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 الملخص 

إن الهدف من هذه الدراسة هو إٌضاح الفرولات فً نسب ظهور و هدف البحث : خلفٌة و 

لطر الشرٌان السنخً العلوي الخلفً و بعد حدوده السفلٌة عن لمة الناتئ السنخً بواسطة 

، و التصوٌر الممطعً المحوسب ذي الحزمة المخروطٌة و ذلن بالعلالة مع العمر و الجنس 

ت تشخٌصٌة شعاعٌة لب  إجرا  عملٌة رفع الجٌب الفيً و التخفٌف من ذلن بهدف إٌجاد دلالا

 الاختلاطات المرافمة لهذه العملٌة .

)التصوٌر   CBCTصورة  011أجرٌت الدراسة الراجعة على  :البحث ق ائمواد و طر

 51من المرضى السورٌٌن )  011الممطعً المحوسب ذي الحزمة المخروطٌة( و العائدة  لـ 

 –لمشفى جراحة الوجه و الفم و الفيٌن فً يلٌة طب الأسنان  أنثى( من المراجعٌن  51ذير و 
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جامعة دمشك بشي  عشوائً. و تم على تلن الصور تمٌٌم تواجد الشرٌان السنخً العلوي 

بعد حدوده السفلٌة عن لمة لطره و لجٌب الفيً و لٌاس منطمة الجدار الوحشً لفً  الخلفً

حٌث تمت دراسة الصور باستخدام برنامج  الناتئ السنخً فً منطمتً الضواحن و الأرحا 

Easydent  . و تمت دراسة تأثٌر عاملً العمر و الجنس على المتغٌرات السابمة . 

 CBCTالـ لتواجد الشرٌان السنخً العلوي الخلفً على صور  يانت النسبة الوسطٌةالنتائج : 

 .الإناث   وعند الذيور متساوٌة % و يانت تلن النسبة  1..0 لمرضى العٌنة 

، و لم ملم  0.600بلغ وسطٌاً أظهرت الدراسة أن متوسط لطر الشرٌان السنخً العلوي الخلفً 

 تتأثر هذه المٌمة بشي  يبٌر بالعمر و الجنس .

بلغ بعد الشرٌان السنخً العلوي الخلفً عن لمة الحافة السنخٌة فً منطمة الضواحن وسطٌاً 

ملم  و لم  00.65ملم  و هو أيبر مما هو علٌه فً منطمة الأرحا  التً بلغ فٌها بعداً لدره 6..0

 تتأثر هذه المسافة بشي  يبٌر بعاملً العمر و الجنس . 

لتً ظهر فٌها الشرٌان السنخً العلوي الخلفً على صور يات نسبة الحالات االاستنتاجات : 

 حوسب ذي الحزمة المخروطٌة هً الأيبر . مالتصوٌر الممطعً ال

 طمة الأرحا  .نيان هذا الشرٌان ألرب إلى لمة الحافة السنخٌة فً م

تعد دراسة و تمٌٌم مسار الشرٌان السنخً العلوي الخلفً فً الجٌب الفيً بواسطة التصوٌر 

طعً المحوسب ذي الحزمة المخروطٌة  إجرا اً هاماً ٌمين أن ٌمل  من إميانٌة حدوث أذٌة المم

ذلن الشرٌان و ما ٌنجم عن ذلن من نزف أثنا  التداخلات الجراحٌة على الجٌب الفيً و 

 خاصة فً منطمة الأرحا  العلوٌة . 
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طعً ذي الحزمة اليلمات المفتاحٌة : الشرٌان السنخً العلوي الخلفً ، التصوٌر المم

 المخروطٌة ، الجٌب الفيً  

    

Retrospective radiographic Study of the presence and Path of 

Posterior Superior Alveolar Artery with the cone beam 

computer Tomographic imaging in Damascus  

Abstract 

Aim of the study : The aim of this study was to define the 

differences of the prevalence and diameter of the posterior 

superior alveolar artery and the distance of it's inferior border from 

the alveolar crest on cone beam computer tomography images 

according to age and sex  .  

Material and methods :  The sample consisted of 100 randomly 

chosen maxillary images  for Syrian patients who visited 

Damascus University , Faculty of Dentistry , Oral and maxillofacial 

Surgery department and underwent CBCT imaging in a 

Radiographic Center in Damascus . The Radiographs were 

examined and evaluated with the EasyDent Program. The 
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prevalence of the posterior superior alveolar artery in maxillary 

sinus and the distance of its inferior border from the alveolar crest 

in the premolar and molar area were measured. .  

Results : the average prevalence of the posterior superior 

alveolar artery on CBCT images was 72 %  and it was equal in 

males and females. the diameter of the posterior superior alveolar 

artery was in average 1.617 mm . the distance from the posterior 

superior alveolar artery to the alveolar crest was greater in the 

premolar area (18.6 mm) than in the molar area (17.65 mm) , and 

it did not differ significantly with age or sex.  

Conclusions : The prevalence of the posterior superior alveolar 

artery on CBCT images was higher. the posterior superior alveolar 

artery was more close to the alveolar crest in the molar areas. The 

evaluation of the posterior superior alveolar artery in maxillary 

sinus on CBCT images before sinus Lift surgery could reduce the 

likelihood of excess bleeding during surgery especially in molar 

areas .     
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 :قدمة و المراجعة النظرٌة الم

ٌعد الدرد الخلفً أو الدرد اليام  فً الفن العلوي من المشاي  الشائعة فً طب الأسنان ، و 

تترافك  تلن الحالات بمجموعة من التحدٌات التً تواجه زرع الأسنان ، حٌث ٌيون من 

الضروري فً يثٌر من تلن الحالات إجرا  رفع و تطعٌم الجٌب الفيً لزٌادة ارتفاع العظم ، و 

عوم العظمٌة المغطٌة لزٌادة عرض العظم ، يما لد ٌيون من الضروري استخدام إجرا  الط

 بعض الطرق المعدلة فً وضع الزرعة السنٌة بسبب للة يثافة العظم فً تلن المنطمة . 

أصبح تطعٌم و رفع الجٌب الفيً بغرض زٌادة ارتفاع العظم فً المنطمة الخلفٌة للفن العلوي 

خدام فً ولتنا الحاضر و ذلن بعد توثٌمها و نشرها للمرة الأولى من تمنٌة جراحٌة شائعة الاست

. و ٌشي  الجٌب الفيً تجوٌفاً هوائٌاً ٌشغ  جسم الفن  08.1عام  Jamesو   Boyneلب  

مللٌتر،  05العلوي ، و ٌيون عند البالغ بشي  هرم له خمسة أسطح بحجم وسطً ٌص  إلى 

دار الأنفً الوحشً ، و تتجه  ذروة الهرم باتجاه أحد تلن السطوح و هو الماعدة ٌشي  الج

العظم الوجنً . ٌتوافك الجدار العلوي للجٌب مع أرض الحفرة الحجاجٌة ، بٌنما ٌتوافك جداره 

الخلفً مع المنطمة الجناحٌة الفيٌة ، أما جداره السفلً أو ما ندعوه بأرض الجٌب الفيً فٌيون 

ن العلوٌة ، حٌث ٌفص  بٌنها غشا  الجٌب الفيً و بعلالة وثٌمة مع ذرى الأرحا  و الضواح

طبمة رلٌمة من العظم . و بالرغم من أن الجٌب الفيً ٌحافظ على حجمه الإجمالً بوجود 
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الأسنان العلوٌة الخلفٌة ، و لينه ٌبدأ سرٌعاً بالتوسع عند فمدان تلن الأسنان بسبب ظاهرة 

 (.0التهوٌة )الشي  

 

تشرٌحً للجٌب الفيً و تطور حجمه مع النمو و علالته بالأسنان : ٌبٌن المولع ال 0الشي  

 العلوٌة الخلفٌة

النسخة   Carl Mischلـ   contemporary Implant Dentistry)مأخوذ عن يتاب  

 الثالثة(
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من الهام تمٌٌم أبعاد العظم السنخً المتبمً ما بٌن لمة الناتئ السنخً و الجٌب الفيً لب  إجرا  

السنً فً منطمة الدرد الخلفً فً الفن العلوي . و ٌتسبب الملع السنً فً فمدان العظم الزرع 

السنخً عن طرٌك يبر الجٌوب الفيٌة بالتهوٌة و الامتصاص العمودي لممة الناتئ السنخً ، و 

 وضع الزرعات أصبح. و لد (  .،0مة )هو ما ٌصعب من إجرا  الزرع السنً فً تلن المنط

فً تلن المنطمة بالمشارية مع رفع لاع الجٌب الفيً و التطعٌم العظمً إجرا اً واسع الانتشار 

التداخ  الجراحً باستخدام  ٌستلزمو . ( 3)و ٌتمٌز بنسب نجاح مرتفعة فً تدبٌر تلن الحالات 

ٌة و تمنٌة النافذة الوحشٌة لتطعٌم الجٌب الفيً تسلٌخ مخاطٌة الجٌب الفيً عن الجدران العظم

و .  ( 4)هو ما لد ٌؤذي الأوعٌة الدموٌة التً تسٌر لرٌباً من الجدران العظمٌة و السمحاق 

تظهر الدراسات التشرٌحٌة التً تتناو  التروٌة الدموٌة للجٌب الفيً أن التغذٌة الشرٌانٌة للجز  

الخلفً و من الجٌب الفيً تأتً من وعائٌن أساسٌٌن : و هما الشرٌان السنخً العلوي  وحشًال

 . (4،5)الشرٌان تحت الحجاج و هما ٌتفرعان من المسم الثالث للشرٌان الفيً 

و تتم أٌضاً تروٌة المخاطٌة الفموٌة الموافمة و مخاطٌة الجٌب الفيً الوحشٌة من هذٌن 

 (.)الشي  الوعائٌن بشي  دورة شرٌانٌة مضاعفة . 
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الوحشً للجٌب الفيً ، حٌث ٌشي  ي  من  : ٌبٌن الأوعٌة الدموٌة التً تغذي الجدار .الشي  

الشرٌان تحت الحجاج و الشرٌان السنخً العلوي الخلفً تفاغرات ضمن عظمٌة )الخط 

 المتمطع( ، و تفاغرات خارج عظمٌة )الخط المستمر(

 ( Ole Jensenلـ  The Sinus Bone Graft)مأخوذ عن يتاب 

 

من التفرعات : فروع لثوٌة سنخٌة و فروع ٌتفرع الشرٌان السنخً العلوي الخلفً إلى نوعٌن 

سنٌة . و ٌبدي الفرع السنً من الشرٌان السنخً العلوي الخلفً تفاغراً ضمن العظم مع 

% من حالات الدراسات التشرٌحٌة التً 011الشرٌان تحت الحجاج . و ٌوجد هذا التفاغر فً 

 .( 4،6) و زملاؤه Rosanoو زملاؤه و   Traxlerأجراها 

هذه الأوعٌة الدموٌة الانتباه إلى أثنا  المٌام بعملٌة رفع و تطعٌم الجٌب الفيً من الهام جداً 

. حٌث ٌيون من المحتم  لطع (0)بسبب الخطر المحتم  للنزف أثنا  المٌام بذلن الإجرا  
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افة التفاغرات العظمٌة أثنا  إجرا  فتح النافذة الوحشٌة للجٌب الفيً لأنها تيون لرٌبة من الح

 .  (.)السنخٌة و تيون دوماً بتماس لرٌب مع عظم الفن العلوي و السمحاق المغطً له 

أذٌة تلن الأوعٌة ضمن العظمٌة بحصو  نزف شدٌد ٌعٌك من الرؤٌة و هو ما لد  و تتسبب

ٌؤدي إلى ثمب الغشا  المخاطً للجٌب الفيً و هو ما لد ٌطٌ  من العم  الجراحً و ٌهدد من 

 . (8)ئجه فعالٌته و نتا

و زملاؤه أنه من المنصوح به إجرا  تصوٌر ممطعً محوسب لتحري الأوعٌة  Ellaأوضح 

 الدموٌة ضمن العظمٌة فً الثلثٌن السفلٌٌن للجٌب الفيً . 

و لد تم إٌجاد التفاغرات ضممن العظمٌة بٌن الشرٌان السنخً العلوي الخلفً و الشرٌان تحت 

و   Traxlerرٌحٌة المجراة من لب  ي  من % من الدراسات التش 011الحجاج فً 

Rosano (4،6 . ) ًلين نسبة ايتشاف الشرٌان السنخً العلوي الخلفً بالتصوٌر الممطع

Mardinger (8 )و   Elian% من الصور المفحوصة من لب   51المحوسب بلغت حوالً 

تٌن الدراستٌن . و . و يان التعلٌ  هو بافتراض مشاهدة الشراٌٌن ذات المطر اليبٌر فمط فً ها

ذلن لأن أذٌة الشراٌٌن السنخٌة العلوٌة الخلفٌة يبٌرة المطر هً التً لد تسبب النزف الشدٌد ، و 

بذلن ٌعد تشخٌص مسار الشرٌان السنخً العلوي الخلفً يبٌر المطر لب  التداخ  الجراحً 

المجراة حو  بمة الساعلى الصور الشعاعٌة الممطعٌة إجرا اً شدٌد الأهمٌة . إن الدراسات 

لم تأخذ   CTتحري مسار الشرٌان السنخً العلوي الخلفً على الصور الممطعٌة المحوسبة 

بعٌن الاعتبار عاملً العمر و الجنس . إن وجود و مسار و لطر الشرٌان السنخً العلوي 

المعلومات الخاصة بوجود اختلافات فً لطر  يما أنالخلفً لد ٌختلف تبعاً للعمر و الجنس . 
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الشرٌان السنخً العلوي الخلفً تبعاً للعمر و الجنس لد تيون هامة لجراحة رفع الجٌب الفيً 

، و بخاصة عند تحري تلن المعلومات بطرٌمة التصوٌر الممطعً بطرٌمة النافذة الوحشٌة 

أن الارتفاع الوسطً   Elian. سجلت دراسة  CBCT المحوسب ذي الحزمة المخروطٌة

ملم ، و لينها لم تتحر الفرولات فً المسافة بحسب  06للشرٌان عن لمة النتو  السنخً ٌبلغ 

. إن فحص المسافة بٌن الحدود السفلٌة للشرٌان السنخً العلوي الخلفً و بٌن ( 01)المنطمة 

لد تفٌدنا  CBCTطرٌمة لمة النتو  السنخً فً ي  من منطمتً الضواحن و الأرحا  بواسطة 

فً الحصو  على معلومات هامة لتجنب النزوف غٌر المتولعة التً لد تحدث أثنا  إجرا  

 التداخ  الجراحً على الجٌب الفيً بطرٌمة النافذة الوحشٌة . 

 : البحث هدف 

تحري الفرولات فً تواجد الشرٌان السنخً العلوي الخلفً و فً لطر ذلن الشرٌان فً منطمة 

الإضافة إلى لٌاس المسافة الوسطٌة ما بٌن الحدود السفلٌة لذلن الشرٌان و بٌن الجٌب الفيً ب

لمة النتو  السنخً فً ي  من منطمتً الضواحن و الأرحا  باستخدام التصوٌر الشعاعً 

              الممطعً ذي الحزمة المخروطٌة بالعلالة مع العمر و الجنس . 

 :البحث ق ائمواد و طر

جامعة دمشك( -مرٌضاً )من مرضى عٌادات يلٌة طب الأسنان 100تم انتما   عٌنة البحث :

لمنطمة الفن  CBCTممن تم عندهم طلب إجرا  تصوٌر ممطعً ذي الحزمة المخروطٌة 

مجموعات بحسب العمر )المجموعة  4العلوي لب  إجرا  الزرع السنً و لد تم تمسٌمهم إلى 

عاماً( و  61 عمرإلى  50مجموعة الثانٌة من عمر عاماً و ال 51إلى عمر 41الأولى :من عمر 
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لي  مجموعة ، و لد تراوحت أعمار  ةصور 5.بحسب الجنس )ذيور و إناث( بمجموع 

لفمدان الأسنان معرضة بشي  يبٌر سنة و ذلن ليون هذه الفئة العمرٌة  61–41المرضى بٌن 

 نتٌجة النخر السنً و التهابات الأنسجة حو  السنٌة . 

 المقطعً ذي الحزمة المخروطٌة : التصوٌر 

و  VATECHمن شرية   PaX-Uni 3Dللمرضى بواسطة جهاز  CBCTتم إجرا  صور 

الموجود فً أحد المرايز التخصصٌة للتصوٌر الشعاعً فً دمشك و ذلن بمراعاة عدة شروط 

الجهاز و  بحٌث تم ضبط المعاٌٌر المستخدمة فً إجرا  التصوٌر من خلا  تثبٌت يٌلوفولط

المٌلً أمبٌر ، يما تم تطبٌك المعاٌٌر المحددة لوضعٌة المرٌض الصحٌحة على الجهاز من أج  

الحصو  على صور صحٌحة خالٌة من التشوهات الشعاعٌة . تمت مشاهدة الصور و المماطع 

( و معالجتها بواسطة برنامج لرا ة الصور و مائلة المناسبة )مماطع جبهٌة و محورٌة

EASYDENT  . النسخة الرابعة 

 : CBCTتقٌٌم صور الـ 

بدٌن الضدداحن  CBCTعندد تشدخٌص وجددود الشدرٌان السدنخً العلددوي الخلفدً علدى ممدداطع الدـ 

تم لٌداس لطدر ذلدن الشدرٌان و البعدد العمدودي لحددوده السدفلٌة الثانً و الرحى الثانٌة العلوٌتٌن ٌ

ا  باستخدام خٌدار لٌداس الأطدوا  عن لمة النتو  السنخً فً ي  من منطمتً الضواحن و الأرح

. و لددد تددم أخددذ المٌاسددات بعددد تأيٌددد وجددود و اسددتمرارٌة مسددار  EASYDENTفددً برنددامج 

 axial  الشددرٌان علددى عدددة ممدداطع و تعلٌمدده بلددون خدداص . حٌددث سددٌتم أخددذ ممدداطع محورٌددة 

لحافدة حٌدث تبددأ مدن ا مدم ،  0مدم بمسدافة تفصد  بدٌن الممطدع وا خدر   0بثخاندة للجٌب الفيدً 
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العلوٌة للجٌب الفيً و تنز  نحو الأسدف  باتجداه تٌجدان الأسدنان ثدم ٌدتم الحصدو  علدى الممداطع 

ٌوافك انحنا  الموس الفيٌة  axialالمحورٌة المائلة وذلن بعد رسم خطٍ منحنٍ على إحدى صور 

،  و على هذه الصور الممطعٌة المائلة سٌتم تأيٌد أو نفً وجود الشرٌان السنخً العلوي الخلفً 

 (3)الشي  و تحدٌد مساره و لطره و بعده عن لمة النتو  السنخً .

 

على  CBCT: ٌبٌن يٌفٌة تحدٌد وجود الشرٌان السنخً العلوي الخلفً على صورة  3الشي  

المماطع الجبهٌة )الدائرة الصفرا ( حٌث ٌتم لٌاس لطره و بعد حدوده السفلٌة عن لمة الحافة 

 السنخٌة فً منطمتٌن )الخط الأصفر(

 الدراسة الإحصائٌة :

تمت دراسة نسبة ظهور الشرٌان السنخً العلوي الخلفً فً منطمة الجٌب الفيً على الصور 

ذلن باستخدام تحلٌ  ياي مربع . يما تمت دراسة المفحوصة بالعلالة مع العمر و الجنس و 
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الاختلافات فً لطر ذلن الشرٌان و بعده العمودي عن لمة النتو  السنخً فً منطمتً 

 الضواحن و الأرحا  و علالة ذلن بالعمر و الجنس و ذلن بواسطة تحلٌ  ت ستٌودنت .

 النتائج : 

ختلف تلن النسبة  بٌن لم تنسبة ظهور الشرٌان السنخً العلوي الخلفً على الصور :  -0

(. بٌنما لم 0)الجدو   1.15أصغر من   P%( و ذلن عندما تيون لٌمة  .0الذيور و الإناث )

%( )الجدو   06%( و الثانٌة ) .0تختلف هذه النسبة يثٌراً بٌن المجموعة العمرٌة الأولى )

. ) 

  

على الشرٌان تواجد 

المرضى عند الصور 

 (05)ن=الذكور 

على الصور تواجد الشرٌان 

 الإناثالمرضى عند 

 (05)ن=

النسبة المئوٌة لتواجد الشرٌان فً كامل 

 العٌنة 

الجهة 

 %72 36 36 الٌمنى 

الجهة 

 %74 36 38 الٌسرى

الجهتان 

 %72 36 36 معا  

 

فً ي  من  CBCT: ٌبٌن مدى ظهور الشرٌان السنخً العلوي الخلفً على صور  0الجدو  

 الجهتٌن و عند ي  من الجنسٌن 
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: ٌبٌن النسبة المئوٌة لظهور الشرٌان السنخً العلوي على الخلفً على صور  0المخطط 

CBCT فً الجهتٌن معاً عند ي  من الذيور و الإناث 

 

  

تواجد الشرٌان عند الفئة 

 (05)ن=العمرٌة الاولى 

تواجد الشرٌان عند الفئة 

 (05)ن=العمرٌة الثانٌة 

النسبة المئوٌة لتواجد 

 الشرٌان فً كامل العٌنة 

 %72 38 34 الجهة الٌمنى 

 %74 38 36 الجهة الٌسرى

 %72 38 36 الجهتان معا  

 

فً ي  من  CBCTالسنخً العلوي الخلفً على صور  : ٌبٌن مدى ظهور الشراٌن 0الجدو  

 الجهتٌن و عند ي  من الفئتٌن العمرٌتٌن
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 عند الإناث  عند الذيور 

ظهور الشرٌان على الصور فً 
 ً  الجهتٌن معا
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فً  CBCT: ٌبٌن نسبة ظهور الشرٌان السنخً العلوي الخلفً على صور  .المخطط 

 الجهتٌن عند ي  من الفئتٌن العمرٌتٌن

 

لطر الشرٌان السنخً العلوي الخلفً : بلغ لطر الشرٌان السنخً العلوي الخلفً بشي   -.

 . (3)الجدو  ملم  0.600وسطً 

المسافة بٌن الشرٌان السنخً العلوي الخلفً و لمة النتو  السنخً :  يانت المسافة الوسطٌة  -3

ملم فً  61..0تو  السنخً بٌن الحدود السفلٌة للشرٌان السنخً العلوي الخلفً و بٌن لمة الن

 . ملم منطمة الرحى الثانٌة العلوٌة  00.65منطمة الضاحن الثانً العلوي و 
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 عند الفئة العمرٌة الثانٌة  عند الفئة العمرٌة الأولى 

ظهور الشرٌان على الصور فً 
 الجهتٌن معاً 



 خلدون دروٌش  /المدرس الدكتور    فً دمشقالشرٌان السنخً العلوي الخلفً باستخدام التصوٌر المقطعً المحوسب ذي الحزمة المخروطٌة  شعاعٌة راجعة لتواجد و مساردراسة 

 

 
255 

 

  

الجهة 

 فً كامل العٌنة  الجهة الٌسرى الٌمنى 

 1.617 1.62 1.61 السنخً العلوي الخلفً بالملمقطر الشرٌان  

بعده عن الحافة السنخٌة فً منطقة 

 18.600 18.7 18.5 الضواحك 

 17.650 17.63 17.67 بعده عن الحافة السنخٌة فً منطقة الأرحاء

 

: ٌبٌن متوسط لطر الشرٌان السنخً العلوي الخلفً و متوسط بعد حدوده السفلٌة عن  3الجدو  

الحافة السنخٌة فً منطمتً الضواحن و الأرحا  العلوٌة و ذلن فً ي  من الجهتٌن و فً يام  

 العٌنة

لم ٌظهر تحلٌ  ت  علالة لطر الشرٌان و بعده عن الحافة السنخٌة بعاملً الجنس و العمر : -4

 ستٌودنت وجود فروق جوهرٌة فً لطر الشرٌان السنخً العلوي الخلفً بٌن الذيور و الإناث 

لم ٌين هنان أٌة فرولات ذات دلالة  يما( ، 1.15أصغر من  P)و ذلن عندما تيون لٌمة 

 (4. )الجدو  إحصائٌة بٌن الشرائح العمرٌة 

يما لم ٌظهر تحلٌ  ت ستٌودنت وجود فروق جوهرٌة فً بعد الشرٌان السنخً العلوي الخلفً 

و ( ، 1.15أصغر من  P)و ذلن عندما تيون لٌمة  عن الحافة السنخٌة بٌن الذيور و الإناث 

ان عن الحافة السنخٌة فً الفئة العمرٌة الثانٌة أيبر منها مما هً فً الفئة يانت لٌم بعد الشرٌ

  . (4)الجدو  العمرٌة الأولى و لين بفوارق غٌر دالة إحصائٌاً 
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: ٌبٌن متوسط لطر الشرٌان السنخً العلوي الخلفً و متوسط بعده عن الحافة  4الجدو  

فً منطمتً الضواحن و الأرحا  فً ي  من الجهتٌن و عند ي  من الجنسٌن و الفئتٌن  السنخٌة

 العمرٌتٌن .

 المناقشة : 

بوجوب تحدٌد موالع الأوعٌة الدموٌة عند لطع العظم بطرٌمة النافذة   Traxler ألرت دراسة 

ه المنطمة عندما الوحشٌة أثنا  التداخ  على الجٌب الفيً . ٌتغٌر توزع الأوعٌة الدموٌة فً هذ

ضافة إلى أن ٌصاب العظم السنخً بالامتصاص الشدٌد بسبب تمدم العمر و فمد الأسنان ، بالإ

عدد و لطر الأوعٌة الدموٌة لد ٌتنالص عند المرٌض المسن الأدرد . وجدت الدراسات 

 أن ي  من الشرٌان تحت الحجاج و الشرٌان السنخً العلوي  Solarالتشرٌحٌة التً لام بها 

الخلفً اللذٌن ٌتفرعان عن الشرٌان الفيً الباطن ٌشيلان تفاغراً مع الفرع داخ  العظمً 

 للجدار الوحشً للجٌب الفيً و مع الفرع خارج العظمً لرٌباً من السمحاق .

 الإناث الذكور   

الفئة العمرٌة 

 الفئة العمرٌة الثانٌة  الأولى 

 1.60 1.61 1.61 1.6 قطر الشرٌان فً الجهة الٌمنى 

 1.61 1.62 1.62 1.62 قطر الشرٌان فً الجهة الٌسرى 

 18.40 18.50 18.5 18.5 بعده عن الحافة السنخٌة فً منطقة الضواحك فً الجهة الٌمنى 

 18.48 18.40 18.4 18.5 بعده عن الحافة السنخٌة فً منطقة الضواحك فً الجهة الٌسرى 

 17.72 17.67 17.67 17.73 فً منطقة الأرحاء فً الجهة الٌمنى  بعده عن الحافة السنخٌة

 17.67 17.64 17.63 17.68 بعده عن الحافة السنخٌة فً منطقة الأرحاء فً الجهة الٌسرى
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على التصوٌر الطبمً المحوري لتحلٌ  وجود و  Mardingerو   Elianاعتمدت دراسات 

صورة طبمٌة محورٌة  51بتحلٌ   Elianفً . حٌث لام لطر الشرٌان السنخً العلوي الخل

% ، و تعد  8..5للجٌب الفيً و يان متوسط نسبة ظهور الشرٌان السنخً العلوي الخلفً فٌها 

هذه الدراسة أيثر تفصٌلاً فهً اعتمدت على التصوٌر الممطعً المحوسب ذي الحزمة 

نان و أخصائًٌ زرع الأسنان فً الذي أصبح شائع الاستخدام من لب  أطبا  الأسالمخروطٌة 

يما أنها بالإضافة إلى تشخٌص وجود الشرٌان السنخً العلوي الخلفً و حساب ولتنا الراهن ، 

لطره و حساب بعده عن لمة النتو  السنخً لامت بدراسة تأثٌر عاملً العمر و الجنس على 

عن لمة النتو  السنخً فً ذلن بحساب البعد  المتغٌرات السابمة ، يما أنها لامت بالإضافة إلى

منطمتً الضواحن و الأرحا  بشي  منفص  و لد يانت نسبة تواجد الشرٌان السنخً العلوي 

% و  Elian  5..8ما توص  إلٌه ذه النسبة أيبر م% و ه .CBCT 0الخلفً على صور 

Mardinger  55  . % ًو لين من جهة أخرى فإن ذلن ٌوافك الدراسات السابمة المشابهة ف

و بالرغم من وجود التفاغرات داخ  بدأ عدم ظهور التفاغرات  فً جمٌع الحالات ، حٌث أنه م

العظمٌة فً ي  الحالات فً الدراسات التشرٌحٌة السابمة إلا أن تشخٌص وجودها على الصور 

و ذلن ليون %  .0و فً دراستنا %  61 - 51تتراوح بٌن الطبمٌة المحورٌة يانت فمط بنسبة 

يان المطر الوسطً للشرٌان . ت الألطار اليبٌرة هً التً تظهر شعاعٌاً فمط الأوعٌة ذا

ملم  04..إلى  1.4و تراوحت الألطار فً العٌنة ما بٌن ، ملم   0.600السنخً العلوي الخلفً 

عند أذٌة الشراٌٌن اليبٌرة أثنا  التداخ  الجراحً على منطمة عموماً تنجم النزوف الشدٌدة ، و 

، و هذا ما ٌحرض على إجرا  دراسات أخرى أيبر و أيثر تفصٌلاً بحٌث تتناو  الجٌب الفيً 
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خلصت دراستنا إلى المطر الوسطً و لد  .و تصنف ألطار تلن الشراٌٌن و نسب تواجدها 

و لد ٌعود  Mardingerيبر مما هو علٌه فً دراسة أللشرٌان السنخً العلوي الخلفً يان 

 35على  Mardingerً الدراستٌن حٌث اشتملت دراسة  السبب إلى اختلاف نسب الجنسٌن ف

يما لد تعود الاختلافات إلى أنثى ،  51ذير و  51أنثى بٌنما اشتملت دراستنا على  68ذيراً و 

  التأثٌرات العرلٌة .

بلغ البعد الوسطً بٌن الحدود السفلٌة للشرٌان السنخً العلوي الخلفً و بٌن لمة النتو  السنخً 

ملم فً منطمة الأرحا  ، و   00.65منطمة الضواحن بٌنما بلغت تلن المسافة  ملم فً 61..0

 . Solarو  Elianمع نتائج دراستً تمرٌباً افمت هذه الأرلام وتلد 

و لم تختلف تلن المسافة بشي  دا  إحصائٌاً بٌن الذيور و الإناث حٌث ارتبطت تلن المسافة 

 يثر مما ارتبطت بالجنس .  التشرٌحٌة التً ٌبدٌها ي  شخص أ بالتبدلات

طة بتأثٌر العمر على المتغٌرات المدروسة بلم تظهر هنالن أٌة فرولات ذات دلالة إحصائٌة مرت

عاماً و لد تختلف الحالة عند  61 – 41العٌنات على العمر الذي تراوح بٌن  تلتصراحٌث 

 دراسة عٌنة ذات تفاوت عمري أيبر . 

ب  عملٌات رفع الجٌب الفيً بطرٌمة النافذة الوحشٌة ٌعد ل CBCT إن المٌام بإجرا  تصوٌر 

إجرا اً هاماً لٌس لتحري البنى التشرٌحٌة الداخلٌة للجٌب الفيً فحسب و إنما أٌضاً لدراسة 

توضع و مسار و لطر الشرٌان السنخً العلوي الخلفً و هو ما لد ٌمً من حدوث النزوف 

 الشدٌدة الناجمة عن أذٌة الشرٌان . 

 الاستنتاجات : 
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جرٌت هذه الدراسة لتحري وجود و لطر الشرٌان السنخً العلوي الخلفً و بعده عن لمة أ

لعٌنة من المرضى  CBCTالنتو  السنخً فً منطمتً الضواحن و الأرحا  على صور 

 ئج بما ٌلً : اتلخٌص النت، و من الممين السورٌٌن 

% و لد  .CBCT 0بلغت نسبة ظهور الشرٌان السنخً العلوي الخلفً على صور   -0

  . بحسب العمريثٌراً لم تختلف ، يما أنها ناث الإ وعند الذيور  متماربةيانت النسبة 

لم ٌختلف ملم و   0,600بلغ وسطً لطر الشرٌان السنخً العلوي الخلفً فً العٌنة  -.

 نس أو عمر المرضى . وسطً هذا المطر بشي  يبٌر تبعاً لج

نتو  اليانت المسافة بٌن الحدود السفلٌة للشرٌان السنخً العلوي الخلفً عن لمة  -3

ملم( عما هً علٌه فً منطمة الأرحا    61..0الضواحن ) يبر فً منطمةأالسنخً 

 ( و لم تظهر هذه المسافات فرولاً ترتبط بالعمر و الجنس . ملم 00.65)

و أيثر تفصٌلاً تتناو  بشي  خاص ألطار الشرٌان ٌوصى بإجرا  دراسات أيبر  -4

السنخً العلوي الخلفً و التفاغرات ضمن العظمٌة ، و إجرا  دراسات تربط الجانب 

 التشخٌصً الشعاعً بالجانب السرٌري و نسب ظهور الاختلاطات الجراحٌة . 
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