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من أجل  بعد أخذ الطعوم الذقنيةتقييم الاضطرابات الحسية 
  * من الفك السفليالحافة السنخية الخلفيةتطعيم 

  
  

  *** مازن زيناتي                          ** كشكولباسل

  الملخص
 منطقة الذقن مصدراً ملائما للطعوم العظمية الذاتية التي تستعمل في إعادة دتع :خلفية البحث

الرغم من الاستعمال الشائع للطعوم     وعلى  .  الحافة السنخية قبل وضع الزرعات السنية      بناء
، ومنطقـة   اً في حساسية كل من الشفة الـسفلى       الذقنية فإنه من الممكن أن تسبب اضطراب      

  .والأسنان الأمامية السفلية واللثة، الذقن،
، ومنطقـة الـذقن،   ضطرابات الحسية في الشفة الـسفلى  تقييم وضع الا   :الهدف من البحث  

 واللثة، والأسنان الأمامية السفلية بعد أخذ الطعوم من منطقة الذقن من أجل إعـادة بنـاء               
   .الحافة السنخية الخلفية من الفك السفلي

 مريض درد   12قيمت هذه الدراسة وضع الاضطرابات الحسية عند         :المواد وطرائق البحث  
لك عن طريق إجراء اسـتبيان  ة من الذقن، وذجزئي تمت معالجتهم بالطعوم الذاتية المأخوذ     

وقد تضمن الفحص السريري فحـص      .  بعد العمل الجراحي   اً شهر 12مدة  وفحص سريري   
ان حساسية اللثة وجلد الذقن والشفة السفلى بالوخز بالمسبر السني وفحص حيوية الأسـن            

  .بالبرودة بواسطة كلور الايتيل

  
  
  
 .باسل كشكول بإشراف الأستاذ الدكتور مازن زيناتي  في سياق رسالة الدكتوراه للطالبأعد البحث *

 . جامعة دمشق- كلية طب الأسنان-قسم جراحة الفم والفكين **
 . جامعة دمشق- كلية طب الأسنان-قسم جراحة الفم والفكين -أستاذ مساعد ***



 من الفك الحافة السنخية الخلفيةبعد أخذ الطعوم الذقنية من أجل تطعيم تقييم الاضطرابات الحسية 
 السفلي

 548 

  
  
  
  
  
  
  
  

 12مرضـى  مـن أصـل         9ن والفحـص الـسريري أن         أظهرت نتائج الاسـتبيا    :النتائج
 في حساسية الشفة السفلى ، ومنطقة الذقن، واللثـة   كان عندهم  اضطراب (%75)اًمريض

 6 بقي الاضـطراب الحـسي عنـد         اًشهر12 شهر من العملية، وبعد      1الأمامية، وذلك بعد    
 ـburningحـس حـارق    ( على شكل حساسية متبدلة دائمـة   (% 50)مرضى ز ، أو واخ

prickling،أو تنميل (formication  . وقد أظهرت نتائج فحص حيوية الأسنان بالبرودة بعد
دون  فيها نقص الحساسية اللبيـة ولكـن          من الأسنان المفحوصة استمر    %6 أن   اًشهر12
  .همكلّ لمرضىلوقد كانت النتائج مرضية  .ور أي عرض من أعراض التموت اللبيظه

بعـد   خفيفة ومقبولة من قبل المريض     ساسية متبدلة دائمة   ح يمكن أن تحدث   :تالاستنتاجا
  . أخذ الطعوم الذقنية من أجل تطعيم الحافة السنخية الخلفية من الفك السفلي
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Evaluation of Neurosensory Disturbance 
Following Chin Bone Harvesting for Posterior 

Mandibular Alveolar Ridge Grafting 
 
 

Bassel Kaskoul*                           Mazen Zenaty** 

Abstract 
Background: Chin area is considered as a suitable donor site for autogenous 
bone grafts for alveolar ridge reconstruction before dental implantation. 
Despite the common use of chin bone grafts, some neurosensory deficiency 
of the of the lower lip, chin area , gingiva and lower anterior teeth may 
occur. 
Purpose: Evaluation of neurosensory deficiency of the lower lip, chin area , 
gingiva and lower anterior teeth following chin bone harvesting for 
posterior mandibular alveolar ridge reconstruction.  
This study evaluates neurosensory deficiency at 12 partially edentulous 
patients treated by chin autogenous bone grafts. It was by questionnaire and 
clinical examination 12 months after surgery. Clinical examination included 
evaluation of neurosensory deficiency of the lower lip, chin area , gingiva 
with the Pointed-Blunt Test by a dental probe and a cotton applicator, The 
pulp sensitivity of the teeth was examined by cold vitality testing with ethyl 
chloride 
Results: Questionnaire and clinical examination results showed that 9 of the 
12 patients (75%) had neurosensory deficiency of the of the lower lip, chin 
area , gingiva at one month after surgery, and after 12 months 6 patients (50 
%) still had neurosensory deficiency like permanent altered sensation 
(burning, prickling, formication).Teeth  cold vitality test results after 12 
months showed that 6% of the examined teeth still had  no pulp sensitivity 
,but without any pulp necrosis symptoms. All patients were satisfied with 
the treatment results. 
Conclusions: an acceptable permanent soft altered sensation may occurred 
in the chin region following chin bone harvesting for posterior mandibular 
alveolar ridge grafting  
Keywords: autogenous bone grafts, bone harvesting, donor site, 
neurosensory deficiency, chin. 
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  :مقدمة
 عند تـوفر كميـة ونوعيـة     اً التعويض بالزرعات السنية عند مرضى الدرد ناجح       ديع

غيـر  ، وعليه ظهرت ضرورة إعادة بناء العظم السنخي         )1(العظم اللازم للزرع السني   
تحتاج الحافة السنخية الخلفيـة      وغالباً ما ،  )2( بأسباب مختلفة  الممتصمناسب للزرع و  ال

أجـل ذلـك   ، مـن  )3(ى طعيم بسبب الفقد المبكر للأرحاء الأوللتإلى امن الفك السفلي  
اعتمدت على مواد مختلفة يمكن استعمالها في إعادة بنـاء العظـم    ظهرت عدة تقنيات    

، ومن بين هذه المواد     ذاتيةال ومنها غير    Autogenous منها الذاتية  ،السنخي الممتص 
ل هذه العمليات لكونها تحـرض      مثبقي استعمال الطعوم الذاتية هو القاعدة الذهبية في         

ــشكيل العظــم ــى ت ــش، Osteoinductive عل ــائي لتوضــع وت ــب الفيزي كل القال
، )Nonimmunogenic)4،2   غير مضادة للمناعـة    ولكونها،  Osteoconductiveالعظم

 بناء العظـم  لإعادةث العلمية أن استعمال الطعوم الذاتية داخل الفموية  بحووقد أثبتت ال  
 نـسبة  نإِذْ إالطعوم الذاتية الخارج فموية عندما تكون كميتها كافية    السنخي أفضل من    

 بسبب إنقاص مـدة العمـل        وكذلك الرض الجراحي يكون أقل     ،امتصاصها تكون أقل  
 من ثَـم  إمكانية أخذ الطعم تحت التخدير الموضعي بدلاً من التخدير العام و          الجراحي و 
  . )6،5(تكاليف أقل

لي في منطقة الأرحاء إلـى العـصب الـذقني والعـصب        ينقسم العصب السنخي السف   
يتابع العصب الذقني بشكل مائل للأعلى والأمام والجانب ليخرج من الثقبة           . )7(القاطعي

:  فروع عـصبية   ة، وتضم هذه الحزمة ثلاث    )7(الذقنية على شكل حزمة وعائية عصبية     
ى، والثالث يعصب   الأول يعصب جلد المنطقة الذقنية، والثاني يعصب جلد الشفة السفل         

، وقد يكون هناك أكثر مـن  )9،8(الأغشية المخاطية واللثة الأمامية حتى الضاحك الثاني     
التي تكـون   جاه الأمام ضمن القناة القاطعية       يتابع العصب القاطعي بات    .)10(ثقبة ذقنية   

نـسي مـن الثقبـة      قناة العـصب الـسنخي الـسفلى إلـى الإ         على شكل استمرارية ل   



كشكول .     ب 2010 -الأول العدد - والعشرونالسادس المجلد -مجلة جامعة دمشق للعلوم الصحية
 زيناتي.  م–

 551 

 ويمكن للعصب القاطعي أن     ، ويمكن لهذه القناة أن تكون صعبة التحديد       ،)10،11(القاطعة
  .)10(يسير ضمن تجاويف العظم السنخي

يمكن أن تحدث الاضطرابات الحسية نتيجة عوامل متعددة منها الضغط على العصب            
ورام الذقني بالأجهزة السنية المتحركة، أو بالزرعات أو بسبب الوذمة الجراحية أو الأ           

ويمكن أن تحدث الأذية نتيجـة تمطـيط   . الندبات، أو الوخز بإبرة التخدير،  أو الدموية
ويمكـن أن تأخـذ الاضـطرابات    . العصب أو ضغطه أو قطعه جزئياً أو بشكل كامل 

   :)12(الآتيةالحسية إحدى الصفات 
 حـس حـارق  ( ويتـضمن  Parasthesia (altered sensation) :إحساس متبـدل  •

burning ،أو واخز prickling ،أو تنميل(formication 

 .reduced feeling( hypoesthesia(: نقص في الإحساس •
 .Hyperesthesia (increased feeling( :زيادة في الإحساس •
 .Dysthesia (painful sensation) :إحساس مؤلم •
   complete loss of feeling(  . Anesthesia( :فقد كامل للإحساس •
 لعدة أسـباب    كثر شيوعاً لأخذ الطعوم الذاتية داخل الفموية       المكان الأ  ة الذقن  منطق دتع

 : منها 
  .قرب مكان التطعيم من مكان أخذ الطعم  -1
  .هولة الدخول إلى مكان أخذ الطعم س-2
 ، هو أقل امتصاصاً   من ثَنم بأن التروية تعود له باكراً و      من الطعوم    عيمتاز هذا النو   -3

  .مع منطقة التطعيمغشائي الوذلك بسبب تقارب الأصل الجنيني 
  . لا يوجد ندبات جلدية-4
  . شفاء أقلمدة -5
  .  تكاليف مادية أقلمن ثَمو ليس هناك ضرورة للبقاء في المشفى -6
   . قلّما يشكو المرضى من تغير في شكل المنطقة-7
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  .)13،14(مشاكل تالية قليلة وغير مزعجة بشكل كبير للمريض -8
لا يمكـن   اً جانبيـةً  الطعوم من الذقن إلا أن لهـا آثـار  الرغم من مميزات أخذعلى  و

تتعلق باضطرابات الحساسية في الأسنان الأمامية واللثة المغطية لها و جلـد            تجاهلها  
 قـصيرة أو  شرة بعد العمل الجراحي وقـد تمتـد مـدة        الشفة والذقن والتي تحدث مبا    

،  الاضـطرابات   ومن هنا تأتي أهمية هذا البحث في تقييم وضـع هـذه            ،)15(طويلة
تطعـيم الحافـة   إلـى  وخصوصاً أن عينة البحث اعتمدت على الحالات التي تحتـاج        

لمكـان  تماماً   وهذا يعني أن مكان أخذ الطعم مجاور         ؛السنخية الخلفية من الفك السفلي    
 اندماج ساحة العمل الجراحي بين عملية أخذ الطعم وعملية التطعـيم            من ثَم  و ،وضعه

 رضوض أكبر على العصب الـذقني       ومن ثَم ،  قبة الذقنية طقة الث واتساع الشق فوق من   
 . النواحي الحسيةفيوما لذلك من آثار 

  :الهدف من البحث
تقييم وضع الاضطرابات الحسية في المنطقة الذقنية والشفوية السفلية والأسنان السفلية           

مـن الفـك     تطعيم الحافة السنخية الخلفيـة       بعد أخذ الطعوم من منطقة الذقن من أجل       
   .السفلي

  :المواد وطرائق البحث
  :عينة الدراسة  . أ

تراوحـت أعمـارهم     اً مريض 12قيمت هذه الدراسة وضع الاضطرابات الحسية عند        
 للتعويض عـن نقـص      بالطعوم الذاتية المأخوذة من الذقن    عولجوا   سنة 50-30مابين  

 وقـد تمـت     ، جامعة دمشق  - في قسم جراحة الفم والفكين     كمية العظم اللازم للزرع     
 ،  2009-11وحتى   2007-11معالجة ومراقبة هؤلاء المرضى في الفترة الواقعة مابين       

  .، وقد وافق هؤلاء المرضى على هذه الدراسةنفسهمن قبل الجراح عولجوا و
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  :الإجراءات الجراحية   . ب
صف الآخر تحت التخدير العـام،       نصف المرضى تحت التخدير الموضعي والن      عولج

 ساعة من العمل الجراحـي      2بالصادات الحيوية قبل    جميعهم  مرضى  وقد تم تغطية ال   
 ـ وأُجري ، Amoxicillinملغ من2بمقدار   فـي كلّهـم   ى الشق الجراحي عنـد المرض

بعيـداً  ، vestibular design  عمق الميزاب الـدهليزي  المنطقة الواقعة بين النابين في
ة ومنع انكشاف المنطقة بعد    عن اللثة الملتصقة وبشكل مائل على العظم لتسهيل الخياط        

هذا الشق مع الشق الجراحي الذي نجريه من أجـل            وغالباً ما يندمج   العمل الجراحي، 
لابد من التأسـيس لهـذا       كان    لذلك  المنطقة الخلفية من الفك السفلي؛     وضع الطعم في  

 ـ   في  الاندماج منذ البداية وعدم تجنبه لأن ذلك يسبب           فـي  اًأثناء العمل الجراحي تمزق
 ومن هنا تأتي خصوصية هذا البحث لكون الشق يمـر            المتروكة بين الشقين،   ةنسجالأ

ل جيد حتى الحافـة الـسفلية       رفع السمحاق بشك  ن ثم،  )3،2:الشكل  (فوق الثقبة الذقنية    
 10 ذات القطـر       trephine  يتم أخذ الطعم بواسطة سنابل المنشار الدائري       ، و للذقن

القطـع   و حساب الأبعاد نحدد مكان        البانورامي ياعتماداً على التصوير الشعاع    و ،مم
 5وفوق الحافة السفلية للـذقن ب        مم   5في المنطقة الواقعة تحت ذرى الأسنان بمقدار        

مم  وبعمق نشمل به العظم القـشري الـدهليزي          5بعيدين عن الثقبة الذقنية بمقدار       مم
دوث ورم دمـوي     خوفاً من ح   والعظم الأسفنجي ودون اختراق العظم القشري اللساني      

، ويكون ذلك تحت الإرواء الجيد      )1:الشكل  (بي الخط المتوسط    ن وعلى جا  في قاع الفم    
ملم في مركز الطعم بعمق     2طر  ولتسهيل نزع الطعم يمكن أن ندخل برغي التيتانيوم ق        

تحفظ القطـع   ،  )3،2:الشكل  (حتى ينفك الطعم  جميعها   ونقوم بتحريكه في الجهات      قليل
 إلى أن يحين وقت وضعها في المنطقة الخلفية المجاورة من      لل بالدم المطلوبة بشاش مب  

ننهي العمل الجراحي بالخياطة على طبقتين الأولى تـشمل العـضلات            ،الفك السفلي   
 والثانيـة تـشمل الغـشاء    ،0/3ذات القيـاس  الذقنية وتكون بخيوط الفكريل الممتصة   

 أيام 5مدة  على الذقن ضاغط  تم تطبيق رباط . 0/3 المخاطي وتكون بخيوط الحرير
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 كما تمـت تغطيـة       و إمكانية حدوث ورم دموي،     للتخفيف من وذمة العمل الجراحي    
أيام وجرعة واحدة من 5مدة  Amoxicillin  المرضى بالصادات واسعة الطيف مثل

Dexamethasone  ملغ وكذلك 8 بمقدار Diclofenac  50mg   أيام ، 5مدة 
  . مدة أسبوعين chlorhexidine 0.2%مضامض   و

  ا
  .مم5ترك مسافة أمان بمقدار ) 1 (:رقمالشكل 

      
  .أخذ الطعم من الذقن) 2: (الشكل رقم 
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  .نزع الطعم بمساعدة برغي التيتانيوم) 3: (الشكل رقم 
  :دراسة الاضطرابات الحسية

وذلك عن طريق الفحص السريري وإجراء استبيان يتعلـق بالاضـطرابات الحـسية             
وقد تضمن الفحص الـسريري فحـص       .  بعد العمل الجراحي   اًشهر 12مدة  رضى  للم

  .حيوية الأسنان بالبرودة وفحص حساسية اللثة وجلد الذقن والشفة السفلى
  :الاختبارات الحسية  . ت

  :)16(الآتيالشكل على وكانت 
بقطعة قطن ملفوفة صغيرة ونمسح بها الجلد عدة مرات ونطلب من المـريض  نأتي   •

 .عينيه وهو يغمض لتي يشعر بهاأن يعد المرات ا
 بإبرة ونلمس بها الجلد ونسأل المريض وهو يغمض عينيه عـن الأداة التـي               نأتي •

 .لامست جلده هل هي حادة أم كليلة
نفحص حس البرودة في الأسنان الأمامية باستعمال قطعة قطن  ملفوفـة صـغيرة               •

لعمل الجراحـي وبعـد   ، ونقارن بين الوضع قبل اethyl chlorideمبللة بكلور الإتيل 
 .اً شهر12العمل مباشرة، وبعد 
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  :)16( الاستبيان  . ث
 المريض عن شعوره بإحساس متبدل في الأغشية المخاطية و المناطق الجلدية            نسأل •

 مقبول أم غير مقبول من قبل       الإحساسهل هذا   المعصبة بالعصب الذقني، ونميز بين      
 ؟المريض

  :)1( جدول رقم النتائج
 يـشكون  وامن المرضى كـان     %75نسبة   والفحص السريري أن     أظهر الاستبيان  •

جلـد الـذقن    ( في المناطق المعصبة بالعصب السنخي السفلي        الإحساس في   اضطراباً
  بقي اً أشهر 12، وبعد   وذلك عند فك القطب      )والشفة ،واللثة المغطية للأسنان الأمامية    

 شكل حساسية ىندهم عل، واستمر الوضع ع  مرضىمن ال %50 عند   الاضطراب الحسي 
  . خفيفة ومقبولة من قبل المريضمتبدلة دائمة

كانت  من الأسنان التي     %8.6حساسية الأسنان أن نسبة     أظهرت النتائج بالنسبة إلى      •
 وذلك عنـد فـك      ؛دون ردود فعل عند فحص البرودة     ذات ردود فعل طبيعية، كانت      

 واسـتمر  ،%6 لتـصبح النـسبة   اًشهر 12القطب وتحسنت بعض الأسنان بعد مضي    
  .دون حدوث أي عرض من أعراض التموت اللبي والوضع على هذا الحال

 الجراحة  إعادة الجراحة كان جيداً، ولم يمانع أي مريض من          عنإن رضا المرضى     •
 .لأخذ طعم من الذقن إن تطلب المعالجة ذلك

   شهر12بعد   عند فك القطب  النتيجة
جلد الذقن  إحساساضطراب في 

مغطية للأسنان والشفة ،واللثة ال
  .الأمامية

من المرضى %  75نسبة 
 اضطراباً في وا يشكونكان

  الإحساس

بقي الاضطراب الحسي عند 
  من المرضى50%

من الأسنان كانت  % 8.6  .حساسية الأسنان
  دون ردود فعل

دون من الأسنان كانت % 6
  ردود فعل

  مقبول  غير مقبول  .قبول المرضى 

  .بحثيبين نتائج ال) 1(الجدول رقم 
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  :المناقشة
، )14-13( منطقة الذقن المنطقة الأكثر شيوعاً لأخذ الطعوم الذاتية الداخل فمويـة             دتع

 Osteogensis العظم المأخوذ من النوعية التي تساعد علـى التـشكل العظمـي              ديعو
كما أن إجراءات أخذ الطعوم الذقنية تعتبـر   . بتكوينها السقالة الأساسية في تجدد العظم     

 ـ (ولكـن هـذه الآثـار الجانبيـة      .)5(المنال وقليلة الآثار الجانبيةسهلة   د والتـي تع
لمريض لـذلك   قد تبقى مشكلة بالنسبة إلى ا)سي منهاالاضطرابات الحسية الجزء الأسا   

  .لابد من توضيحها للمريض قبل العمل الجراحي
لـذلك يتوقـع     الطعم الذقني،    في كل مرة يتم فيها التسليخ لأخذ      يتمطط العصب الذقني    

. دوماً حدوث اضطراب مؤقت في حساسية جلد الذقن والشفة ولثة الأسنان الأماميـة             
إمكانية حدوث الحساسية المتبدلة فـي جلـد   )Mich)17،5  وJensenوقد ذكر كل من 

م الذقني ولكن ذلك يكـون مؤقتـاً        الذقن والشفة ولثة الأسنان الأمامية نتيجة أخذ الطع       
 فقـد أوصـى   المضاعفة هر الوقت، ولكي نتجنب حدوث هذ     يتحسن تدريجياً مع مرو   و

Silva) 18(     يزي بحيث لا يتجاوز حدود الأنيـاب       بتحديد الامتداد الوحشي للشق الدهل ،
 ،أثناء التسليخ الأعمى بحيث لا نرض العصب الـذقني   في  وأن يكون هناك حذر شديد      

 %16الذقنية كانـت   في الشفة السفلى والمنطقة   الخدر أن نسبة    )Silva)18وعليه وجد   
 )Balaji) 19للشفاء دون أي معالجة، وقد اتفق في ذلـك مـع            كلّها  وتماثلت الحالات   

 في حالة واحدة من الحالات أشهر 6الذي ذكر حدوث تنميل عابر في الشفة استمر مدة      
 Widmarkو Misch   وجـد كـل مـن    المقابـل وفي .  دراستهم التي تضمنتهالعشر

دة أسـابيع أو    في بشكل كامل ع   ن الإحساس الجلدي يخت    أ McCarthyو Chiapascoو
 ) سنوات 3(المدة   في دراسة طويلة     Raghoebarوكذلك وجد    ، )22،  2،  21،  20(أشهر

 وجود  )24(Pikos وكذلك وصف    ).23%(33أن حساسية الجلد تتبدل بشكل دائم بنسبة        
فيها حـساسية   حالة واحدة حدث فيها تنميل دائم في الشفة والذقن، وحالة واحدة حدث             

 ولكي نتجنب الخدر الكامل الدائم لا بد من تجنب انقطـاع اسـتمرارية              .متبدلة دائمة   
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إمكانية الحسبان  العصب بالمحافظة على مسافة أمان كافية من الثقبة الذقنية مع الأخذ ب           
يأخذه العصب   الذي   Sحدوث خطأ في تقدير هذه المسافة بسبب الشكل المشابه لحرف           

 أن هنـاك إمكانيـة      )26(Robinson، ومع ذلك ذكر   )Bavitz )25الثقبة  قبل أن يغادر    
الرغم من عدم انقطاع استمرارية العصب، وقـد      على  حدوث اضطرابات حسية دائمة     

 من المرضى يعانون من نقص الإحساس تجاه %25أن  )15(2001عام  Nkenke ذكر
 أي اً شـهر 12 بعد   %10اللمس والضغط بعد العمل الجراحي وتتناقص النسبة لتصبح         
فـإن   )27(2005 عام Arxاستمر نقص الإحساس بشكل دائم عند بعض المرضى، أما   

 كان يمدد الشق    Nkenke ولعل ذلك أن     ،%0هذا المضاعفة لم تحدث عنده أي النسبة        
 يكتفـي بـشق مخـاطي    Arxفي الميزاب اللثوي إلى الضاحك الثاني في الطـرفين و     

محدود بالمسافة بين جذري النابين وذلك بحـسب        سمحاقي في عمق الميزاب الشفوي      
  ).28(2001عام  Gapskiتوصيات 

خذ الطعوم الذقنية المـستعملة فـي       لأ ويعود ارتفاع نسبة الاضطرابات الحسية التالي     
  :إلى  والمنجز في هذا البحث تطعيم الحافة السنخية الخلفية من الفك السفلي

ة وضع الطعم فـي     شق الخاص بعملي  اتصال الشق الخاص بعملية أخذ الطعم مع ال        •
 مـن ثَـم   التي يمكن أن تمتد من الضاحك الأول حتى الرحى الثانية و          المنطقة الخلفية   

 . في كل مرة  نأخذ طعماً ذقنياًانكشاف الثقبة الذقنية
التـي هـي    رض العـصب  إمكانية ترفع  الخاص بالبحث  متطلبات العمل الجراحي   •

، والاضـطرار  العصب، والتسليخ فوق العصبار لشق الغشاء المخاطي فوق    الاضطر
لتأخر فـي إغـلاق   فضلاً عن ا طويلة للعمل في المنطقة الخلفية،   مدةلوضع المبعدات   

ساحة أخذ الطعم حتى انتهاء وضع الطعم، وكـل هـذا يعـرض العـصب للـضغط       
  . اضطرابات حسية أطولمن ثَم ووالتمطيط

 عن مكـان    يها ساحة أخذ الطعم بعيدة     السابقة كانت ف   ثوبحالالذي لابد من ذكره أن      و
 رفع قاع الجيب أو تطعيم المنطقة الأماميـة مـن الفـك    وضعه كأن يستعمل من أجل   
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نتائج تجاور ساحة أخذ الطعم مـع سـاحة وضـعه علـى        العلوي وهذا البحث ناقش     
  .العصب الذقني

لابد منـه  ويبدو أن نقص ردود الفعل تجاه التبدلات الحرارية في الأسنان الأمامية أمر   
 يـزول مـع الوقـت بـشرط         اً مؤقت اً عرض د، ولكن هذا يع   بعد أخذ الطعم من الذقن    

 ،Joshi) ،Mischمـم مـن ذرى الأسـنان    5المحافظة على مسافة الآمان المقـدرة ب  
وقد أظهرت دراسة واحدة تجريبية     . )Hunt& Jovanovic( )30،29،2،13و ،Craninو

مـم  للحفـاظ علـى       8ادة المسافة إلى     ضرورة زي  Neukamعلى الحيوانات من قبل     
مم جيدة للحفاظ على ترويـة      5 مسافة   دوبكلمة أخرى تع  . )31(أفضل تروية للأسنان    

، وعند حدوث نقـص  )27(أكيدة ولكن ليس بالضرورة أن تحافظ على حساسية سليمة          
توجب  أشهر فإن ذلك يس  6 تتجاوز   مدةردود الفعل تجاه التبدلات الحرارية في الأسنان        

 خـراج   من ثَم شعاعياً خوفاً من حدوث تموت في العصب و       راقبتها بانتظام سريرياً و   م
 التي تشير إلى تحسن مستمر في حساسية الأسنان إلا           الدراسات الرغم من على  و. تالٍ

 مـن   اً معتبـر  اًك عـدد   ذكروا أن هنا   )22 (Chiapascoو ،)Nkenke) 15 من   أن كلاً 
  .لبية دائمة أن تبدى تبدلات حسية الأسنان يمكن

، Chiapascoو ،Nkenkeأكدت نتائج هذا البحث النتيجة التي وصل لهـا كـل مـن              
 اللبية  الدائمة، واختلفت مع       بوجود نسبة معتبرة من الاضطرابات الحسية      Neukamو

 في أنه عـرض مؤقـت   Hunt & Jovanovicو ،Craninو، Mischو، Joshiكل من 
  . كلّهايزول مع الوقت في الأسنان

سـتعمال الفحـوص الحراريـة       من ذكره أن تقييم الاضطرابات الحسية با       د لاب والذي
 أي دلالة على تموت السن إذ يمكن أن تبقى حيوية الـسن             لأسنان لا تعطِ  بالنسبة إلى ا  

 فـي دراسـة     )Seltzer)32ويزول الإحساس تجاه التبدلات الحرارية وهذا ما وجـده          
 في تقييم حيوية اللـب       %22تخطئ بنسبة    تبين له أن الفحوص الحرارية       إِذْ ،مخبرية
  .السني
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 القطع العظمي من أجل أخذ الطعم باتجاه الثقبة الذقنية يزداد احتمال            اتافعندما تمتد ح  
 التـي تعـصب     )الأمامي لقناة الفك الـسفلي    الامتداد  (انقطاع محتويات القناة القاطعة     

 ذكـر أن    إِذْريح المنطقة   في دراسته على تش    )33 (Zypen وهذا ما أثبته     ،)2(الأسنان  
لعصب الذقني  كي السفلي يسير لسانياً بالنسبة إلى ا      الامتداد الأمامي القاطعي للعصب الف    

وباتجاه الأمام ليعطي التروية الدموية العصبية للأنياب والقواطع السفلية وهذا ما أكده             
Arx   إجراء أثناء  في   ظهرت هذه الفروع عدة مرات في ساحة العمل          ،)27(2005 عام

هذا البحث، وكانت متوضعة ضمن العظم الأسفنجي واضطر الباحث للضغط عليهـا            
 ع العلم أن المكان الذي أُخذ منـه       ، م )رض(بقطعة شاش مبللة لكي يتوقف النزف منها      

 الطعم في هذا البحث هو نفسه تقريباً ويتمركز تحت ذرى جـذور الثنيـة والرباعيـة          
 نادر الحدوث بسبب وجود مـوارد       اًت اللب أمر   تمو دويعمم ،   10 وبقطر   مم5بمسافة  

دموية متعددة تتفاغر مع الشريان القاطعي مثل الفروع النهائية للشريان تحت اللساني،            
 وهـذا مـا   ،)33(ولا يحدث تموت اللب إلا في حال حدوث قطع خاطئ لذروة الجذر     

 ـ       ي عرض  أ كإِذْ لم يكن هنا   أكده هذا البحث     دوث  من أعراض التمـوت اللبـي أو ح
الرغم من ظهور فروع الحزمة الوعائية العصبية       على  خراجات تالية حتى نهاية المدة      

  . أثناء القطع بسنابل المنشار الدائريفي القاطعية 
  :الآتيةومنه نخلص إلى النتائج العملية 

  :الآتية تبدل إحساس العصب الذقني يعود للأسباب -1
ترب من العصب الذقني أو تمر فوقـه  امتداد الشق المخاطي أو الشقوق المحررة لتق       •

 .وتكشفه
 .ناء رفع السمحاق ثأفي الضغط على العصب الذقني  •
 .أثناء الشد من أجل تبعيد الشرائح وكشف الساحةفي تمطيط العصب  •
  : لتجنب الاضطرابات الحسية في جلد الشفة والذقن واللثة المقابلة لابد من-2
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 بين جذري النابين، وتجنب تجاور      تصميم الشرائح بشكل مدروس بحيث تكون فقط       •
 . لكي لا يمتد الشق فوق العصب إن أمكن ذلك،ساحة أخذ الطعم مع ساحة وضعه

 أكثـر مـن التـسليخ باتجـاه     ) الحافـة الـسفلية   (تسليخ السمحاق باتجاه الأسـفل    •
وعدم كشفها والاعتماد على صور البانوراما في تحديد مكـان           )ةالثقبة الذقني (الوحشي

 .نية بشكل جيدالثقب الذق
 .  وضغطهأثناء تبعيد الشرائح لتجنب شد العصب الذقنيفي الانتباه  •
 مم والمذكورة في البحث لا تضمن حـساسية         5 إن قاعدة مسافة الأمان المقدرة ب      -3

  .سليمة في الأسنان وإنما تضمن حيوية وعدم تموت في العصب
  :والتوصيات تالاستنتاجا

بعد أخذ الطعوم خفيفة ومقبولة من قبل المريض  مةيمكن أن تحدث حساسية متبدلة دائ
  .الذقنية من أجل تطعيم الحافة السنخية الخلفية من الفك السفلي

  :التوصيات
إمكانيـة  سير العمل الجراحي و   قبل أخذ الطعم الذقني عن       لابد من إخبار المرضى    •

كـذلك   .يةحدوث حساسية متبدلة و لكنها غير مزعجة تزول تدريجياً في المنطقة الذقن           
 مسبقاً على موافقتـه بـإجراء الجراحـة   توقيع المريض نلفت النظر إلى ضرورة أخذ    

  .اماً مع اللوائح العالمية لحقوق المرضىانسج
 . حساسية الأسنان واللثة وجلد الذقن والشفة قبل كل عملية مشابهةمنوصي بتقيي •
 .قتراب منهاصورة البانوراما ضرورية لتحديد مكان الثقب الذقنية لتجنب الا •
  . وآمانهانوصي بأخذ الطعوم من الذقن عندما تكون كميتها كافية لسهولة العملية •
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