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 الكالسيوم  فوسفاتطعم مع  (APRF)مركب ال تقييم 
 سنّيّ في الحفاظ عمى السنخ بعد القمع  ال

 
 

 محمد حسان جعفو

 الممخص
 وعرض   بارتفاع  التالي لقمع الأسنان والمحافظة عميو قدر الإمكان  الامتصاصحماية السنخ من تعدّ : وىدفو خمفية البحث

في المناطق  لاسيماو  ،ن من نتائجياوتحسّ  سنّيّ والضرورية التي تسيل عممية الزرع ال ميمةمن الأمور الفيين كا
ة مقبول في المناطق سنخيّ حافة محيط  عطاءإة بسنخيّ وتفيد إجراءات المحافظة عمى الحافة ال .ة لمفكينالتجميميّ 
مناسبة وملائمة لتسييل عظمية عمى أبعاد  والإبقاء قدر الإمكان ،ةسنخيّ منع امتصاص الحافة البوساطة ة التجميميّ 

 .والتعويض فوقيا بشكل أفضلع الزرعات وض
مزوج مفوسفات الكالسيوم طعم ختم السنخ ب تقانةوىي  ؛المحافظة عمى السنخ تقاناتتقييم فعالية أحد ىدف البحث إلى 

 اتحضيرً  العرضيّ و  العموديّ في المستويين  سنّيّ التالي لمقمع ال سنخيّ ال العظميّ من الامتصاص  لمحدّ  ( (APRFمع ال
 .سنّيّ لمزرع ال

 فوسفات ا بالطعم الصنعيّ سنخً  11قمعت؛ طُعّم  مريض 11 عند سن 22 من البحث عينة تألفت: وطرائقو مواد البحث
 قُيّم ثم  ،دون أي مادة تطعيم كمجموعة شاىدة عفويًاا لتشفى سنخً  11تُرِكت و  ،( (APRFمزوج مع الالكالسيوم 

 الشاىدةجموعة المدروسة والمجموعة أشير من القمع في الم 6لمسنخ بعد  الأفقيّ و  العموديّ  العظميّ الامتصاص 
   .CBCTال  تقانةباستخدام 

( ممم( في 0,49) ± 0,93بمقدار ) العموديّ  سنخيّ ال العظميّ أشير من القمع كان متوسط الامتصاص  6بعد  :النتائج
 العظميّ خر كان متوسط الامتصاص آمن جانب ، و الشاىدة( ممم ( في المجموعة  0,72) ± 1,72) مجموعة الدراسة و

( ممم ( في المجموعة 0,74) ± 2,30-)( ممم ( في المجموعة المدروسة و0,79) ± 0,78-بمقدار ) الأفقيّ  سنخيّ ال
 .الشاىدة

ما بعد القمع عمى  سنخيّ رات في أبعاد العظم المن التغيّ  APRFزوج مع المفوسفات الكالسيوم ماستخدام قمل : الاستنتاج
 . كاملًا منعًا رات ع مثل ىذه التغيّ عمى من الكنو لم يكن قادرً  ،العموديّ و  الأفقيّ المستوى 

البلازما  ،الكالسيوم فوسفات ،صور مقطعية ،طعوم صنعية ،العظميّ الامتصاص  ،الحفاظ عمى السنخ: مفتاحيّةكممات 
 .الغنية بالصفيحات
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Evaluation the Effectiveness of  Socket-preservation 
 after Extraction by Using Calcium Sulphate Grafts 

 
 

 
Hassan Jafo  

Abstract 
Background and Aim of study: Alveolar ridge preservation procedures have been introduced to protect 

the alveolar ridge from resorption postextraction and preserving it with adequate height and width, 

maintain an acceptable ridge contour in areas of aesthetic concern that can be undertaken by preventing 

alveolar ridge atrophy and maintain adequate dimensions of bone in order to facilitate implant placement 

and to reach acceptable prosthetical results. 

Aim of Study: Evaluate the efficacy of one of the techniques of socket preserving by using Calcium 

Phosphate grafts with APRF in preventing socket from resorption of the crestal ridge vertically and 

horizontally after teeth extraction in order to prepare for dental implantation 
Materials & Methods: 22 teeth were extracted in 11 patients. 11 socket extraction were grafted with 

Calcium Phosphate Grafts with APRF after extraction immediately, and 11 socket after normal extraction 

without adding any graft or material which considered as a control group. horizontal and vertical 

resorption of the crestal ridge were evaluated after 6 months of extraction in the study and control groups 

by using CBCT. 

Results: after 6 months postextraction there was a mean of vertical alveolar bone resorption 0,93 ± (0,49) 

mm in the study group and 1,72 ± (0,72) mm in the control group .On the other side, there was a mean of 

horizontal  alveolar bone resorption -0,78 ± (0,79) mm in the study group and -2,30 ± (0,74) mm in the 

control group.  

Conclusions: Calcium Phosphate Grafts with APRF  reduce the alveolar bone dimensional changes 

postextraction in the horizontal and vertical planes , but was unable to completely prevent such changes . 

Key words: socket preservation, bone resorption , CBCT, Calcium Phosphate Grafts , APRF, XenoGraf. 
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  :المقدمة

عادة و بعد قمع الأسناف بالامتصاص  سنخيّ يبدأ العظـ ال ا 
 العظميّ يكوف الفقد و  ،رليذا التغيّ  افً تكيّ بوصفو قولبة نفسو 

ة مف وعمى حساب الجية الدىميزيّ  الأفقيّ أكبر في الاتجاه 
الأشير الثلاثة الأولى في  اوأكثر وضوحً  ،ةسنخيّ الحافة ال
 .بعد القمع
 socket preservation:الحفاظ عمى السنخ تقانات

Techniques 

الحفاظ عمى السنخ الحفاظ عمى الأنسجة  تشمؿ استطبابات
وتحسيف  ،ةسنخيّ الرخوة والقاسية الموجودة في الحافة ال

رات وتجنب التغيّ  سنّيّ نوعيا وكميتيا لتسييؿ الزرع ال
 االتي تؤثر سمبً  ، تمؾالنسج الصمبة "بروفايؿ"الحاصمة عمى 

ة وتعيؽ المعالجات التالية سنّيّ جمالية التعويضات ال في 
 تقاناتوقد ذكرت . 1جيزة المتحركةأو الأ سنّيّ زرع المثؿ ال
 :وىي اظ عمى السنخ في الأدب الطبيّ محفل عدّة ةتقميديّ 
ىو إدخاؿ  :المحافظة عمى السنخ بواسطة الزرع الفوريػ 

 .2مباشرة الزرعة في السنخ الطازج بعد القمع
: اليدؼ المحافظة عمى السنخ بواسطة الأغشية الحاجزيةػ 

الأغشية الحاجزية ىو السماح لخلايا معينة بالتكاثر إلى مف 
نسيج محدد في مكاف محدد ومنع خلايا أخرى مف دخوؿ 

 .3العيب أو الطعـ
: عند زرع ةالعظميّ المحافظة عمى السنخ بواسطة الطعوـ ػ 

ىذه  قوـ ة في السنخ الطازج بعد القمع تالعظميّ الطعوـ 
ستقرار العمقة الدموية دور سقالة صمبة تساعد عمى ابالمواد 

 اخلاؿ الطور المبكر مف الشفاء حتى يمتص الطعـ تدريجيً 
 .3ويستبدؿ بعظـ حيوي ناضج

 :الحفاظ عمى السنخ بواسطة اليندسة النسيجيةػ 
ة الجزيئيّ و  ةسمح التقدـ الحاصؿ في البيولوجية الخمويّ 

بتوضيح وظائؼ متعددة لعوامؿ سميت بالعوامؿ الفعالة 
والفيبريف  ،مثؿ عوامؿ النمو( Bioactive agent) احيويً 

وبروتينات  ،والبلازما الغنية بالصفيحات ،الغني بالصفيحات

العوامؿ  ىذه وقد أثبتت الدراسات أف إرساؿ ،العظميّ التخمؽ 
د في ف مف قابمية التجدّ إلى داخؿ الجرح يمكف أف يحسّ 

 .3ة الشفاء في الأسناخ الطازجةديناميكيّ  زويعزّ  النسج
  Types of bone graftsة :العظميّ أنواع الطعوـ 
 Autogenous graftة الطعوـ الذاتيّ 

 ،خر عند الشخص نفسوآىو العظـ المنقوؿ مف مكاف إلى 
 .44اوىي متقبمة حيوي
 :  Allograftالطعوـ المغايرة 

لكف مف شخص  نفسو منقوؿ مف النوع ىي نسيج عظميّ 
خذ ؤ ( وت نفسو لمنوع اخر أي ) مف أعضاء متماثميف وراثيً آ

 .4معالجتيا وتخزينيا وتتـ ،مف جثث البشر
 Synthetic graft andبدائؿ العظـ  الطعوـ الصنعية و  

Alloplast: 
 ادور مادة مالئة متقبمة حيويً ب قوـبدائؿ عظمية صنعية ت ىي

كوف مف مجموعتيف ىما: وتت ،العظميّ موجية لمتشكؿ 
الأوؿ السيراميؾ  :فاالسيراميؾ لو نوع ؛البوليميرالسيراميؾ و 
. وأكسيد التيتانيوـ ،أكسيد الألمنيوـ :مثؿ االخامؿ حيويً 

مثؿ مركبات فوسفات  االسيراميؾ النشيط حيويً والثاني 
ويشمؿ مركبات  ،اوىو أكثر الأشكاؿ استخدامً  ،الكالسيوـ

وثلاثي فوسفات  ،مثؿ الييدروكسي أباتيت الصنعية
مادة فوسفات الكالسيوـ لأظيرت الدراسات أف  .كالسيوـ

ضة يا ليست محرّ لكنّ  ،العظميّ قدرة أف تكوف ركيزة لمنمو ال
 .4دة لمعظـأو مولّ 

 :Xenograftالطعوـ الأجنبية 
 ،مف عظـ الحيوانات )البقرغير العضويّ تشتؽ مف الجزء 

وموجية  ا،والمرجاف ( وىي متقبمة حيويً  ،والفرس ،والخنزير
الطعوـ الأجنبية البقرية الأكثر  دّ وتع .العظميّ لمتشكؿ 

 .4في الاستخداـ اشيوعً 
 TCP TriCalcium Phosphateفوسفات ثلاثية الكالسيوـ 
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؛ العظميّ مادة موجية لمنمو  فوسفات ثلاثي الكالسيوـ دّ يع
 .5الحديث العظميّ ة مناسبة لمترسب ف شبكة بنيويّ يؤمّ  إذ

 فوسفات ثلاثية الكالسيوـة تجاه طعـ إف ردود الفعؿ النسيجيّ 
يمتد  ففي البداية يكوف ىناؾ نسيج ليفيّ  عدّة؛ تمر بمراحؿ

وفي المرحمة الثانية يصبح ىذا  ،داخؿ مساـ مادة الطعـ
ثـ تبدأ الخلايا المصورة لمعظـ بالتمايز  ،النسيج أكثر كثافة

ـ الرابع، بعد ذلؾ تبدأ عممية التعظّ الأوؿ و  يفبيف الأسبوع
الثامف يصبح عمى طوؿ ىذه الألياؼ، وبيف الشير الرابع و 

والأقنية  العظـ الفتيّ ؿ مف قب اً كامؿ الطعـ مرتشح
 .6اليافرسية

مع مواد  فوسفات ثلاثي الكالسيوـمف الممكف استخداـ 
يبدأ امتصاص ىذه   .العظميّ زة لمنمو دة أو محفّ أخرى مولّ 

تمتص ىذه المادة بشكؿ كامؿ و  ،7أسابيع 8المادة بعد 
 ا،شيرً  24-3تتراوح بيف  مدّة وتستبدؿ بالعظـ الحديث في 

لاجيف و تخترؽ الأوعية الدموية والك مدّة وخلاؿ ىذه ال
وتتعمؽ فترة امتصاصو حسب كبر  ،8ـمسامات ىذا الطع

 .9مةالمنطقة المطعّ 
 :Growth Factorsعوامؿ النمو 

 عممية التشكؿ والتمعدفعمى تعزيز تساعد عوامؿ النمو 
ة غير المتمايزة عمى ض الخلايا الميزانشيميّ وتحرّ  ،العظميّ 

وتقدح زناد شلاؿ ردود الفعؿ  ،ةالتمايز إلى خلايا عظميّ 
ر خلاؿ وتتحرّ  العضويّ  العظميّ في القالب  وجد تو  ،ةالخمويّ 

مف أشيرىا عامؿ النمو و  :عممية إعادة القولبة بعد الرضّ 
عامؿ و  ،د لميؼوعامؿ النمو المول   ،اتالمشتؽ مف الصفيح
 .4نسوليفوعامؿ النمو المشبو بالأ ،النمو بيتا الانتقالي

  rich plasma-platelet بالصفيحاتأنواعيا البلازما الغنية 
PRP،  الفيبريف الغني بالصفيحاتوPlatelet rich PRF 

fibrin،  الفيبريف الغني بالصفيحاتو)APRF( . 
  Platelets rich fibrin (PRF):11الغني بالصفيحات  الفيبريف

 ىو الجيؿ الثاني مف رُكازات الصفيحات. •

تحضير بسيطة  تقانةة تتسـ بة ذاتيّ وىي مادة طبيعيّ  •
 فيي لا ،قميمة التكمفة متوفرة لجميع الممارسيف في أي وقت

 .رتحتاج إضافة أي مواد خلاؿ عممية التحضي
 Advancedة بالصفيحات الغنيّ الشكؿ الحديث مف البلازما 

Platelet-Rich Fibrin   (A-PRF): 
( A-PRF( أوؿ مف استخدـ اؿ )Choukrounالباحث ) كاف
الأكثر حداثة في الجراحة  تقاناتوىي مف ال ،ـ2114عاـ 

التي تساعد عمى شفاء الجروح بما فييا  سنّيّ ة والزرع السنّيّ ال
داخؿ السنخ بعد  تستخدـ ، و 11ةالجروح داخؿ الحفرة الفمويّ 
ة لتحسيف  تشكيؿ العظـ سنّيّ القمع وحوؿ الزرعات ال

 . 12والمثة
لكريات البيضاء أكثر ب عمى اباحتوائيا ( A-PRF)تمتاز 

كما أنيا غنية بالصفيحات  ،((PRPف اؿ م مرة 21
 .(بريف )المكوف الأساسي لشفاء الجروحيوالف

 :تحضيرىا

 ؛ إذ(PRFعف تحضير اؿ) ابروتوكوؿ تحضيرىا مختمفً  دّ يع
وذلؾ مف خلاؿ إنقاص عدد  ،نقوـ بتغيير المدة والسرعة

ونتيجة  ،الدورات في الدقيقة الواحدة وزيادة زمف الدوراف
، لذلؾ تتوزع جميع وحيدات النوى بالتساوي في خثرة الفيبريف

 .ةع أفضؿ لمصفيحات الدمويّ وبذلؾ نحصؿ عمى توزّ 
إطالة زمف التخثر ضمف  انةمف الضروري في ىذه التق

ب  تسمح استخداـ أنابيب خاصة مف الزجاج المركّ بالأنبوب 
 .11بإطالة تشكؿ الخثرة

دورة بالدقيقة  1511وضع الأنابيب ضمف المثفمة بسرعة ت 
 .13دقيقة 14لمدة 

في العقد  اناتياوتقحظيت مواد المحافظة عمى السنخ 
ىؿ ىناؾ  :اولكف مازاؿ السؤاؿ مستمرً  .واسع   ـاىتمابالأخير 

ف وىؿ تحسّ  ؟المحافظة عمى السنخ تقاناتفائدة مف إجراء 
 .14؟اونسيجيً  اوشعاعيً  اأبعاد السنخ سريريً  تقاناتىذه ال
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ة حى الأولى السفميّ بتطعيـ مكاف الرّ  15قامت دراسة حالة إذ
ا مع سمفات بعد قمعيا بطعـ فوسفات الكالسيوـ ممزوجً 

 : إذأسابيع 6والزرع بعد  ،الكالسيوـ دوف وضع غشاء
 ، ت متابعة الزرعة مدة سنتيفوتم ،خزعة قبؿ الزرع تأخذ

مع عظـ فتي عند التحميؿ النسيجي لمخزعة الدراسة وجدت 
 ،ا لمنسجعدـ خسارة بالمثة الممتصقة وشفاء جيد سريريً 

جيدة مف  كانت كما أف النتائج ،وثبات أولي جيد لمزرعة
 ة بعد سنتيف.ة والتعويضيّ احية التجميميّ الن

ة عمى دراسة سريريّ بوآخروف  ""Iasellaكما قاـ الباحث 
مع  ((FDBAاستخدـ طعـ إذ  ؛ةة وسفميّ ة عمويّ أسناف أماميّ 

بيف  اوقد كاف ىنالؾ اختلاؼ داؿ إحصائيً  .غشاء كولاجيف
ففي مجموعة   ؛لمسنخ العموديّ المجموعتيف في الارتفاع 

الحفاظ عمى السنخ كاف ىنالؾ كسب في الارتفاع بمقدار 
 ± 1.6( ممـ مقابؿ فقد في الارتفاع بمقدار 2( ± 1.3
دوف معالجة فقد مف  الشاىدة( ممـ في المجموعة 1.9)

أشارت النتائج إلى أف الطعـ المغاير المجفؼ المجمد 
(FDBA) 16قد أعطى  كسب في الارتفاع. 

فعالية البروتيف  وآخروف    "Fiorellini"الباحث  درس كما 
في الحفاظ  (RhBMP2 ) 2 بؽ لمعظـ البشري المأشو المخمّ 

بمحتواه )    (RhBMP2وأشارت النتائج إلى أف ،عمى السنخ
ولـ  ،سنخيّ العالي مف عوامؿ النمو حافظ عمى الارتفاع ال

طفيؼ وغير داؿ  تغيّر ر بالارتفاع )إلا يكف ىنالؾ تغيّ 
 .17أشير 4بعد متابعة لمدة ممـ (  1012 اسريريً 

مع فوسفات  (APRFقارنت فعالية اؿ) 18في حيف دراسة
كلاىما مفيد  ووجدت أفّ  ،الكالسيوـ في الحفاظ عمى السنخ
 .أقؿ تكمفة  (APRF)في الحفاظ عمى السنخ غير أف اؿ

والثالثة مع ة الثانية اء العمويّ قامت بقمع الأرح 19كذلؾ دراسة
 كمب؛ إذ 13ة ؿ ظمي بالمنطقة الدىميزيّ صنع عيب ع

كت تر و  ،أو أغشية الكولاجيفاستخدمت فوسفات الكالسيوـ 
ووجدت  .عينة شاىدةالمكاف ليشفى بالمقصد الثاني بوصفو 

أف استخداـ طعـ فوسفات الكالسيوـ مفيد في الحفاظ عمى 
 .ةالأفقيّ ة و العموديّ ة سنخيّ الأبعاد ال

فقد درست فعالية الحفاظ عمى السنخ  (21)أما دراسة  
ده أو عند مزجو مع طعوـ حباستخداـ فوسفات الكالسيوـ و 

المجموعة التي رضية مع تفوؽ وكانت النتائج كميا مُ  ،أخرى
 الطعوـ مع فوسفات الكالسيوـ . ت فييامزج

طعـ استخداـ تقييـ فعالية إلى  الحالية تيدؼ الدراسة
المحافظة في  ( (APRFزوج مع اؿمفوسفات الكالسيوـ م

 .العرضيّ و  العموديّ في المستوييف عمى السنخ 

 
 مواد البحث وطرائقو:

 العينة:
لأسناف معدة لمقمع لدى  اسنخً  22تألفت عينة البحث مف 

مف اختيرت  ،ف لدى كؿ مريض(سنخيّ ) امريضً  11
المرضى المراجعيف لمعيادة الخارجية لمشفى جراحة الفـ 

 لمشروط الآتية: اوفقً ، والوجو والفكيف بجامعة دمشؽ
  .نفسو ف في الفؾسيوجد لدى المريض استطباب لقمع  -1

ة عمى وجود حالة ة أو شعاعيّ سريريّ عدـ وجود دلائؿ  -2
)أسناف غير قابمة  ة في منطقة القمعة أو آفات ذرويّ يّ إنتان

قموع لاستطباب  –ة لمترميـ وليست مصابة بآفات ذرويّ 
 تقويمي عند المريض(  

المريض لا يعاني مف أية أمراض جيازية ولا يتناوؿ أية  -3
 السكري.ومرضى  الحوامؿ والمرضعاتدت قد استبعأدوية و 

أو  لا يوجد أي مضاد استطباب لمتخدير الموضعيّ  -4
 ة الصغرى .الجراحة الفمويّ 

 سنة. 51-21أف يتراوح عمر المريض بيف  -5

ة مف الممكف أف تزيد مف عدـ وجود أية عادات شخصيّ  -6
التالية لمقمع )التدخيف،  الاختلاطاتحدوث 

 الكحوؿ......إلخ(.

 ة جيدة. أف تكوف الصحة الفمويّ  -7
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 العينة إلى مجموعتيف:قُسّمت 
 11(: تتألؼ مف الشاىدةلمجموعة الأولى )المجموعة ا

يتـ فييا القمع إذ  ؛(امريضً  11بعد القمع )لدى  افارغً  اسنخً 
العادي دوف إضافة أي طعـ أو مادة دوائية، و تتُرؾ لتشفى 

 وفؽ المقصد الثاني.
 اسنخً  11المجموعة الثانية ) مجموعة الدراسة(: تتألؼ مف 

 ؛ إذ(أنفسيـ بعد القمع )لدى مرضى المجموعة الأولى ارغً فا
فوسفات  السنخ بطعـ  ءيتـ فييا القمع العادي مع مؿ

مع خياطو دوف وضع أي   ((APRFالكالسيوـ مزوج مع اؿ
 .غشاء

 :Materialsالمواد 
 :أتيتشمؿ مواد البحث ما ي

 أدوات التخدير: -1
  .محقنة تخدير ماصة دافعة –
 Lidocaine 2% - Adrenaline)بولات تخديرمأ –

1/80,000 ) 
 .قصير غوج 27برة قياس إرأس  –
 (1الشكؿ ) أدوات الجراحة والقمع: -2
 .أدوات فحص –
  .3حامؿ شفرة قياس  –
  15شفرة جراحية قياس  –
  .مبعدات –
  .روافع مستقيمة )روافع بايف( –
  .كلابات لقمع الأسناف –

 أدوات الخياطة: -
 .ومقصبر إحامؿ  –
  0\4 قياس   حرير ممتصةغير خيوط  –

 
 (: أدوات العمل الجراحي والقمع1الشكل )

المحوسب ذو  المحوريّ  جياز التصوير الطبقيّ  -
 CBCT  Cone Beam Computerizedة الحزمة المخروطيّ 

Tomography   ُخدـ جياز مف شركة استVatech  كوري
 .(2) الصنع الشكؿ

 

 
(: جياز التصوير المقطعي المحوسب ذو الحزمة 2الشكل )

 CBCTالمخروطية 
 :APRFالأدوات و المواد اللازمة لتحضير عمقة 

  مثفمة آلية ذات سرعات متعددة موجودة تستوعب ثمانية
الزمف المطموبيف لتحضير يمكف تحديد السرعة و و أنابيب 

 (3الشكؿ ) APRF))اؿ
  تحضير العمقةأنابيب زجاجية جافة ومعقمة تستخدـ في 

 (4الشكؿ )

 مؿ 11محاقف لسحب الدـ بسعة. 
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  PRGFمثفمة دم لتحضير   (:3) الشكل

 .يظير في الصورة مفتاح السرعة و مفتاح الزمنو 

 
 معقمة أنابيب زجاجية جافة و  (:4) الشكل

               تستخدم في تحضير العمقة

 الطرائق:
 :تيةالآ خطواتلم االعمؿ في البحث وفقً  سار
 .قبوؿ المرضى الذيف يتوافقوف مع شروط العينة -1

دوف  الشاىدةإجراء القمع غير الراض في المجموعة   -2
 اوالسماح لو بالشفاء وفقً  ،إضافة أي طعـ أو مادة دوائية

 .لممقصد الثاني

 بمادة بعد إجراء القمع يملأ السنخ في عينة الدراسة -3
 .ثّـ يخاط ، ((APRFزوج مع اؿمفوسفات الكالسيوـ م

 فية والقياسات الخاصة بالبحث إجراء الدراسة الشعاعيّ   -4
 ،الأولى بعد القمع مباشرة عمى مدتيف؛كلا المجموعتيف 

 أشير. 6والثانية بعد 

 الجراحي  طريقة العمؿ
 سحب الدـ مف المريض وتحضير اؿ(APRF). 
   ّفي منطقة القمع التخدير الموضعي.  
  شفرة بواسطة  المراد قمعو لمسفّ  سنّيّ قطع الرباط حوؿ ال

 (21) 15رقـ 
   ّبواسطة الروافع الصغيرة بحيث يكوف الرضّ  قمقة السف 

قدر الإمكاف  اأصغري  للأنسجة الرخوة والصمبة  الجراحيّ 
 دوف أي رفع لمشريحة. مف و 
 قمع السف بواسطة الكلابة المناسبة. 

   فة آالتأكد مف خمو السنخ مف أي شظايا عظمية أو
غسؿ جوؼ السنخ بالمصؿ و  ،ة بواسطة مجارؼ العظـذرويّ 

وذلؾ في المجموعة  ،إعطاء التوجيياتثـ  ،الفيزيولوجي
فوسفات مادة وضع تأما في مجموعة الدراسة . الشاىدة

ضمف سنخ منطقة القمع،  (APRF)زوج مع اؿمالكالسيوـ م
 تحشر ( حامؿ مرآة الفحص الفموية ) ستخداـ أداة كميمةاوب

إلى ضمف السنخ حتى يصؿ مستوى النسيج الضاـ جيدا ً 
 المحيطة.المثوية مستوى النسج 

   حريريّةستخداـ خيوط اب خياطةإجراء. 
 خطوات ما بعد الجراحة :

  ّإعطاء المريض وصفة طبية تحتوي عمى صاد حيوي 
 ,®Augmantin)( )الأموكسسيمميف وحمض الغلافولنيؾ

Unipharma, Syria)  1  ساعة لمدة سبعة أياـ،  12غ كؿ
 ،ساعات 8كؿ (  حبة CetaCodienمع مسكنات )

% لمدة أسبوع  1.12مضمضة فموية كمورىيكسيديف 
)نتجنب في ىذه الدراسة إعطاء مضادات الالتياب 
اللاستيروئيدية  لما تممكو مف تأثير تثبيطي لمعممية 
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مرحمة أساسية في شفاء الطعوـ  بية التي تعدّ الالتيا
 .(ةالعظميّ 

 عدـ إزالة قطعة تيةالمريض التعميمات الآ إعطاء :
الشاش قبؿ مرور ساعة عمى العمؿ الجراحي وعدـ تبديميا 

وضع كمادات ماء بارد عمى الخد مقابؿ مكاف  ،المتكرر
ساعات بشكؿ متناوب  6-4الجراحة مباشرة بعد القمع لمدة 

عدـ المضمضة في يوـ العمؿ الجراحي  ،دقائؽ 11كؿ 
البدء بالمضمضة مف اليوـ  ،لزواؿ العمقة الدموية اتجنبً 
 ،لمدة أسبوع بالسيروـ الممحي امرات يوميً  4-3ي لمقمع التال

  ،في يوـ القمع اأو الباردة جدً  اتجنب المشروبات الساخنة جدً 
تجنب المأكولات القاسية في الأياـ الأربعة التالية لمعمؿ 

   .الجراحي

 
 .قبل العمل الجراحيصورة  :(5الشكل )

 
 صورة بعد قمع السن :(6الشكل )

 
 APRFمع ال  صورة لتطبيق الطعم :(7الشكل )

 

 
 الخياطةصورة  :(8الشكل )

 :الدراسة الشعاعية
 المحوريّ  يتـ إجراء صورة شعاعية بالتصوير الطبقيّ 

لكلا مجموعتي  CBCTة المحوسب ذو الحزمة المخروطيّ 
العينة في فترتيف زمنيتيف ىما : الفترة الأولى بعد القمع 

 .ير مف القمعأش 6مباشرة و الفترة الثانية بعد 
 ر في ارتفاع السنخ:تقييـ مقدار التغيّ 

 ر في ارتفاع السنخ عمى المستوى التاجيّ حسب التغيّ  
( مف خلاؿ قياس مقدار التغير المسانيّ  )بالاتجاه الدىميزيّ 

إلى الخط  سنخيّ في المسافة المقاسة مف قمة العظـ ال
 المرجعي المعتمد )وىو خط يصؿ بيف الممتقى المينائيّ 

مناطؽ  ي ثلاثللأسناف المجاورة لمسنخ(  ف  الملاطيّ 
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( في ةالجية المسانيّ و ، منتصؼ السنخو  )الجية الدىميزية،
 :ةتيوذلؾ بالطريقة الآ ،الزمنيتيف المدتيف

 خط يصؿ بيف الممتقى المينائيّ ىو و ) المرجعيّ الخط رسـ 
كما في  (سناف المجاورة لمنطقة الفقدللأ الملاطيّ 
عمى ىذا الخط المرجعي  الأفقيّ المحور  تثبيتو  ،(9الشكؿ)
 ثـ الانتقاؿ إلى المقطع في المقطع السيمي أولاً  اتمام  

ليذا الخط المرجعي  ممثلًا  الأفقيّ فيكوف المحور  ،التاجيّ 
عندىا نقوـ برسمو وبعدىا نقوـ بقياس المسافة  ،نفسو

ة التي تبعدىا قمة السنخ عف ىذا الخط المرجعي العموديّ 
قمة وفي   ،: في منتصؼ السنخثابتة وىيفي ثلاث مناطؽ 

 .، ثّـ نسجّؿ البياناتةقمة العظـ المسانيّ و  ، ةالعظـ الدىميزيّ 

 
 العموديّ صورة توضح كيفية قياس التغير بالبعد  :(9الشكل)

ة مف قمة العظـ العموديّ : المسافة  2 ،: الخط المرجعي1
ة مف العموديّ : المسافة  3ة إلى الخط المرجعي    الدىميزيّ 

ة العموديّ : المسافة  4 ،منتصؼ السنخ إلى الخط المرجعي
 مف قمة السنخ المسانية إلى الخط المرجعي

  :ر في عرض السنختقييـ التغيّ  2-5-2
 المسانيّ  بالاتجاه الدىميزيّ العرض الأعظمي لمسنخ قيس 

ط لمخ اتبع   ،في نقطتيف ثابتتيف عمى المستوى التاجيّ 
ممـ  4ة أدنى ب في نقطوىما : ) ،المرجعي المعتمد نفسو
ممـ الخط  6نقطة أدنى ب  فيو  مف الخط المرجعي،

 : المرجعي( في المدتيف الزمنيتيف بالطريقة الآتية

 الطريقة السابقةبفي المقطع التاجي  المرجعيّ ـ الخط س  رُ 
 ، وأجريسـ عمود عميو في منتصؼ السنخثـ رُ  نفسيا،

لمسنخ في  المسانيّ  بقياس العرض الأعظمي الدىميزيّ 
ممـ في  6وأدنى ب  ، ممـ 4 : أدنى بنقطتيف اثنتيف ىما

 (.11كما في الشكؿ ) البياناتقد سجمت الزمنيتيف و مدتيف ال

 
 .لمسنخ الأفقيّ (: صورة توضح كيفية قياس البعد 11الشكل)

ممم من  4:  عرض السنخ الأعظمي عمى بعد  2 ،: الخط المرجعي 1
ممم من الخط  6: عرض السنخ الأعظمي عمى بعد  3 ،الخط المرجعي

 6إلى 4ة القياس عن الخط المرجعي )منطق  : مقدار بعد4 ،المرجعي
 ممم (

 : لنتائجا
 وصف العينة:

 11بعد القمع لدى  افارغً  اسنخً  22تألفت عينة البحث مف 
إذ  ؛اعامً  44و 22ومريضةً تراوحت أعمارىـ بيف  امريضً 

ض ومريضة في عينة البحث سنخاف كاف لدى كؿ مري
كانت الأسناخ الفارغة في عينة البحث مقسمةً إلى و  ،غافر فا

لطريقة المعالجة  امجموعتيف رئيستيف متساويتيف وفقً 
 .المتبعة

 لجنس المريض. ايبين توزع مرضى عينة البحث وفقً  :(1جدول )ال

 النسبة المئوية عدد المرضى 

 63.64 7 ذكر

 36.36 4 أنثى

 100 11 المجموع
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 المريضتوزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس يبين  1): مخطط )

توزع الأسناخ الفارغة في عينة البحث وفقًا لممجموعة 
 المدروسة:

يبين توزع الأسناخ الفارغة في عينة البحث وفقاً  :(2جدول )ال
 لممجموعة المدروسة.

 المجموعة المدروسة
عدد الأسناخ 

 الفارغة

النسبة 
 المئوية

طعوـ فوسفات الكالسيوـ مجموعة 
 APRFزوج مع اؿمم

11 50.0 

 50.0 11 )دوف تطعيـ( الشاىدةعة المجمو 

 100 22 المجموع

 

 
 اتوزع الأسناخ الفارغة في عينة البحث وفقً يبين  (:2)مخطط 

 .لممجموعة المدروسة
 ة:ة التحميميّ الدراسة الإحصائيّ 

قياس  بواسطة سنخيّ ر في الارتفاع المقدار التغيّ  قيس
وىو خط يصؿ ) المسافة بيف قمّة العظـ والخط المرجعي

للأسناف المجاورة لمنطقة  الملاطيّ  بيف الممتقى المينائيّ 
مواقع قياس  ة( عمى المستوى التاجي )بالممـ( في ثلاثالفقد

في و في منتصؼ السنخ، و ة، مختمفة )في الجية الدىميزيّ 

في موقعي  عرض السنخ الأعظميّ  ، وقيسالجية المسانية(
تحت الخط و ممـ،  4قياس مختمفيف )تحت الخط المرجعي بػ 

زمنيتيف مختمفتيف )بعد القمع  مدتيفممـ( في  6المرجعي بػ 
سنخ مف الأسناخ المدروسة  بعد ستة أشير( لكؿّ و مباشرةً، 

ب مقدار س  حُ  . وقدCBCTفي عينة البحث عمى صور 
مستوى عمى ال المسافة بيف قمّة العظـ والخط المرجعيّ 

بحساب متوسط  ،اعمومً ، )بالممـ( في كامؿ السنخ التاجيّ 
وفي منتصؼ  ،ةر المدروس في الجية الدىميزيّ قيـ المتغيّ 

مف مدّة حالة قمع في كؿ  ة لكؿّ وفي الجية المسانيّ  ،السنخ
الزمنية المدروسة في عينة البحث كما في المعادلة  مُددال

 :الآتية
والخط المرجعي عمى مقدار المسافة بيف قمّة العظـ 

لكؿ حالة  االمستوى التاجي )بالممـ( في كامؿ السنخ عمومً 
زمنية = )مقدار المسافة بيف قمّة العظـ والخط  مدّة في كؿ 
عمى المستوى التاجي )بالممـ( في الجية الدىميزية  المرجعيّ 

+ مقدار المسافة بيف قمّة العظـ والخط المرجعي عمى 
)بالممـ( في منتصؼ السنخ + مقدار  المستوى التاجيّ 

المسافة بيف قمّة العظـ والخط المرجعي عمى المستوى 
لمحالة نفسيا  3÷ التاجي )بالممـ( في الجية المسانية( 

 والفترة الزمنية نفسيا
وقد تـ حساب مقدار عرض السنخ الأعظمي )بالممـ( في  

بحساب متوسط قيمتي عرض السنخ  اموقعي القياس معً 
ممـ وتحت  4مي )بالممـ( تحت الخط المرجعي بػ الأعظ

مف  مدّة ممـ لكؿ حالة قمع في كؿ  6الخط المرجعي بػ 
الزمنية المدروسة في عينة البحث كما في المعادلة  مددال
 :تيةالآ

)بالممـ( في موقعي القياس  مقدار عرض السنخ الأعظميّ 
زمنية = )مقدار عرض السنخ  مدّة لكؿ حالة في كؿ  امعً 
ممـ + مقدار  4لأعظمي )بالممـ( تحت الخط المرجعي بػ ا

 الجنس

 الإناث

 الذكور

 مجموعات الدراسة 

مجموعة 
 الدراسة

مجموعة 
 الشاهد
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 6عرض السنخ الأعظمي )بالممـ( تحت الخط المرجعي بػ 
 الزمنية نفسيا مدّة لمحالة نفسيا وال 2÷ ممـ( 

ر في قيـ كؿ مف المتغيرات وقد تـ حساب مقدار التغيّ 
المقاسة والمحسوبة في عينة البحث لكؿ سنخ مف الأسناخ 

 :تيةلممعادلة الآ اعينة البحث وفقً المدروسة في 
ر المدروس لكؿ حالة = قيمة ر في قيـ المتغيّ مقدار التغيّ 

ر نفسو بعد القمع قيمة المتغيّ  –ر نفسو بعد ستة أشير المتغيّ 
 مباشرةً لمحالة نفسيا

مف  تأثير طريقة المعالجة المتبعة في كؿّ  دُر س ثـ 
ث وكانت نتائج المتغيرات المقاسة والمحسوبة في عينة البح

 التحميؿ كما يمي:
ر في ارتفاع السنخ  عمى المستوى دراسة مقدار التغيّ 

 :التاجيّ 

  دراسة تأثير طريقة المعالجة المتبعة في مقدار
عمى  ر في المسافة بيف قمّة العظـ والخط المرجعيّ التغيّ 

 لموقع القياس: افي عينة البحث وفقً  المستوى التاجيّ 
ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة  Tاختبار أجري  -

ر في المسافة بيف قمّة دلالة الفروؽ في متوسط مقدار التغيّ 
العظـ والخط المرجعي عمى المستوى التاجي )بالممـ( بيف 
مجموعة القمع مع تطبيؽ فوسفات الكالسيوـ مزوج مع 

ومجموعة القمع دوف تطبيؽ فوسفات الكالسيوـ   (APRF)اؿ
لموقع  افي عينة البحث، وذلؾ وفقً  ( APRF)مزوج مع اؿ
 :يأتيالقياس كما 

 ة:إحصاءات وصفيّ 
نحراف المعياري ،يبين المتوسط الحسابي :(3)جدولال والحد الأدنى والحد الأعمى لمقدار التغير في المسافة بين قمّة  ،والخطأ المعياري ،والا

 لطريقة المعالجة المتبعة وموقع القياس. االعظم والخط المرجعي عمى المستوى التاجي )بالممم( في عينة البحث وفقً 
 )بالممـ( المتغير المدروس = مقدار التغير في المسافة بيف قمّة العظـ والخط المرجعي عمى المستوى التاجي

موقع 
المتوسط  عدد الحالات طريقة المعالجة المتبعة القياس

 الحسابي
الانحراؼ 
 المعياري

الخطأ 
الحد  الحد الأدنى المعياري

 الأعمى

في الجية 
 الدىميزية

 APRF 11 1.06 0.65 0.20 0.3 2.2 القمع مع تطبيؽ طعـ فوسفات الكالسيوـ مزوج مع اؿ

 تطبيؽ طعـ فوسفات الكالسيوـ مزوج مع اؿ دوفالقمع 
APRF 11 1.58 0.85 0.26 0.4 2.8 

في 
منتصؼ 
 السنخ

 APRF 11 0.85 0.57 0.17 0.3 2.2 القمع مع تطبيؽ طعـ فوسفات الكالسيوـ مزوج مع اؿ
 تطبيؽ طعـ فوسفات الكالسيوـ مزوج مع اؿ دوفالقمع 

APRF 11 1.91 0.89 0.27 0.8 3.6 

في الجية 
 ةالمسانيّ 

 APRF 11 0.89 0.76 0.23 0 2.2 القمع مع تطبيؽ طعـ فوسفات الكالسيوـ مزوج مع اؿ
 تطبيؽ طعـ فوسفات الكالسيوـ مزوج مع اؿ دوفالقمع 

APRF 11 1.66 1.21 0.37 0 4.2 

كامؿ 
السنخ 
 اعمومً 

 APRF 11 0.93 0.49 0.15 0.37 1.83 القمع مع تطبيؽ طعـ فوسفات الكالسيوـ مزوج مع اؿ
 تطبيؽ طعـ فوسفات الكالسيوـ مزوج مع اؿ دوفالقمع 

APRF 11 1.72 0.72 0.22 0.70 2.87 
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يمثل المتوسط الحسابي لمقدار التغير في المسافة بين قمّة العظم والخط المرجعي عمى المستوى التاجي )بالممم( في عينة البحث  (:3)مخطط ال

 لطريقة المعالجة المتبعة وموقع القياس.وفقاً 
 ستيودنت لمعينات المستقمة: Tنتائج اختبار 

ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار التغير في المسافة بين قمّة العظم والخط  Tيبين نتائج اختبار  :(4)جدول ال
ومجموعة القمع دون تطبيق   APRF)بالممم( بين مجموعة القمع مع تطبيق فوسفات الكالسيوم مزوج مع ال عمى المستوى التاجيّ  المرجعيّ 

 لموقع القياس. افي عينة البحث، وذلك وفقً   APRFفوسفات الكالسيوم مزوج مع ال
 )بالممـ(المتغير المدروس = مقدار التغير في المسافة بيف قمّة العظـ والخط المرجعي عمى المستوى التاجي 

 درجات الحرية المحسوبة tقيمة 
الفرؽ بيف 
 المتوسطيف

الخطأ المعياري 
 لمفرؽ

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروؽ

 توجد فروؽ دالة 0.007 0.26 0.78- 20 2.977-

يُلاحظ في الجدوؿ أعلاه أف قيمة مستوى الدلالة أصغر 
%  95، أي أنو عند مستوى الثقة  1.15بكثير مف القيمة 

ر ة في متوسط مقدار التغيّ توجد فروؽ ذات دلالة إحصائيّ 
في المسافة بيف قمّة العظـ والخط المرجعي عمى المستوى 

)بالممـ( بيف مجموعة القمع مع تطبيؽ فوسفات  التاجيّ 
ومجموعة القمع دوف   ((APRFالكالسيوـ مزوج مع اؿ

في عينة  (APRF)وج مع اؿتطبيؽ فوسفات الكالسيوـ مز 
البحث، وبما أف الإشارة الجبرية لمفرؽ بيف المتوسطيف 

ر )بالقيـ المطمقة( في البعد سالبة نستنتج أف مقدار التغيّ 
لمسنخ عمى المستوى التاجي )بالممـ( في مجموعة  العموديّ 
  .الشاىدةكاف أصغر منو في المجموعة الدراسة 

 :السنخعرض دراسة مقدار التغير في 

  دراسة تأثير طريقة المعالجة المتبعة في مقدار
 افي عينة البحث وفقً  ر في عرض السنخ الأعظميّ التغيّ 

 لموقع القياس:
ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة  Tاختبار أجري 

ر في عرض السنخ الفروؽ في متوسط مقدار التغيّ 
)بالممـ( بيف مجموعة القمع مع تطبيؽ فوسفات  الأعظميّ 

ومجموعة القمع دوف   ((APRFالكالسيوـ مزوج مع اؿ
 في عينة   ((APRFتطبيؽ فوسفات الكالسيوـ مزوج مع اؿ

 :أتيلموقع القياس كما ي االبحث، وذلؾ وفقً 
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نحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعمى لمقدار التغير في عرض السنخ الأعظمي  :(5)جدول ال يبين المتوسط الحسابي والا
 لطريقة المعالجة المتبعة. اوفقً  )بالممم( في عينة البحث

 المتغير المدروس = مقدار التغير في عرض السنخ الأعظمي )بالممـ(

 عدد الحالات المعالجة المتبعةطريقة  موقع القياس
المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

 الحد الأعمى الحد الأدنى

تحت الخط 
 المرجعي 

 ممـ 4بػ 

القمع مع تطبيؽ طعـ فوسفات الكالسيوـ مزوج 
 APRFمع اؿ

11 -0.91 0.98 0.30 -2.9 1.1 

تطبيؽ طعـ فوسفات الكالسيوـ  دوف القمع 
 APRFمزوج مع اؿ

11 -2.65 0.82 0.25 -3.7 -1.4 

تحت الخط 
 المرجعي 

 ممـ 6بػ 

القمع مع تطبيؽ طعـ فوسفات الكالسيوـ مزوج 
 APRFمع اؿ

11 -0.65 0.91 0.28 -2.3 0.8 

تطبيؽ طعـ فوسفات الكالسيوـ  دوف القمع 
 APRFمزوج مع اؿ

11 -1.95 0.97 0.29 -3.9 -0.5 

في موقعي 
 االقياس معً 

القمع مع تطبيؽ طعـ فوسفات الكالسيوـ مزوج 
 APRFمع اؿ

11 -0.78 0.79 0.24 -1.9 0.95 

تطبيؽ طعـ فوسفات الكالسيوـ  دوف القمع 
 APRFمزوج مع اؿ

11 -2.30 0.74 0.22 -3.5 -1.2 

 

 
 يمثل المتوسط الحسابي لمقدار التغير في عرض السنخ الأعظمي )بالممم( في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة (: 4) المخطط

 ستيودنت لمعينات المستقمة: Tنتائج اختبار 
لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار التغير في عرض السنخ الأعظمي  ستيودنت Tيبين نتائج اختبار  :(6)جدول ال

ومجموعة القمع دون تطبيق فوسفات الكالسيوم مزوج مع ( APRF))بالممم( بين مجموعة القمع مع تطبيق فوسفات الكالسيوم مزوج مع ال
 لموقع القياس. افي عينة البحث، وذلك وفقً  APRFال

 المدروس = مقدار التغير في عرض السنخ الأعظمي )بالممـ(المتغير 

 المحسوبة tقيمة 
درجات 
 الحرية

الفرؽ بيف 
 المتوسطيف

الخطأ المعياري 
 لمفرؽ

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروؽ

 توجد فروؽ دالة 0.000 0.33 1.52 20 4.660

قيمة مستوى الدلالة أصغر يُلاحظ في الجدوؿ أعلاه أف 
ميما كاف موقع القياس، أي أنو عند  1.15بكثير مف القيمة 
ة في % توجد فروؽ ذات دلالة إحصائيّ 95مستوى الثقة 

ر في عرض السنخ الأعظمي )بالممـ( متوسط مقدار التغيّ 
بيف مجموعة القمع مع تطبيؽ فوسفات الكالسيوـ مزوج مع 

يؽ فوسفات الكالسيوـ ومجموعة القمع دوف تطب  APRFاؿ
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ميما كاف موقع القياس في عينة   ((APRFمزوج مع اؿ
البحث، وبما أف الإشارة الجبرية لمفروؽ بيف المتوسطات 

ر )بالقيـ المطمقة( في عرض موجبة نستنتج أف مقدار التغيّ 
)بالممـ( في مجموعة الدراسة كاف أصغر  السنخ الأعظميّ 

 .الشاىدةمنو في المجموعة 
    :المناقشة

أجريت الدراسة في العيادة الخارجية لمشفى جراحة الفـ 
وضمت . سناف بجامعة دمشؽالأ ة طبّ والفكيف في كميّ 

 11لأسناف وحيدة الجذور بعد القمع لدى  اسنخً  22العينة 
ومريضةً مف مراجعي العيادة الخارجية لمشفى  امريضً 

جراحة الفـ والفكيف ممف توفرت لدييـ شروط انتقاء العينة 
وقد قسمت  ،ف بجيتيف مختمفتيفسنيولدييـ استطباب لقمع 

 ب لقمع سنيف بجيتيف مختمفتيف، كمااستطباالعينة إلى 
وقد تألفت  ؛الشاىدةالمجموعة  :مجموعتيف ىماقسمت إلى 

أي طعـ أو مادة دوائية في فييا  طبّؽ لـ ي اخً سن 11مف 
  ،بالمقصد الثاني عفويًاالسنخ وتُرؾ ليشفى شفاءً 

طعـ  طبّؽ ،اسنخً  11والمجموعة المدروسة وقد تألفت مف 
في السنخ بعد  ( (APRFفوسفات الكالسيوـ ممزوج مع اؿ

   .بيدؼ الحفاظ عميو افورً  خيطثـ  القمع

ف يإجراء صورتيف شعاعيتبة الدراسة الشعاعيّ أجريت 
بالتصوير الطبقي المحوري المحوسب ذو الحزمة 

زمنيتيف ىما )بعد القمع  مدتيففي  CBCTالمخروطية 
ر في كؿ مف ( لقياس مقدار التغيّ أشير 6وبعد  ،مباشرة

والكثافة  ،سنخيّ وعرض العظـ ال ،سنخيّ ارتفاع العظـ ال
 يف.أشير لكلا المجموعت 6ة خلاؿ ة الشعاعيّ العظميّ 

ر في ر في ارتفاع السنخ ومقدار التغيّ مناقشة مقدار التغيّ 
 عرض السنخ في مجموعتي العينة :

زمنيتيف )بعد  مدتيففي  CBCTأجريت صورتاف شعاعيتاف 
أشير ( لكؿ حالة مف حالات القمع  6وبعد  ،القمع مباشرة

وقيس التبدؿ في  ،المدروسة في كلا مجموعتي البحث

مف خلاؿ قياس المسافة  المستوى التاجيّ ارتفاع السنخ عمى 
المعتمد )وىو  مرجعيّ الالتي تبعدىا قمة السنخ عف الخط 

للأسناف المجاورة  الملاطيّ  خط يصؿ بيف الممتقى المينائيّ 
ومنتصؼ  ،ة( في ثلاث نقاط ثابتة وىي ) الجية الدىميزيّ 

ر في ة( فكاف متوسط مقدار التغيّ والجية المسانيّ  ،السنخ
 : تيكالآ سنخيّ العظـ الارتفاع 

 افي المجموعة المدروسة عمى المستوى التاجي عمومً  •
ممـ  (1065(±1016ة ( ممـ  الجية الدىميزيّ 1049) ± 1093

ة الجية المسانيّ  ممـ ، )1057(±1085، منتصؼ السنخ 
  .ممـ ( )1076(1089±

 اعمى المستوى التاجي عمومً  الشاىدةفي المجموعة  •
( 1.85)  ± 1.58الجية الدىميزية ممـ ) )1072(1072±
الجية المسانية  ( ممـ،1089)± 1091منتصؼ السنخ   ،ممـ

  .( ممـ (1021)± 1066
 عند اائيً صإح دالة فروؽ وجود ةئيّ صاالإح سةاالدر  وأثبتت

 العظميّ  صاصالامت مقدار متوسط في%  95 الثقة مستوى
 طعوـ فوسفات الكالسيوـ ممزوج مع مجموعة بيف )بالممـ(
 قيـ فكانت  )تطعيـ دوف) الشاىدة والمجموعة( APRF)اؿ

طعوـ  مجموعة في  )بالممـ( العظميّ  صاصالامت مقدار
 في نياأصغر م ((APRFفوسفات الكالسيوـ ممزوج مع اؿ

طعوـ أي أف استخداـ ، )تطعيـ دوف) الشاىدة المجموعة
قد قمؿ مف  ((APRFفوسفات الكالسيوـ ممزوج مع اؿ

لكنو لـ يمنع  ،التالي لمقمع العموديّ  العظميّ الامتصاص 
 حدوثو بالكامؿ.

 مدتيفلمسنخ في  المسانيّ  الدىميزيّ  العرض الأعظميّ قيس 
( لكؿ حالة مف أشير 6اثنتيف ىما)بعد القمع مباشرة وبعد 

وذلؾ في  ،حالات القمع المدروسة في كلا مجموعتي البحث
في مستو (لمخط المرجعي المعتمد نفسو  انقطتيف ثابتتيف تبعً 

 6ستو أدنى بوفي م ،ممـ مف الخط المرجعي 4أدنى ب
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فكاف مقدار الامتصاص في ( ممـ مف الخط المرجعي
  :تيعرض السنخ كالآ

-) افي المجموعة المدروسة في موقعي القياس معً  •
 ( ممـ  1079) ± 1078

 6أدنى ب  ( ممـ،1098) ±  1091–ممـ  4) أدنى ب   
 ( ممـ ( 1091) ± 1065 –ممـ 
 2031-) افي موقعي القياس معً  الشاىدةفي المجموعة  •
 ( ممـ (1074) ±
 6( ممـ  ، أدنى ب 1082) ± 2065–ممـ  4) أدنى ب  

 ( ممـ ( 1097) ± 1095–ممـ 
 عند اائيً صإح دالة فروؽ وجود ةائيّ صالإح سةاالدر  وأثبتت

 العظميّ  صاصالامت مقدار متوسط في%   95 الثقة مستوى

طعوـ فوسفات الكالسيوـ  مجموعة بيف )بالممـ( العرضيّ 
 ،( تطعيـ دوف) الشاىدة والمجموعة ((APRFممزوج مع اؿ

 فيـ( بالمم( العرضيّ  العظميّ  صاصالامت مقدار قيـ فوا  

 ((APRFطعوـ فوسفات الكالسيوـ ممزوج مع اؿ مجموعة
أي  ؛)تطعيـ دوف(  الشاىدة المجموعة في منيا غرصأ كانت
 تقد قمم( APRF)طعوـ فوسفات الكالسيوـ ممزوج مع اؿأف 

التالي لمقمع لكنيا لـ تمنع  الأفقيّ  العظميّ مف الامتصاص 
  .حدوثو بالكامؿ

وآخروف في دراسة سريرية ""Iasellaنختمؼ مع الباحث  •
عمى أسناف أمامية عموية وسفمية عند استخداـ طعـ 

(FDBA )وقد كاف ىنالؾ اختلاؼ داؿ  ،مع غشاء كولاجيف
  ؛لمسنخ العموديّ بيف المجموعتيف في الارتفاع  اإحصائيً 

ففي مجموعة الحفاظ عمى السنخ كاف ىنالؾ كسب في 
( ممـ مقابؿ فقد في الارتفاع 2( ± 1.3الارتفاع بمقدار 

دوف مف  الشاىدة( ممـ في المجموعة 1.9) ± 1.6بمقدار 
فقد أشارت النتائج إلى أف الطعـ المغاير المجفؼ  ؛معالجة
ويعزى ىذا  ،في الارتفاع اقد أعطى  كسبً ( FDBA)المجمد 

عمى أي كسب  فيياالتي لـ نحصؿ  ،الاختلاؼ مع دراستنا

واستخداـ غشاء ، إلى اختلاؼ نوعية الطعـ ،في الارتفاع
ة فقد كانت سريريّ  ؛واختلاؼ طريقة التقييـ ،كولاجيني معو

  .16اختلاؼ فترة التقييـ ، فضلًا عفلسابر المثويّ با
وآخروف في دراستيـ   " "Fiorelliniنختمؼ مع الباحث  •

 2 بحوؿ فعالية البروتيف المخمؽ لمعظـ البشري المأشو 

(RhBMP2) وأشارت النتائج إلى  .في الحفاظ عمى السنخ
بمحتواه العالي مف عوامؿ النمو حافظ  )   (RhBMP2أف

ر بالارتفاع )إلا ولـ يكف ىنالؾ تغيّ  سنخيّ الارتفاع العمى 
بعد متابعة لمدة ممـ (  1012 اطفيؼ وغير داؿ سريريً تغيّر 

ويعزى ىذا الاختلاؼ مع دراستنا إلى اختلاؼ  .أشير 4
ومحتواىا العالي مف  ،نوع المادة المستخدمة في التطعيـ

 .17ؿ العظـوما ليا مف دور في تحريض تشكّ  ،عوامؿ النمو

 (APRF)التي قارنت فعالية اؿ  (18)نتفؽ مع دراسة  •
مع فوسفات الكالسيوـ في الحفاظ عمى السنخ ووجدت أف 

 ( (APRFكلاىما مفيد في الحفاظ عمى السنخ غير أف اؿ
 .تكمفةأقؿ 

ة التي قامت بقمع الأداء العمويّ  (19) نتفؽ مع دراسة •
ؿ الثانية والثالثة مع صنع عيب عظمي بالمنطقة الدىميزية 

استخدمت فوسفات الكالسيوـ  أو أغشية  إذ ؛كمب 13
بوصفو الكولاجيف أو تركت المكاف ليشفى بالمقصد الثاني 

ووجدت أف استخداـ طعـ فوسفات الكالسيوـ  ،عينة شاىدة
  .ةالأفقيّ ة و العموديّ ة سنخيّ مفيد في الحفاظ عمى الأبعاد ال

التي درست فعالية الحفاظ  (21)كما نتفؽ مع دراسة  •
ده أو عند مزجو حعمى السنخ باستخداـ فوسفات الكالسيوـ و 

مزج  وكانت النتائج كميا مرضية مع تفوؽ ،مع طعوـ أخرى
 .الطعوـ مع فوسفات الكالسيوـ

 :الاستنتاجات
 تطبيؽ طعـ فوسفات الكالسيوـ ممزوج مع اؿ إفّ  •

(APRF)  ولا  مف في عمميات التطعيـآسيؿ الاستخداـ و
 .يسبب ردود فعؿ مناعية



 مع طعـ فوسفات الكالسيوـ في الحفاظ عمى السنخ بعد القمع  السنّيّ  (APRF)تقييـ مركب اؿ 
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 طعـ فوسفات الكالسيوـ ممزوج مع اؿ استخداـ إفّ  •

(APRF)  في المحافظة عمى السنخ بعد القمع مباشرة أفاد في
في  سنخيّ ال العظميّ الحد والتقميؿ مف الامتصاص 

ولكنو لـ  ،سنّيّ التالي لمقمع ال الأفقيّ و  العموديّ المستوييف 
تمكف مف تحقيؽ أية زيادة في أبعاد يكما لـ  ،منع حصولوي

ولكف عمى  ،اوكانت النتائج والفروؽ دالة إحصائيًّ ،السنخ
لـ تكف الفروؽ كبيرة وذات  والعلاجيّ  المستوى السريريّ 
 أىمية واضحة. 

عطاء الوصفة الطبيّ كانت  • ة اللازمة مع الخياطة وا 
 يًاوالتزاـ المريض بيا كاف تعميمات ما بعد العمؿ الجراحيّ 

ضماف الحفاظ عمى العمقة الدموية ومنع حدوث ب وكفيلًا 
 لمعمؿ الجراحي. إنتاف تاؿ  

 :المقترحات والتوصيات
يقترح إجراء دراسات أوسع وطويمة الأمد حوؿ استخداـ  •

في  APRF ) )طعـ فوسفات الكالسيوـ ممزوج مع اؿ 
ة ومراقبة حالات الزرع سنخيّ ال عمى الأبعاد المحافظة

 . ياوتقييم مة بيذه الطعوـالمجراة في الأسناخ المطعّ 
فوسفات الكالسيوـ طعوـ  بيف مقارنة يقترح إجراء دراسات •

طعوـ أخرى بعد استخداميا في و  (( APRF مع اؿ ةممزوج
 عمى السنخ بعد القمع.المحافظة 
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