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السريرى للوظائف الحسية العصبية  تقييمال
د عملية الشطر العظمى للشعبة الصاعدة بع

فى المستوى السهمى ثنائى الجانب 
   باستخدام تقنية الجهد البدنى الحسى المثار

  
  

  
  

  رسالة مقدمة من

  

      / الطبيب
  جراحة الفم والأسنانماجستير

  جامعة القاھرة
  
  
  
  

  في طب الأسنان الدكتوراةللحصول على درجة  تمهيداً 
  )الفم والأسنان الوجة و  فرع جراحة( 

  كلية طب الفم والأسنان
  جامعة القاهرة

  
  



  
  
  

٢٠٠٩  



  
  ونــــــرفــــــالمش

  
  
  
  

 
  والأسنان الفم الوجة و أستاذ جراحة

  كلية طب الفم والأسنان

  جامعة القاهرة
  
  
  

 
  هاز العصبيأستاذ فسيولوجيا الج
  كلية الطب

  جامعة القاهرة
  
  
  
  

 
   التخدير استاذ مساعد

  الفم والأسنان كلية طب

  جامعة القاهرة



  الملخص العربي

  : تم تقسيم المرضي إلى مجموعتين  .عشر مريض  إثنى أجريت هذه الدراسة على

 سيتم اجراء عملية جراحية لهـم لتقـديم الفـك السـفلىمرضي  ستةضم ت :المجموعة الأولي -١

  .الموجود فى وضع متاخر

ســيتم اجــراء عمليــة جراحيــة لهــم لتحريــك الفــك مرضــي  ســتةتضــم  :المجموعѧѧة الثانيѧѧة  -٢

  السفلى المتقدم لوضع خلفى

مـريض ولقد تم عمل تقييم للعصب السنخي السفلي بأحد الطرق الذاتية من خلال تقييم ذاتي لل

قبل أجراء الجراحـة  م تحليلي سريري للمرضي من خلال تقيي) غير ذاتي ( مع تقييم موضوعي 

باسـتخدام ثـلاث طـرق  وستة أشهر من إجـراء الجراحـة للمـريض اسبوعين وثمانية اسابيعوبعد 

  . معتادة بالأضافة الى استخدام طريقة الجهد الحسى المثار

ولقد تم أيضاً عمل تقييم موضوعي بواسطة الجهد المثار للأعصاب الحسية قبل إجـراء 

وتـم اجـراء  . وسـتة أشـهر مـن إجـراء الجراحـة للمـريض اسبوعين وثمانية اسابيعوبعد الجراحة 

  . وقد تم تثبيت العظام بواسطة مسامير تثبيت جراحية. الجراحة بواسطة نفس الفريق الجراحى

يزيد نسـبة الإصـابة للعصـب ة لايوجد فرق بين المجموعتين ه الدراسة أنولقد أثبتت هذ

اما باستخدام الجهد المثـار وجـد انهـا طريقـة اكثـر  .باستخدام الطرق المعتادة  السنخي السفلي

حساســية حيــث اثبتــت الدراســة وجــود فــرق بــين المجمــوعتين فــى المراحــل الأوليــة بعــد العمليــة 

اسـتخدام الجهـد المثـار  كمـا أثبتـت هـذه الدراسـة أن  .حـل المتـاخرةولكن للا يوجد فـرق فـى المرا

وسيلة فعالة لإظهار تاثر العصب السنخى بالعملية الجراحية بعد العملية مباشرة والتنبؤ بسـرعة 
١ 



رجــوع العصــب الســنخى لوظيفتــة الطبيعيــة دون الحاجــة لإنتظــار وقــت طويــل للتاكــد مــن ذللــك 

  .مد على مشاركة المريض بواسطة الطرق المعتادة التى تعت

حيث ان هذة الدراسـة اوضـحت ان المـريض يقـدم فـى تقريـرة نسـب اعلـى مـن الطبيعـى 

بينمــا تظهــر  فيمــا يتعلــق باحساســة فــى المنــاطق الشــفة التــى تتغــذى بواســطة العصــب الســنخى

  .نتائج الجهد المثار تحسن اسرع بكثير
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