطق الفكينيظهر توزع 
  ة المئويةلنسبا  عدد الأكياس  توزع الإصابات على الفكين

  %7  2  اطع والأنيابومنطقة الق
  %3,5  1  منطقة الضواحك

     
  الفك العلوي

  14,5  4  منطقة الحدبة الفكية والرحى الثالثة   حالات7
  %7  2  اطع والأنيابمنطقة القو

  %3,5  1  منطقة الضواحك
  %21,7  6  منطقة الرحى الثالثة

  
  الفك السفلي

   حالة21
  %42,8  12  منطقة الزاوية والشعبة الصاعدة

أطول ( شهر 40 و) مراقبةمدةأقصر ( اً شهر22 مراقبة عينة البحث بين مدةتراوحت 
  .اً شهر31 أي وسطياً ) مراقبةمدة

  %.17,5أي بنسبة  اًمريض 28 مرضى من أصل 5حدث النكس لدى 
 مدة وأطول ،أشهر من العمل الجراحي 4 المرضى بعد مدة نكس كانت لدى أحدأقصر 

  .اًشهر 51نكس كانت بعد 
 الزمنية الفاصلة بين تاريخ المدة النكس هي مدةبالذكر أن المقصود بومن الجدير 

  .العمل الجراحي وتاريخ تشخيص النكس
ك أي أعراض ، لم يكن هناالتي حدث بها نكسحالات  5عند أربع حالات من أصل 
 بل شُخص النكس من خلال المراقبة الشعاعية الدورية ،أو علامات تدل على النكس

  . المراقبةمدةخلال 
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  :الآتيأما توزع حالات النكس على مجموعات المعالجة فكان على الشكل 
 وتجريف  Enucleationفي المجموعة الأولى التي تم إجراء استئصال فقط للكيس 

  %.3،63حالة أي بنسبة  11يدوي بسيط حدث النكس لأربع حالات من أصل 
 حيث  Peripherial Ostectomyأما المجموعة الثانية أي مجموعة القطع الحفافي 

 العظمية بالميكروموتور وتجريف آلي اتافالكيس وقطع الحأُجري للمريض استئصال 
 %),17(حالة أي بنسبة  14دة من أصل فحصل النكس لحالة واحلبقية جدران الكيس 

  . المراقبةمدة أي آخر حالة نكست خلال اً شهر15وحدث ذلك بعد 
قطع أجري  أي المجموعة التي Resectionأما في المجموعة الثالثة أي مجموعة 
لم يحدث النكس في ف En Blockكقطعة واحدة جزئي لعظم الفك الحاوي على الكيس 

  . هذه المجموعةأي من الحالات الثلاث في
اً واضحة من حيث ك فروققة وتحليلها إحصائياً نرى أن هنا قراءة النتائج السابعند

لمجموعات الثلاث حيث بلغت نسبة النكس في المجموعة الأولى النكس بالنسبة إلى ا
Enucleation 3،36% حالة 11 أي أربع من أصل.  

  Peripherial Ostectomyأما عند المجموعة الثانية أي مجموعة القطع الحفافي 
  %.17, أي بنسبة اً مريض14ك حالة نكس واحدة من أصل ت هنافكان

 فلم يحدث أي حالة Resectionأما المجموعة الثالثة أي مجموعة القطع الجزئي للفك 
  .اً شهر40التي بلغت حتى مدة المراقبة نكس خلال 

ة هو وجود مميزنا وكانت ومن الجدير بالذكر أنه من بين الحالات التي لفتت انتباه
 أي الحالة ،حالة كيس سني متقرن ثنائية الجانب في الشعبة الصاعدة عند أم وعند ابنها

 فضلاً عنفي ذروة الأنف جد عند الابن انشقاق و كماعند الأم وعند الابن  هانفس
  .وجود الأكياس السنية المتقرنة ثنائية الجانب

 ولم يحدث النكس لا ،ن بطريقة القطع الحفافيعولجت هذه الحالة عند الأم وعند الاب
  . المراقبةمدةعند الأم ولا عند الابن خلال 
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  :المناقشة
 )1-7 ( وهذا يتوافق مع دراسات، سنة39 في عينة بحثنا ىكان متوسط عمر المرض

 والتي بلغ متوسط ،Brannou ودراسات ،سنة 41التي بلغ متوسط العمر عند مرضاهم 
  .سنة 37 العمر عند مرضاه

أن إصابات الذكور أكثر من إصابات الإناث بالأكياس السنية أظهرت هذه الدراسة 
 وهي تؤكد ،%40 وعند الإناث %60الإصابة لدى الذكورحيث بلغت نسبة  المتقرنة

                                         .)17-8- 7(دراسات 
 المتقرنةمن الأكياس السنية  %65-50 أن )17-8-7(مثل  من الدراسات اًكثيرتذكر 

 وهذا ما ظهر عند ،) وتشكيل نواسيرالخمج-الانتباج-الألم( مثل اًتُظهر أعراض
 ،تظهر دراستنا أن الفك السفلي أكثر إصابة من الفك العلوي .مرضى هذه الدراسة

أكثر منطقة إصابة هي منطقة : الآتيوكان ترتيب الإصابات في دراستنا على الشكل 
الثة  ثم تأتي منطقة الحدبة الفكية والرحى الث،ثالثة السفلية والشعبة الصاعدةالأرحاء ال

  .ليها منطقة القواطع السفلية ثم بقية مناطق الفكينالعلوية في الدرجة الثانية ت
 وحالة واحدة ،في دراستنا كانت هناك إصابة واحدة فقط في منطقة الضواحك العلوية

  .ناب والرباعيةفي منطقة القواطع العلوية بين ال
 28 حالات من أصل 5 أي %17، 5بلغت نسبة النكس في عينة مرضانا بشكل عام

  .حالة
 من الدراسات مثل دراسة اًكثير تماثل %,517إن نسبة النكس بشكل عام أي بنسبة 

التي لكثير من المقالات والدراسات  ولكن لم نجد من خلال مراجعتنا .)7-8-11(
 وهذا ما تميز ،وطريقة العمل الجراحي بين نسبة النكس اًذكرت في هذا البحث ربط

 اً ملحوظاً فلاحظنا تراجع،الذي ربط نسبة النكس بطريقة العمل الجراحيفي بحثنا 



  - دراسة سريريه راجعه -المعالجة الجراحية للأكياس السنية المتقرنة

 476 

 الأكياس ولم وجودفي حال تم إجراء قطع حفافي لعظام الفكين مكان بنسبة النكس 
  .نلاحظ أي نكس بعد إجراء قطع جزئي للفك مكان الآفة

  :الخلاصة
التي يمكن أن تنمو من مجموع أكياس الفكين  %8تشكل الأكياس السنية المتقرنة نسبة 

عظام الفكين وتتميز بسرعة وتصبح بحجوم كبيرة تهدد البنى التشريحية والوظيفية ل
 ارتفاع نسبة النكس إلى عدم يعزو كثير من المؤلفين %.20التي تقارب بكثرة نكسها 

 التحقيق يس بأن الاستئصال الكامل لبطانة الكيس صعبالاستئصال الكامل لبطانة الك
 في أماكن صعبة الوصول ووجودهرقته وسهولة تمزقه في أغلب الحالات نظراً إلى 

هذا يضع الجراح في كثير من الأحيان أمام تحدٍ كبير هل يقوم . إليها تشريحياً
ه الجراحية باسئصال واسع وتخريب البنى التشريحية لتجنب النكس أم تكون مداخلت

  .إمكانية النكسالحسبان محافظة مع الأخذ ب
لاحظنا وبحسب نتائج دراستنا أنه يمكن تحقيق التوازن بين تقليل حالات النكس 

اً في نسبة  ملحوظاً لاحظنا تراجعإِذْ. شريحيةعلى البنى الت -  قدر الإمكان-والمحافظة
فكان النكس ، هال الكيس تباع طريقة القطع الحفافي للعظم بعد استئصالالنكس عند 

في % 7,1 إلى تراجع وEnculeationفي حالات الاسئصال فقط أي % 36,3 بنسبة
 ا الجراحة الواسعةن وهكذا تجنب،Peripherial Ostectomyحالات القطع الحفافي

أي أننا .  في نسبة النكساً وحققنا تراجع،وتخريب البنى التشريحية بالقطع الحفافي
 اًمثبت وخاصة إذا كان التشخيص ،في للأكياس السنية المتقرنةننصح بالقطع الحفا

 ، ترجح بأنه كيس سني متقرن)هلام وقرنين( أو أن محتويات الكيس ،بخزعة سابقة
  . بطانة الكيس بشكل كاملاستئصالإذا تعذر وخاصة 

تابعة الطويلة للمرض لأن الأدبيات الطبية ذكرت وعلى الرغم من ذلك ننصح بالم
  .)8-13(النكس بعد أكثر من عشر سنوات من الاستئصال الجراحي الأوليحالات من 
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