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  CYSTتعرٌف الكٌس 

  إما مملوء   وٌكون الرخوة أو الصلبة النسج فً ٌحدث تجوٌف هو•

  محفظة   أو ضام   بنسٌج   وٌحاط هواء   ٌحوي أنه أو سائل   شبه أو بسائل  

 . ببشرة وٌبطن

 وٌزداد الوجهٌة الفكٌة المنطقة فً الأكٌاس هذه تتطور أن ٌمكن•

 امتصاص الى مؤدٌة   بداخلها الذي السائل ضغط نتٌجة تدرٌجٌا   حجمها

 .القشرٌة الصفائح وتمدد العظم
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   العلبمات الأساسٌة للؤكٌاس الفكٌة

 على كثٌفا   فٌظهر الكٌس جدار أمّا الأشعة على شاف   شكل   ذات1.

   .الأشعة

 .الكٌس بداخل الذي السائل ٌبزل أن ٌمكن2.

 . مرضٌة كسورا   وٌسبب كبٌرة   أحجاما   ٌأخذ أن ٌمكن3.
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 . امتصاصها من أكثر الأسنان فً توضع   سوء إلى وٌؤدي ببطء   ٌنمو4.

 ٌكتشف ما وغالبا   بالالتهاب أصٌب إذا إلاّ  أعراض بدون ٌكون5.

 .شعاعٌا   بالصدفة

 وقابل   متموج   انتباج   عن عبارة الكٌس ٌصبح الرخوة للنسج امتد إذا6.

 .للضغط

 .المخاطٌة سطح من ٌقترب عندما مزرق بلون ٌبدو7.
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  العوامل الأساسٌة لنمو الأكٌاس المرضٌة

 .تكاثر البشرة المبطنة والمحفظة اللٌفٌة  - 1•

 .لسائل الكٌس  الهٌدروستاتٌكًالضغط  - 2•

 .امتصاص العظم المحٌط  - 2•
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تشخٌص أكٌاس الحفرة الفموٌة 

  والعلبماتالأعراض. 

  السرٌريالفحص. 

  الشعاعًالفحص. 

  الخزعةوأخذ البزل. 

  التفرٌقًالتشخٌص. 
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   الفحص السرٌري
 

 عن طرٌقٌكون: 

 .التأمل 1.

 .الجس2.
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  الفحص الشعاعً

 الفك العلوي: 

 البانورامٌةالصور . 

 التصوٌر بوضعٌة الجٌوب“waters , Blondeau”   

 بوضعٌن الاطباقٌة الصورSimpson الجمجمةوعبر. 

 الاطباقٌةالصورة. 

 الذروٌةالصورة. 
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 ًالفك السفل: 

 البانورامٌةالصور . 

  المائلالتصوٌر بوضعٌة الفك. 

الاطباقٌة  الصور. 

 المنخفضالتصوٌر بوضعٌة الوجه. 

 الذرويالتصوٌر. 
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 التشخٌص التفرٌقً 
ٌجب التشخٌص التفرٌقً عن: 
 

 (.الذقنٌةالثقبة _ الحفرة الأنفٌة_ الجٌب الفكً )البنى التشرٌحٌة . 1  

 .لآخر نوع  الأكٌاس من . 2 

 .الأمٌلوبلبستوماالأورام خاصة . 3 

 .العرطلةالورم الحبٌبً ذو الخلبٌا . 4 

 (.الأورام السمراء)نشاط نظائر الدرق. 5 

 .الورم الملبئكً. 6 

هو انحصار لنسٌج الغدة كٌسا  إنّما وهو لٌس ) ستافنحفرة . 7 

 (.اللعابٌة فً جسم الفك السفلً
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 ..WHOتصنيف الأكياس تبعاً ل
 
 الأكٌاس

 حقٌقٌة

التهابٌة سنٌة 
 المنشأ

 المتبقً

 الجانبً

 الكٌس الجذري

تطورٌة سنٌة 
 المنشأ

الرباطً 
 الجانبً

 المتقرن السنً

 التاجً

 اللثوي

تطورٌة لا 
 سنٌة المنشأ

 الفكً الكرٌوي

 الأنفً الحنكً

 الأنفً الشفوي

المشبه 
 بالبشرة

 كاذبة

 الكٌس النزفً

 العظمٌةأم الدم كٌس 
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  CLASSIFICATIONتصنٌف الأكٌاس 

 :  تصنف الأكٌاس بالنسبة لبنٌة المنطقة التً ٌنشأ فٌها •

 الأكٌاس إلى وتقسم :Odontogenic Cysts المنشأ سنٌة الأكٌاس1.

 . الالتهابٌة الأكٌاس و التطورٌة

 الأكٌاس وتشمل :Non-odontogenic Cysts المنشأ سنٌة غٌر الأكٌاس2.

  . التطورٌة

 . Retention Cysts الانحباسٌة الأكٌاس3.

 . Traumatic Cysts الرضٌة الأكٌاس4.

 . المٌناء مصورات ورم وتشمل : Tumar Cyst الورمٌة الأكٌاس5.
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   ODONTOGENIC CYSTSالأكٌاس سنٌة المنشأ 

 .التهابً أو تطوري منشأ ذات تكون أن إمّا سنٌة أكٌاس•

 تحدث لا لكنها معروف امراضً سبب لها لٌس التطورٌة الأكٌاس  •

 . الالتهاب عن ناتجة فهً الالتهابٌة الأكٌاس أما ، التهابً بسبب

 : سندرس وهكذا•

 . Inflammatory Odontogenic Cysts الالتهابٌة المنشأ سنٌة الأكٌاس1.

 . Developmental Odontogenic Cysts التطورٌة المنشأ سنٌة الأكٌاس2.
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 : الأكٌاس السنٌة الالتهابٌة: أولا  

 .radicular Cystالكٌس الجذري 1.

 Apical Periodontal Cyst.الكٌس الجذري الجانبً 2.

 .الكٌس المتبقً 3.
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 الكٌس الجذري-1

 محتمل سن ذورة فً موجودة ملبسٌه بقاٌا بشرة من ٌنشأ *•

 . تموته

 . بالالتهاب ٌتحرض *•

 وٌحتوي ببشرة وٌبطن ضام نسٌج جدار من الكٌس ٌتألف *•

 الكٌس ضمن السائل وٌزداد خلوٌة وبقاٌا لٌمونً سائل على

 .بداخله السائل ضغط نتٌجة الكٌس وٌكبر تدرٌجٌا  

15 



 : سرٌرٌا  •

   .التهاب هناك كان إذا إلاّ  أعراض المرٌض لدى لٌس1.

  تموج ٌلبحظ أن ٌمكن كبٌر   حجم   إلى الكٌس وصل إذا2.

   .المجاورة الأسنان وتقلقل حركة تشاهد أن ٌمكن كما

 أو الحراري للفحص للآفة المسبب السن ٌستجٌب لا3.

 . الإلكترونً اللب حٌوٌة فحص جهاز
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 : الشعاعٌة العلبمات•

  . الذروي حول الحبٌبً للورم نفسه هو الشعاعً المظهر•

 حدود   مع صغٌرة ذروٌة حول شعاعٌة   شفوفٌة   شكل على الأكٌاس تتطور أن ٌمكن•

 . واضحة

 .  المجاور السن جذر طول على اللبمٌنادورا فً غٌاب هناك ٌكون•

 . أٌضا   شائع الجذر امتصاص•

 . ذروي حول تجرٌف : العلبج•
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   الكٌس الجذري الجانبً-2

 السطح طول على ٌظهر الجذري للكٌس مشابه كٌس•

 . السن لجذر الجانبً

 . ملبسٌٌه بقاٌا من ٌنشأ•

  الداعمة النسج أمراض الالتهاب مصدر ٌكون أن ٌمكن•

  الجانبٌة الثقب خلبل من الالتهاب وانتشار اللب تموت

   .حٌا   السن ٌكون وقد
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 : شعاعٌا  

 شعاعٌة شفوفٌة   شكل على الجانبً السنً حول الكٌس ٌكون * 

 .الجذر سطح جانب على منفصلة  

   .اللبمٌنادورا فقدان ٌلبحظ *
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   الكٌس المتبقً-3

 الملتهبة الذروٌة حول النسج تشكل أن ٌمكن•

 لكٌس   منشأ السن قلع بعد تجرف لم والتً

  .التهابً

 ورمر مع الأكٌاس هذه من العدٌد حجم ٌنقص•

 الالتهاب غٌاب بسبب تلقائً بشكل   وتزول الزمن

 . المحرّض المستمر
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 :  الشعاعٌة العلبمات

 ضمن الحجم مختلفة دائرٌة أو بٌضوٌة شعاعٌة شفوفٌة

   .سابق سن   قلع مكان فً السنخً الارتفاع

 . التكوٌة نادرة حالات   وفً غالبا   جراحً استئصال : العلبج
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   الأكٌاس التطورٌة السنٌة: ثانٌا 

 . Primordial Cystالكٌس البدئً 1.

 . Dentigerous Cystالكٌس التاجً 2.

 . Lateral periodontal cystالكٌس حول السنً الجانبً 3.

 . Eruption Cyst البزوغًالكٌس 4.

 . Odontogenic keratocyst  التقرنًالكٌس السنً 5.

 . Gingival Cystعند حدٌثً الولادة ( السنخً ) الكٌس اللثوي 6.

 . Gingival cyst of the adultالكٌس اللثوي عند البالغٌن 7.

 Calcifying Odontogenic Cystالكٌس السنً المتكلس 8.

 Glandular Odontogenic Cyst    46 الكٌس الغدي سنً المنشأ9.



 الكٌس البدئً -1

 النسٌج وانحلبل تنكس من تنشأ نادرة آفة•

 بدء قبل المٌناء عضو فً النجمً الشبكً

 ٌحل وبذلك العاج تشكل أو المٌناء تكلس

 ٌوجد لا إذا  ) . السن مكان البدئً الكٌس

 .( سن فٌه
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 : السرٌرٌة المظاهر

 هو و ، لأخرى حالة   من البدئً الكٌس حجم ٌختلف

 وٌكون المجاورة الأسنان وانزٌاح العظم توسع ٌسبب

   . بالإنتان أصٌب إذا إلا عرضٌا   لا
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 : الشعاعٌة العلبمات

 . مدور أو بٌضوي شكل   ذات الطبٌعً الدائم السن محل شعاعٌة شفوفٌة

 تحت وٌتوضع الحجرات متعدد أو الحجرة وحٌد ٌكون وقد . واضحة حدوده

 . السنخ قمة قرب أو بٌنها أو الأسنان جذور

 . التكوٌة ونادرا   جراحً استئصال : العلبج
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 الكٌس التاجً  -2

 الأسنان فً التاج محٌط عن السنً الجراب انفصال من ٌنشا كٌس هو•

   البازغة غٌر

 . المنشأ سنٌة التطورٌة الأكٌاس بٌن من شٌوعا   الأكثر النمط•

 أن ٌمكن لكن). بازغ غٌر سن   أي على الكٌس هذا ٌحدث أن ٌمكن•

 قبل البداٌة فً التطور لكن صحٌح) جزئٌا   البازغ السن حول ٌشاهد

 ( البزوغ

 .بالصدفة شعاعٌا   وتكتشف عرض   أي لها لٌس الصغٌرة الأكٌاس•
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 Dentigerous Cyst الكيس التاجي
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 : شعاعٌا  •

  سن وجود مع تترافق منتظمة غٌر شعاعٌة شفوفٌة•

 واضحة حواف له وٌكون ، جزئٌا   بازغ أو بازغ غٌر

 ٌمكن بالالتهاب المصاب الكٌس أمّا الأشعة على وكثٌفة

 . واضحة غٌر حواف ذو ٌكون أن
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 بدأت ما إذا الأسنان جذور فً امتصاصا   الأكٌاس هذه تسبب أن ٌمكن•

 .المرضً بالتحول

 .عرضٌة لا أحٌانا   وتكون جدا   كبٌرة لأحجام   تصل أن ٌمكن•

 السفلٌة الحافة على شاذ بشكل   الثالثة الرحى تتوضع أن ٌمكن *

 . الصاعدة الشعبة ضمن أو للفك

 أن أو الأنف قاع فً العلوٌة الأمامٌة الأسنان تتوضع أن ٌمكن  *

 . الحجاج قاع الى الفكً الجٌب عبر تتحرك
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 : والإنذار لعلبجا

سابقة استقصائٌة خزعة بدون حتى المسبب السن مع الكامل الاستئصال. 

بالتخدٌر الاستئصال تم حال فً وذلك به منصوح الكٌس تجرٌف 

 .متوقع هو لما مخالفا   النسٌجً التشخٌص جاء حال فً كوقاٌة   الموضعً

بالتكوٌة الكبٌرة التاجٌة الأكٌاس تعالج أن ٌمكن. 

ًوالتجرٌف الاستئصال حال العصبٌة الإصابة خطورة وجود حال ف + 

  نقوم = العام للتخدٌر تعرٌضه ٌمكن لا مرٌض + المرضً الكسر خطورة

 بجراحة   الكامل الاستئصال ٌتم الكٌس حجم ٌصغر أن بعد ثم ... بالتكوٌة

 .صغرى
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الجرٌب وبٌن التاجً الكٌس بٌن التفرٌق ٌجب 

  منطمرة ثالثة رحى استئصال عند خاصة   السنً

 .كاملب   انطمارا  

. من أكبر الشعاعٌة الشفوفٌة كانت ما إذا          

      مجهرٌا   الكٌس فحص ٌجب عندئذ   ملم 5 -4

 .( مرضً تشرٌح أي)

نادر النكس 
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   الكٌس حول السنً الجانبً -3

 . تطوري منشأ من ولكنه الجانبً الجذري الكٌس هذا ٌشبه•

           السنٌة الصفٌحة بقاٌا تكاثر من تنشأ الآفة أنّ  ٌعتقد *•

  البشرة بقاٌا تكاثر من ٌنشأ أنه ٌقول والبعض *

 .الجانبً الجذر سطح طول على المٌنائٌة

•   
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 : السرٌرٌة المظاهر

 فً توجد الحالات من %65 , أعراض له لٌس كٌس هو

 . والضواحك الأنٌاب منطقة فً السفلً الفك
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 : الشعاعٌة العلبملبت•

  الأشعة على كثٌفة   بمنطقة   محاطة شعاعٌة شفوفٌة•

 . سم1من أقل حجمه ، الحٌة الأسنان جذر جانب على

 لٌست الجانبً السنً حول للكٌس الشعاعٌة العلبمات•

 الذي السنً التقرنً الكٌس أن حٌث ، له مشخصة

 ٌظهر أن ٌمكن المتجاورة الأسنان جذور بٌن ٌتطور

 . الشعاعٌة المظاهر بنفس

 

لعدم الانتباه مع الجراحً بالاستئصال العلبج 

  .(صعب أمر وهو) المرافق السن أذٌة
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 البزوغًالكٌس  -4

 ٌتطور ، الرخوة النسج ضمن كٌس هو•

 التاجً حول السنً الجرٌب انفصال نتٌجة

 فقط باللثة والمغطى بالبزوغ الآخذ للسن

 .سنخً عظم   وجود دون
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   : السرٌرٌة المظاهر

 .للتاج المغطٌة اللثوٌة المخاطٌة فً انتباج   مع طرٌا   الكٌس ٌكون1.

  .والمؤقتة الدائمة الأسنان ٌصٌب أن ٌمكن2.

له ٌسمح مما السن تاج لكشف الكٌس قبة استئصال) بالتكوٌة العلبج 

 .(بالبزوغ

علبج أي بدون لوحده البزوغً للكٌس انحلبل ٌحدث أن ٌمكن.  
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 التقرنًالكٌس السنً -5

 :من ٌنشأ التقرنً الكٌس أنّ  على عام اتفاق هناك•

 .السنٌة الصفٌحة فً الكامنة الخلبٌا  -1•

 بالبشرة متعلقة معروفة غٌر أسباب لنموه ٌكون أن ٌمكن -2•

 .نفسها

 .للكٌس اللٌفً الجدار فً الأنزٌمات بفعل أو -3  •

 السنً التقرنً الكٌس اعتبار على عدٌدة دراسات اقترحت ولقد•

 78 .سلٌم ورمً تكاثر   ذو كٌس



 والشعبة السفلً الفك جسم من الخلفً الجزء فً خاص   بشكل   وٌتوضع•

 . الصاعدة

   فقط الصحٌح التشخٌص •

 . النسٌجً الفحص طرٌق عن•

 : السرٌرٌة المظاهر•

 طرٌق عن وتكتشف عرضٌة غٌر غالبا   السنٌة التقرنٌة الأكٌاس تكون•

 كبٌرة التقرنٌة السنٌة الأكٌاس كذلك ، الشعاعً الفحص أثناء الصدفة

 . أعراضا   تسبب لا وقد والتنوسر والانتباج الألم مع تترافق فهً الحجم
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 النقوٌة المسافات ضمن تنمو لأن الأكٌاس هذه تمٌل

 هذه ، الخارجً العظم فً تمددا   تسبب أن دون للعظم

 لأن التفرٌقً التشخٌص فً مفٌدة   تكون أن ٌمكن العلبمة

 ماتترافق غالبا   الكبٌرة السنٌة وحول الجذرٌة الأكٌاس

  .العظم فً تمدد   مع
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 :العلبمات الشعاعٌة •

 الأشعة على شافة   بمنطقة   ٌحٌط شعاعٌا   كثٌف   جدار   ذو الكٌس هذا ٌظهر•

 الجزء ٌشمل بشكل   الكبٌرة الآفات توجد .ناعمة قشرٌة حواف مع

 تظهر أن وٌمكن ، الصاعدة والشعبة السفلً الفك جسم من الخلفً

 .الحجر متعددة

 مما الآفة ضمن البازغ غٌر السن ٌتواجد الحالات من %40-25 فً •

  . تاجً كٌس أنها على للآفة الشعاعً التشخٌص ٌوجه
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 : والإنذار العلبج

التجرٌف + الكامل الاستئصال. 

ممتازا   مدخلب   ٌحتاج ) واحدة قطعة   الاستئصال محاولة 

 .( جٌدة إضاءة   مع

 الكبٌرة الأكٌاس فً خاصة   ,عام تخدٌر. 

62.5 إلى % 2.5 من الدراسات حسب النكس ٌتراوح % 
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 : النكس سبب

الأصلً بالكٌس لها علبقة لا الفك ضمن سنٌة صفٌحة بقاٌا. 

انثقاب أو الجدار لرقة إمّا ) للكٌس التام غٌر الاستئصال 

 .المجاورة الرخوة النسج مع والالتصاق القشرٌة الصفٌحة

المخاطٌة وبٌن الكٌس غشاء بٌن البنات والأكٌاس السنٌة الصفٌحة بقاٌا 

 المغطٌة المخاطٌة باستئصال الدراسات إحدى نصحت ولذلك .المغطٌة

 .الكٌس إزالة مع بالترافق

بالبتر الناكس المتقرن السنً الكٌس ٌعالج Resection  

 .كافٌة ونسجا   عظما   ٌشمل بحٌث
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 عند حدٌثً الولادة( السنخً ) الكٌس اللثوي  -6

  المخاطٌة على ٌوجد بالقرنٌن مملوء سطحً صغٌر كٌس هو•

 .السنٌة الصفٌحة بقاٌا من وٌنشأ الولادة حدٌثً عند السنخٌة

 الحفرة نحو تمزقها نتٌجة الشائعة الآفات هذه تلبحظ ما نادرا   •

   .تلقائٌا   واختفائها الفموٌة

 : السرٌرٌة العلبمات•

   .مم2 من أصغر بٌضاء حطاطات شكل على ومتعددة   صغٌرة   تظهر•

 . السفلً من أكثر العلوي السنخً الارتفاع على توجد ما غالبا  •
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 عقٌدات بون لدى الأطفال
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 الكٌس اللثوي عند البالغٌن -7

   .السنٌة الصفٌحة بقاٌا من وٌنشا الرخوة النسج فً ٌتوضع ، شائعة غٌر آفة هو•

 : السرٌرٌة العلبمات•

 .السنخٌة المخاطٌة أو الدهلٌزي السطح على مختلفة أماكن فً ٌتوضع أن ٌمكن •

            أقل انتباج   عن عبارة ، التقبب تشبه ، مؤلمة غٌر الأكٌاس هذه تكون

  السنخً العظم على الخارج نحو انتباجا   الكٌس ٌسبب أن ٌمكن . سم0‚ 5 من

 . السنً بٌن ما السنخً الحاجز فً امتصاصا   مسببا   شعاعٌا   ٌظهر أن ٌمكن
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 الكٌس السنً المتكلس -8

 اعتبارها ٌفضل البعض أنّ  من بالرغم كٌسا   تعتبر ما غالبا   ، شائعة غٌر آفة•

 والأورام ، السنً الورم شٌوعا   أكثرها ، سنٌة أورام مع ٌشترك أن ٌمكن .ورما  

 . والأمٌلوبلبستوما ، الغدٌة السنٌة

 : السرٌرٌة المظاهر •

   .محٌطً بشكل   أو العظم بنٌة ضمن الكٌس ٌوجد•

   .والثالث الثانً العقد فً توجد الحالات من والكثٌر•

   .السن كبار عند المتكلس السنً الكٌس فً النادرة الورمٌة التغٌرات تظهر•

 مشابه ولاطئ موضعً بشكل   العظم خارج المتكلسة السنٌة الأكٌاس تتوضع•

 . المحٌطٌة العرطلة الخلبٌا ذات للؤورام
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 :العلبمات الشعاعٌة •

  بشكل   المركزٌة المتكلسة السنٌة الأكٌاس تتواجد•

  الأشعة على كثٌف   بجدار   وتحاط ، الحجرة وحٌد

 أجسام   وجود مع الحجر متعددة تظهر أن وٌمكن

 أجسام شكل على الآفة ضمن الأشعة على كثٌفة  

  . السن تشبه أو الشكل منتظمة غٌر
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 الآفات تترافق ، الحالات من %50 بنسبة توجد

  وخاصة   بازغة غٌر بأسنان الأشعة على الشافة

 لوحظت ولكن سم 4 -2 حجمها وٌكون ، الأنٌاب

  سم 12 من أكبر حجمها كان التً الآفات بعض

 وتباعد الجذر امتصاص ٌلبحظ أن ٌمكن كما

  . متكرر بشكل   بعضها عن الأسنان
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 .التجرٌف مع الاستئصال : العلبج

 نادر :النكس

 الأمٌلوبلبستوما مثل آخر ورم   مع  C.O.C ترافق عند

   .الورم بذلك متعلقة المعالجة خطة تصبح عندئذ   مثلب  
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 108 الكٌس السنً المتكلس
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 Glandular odontogenic cystالكٌس السنً الغدي 

النكس وعلى بعدوانٌة   التصرف على وقادر نادر. 

خلبٌا كوجود لعابٌة غدٌة خصائص ٌبدي لكن سنً منشأ من هو 

 .التهدب + المخاطً الإنتاج + مكعبة /اسطوانٌة

(سنة 49) المتوسطة الأعمار فً ٌتواجد. 

80 % ًالأمامٌة المنطقة فً السفلً الفك ف. 

المتوسط الخط تجتاز. 

الأشعة على الحجرات متعددة أو وحٌدة. 

التجرٌف مع الاستئصال : العلبج. 
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فً بالبتر نصح وبالتالً % 30 نكس نسبة إلى البعض أشار 

 . الكبٌرة الأكٌاس حال

من أقل الحجرة وحٌدة الأكٌاس فً النكس احتمال 

 .الحجرات متعددة

الكٌس حجم كان إذا كخٌار   التكوٌة اعتبار ٌمكن 

 .حٌوٌة بنى أذٌة إلى الاستئصال ٌؤدي بحٌث كبٌرا  
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  Goriln Goltsتناذر 

 : أسماء بعدة ٌدعى  ، تناذرغٌرشائع

                                                Gorlin Syndrome غورلٌن تناذر  *

                   

                 Goltz Syndrome – Gorlin        غولتـز – غورلٌن تناذر *

                 

               Basal Cell Nevus Syndrome القاعدٌة الخلبٌا وحمة تناذر *

                  

 Basal Cell Carcinoma Syndrome        الخلبٌا قاعدي سرطان تناذر *

 Nevoid Basal Cell Carcinomaالوحمً الخلبٌا قاعدي سرطان تناذر* 

Syndrome  117 



 :المظاهر السرٌرٌة التً تمٌز المرٌض المصاب

 .  سرطانات قاعدٌة الخلبٌا متعددة* 

 .أكٌاس سنٌة متقرنة متعددة* 

 .تحدب أمامً جبهً* 

 .أو  قبة الحنك \شق الشفة  و* 

 .تكلسات داخل الدماغ أو الجمجمة * 

 .شذوذات فً الأضلبع * 
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 :الكٌس السنً الكٌراتٌنً فً هذا التناذر

 
 .الحٌاة من الأول العقد فً ٌتشكل ما عادة   *

 .الثالث و الثانً العقدٌن هو للحدوث الذروي الاحتمال *

 .المٌناء مصورات لورم أحٌانا   ٌتحول *

 .الكٌس بنوع هومرتبط و %60-30 النكس نسبة *

 السنٌة الأكٌاس تكون التناذر هذا حالات من %78 فً *

   .للمرض الأولى العلبمة هً المتقرنة

119 



   :العلبج

 على المحاولة مع السنٌة، للؤكٌاس الجذري الاستئصال

 الأنٌاب )الشباب المرضى لدى الأسنان على الحفاظ

   .(خاصة

 طبٌب من أكثر مشاركة ٌجب معقدة   الحالة كانت ما إذا و

 جراح طبٌب و فكً جراح طبٌب ) علٌها للئشراف مختص

 الجراحة حالة فً تقوٌم أخصائً طبٌب و أورام

 120 .(التقوٌمٌة
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 NON-ODONTOGENIC CYSTS الأكٌاس غٌر سنٌة المنشأ

 فً تظهر التً الأكٌاس من مجموعة هً•

 قصة لها وٌكون ، والعنق الرأس منطقة

  فً ماتظهر غالبا   أنها حٌث ممٌزة سرٌرٌة

 . الجنٌنٌة والالتحام الشقوق أماكن
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  NASOLABIAL CYSTSالكٌس الأنفً الشفوي  -1

 ٌصٌب ، الحدوث نادر تطوري كٌس هو•

 الخط جانب وعلى العلوٌة الشفة

 غٌر له الامراضٌة الآلٌة . المتوسط

   : لتفسٌره نظرٌتان هناك ولكن معروفة
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 البشرٌة البقاٌا من ٌنشأ الكٌس أنّ  الأولى•

 التحام منطقة فً الأوسط الخط على المتبقٌة

   . الجانبٌة النتوءات مع المتوسط الأنفً النتوء

 من ٌتطور الكٌس هذا أنّ  تقترح الثانٌة النظرٌة•

 بسبب الدمعٌة الأنفٌة القناة من المتبقٌة البشرة

 . لها السرٌرٌة والقصة المشابه توضعها
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 .البالغٌن لدى شائع الشفوي الأنفً الكٌس•

 على العلوٌة الشفة فً انتباج   شكل على غالبا   الكٌس هذا ٌتوضع•

  ٌزول كما .الأنف جناح فً ارتفاع عنه ٌنتج مما الأوسط الخط جانب

 الأجهزة وضع مع ٌتداخل أن ٌمكن مما العلوي الدهلٌزي المٌزاب

   .الثانوي الانتان غزى اذا إلاّ  شائع غٌر الألمو . السنٌة التعوٌضٌة
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 : الشعاعٌة العلبمات•

  الرخوة النسج فً الكٌس هذا ٌظهر ما غالبا  •

 ٌمكن لكن .له شعاعٌة مظاهر ٌوجد لا لذلك

 تحت الواقع العظم فً امتصاص ٌحدث أن

 فٌظهر علٌه الضغط بسبب الكٌس

 .شعاعٌا   العظمً الامتصاص
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   GLABULOMAXILLARY CYST الكرٌويالكٌس الفكً -2

 بعد المتبقٌة البشرٌة البقاٌا من ٌنشأ تطوري كٌس   عن عبارة هو•

 مع المتوسط الأنفً النتوء من ( الفقم ) الكرٌوي الجزء التحام

  . الفكٌة النتوءات

 :  السرٌرٌة المظاهر•

 .والناب العلوٌة الرباعٌة بٌن غالبا   الكرٌوي الفكً الكٌس ٌتطور•

   : الشعاعٌة العلبمات•

 ومنتظمة الأشعة على ظلٌلة واضحة حواف   ذات شعاعٌة شفوفٌة•

 تباعد وٌسبب ، مقلوبة إجاصة شكل على ، الجذر ذروتً بٌن

   . بعضهما عن الجذرٌن ذروتً

 

 

130 



131 



 ( كٌس القناة القاطعة ) كٌس القناة الأنفٌة الحنكٌة  -3

NASOPALATINE DUCT CYST (INCISIVE CANAL CYST)  

 عن عبارة هً التً الحنكٌة الأنفٌة القناة بقاٌا من ٌنشأ

 القاطعة القناة منطقة فً والفم الأنف بٌن تصل جنٌنٌة قناة  

 .الجنٌنً السابع الأسبوع فً
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 : السرٌرٌة المظاهر

   عمر   أي فً القاطعة القناة كٌس ٌظهر أن ٌمكن

 المنطقة فً انتباج هً شٌوعا   الأكثر الأعراض

 أخرى حالات   وفً ، ألم   مع الحنكٌة الأمامٌة

 وتكتشف أعراض بدون ٌتطور أن ٌمكن

 . بالأشعة بالصدفة
. 
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 كٌس القناة الأنفٌة الحنكٌة
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 منظر جراحً/كٌس القناة الأنفٌة الحنكٌة 
136 



 كٌس ٌتطور أن ٌمكن نادرة حالات   فً

 الرخوة النسج حساب على القاطعة القناة

 تأثٌر   أي بدون القاطعة الحلٌمة منطقة فً

 بكٌس الآفة عندها فتدعى العظم على

  .القاطعة الحلٌمة
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 :العلبمات الشعاعٌة •

 ذات شعاعٌة شفوفٌة   شكل على الكٌس ٌظهر•

 الخط منطقة فً الأشعة على ظلٌل   واضح   محٌط  

 جذري ذروتً بٌن الأمامٌة الحنك لقبة المتوسط

  . العلوٌة الثناٌا

 كما الشكل بٌضوٌة أو مدورة   الآفة تكون ما عادة  •

   .المقلوبة الاجاصة شكل تأخذ أن ٌمكن
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 أن ٌمكن . سم2‚5-1 الآفة هذه لحجم الوسطً المعدل

 عن الصغٌر القاطعة القناة كٌس تمٌٌز الصعب من ٌكون

 ٌشٌر الشعاعً المظهر كان اذا . المتضخمة القاطعة الثقبة

 الثقبة تعتبر فهً المنطقة هذه فً أقل أو مم6 حجم الى

 . أخرى أعراض وجود مع ترافقت اذا إلاّ  القاطعة

 .الإطباقٌة الصورة على تشخص
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حجم إلى وصلت إذا كٌس؟ هً الشفوفٌة هذه أنّ  نشك متى :السؤال  

 .ملم7

الموضعً التجرٌف مع الاستئصال : ( الحاجة عند) العلبج. 

الأنفٌة) العصبٌة الوعائٌة بالحزمة التضحٌة إلى سٌؤدي الاستئصال هنا 

 .(الحنكٌة

القواطع خلف صغٌرة   منطقة   فً خدر   حس ذلك عن ٌنتج. 

صعوبة   إلى الخدر هذا ٌؤدي قد (السن كبار خصوصا  ) المرضى بعض 

 .الأحرف بعض نطق فً

نادر النكس. 
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   MEDIAN PALATAL CYSTالكٌس الحنكً المتوسط -4

 فً المتبقٌة البشرة من ٌتطور نادر كٌس•

 للصفٌحتٌن الجنٌنً الالتحام منطقة

 هذا ، العلوي للفك الجانبٌتٌن الحنكٌتٌن

 القناة كٌس عن ٌمٌز أن الصعب من الكٌس

   . القاطعة
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 : السرٌرٌة المظاهر•

 انتباج   شكل على البالغٌن عند شائع   بشكل   الآفة تظهر•

 الحنك قبة من الأوسط الخط على متموج أو قاس  

 غٌر غالبا   وهً الحنكٌة الحلٌمات الى وٌمتد الصلبة

 ٌترافق أن المرضى بعض عند ٌمكن لكن ، عرضٌة

  . الألم معها

  مم 2×2 هو الكٌس هذا لحجم الوسطً المعدل :الحجم•
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 : الشعاعٌة العلبمات•

 على ظلٌلة واضحة كثٌفة حواف مع شعاعٌة شفوفٌة   الكٌس ٌظهر•

 بعض تتشارك . الصلب الحنك لقبة المتوسط الخط منطقة فً الأشعة

 . العلوٌة الثناٌا بٌن ابتعاد   وجود مع الحالات

 ضخامة فٌه ٌتواجد أن ٌجب المتوسط الحنكً الكٌس أنّ  نؤكد أن ٌجب•

 ضخامة   بدون شعاعٌة شفوفٌة هناك كان فإذا الحنك قبة فً سرٌرٌة

 . القاطعة القناة كٌس هً غالبا   الحالة فإنّ  الحنك قبة فً
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   MEDIAN MANDIBULAR CYSTالكٌس المتوسط فً الفك السفلً -5

 للفك الأمامٌة المنطقة فً ٌتوضع أنه البعض ٌقترح إذ ، الكٌس هذا توضع فً جدل هناك مازال•

 أثناء الفك نصفً التحام مكان فً المتبقٌة البشرة من وٌتطور المتوسط الخط على السفلً

 . الجنٌنٌة الحٌاة

 : السرٌرٌة المظاهر•

   . القشري العظم فً تمددا   سبب و كبٌرا   الكٌس حجم كان حال فً انتباج ٌحدث أن ٌمكن•

 : الشعاعٌة العلبمات•

 ٌلبحظ أن وٌمكن ، السفلٌتٌن الثنٌتٌن ذروتً على أو بٌن المتوسط الخط على شعاعٌة شفوفٌة•

 . القشري العظم فً تمدد
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  THYROGLOSSAL DUCT CYSTكٌس القناة الدرقٌة اللسانٌة -6

 الجنٌنً الثالث الأسبوع نهاٌة فً اللسانٌة الدرقٌة القناة تطور ٌبدأ•

 مسدودٌن أنبوبٌن شكل على العنق الى الدرقٌة البداءة نزول نتٌجة

 وتتكون الدرقً الغضروف أسفل الطبٌعً مستواها الى تصل حتى

 اللبمً العظم ٌنضج عندما. اللسان قاعدة مع تتصل بشرٌة قناة

 ٌمكن ولكن ، طبٌعً بشكل   والزوال للضمور القناة هذه بشرة تمٌل

 التً و المنطقة هذه طول على البشرٌة البقاٌا بعض هناك ٌبقى أن

 القناة بأكٌاس تعرف والتً الأكٌاس نشوء فً بعد فٌما تساهم

 .اللسانٌة الدرقٌة
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 : المظاهر السرٌرٌة •

 الممتدة المنطقة من مكان   أي فً تحدث أن ٌمكن•

  . القصً الناتئ الى للسان العوراء الثقبة من

  اللبمً العظم فوق الأكٌاس تكون أن ٌمكن

 من % 80-60  فً لكن، الذقن أسفل متوضعة  

 .اللبمً العظم أسفل تتطور الحالات
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 ٌكبر أن ٌمكن ولكن سم3 من أصغر حجمها

 أو اللبمً العظم إلى ٌصل أن إلى الكٌس

 أثناء عمودٌا   ٌتحرك سوف وعندها اللسان

  . اللسان تقدٌم عند أو البلع
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 شٌوعا   أكثر لكنها عمر   أي فً تتطور أن ٌمكن

 شكل على الكٌس ٌظهر . والثانً الأول العقد فً

 بالانتان أصٌب اذا إلاّ  مؤلم   وغٌر متموج   انتباج  

 نحو بناسور   الكٌس ٌنفجر أن ٌمكن كما الثانوي

 التهاب نتٌجة وذلك المخاطً الغشاء أو الجلد

 . الجراحً العمل بعد أو الكٌس
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الجراحً الاستئصال : العلبج. 

تسمى المستخدمة التقنٌة The Sistrunk operation  إزالة وتتضمن 

 المركزي الجزء من سم 2-1 إلى بالإضافة بالقناة المحٌطة النسج من سم1 قطعة

 الثقبة وحتى الدرقٌة للغدة الهرمً الناتئ حتى القناة متابعة مع ,اللبمً للعظم

   .العوراء
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 ي الفموي والكٌس اللمفاوي البشر-7
ORAL LYMPHOEPITHELIAL CYST   

 الفموٌة المخاطٌة مع علبقة لها الفموٌة اللمفٌة النسج•

 ٌنتج والتً اللوزٌة النسج الى البشرة هذه تنغمد حٌث

 أن ٌمكن والذي لوزي سرداب أو مصمت كٌس عنها

 أن ٌمكن اللوزي السرداب هذا ، القرنٌة بالبقاٌا ٌمتلؤ

 كٌس عنه ٌنتج والذي ، السطح على ٌتضٌق أو ٌغلق

 تحت اللمفً النسٌج ضمن ٌتوضع بالكٌراتٌن ممتلئ

 166 . الفموٌة المخاطٌة



 : السرٌرٌة العلبمات•

  سم1 من أقل حجمها عادة   والتً المخاطٌة تحت صغٌرة   كتلة   شكل على ٌتوضع•

 رقٌقة   المغطٌة المخاطٌة تكون ، اللمس على لٌنا   أو قاسٌا   الكٌس ٌظهر أن ٌمكن

 كرٌمً أو متجبن   تقرن   على عادة   وتحوي أصفر أو أبٌض لونها ، متقرنة وغٌر

   . بانتباج   المرٌض ٌشعر فقط عرضً غٌر وٌكون القوام،

 . الرض نتٌجة ٌحدث أن ٌمكن ولكن نادر الألم•

 . البالغٌن عند شٌوعا   أكثر ولكن عمر   أي فً الناس عند ٌتطور أن ٌمكن•
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 الكٌس اللمفً البشروي
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 Epidermoid Cyst( الكٌس البشروانً) الكٌس المشبه بالبشرة 
 

                     
متقرنة مطبقة   رصفٌة   ببشرة   مبطنة   لمعة   ٌحوي جلدي كٌس. 

تتواجد ، جنٌنٌة بشروٌة بقاٌا عن الكٌس هذا ٌنشأ : المنشأ 

 الأولى الغلصمٌة الأقواس التحام أثناء ، المتوسط الخط على

 . (واللبمً السفلً الفكً) والثانٌة

  سائلب   اللمعة تحوي) عفوي بشكل   الأكٌاس هذه تنشأ ما غالبا 

  .. كٌراتٌن – مخاطٌة   مادة  
. 
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  الشباب لدى ٌظهر ما أكثر : سرٌرٌا. 

 الفموٌة المخاطٌة على ٌشاهد أحٌانا   و ، الجلد على أساسً بشكل ٌظهر . 

ًالجزء فً تتوضع فإنها ، المخاطٌة على الأكٌاس هذه نشوء حال ف 

 كما ، اللسانٌة تحت ،والمنطقة المتوسط الخط على الفم لأرض الأمامً

  .الحنك قبة فً تحدث أن ٌمكن

من أقل حجمه النمو، بطًء ، مؤلم غٌر الكٌس  cm2عدة إلى ٌمتد وقد 

 .سنتٌمترات

الجلد على أو الفم داخل ناسور بواسطة فٌفتح ، بإنتان الكٌس ٌصاب قد . 

ناكس غٌر   عادة والكٌس ، الكامل الجراحً الاستئصال : العلبج. 
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 172 الكٌس المشبه بالبشروي
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 RETENTION TYPES الإحتباسٌةالأكٌاس 

  Mucocele: الإحتباسٌةالكٌسة المخاطٌة •

   Ranula( :تحت اللسانً ) الضفدعًالكٌس •

178 



 MUCOCELE: الإحتباسٌةالكٌسة المخاطٌة 

 وغالبا   اللعابٌة الغدد قناة فً انسداد   عن تنتج•

 الفم قاع أو الخد أو الشفة فً تتوضع ما

 الأمامً الجزء فً أٌضا   تتوضع أن وٌمكن

 فً صغٌرة لعابٌة غدد توجد حٌث اللسان من

 . اللسان سطح من الأمامً الجزء
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بٌضوي أو مدور   انتباج   شكل على ٌكون سرٌرٌا 

 مزرق لون ذو ٌكون وأحٌانا   ومتموج   صغٌر  

 كورم   تشخٌصه فً نخطئ أن ٌمكن وبالتالً

 .دموي
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  وغالبا   ، المخاطً الغشاء تحت بحرٌة   الكٌس هذا ٌتحرك•

 ٌتعرض أنه كما ، عفوي بشكل   أو رض   نتٌجة ماٌنفجر

 . للنكس
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العلبج:   

لم إذا للعلبج داعً لا ... الصغٌرة المخاطٌة القٌلة 

 .المرٌض منها ٌشتكً

المخاطٌة شق عبر جراحً استئصال ... الكبٌرة 

 اللعابٌة الغدة عنبات كل مع الكٌسة استئصال ومحاولة

 ذلك و (تتمزق لا) سلٌمة   تبقى أن نحاول بحٌث أمكن ما

 .الحذر بالتسلٌخ
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 RANULA( :تحت اللسانً ) الضفدعًالكٌس 

 بطرٌقة   ٌتشكل وهو ، اللسانٌة تحت الغدة من وٌنشأ الفم قاع فً ٌتشكل كٌس هو•

 . منه أكبر حجما   ٌملك ولكنه الإحتباسً المخاطً للكٌس مشابهة  

 مما ، حركاته فً وتحدد اللسان ارتفاع ٌسبب أن ٌمكن ولكن مؤلم غٌر الكٌس•

 رض   لأي تعرضه عند للتمزق ٌمٌل وهو ، النطق فً وأخطاء صعوبة   إلى ٌؤدي

 تشفى أن بعد أخرى مرة   ٌتجمع سوف والذي منه الكثٌف المخاطً السائل وٌخرج

 . الفم فً منظره خلبل من الكٌس هذا حجم ٌحدد أن ٌمكن ولا .المنطقة
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  مبطنة بشرة لها لٌس غالبا. 

سم 3 -2 حجمه. 

أحٌانا   وخطر للغاٌة صعب الجراحً العلبج. 

النكس نسبة ولكن ,علبجان هما التكوٌة أو الكامل الاستئصال 

 ...مرتفعة  

النكس ٌمنع اللسانٌة تحت الغدة استئصال. 

القناة فوهة وحشً ,الغدة طول على شق   إجراء ٌتم هنا. 

اللسانً والعصب الفك تحت الغدة فوهة إلى الانتباه ٌجب. 
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   TRAUMATIC CYSTSالأكٌاس الرضٌة 

 لأنها الكاذبة بالأكٌاس أٌضا   الأكٌاس هذه وتسمى•

  بالبشرة مبطنة غٌر أكٌاس   عن عبارة

Nonepithelial Lining Cysts أي ضمن وتحدث 

 كنتٌجة   ( الفكٌن عظام بٌنها من ) العظام من عظم  

 وتشكل دموي نزف   إلى تؤدي رضٌة   لإصابة   مباشرة

 بالتحلل تصاب فإنّها تتعض لم إذا التً العلقة

 198 . الرضً الكٌس مشكلة   المركزي



 :ومن هذه الأكٌاس •

 . Solitary Bone Cystالكٌس العظمً المفرد •

 Aneurysmal Bone Cystsكٌس أم الدم العظمٌة •
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 HEMORRAGE CYST النزفًكٌس ال)الكٌس العظمً المفرد 
 

 .المراهقٌن عند ٌشاهد ما غالبا  •

 الصدفة قٌطر عن ٌكتشف قد مؤلم   غٌر انتباج   عن عبارة•

      . السبب معروف غٌر ، السفلً الفك ٌصٌب ما )وغالبا  

   .بشرٌة بطانة   ٌملك لا

 .شاحبا   سائلب   ٌحوي أو فارغ   جوف   شكل على ٌظهر•

 الى بالإضافة السرٌرٌة العلبمات على التشخٌص ٌعتمد•

   . الجراحً العمل أثناء الموجودات
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 : السرٌرٌة المظاهر•

  فً لكن ، أعراض بأٌة سرٌرٌا   ٌتظاهر ما نادرا  •

  أمّا الفك فً تورم   إلى ٌؤدي الحالات من 25%

 السنً السنخً العصب فً سحال وفقدان الألم

  .. الحالات من %10 فً فٌحدث
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 : الشعاعٌة العلبمات•

 أنّ  الأولى : ممٌزتٌن صفتٌن تملك مدورة شفوفٌة•

 من أكبر حجم ذات تكون الشعاعٌة الشفوفٌة منطقة

  منطقة إلى تمتد الآفة أنّ  الثانٌة ، الموجود الانتباج

 أصابع شكل على ( الجذور مفترق ) السن جذور مابٌن

 هذه فً الأشعة على كثٌفة واضحة حواف ٌوجد ولا

 . المنطقة
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 ناتج لأنه الرضً بالكٌس أٌضا   الكٌس هذا ٌدعى

 النزفً بالكٌس ٌدعى وقد ، المنطقة فً أذٌة   عن

 الخثرة تعضً فً فشل   عن ناجم أنه وٌقترح

 . العظم وترمٌم
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تجرى دائما   الخزعة أنّ  إلاّ  ...عفوٌا   تتراجع الآفات هذه أنّ  رغم 

 .التشخٌص من للتأكد

شًء   أي لأن ...الكٌس لهذا علبج هو الخزعة لأخذ الفتح مجرد 

 .الحل هو الجوف داخل النزف ٌحرض

إلى ,التجرٌف إلى ,نهائٌا   العلبج عدم من تراوحت المقترحة العلبجات 

 .للبمتصاص القابل المرقئ الجٌلبتٌن إسفنج دك إلى ,ذاتً دم   حقن

للغاٌة نادر النكس. 
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TRAUMATIC BONE CYST 
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 كٌس أم الدم العظمٌة

 من الآفة هذه تتألف . الأطفال و الٌافعٌن عند الآفة هذه تشاهد•

 هذا نشوء . بشرٌة بطانة   بدون وأٌضا   بالدم مملوءة متعددة أجواف

 العظام فً خاص   بشكل   الكٌس هذا ٌتوضع .معروف غٌر الكٌس

 ٌتوضع ما غالبا   فإنه الفكٌن ماعظ فً أمّا الفقري والعمود الطوٌلة

  . الصاعدة الشعبة و السفلً الفك جسم منطقة فً السفلً الفك فً
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 : السرٌرٌة المظاهر•

 فرقعة   و ألم   مع العظمً التمدد بسبب تورم•

 الفك ٌنتفخ الكبٌرة الحجوم وفً الجس عند

 فً وانثقاب تخرب بسبب وهذا كالبالون

 . القشرٌة الصفٌحة
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  : الشعاعٌة العلبمات

 وفً الحجر متعدد أو الحجر وحٌد ٌكون قد الأشعة، على شافة واسعة كتلة

 من صورة   ٌعطً ما وهذا ارتكاسٌا   عظمٌا   تشكلب   نجد الحالات من كثٌر  

   . الشعاعٌة الظلبلٌة و الشفوفٌة

 الأسنان أما . انحرافها ٌسبب وإنّما السفلٌة السنٌة القناة الكٌس ٌغزو لا

 . جذورها فً ا  امتصاص حتى أو انزٌاحها ٌسبب فقد المجاورة
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الواسع التجرٌف مع الكامل الاستئصال :العلبج. 

المستمرة المتابعة وبالتالً %60 إلى تصل قد عالٌة   النكس نسبة 

 .هامة   للمرٌض

مع ترافقت التً الأكٌاس  central giant cell granuloma 
 .المحافظة المعالجة بعد أقل فٌها النكس نسبة كانت

الدم ٌتدفق (البٌضة قشرة مثل) الرقٌق الجدار وإزالة الشرٌحة رفع وبعد العام بالتخدٌر 

 كامل تجرٌف ٌتم أن إلى علٌه السٌطرة الصعب ومن غزٌرا   ٌكون وقد الغامق الورٌدي

 .الكٌس

 ٌمكن إشراك المعالجة بالتبرٌدcryosurgery  

الشرٌان لربط وذلك للؤوعٌة الظلٌل التصوٌر بواسطة المغذي الشرٌان تحدٌد ٌمكن 

 . النزف وتقلٌل المغذي
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 Stafne’s Bone Defectتجوٌف ستافنً العظمً 

الأشعة على كٌس   بشكل ٌظهر لكن كٌسا   لٌس.  

الرضً العظمً الكٌس مع ٌختلط قد. 

لكن Stafne cavity  الرضً الكٌس بٌنما السفلٌة السنٌة القناة تحت ٌتواجد 

 ...القناة فوق دائما   تقرٌبا  

  الشعاعً بالفحص مصادفة   وٌكتشف عرضً غٌر دائما. 

سم 3 – 1 من ,بٌضوي أو دائري. 

السفلٌة الثالثة الرحى منطقة تحت. 
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  الرجال ٌصٌب ما غالبا. 

للخزعة داعً ولا الشعاعٌة الصورة على كاف   التشخٌص. 

بل ,العظم داخل تماما   لٌس التجوٌف لٌس أنه ملبحظة فستتم الجراحً الفتح تمّ  إذا 

 .الفك تحت اللعابٌة الغدة من فرعا   تحوي اللسانً السطح على ثلمة

اللعابٌة للغدة الظلٌل التصوٌر بواسطة التأكٌد ٌتم أن ٌمكن sialography  

 .MRI إجراء ٌمكن كما ,الظلٌلة بالمادة التجوٌف امتلبء سٌظهر والذي

المعالجة غٌر ضرورٌة 
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STAFNE BONE CYST 
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 طرق معالجة الآفات الكٌسٌة
 فً الجٌد والحشو للؤسنان اللبٌة المعالجة بإتقان ٌكون :الوقائً العلبج  

 للترمٌم قابلة وغٌر والمتموتة لبٌا   المعالجة الأسنان بقلع أو , الذروة منطقة

 .القلع بعد السنخ وتجرٌف

 الفحص نكمل أن علٌنا ٌجب سرٌرٌا   الأكٌاس تكتشف أن ما : الشافً العلبج

 أن ٌجب كٌس كل عام   وبشكل   .والمناسب الكامل الشعاعً بالفحص السرٌري

 .جراحٌا   مباشرة ٌعالج

 مؤقت   استطباب   مضاد كوجود الانتظار تستوجب التً الحالات بعض فً إلاّ 

 .موضعً أو عام الجراحً التداخل عمل ٌؤخر
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 .وشعاعٌة تشرٌحٌة سرٌرٌة دراسة إجراء من بد لا بالمعالجة البدء قبل

 الثلبثة بالأبعاد اتجاهه وتحدٌد وحجمه الكٌس مكان تحدٌد الدراسة هذه من الهدف

 .لا أم ألم وجود وتحدٌد

 النقاط تحدٌد من ٌمكننا حٌث والجس المناظرة بواسطة عادة السرٌري الفحص ٌتم

 : التالٌة

 المسبب السن مع الكٌس علبقة

 المجاورة الأسنان مع الكٌس علبقة

 والقناة الفكً الجٌب , الأنفٌة الحفرة : المجاورة التشرٌحٌة البنى مع الكٌس علبقة

 السفلٌة السنٌة

 الأكٌاس لتشخٌص الأحٌان بعض فً الأول المؤشر هً الاختلبطات أعراض تكون قد

 البعٌدة، الانتانات المٌكانٌكٌة، الانتانٌة،) الاختلبطات هذه تشمل أن وٌمكن , الفكٌة

 219 (الخبٌث التحول



 الطرق الاساسٌة فً علبج الأكٌاس

 enucleationطرٌقة الاستئصال الجراحً لكامل للؤكٌاس  - 1

 Cryo therapyالمعالجة بالتبرٌد  - 2

  marsupializationطرٌقة التكوٌة  - 3
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 التكوٌة

 ذات فتحة   خلق غبر .مفجر باستخدام  الكٌس من الضغط إزالة أشكال أحد هً

 عام بشكل   سم 1 من أكثر ).نفسها على المحافظة على مقدرة   ذات كاف   حجم  

 الاعتقاد بسبب المتقرن ) وخاصة للؤكٌاس نهائً كعلبج   بها ٌوصى لا التكوٌة

 هناك وكان  المرضٌة بالنسج ستحتفظ الكٌس عنها سٌنحسر التً المناطق بأنّ 

 . ( جدا   عالٌة وبنسب   ٌحدث سوف النكس بأن تقرٌبا   مطلق جزم

 من تسرٌعها ٌمكن , الكٌس لٌصغر طوٌلب   وقتا   وٌلزم جدا   بطٌئة الطرٌقة هذه

 مع ٌومٌن كل ٌبدل دوري بشكل   الكٌس تجوٌف فً ٌودوفورمً شاش دك خلبل

 الماء مع محقنة بواسطة المرٌض بها ٌقوم للتجوٌف منتظمة غسولات إجراء

 .%3 الأوكسجٌنً
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 :عند الطرٌقة هذه تستطب

 العظم فً واسع   لفراغ   استئصالها ٌؤدي كبٌرة أكٌاس - 1

      الكٌس فً بازغة غٌر أسنان أو (أطفال) أسنان براعم

 لأنّ  الكٌس عبر السن ببزوغ تسمح التكوٌة بالتالً و

 .لخسارتها ٌؤدي أن ٌمكن الجراحً العمل

         السفلً السنخً العصب مثل هامة بنى حماٌة - 2

 . الفكً الجٌب و

 222   . الكٌس لاستئصال استطباب مضاد - 3



 :مٌزات التكوٌة 

 . سهلة تقنٌة -

   .الحٌوٌة التراكٌب حماٌة -

 .الأسنان ببزوغ تسمح -

 الفموي الناسور أو الجٌبً الفموي الناسور حدوث تمنع -

 .الأنفً

 . المرضٌة الكسور حدوث تمنع -

 .قصٌر جراحً زمن -

 .أقل دموي نزف -

 .الكٌس انكماش على تساعد -

 .الكٌس حول العظم بتشكل تسمح -

  . السنخٌة الحافة على الحفاظ -
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 :سٌئات التكوٌة 

 . بقاء النسج المرضٌة فً مكانها لفترة  طوٌلة -

 .لا ٌمكن إجراء الفحص النسٌجً لغشاء الكٌس -

 .مدة شفاء و متابعة طوٌلة -

 .احتمال الحاجة إلى عمل جراحً ثان   -

 .احتمال دخول فضلبت طعامٌة  -

 .خطورة تشكل كٌسً جدٌد -

224 



 :الجراحً العمل قبل التقٌٌم

 داخل الشعاعٌة الصور من مجموعة   بواسطة الآفة امتداد ٌحدد

 .فموٌة وخارج

 :الجراحً المدخل

 احتمال   أي مستبعدٌن الكٌسٌة طبٌعتها من والتأكد الآفة بزل بعد

 بطانة مع عظمٌة مخاطٌة واسعة شرٌحة ترفع دموٌة، آفة   لكونها

 جدرانه لمراقبة سعتها تكفً الكٌس جدار فً نافذة   فتشكل الكٌس

   .المجردة بالعٌن الداخلٌة
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 نخزعها الكٌس جدار على الآفة وجود ثبت فإذا

 تحدٌد بهدف المرضً للمشرح الخزعة ونرسل

  إلى الكٌس جدار بخٌاطة نقوم ذلك وبعد هوٌتها،

 قضٌب بواسطة النافذة ونسد الفموٌة المخاطٌة

 بإجراء لنا وٌسمح الانغلبق من النافذة ٌمنع اكرٌلً،

 الماء باستخدام الكٌس لتجوٌف المتكررة الغسولات

 .%3 الأوكسجٌنً
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 وعندها العظمً، الترمٌم ذلك بعد ٌتابع

 الأسنان جذور غطى قد العظم أنّ  نقدر

 الكٌس بطانة باستئصال نقوم السفلٌة،

 المشرح إلى وإرسالها نهائً بشكل  

 بإجراء التداخل ونتمم لدراستها، المرضً

 227 .للمنطقة أولً إغلبق  



 :التقنٌة الجراحٌة 
1- Partsch I 

 .الجراحً الشق إجراء -

 . العظم مقراض و بالسنابل المغطً العظم إزالة -

 إلى المزال الجزء إرسال ٌتم و ) المشرط بواسطة الكٌس جدار فً نافذة عمل -

 .( المرضً التشرٌح

 .%3 الأوكسٌجٌنً بالماء الكٌسٌة الحفرة غسٌل -

 .الفموٌة المخاطٌة حواف مع الباقً الكٌس جدار حواف خٌاطة -
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 مشبع سم 2,5-1,5 عرضه شاش برباط الكٌس حفرة دك -

 منع على ٌساعد الدك هذا ، ٌودوفورم أو حٌوي مضاد بمرهم

 الشاش نمسك حٌث الكٌس تجوٌف إلى الطعام فضلبت دخول

 جانب من بمده نقوم ثم التجوٌف أرض طول على نضعه و بملقط

 .ساعة 72 بتبدٌله نقوم و بالخٌاطة ٌثبت و جانب إلى

  الفموٌة المضامض استعمال و النظافة تعلٌمات المرٌض ٌعطى -

 الأكرٌلٌة السدادة استعمال ٌمكن : Plug السدادة استعمال -

 ٌتم لا حتى ثابتة   تكون أن ٌجب و الكٌس تجوٌف تلوث لمنع

 . بلعها أو استنشاقها
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2- Partsch II 

 نجري حٌث ، الاستئصال و التكوٌة بٌن تجمع مرحلتٌن ذات التقنٌة هذه

 .باستئصاله نقوم أصغر التجوٌف ٌصبح عندما ثم البداٌة فً التكوٌة

 : الاستطبابات

  .المجاورة الحٌوٌة التراكٌب ٌغطً عظم وجود -

 منع بالتالً و الفك عظم تقوٌة إلى أدى كاف   بشكل   عظمً ملء حدث إذا -

   .الاستئصال أثناء المرضً الكسر حدوث

 .الكٌس تجوٌف نظافة على المحافظة فً المرٌض قبل من صعوبة وجود -

 : مٌزاتها

 .أسهل الاستئصال ٌجعل مما الكٌسً الغشاء ثخانة زٌادة -

 . المجاورة الحٌوٌة التراكٌب حماٌة -

 .فقط التكوٌة من أسرع شفاء حدوث -

   .نسٌجً فحص بإجراء تسمح -

 : سٌئتها

 . ثان   جراحً لعمل المرٌض خضوع
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 : الفكً الجٌب أو الأنف على بالفتح التكوٌة -3

 : مٌزاتها

   .الفموي للشق أولً إغلبق إجراء -

 ٌقلل الأنفٌة الحفرة أو الفكً الجٌب على الكٌس تجوٌف فتح إن -

 .الكٌس داخل الضغط من

   .المجاورة التراكٌب حماٌة -

 : سٌئتها

   .جٌبً فموي ناسور أو أنفً فموي ناسور تشكل احتمال
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 : الطرٌقة

 . المصابة للؤسنان لبٌة معالجة أو قلع إجراء ٌتم -

 . السمحاقٌة المخاطٌة الشرٌحة رفع و تحرٌر شقً مع مٌزابً شق إجراء ٌتم -

 العظم تخرب عدم حال فً أما ، بتوسٌعها نقوم و العظمً التخرب منطقة نلبحظ -

       المجاورة التراكٌب أذٌة من الحذر مع السنابل و العظم بمقراض القشرة فنزٌل

   .( الكٌس غشاء - الحجاج تحت العصب )

 . ( Partsch I تقنٌة فً كما ) الكٌس جدار فً نافذة بإجراء نقوم -

 الكٌس تجوٌف بٌن الموجود الجٌب غشاء بإزالة أخرى نافذة بإجراء نقوم -

 . نفسه والجٌب

 الجٌبٌة المخاطٌة بٌن و الكٌس تجوٌف بٌن اتصال بحدوث تسمح الطرٌقة هذه -

 .الشائكة الفموٌة البشرة مع اتصال حدوث من أفضل التنفسٌة

          طبٌعً تجوٌف مع متصلب   فٌبقى الكٌس جدار استئصال بعد فٌما ٌتم لم إذا -

 .( الفكً الجٌب - الأنفٌة الحفرة )

 ٌمكن أو ٌودوفورم أو حٌوي بمضاد مشبع شاش برباط الكٌسً التجوٌف دك ٌتم -

 .الدموي الورم تشكل ٌمنع حٌث بالون باستخدام الدك

 .جٌد بشكل   الشرٌحة إغلبق ذلك بعد ٌتم -
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 أن ٌمكن أنها إلاّ  التكوٌة تعقٌدات من بالرغم

 جراحً لعمل   ومحتمل   محافظ   كبدٌل   تطرح

 أو كالأسنان نبٌلة لقطع خسارة   ٌسبب قد

 . الأعصاب
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 المعالجة بالتبرٌد 

 خاص   مسبر   على محمولا   أو رذاذ شكل على إمّا السائل الآزوت التقنٌة هذه تستخدم

 . ممتازة بفعالٌة   الورم أو الكٌس لجوف الرخوة النسج تخرب وهً

 إلى البرودة نقل فً ٌساعد الذي الجراحً بالهلبم الجوف ٌملؤ المسبر استخدم حال وفً

 لراسم المستعمل المعجون أو K-Y  هلبم) نذكر وكمثال   العظمً المحٌط أرجاء جمٌع

  .(الكهربائً القلب

 وتطبق المستخدم الناقل الوسط ضمن مغمورا   ٌغدو حتى الجوف ضمن المسبر ٌدخل ثم

   . الوسط هذا أجزاء كل فتتجمد . دقٌقتان مدتها تجمٌدٌة دورة

   . وببطء للناقل كامل   ذوبان   حدوث قبل الثانٌة التجمٌدٌة الدورة نطبق ولا

 . ثانوي أو أولً بشكل   الجرح وٌغلق بالغسل الناقل ٌزال النهاٌة وفً
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 238 أدوات المعالجة بالتبرٌد



 الاستئصال الجراحً الكامل

 :الاستطبابات

 النمو إلى تمٌل التً الآفات معالجة فً الاستئصال ٌستطب 

 فاصلب   تملك والتً المحٌطة النسج فً بالارتشاح لا بالتوسع

 ٌمكن الأحٌان أغلب وفً   .المحٌط العظم وبٌن بٌنها واضحا  

  ومن .العظم عن الكٌس تفصل عظمٌة   قشرٌة   حافة   وجود ملبحظة

 :نذكر الآفات هذه

 الأكٌاس أمّا الجانبٌة السنٌة حولو ،والجذرٌة التاجٌة الأكٌاس

 239 .الجراحً للبستئصال استطباب مضاد فهً التقرنٌة



 :الجراحً العمل قبل التقٌٌم

 التشرٌحٌة البنى مع وعلبقتها الآفة امتدادات ٌظهر تفصٌلً شعاعً فحص ٌجرى

 .المجاورة

 الحصول ٌجب الحجم كبٌرة الآفات وفً العلبقة، ذات الأسنان حٌوٌة ذلك إلى إضافة تقٌٌم

 .الدقٌق التشخٌص عناصر إتمام فً البزل وٌفٌد منها، شقٌة   خزعة   على

 : المنطقة فً التشرٌحٌة البنى تدبٌر

 والبنى المرافقة الأسنان لتدبٌر علبجٌة   خططا   الجراحً العمل قبل التقٌٌم ٌتضمن أن ٌجب

 وقد الآفة نمو بسبب الحالات أغلب فً السفلً السنخً العصب ٌنزاح حٌث الأخرى،

 أربطة بواسطة حذر   بكل الموضع هذا وٌتم علٌها، للتداخل تسهٌلب   جانبا   لرفعه نضطر

 الآفة كتلة فً متداخل   سن   كل قلع من ولابدّ  .للعصب الحسٌة الوظٌفة على حفاظا   مرنة

 .تام بشكل   إزالتها مانعا  
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 :الجراحً المدخل

 القشرة كانت فإذا .أكبر أو (18) قٌاس ذات إبرة وبواسطة تتم  بزل   بعملٌة التداخل ٌبدأ

 إلى وصولا   اختراقها الإبرة بإمكان سٌكون الآفة ضغط تأثٌر تحت رقت قد المغطٌة العظمٌة

 ذو المبزول السائل وٌدل .أولا   المغطً العظم رفع واجبنا من سٌكون وإلاّ  الآفة جوف

 أو الكرٌمً اللون ذو السائل ٌشٌر حٌن فً كٌسٌة   الآفة أنّ  على الرمادي إلى المائل اللون

 عظمً كٌس   أو ورم   إلى فتشٌر البزل سلبٌة أمّا قرنٌا   كٌسا   الآفة كون احتمال إلى الأخضر

 .دموٌة وعائٌة   آفة   وجود لنا ٌكشف بالبزل دموي سائل   على الحصول فإنّ  وأخٌرا   رضً،

 .فراغ على الخٌاطة لعدم كافٌة بسعة   السمحاقٌة المخاطٌة الشرٌحة تخطط

 تقعر نوجه حٌث المحٌط، العظم عن الآفة تفصل مناسب   حجم   ذات مجارف وباستخدام

 حٌث الآفة لقعر المجاور العظمً السطح باتجاه التسلٌخ من الأولى المرحلة فً المجرفة

 .المجرفة عندئذ نقلب
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 استطباب مضاد ٌعتبر لا كبٌرة أكٌاس وجود حال فً

 لتقنٌة اللجوء ٌمكن حٌث الجراحً للبستئصال مطلق

 عظمٌة كوة   من أكثر فتح وهً العظمٌة الجسور

 التجرٌف النوافذ هذه خلبل من ٌتم للكٌس مواجهة  

 . الكٌسٌة للمحفظة الكامل
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 تقنٌة الجسور أو الأنفاق العظمٌة فً حالة الأكٌاس الكبٌرة
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 نسٌجٌة   دراسة   بإجراء دوما   قم

  .المستأصل للكٌس 
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 :الجراحً العمل بعد الإجراءات

، بشكل   النزف ٌرقأ نهائً بشكل   الجرح إغلبق قبل  ٌؤدي الجٌد فالإغلبق جٌد 

 .الإنتان خطر من وٌقلل الشفاء فً سرعة   إلى

 المرٌض كون حال فً أو الجراحً العمل بعد الحٌوٌة الصادات توصف

 .الكحول ٌتعاطى أو المناعة مثبط أو سكرٌا   ٌكون كأن للئنتان مستعدا  

 العمل أثناء وتكرر الجراحً العمل قبل مباشرة   الأولى الجرعة وتعطى

 تعطى ثم الحٌوي المضاد عمر نصف ضعف ٌعادل زمنً بفاصل الجراحً

 دك أو مفجر وضع بأنّ  علما   .الجراحً العمل إتمام بعد نهائٌة جرعة

 .الإنتان احتمال وٌزٌد الشفاء عملٌة سٌعٌق المنطقة
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 مضاعفات الآفات الكٌسٌة

 .الكسور المرضٌة -1

 .  الإنتان التالً للجراحة -2

 .  تمزق منطقة الشق الجراحً -3

 .تموت الأسنان -4

 .  نكس بعض الحالات -5

 .حدوث تبدلات  ورمٌة -6
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 المتابعة

 .المتقرنة للؤكٌاس سنوات 8 حتى الأمد طوٌلة متابعة -

 .الجراحة بعد الأسنان حٌوٌة متابعة -

 قد التً و البازغة غٌر للؤسنان تقوٌمٌة استشارة -

 . تقوٌمً جر  إلى تحتاج

 . الأسنان لرصف تقوٌمٌة معالجة -

 .Gorlin متلبزمة لمرضى الأمد طوٌلة متابعة -
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 ...أكٌد ما حدا بدو ٌسأل 

 حدا عندو غٌر

 ؟ !هالحكً شً  
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   شكرا  لإصغائكم 

249 


