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سخن اول

کتاب حاضر در برگیرنده اصول کلی درمان  های جراحی متداول در حفره دهان است که به شکل اطلس همراه تصاویر 
بالینی و بازسازی شده با هدف آشنایی همکاران دندان پزشک آماده شده است. از آنجا که منبعی در دسترس نبود که 
به شکل مدون تمامی جراحی های ساده را در کنار هم بررسی نماید، وجود این اطلس می تواند در بهبود دانش نظری 

و دیدگاه بالینی همکاران مؤثر باشد.
با  رو،  این  از  نمود.  ناکافی می  بالینی خاص  راهکارهای  و  بیان جزییات  برای  اطلس های مرجع  در  تصاویر موجود 
همکاری دوستان در مرکز نشر محصولات فرهنگی یونس اقدام به تولید حجم بسیاری از تصاویر رایانه ای گردید که 

برای نخستین بار در این اطلس آموزشی ارایه می شود.
بدیهی است که مطالعه این اطلس نمی تواند تمامی نیازها را برطرف نماید.کسب دانش نظری و تجربیات بالینی کافی 
برای انجام موفقیت آمیز یک جراحی نیازمند شرکت در دوره های آموزشی متعدد است. در عین حال، شرح مراحل 
یک جراحی خاص در این اطلس به منظور آشنایی با امکانات درمانی موجود بوده منطقی نمی باشد که همه همکاران 

تمامی جراحی های مطرح شده را انجام دهند.
با وجود حدود دو سالی که صرف آماده سازی متن و تصاویر این مجموعه گردید، امکان مشاهده اشتباهات سهوی 
وجود دارد. از این رو، از تمامی دوستان تقاضا داریم نقدهای خود را با آدرس reza_amid@yahoo.com  مطرح 
سازند. حمایت های بی دریغ جناب آقای مهندس خز علی و همکاران در انتشارات شایان نمودار تأثیر بسزایی در به ثمر 

رسیدن این کتاب داشت چرا که حضور ایشان همیشه پشتوانه ما بوده است. 

خدایا چنان کن سرانجام کار                                    تو خشنود باشی و ما رستگار

                                                        دکتر رضا عمید – دکتر مهدی کدخدازاده 



گــفتار اول

اصول جراحي در حفره دهان
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درمان‌هاي  انجام  و  عمقي‌تر  نواحي  به  دستيابي  براي 
فلپ  است.   لازم  فلپ  زدن  كنار  و  بافت  برش  لازم، 
)flap( به قسمتي از لثه و يا مخاط گفته مي‌شود كه براي 
ريشه‌اي  سطوح  و  استخوان  به  دسترسي  و  ديد  تأمين 
داخل  فلپ‌هاي  زده ‌شود.   كنار  خود  زيرين  بافت  از 
يا  استخوان  به آشكار شدن  توجه  با  را مي‌توان  دهاني 
به دو شكل عمده زير  پريوست روي آن،  ماندن  باقي 

تقسيم‌بندي نمود:  
full thickness الف( موكوپريوستال يا

split/ partial thickness ب( موكوزال يا

روي  نرم  بافت  تمام  موكوپريوستال  فلپ‌هاي  در 
استخوان كه شامل لايه پريوست هم مي‌شود، جدا شده 
استخوان به شكل كامل عريان خواهد شد )شکل 1-1(.  
اين نوع فلپ را با استفاده از الواتور پريوست کنار می 
زنند و براي اعمال جراحي روي استخوان كاربرد دارد.  

تيغ  از  با استفاده  بر خلاف آن، در فلپ‌هاي موكوزال 
از  قسمتي  و  اپي‌تليوم  ظريف‌تر،  برش‌هاي  و  بيستوري 
بافت همبندي كنار زده شده اما قسمتي از بافت همبندي 
استخوان  روي  مي‌گردد  هم  پريوست  لايه  شامل  كه 
باقي گذاشته مي‌شود )شکل 2-1(.  از اين روش براي 
استخوان  دستكاري  كه  زماني  يا  فلپ  كردن  اپكيالي 

لازم نباشد استفاده مي‌گردد.  
دوران  در  كرستال  استخوان  تحليل  بروز  احتمال 
انواع  از  بيشتر  موكوپريوستال  فلپ‌هاي  از  پس  ترميم 
موكوزال است. باقي ماندن لايه پريوست استخوان‌ساز 
سريع‌تر  را  ترميم  روند  مي‌تواند  سخت  بافت  روي  بر 
آن،  بر  برساند.  علاوه  پايان  به  پيامدهاي كمتري  با  و 
پريوست باقيمانده روي استخوان در فلپ‌هاي موكوزال 
كي تيكه‌گاه مطلوب براي انجام بخيه‌هاي پريوستال و 

اپكيالي كردن فلپ خواهد بود.
فلپ‌هـا را مي‌تـوان بـا توجـه بـه موقعيـت‌ آنهـا پـس از 

لبه  در  اولیه  برش  الف(  موکوپریوستال:  فلپ   .1-1 شکل 
لثه، ب( استفاده از الواتور پریوست برای جدا کردن بافت نرم از 
روی استخوان، ج( ادامه روند جداسازی کامل بافت از استخوان 
زیرین که همراه با جدا شدن لایه پریوست از استخوان زیرین 

می باشد.

الف.

ج.ب.



7

1
گفتار

 اصول جراحی در حفره دهان

 )undisplaced( جراحـي بـه دو گـروه جابه‌جـا نشـده
كـرد.   تقسـيم‌بندي   )displaced( شـونده  جابه‌جـا  و 
در انـواع جابه‌جـا نشـده، فلـپ بـا بخيه‌هـاي خـاص بـه 
همـان تـراز يـا موقعيتـي برگردانـده مي‌شـود كـه پيـش 
از جراحـي قرار داشـت )شـكل 3-1(.  امـا در نوع دوم، 
بـا اسـتفاده از برش‌هـاي آزاد کننـده و بخيـه موقعيـت 
لترالي‌تـر  يـا  اپكيالي‌تـر  كرونالي‌تـر،  شـكل  بـه  فلـپ 
از شـكل پيـش از جراحـي تغييـر ميك‌نـد تـا اهـداف 
درمانـي حاصـل شـود )شـکل 4-1 تـا 6-1(.  هـر دو 
مي‌تـوان  را  موكـوزال  و  موكوپريوسـتال  فلـپ  نـوع 
جابه‌جـا نمـود بـه شـرط آن كـه بافـت چسـبنده را بـه 
طـور كامـل از اسـتخوان زيريـن آزاد نماييـم.  بديهـي 
اسـت كـه نمي‌تـوان ايـن تحـرك و جابه‌جايـي را در 
فلپ‌هـاي سـمت پالاتـال ايجـاد كـرد؛ چـرا كـه مخـاط 
شـل و آزادی كه قابليت اين جابه‌جايي را داشـته باشـد 

وجـود نـدارد.

طراحي فلپ
مي‌شود.   تعيين  درمان  اهداف  به  توجه  با  فلپ  طرح 
استخوان زيرين،  بافت‌هاي عمقي و  به  ميزان دسترسي 
و نياز به جابه‌جايي فلپ در پايان جراحي، دو عامل مهم 
برقراري خون‌رساني  مي‌باشند.   فلپ  انتخاب طرح  در 
كافي جهت زنده ماندن بافت بلند شده يا همان فلپ هم 
از ديگر ملاحظات است.  بر اساس آن كه در طرح فلپ 
از برش‌هاي عمودي، مايل، يا آزاد كننده استفاده شود 
يا نه مي‌توان فلپ‌ها را در دو دسته كلي envelope و 
releasing تقسيم‌بندي نمود.  در گروه اول، فلپ فاقد 

برش‌هاي عمودي يا آزاد كننده است، در حالي كه در 
دسته دوم به دليل نياز به كنار زدن بيشتر فلپ و دسترسي 
به بافت‌هاي عمقي‌تر لزوم طراحي برش آزاد كننده در 

كي يا هر دو طرف فلپ وجود دارد )شكل 1-7(.  
از سوي ديگر، فلپ‌ها را مي‌توان با توجه به نوع طراحي 
آن در فضاي بين دنداني يا بر روي پاپي پروگزيمال به 

شکل 2-1. فلپ موکوزال: الف( برش های اولیه در لبه لثه 
به همراه دو برش آزاد کننده عمودی در دو طرف فلپ، ب( 
شروع کنار زدن فلپ موکوزال از پریوست و استخوان زیرین با 
استفاده از تیغ بیستوری، ج( کنار رفتن فلپ موکوزال به شکلی 
صورت می گیرد که یک لایه پریوست بر روی استخوان باقی 

بماند.
الف.

ج.ب.
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الف.

الف.

ب.

ج.ب.

ج.

زدن  کنار  از  قبل  الف(  نشده:  جا  به  جا  فلپ   .1-3 شکل 
فلپ، لبه های لثه در تراز طبیعی خود قرار دارند، ب( فلپ کنار 
زده می شود و اعمال درمانی صورت می گیرد، ج( فلپ به گونه 
ای بخیه زده می شود که لبه های لثه در ترازی مشابه وضعیت 

پیش از جراحی قرار گیرند.

شکل 4-1. فلپ کرونالی شونده برای پوشش سطوح عریان ریشه 
دندان های دچار تحلیل لثه: الف( برش ها در لبه لثه به همراه دو برش 
عمودی در دو طرف ناحیه درگیر زده شده است. دقت نمایید که برای 
ممکن شدن جابجایی فلپ، برش های عمودی از خط موکوژنژیوال رد 
شده اند تا با درگیر شدن مخاط آلوئول متحرک امکان حرکت فلپ فراهم 
شود، ب( کنار زدن فلپ، ج( کرونالی کردن فلپ با استفاده از بخیه زدن 
لبه های فلپ در موقعیتی کرونالی تر از وضعیت پیش از جراحی و پوشش 

کامل سطوح عریان ریشه ها.
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الف.

الف.

ج.ب.

ب.

ج.

اپیکالی شونده برای درمان پریودنتیت و  شکل 5-1. فلپ 
حذف پاکت های عمیق الف( برش ها در حد لبه لثه به همراه 
دو برش عمودی آزاد کننده، ب( کنارزدن فلپ و انجام درمان 
کردن  طرف  بر  و  آلوده  ای  ریشه  سطوح  روی  بر  لازم  های 
نقایص استخوانی، ج( بخیه زدن فلپ در موقعیتی اپیکالی تر از 
وضعیت پیش از جراحی. باید توجه نمود که اگر چه این روش 
باعث حذف پاکت های پریودنتال و حفظ لثه کراتینیزه موجود 
می شود، اما از نظر ظاهری باعث بلند تر شدن طول تاج بالینی، 
افزایش حساسیت عاجی، و کنترل سخت تر پلاک می گردد. 
ارایه توضیحات لازم و آگاه نمودن بیمار از نتایج درمان، پیش 

از اقدام به این گونه جراحی ها ضروری به نظر می رسد.

شکل 6-1. فلپ لترالی شونده: الف( برش های اولیه به شکل 
ساده نشان داده شده اند، ب( کنار زدن فلپ به شکل موکوزال، ج( 
لترالی کردن فلپ برای پوشاندن یک نقص در دندان های مجاور 

که در این جا تحلیل لثه دندان پرمولر دوم می باشد.
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با پاپي حفظ  دو دسته فلپ عادي )conventional( يا 
در  نمود.   تقسيم   )papilla preservation flap( شده 
با  لينگوال  و  فاسيال  سمت  پاپي‌هاي  عادي،  فلپ‌هاي 
برش تيغ به دو قسمت تقسيم شده و از هم جدا مي‌شوند 
طراحي  با  دوم  نوع  در  كه  حالي  در    .)1-8 )شکل 
خاص برش، پاپي‌ها به شكل كامل در فلپ كي سمت 
شدن  تكه  دو  از  تا  مي‌گيرند  قرار  لينگوال(  يا  )باكال 
آنها كه احتمال انقباض و تحليل پاپيلا را به دنبال دارد، 

جلوگيري شود )شكل 1-9(.  

طراحي برش
برش‌هاي  شامل  كه  دارد  وجود  اصلي  برش  دسته  دو 
معنا  اين  به  افقي  برش  مي‌شوند.   عمودي  و  افقي 
جهت  در  و  بافت  لبه  طولي  امتداد  در  برش  كه  است 
مزيال و ديستال زده مي‌شود.  در حالي كه دسته دوم، 
برش‌هاي عمودي با زاويه مايل نسبت به لبه لثه هستند.  
داخلي           بوِِل  انواع  به  مي‌توان  افقي  برش‌هاي  انواع  از 
)internal bevel( و داخل شياري يا crevicular اشاره 
در  زاويه‌اي  با  داخلي  بول  برش  )شكل 1-10(.   نمود 
حد 45ْ يا كمتر نسبت به دندان و با فاصله از لبه لثه به 

طرف استخوان كرستال زده مي‌شود و هدف اصلي آن 
بلند  از  دسترسي به سطح ريشه و استخوان زيرين پس 
شدن فلپ است.  زاويه مطلوب براي برش بول توسط 
ضخامت بافت تعيين مي‌گردد.  هر چه بافت ضخيم‌تر 
باشد، لبه تيغ جراحي به طرف دندان نزد‌كيتر و زاويه 
شده  كمتر  فلپ  ضخامت  تا  مي‌شود  كوچ‌كتر  بول 
گردد.   آسان‌تر  زيرين  استخوان  با  آن  تطابق  امكان 
براي اين برش مي‌توان از تيغ بيستوري شماره 11 يا 15 

استفاده نمود )شكل 1-11(.
كرست  تا  لثه‌اي  شيار  داخل  از  شياري  داخل  بخيه 
بيستوري  تيغ  لبة  که  طوري  به  مي‌شود  زده  استخوان 
به صورت  اين برش  يابد.   يا دندان تماس  استخوان  با 
همراه با برش بول داخلي براي حذف ديواره پاكت‌هاي 
جهت  فلپ  زدن  كنار  براي  تنهايي  به  يا  و  پريودنتال 
دندان  اپكس  يا  و  نهفته  دندان  استخوان،  به  دسترسي 
در جراحي‌هاي اندودنتكي كاربرد دارد.  بسته به ناحيه 
عمل گاهی تيغ شماره 11، 12 و يا 15 استفاده مي‌شود.

با  تنها  اين اشاره شد اگر فلپ  از  همان گونه كه پيش 
كاربرد برش‌هاي افقي کنار زده شود، به آن فلپ پاكتي 
جابه‌جا  به  نياز  صورت  در  مي‌گويند.    envelope يا 

ب.الف.

شکل 7-1. الف( فلپ پاکتی شکل: این فلپ ها بدون برش های آزاد کننده انجام می شوند. بنابراین، کنار رفتن فلپ کم تر است و 
دسترسی به بافت های عمقی تر محدود تر می شود، ب( فلپ دارای برش آزاد کننده: در این فلپ ها با استفاده از یک یا دو برش عمودی 
در یک یا دو سمت فلپ امکان کنار رفتن و دسترسی بیشتر به بافت های عمقی تر بیشتر می شود. امکان جابه جا کردن فلپ در این روش 

راحت تر از فلپ پاکتی شکل است.
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شدن فلپ يا دسترسي بيشتر به بافت‌هاي زيرين، كاربرد 
يا مايل كه در واقع همان برش‌هاي  برش‌هاي عمودي 
آزاد كننده يا releasing هستند، ضروري خواهد بود.  
ذكر اين نكته لازم است كه برش‌هاي عمودي را نبايد 
در وسط پاپي يا بر روي سطح ريشه دندان قرار داد.  در 
است؛  پاپي  كناره‌هاي  از  برش‌ها  اين  آغاز  نقطه‌  واقع، 
يعني يا پاپي را به شكل كامل درگير مي‌سازد يا پيش 
براي   .)1-12 )شکل  مي‌شود  زده  پاپي  به  رسيدن  از 
دستيابي به دندان‌هاي نهفته عميق يا آشكار كردن بيشتر 
 envelope استخوان، بايد طول مزيوديستالي كي فلپ
ناحيه  است  بديهي    .)1-13 )شكل  كرد  طولاني‌تر  را 
شروع و ختم برش بهتر است محدود به بافت کراتينيزه 
باشد چرا که کنترل و هدايت بافت راحت‌تر خواهد بود 

)شکل 1-14(.

Flap elevation كنار زدن فلپ
فلپ  كي  زدن  كنار  مبناي  بر  درمان  طرح  اگر 

استخوان  از  فلپ  كردن  جدا  باشد،  موكوپريوستال 
مسیر  مي‌گيرد.   صورت  پريوست  الواتور  با  زيرين 
حركت الواتور به سوي مزيال، ديستال و اپكيال است.  
جداسازي بايد تا آنجا صورت گيرد كه دسترسي كامل 
يابد  افزايش  ديد  قابليت  و  فراهم شود  زيرين  بافت  به 
)شكل 15-1 الف(.  اما اگر نخواهيم استخوان را عريان 
اپكيالي  امكان  پريوست  حفظ  با  بخواهيم  يا  و  سازيم 
كردن فلپ توسط بخيه‌هاي پريوستال را فراهم نماييم، 
بايد با تيغ‌هاي بيستوري شماره 11 يا 15 آرام آرام فلپ 
را از بافت همبندي و پريوست روي استخوان جدا كنيم 
)شكل 15-1 ب(.  تريكب اين دو روش هم امكان‌پذير 
است : به اين صورت كه قسمت كرونال فلپ به روش 
موكوپريوستال و با الواتور پريوست كنار زده مي‌شود و 

ب.الف.

ج.

کرونالی:  نمای  از  عادی  های  فلپ  طراحی   .1-8 شکل 
الف( برش ها در فضای بین دندانی به گونه ای زده می شود که 
پاپی ها به دو قسمت باکال و پالاتال تقسیم می شوند، ب( کنار 
رفتن پاپی و فلپ ها به دو قسمت. به باقی ماندن مقداری از بافت 
نرم بین دندانی توجه نمایید. از آنجا که دسترسی به فضای زیر 
تماس های دندانی محدود است، باقی ماندن مقداری از بافت 
های  با کورت  ها  پاپی  این  بود. حذف  ناپذیر خواهد  اجتناب 
پریودنتال ضروری است، ج( با وجود دقت در انجام بخیه ها، 
باقی ماندن اندکی فضای اضافی بین لبه های زخم محتمل است. 
در نهایت، میزانی تحلیل بافت نرم و بروز تحلیل در پاپیلای بین 

دندانی قابل پیش بینی خواهد بود.
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الف.

ب.

ج.

د.
شکل 9-1. طراحی فلپ با حفظ پاپی: الف( در این فلپ ها از 
نصف کردن پاپی به دو قسمت باکال و پالاتال اجتناب می شود. 
به جای آن، برش ها در سطح پالاتال و یا باکال )ب( زده می شود. 
در نتیجه، کل فلپ به شکل یکپارچه بلند می شود )ج(، و در زمان 
بخیه زدن فلپ از باقی ماندن فضا در خط برش جلوگیری خواهد 
شد )د(. بدیهی است که امکان انجام این برش ها و کنار زدن پاپی 
به شکل یک تکه در شرایطی مهیا می گردد که فضای بین دندانی 
به اندازه ای باشد که دسترسی کافی وجود داشته باشد. بهترین و 
ساده ترین موقعیت در زمانی خواهد بود که دیاستم وجود داشته 
باشد. کم کردن خطر بروز تحلیل در پاپی بین دندانی از مزایای 
این روش است که در جراحی های نواحی قدامی و در دید حیاتی 

خواهد بود.

شکل 10-1. انواع شایع برش های افقی: الف( برش بول داخلی: در این برش، لبه تیغ بیستوری با زاویه ای در حد 45-15 درجه از 
دندان با فاصله ای در حدود 1/5 – 0/5 میلی متر از لبه لثه زده می شود، ب( برش دوم برش شیاری است که در آن تیغ بیستوری به موازات 

محور طولی دندان ها و در داخل شیار لثه ای زده می شود تا به استخوان برسد.

ب.الف.
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فک  های  دندان  از  کرونالی  نمای  این  در   .1-11 شکل 
بالا مشخص می شود که در سطح باکال دندان ها لثه نازک تر 
است و در نتیجه زاویه تیغ با محور طولی دندان تا حد 45 درجه 
می رسد. در حالی که در سطح پالاتال )پایین تصویر( به دلیل 
ضخیم تر بودن بافت لثه ای باید زاویه تیغ با محور طولی دندان 
کم تر شود تا فلپ دارای لبه های ظریف تری گردد. در سطح 
پالاتال، گاهی لازم می شود که برش بول داخلی به جای بول 

بودن موازی محور طولی دندان زده شود.

شکل 12-1. محل درست برش های عمودی: شماره 1( به 
دلیل قرار گرفتن خط برش بر سطح رادیکولر دندان و بر روی 
سطح ریشه نادرست است، شماره 2( به دلیل قرار گرفتن خط 
برش در وسط پاپی نادرست است، شماره3 و 4( به دلیل در بر 

گرفتن کامل پاپی درست است.

شکل 13-1. طراحی فلپ پاکتی با حداکثر دسترسی به بافت های عمقی: الف( فلپ پاکتی کوچک با امکان کنار زدن محدود بافت 
برای انجام جراحی های محافظه کارانه با حداقل دست یابی و دسترسی به بافت های عمقی برای موارد خاص کاربرد دارد، ب( با طولانی 
کردن فلپ پاکتی و درگیر کردن دندان های مجاور امکان دسترسی به بافت های عمقی تر با کنار زدن بیشتر بافت ممکن می گردد. هر 

چند، ترومای جراحی افزایش خواهد یافت.

ب.الف.
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پس از آشکار شدن کرست استخوان، ادامه جداسازي 
صورت  موكوزال  فلپ  شكل  به  و  بيستوري  تيغ  با 
مي‌پذيرد )شكل 15-1 ج(.  نحوه استفاده و يا ترکيب 
نمي‌توان  و  است  کافي  تجربه  و  دانش  نيازمند  فلپ‌ها 

همیشه يک نوع فلپ را براي درمان توصيه کرد.

داخل  در جراحي  آناتوميكي  ملاحظات 
دهان

داشتن  شويد،  وارد  ناآشنا   شهري  به  مي‌خواهيد  اگر 
و  صحيح  تا  کرد  خواهد  کمک  شما  به  راهنما  نقشه 
سريع به مقصد برسيد.  دانش آناتومي )ريخت‌شناسي( 
درمان  کار  در  تا  کرد  خواهد  را  کمک  اين  شما  به 
دست‌اندازي  از  جلوگيري  براي  کنيد.  عمل  موفق‌تر 
استخوان،  بي‌مورد  دستكاري  از  حاصل  خطرات  و 
بايد  آناتومكي،  فضاهاي  و  اعصاب  عروق،  عضلات، 
از موقعيت سه بعدي چند شاخص مهم  درك درستي 

داشته باشيم.

فك پايين
پايين  فك  ساختار  در  مهم  آناتومكي  شاخص  سه 
وجود دارد كه شامل كانال عصبي فك پايين، سوراخ 
چانه‌اي و عصب زباني است.  كانال فك پايين با عصب 
سوراخ  از  و  است  شده  پر  تحتاني  آلوئولر  عروق  و 
و  مي‌شود  شروع  راموس  داخلي  سطح  در  پايين  فك 
زير  از  مي‌گيرد  جلو  و  پايين  طرف  به  كه  زاويه‌اي  با 

اپكس دندان‌هاي آسياي بزرگ مي‌گذرد )شكل 1-16(.  
اپكس دندان‌هاي آسياي سوم كم  تا  اين كانال  فاصله 
افزايش  جلو  دندان‌هاي  اپكس  تا  آن  فاصله  اما  است 
ميي‌ابد.  كانال در ناحيه دندان‌هاي آسياي كوچك به 
دو شاخه تقسيم مي‌شود : كانال ثنايايي كه به صورت 
كه  چانه‌اي  كانال  و  مي‌رسد  مدلاين  قسمت  به  افقي 
ختم  چانه‌اي  سوراخ  به  كرده،  حركت  بالا  طرف  به 
قرارگيري  جايگاه  و  نحوه  در  تفاوت‌هايي  مي‌گردد. 
مختلف  نژادهاي  و  جوامع  در  منتال  سوراخ  و  عصب 
و  عروق  منتال  سوراخ  داخل  از  است.   شده  گزارش 
تقريباً  سوارخ  اين  مي‌شود.   خارج  چانه‌اي  اعصاب 
تراز  در  و  كوچك  آسياي  دندان‌هاي  اپكس  زير  در 
كانال قرار دارد.  گاهي اوقات سوراخ به دندان آسياي 
لبه  راه  نيمه  در  اغلب  و  است  نزد‌كيتر  دوم  كوچك 
)شكل  مي‌گيرد  قرار  آلوئول  لبه  و  پايين  فك  تحتاني 
ديستال  و  بالا  به طرف  دهانه سوراخ چانه‌اي    .)1-17
است و از آن سه شاخه براي عصب‌دهي پوست چانه، 
پوست و غشاي مخاطي لب پايين و مخاط لبيال سطح 
آلوئول خارج مي‌شود.  احتمال آسيب ديدن اين عصب 
طبيعي  دندان‌هاي  كنار  در  و  معمولي  جراحي‌هاي  در 
تحليل  و  دندان  كشيدن  از  پس  اگر  اما  است.  اندك 

شکل 14-1.  با مشاهده این خط برش می توان نکات ریز 
بسیاری را در نظر آورد:

برش کوچک آزاد کننده زرد رنگ که در دیستال دندان کانین 
رفتن  میزان کنار  و  افزایش دسترسی  برای  تنها  است  زده شده 
فلپ پاکتی زده شده است؛ خط برش سیاه رنگ نشانه برش های 
بول داخلی با فاصله از لبه لثه است. به تبعیت برش ها از نمای 
برای  اول  مولر  دندان  روی  در  دوبل  هلال  و  لثه  هلالی شکل 
پیشگیری از آشکار شدن دهانه فورکای باکال این دندان توجه 
نمایید؛ برش آزاد کننده زرد رنگ در انتهای دیستالی فلپ که تا 
آن سوی خط موکوژنژیوال گسترده شده برای افزایش دسترسی 

به بافت های عمقی تر در نواحی خلفی طراحی می شود.
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آناتومیکی  های  شاخص  از  کلی  نمای   .1-16 شکل 
استخوان فک پایین: شماره 1( سوراخ ماندیبولرکه محل خروج 
اتصال  محل  که  کرونویید  زایده   )2 است،  پایین  فک  عصب 
تاندون های میانی عضله گیجگاهی است، 3و4( کندیل و زایده 
کندیلر، 5( بدنه راموس که محل گذر عضله ماسترو آغاز ریج 
مایل خارجی که در کرونال آن  است، 6( ریج  مایل خارجی 
باکال شلف قرار می گیرد، 7( محل سوراخ چانه ای که عصب 

فک پایین از آن خارج می شود و به سطح استخوان می رسد.

شکل 15-1. روش های کنارزدن فلپ: الف( جداسازی فلپ به شیوه موکوپریوستال با استفاده از الواتور پریوست، ب( جداسازی 
فلپ موکوزال با استفاده از تیغ بیستوری. به موازی بودن تیغ با سطح استخوان برای جلوگیری از پاره شدن پریوست و تکیه کردن آن بر 
روی استخوان برای پیشگیری از پاره شدن بافت نرم توجه نمایید، ج( در روش ترکیبی جداسازی فلپ در چند میلی متر اول از الواتور 

پریوست استفاده می شود و پس از آن، د( ادامه جداسازی با تیغ بیستوری و با حفظ پریوست بر روی استخوان زیرین ادامه می یابد.

ب.الف.

د.ج.
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استخوان آلوئول، محل سوراخ به لبه استخوان نزدكي 
پارستزي لب  به عصب و بروز  امكان تروما  باشد  شده 
نيز  افزايش ميي‌ابد.  در مورد كانال عصب فك پايين 
استخوان  شديد  تحليل  اگر  يعني  است.   گونه  همين 
پس از كشيدن دندان‌ها رخ داده باشد بايد فاصله كانال 
تا  شود  اندازه‌گيري  خوبي  به  استخوان  لبه  تا  عصبي 
امكان آسيب ديدن اعصاب و عروق بر اثر دست‌اندازي 

دريل‌ها يا خود ايمپلنت برطرف گردد.
عصب زباني )lingual( در همان مسير عصب آلوئولر 
عصب  خلفي  بخش  از  شاخه‌اي  عنوان  به  و  تحتاني 
فك پايين در سمت داخلي راموس و از جلوي عصب 
آلوئولر تحتاني عبور ميك‌ند.  اين عصب در محل دندان 
آسياي بزرگ سوم، در نزدكيي مخاط دهان قرار داشته 
)شكل  مي‌رود  بافت  عمق  به  قدامي خود  مسير  در  اما 
تزريق  زمان  اين عصب در  به  احتمال آسيب    .)1-18
ماده بي‌حسي يا كشيدن دندان عقل وجود دارد.  خطر 
درگيري اين عصب آنچنان است كه توصيه مي‌شود از 
ناحيه دندان آسياي  لينگوال  برش آزاد كننده در فلپ 

سوم اجتناب شود.
دندان‌ها  پشتيبان  ساختار  كه  پايين  فك  آلوئولر  زايده 

لبه قدامي  است به شكلي قرار دارد كه بين دندان‌ها و 
ايجاد  را  مانند  طاقچه  و  مسطح  صفحه  كي  راموس 
خارجي  مايل  ريج  شكل‌گيري  باعث  كه  ميك‌ند 
دندان‌هاي  محل  در   External oblique ridge يا 
طراحي  امكان  مي‌شود.   دوم  تا  اول  بزرگ  آسياي 
دهی  يا شکل  پريوست،  داشتن  نگاه  و  موكوزال  فلپ 
استخوان در اين صفحه بسيار مشكل و گاهي غير ممكن 
خواهد شد.  ريج مايل خارجي در پشت دندان آسياي 
سوم باعث ايجاد فضايي مثلثي شكل مي‌شود كه با بافت 
چربي و غدد پر شده است.  بافت روي اين ناحيه نيز در 
بسياري از موارد از نوع متحرك و غير كراتينيزه است.  
دندان  پشت  در  كافي  فضاي  وجود  صورت  در  تنها 
آسياي سوم امكان وجود لثه چسبنده در آن وجود دارد 
كه باعث خواهد شد بتوان از روش‌هاي خاص همچون 
نشان  ساده  مثال  اين  نمود.   استفاده   distal wedge

مي‌دهد كه پيش از آغاز جراحي و انتخاب طرح فلپ، 
اطلاعات  درمان  تحت  ناحيه  موضعي  شرايط  از  بايد 
كافي را كسب نماييم و اين بدون انجام معاينات دقيق 

امكان‌پذير نخواهد بود.
نام  به  ريج  كي  هم  پايين  فك  داخلي  سطح  در 

تامین کننده حس فک  نمای کلی اعصاب  شکل 1-17. 
 ،posterior superior alveolar های  شاخه  صورت:  و 
 ،anterior superior ،middle superior ،infraorbtal

برای   nasopalatine  )sphenopalatine( و   palatine

 ،buccal اعصاب  پایین  فک  در  هستند.  مطرح  بالا  فک 
 ،mylohyoid ،inf alveolar ،lingual ،mandibular

و mental شاخص هستند. محل سوراخ چانه ای در قدام ریشه 
دندان پرمولر دوم قرار دارد.
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لبه  نزدكيي  از  كه  دارد  وجود   mylohyoid ridge

آلوئول در كنار دندان آسياي سوم شروع شده و هر چه 
مي‌گيرد.   فاصله  استخوان  لبه  از  مي‌آيد  قدام  طرف  به 
عامل  است  متصل  ريج  اين  به  كه  مايلوهايوييد  عضله 
اصلي جدايي فضاي زير زباني در بالا و قدام، و فضاي 

زير فكي در عقب و پايين آن مي‌باشد.
زمان  در  عروقی  ساختارهای  به  اندازی  دست  عدم 
جراحی برای کاهش میزان خونریزی و مشکلات حین 
جراحی لازم است. از این رو شناخت آناتومی شریان 
کارساز  اجمالی،  شکل  به  حتی  صورت،  و  فک  های 

خواهد بود )شکل 1-19(.

فك بالا
از خط  كه  است  استخوان جفتي  شامل كي  بالا  فك 
سينوس  وجود  خاطر  به  و  شده‌اند  وصل  هم  به  وسط 
فك بالا در آن، حالت توخالي دارد.  شاخه‌هاي انتهايي 
 incisive( ثنايايي عصب و عروق نازوپالاتن از كانال 
خط  قدام  در  واقع  سوراخي  از  و  كرده  عبور   )canal

بافت  مياني وارد فضاي كام مي‌گردد )شكل 1-20(.  
با  و  است  چروك  و  چين  از  پر  ثنايايي  كانال  روي 
از  incisive papilla خوانده مي‌شود.  عروقي كه  نام 
كه  هستند  كوچك  آنقدر  مي‌شوند  خارج  كانال  اين 

پي  در  چنداني  پيامد  جراحي  طي  در  آنها  دستكاري 
نخواهد داشت.

سوراخ كامي بزرگ در 4-3 ميليمتري قدام لبه خلفي 
كام سخت باز مي‌شود )شكل 21-1(.  عروق و اعصابي 
كه از آن خارج مي‌شوند به سوي قدام آمده و در زير 
زمان  در  مي‌گيرند.   قرار  آلوئولر  زایده  و  كام  مخاط 
کنار زدن فلپ پالاتال بايد مراقب عروق كامي بزرگ 
دندان‌هاي  نواحي  در  جراحي  اگر  خصوص  به  بود 
آسياي بزرگ باشد و خطر درگيري سوراخ كامي نيز 
به وجود آيد؛ چرا كه احتمال بروز خونريزي‌هاي شديد 
پس از له كردن يا بريده شدن اين عروق وجود خواهد 

داشت.
بسيار  شكل  به  سخت  كام  پوشاننده  مخاطي  غشاي 
اما  است.   چسبيده  خود  زيرين  استخوان  به  محكمي 
بافت زير مخاط در نواحي خلفي كام در پشت دندان 
آسياي بزرگ اول شامل غدد كامي است كه در كام 
نرم داراي تراكم بيشتري هم هستند.  اين غدد در بين 
باعث  و  داشته  قرار  پريوست  و  همبندي  بافت  مخاط 

حفاظت عروق و اعصاب زيرين مي‌گردند.
ناحيه خلف آخرين دندان آسيا را توبروزيتي فك بالا 
و  شده  پوشانده  فيبروزه  همبندي  بافت  با  كه  مي‌نامند 
مياني  و  خلفي  كامي  عصب  انتهايي  شاخه‌هاي  حاوي 

شکل 18-1. محل تقریبی مسیر عصب لینگوال: A( عصب 
آلوئولر تحتانی، B( عصب لینگوال، و C( ریج مایلوهایویید. به 
نزدیکی عصب لینگوال به کرست استخوان در مجاورت دندان 

آسیای بزرگ سوم توجه نمایید.
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مي‌شود.  اگر برش‌هايي كه در اين قسمت زده مي‌شود 
خطر  يابند،  ادامه  دهان  سقف  سوي  به  حد  از  زياده 
زايده  از  كه   tensor palatine عضله  شدن  درگير 
بزرگ استخوان اسفنوئيد تا لبه خلفي كام سخت ادامه 

دارد، وجود خواهد داشت.
سينوس فك بالا كي هرم توخالي به طول قدامي خلفي 
از سطح  ميليمتر  و عمق 25   30 mm تقريبي  ارتفاع  و 
خارجي تا داخلي است كه در استخوان فك بالا جاي 

 ،buccal )3 ،infraorbital )2 ،ophtalmic )1 :شکل 19-1. نمای کلی شریان ها الف( و وریدها )ب( در فک بالا و پایین
.facial )10 و ،mental )9 ،inferior alveolar )8 ،lingual )7 .ext carotid )6 ،maxillary )5 ،superior alveolar )4

شــکل 20-1. نمــای اکلوزالــی فــک بــالا و اســتخوان کام: 
ورودی کانــال ثنایایــی یــا ســوراخ anterior palatine )رنگ 

قرمــز( و ســوراخ هــای greater palatine )آبــی رنــگ(.

شکل 21-1. نمای اکلوزالی استخوان کام نشاندهنده اعصاب 
سوراخ  از  شده  خارج  رنگ(  )آبی  های  شریان  و  رنگ(  )قرمز 

greater palatine و مسیر آن ها به نواحی قدامی تر است.

ب.الف.
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زايده  توسط  بالا  فك  سينوس  سوي  چهار  مي‌گيرد.  
آلوئولر در پايين، سطح فاسيال، چشمي و زير گيجگاهي 
احاطه مي‌شود.  تخليه اصلي محتواي سينوس فك بالا 
ماتوس  در  آن  فوقاني  قدامي  قسمت  در  مجرايي  از 
  .)1-22 )شكل  مي‌پذيرد  صورت  بيني  حفره  مياني 
نيز  و  مختلف  سنين  در  مي‌تواند  سينوس  اين  موقعيت 
در شرايط مختلف فيزيولوژيک و يا پاتولوژيک  متنوع 
باشد.  خون‌رساني سينوس توسط شريان آلوئولر فوقاني 
كه  است  اسفنوپالاتن  شريان  و  خلفي  فوقاني  قدامي، 
همگي شاخه‌هايي از شريان فك بالا هستند.  نزدكيي 
يا  و  خلفي  دندان‌هاي  اپكس  به  سينوس  تحتاني  لبه 
نزدكيي آن به كرست استخوان بي‌دندان بر اثر افزايش 
باعث  دندان‌ها،  شدن  كشيده  از  پس  سينوس  حجم 
مي‌شود كه ارزيابي فاصله سينوس تا محل جراحي در 
باشد.   بالا ضروري  نواحي خلفي فك  زمان كار روي 
همين ارزيابي در مورد نواحي قدامي‌تر كه در زير حفره 

بيني قرار مي‌گيرند هم لازم خواهد بود.
شناخت محل اتصال عضلات بر روي فك بالا و پايين 
لازم است چرا كه احتمال درگيري آنها در زمان انجام 
فلپ‌هاي گسترده و عميق وجود خواهد داشت )شكل 

.)1-23

فضاهاي آناتوميكي
و  فك  آناتومكيي  فضاهاي  شدن  درگير  كه  آنجا  از 
جمع  باعث  دهان  داخل  جراحي‌هاي  طي  در  صورت 
پر  حفرات  اين  در  عفوني  ترشحات  و  مايعات  شدن 
و  موقعيت  درك  شد،  خواهد  شل  همبندي  بافت  از 
محتويات هر كي از آنها ضروري خواهد بود.  به هفت 
عدد از اين فضاها كه به محل جراحي های داخل دهان 
)شكل  كرد  خواهيم  كوتاهي  اشاره  هستند  نزد‌كيتر 

: )1-24
با بافت‌ همبندي و چربي  Canine fossa :‌اين فضا   )1
فوقاني،  لبي  بالا توسط عضله چهار سر  از  پر شده كه 
از  و   )orbicularis oris( چشم  دور  عضله  با  قدام  از 

خلف با عضله شيپوري )buccinator( احاطه مي‌شود.  
عفونت اين ناحيه باعث تورم لب بالا، چين بيني- لبي و 

پلك بالا و پايين خواهد شد.
: اين فضا بين عضلات شيپوري و   Buccal space  )2
ماستر قرار دارد.  عفونت اين فضا باعث تورم گونه و 
كه  چرا  مي‌گردد  فكي  زير  يا  گيجگاهي  فضاي  حتي 

اين فضاها با هم ارتباط نزدكيي دارند.
قرار  چانه‌اي  سمفيز  در  فضا  اين   :  Mental space  )3
و  چانه‌اي  همچون  عضلاني  اتصالات  كه  جايي  دارد 
فضا  اين  عفونت  مي‌شود.   مشاهده  لب  آورنده  پايين 

مي‌تواند با تورم چانه و نواحي زيرين آن همراه گردد.
تريگوييد،  ماستر،  عضلات   :  Masticator space  )4
خلفي  قسمت‌هاي  و  فك  راموس  گيجگاهي،  تاندون 
بدنه فك پايين محدوده اين فضا را مي‌سازند.  عفونت 
اين فضا همراه با تورم صورت، تريسموس، و درد خواهد 
اين  بود. در صورت درگير شدن قسمت‌هاي عمقي‌تر 
فضا، تورم صورت چندان مشهود نمي‌باشد اما بيمار از 
تريسموس و درد شكايت مي‌نمايد.  شكايت بيمار در 
زمان حركت دادن زبان و عمل بلع هم به وجود مي‌آيد.

زير  در  زباني  زير  فضاي   :  Sublingual space  )5
مي‌باشد  دهان  كف  قدامي  قسمت  در  و  دهان  مخاط 
زير  مجراي غده  زباني،  زير  مجراي  و  كه حاوي غده 
و  زباني  اعصاب  و  عروق  كه  است  وارتون  يا  فكي 
عصب هيپوگلوس هم از ميان آن عبور ميك‌نند )شكل 
29-1(.  كل اين فضا در بالاي عضله مايلوهايوييد قرار 
بالا آمدن كف دهان،  باعث  لذا عفونت آن  مي‌گيرد، 
با حداقل تورم  بلع  عقب رفتن زبان، درد و مشكل در 

صورت خواهد شد.
Submental space )6 : فضاي زير چانه‌اي بين عضله 
عفونت  دارد.   قرار  گردني  پلاتيسماي  و  مايلوهايوييد 
اين فضا كه مي‌تواند حاصل درگيري دندان‌هاي قدامي 
فك پايين باشد، در صورت حركت به سوي خلف و 

اندام‌هاي تنفسي خطرساز خواهد شد.
Submandibular space )7 : فضاي زير فكي در پايين 
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فضاي زير زباني و در زير عضله مايلوهايوييد قرار دارد 
)شكل 25-1(.  غده زير فكي كه عامل ارتباط اين دو 
لنفاوي  به همراه تعداد زيادي از غدد  با هم است  فضا 
دندان‌هاي  از  دارد.  عفونت حاصل  فضا جاي  اين  در 
دو  درگير كردن  با  رسيده  فضا  اين  به  مي‌تواند  خلفي 

فضاي مجاور آن )زير زباني و زير چانه‌اي( باعث حالت 
خطرناكي به نام‌ آنژين لودويگ گردد كه در آن سختي 
كف دهان و ادم گردني مشاهده مي‌شود.  باكتري‌هاي 
مختلط و به خصوص انواع بي‌هوازي عامل اصلي اين 

آنژين معرفي شده‌اند.

شکل 22-1. نمای لترال و قدامی – خلفی موقعیت سینوس فک بالا.

شکل 23-1. محل اتصال عضلات بر روی استخوان فک 
 ،levator anguli oril )2 ،nasalis )1 :بالا و پایین

 ،depressor anguli oris )4 ،buccinator )3
.mentalis )6 و ،depressor labi )5
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ملاحظات پس از جراحي
پس از جراحي‌هاي داخل دهان چه با كاربرد پانسمان 
و  پلاك  برداشت  امکان  آن،  بدون  چه  و  جراحي 
محل  اطراف  در  مي‌گردد.   مشكل‌تر  زدن  مسواک 
جراحي و بر روي بخيه‌ها نمي‌توان از مسواك يا ساير 
روش‌هاي مكانكيي برداشت پلاك بهره برد.  استفاده 
تا  روز  در  بار  دو  شكل  به  كلرهگزيدين  دهانشويه  از 
زماني كه برداشت بخيه و پانسمان و نيز ترميم اوليه بافت 
امكان كنترل پلاك را فراهم سازد، كارساز خواهد بود.  
و  نرم  و  بافت‌هاي سخت  به  با كاهش آسيب  هر چند 
كنترل دارويي بيمار، وسعت عوارض پس از جراحي تا 
حد زيادي كاهش خواهد يافت. با اين حال در هفته اول 
وجود  متعددي  مشکلات  بروز  امکان  جراحي  از  پس 
و سستی  بی حالی  تورم، درد،  و  ادم  دارد. خونریزی، 
بهداشت  و  استراحت،  تغذیه،  الکل،  و  سیگار  مصرف 
زخم از جمله مواردی است که باید در دستورات پس 

از عمل به آن ها اشاره شود.
1( خونريزي پس از عمل : در صورت عدم آسيب به 
براي  دليلي  جراحي  محل  مجاور  شريان‌هاي  و  عروق 
ادامه خونريزي وجود ندارد.  نشت خون پس از جراحي 
فشار  اعمال  و  موجود  لخته  كردن  تميز  با  مي‌توان  را 
كنترل نمود.  بررسي بيماران دچار مشكلات خونريزي 
روش  است.   ضروري  جراحي  آغاز  از  پيش  دهنده 
ارزيابي كامل اين بيماران و مصرف كنندگان آسپيرين 
لخته  تشيكل  كننده  مهار  داروي  شايع‌ترين  عنوان  به 

خون، در گفتار سوم آمده است.
در برخورد با خطر خونريزي در طول يا پس از جراحي 
انتخاب راحت‌تر  براي  بروز آن را شناخت.   بايد علل 
در  را  خونريزي  امکان  که  است  بهتر  مناسب  راهکار 

زمان‌هاي گوناگون بررسي نماييم :
1-1( خونريزي در پايان جراحي :

• استفاده از مواد هموستاتيک

فک  مهم  آناتومیک  فضاهای  قدامی  نمای   .1-24 شکل 
بالا و پایین از بالا به پایین: غدد کامی و اعصاب و شریان های 
بزرگ  آسیای  های  دندان  مجاورت  در   greater palatine

فک بالا، عضله buccinator در گونه، غده sublingual و 
submandilular در لینگوال دندان های آسیای بزرگ فک 

پایین.
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• کنترل کامل خونريزي پيش از مرخص کردن بيمار
: primary hemorrhage 2-1( خونريزي اوليه

•  استفاده از گاز آغشته به سرم استريل سرد براي 20 
تا 30 دقيقه 

•  کاربرد بخيه يا اسفنج کلاژني بر روي محل زخم
•  کنترل بيمار براي نيم ساعت پيش از مرخص کردن 

وي
3-1( خونريزي واکنشی reactionary hemorrhage : اين 
نوع خونريزي در طول 24 ساعت اول پس از جراحي 

رخ مي‌‌دهد.
•  تحویل گاز استريل به بيمار براي استفاده در خارج 

از کلينيک
•  ارایه توضيحات لازم همچون : عدم مصرف سيگار 
و الکل به خصوص در 48 ساعت اول، عدم دستکاري 
محل جراحي، اجتناب از ورزش سنگين و استرس، بالا 
چند  کردن  اضافه  با  خواب  موقع  در  سر  داشتن  نگاه 

بالش در زير سر
4-1( خونريزي ثانويه secondary hemorrhage : اين 
خونريزي در طول 10 روز پس از جراحي رخ مي‌دهد 
که علت اصلي بروز آن عفونت است.  اگر بيمار کنترل 
بهداشت خوبي داشته باشد مي‌توان از بروز اين مشکل 
جلوگيري کرد.  در صورت بروز هم، دبريدمان محل 
کارساز  استريل  سرم  با  فراوان  شستشوي  و  جراحي 

خواهد بود.
2( تورم : در طول دو روز اول پس از جراحي ممكن 
است نشانه‌هايي از تورم نرم و بدون درد در محل بافت 
بيماران  گونه مجاور قسمت جراحي شده در برخي از 
اندكي  و  لنفاوي  غدد  شدن  بزرگ  گردد.   مشاهده 
افزايش حرارت بدن ديده مي‌شود.  اين پيامدها حاصل 
واكنش التهابي موضعي به عمل جراحي است و اغلب 
اما  مي‌گردد.   برطرف  جراحي  از  پس  چهارم  روز  تا 
بايد  باشد،  درد  با  همراه  يا  افزايش  حال  در  تورم  اگر 

شکل 25-1. موقعیت غدد زیر زبانی و زیرفکی در مقایسه با عضله مایلوهایویید ا ز نمای خلفی.




