
 السورية العربية الجميورية
 دمشق جامعة

 الأسنان طب كمية
  الفكين الوجوو  الفم جراحة قسم

Syrian Arab Republic 

Damascus university 

Faculty of Pharmacy 

Department of Oral Surgery 

and facial jaws 

 
                                                    

الفيبرين الغني بالصفيحات( مع لعوامل الذاتية )تقييم مشاركة ا

في تحسين  طعوم العظمية ) بيتا تري كالسيوم فوسفات (ال

)دراسة مقارنة  إنذار المعالجة الجراحية للآفات الذروية

 سريرية وشعاعية(
 

An evaluation of  Combining  Autologous Factors (PRF ) 

oving the Prognosis of Impr with Bone Grafts (βTCP )  In 

Surgical Treatment Of Periapical Lesions 

(A Clinical and Radiographic Comparative Study) 
 الأسنان طب عموم في الماجستير درجة لنيل دمشق جامعة إلى قُدمت أطروحة

 الفكينو  الوجهو  الفم جراحة قسم

 

 سِـيَّدا عبيـر: الباحثة إعداد

  إشراف

 براد باسل الدكتور لمساعدا الأستاذ

 
 م  7182هـ / 8341        



 - II- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تصريح
 آخـر عممي عمل من بالكامل اقتباسو تم طروحةالأ ىذه من جزء أي يوجد لا

 أو أخـرى جامعة أية أو دمشق جامعة في أخرى شيادة عمى لمحصول أنجز أو

 القطر خارج أو داخل تعميمي معيد أي



 - III- 

 
 الرَّحيم الرَّحمنِ  الله بِسْمِ 

 فَسَيَرَى اعْمَلوُا وَقلُِ  ﴿

 وَرَسُولهُُ  عَمَلَكُمْ  اَللُّ 

 ﴾وَالْمُؤْمِنُونَ 
  العظيم الله ق  د  ص  

 ]501 التوبة سورة]

 

 

 



 - IV- 

 

 داءـــالإه
Dedication 

   
   .حياتي طريق يرأن دعائهماب و العلمية مسيرتي تابعت بفضلهما من إلى

  أبي و أمي أحبتي  

 مني  ليي ناتمشيعع كانتياو  بحبهميا أحاطتياني اللتيين حيياتي رفيقتيي   و أختي   إلى
 .الصغر

  علياء و جمانة   

 و نفعييا    عملييي فييي يعييد و العلمييي بالبحيي  مهييتم و علييم طاليي  كيي  إلييى و
  .عونا  

 ى ا عملي أىدي

 سيدا عبير

                    

 



 - V- 

 كلمة شكر

Acknowledgment 

    
 الأسيبا  مين ليي يسير و, عليي   أنعيم ميا عليى كثييرا   حميدا   أشكره و الله أحمد

 أن و نافعييا   علمييا   ميزانييي فييي يععلييو أن أرجييوه و, النييور ىيي ا المتواضيي  عملييي لييير 
 .الكريم لوجهو خالصا   عمل   مني يتقبلو

 كي  ليي ىيأت و التشعي  و بالمحبة أحاطتني التي لتيعائ إلى بالشكر أتوجو
  . الدراسية مسيرتي متابعة أسبا 

  المسيييياعد الأسيييتا  لحضييييرة أيضيييا   الشييييكرعزيييي  ب أتوجييييو أن مييين لييييي بيييد ولا
 الإرشيادات مين ليي قدميو ما لك  و رسالتي على الإشراف لقبولو براد باس  الدكتور

  . البح  أغنت التي النصائح و التوجيهات و

 الأسيتا  اليدكتور عصيا  خيوريأتوجو بفائق الشكر و الاحتيرا  لكي  مين و كما 
الأسييتا   ىيييثم بحيا و الأسييتا  اليدكتور نائي  رئييج جامعيية دمشيق للشييلون العلميية 
فيي كليية طي  الأسينان فيي جامعية دمشيق في قسيم جراحية الفيم و الوجيو و الفكيين 
 على تكرمهما بقبول تحكيم ى ا البح 

 المسياعدة و العيون ييد ميد مين كي  إليى الامتنيان و الشيكر يي بعز  أتقيد  كما
 الميولى راجيية,  الكيرا  زملئيي و الأفاض  أسات تي من البح  ى ا إتما  خلل لي
   . يرضى و يح  كما العم  ى ا لأداء وفقت قد أكون أن وج  عز



 -1- 

  List of contentsقائمة المحتويات : 

 الصفحة وعـــــــــالموض

 Introduction  55المقدمة  

 Aim Of Study  56الهدف من البحث 

 Literature review  57الباب الأول : المراجعة النظرية 

 57 التجريف ما حول الذرويعممية -5-5

رها وتطو  التجريف ما حول الذرويتعريف عممية  -5-5-5
 تاريخيا  

57 

 57 أسس اختيار نوع المعالجة محافظة أم جراحية  -5-5-2

 58 التجريف ما حول الذروياستطبابات عممية  -5-5-3

التجريف ما حول مضادات إستطباب عممية  -5-5-4
 الذروي

59 

 59 مضادات استطباب عامة 

 59 مضادات استطباب موضعية 

التجريف ما حول ة إعتبارات هامة في نجاح عممي -5-5-5
 الذروي

22 

  22 إعتبارات قبل العمل الجراحي 

  22 إعتبارات تشريحية 

  25 إعتبارات تشريحية ضمن السن 



 -2- 

  22 إعتبارات أثناء العمل الجراحي 

 22 التخدير 

 22 مبادئ تصميم الشريحة 

  ً25 التجرٌف ما حول الذرويأنواع الشرائح المستذدمة ف 

  الشرٌحة المثلثٌةTriangular Flap 25 

  الشرٌحة المستطٌلةRectangular Flap 26 

  الشرٌحة المستطٌلة المعدلةScalloped  

Rectangular Flap  
27 

  الشرٌحة شبه المنحرفةTrapezoidal Flap   28 

  الشرٌحة الظرفٌةEnvelope Flap 29 

  الشرٌحة ذات القاعدة الحلٌمٌةPapilla-base 

Flap   
30 

 هلالٌة الشرٌحة الSemilunar Flap   31 

  ً32 الشق الجراح 

  33 رفع الشرٌحة 

 ً33 القطع العظم 

 34  التبرٌد 



 -3- 

 ً34 تصمٌم السنبلة المستذدمة فً القطع العظم 

 34 تجرٌف الآفة الذروٌة 

 35 قطع ذروة جذر السن 

 35 زاوٌة قطع الجذر 

  الحشو الراجعRetrograde Filling  36 

 36 تحضٌر الحفرة 

  مواد الحشو بالطرٌق الراجعRetrograde 

Filling Materials   
37 

  37 الصفات الواجب توافرها فً مادة الحشو الراجع 

 37 المواد المستذدمة فً الحشو الراجع 

  5مادة الMO 37 

 40 التجرٌف ما حول الذرويالشفاء العظمً الطبٌعً بعد  -1-1-6

 Bone Grafts 40الطعوم العظمٌة :  -2 -1

  41 الصفات الواجب توافرها فً الطعوم العظمٌة 

 : تصنٌف الطعوم العظمٌةBone Grafts 

Classification 
42 

  :  فوسفات ثلاثٌة الكالسٌومTricalcium 

phosphate 
42 

  42 تطبٌقات فوسفات ثلاثٌة الكالسٌوم فً الجراحة الفكٌة 



 -4- 

 Platelet Concentrates 43   ركازات الصفٌحات : -1-3

  : الصفٌحة الدموٌةPlatelet  44 

  : ) تعرٌف اللٌفٌن ) الفٌبرٌنFibrin  44 

  : اللٌفٌن الغنً بالصفٌحاتPlatelet Rich Fibrin  45 

 46 تطبٌقات اللٌفٌن الغنً بالصفٌحات فً طب الأسنان 

فوائد استذدام اللٌفٌن الغنً بالصفٌحات بالمشاركة مع الطعوم 

  العظمٌة.
47 

 Materials and Methods 48ب الثاني : المواد والطرائق : البا

 Sample  48  العينة : -2-5

 48 شروط اختيار العينة -2-2

 Materials   55المواد  -2-3

  55 أدوات المعالجة المبية 

 52 أدوات العمل الجراحي 

 55 أدوات تحضير الميفين الغني بالصفيحات 

 56 مواد الدراسة الشعاعية 

 Methods  57الطرائق :  -2-4

إجراء المعالجة أو إعادة المعالجة المبية عمى الأسنان -2-4-5
 المعنية.

58 

 65 إجراء العمل الجراحي.-2-4-2

 68 المتابعة السريرية والشعاعية.-2-4-3

  68 المتابعة السريرية 



 -5- 

 75 المتابعة الشعاعية 

  79 حالات سريرية 
 Results 92الباب الثالث : النتائج  

 92 نتائج الدراسة الإحصائٌة :-3-1

 92 وصف العٌنة -أولا 

 100  الدراسة الإحصائٌة التحلٌلٌة -ثانٌاا 

 Discussion  527الباب الرابع : المناقشة : 

 Conclusions  542الباب الخامس : الاستنتاجات 

 & Suggestionsالباب السادس : المقترحات والتوصيات 

Recommendations  

545 

 542  الممخص بالمغة العربية 

 Abstract  544الممخص بالمغة الانكميزية 

 References  546الباب السابع : المراجع 

 Appendix  563الممحق 

 



 -6- 

 : List of Figuresقائمة الأشكال

 الصفحة رقم الشكل

دمويرة  ( تكون قاعدة الشرريحة أعررم مرن الحافرة الحررة لتررمين ترويرة1الشكل )
 كافية لمشريحة.

22 

( تجنرررب وضرررع الشرررق المحررررر فررري منتصرررف الحميمرررة ) إمرررا قبمهرررا أو 2الشررركل )
 بعدها(

24 

( تجنررررب وصررررول الشررررق المحرررررر إلررررى الطيررررة المخاطيررررة السررررمحاقية 3الشرررركل )
 الدهميزية.

25 

 26 ( الشريحة المثمثية4الشكل )

 27 ( الشريحة المستطيمة 5الشكل )

 28 ة المستطيمة المعدلة ( الشريح6الشكل )

 29 ( الشريحة شبه المنحرفة7الشكل )

 30 ( الشريحة الظرفية8الشكل )

 31 ( الشريحة ذات القاعدة الحميمية9الشكل )

 32 ( الشريحة الهلالية.10الشكل )

( يوضح شكل حفرة الحشو الراجع البيضوية والشكل المعدل بنموذج 11الشكل )
 8رقم 

36 

 51 أدوات المعالجة المبية الستخدمة في البحث. ( 12الشكل ) 

 53 ( أدوات العمل الجراحي13الشكل )

 54 المستخدمة في البحث.TCPβ( : 14الشكل )

 المستخدمة في البحث. 5MO( مادة ال 15الشكل )
 

54 

 55 المستخدمة في البحث Hettich( جهاز تثفيل نوع 16الشكل )

 56 عي الرقمي المستخدم في البحث( جهاز التصوير الشعا17الشكل )

 Sopro-Sopix  57( الحساس الشعاعي الرقمي 18الشكل )

 59 ( مراحل إعادة المعالجة المبية 19الشكل )

 60 ( مراحل إعادة المعالجة المبية 20الشكل )

 61 ( الأدوية الموصوفة لمرضى العينة 21الشكل )



 -7- 

 62 ( إجراء التخدير الموضعي 22الشكل )

 63 ( إجراء الشق الجراحي 23شكل )ال

 63 ( رفع الشريحة بروافع السمحاق24الشكل )

 64 ( كشف الآفة الذروية25الشكل )

 64 ( إجراء التفريغ العظمي مع التبريد26الشكل )

 65 ( تجريف الآفة الذروية 27الشكل )

 PRF 67 الر( سحب الدم الوريدي لتحضير 28الشكل )

 69 ود احمرار وانتباج وناسور مقابل ذروة السن( تحري وج29الشكل )

 72 ( تثبيت وضعية الحساس بواسطة المطاط القاسي30الشكل )

 73 ( الطبعة المطاطية المحفوظة لاستخدامها في أزمنة التصوير التالية31الشكل )

 ( اختيار تدرجات المون الرمادي.32الشكل )
 

74 

أعمررى نقطررة فرري ذروة السررن المجررر   ( رسررم الخررط الأفقرري المررار مررن33الشرركل )
 عميه قطع الذروة.

75 

( أعمى نقطة في ذروة السرن هري منتصرف ضرمع مربرع طرول ضرمعه 34الشكل )
 ممم يقع أعمى الذروة. 3

76 

( يوضرررح مربرررع الاهتمرررام فررري المنطقرررة الذرويرررة والمنطقرررة المرجعيرررة 35الشررركل )
 ضمن ذروة السن.

76 

 Digora 77ورة الشعاعية بواسطة برنامج ( قياس الكثافة في الص36الشكل )

 79 ( صورة شعاعية تشخيصية تبين تجاوز المادة الحاشية لذروة السن.37الشكل )

 79 يبين سريريا  السن قبل إجراء العمل الجراحي. (38الشكل )

 ( إجراء شريحة مثمثية مخاطية سمحاقية كاممة الثخانة 39الشكل )
 

80 

 80 الذروية بالمجارف اليدوية. ( تجريف الآفة40الشكل )

جراء قطع لذروة السن.41الشكل )  81 ( تجريف كامل الآفة وا 

 81 ( تحضير حفرة الحشو الراجع.42الشكل )

 82 ( إجراء حفرة الحشو بالطريق الراجع.43الشكل )

 82 الممزوجة مع الماء المقطر. 5MO( حشو الحفرة المحضرة بمادة 44الشكل )

 83 مع دم المريم. TCP βزج ( م45الشكل )



 -8- 

 βTCP. 84 الجراحي  لتجويف الناتج عن العملكامل ا لء(  م46الشكل)

 ( إجراء الخياطة.47الشكل )
 

84 

 ( بعد أسبوع من العمل الجراحي.48الشكل )
 

84 

 ( بعد ثلاثة أشهر من العمل الجراحي.49الشكل )
 

85 

 ( بعد ستة  أشهر من العمل الجراحي.50الشكل )
 

85 

( يمثرل الصرور الشرعاعية المررخوذة قبرل العمرل الجراحري وفري فتررات 51الشكل )
 المراقبة الثلاث.

86 

 ( السن المجر  عميه العمل الجراحي.52الشكل )
 

87 

 87 ( إحداث نافذة عظمية بواسطة السنابل الجراحية لكشف ذروة السن53الشكل )

 درجة. 45اوية ( قطع ذروة السن بميلان دهميزي بز 54الشكل )
 

88 

 .5MO( الحشو بالطريق الراجع بواسطة مادة 55الشكل )
 

88 

 المحضرة من دم المريضة. PRF( 56الشكل )
 

89 

  PRFمع  βTCp( مزج 57الشكل )
 

89 

ضررررمن التجويررررف العظمرررري  PRFممزوجررررا  مررررع  βTCP( تطبيررررق 58الشرررركل )
 الناتج عن العمل الجراحي.

90 

 طة.( إجراء الخيا59الشكل )
 

90 

 91 ( يمثل الصور الشعاعية المرخوذة في فترات المراقبة الثلاث.60الشكل )

 

 



 -9- 

 List of Tables قائمة الجداول

 الصفحة دولـــــــم الجـــــــــــرق

 92 ( ٌبٌن توزع مرضى عٌنة البحث وفقاا لجنس المرٌض.1جدول رقم )

د الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابً والنحراف ( ٌبٌن الح2جدول رقم )
المعٌاااري لأعمااار المرضااى )بالساانوات( فااً عٌنااة البحااث وفقاااا لجاانس 

 المرٌض.

93 

( ٌبٌن توزع مرضى عٌنة البحث وفقاا لعدد حالت المعالجة لدى 3جدول رقم )
 المرٌض وجنس المرٌض.

94 

 ٌقة المعالجة المتبعة( ٌبٌن توزع عٌنة البحث وفقاا لطر4جدول رقم )
 

95 

( ٌبٌن توزع عٌنة البحث وفقاا لجنس المرٌض وطرٌقة المعالجاة 5جدول رقم )
 المتبعة

95 

عااال ج وطرٌقااة 6جاادول رقاام ) ( ٌبااٌن تااوزع عٌنااة البحااث وفقاااا لنااوع الساان الم 
 المعالجة المتبعة

96 

عااال ج و7جاادول رقاام ) طرٌقااة (  ٌبااٌن تااوزع عٌنااة البحااث وفقاااا لنااوع الساان الم 
 المعالجة المتبعة

97 

عااال ج وطرٌقااة 8جاادول رقاام ) ( ٌبااٌن تااوزع عٌنااة البحااث وفقاااا لموقااع الساان الم 
 المعالجة المتبعة.

98 

عااال ج )أمااامً/ 9جاادول رقاام ) ( ٌبااٌن تااوزع عٌنااة البحااث وفقاااا لتجاااا الساان الم 
 ذلفً( وطرٌقة المعالجة

99 

ً عٌنة البحث والقٌمة الموافقة ( ٌبٌن الدرجات المعتمدة للألم ف10جدول رقم )
 المعطاة لكل درجة

101 

( ٌبااٌن نتٌجااة العماال الجراحااً فااً عٌنااة البحااث وفقاااا لطرٌقااة 11جاادول رقاام )
 المعالجة المتبعة

102 

( ٌبااٌن نتااائج اذتبااار كاااي مربااع لدراسااة دللااة الفااروق فااً 12جاادول رقاام )
العظماً   تكرارات نتٌجاة العمال الجراحاً باٌن مجموعاة اساتذدام الطعام

βTCP      الممزوج ماع الفبارٌن الغناً بالصافٌحاتPRF  ومجموعاة
دون الفباارٌن الغنااً بالصاافٌحات      βTCPاسااتذدام الطعاام العظمااً  

PRF فً عٌنة البحث 

103 

( ٌبٌن نتائج مراقبة درجاة الألام العفاوي فاً عٌناة البحاث وفقااا 13جدول رقم )
 المدروسة لطرٌقة المعالجة المتبعة والفترة الزمنٌة

104 

 Mann-Whitney( ٌبٌن إحصاءات الرتب ونتائج اذتباار  14جدول رقم )
U  لدراسة دللة الفروق فً تكرارات درجة الألام العفاوي باٌن مجموعاة

المماااازوج مااااع الفٌباااارٌن الغنااااً  β-TCPاسااااتذدام الطعاااام العظمااااً 
بادون الفٌبارٌن  β-TCPومجموعة الطعم العظماً   PRFبالصفٌحات 

106 



 -10- 

فااً عٌنااة البحااث  وذلاال وفقاااا للفتاارة الزمنٌااة  PRFصاافٌحاتالغنااً بال
 المدروسة.

لدراساة   Friedman( ٌبٌن إحصاءات الرتب ونتائج اذتباار 15جدول رقم )
دللااة الفااروق فااً تكاارارات درجااة الألاام العفااوي بااٌن الفتاارات الزمنٌااة 
الثلاث المدروساة )بعاد العمال الجراحاً مباشارةا  بعاد ثلاثاة أشاهر  بعاد 

 ستة أشهر( فً عٌنة البحث وفقاا لطرٌقة المعالجة المتبعة.

108 

للرتب ذات الإشارة الجبرٌة   Wilcoxon( ٌبٌن نتائج اذتبار 16جدول رقم )
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باادون  β-TCPومجموعااة اسااتذدام الطعاام العظمااً  PRFبالصاافٌحات 

بحااث وذلاال وفقااا للفتاارة فااً عٌنااة ال PRFالفٌباارٌن الغنااً بالصاافٌحات 
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ً عٌنااة البحااث وفقاااا لطرٌقااة المعالجااة ثلاثااة أشااهر  بعااد سااتة أشااهر( فاا
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المماازوج مااع الفٌباارٌن  βTCPبااٌن مجموعااة اسااتذدام الطعاام العظمااً 
 βTCPومجموعااة اسااتذدام الطعاام العظمااً  PRFالغنااً بالصاافٌحات 

فً عٌنة البحث وذلل وفقا للفترة  PRFدون الفٌبرٌن الغنً بالصفٌحات 
 الزمنٌة المدروسة.
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دللااة الفااروق الثنائٌااة فااً متوسااط مقاادار الكثافااة الشااعاعٌة بااٌن الفتاارات 
الزمنٌة الثلاث المدروسة )بعد العمل الجراحً مباشرةا  بعد ثلاثة أشهر  
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βTCP غنً بالصفٌحات بدون الفٌبرٌن الPRF  فً عٌنة البحاث وذلال
 وفقاا للفترة الزمنٌة المدروسة.
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βTCP  بدون الفبرٌن الغنً بالصفٌحاتPRF  فاً عٌناة البحاث وذلال
 وفقاا للفترة الزمنٌة المدروسة
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 المدروسة.
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 List of abbreviationsقائمة الاختصارات 

   الاختصار

PRF Platelet Rich Fibrin  ًالفٌبرٌن ) اللٌفٌن ( الغن
 بالصفٌحات

βTCP β Tri Calcium 
Phosphate 

ت ثلاثٌة الكالسٌوم فوسفا
 βالنمط 

MPM Mineralized 
Plasmatic Matrix  

 الغشاء البلاسمً المتمعدن

PRP Platelet Rich 
Plasma  

 البلاسما الغنٌة بالصفٌحات

PRGF Plasma Rich in 
Growth Factors 

 البلاسما الغنٌة بعوامل النمو
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 المقدمة

Introduction 

المالاذ الأذٌاار للمحافظاة علااى السان عناادما  ماا حااول الاذروي التجرٌاافعتبار عملٌاة ت  

المعالجااة اللبٌااة المحافظااة كٌاار ممكنااة أو ماان المتوقااع أن تكااون نتائجهااا كٌاار إعااادة تكااون 

ٌ عتباار  1. ناجحااة الساابب الرئٌسااً فااً فشاال هااو  وجااود الجااراثٌم ضاامن القناااة اللبٌااة حٌااث 

 2ٌة المحافظة.المعالجات اللب

وأٌضاا كاردة فعال   لى ظهور الجراثٌم ضمن النسج حول الذروٌةٌ عزى الفشل إو كما

أو   على وجود جسم أجنبً ضمن المنطقة الذروٌة فً حالت تجاوز المادة الحاشاٌة للاذروة

 3.فً حال وجود الأكٌاس

إن أهم مبدأ فً التذطاٌط لمعالجاة الأسانان ذات المعالجاة اللبٌاة الفاشالة هاو أن تكاون 

لل فً ظال مباادا المعالجاة اللبٌاة ذقد تحقق و 6  5  4 كلما أمكن ذلل.معالجة كٌر جراحٌة ال

إذ   انتقائٌااا أن عملٌاة قطاع الاذروة أصابحت علاجااا  العتباارالحدٌثة حٌث ٌجب الأذذ بعٌن 

 %62هاً بالحاد الأدناى للحالت الفاشلة المحافظة  المعالجةتشٌر الدراسات أن نسبة نجاح 

فااً ظاال تطااور و 8,7.داا علااى الوضااع الساارٌري للحالااةذلاال اعتماااو %98بالحااد الأعلااى و

المعالجة اللبٌة وأدواتها فإن المعالجة المحافظة أصبحت ناجحة بنسبة عالٌة إذا تم التشذٌص 

  9.الصحٌح وإجراء التقنٌة المناسبة فً العلاج

  ل ٌازال فهمهاا كٌار مكتمال حتاى الآنو الشفاء بعد أي عمل جراحً عملٌاة معقادةو

 عملٌاة الشافاءو المعروف جٌداا أن الصفٌحات الدموٌة تلعب دوراا هاماا فً الإرقاءلكنه من و

 10بما تحوٌه من عوامل النمو. 

منااه انتشاار تطبٌااق ركااازات الصاافٌحات فااً مجااالت واسااعة فااً الجراحااة الفموٌااة و

النسج  الصنعٌة بهدف تعزٌز شفاء كل منو لوحدها أو بالمشاركة مع الطعوم العظمٌة الذاتٌة

 11الرذوة والصلبة.
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 :Aim Of Study الهدف من البحث

 

( ماع الطعاوم العظمٌاة ) بٌتاا تاري  PRF) تقٌٌم مشاركة الفٌبرٌن الغنً بالصافٌحات

) دراساة  ( فً تحسٌن إناذار المعالجاة الجراحٌاة لتفاات الذروٌاة βTCP كالسٌوم فوسفات

 مقارنة سرٌرٌة وشعاعٌة (.
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 الباب الأول

 Literature Reviewالنظرٌة المراجعة 

 :Periapical Surgery التجرٌف ما حول الذرويعملٌة  -1-1

 تطورها تارٌخٌاً:و التجرٌف ما حول الذرويتعرٌف عملٌة  -1-1-1

: بأنها العملٌة التً ٌاتم فٌهاا تجرٌاف المنطقاة التجرٌف ما حول الذرويعرف عملٌة ت  

لقنااة الجذرٌاة باالطرٌق الراجاع ساد او حول الذروٌة المؤوفة مع أو بدون إزالاة ذروة الجاذر

 *2و قطع ذروة السن لٌس إجبارٌاا دائماا.  *1 اد الحشو الراجع.بإحدى مو

لٌسات تقنٌاة علاجٌاة جدٌادة فاً طاب  Endodontic Surgeryإن الجراحة اللبٌاة 

اد لباً المنشاأ تفجٌر لذراج حو الأسنان المعاصر  فأول إجراء جراحً لبً كان إجراء شق

الدراسات مع السنوات فً هذا المجال حتى و قدمت المحاولتوت 12سنة  1500أجري قبل 

م حٌث  1897ذلل فً مؤتمر عقد عام و أول تقرٌر شامل عن قطع الذروة  Partschقدم 

الجراحاة اللبٌاة و ومنذ ذلال الحاٌن 13  شرح طرٌقة علاج النواسٌر على الأسنان كٌر الحٌة

 :منهمو دٌد من الرواد فً طب الأسنانتتطور بشكل مستمر كنتٌجة لمساهمات الع

 Abulcasis  Farrar  Fauchard  Hullihan  Martin  Partsch.Black 14.  

 تقنٌااات الجراحااة اللبٌااةو التطبٌقااات العملٌااة لمباااداو ستقصاااءات العلمٌااةإن نتااائج الإ

 التااً تطااورت فااً النصااف الثااانً للقاارن العشاارٌن تمثاال حجاار الأساااس لمااا هااو معااروفو

 12.العشرٌنو فً القرن الحاديممارس و

 أسس اختٌار نوع المعالجة محافظة أم جراحٌة :-1-1-2

سس اذتٌاار ناوع المعالجاة ساواء كانات جراحٌاة أم محافظاة بماا أ   Friedmanحدد 

فً حال كان الإنتان داذل القناة تكون المعالجة المحافظة هً الأفضل لأنها تهدف إلى  ٌلً :

الجراحة فاً هاذا الحاالت ساوف تعازل الجاراثٌم المساببة و  لجذرٌةإزالة الإنتان من القناة ا

ساوف ٌكاون الذٌاار الجراحاً محادود بتلال الحاالت التاً و للإنتان من دون القضااء علٌهاا

أماا فاً الحاالت التاً ٌكاون فٌهاا السابب   تكون فٌها إعاادة المعالجاة المحافظاة كٌار ممكناة

 15راحً هو الأفضل.ا ٌكون الحل الجعنده  ذارج القناة الجذرٌة
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عناااد تحدٌاااد ناااوع المعالجاااة  العتبااااركماااا وٌجاااب أن تؤذاااذ عااادة عوامااال بعاااٌن 

 وجااااود التجهٌاااازاتو كفاااااءة أداؤا الساااارٌريو المذتااااارة منهااااا ذباااارة الطبٌااااب المعااااالج

 16. الأدوات الضرورٌةو

الااذي ٌجااب أن ٌؤذااذ بعااٌن و موقااف الماارٌض ماان المعالجااة Friedmanكمااا ناااق  

  أهمهاا هاو حاافز المارٌض للمحافظاة علاى السانو  ند تحدٌد نوع المعالجةع أٌضاا  العتبار

  ٌ سااتطب القلااع عنااد المرضااى كٌاار الااراكبٌن فااً الإبقاااء علااى الساان فااً حااٌن تكااون حٌااث 

سااتطبة عنااد أولئاال الااذٌن لاادٌهم حااافز الإبقاااء علااى الجراحٌااة هااً الم  و المعالجااة المحافظااة

 3.أسنانهم

 :ما حول الذروي التجرٌفاستطبابات عملٌة -1-1-3

 17زملاؤا قائمة باستطبابات الجراحة اللبٌة وهً:و  Grossmanقدم 

 معندة.و ظهور آفات حول ذروٌة كبٌرة -1

 تجاوز المادة الحاشٌة للقناة الجذرٌة. -2

 عدم إكتمال تشكل ذروة الجذر -3

 .تهتل الثقبة الذروٌة نتٌجة تجاوز الأدوات اللبٌة أثناء العمل -4

جااة اللبٌااة فااً الوقاات المعاصاار فقااد أصاابح للجراحااة اللبٌااة أمااا فااً ظاال تطااور المعال

  12هً:و محددةإستطبابات 

 .فشل إعادة المعالجة اللبٌة المحافظة ) إعادة المعالجة على الأقل مرتٌن ( -1

فشل المعالجة اللبٌة المحافظة الأولٌة مع عدم إمكانٌة إعادة المعالجة ) لوجاود أداة  -2

حاارز نتااائج كل درجااة ( أو أن تكااون إعااادة المعالجااة لاان ت  أو تشاا  مكسااورة أو انسااداد للقناااة

 .أفضل

 .مستطبةالستئصالٌة عندما تكون الذزعة  -3

 .الكسور العرضٌة للجذور فً المنطقة الذروٌة -4
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 :التجرٌف ما حول الذرويستطباب عملٌة امضادات -1-1-4

  حٌاث   طباب العاماة للقلاعساتهاً نفاس مضاادات الو : مضادات اساتطباب عاماة

ها ل تستطب عند المرضى الذٌن لدٌهم أمراض مهددة للحٌاة أو اضطرابات دموٌة أو عند أن

المصااابٌن بالااداء السااكري كٌاار المضاابوط أو المصااابٌن بااالأمراض القلبٌااة الشاادٌدة أو عنااد 

كما هو الحال قبل إجراء أي عمال جراحاً ل و 18 المرضى المصابٌن باضطرابات مناعٌة

  تنفسٌة  التحري عن أي إصابة ) قلبٌة وعائٌةو ة كاملة للمرٌضبد من أذذ القصة المرضٌ

تحااري جمٌااع الذتلاطااات الممكاان و   عضاالٌة هٌكلٌااة (مناعٌااة  كلوٌااة  كبدٌااة  هضاامٌة

مناقشاااة جمٌاااع و  ل باااد مااان المعرفاااة الكاملاااة للأدوٌاااة التاااً ٌتناولهاااا المااارٌضو  حااادوثها

عندها ٌمكن تقٌٌم المذاطر الصحٌة التً و 19  عالجالذتلاطات الممكنة مع الطبٌب العام الم  

بالتاالً تقٌاٌم الجرعاات الدوائٌاة المتناولاة كإٌقااف و ٌمكن أن تتأتى عان عملٌاة قطاع الاذروة

التغطٌااة بالصااادات الحٌوٌااة قباال العماال الجراحااً  أو ضاارورة اسااتذدام بعااض و الممٌعااات

عماال الجراحااً كالصااادات أو بعااد ال  الأدوٌااة أثناااء العماال الجراحااً ) كااالتركٌن الورٌاادي (

 20.توقٌت إعادة النظام الدوائً السابقو المسكناتو الحٌوٌة

 : مضادات استطباب موضعٌة 

هاً بشاكل عاام التاداذل و ستطباب التشرٌحٌة تعود لكل حالة علاى حادىمضادات ال

 مع : 

o  .أرض الأنف 

o .ًالجٌب الفك 

o حزمتها الوعائٌة العصبٌة.و القناة السنٌة السفلٌة 

o حزمتها الوعائٌة العصبٌة.و الذقنٌة الثقبة 

o  ًعوائااق تشاارٌحٌة تحااد ماان الرؤٌااة ووصااول الأدوات إلااى مكااان العماال الجراحاا      

بالبدء بالتكوٌة و مان ثام إجاراء العمال الجراحاً و  ى العوائق التشرٌحٌة عل ٌتم التغلب و )

  20(.رٌة فً حال توافرت أدوات الجراحة اللبٌة المجهو فً حال كان الممارس متمكن
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 :التجرٌف ما حول الذروياعتبارات هامة فً نجاح عملٌة -1-1-5

 عتبارات قبل العمل الجراحً :ا 

  حٌاث ٌجاب أن ٌفهام   ٌعتبار شارح الذطاوات قبال الجراحاة للمارٌض أماراا أساساٌاا

المذااطر و نتائجاه المتوقعاةو أن ٌاتم شارح إناذار العمال الجراحاًو المرٌض سبب الجراحة

ٌجاب إعالام و كماا  جنباا إلى جنب مع المنفعة المتوقعة مان العمال الجراحاً الممكن حدوثها

الإنتاان و الوذماةو المرٌض عن التأثٌرات قصٌرة الأمد المتوقعة بعد العمل الجراحاً كاالألم

 12وٌعتبر توقٌع موافقة المرٌض على العمل الجراحً أمراا أساسٌاا. 

  ساوف ٌانقص مان التلاوث بالبكترٌااإن إجراء الغسول الفموي قبل الجراحة اللبٌاة  

أن   Mansoorحٌث ثبت فً دراسة لـ   مما ٌنقص بالتالً من اندذال الجراثٌم فً الجرح

استذدام الكلورهٌكساٌدٌن كلوكوناات ٌانقص مان الجاراثٌم الموجاودة فاً اللعااب وذلال عناد 

بعااد العماال و بثلاثااة أٌااام ماارتٌن ٌومٌاااا قباال المعالجااة الجراحٌااة لتفااات الذروٌااة  اسااتذدامه

باساتعمال الكلورهٌكساٌدٌن   Harrisonو  Gutmannٌنصاح و كما 21 الجراحً بأسبوع

  مباشاارةا قباال العماال الجراحااًو  كلوكونااات كغسااول فمااوي قباال ٌااوم ماان العماال الجراحااً

ٌسابب تحسان و أٌام بعد العمل الجراحً مما ٌانقص مان تشاكل اللوٌحاة 5-4الستمرار به و

 14.ملحوظ فً شفاء الجرح

 :  إعتبارات تشرٌحٌة 

جراحاً الٌجب على الجراح أن ٌكون ملماا بكال المعطٌاات التشارٌحٌة لإنجااز العمال 

 بطرٌقة ناجحة

 بعض البنى التشرٌحٌة من الممكن أن تكون هامة أثناء الجراحة اللبٌة كاأرض الأناف

الثقبة و قبة الذقنٌةالثو الحزمة العصبٌة الوعائٌة المرافقة للقناة السنٌة السفلٌةو الجٌب الفكًو

  .الحنكٌة الكبرى

  لٌس من الشائع أثناء إجراء الجراحاة علاى القواطاع العلوٌاة اذتاراق أرض الأناف

مذترقاة و إل إذا كانت جذور القواطع طوٌلة جاداا أو أن تكاون الآفاة الذروٌاة ممتادة للأعلاى

 19نف.لأرض الأ

 بعٌدة تقرٌبااا و الثالثة العلوٌةو تتواجد الثقبة الحنكٌة الكبرى عادة بٌن الرحى الثانٌة

ل تشكل تلال الثقباة مشاكلة فاً و باتجاا الذط المتوسط لقبة الحنلو سم عن الحافة اللثوٌة 1
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عملٌات قطع الذروة لأنه من النادر إجاراء معالجاات جراحٌاة ذروٌاة علاى الجاذور الحنكٌاة 

 12لعلوٌة.للأرحاء ا

 اء قطااع الااذروة علااى أي ماان إن اذتااراق الجٌااب الفكااً ممكاان الحاادوث عنااد إجاار

 38زمالاؤا فاً دراساة أجرٌات علاى و Eberhardtحٌث وضح   الأسنان العلوٌة الذلفٌة

المحوساب أن الجااذر الأنساً الاادهلٌزي للرحاى الثانٌااة  المقطعااً مارٌض ذضااعوا للتصاوٌر

أن ذروة الجذر الادهلٌزي و ملم ( 0,83العلوٌة هو الأقرب لأرض الجٌب الفكً ) بمتوسط 

أن ذرى جذور كل من الضاحل و  ملم ( 7,05الأول العلوي هو الأبعد بمتوسط )  للضاحل

الوحشً الدهلٌزي للرحى الأولى هً جمٌعها تبعد و الجذر الأنسً الدهلٌزيو الثانً العلوي

  22.ملم من أرض الجٌب الفكً 2,8تقرٌباا حوالً 

سان  314لاى زمالاؤا قااموا فٌهاا باإجراء قطاع ذروة عو  Ericsonو فً دراسة ل 

نادذال علاى الجٌاب احٌاث حادث   أرحااءو ضاواحلو مرٌض تشمل أنٌاباا علوٌة 276لدى 

 ندذال على الجٌاب لام ٌضاعف الشافاءال% ( حٌث وجدوا أن 13حالة ) أي  41الفكً فً 

 قاذتاراالحالت التً لم ٌتم فٌها و لم ٌكن هنال اذتلاف فً نسب النجاح بٌن هذا الحالتو

 12الجٌب.

حٌاث حادث   Rud and Rudاساة سارٌرٌة أذارى تام توثٌقهاا مان قبال فاً درو 

رحاى  200% من حالت قطع الذروة التً أجرٌت علاى 50ندذال على الجٌب الفكً فً ا

ضاامن  التهااابللجٌاب تطااور فٌهمااا  اذتااراقفقااط حالتااان مان التااً حاادث فٌهااا   أولاى علوٌااة

 23.الجٌب الفكً

 : اعتبارات تشرٌحٌة ضمن السن 

ٌجاب أن ٌكاون الجاراح   جراحة لبٌة على جذر حاوي على أكثر مان قنااةعند إجراء 

زملاؤا من الأوائل الذٌن أشاروا و   Wellerقد كان و  حذراا من وجود تفاكر بٌن القنوات

ذلال فاً الجاذور الأنساٌة الدهلٌزٌاة للرحاى و إلى موضوع تفاكر الأقنٌة فً الجراحاة اللبٌاة

وقد وجدوا أن حدوث التفاكر بٌن القناتٌن كالباا ٌحدث    ٌنالحاوٌة على قناتو الأولى العلوٌة

 24.ملم4 ـ% عند سوٌة ال100أن التفاكر ٌكون و ملم الذروٌة 5-3 ـفً ال

% من الجذور الدهلٌزٌة الأنسٌة للأرحااء 76وجد التفاكر فً  و فً دراسة سرٌرٌة 

  25.ملم الذروٌة 4إلى  3الأولى العلوٌة فً ال 
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 العمل الجراحً :عتبارات أثناء ا 

 : التخدددٌر  ( ًٌسااتذدم فااً الجراحااة اللبٌااة  مذاادر موضااعXylocaine حاااوي )

ٌاؤمن تقبٌضااا وعائٌااا مماا ٌقلال و لمادة أطاولو على الأدرٌنالٌن للحصول على تذدٌر عمٌق

  26.من الألم والنزف أثناء العمل الجراحً

 : مبادئ تصمٌم الشرٌحة 

 الأساسٌة عند تصمٌم الشرٌحة :ل بد من توافر مجموعة من المبادا 

o  ٌجب أن تكون التروٌة الدموٌة للشرٌحة كافٌة حتى نتجنب تموت الأنسجة عند رد

عارض أقال أو مسااوي لحٌث ٌجب أن ٌكون عرض الحافة الحارة مان الشارٌحة 27 الشرٌحة

  28محاق الممتدة عمودٌاا.قاعدتها حتى ل ٌحدث انقطاع فً الأوعٌة فوق الس

 

 

 تكون قاعدة الشرٌحة أعرض من الحافة الحرة لتأمٌن تروٌة دموٌة كافٌة للشرٌحة.( 1الشكل )

o  ٌجب أن تكون الشارٌحة المساتذدمة فاً الجراحاة اللبٌاة مذاطٌاة سامحاقٌة كاملاة

إن  صاااقة والغشااااء المذااااطً والسااامحاق.الملتو الحلٌمٌاااةو الثذاناااة : تشااامل اللثاااة الحفافٌاااة
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ل الجراحاً وتاؤمن إرقااءا لأنساجة الرذاوة بعاد العماالشرٌحة كاملة الثذانة تقلال مان رض ا

 19المنطقة.حافظ على الأوعٌة الدموٌة التً تغذي أفضل وت  

o  ٌجااب علااى الجااراح عنااد تصاامٌم الشاارٌحة أن ٌأذااذ بعااٌن العتبااار امتااداد العظاام

 27ٌحة عند إعادتها مدعومة بعظم صلب المراد إزالته لإتمام العمل بحٌث تكون حواف الشر

  Hooleyحٌااث اقتاارح   شااقوق فااوق مناااطق الفقااد العظمااً أو الآفااات الذروٌااة تجنااب الو

 12والشق. ملم على الأقل موجودة بٌن حافة الآفة العظمٌة 5أن ٌكون هنال  Whitacreو

o ٌجب أن ٌمتد الشق الأفقً للشرٌحة بشكل كافً لتزوٌد الجاراح بالرؤٌاة المناسابة 

بشاكل عاام ٌجاب أن تمتاد و  نساجة الرذاوةالوصول لمكان العمل الجراحً بادون رض الأو

حٌاث أصابح مان   الشرٌحة علاى الأقال سان أو سانٌن وحشاٌاا مان السان الماراد قطاع ذروتاه

ث فاً الشارائح الطوٌلاة المسلمات أن الرض ٌحدث فً الشرائح القصٌرة جداا أكثر مما ٌحاد

 12جداا.

o  سانان وواقعااا ٌجب أن ٌكون الشق المحرر العمودي موازٌاا للمحااور الطولٌاة للأ

تجنب وضع الشق المحرر فً منتصف الحلٌمة ) إماا أن ٌكاون قبال و بٌن الأسنان المجاورة

  ففً حال لم بشكل كافً لتحقٌق مبدأ الملاءمة أن ٌمتد الشق المحررو 18الحلٌمة أو بعدها (

 ٌكن كافٌاا فإن الرافع سوف ٌرض النسج المذاطٌة فً الطٌة عند قاعادة الشارٌحة مماا ٌاؤثر

 29. ٌتسبب فً حدوث ألم ما بعد العمل الجراحًو على التروٌة الدموٌة للشرٌحة
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 ( تجنب وضع الشق المحرر فً منتصف الحلٌمة ) إما قبلها أو بعدها(2الشكل )

 

o  ) ٌجب أن ل ٌمر الشق المحرر من فوق أي بروز عظمً ) كما فً منطقة الناب

 27ذلل سٌضعف الشفاء.لأن 

o ق العمودي المحرر إلى الطٌة المذاطٌة الدهلٌزٌة لحنوائها ٌجب أن ل ٌصل الش

ٌااؤذر و كاازارة توعٌتهااا ممااا ٌزٌااد الناازف أثناااء العماال الجراحااًو علااى ألٌاااف عضاالٌة

  29 الشفاء
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 ( تجنب وصول الشق المحرر إلى الطٌة المخاطٌة السمحاقٌة الدهلٌزٌة.3الشكل )

 

 روة :أنواع الشرائح المستخدمة فً عملٌة قطع الذ 

  الشرٌحة المثلثٌةTriangular Flap   :30 

مااع شااق  sulcular incisionتتشااكل بااإجراء شااق أفقااً ضاامن المٌاازاب اللثااوي 

 vertical releasing incisionمحرر عمودي 

بشاكل  -3نقطااع التروٌاة الدموٌاة للشارٌحة اعادم  -2شفاء جٌد للجارح  -1دها : فوائ

سهولة رد الشرٌحة بأقل عدد  -4ً معظم الحالت عام توفر كشف لساحة العمل الجراحً ف

 .من القطب

 مسااوئها : تحادد سااحة العمال الجراحاً فااً بعاض الأحٌاان مماا ٌحاد مان اسااتذدامها

فاً منطقاة القواطاع و ٌحصل ذلال عاادة فاً منطقاة الأنٌااب العلوٌاة بسابب طاول جاذورهاو

 السفلٌة بسبب المٌلان اللسانً لجذورها 

مجراة على الأسنان الذلفٌة سواءا العلوٌاة أو السافلٌة ٌكاون الشاق فً الجراحة اللبٌة ال

فاً  أماا .المحرر أنسٌاا  مما ٌاؤمن رؤٌاة واساعة للجاراح ماع رض أصاغري للنساج الرذاوة
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الجراحة المجراة فً المنطقة الأمامٌة ٌكون الشاق المحارر عناد حافاة الشاق الأفقاً الأقارب 

تساتطب . واح نحاو ٌماٌن أو ٌساار المارٌضهً بذلل تعتمد على وضعٌة الجرو من الجراح

العلوٌاة والأسانان الذلفٌاة للفال الشرٌحة المثلثٌاة فاً الجراحاة فاً منطقاة القواطاع الأمامٌاة 

 31ٌة.هً الوحٌدة المستطبة فً الأسنان الذلفٌة السفلالعلوي و

 

 .( الشرٌحة المثلثٌة4الشكل )

 

  الشرٌحة المستطٌلةRectangular Flap :31 

تتشااكل بااإجراء شااق أفقااً ضاامن المٌاازاب اللثااوي مااع شااقٌن محااررٌن  و هااً التااً

 .شاقولٌٌن

مماا  وصول أسهل لذرى الأسنان -2كشف ساحة عمل جراحً واسعة  -1فوائدها :  

أٌضااا فاً واا   لٌة عنادما ٌكاون أكثار مان سان مصاابٌجعلها مفٌدة فً الأسانان الأمامٌاة الساف

 الأسنان طوٌلة الجذور كالأنٌاب العلوٌة 

صااعوبة اسااتقرار  -2إكاالاق الجاارح و صااعوبة رد حااواف الشاارٌحة -1مساااوئها : 

  الشرٌحة بعد العمل الجراحً.
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 ( الشرٌحة المستطٌلة5الشكل )

 

 الشرٌحة المستطٌلة المعدلة: Scalloped  Rectangular Flap  12   

و هااً معدلااة عاان الشاارٌحة المسااتطٌلة بحٌااث ل ٌكااون الشااق الأفقااً ضاامن المٌاازاب 

بحٌاث ٌسااٌر الشاق الأفقاً حافاة اللثاة فاوق    إنما ضامن اللثاة الملتصاقة الدهلٌزٌاةو للثويا

 ضمن اللثة الملتصقة الدهلٌزٌةو المٌزاب اللثوي الحر

كااذلل العظاام القمااً و الحلٌمااات بااٌن الساانٌةو مٌزاتهااا : أنهااا ل تشاامل اللثااة الحفافٌااة

crestal bone   

مٌاولا و نقطاع مماا ٌسابب نزفااا زائاداا ولجٌن للاألٌاف الكو سٌئتها : تتعرض الأوعٌة

 ندبات.تشكل الو تأذر الشفاءو لحدوث تقلص فً الشرٌحة
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 ( الشرٌحة المستطٌلة المعدلة6الشكل )

 

  الشرٌحة شبه المنحرفةTrapezoidal Flap    :32 

و هً مماثلة للشرٌحة المستطٌلة مع اساتثناء أن الشاقٌن المحاررٌن ٌلتقٌاان ماع الشاق 

 الأفقً الموجود ضمن المٌزاب اللثوي بزاوٌة منفرجة 

فوائدها : الزاوٌة المنفرجة تؤمن شرٌحة ذات قاعدة عرٌضة مما ٌؤمن تروٌة دموٌاة 

 أفضل للشرٌحة 

 انحسار باللثة و -2استقرارها و صعوبة رد الشرٌحة -1مساوئها : 
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 .( الشرٌحة شبه المنحرفة7الشكل )

 

  الشرٌحة الظرفٌةEnvelope Flap أو الشارٌحة الأفقٌاةHorizontal Flap    :

من محاسانها  .حٌث ٌتم إجراء شق أفقً ضمن المٌزاب اللثوي بدون شقوق محررة عمودٌة

هذا الشرٌحة لها تطبٌقات محدودة فً الجراحاة حاول  ثبات الشرٌحةو سهولة إكلاق الجرح

ي لهاا فاً التطبٌاق السارٌرو ًالسنٌة نظراا لأنها تؤمن وصول محدود لمكان العمال الجراحا

 12. بتر الجذرو التضحٌل و المتصاصو نثقاب الجذوراالجراحة اللبٌة هو فً تدبٌر 
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 ( الشرٌحة الظرفٌة8الشكل )

  الشرٌحة ذات القاعدة الحلٌمٌةPapilla-base Flap  :33 

ممت هذا الشرٌحة لتمنع حدوث تراجع تالً للحلٌمات بعد العمال الجراحاً حٌاث ص   

ها ل تشمل الحلٌمات. الشرٌحة مذاطٌة سمحاقٌة كاملة الثذانة مكونة من شاقٌن عماودٌٌن أن

متصلٌن بشق أفقً ٌمر من المٌزاب اللثوي وعناد قاعادة الحلٌماات بحٌاث تساتثنى الحلٌماات 

ت بالشكل الصحٌحو من الشق  فإنها تعطً نتائج ممتازة.  إنها إن ن فِّذ 
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 ة الحلٌمٌة( الشرٌحة ذات القاعد9الشكل )

 

  الشرٌحة الهلالٌةSemilunar Flap   :31 

ٌمتد إلى اللثاة الملتصاقة و حٌث ٌتم إجراء شق أفقً منحنً ٌبدأ من المذاطٌة السنذٌة

تفضال هاذا الشارٌحة فاً الحاالت التاً تكاون فٌهاا  . ثم ٌنحنً عائداا إلى المذاطٌة السنذٌة

 -2لوصول إلى مكاان العمال الجراحاً صعوبة ا -1مساوئها عدٌدة منها :و الأسنان متوجة 

ً عملٌااة فاف الشافاء ممااا ٌناتج عنااه ندباة وبالتااالً لٌسات مان الشاارائح المنصاوح بهااا ضاعو

 .التجرٌف ما حول الذروي
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 .( الشرٌحة الهلالٌة10الشكل )

المساتطٌلة تؤمناان و فً حال كٌاب أمراض النسج حول السنٌة فاإن الشارٌحة المثلثٌاة

أما بالنسبة الجراحة   الوظٌفً السابق بعد عملٌات الجراحة اللبٌةو ًالعودة للوضع التشرٌح

هو ٌعتبر إجراءا صعباا نظاراا للرؤٌاة و اللبٌة من الجهة الحنكٌة فتقتصر على الأسنان الذلفٌة

 عناادها ٌقتصاار العماال بالشاارٌحةو صااعوبة الوصااول لمكااان العماال الجراحااً و المحاادودة

 12الظرفٌة والمثلثٌة.

 الشق الجراح: ً 

ٌتم إجراء الشق الأفقاً أولا    C-15  15  12  11ٌتم الشق بواسطة الشفرة رقم  

ٌمتاد ضامن ألٌااف و حٌث ٌبدأ الشق ضمن المٌزاب اللثوي  ثم ٌتبع بالشق العمودي المحرر

 ٌجب أذذ الحذر للتأكاد مان انفصاال الحلٌماة باٌن السانٌةو  رتباط اللثوي إلى العظم القمًال

  وصاولا إلاى  العظام القماً  epithelial attachmentرتبااط البشاري قطع ألٌااف الو

بضربة واحدة مع الضغط لأن القطع بعدة ضربات ساوف ٌزٌاد و ذلل باستذدام شفرة حادةو

  27.ٌؤذر الشفاء مسبباا الندباتو من الرض للنسج اللثوٌة
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اا دم ٌجااب عااو بااٌن الأساانان فااوق العظاام بااٌن الساانًالشااق العمااودي ع ٌجااب أن ٌتوض 

توضعه فوق العظم الجاذري ٌجاب أن ٌذتارق الشاق السامحاق بحٌاث ٌكاون متضامناا ضامن 

تجااا التااجً حتاى ي فاً المذاطٌاة السانذٌة وٌمتاد بالٌجب أن ٌبدأ الشاق العماود  الشرٌحة

  17.ٌلتقً مع الشق الأفقً

 : رفع الشرٌحة    

( عاان سااطح  الساامحاقو المذاطٌااةو ٌااتم رفااع الشاارٌحة بفصاال النسااج الرذااوة ) اللثااة

ٌجب أن ٌبدأ رفع الشرٌحة ابتداءا من الشق المحرر ضمن اللثة الملتصقة ثام   العظم السنذً

حارر لقمً وٌستمر الرفع ذروٌااا حتاى تتٌتم توجٌه الرافع تاجٌاا لتحرٌر الأنسجة عن العظم ا

ذلال و ٌجب أن ٌكاون رفاع الشارٌحة بحٌاث ترتكاز الأداة علاى عظام صالب  كامل الشرٌحة

لأنه فً حاال تطبٌاق قاوة علاى النساج الرذاوة عناد قاعادة   بنفس الوقت محكمو طٌفبرفع ل

عااد العماال ألماااا بو الشاارٌحة فااإن الاارض المٌكااانٌكً للمذاطٌااة سٌساابب تااأذراا فااً الشاافاء

فاالرافع الكبٌار سٌسابب رضااا علاى   و علٌه ل باد مان اذتٌاار الرافاع المناساب19  الجراحً

غٌر سٌتسابب فااً هباوط النسااج الرذاوة فااوق الرافاع معٌقااة الرافاع الصااو الأنساجة المجاااورة

زٌاادة فاً مادة العمال   الوصول إلى ساحة العمال الجراحاً مماا ٌسابب عالاوة علاى الارض

  ن : كلماا زادت مادة رفاع الشارٌحةحٌث أن هنال قاعدة بدٌهٌة معروفاة مناذ زما  الجراحً

د علااى أن التااوارد الاادموي هااو اسااتنتاج منطقااً ٌعتمااو كلمااا زاد الألاام بعااد العماال الجراحااً

مماا ٌاؤذر نفساها مما ٌتسبب بنقص التاوارد الادموي للشارٌحة   للشرٌحة أثناء رفعها ٌنقص

  12.شفاء الجرح

  القطااع العظمااً : بعااد رفااع الشاارٌحة ٌجااب الوصااول إلااى ذروة الساان التااً ماان

أن  العظام الادهلٌزي أو اذترقاتالممكن أن تكون واضحة فً حاال كانات الآفاة الذروٌاة قاد 

عنادها تكاون ذروة السان مرئٌاة مان و 18 طبٌعً متشكل مان ذروة السان ٌكون هنال ناسور

فً حالت أذرى تكون هنال قشرة عظمٌة رقٌقاة مغطٌاة ٌمكان    ذلال الصفٌحة الدهلٌزٌة

من الممكن أن تواجه الجراح حالت أصاعب توجاب و ذلل بواسطة مجرفة حادة و اذتراقها

الإسفنجً وصولا إلى جذر السن ذصوصاا و ات من العظم القشريعلٌه إزالة عدة مٌللٌمٌتر

عنادها ٌصابح العتباار و  ذلال بواساطة الأدوات الادوارةو عند عدم وجاود شافوفٌة شاعاعٌة

الأذى المٌكااانٌكً الااذي ٌلحااق بالنسااٌج و الرئٌسااً عنااد القٌااام بااالقطع العظمااً هااو الاارض

كااد العدٌااد ماان الدراسااات أنااه عنااد ذاصااة ذلاال المساابب عاان تولٌااد الحاارارة إذ تؤو العظمااً
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درجااة مئوٌااة  56ارتفاااع الحاارارة ضاامن النسااٌج العظمااً أثناااء القطااع العظمااً لأكثاار ماان 

  34.تحدث أذٌة كٌر ردودة

 ًالموجااه مباشاارة علااى سااطح القطااع و التبرٌااد : إن التبرٌااد بالمصاال الفٌزٌولااوج

 الحرارة بشاكل ملحاوظالتً تكون بتماس مع العظم سوف ٌذفف من ارتفاع درجة و للسنبلة

 هنااال توافااق عاام فااً الدراسااات السااابقة فااً جراحااة الفاام 34 ٌمناع حاادوث الأذٌااة العظمٌااةو

الدراسااات الحالٌااة حااول الزرعااات بااأن سااوائل التبرٌااد ضاارورٌة للحااد ماان تولٌااد الحاارارة و

الناتج عن القطاع العظماً بغاض النظار عان سارعة القطاع أو الضاغط المطباق أثنااء القطاع 

بٌنت الدراسات أن التبرٌد فً سٌاق الزرع السنً ٌتطلاب اساتذدام التبرٌاد  حٌث 35 العظمً

فااً حااٌن أن الساانابل المسااتذدمة فااً الجراحااة حااول   الااداذلً أو الذااارجً أو كلٌهمااا معاااا 

 36وذلل بالتبرٌد الذارجً البسٌط. الذروٌة ٌمكن تبرٌدها بشكل كافً

 : ًقااارن العااالم  تصاامٌم الساانبلة المسااتذدمة فااً القطااع العظمااMoss   أنماطاااا

#  الكروٌة تحدث 8و #6ذاصة السنبلة رقم و وجد أن السنابل الكروٌةو مذتلفة من السنابل

لذلل ٌنصح أثناء العمل الجراحً  من التً تحدثها السنابل الشاقة مناطق تنذر عظمً أصغر

  37.باستذدام السنابل العظمٌة الكروٌة الفولذٌة

أٌضاا الضغط المطبق على العظم و  لشفاءلحادة ٌقصر من زمن اإن استذدام السنابل ا

 حٌث أن حركات   بالسنابل له تأثٌر مباشر على تولٌد الحرارة أثناء عملٌة القطع العظمً

المتكررة للسانابل الجراحٌاة ساوف تزٌاد و القصٌرة الأمد  ) ضربات الرٌشة( الذفٌفة

 12.رةتنقص من تولٌد الحراو من فعالٌة القطع العظمً

  تجرٌف الآفة الذروٌة : ت زال النسج المؤوفة بواساطة مجاارف عظمٌاة حاادة ذات

ٌتم حقن مذدر حاوي على مقبض وعائً ضمن كتلة الآفة   مزواةو أشكال مذتلفةو قٌاسات

  ف وذاصةا فً الآفات كبٌرة الحجمتذفٌف احتمال الألم أثناء التجرٌو للسٌطرة على النزف

تمازق و واحادة حٌاث أن اذتاراق المجرفاة لتفاة ساٌزٌد مان النازف ٌفضل إزالة الآفة قطعة

العظام بحٌاث و حٌاث توضاع المجرفاة باٌن الآفاة  النسج سٌسبب صاعوبة فاً تجرٌاف الآفاة

ٌطبق الضغط على العظم أثنااء إدذاال المجرفاة و ٌكون السطح المقعر للمجرفة مقابل العظم

ت قلب المجرفاة بحٌاث ٌصابح   ٌط الآفةحالما تتحرر النسج على كامل محو العظمو بٌن الآفة

  ت جرى حركاات كشاط لتفاة مان علاى كامال التجوٌاف العظماًو تقعر المجرفة باتجاا الآفة
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ت رساال للفحااص و %10عناادها ت حفااظ الآفااة فااً وعاااء حاااوي علااى الفورمااالٌن بتركٌااز و

بث   34.النسٌجً للتأكد من عدم وجود احتمالٌة للذ 

 ملم الذروٌة للجذر ساتزٌل  3لدراسات أن قطع ال قطع ذروة جذر السن : أثبتت ا

التً من الممكن أن تحتوي على و % من الأقنٌة الجانبٌة93و % من التفرعات الذروٌة98

  20.عضوٌات متصلة بالآفة حول الذروٌة

ا سٌسااااعد ذلاال فاااً إزالااة الآفاااات سااتطبابات : ٌساااتطب قطااع ذروة الجاااذر عناادمال

التاً مان الممكان أن تكاون و الأدوات المكسورة  ات الأقنٌةانسدادو المتصاصٌةو نثقابٌةال

 12.موجودة فً المنطقة

اساتطبابات قطاع ذروة الجاذر فاً دراساة أجرٌاهاا   El-swiahو  Walkerصانف 

حٌث وجادوا أن   أذرى تقنٌةو ستطبابات حٌوٌةاى مرٌض إل 392سن تعود ل  517على 

الظهاور المساتمر لتفاات و المساتمرةالتاً تتمثال باالأعراض و % من الأساباب الحٌوٌاة60

% منهااا تقنٌااة تعااود لوجااود تعااوٌض بتاااج أو بقلااب ووتااد 40و  النواسااٌرو حااول الذروٌااة

أو وجود مواد حاشٌة مذرشاة متجااوزة للاذروة أو أدوات مكساورة ذالال المعالجاة   معدنً

 38 .اللبٌة

 ن زاوٌاة قطاع مقالت المداواة اللبٌة بأو زاوٌة قطع الجذر : أوصت تارٌذٌاا كتب

الهادف و  درجة دهلٌزٌاا من المحاور الطاولً للجاذر  45-30الذروة ٌجب أن تكون ما بٌن 

ر حفرة الحشو الراجعم  و هو تأمٌن رؤٌة واضحة ٌ حض  دذلاا كافٌاا ٌتٌح للجراح بأن 
39,14 

قاد و أناه ل ٌوجاد مبارر حٌاوي للشاطب المائال للاذروة  Kratchmanو  Kimأكاد 

كلمااا كاناات هنااال قابلٌااة أكباار لتضاارر العظاام   ان الشااطب مااائلاا أكثاارلحظااوا أنااه كلمااا كاا

لكان فاً و فً السابق كان مٌلان الشاطب ٌهادف لتحقٌاق مبادأ الملاءماة 41 .الدهلٌزي الداعم

هناال و  تذدام أدوات الجراحاة المجهرٌاةأٌامنا الحالٌة لم ٌعد هنال مسوكاا لذلل فً ظال اسا

بٌن أن شطب ذروة السن ٌتسبب فً فتح الأقنٌة العاجٌة أٌضاا مؤلفون آذرون أظهروا أدلة ت

ٌ    علااى السااطح المقطااوع و كاناات هنااال حشااوة بااالطرٌق لااو ساابب تساارب ذروي حتااىممااا 

تباٌن أن   فٌهاا طرٌقاة ترشاٌح الساوائل لتحدٌاد التسارب تذدمففً دراساة اسات   42  41الراجع

الأقنٌااة العاجٌااة  حٌااث أن عاادد  بالتساارب ٌاازداد بشااكل واضااح كلمااا زادت زاوٌااة الشااط

 Arrowو  Tidmarsh ـففااً دراسااة لاا 43 المكشااوفة ٌاازداد كلمااا زادت زاوٌااة الشااطب
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Smith   ًاستذدمت المجهر الإلكترونً الماسح تبٌن أن متوسط عدد الأقنٌة العاجٌاة حاوال

 ذلل على سطح الجذر المقطوع فً منتصف المساافة ماابٌن قنااة الجاذرو 2فً الملم 27000

بغاض النظار عان زاوٌاة الشاطب ل باد مان التأكاد مان شاطب و  اجً الملاطاًالملتقى العاو

عنادما ٌكاون  الاذي ٌحصال أحٌانااا و عدم ترل أي جزء مان الجاذر بادون قطاعو الجذر كاملاا 

الأكثار شاٌوعاا فاً تجاا الدهلٌزي اللسانً حٌث ٌعتبر ذلل مان الأذطااء الجذر واسعاا فً ال

لمراجاع حشاو الأقنٌاة أثنااء العمال الجراحاً هاو الذٌاار تعتبار العدٌاد مان ا44الجراحة اللبٌة.

 *2الأمثل لأنه ٌؤمن الرؤٌة المباشرة .

  الحشو الراجعRetrograde Filling  : 

وضع مادة حاشٌة ضمنها لتحقٌق سد و و هو ٌهدف لتحضٌر حفرة ضمن ذروة الجذر

  45 .ذروي محكم

 : للأقنٌاة ذات الشاكل و قنااة بالنسبة للأسانان وحٌادة الجاذر وحٌادة ال تحضٌر الحفرة

تأذذ شاكلاا بٌضاوٌاا صاغٌراا و  البٌضوي تكون الحفرة شبٌهة بحفر الصنف الأول النموذجٌة

أماا فاً  46 ملام 3-2بعماق و  موازٌاة للمحاور الطاولً للجاذرو  وتقع ضمن القنااة الجذرٌاة

جدران العاجٌة ٌجب أن ل تكون الو  8الأسنان وحٌدة الجذر ثنائٌة القناة فتعدل بنموذج رقم 

 29.المتبقٌة ضعٌفة

 

 8الشكل المعدل بنموذج رقم و ( ٌوضح شكل حفرة الحشو الراجع البٌضوٌة11الشكل )
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  مادة الحشو بالطرٌق الراجعRetrograde Filling Materials  : 

النسج حول و إن الهدف من الحشو بالطرٌق الراجع هو تحقٌق ذتم ما بٌن قناة الجذر 

 47 .ملائمة حٌوٌاا  الذروٌة بمادة

 : 18،48الصفات الواجب توافرها فً مادة الحشو الراجع 

 حٌث ٌجب أن تتمتع مادة الحشو الراجع المثالٌة بالصفات التالٌة : 

     كٌر سامة -2منتجاتها إلى النسج حول الذروٌة و قادرة على منع تسرب الجراثٌم -1

كٌاار قابلااة للانحاالال فااً السااوائل  -5ملائمااة حٌوٌاااا للنسااج المضااٌفة  -4كٌاار مساارطنة  -3

ظلٌلاة  -9سهلة الساتعمال  -8ل تتأثر بالرطوبة أثناء تطبٌقها  -7ثابتة الأبعاد  -6النسٌجٌة 

 النسج الذروٌة  تحفز على ترمٌم -11عقٌمة  -10شعاعٌاا 

 : مواد الحشو بالطرٌق الراجعRetrorade Filling Materials  

 منها :و الحشو الراجع فً عملٌة قطع الذروة استذدمت العدٌد من المواد فً

 اسامنت أوكساٌد الزنال -ZOE 3الأوجٌناول و اسمنت أوكسٌد الزنل -2الأملغم  -1 

الأوجٌنول و اسمنت أوكسٌد الزنل -IRM 4الأوجٌنول المقوى بالبولً مٌتٌل مٌتاكرٌلات و

اساامنت البااولً  -7اساامنت فوساافات الزناال  -6الكوتابٌركااا  -EBA  5المقااوى بالألومٌنااا 

مركااب ثلاثااً  -10الااراتنج المركااب  -9الإساامنت الزجاااجً الشاااردي  -8كربوكسااٌلات 

اسمنت الذمساة  -Mineral Trioxide Aggregate (MTA).45 11الأكاسٌد المعدنٌة 

 هً المستذدمة فً دراستنا.و  5MO أكاسٌد معدنٌة

 5 خمسة أكاسٌد معدنٌةال اسمنتMO Five Mineral Oxides:3* 

رشً  همن قبل الباحث د.مٌسور آل  5MOم تطوٌر اسمنت الذمسة أكاسٌد معدنٌة ت 

 التاً ظهارت فاً بداٌاة التساعٌناتو MTAكبادٌل عان ماادة  2007فً جامعة دمشاق عاام 

أدى  MTAإل أن كلاء ثمان ال   ذدمت فً العدٌد من المجالت فً طب الأسنانالتً است  و

 العالمً و المحلً إلى الحد من استذدامها على المستوٌٌن 

 تركٌبها : 

 هً :و و هً اسمنت مكون من ذمسة أكاسٌد معدنٌة حٌوٌة
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 .Calcium Oxide( CaOأوكسٌد الكالسٌوم ) -1

 Silicon dioxide SiO2ثانً أوكسٌد السٌلٌكون  -2

 Aluminum OxideAl2O3أوكسٌد الألمنٌوم  -3

 Titanium Oxide TiO4أوكسٌد التٌتانٌوم  -4

 Magnesium Oxide MgOوم أوكسٌد المغنزٌ -5

 

 49ستطباباتها : ا

 فً التطبٌقات السرٌرٌة التالٌة :  5MOتستذدم مادة ال 

وكضماد لباً   مم(2نكشافات اللبٌة الصغٌرة )أقل من مادة تغطٌة مباشرة عند ال -1

 بعد بتر اللب الحً فً النكشافات الواسعة للأسنان الدائمة واللبنٌة.

 الأسنان. ذتم انثقابات مفترق جذورو لجذرٌةلنثقابات ااذتم ومعالجة  -2

 معالجة المتصاصات الذارجٌة والداذلٌة فً جذور الأسنان. -3

أرض الحجرة اللبٌاة  ءهتراالبً بعد بتر اللب الحً ولمعالجة مادة تغطٌة وضماد  -4

 للأسنان اللبنٌة.

 مادة حشو راجع بعد عملٌة قطع الذروة. -5

 مادة محرضة للتولد والتكلس الذروي. -6

 صائصها :ذ

ماادة حٌوٌاة  كماا أنهاا 13.5-13.3تتاراوح ماا باٌن  PHدرجاة   5MOتمتلل مادة 

  دة نسبٌاا.ذات قابلٌة انحلال منذفضة وظلالٌة شعاعٌة جٌ

 *MTA  :3مٌزاتها عن مادة الـ

والتاً  5MOأجرٌت العدٌد من الأبحاث والدراسات المذبرٌة والسرٌرٌة علاى ماادة 

مااع تفوقهااا MTAآلٌة التااأثٌر  وفوائااد مااادة  فااس السااتذداماتأشااارت جمٌعهااا أنهااا تمتلاال ن
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هاً وجاود أوكساٌد التٌتاانٌوم  5MOعلٌها ببعض النواحً  حٌث أن المٌزة الأساسٌة لماادة 

بنسبة عالٌة  إضافة إلى العدٌد من الأكاسٌد الأذرى )بكمٌات بسٌطة( مما ٌجعلها تتمٌز عن 

 بالذواص التالٌة : MTA ـال

 .MTAر من متانة مادة الــأكب 5MOمتانة  -1

القبول الحٌوي العالً  فمعدن التٌتانٌوم هو أكثر المعادن قبولا حٌوٌاا عند وضاعه  -2

 بالتماس مع النسج الحٌة.

ذات قوام ه  وصاعبة  MTAفمن المعروف أن مادة الـ  القوام المتماسل للمزٌج -3

 .التطبٌق

والحٌوٌاة وذاواص  بابعض الذاواص المٌكانٌكٌاة والفٌزٌائٌاة  5MOتتفوق مادة  -4

 التطبٌق

 كما أن لها ذواص مضادة للجراثٌم لحتوائها على فلور الصودٌوم.  -5

 وذات قابلٌة ذتم أفضل -6

 تتمٌز بالثمن الأرذص بكثٌر  -7

ملام )علاى  1.5تتمٌز بأنها ذات تصلب قاسً مقاوم للضغوط بساماكة ل تتجااوز  -8

 واص(.ملم لتحقٌق نفس الذ 3التً تتطلب سماكة  MTAذلاف مادة الـ

على مواد مالئة لهاا ذاصاٌة الحتفااظ بالمااء الالازم لإتماام 5MOكما تحوي مادة -9

ٌحتااج إلاى وضاع MTAتفاعل التصلب للمادة )فمن المعاروف أن مازٌج ماادة الاـ

سااعات لإمادادا بالمااء الاالازم  8كرٌاة قطنٌاة مبللاة بالمااء فوقاه ماادة ل تقال عان 

زمااة لإنجاااز تفاعاال التصاالب دون للتصاالب( وبالتااالً تعزٌااز نساابة الرطوبااة اللا

 الحاجة الكبٌرة للماء الموجود ضمن الكرٌة القطنٌة.

ذات ذرات فائقة النعومة الأمر الذي ٌمكننا من استذدامها فً  5MOإن مادة  -10

كسدادة ذروٌة )باسذدام البوربات( بشكل أسهل من  ذتم الثلث الذروي للأقنٌة

 .MTAالـ مادة

 

 



 -40- 

 50عً بعد عملٌة قطع الذروة :الشفاء العظمً الطبٌ-1-1-6

إلى  Olav et alبحسب  تم تصنٌف الشفاء العظمً شعاعٌاا بعد عام من الجراحة اللبٌة 

 أربع مجموعات :

   Complete healing group مجموعة الشفاء التام : -1

 lamina- duraحٌاث ٌااتم إعااادة التشاكل الطبٌعااً للمسااافة الرباطٌااة ماع اسااتمرار 

 حول ذروة السن

 Incomplete healing groupعة الشفاء كٌر التام ) النسج الندبٌة (:مجمو -2

(scar tissue) 

ومحااٌط منطقااة   حٌاث تكااون البنااى العظمٌاة ممٌاازة عاان العظام المتذلذاال فااً الاذروة

ٌَّز بحواف عظمٌة كثٌفة.و التذلذل العظمً ٌكون كٌر منتظم ٌ م  من الممكن أن 

 Uncertain  healing  groupالمؤكد :  رمجموعة الشفاء كٌ -3

ماع واحاد أو أكثار مان الصافات   تكون شفوفٌة الآفاة أصاغر باالحجم مماا كانات علٌاه

 التالٌة :

تكون الشفوفٌة الشعاعٌة أكبر من ضعف عرض المسافة الرباطٌة ؛ لها حدود دائرٌاة 

فٌة بشكل متناظر حاول ذروة ؛ تتوضع الشفو lamina-duraمحاطة بـ و أو نصف دائرٌة

 تكون البنى العظمٌة ممٌزة عن الشفوفٌة.و  ذو شكل قمعً للمسافة الرباطٌة متداداالسن ك

 Unsatisfactory healing groupمجموعة الشفاء كٌر الم رْضً :  -4

 دل بعد عام.أو أن حجمه لم ٌتب  ٌكون التذلذل العظمً قد اتسع

 

  Bone Graftsالطعوم العظمٌة : -1-2
51
 

التروٌة  ٌ ؤمن ة م ستقبلة حاوٌة على سرٌر وعائًو هً كل مادة توضع فً منطقة نسٌجٌ

العظم من قبل الذلاٌا بحٌث تصبح هذا المادة جزءاا مكملاا للمنطقة  لالدموٌة اللازمة لتشكٌ

 وتعمل على تحرٌض التشكل العظمً. المستقبلة



 -41- 

 : 52الصفات الواجب توافرها فً الطعوم العظمٌة 

لأنسجة المحٌطة به بحٌث أنه ل ٌحفز أي ٌجب أن ٌكون الطعم متوافقا حٌوٌا مع ا -1

 استجابة مناعٌة أو تحسسٌة.

ٌاا القاعدة الصلبة لبناء العظام إ أن ٌعمل الطعم كقالب لتشكٌل العظم الجدٌد معطٌاا  -2

 الجدٌد.

ٌ  أن ٌكون قابلا للا -3  ستبدل بعظم المضٌف.متصاص على المدى الطوٌل وأن 

ٌ  أن ٌكون له قابلٌة لتولٌد العظم  -4  سهل عملٌة تشكل عظم جدٌد.أو أن 

دودا لتقٌٌم التطور فً لتسهٌل التعرف على الطعم وح أن ٌكون ظلٌلا على الأشعة -5

 .نمو العظم

لتساهٌل المهماة و أن ٌكون سهل الستذدام سرٌرٌاا لتقصٌر وقت العمال الجراحاً -6

 .على الجراح

 ات الفموٌة.أن ٌمنع نمو العوامل الفموٌة المرفقة مثل المٌكروب -7

 أن تكون المادة محبة للماء. -8

 ولدٌه شحنة اٌجابٌة. كهربائٌاا  أن ٌكون السطح نشٌطاا  -9

 أن تتوافر المادة بعدة أشكال لتوسٌع طٌف العمل. -01

من قااوة إضااافٌة لتجاادد القالااب ن الطعاام حاوٌااا علااى مسااامات دقٌقااة تااؤأن ٌكااو -11

 العظمً.

كون قالباا لماواد أذارى مثال الصاادات الحٌوٌاة أو أن ٌكون له القابلٌة على أن ٌ -21

 الستٌروئٌدات.

 .أن تمتلل مادته قواما مقاوما للضغط الحاصل نتٌجة الأفعال الفموٌة -31

 : تصنٌف الطعوم العظمٌةBone Grafts Classification 

 53:  آلٌة عملها إلى الطعوم العظمٌة حسب  صنفت  
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حٌث ٌتم تشاكٌل العظام  Osteogenisis التكوٌن العظمً ) التولٌد العظمً ( : -1

 Autogenousمان الذلاٌاا الموجاودة ضامن الطعام العظماً كاالطعوم الذاتٌاة 

grafts  

  Osteoinductiveالتحرٌض العظمً ) محفزة للعظم ( : -2

التاً و حرض الذلاٌا الجذعٌة كٌار المتمااٌزة لتتحاول إلاى ذلاٌاا مولادة للعظامحٌث ت  

   Allograftالطعوم المغاٌرة ك .تقوم بدورها بتشكٌل العظم

 Osteoconductiveالتوصٌل العظمً :  -3

 حٌااث ٌعماال الطعاام فٌهااا كالشاابكة أو السااقالة التااً تتثباات فٌهااا الذلاٌااا المولاادة للعظاام

ومثالهااا    Alloplastالطعااوم الصاانعٌة و كااالطعوم المغاااٌرة .تتكاااثر لتشااكل عظاام جدٌاادو

 م.الهٌدروكسً أباتٌت وفوسفات ثلاثٌة الكالسٌو

  :  فوسفات ثلاثٌة الكالسٌومTricalcium phosphate 54 

ف فوسفات ثلاثٌاة الكالساٌوم  انعً كبادٌل عظماً  ت عر   ةقابلا) ماادة مالئاة ( حٌاوي ص 

حٌااث  osteoconductionحفااز التاارمٌم العظمااً بطرٌقااة النقاال العظمااً ت  للامتصاااص 

ولهاا شاكلان :  ل فً ثناٌاهاا تكون فٌها مادة الطعم كالسقالة التً ٌتوضع العظم حدٌث التشك

α وβ   عتباار الناوع ٌ ولكاان كلاهماا ٌسااتذدمان كمااواد  βساارٌع النحالال أكثاار مان  αحٌاث 

أو قطااع  Granulesأو حبٌبااات   Powderمعوضااة للعظاام بأشااكال مذتلفااة كمساااحٌق 

Blocks . 

  : تطبٌقات فوسفات ثلاثٌة الكالسٌوم فً الجراحة الفكٌة 

فً عدة مجالت فً طاب الأسانان والجراحاة  ثٌة الكالسٌوم لقد تم تطبٌق فوسفات ثلا

 الفكٌة منها :

أو بالمشاااركة مااع الطعااوم العظمٌااة الأذاارى  55 رفااع قاااع الجٌااب الفكااً لوحاادا -1

أو بالمشاااركة مااع المشااتقات الدموٌااة الغنٌااة بعواماال  57 أو الصاانعٌة 56 الذاتٌااة

 59 .مترافقاا مع الزرع السنًِّ فً الفل العلويو 58 النمو

ذلاال لوحاادا أو بالمشاااركة مااع المشااتقات و فااً  معالجااة الجٌااوب حااول الساانٌة  -2

  60.الدموٌة الغنٌة بعوامل النمو
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   62  61. ارتفاعهاو زٌادة عرض الحافة السنذٌة  -3

للمحافظااة علااى ارتفاااع و ماالء التجاااوٌف العظمٌااة بعااد القلااع الجراحااً للأساانان  -4

  63 العظم السنذً بعد القلع.

ٌات الزرع السنًِّ لوحدا أو بالمشاركة مع المشاتقات الدموٌاة الغنٌاة فً سٌاق عمل -5

  64.بعوامل النمو

 الآفات الذروٌة :و بعد الستئصال الجراحً للأكٌاس -6

  قاامZerbo et al   بتطبٌاق الاـ βTCP  فاً ساٌاق معالجاة العٌاوب العظمٌاة

ساٌجٌة فلاحظاوا فاً قاموا بعدها بإجراء دراسة نو الناتجة عن التجرٌف الجراحً للأكٌاس 

فااً جااوار العظاام حاادٌث  βTCP الشااهر التاسااع بعااد العاالاج وجااود ذرات متبقٌااة ماان الااـ 

ٌ    التشكل فاً معالجاة  βTCP حٌث أثبتوا فعالٌة الاـ   لتهابٌةالاحظ وجود أي علامات ولم 

 65.العٌوب العظمٌة الناتجة عن استئصال الأكٌاس الكبٌرة الحجم

  وقااد قااامPalm   ًبتقٌااٌم قاادرة الااـ  2006دراسااة شااعاعٌة عااام وزماالاءا فاا 

βTCP  ًتجوٌاف عظماً نااتج عان استئصاال أكٌااس عناد  64على إعادة التعظم وذلل فا

مرٌض حٌث وجادوا أن مقادار التشاكل العظماً اعتماد علاى حجام التجوٌاف  وأناه بعاد  63

 قاد βTCPفاإن   سام 2.5حتى فً الآفات ذات القطر الأكبر من   تسع شهور من الجراحة

 66.بدلت بعظم حدٌث التشكل وهذا ما أظهرته لهم الصور الشعاعٌةاست  

 شااعاعٌة قااام بهااا و و فااً دراسااة ساارٌرٌةThakore et al   تبااٌن لهاام الاادور

 67. فً حدوث الشفاء بعد عملٌات قطع الذروة βTCPالإٌجابً للتطعٌم ب 

 

 Platelet Concentraesركازات الصفٌحات :  -1-3

التجادد النساٌجً و وٌة بعد أي عمل جراحاً الناواة فاً عملٌاة الشافاءعتبر العلقة الدمت  

تتألف العلقة الدموٌة الطبٌعٌة بشكل رئٌسً من كرٌات  68الصلبة.و لكل من الأنسجة الرذوة

شاكل كرٌاات الادم فً حٌن ت    % تقرٌباا 5شكل الصفٌحات الدموٌة نسبة الدم الحمراء  بٌنما ت  

 69 .%1البٌضاء أقل من 

 الدموٌة :  الصفٌحةPlatelet 



 -44- 

مٌكرون تنشأ فً نقً العظام عن طرٌق  2و هً ذلٌة كٌر منواة ٌبلغ قطرها حوالً 

انغمااادات  و للصاافٌحة أرجاال كاذبااة  Megakaryocyteالااتحطم السٌتوبلاساامً لذلاٌااا 

تحوي ضمنها علاى حوٌصالات داذلٌاة ) حبٌباات التذازٌن ( حٌاث و داذل كشاءها الذلوي

أٌاام. تقاوم  10-8تعاٌ  الصافٌحة الدموٌاة  70.شكل اسفنج البحر الطبٌعًتعطٌها هذا البنٌة 

        71 الصفٌحة بتصنٌع عوامل النمو ذلال فترة حٌاتها ثم تفرزها كاستجابة لعملٌة التذثر.

 69والتً لها ثلاث أنماط: دعى حبٌبات التذزٌنتحوي الصفٌحة بداذلها حوٌصلات ت  

  حبٌباتLysosomal لمذزن للأنزٌمات الهاضمة : تقوم بدور ا 

 إفراز الأدٌنوزٌن ثناائً الفوسافات و الحبٌبات الكثٌفة :تقوم بتذزٌن(ADP) الاذي و

 ٌنشط الصفٌحات الأذرى 

 : هااً التااً تقااوم بتذاازٌن عواماال النمااو بالشااكل كٌاار الفعااال و حبٌبااات ألفاااPre-

packaged growth factors  منهاا ماا هً كذلل تحتوي على العدٌد من البروتٌنات و

منهاااا و(  β-thromboglobulinهااو ذااااص بالصااافٌحات ) مثااال بٌتااااترومبوكلوبولٌن 

الفٌبرٌنااوجٌن و  Fibronectinبروتٌنااات كٌاار ذاصااة بالصاافٌحات ) مثاال الفٌباارونكتٌن 

Fibrinogen  الغلوبولٌناات المناعٌاة وimmunoglobuline  ) هاذا الحبٌباات تحتاوي

 71.السٌروتونٌنو أٌضاا الكالسٌوم

 رٌف اللٌفٌن ) الفٌبرٌن ( تعFibrin :72 

اااادعى طلٌعااااة اللٌفااااٌن ) الفٌبرٌنااااوجٌن (  اااال لجزٌئااااة بلاساااامٌة ت  فعَّ و هااااو الشااااكل الم 

Fibrinogen  ا و هً العامل الأول مان عوامال التذثار و التً تتواجد بكثافة فً البلاسمو

لعاب دوراا أساساٌاا فاً تو بدونه ل تتم عملٌة التذثر و هو أحد بروتٌنات بلاسما الدم الذائباة 

ع الصفٌحات أثناء عملٌة الإرقاء حٌث ٌتحول إلى لصق حٌوي قادر على تجمٌع الكتل   تجمُّ

اربذلل ت  و الصفٌحٌة الأولٌة   شكل جدار حماٌة على طول الأوعٌة الدموٌة أثنااء عملٌاة التذثُّ

ٌن باروتٌن قابال أن الفٌبرٌناوج و حٌاث  ٌن المرحلة الأذٌرة فاً شالال التذثاررشكل الفٌبٌ  و

 .نحلال بواسطة الترومبٌنتحول إلى الفٌبرٌن كٌر القابل للانحلال فإنه ٌللا

  ًبالصفٌحات اللٌفٌن الغنPlatelet Rich Fibrin : 
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للمارة الأولاى  PRFبتطاوٌر اللٌفاٌن الغناً بالصافٌحات   Choukroun et alقاام 

فااات   2001فاااً فرنساااا عاااام  رِّ  ركاااازات الصااافٌحاتعلاااى أنهاااا الجٌااال الثاااانً مااان و ع 

التااً تمٌازت عان الجٌاال و  الصالبةو المساتذدمة بشاكل واسااع لتحفٌاز شافاء النسااج الرذاوةو

بسااهولة  Platelet Rich Plasma  ((PRP )الأول ) البلازماا الغنٌاة بعوامال النمااو

تتمٌاااز عنهاااا بكونهاااا أكثااار أمانااااا إذ ل ٌتطلاااب و بانذفااااض التكلفاااةو  التحضاااٌر والتطبٌاااق

 73من سلٌفتها. ام الترومبٌن البقري أو كلور الكالسٌوم مما ٌجعلها آمنة أكثرتحضٌرها استذد

ألاف صافٌحة /مٌكرولٌتار  فاً  200كٌز الصفٌحات الطبٌعً فً الادم حاوالً رتٌبلغ 

حااٌن ٌبلااغ تركٌااز الصاافٌحات فااً الركااازات الغنٌااة بالصاافٌحات حااوالً ملٌااون صاافٌحة / 

 70الطبٌعً فً الدم. أضعاف تركٌزها 7-4مٌكرولٌتر أي ما ٌعادل 

% صافٌحات 5و % كرٌاات دم حماراء95حٌث تحتوي علقة الدم الطبٌعٌاة للإنساان 

% 4فاً حاٌن تحتاوي ركاازات الصافٌحات علاى   % كرٌاات دم بٌضااء1أقل مان و دموٌة

 74 .% كرٌات دم بٌضاء1و % صفٌحات95و كرٌات دم حمراء

 سً على سرعة سحب الادمٌعتمد نجاح تحضٌر الفٌبرٌن الغنً بالصفٌحات بشكل أسا

 72.حٌث ٌبدأ الدم بالتذثر مباشرة بعد أن ٌمس زجاج الأنبوب  تثفٌلهو نقله إلى الأنابٌبو

 75 الموجودة ضمن الحبٌبات ألفا :و عوامل النمو المشتقة من الصفٌحات

 Platelet Derived  ( PDGF )عاماال النمااو المشااتق ماان الصاافٌحات  -1

Growth Factor 

 .(PDGF-ab, PDGF-bb  PDGF-aaل ) و له ثلاثة أشكا

-Transforming Growth Factor( TGF-Bعامل النماو المحاول بٌتاا )  -2

b  

 ( TGF-b1, TGF-b2 )بشكلٌه 

 Epidermal Growth Factor ( EGF )عامل النمو البشروي  -3

 Vascular Endothial Growth (VEGF )عامل النمو البطانً الوعائً  -4

Factor 
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 Insulin- Like Growth factor( IGF-Iبالأنسولٌن )  عامل النمو المشبه -5

–I 

تؤدي عملٌة التذثر إلى حدوث تبدل بنٌوي فً الغشاء الذلوي للصفٌحة مما ٌنتج عنه 

 70.إفراز عوامل النمو بشكلها الفعال من حبٌبات ألفا

ترافق تطور ركازات الصفٌحات بشكل عمٌق ماع الجراحاة الوجهٌاة الفكٌاة حٌاث أن 

نصااف المقااالت المنشااورة عاان هااذا المنتجااات الدموٌااة متعلقااة بالتطبٌقااات الطبٌااة أكثار ماان 

  76.الفموٌةو الوجهٌة

 

 : تطبٌقات اللٌفٌن الغنً بالصفٌحات فً طب الأسنان 

أو بالمشاركة ماع   ٌستذدم فً عملٌات رفع قاع الجٌب الفكً كمادة مالئة لوحدها -1

ق النافااذة العظمٌااة المتشااكلة فااً أٌضاااا كغشاااء لإكاالاو الطعااوم العظمٌااة المذتلفااة

  78  77.سٌاق عملٌة رفع الجٌب الفكً

  79.فً سٌاق علاج العٌوب العظمٌة حول الأسنان -2

متصاااص حااول الو عاالاج العٌااوب العظمٌااةو فااً سااٌاق عملٌااات الاازرع الساانً -3

  81  80.الزرعات السنٌة

 الذروٌة : الآفاتو فً المعالجة الجراحٌة للعٌوب العظمٌة الناتجة عن الأكٌاس -4

الآفات لبٌاة المنشاأ و فً المعالجة الجراحٌة للأكٌاس الجذرٌة PRFحٌث تستذدم ال 

   83 82إما وحدها أو بالمشاركة مع الطعوم العظمٌة.

  84.الألم بعد القلع الجراحً للأرحاء الثالثةو إنقاص كل من الوذمة -5

 85.الصلبة بعد القلع الجراحًو تحفٌز شفاء النسج الرذوة -6

 86.تجاوٌف الأسناخ بعد القلعملء  -7

  87.الصلبةو تستذدم بشكل واسع فً تدعٌم شفاء كل من النسج الرذوة و -8
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 فوائد استخدام اللٌفٌن الغنً بالصفٌحات بالمشاركة مع الطعوم العظمٌة :-1-4

مٌااة أربعااة العظ مااع الطعااوم  PRFأن لتطبٌااق ال   Simonpieri et alوجااد 

 88:فوائد

ى الطعام ٌحافظ علا PRFحٌث أن كشاء ال   ن دوراا مٌكانٌكٌاا تلعب علقة الفٌبرٌ -1

فً المنطقة دور نواقل بٌولوجٌة ما بٌن   PRF ـقطع ال وتعمل  العظمً وٌحمٌه

  .جزٌئات الطعم العظمً

بااالأذص الذلاٌااا و إن اناادماج شاابكة الفٌباارٌن فااً المنطقااة ٌسااهل هجاارة الذلاٌااا -2

بالتالً نجاح و تأمٌن التروٌة الدموٌةو  البطانٌة الضرورٌة لتجدد الأوعٌة الدموٌة

  72.الطعم العظمً

  تتحرر سٌتوكٌنات الصفٌحات بشكل تادرٌجً أثنااء امتصااص الغشااء الفٌبرٌناً -3

 مما ٌحسن عملٌة الشفاء.

الساٌتوكٌنات فاً الشابكة الفٌبرٌنٌاة ٌلعاب و و أذٌراا فإن تواجاد الكرٌاات البٌضااء -4

 89ة فً المنطقة المطبق فٌها الطعم.تهابٌلراا أساسٌاا فً تنظٌم العملٌة الدو

 

اعتماداً على الأبحاث التً و    βTCP الو PRFو انطلاقاً من خصائص كل من ال

علدى تعزٌدز  توصٌات تلد  الأبحداث فدً دراسدة تدأثٌر  مشداركتهماو أُجرٌت على كل منهما

فددً  اً أن ٌكددون للمشدداركة بٌنهمددا دورفإندده ٌلمددل شددفاء كددل مددن النسدد  الرخددوة والصددلبة 

 تحفٌددز شددفاء كددل مددن النسدد  الرخددوةو منددع الإنتددانو منددع الددنكسو تحقٌددق النجدداح الكامددل

 .هذا ما نهدف إلٌه من دراستناو الصلبة بعد التجرٌف الجراحً للآفات الذروٌةو
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 الباب الثانً

 Materials and Methodsالمواد والطرق 

 :  Sampleلعٌنة ا-2-1

 من مواطنً الجمهورٌة العربٌة السورٌة من الذكور مرٌض 300تم فحص أكثر من 

فاً كلٌااة طااب   الفكااٌنو الوجااهو الإنااث المااراجعٌن للعٌااادات الذارجٌاة لقساام جراحااة الفامو

آفاة ذروٌاة علاى سان أو  41مرٌض منهم لادٌهم  29تم اذتٌار و  الأسنان فً جامعة دمشق

بحاجااة و ر الشااعاعً التصااوٌو أكثاار ماان أساانان الفاال العلااوي مشذصااة بااالفحص الساارٌري

حقق هؤلء المرضى شروط العٌنة  و قد .إجراء عملٌة قطع ذروةو ستئصال الآفة الذروٌةل

 ضمن البحث وهً :

 شروط اختٌار العٌنة : -2-2

 سنة. 36 -25تتراوح أعمار المرضى بٌن -1

أل ٌكون المرٌض مصاباا بأحد الأماراض الجهازٌاة التاً تعٌاق الشافاء  العظماً أو  -2

 كالسكري  كما تم استبعاد المرضى المدذنٌن والحوامل. تؤذر منه

 أل ٌكون المرٌض متعاطٌاا للأدوٌة التً ٌمكن أن تؤثر أو تؤذر الشفاء العظمً. -3

جراء عمل جراحً ناكس علاى نفاس الأسانان أل ٌكون المرٌض قد تعرض سابقاا لإ -4

 المعنٌة.

 سم وأن تكون لبٌة المنشأ. 1أل ٌتجاوز حجم الآفة  -5
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تام تقساٌم  البحاث  عٌناة ضامن المشاركة على ذروٌة آفة 38 لدٌهم مرٌضاا  26 قواف

 المرضى ضمن مجموعتٌن :

سن علٌها آفة ذروٌة  بعد استئصال الآفة الذروٌة  19تألفت من  :  المجموعة الأولى

ممزوجااا بادم المارٌض    βTCPتم تطبٌق  و الحشو بالطرٌق الراجع وإجراء قطع الذروة 

 العظمً. ضمن التجوٌف

سن علٌها آفة ذروٌة  بعد استئصال الآفة الذروٌاة  19تألفت من  : المجموعة الثانٌة

  PRFبالمشااركة ماع  βTCPتام تطبٌاق   الراجاع باالطرٌق الحشاو ووإجراء قطع الاذروة 

 ضمن التجوٌف العظمً.

 

 جلسات بحضور ذروٌة آفات 9 لدٌهم منهم مرضى 7 ٌلتزم لم الجراحً العمل وبعد  

 .الجراحً للعمل التالٌة الزمنٌة الفترات فً الشعاعً والتصوٌر تابعةالم

سن لدى  29أصبحت عٌنة البحث تتألف من   و بعد استثناء المرضى كٌر المتابعٌن 

 أصبح توزع مرضى العٌنة ضمن مجموعتٌن كالتالً :  و  مرٌض  19

زوجااا باادم مم   βTCP تطبٌااق فٌهاا تام   ساان  13تألفاات مان  :  المجموعدة الأولدى

 .المرٌض

بالمشاااركة مااع  βTCP تطبٌااق تاام فٌهااا   ساان  16تألفاات ماان  : المجموعددة الثانٌددة

PRF  . 

من المرضى للعمل الجراحً فً كلتا المجموعتٌن علدى أسدنان منفصدلة أو  5خضع 

 متباعدة ضمن الف  الواحد.
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 .العٌنة ضمن مجموعتً البحث ( ٌمثل المخطط التدفقً لتوزع أفراد1مخطط رقم )

 مجموعة

βTCP 

N=13  

  مجموعة

βTCP+PRF 

N=16  

     مجموعة

 βTCP+PRF 

N=11 

ذروٌة آفة  

 

     مجموعة

 βTCP 

N=11 

ذروٌة آفة   

 مرضى 4

 آفات 6 لدٌهم

 ضمن معالجة

 هذا

 لم المجموعة

 ٌتابعوا

 الفحوص

 السرٌرٌة

  الشعاعٌةو

 مرضى 3

 3 لدٌهم

 معالجة آفات

 هذا ضمن

 لم المجموعة

 ٌتابعوا

 الفحوص

 السرٌرٌة

الشعاعٌةو  

 قسم فً الذارجٌة للعٌادات المراجعٌن من مرٌض 333 من أكثر صورو ملفات مراجعة تم

   الفكٌنو الوجهو الفم جراحة

  ذروة قطع إجراء تطبتس ذروٌة آفة 41 لدٌهم مرٌض 21

 ضمن المرضى تقسٌم تمو البحث فً المشاركة على ذروٌة آفة 33 لدهم مرٌض 26 وافق

  مجموعتٌن
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 :   Materialsالمواد -2-3

 : أدوات المعالجة اللبٌة 

مشابل ذات  –حامل مشابل  –مثقب  –قوس وجهً أدوات الحاجز المطاطً )  -

 قٌاسات مذتلفة (.

 .سنابل ماسٌة شاقة -

 ٌابانٌة الصنع MANIشركة  ( H file)ٌدوٌة مبارد  -

 الصنع بانٌةٌا MANI شركةموسعات آلٌة ) بٌزو (  -

 .% للإرواء ضمن الأقنٌة الجذرٌة5,25هٌبوكلورٌد الصودٌوم  -

 .cc 3سٌرنغات  -

 ./ أقماع كوتابٌركا أقماع ورقٌة -

 .سبرٌدٌرات -

 .أوجٌنولو أوكسٌد زنل -

 .بوربات -

 

 

 

  

 

 

 

 

 أدوات المعالجة اللبٌة المستخدمة فً البحث. (12الشكل )
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 : ًأدوات العمل الجراح 

 .محقنة ماصة دافعة -

 .Gauge 27رؤوس إبر قٌاس  -

لحداث التقبٌض  1/80000% مع الأدرٌنالٌن  2أمبولت تذدٌر لٌدوكائٌن  -

 .الوعائً لتذفٌف النزف 

 % 0.12كلور هٌكسٌدٌن  -

 .15شفرات قٌاس مع  3حامل شفرات قٌاس  -

 .ذات قٌاسات مذتلفة  روافع سمحاق -

 .ناعة أمٌركٌة ص 6,7,8 قٌاس  SS Whiteنوع سنابل جراحٌة كارباٌد كروٌة  -

 كروٌة و سنابل توربٌن ماسٌة شاقة -

 .قبضة جراحٌة مستقٌمة -

 .قبضة معوجة -

 .قبضة توربٌن -

 .ماصة جراحٌة -

 .مصل فٌزٌولوجً -

 .للإرواءسٌرنج  -

 .بقٌاسات مذتلفة جراحٌة ذات شكل الملعقة  مجارف عظم -

 .مقصو بنس جراحًو حامل إبر -

 .أصفار 3ذٌوط جراحٌة حرٌر قٌاس  -

 .راحٌةكفوف جو شانات -
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 ( أدوات العمل الجراح13ًالشكل )

 

صنع    calc-i-ossمن نوع       βTCP طعم عظمً فوسفات ثلاثٌة الكالسٌوم  -

 1000 -500سوٌسرٌة  حجم الذرات ال Degradable Solutions AG   شركة 

mμ. 
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 المستخدمة فً البحث.TCPβ ( :14الشكل )

صناعة  Five Mineral Oxides (5MO)اسمنت الذمسة أكاسٌد معدنٌة    -

 سورٌة.

  .الماء المقطر -

 .سباتولو لوح زجاجً -

 

 المستخدمة فً البحث. 5MO( مادة ال 15الشكل )
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 أدوات تحضٌر اللٌفٌن الغنً بالصفٌحات : 

 .صناعة ألمانٌة   Hettichجهاز تثفٌل نوع  -

 .Gauge 24قٌاس   mm 20سٌرنجات   -

 .مل 10أنابٌب تثفٌل زجاجٌة جافة قٌاس  -

 .عصابة مطاطٌة -

 .كحول -

 .قطن وشا  معقم  -

 .لصق طبً  -

 

 

 المستخدمة فً البحث Hettich( جهاز تثفٌل نوع 16الشكل )
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  : مواد الدراسة الشعاعٌة 

  X-Mind DC GOTZEN S.R.Lجهاز تصوٌر شعاعً رقمً صانع شاركة  -

 .الإٌطالٌة الموجود فً قسم طب الفم فً كلٌة طب الأسنان جامعة دمشق

صاناعة فرنساٌة  الموجاود فاً  ,SOPIX, SOPROالرقماً الشاعاعً  الحساس -

 .قسم طب الفم فً كلٌة طب الأسنان جامعة دمشق

 .الإٌطالٌة  Kerrحوامل الحساس صناعة شركة  -

الإٌطاالً  Zetaplusمطااط قاساً  لتثبٌات وضاعٌة الحسااس داذال الفام مان ناوع  -

 .الصنع

 .SOPRO Imagingبرنامج  -

 . Adobe Photoshop CS4 Version 11.0برنامج  -

هاو برناامج و :  DIGORA Medical System  Version 2.7برناامج  -

 الحاد الأدناى و ٌقاوم بعارض الحاد الأعلاى   طبً ذاص بالصور الشاعاعٌة الرقمٌاة

الإنحاراف المعٌاااري إضااافة إلااى عاارض رساام بٌااانً ٌاادل علااى اذتلافااات الكثافااة و

 العظمٌة الشعاعٌة للمنطقة المدروسة

 

 

 ( جهاز التصوٌر الشعاعً الرقمً المستخدم فً البحث17)شكل ا
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 Sopro-Sopix( الحساس الشعاعً الرقمً 18الشكل )

 

 :   Methodsالطرائق -2-4

الفكاٌن فاً جامعاة و تم اذتٌاار المرضاى مان المرضاى الماراجعٌن لقسام جراحاة الفام

الشعاعً حااجتهم التشذٌص و إجراء الفحص السرٌريو الذٌن ٌتبٌن بعد استجوابهمو دمشق

ذضااوعهم لشااروط و لإجااراء عملٌااة قطااع ذروة علااى ساان أو أكثاار ماان أساانان الفاال العلااوي

 .العٌنة

تم أذذ موافقاة ذطٌاة و  تم تسجٌل جمٌع المعلومات ضمن الستمارة الذاصة بالبحث

  .من جمٌع المرضى على المشاركة بالبحث

 تم العمل وفق التسلسل التالً :

 .أو إعادة المعالجة اللبٌة على الأسنان المعنٌةإجراء المعالجة -2-4-1

 .إجراء العمل الجراحً-2-4-2

 .الشعاعٌةو المتابعة السرٌرٌة-2-4-3
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 إجراء المعالجة أو إعادة المعالجة اللبٌة على الأسنان المعنٌة :-2-4-1

 قمناا بااإجراءبالعتماااد علاى الصاورة الشاعاعٌة و بعاد قباول المارٌض ضامن العٌناة 

 .تً سٌتم علٌها العمل الجراحًاللبٌة لجمٌع الأسنان ال لجةالمعا

 أن تكااون تاام قبااول المرضااى الااذٌن أجرٌاات لهاام معالجااات لبٌااة سااابقة بشاارط و كمااا

إعاادة المعالجاة  تتم  المعالجة اللبٌة جٌدة وفً حال كانت المعالجة اللبٌة كٌر جٌدة

 قبل العمل الجراحً. 

 سنان المعالجة .تم تطبٌق الحاجز المطاطً على جمٌع الأ 

 فاً الأسانان المعالجاة لأول  تم فتح الحجرة اللبٌة لجمٌع الأسانان بالطرٌقاة النظامٌاة

 .مرة بواسطة السنابل الشاقة 

 ذات القٌاساات تم استئصال اللب باالإبر الشاائكة   فً الأسنان المعالجة للمرة الأولى

ذات   H fileوٌااةالٌد مباااردالتوسااٌع للأقنٌااة الجذرٌااة بو باارد وإجااراءالمذتلفااة 

ماع الغسال المتكارر بهٌبوكلورٌات الصاودٌوم  ( 40 – 15)مان القٌاسات المذتلفاة 

 % 5.25بتركٌز 

  البٌازو و اساتذدام سانابل الغٌاتسالبدء بأما فً حالت الأسنان المعالجة سابقاا فقد تم

ماع  H fileناوع  ثمات المتابعاة بالمباارد الٌدوٌاة مانثام ومان  اللبٌاة فتح الأقنٌاةفً 

 . % 5,25لغسٌل المتكرر بهٌبوكلورٌت الصودٌوم ذو التركٌز ا

 تنظٌف الأقنٌة بشكل جٌد   تم تجفٌفها بواسطة الأقماع الورقٌة  بعد. 

 كساٌد الزنال و الأوجٌناول وبتطبٌاق معجاون أتم إجراء حشو الأقنٌة اللبٌاة  و من ثم

المذتلفاااة  أقمااااع الكوتابٌركااا ذات القٌاساااات و بالمشاااركة ماااع بواسااطة البورباااات 

 بطرٌقة التكثٌف الجانبً بواسطة السبرٌدرات ذات القٌاسات المذتلفة .

 . ًتم إجراء حشو الأقنٌة لجمٌع الأسنان قبل ٌوم من العمل الجراح 
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 ) ب (                                       ) أ (                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 ) جـ (                               

 ( مراحل إعادة المعالجة اللبٌة :19الشـكل ) 

 ) أ ( فتح الحجرة اللبٌة بالسنابل الشاقة .

 ) ب ( حشوة القناة المراد تفرٌغها .                              

 ) جـ ( تفرٌغ حشوة الأقنٌة بواسطة سنابل البٌزو .          
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 ) ب (                                ) أ (                          

 

 

 

 

 

 

 

 ) جـ (                             

 ( مراحل إعادة المعالجة اللبٌة :20الشـكل ) 

 . نجفٌف القناة بالأقماع الورقٌة ) أ (                                

 . والأوجٌنول بواسطة البوربات تطبٌق معجون أوكسٌد الزن ) ب (                                

 . حشو القناة بأقماع الكوتابٌركا) جـ (                                           
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 إجراء العمل الجراحً :-2-4-2

 التغطٌة الدوائٌة :  -2-1    

  تمت تغطٌة جمٌع المرضى بمضاد حٌوي 

 Augmentine 1g tablet  (Maatouk Pharma)    12 كالمضاغوطة 

 .لمدة ذمسة أٌام بعد العمل الجراحًو الجراحً العمل من ساعة 24 قبل ساعة

  مضاد التهاب كٌر ستٌروئٌديكما تم إعطاء 

Flam-K  50 mg Coated tablet   ساعات بعد الطعام  8مضغوطة كل 

الألم الناتجة عن العمل الجراحً بعد التأكد من عدم وجاود مضاادات و للسٌطرة على الوذمة

 3 ولمدة بساعة الجراحة قبل  و ذلل  باب لتناول مضادات اللتهاب كٌر الستٌروئٌدٌةاستط

 . بعدها أٌام

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( الأدوٌة الموصوفة لمرضى العٌنة . 21الشكل )                             
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 التقنٌة الجراحٌة : -2-2

 وي علااااى بغسااااول فمااااوي حاااااتاااام الباااادء بتطهٌاااار الحفاااارة الفموٌااااة  -2-2-1    

 .% 0,12 كلورهٌكسٌدٌن كلوكونات

حاااوي علااى الأدرٌنااالٌن  %2إجااراء التذاادٌر الموضااعً بمذاادر لٌاادوكائٌن  -2-2-2

تذفٌاف النازف فاً منطقاة و الهدف من استذدام الأدرٌنالٌن  1/80000

فاااوق بالرتشااااح . مااان الجهاااة الدهلٌزٌاااة تااام التذااادٌر  العمااال الجراحاااً

 .تم التذدٌر تحت السمحاق  ة فلسمحاق   أما من الجهة الحنكٌا

 

 

 

 

 

 

 ( إجراء التخدٌر الموضع22ًالشكل )

شارٌحة مثلثٌاة دهلٌزٌاة مذاطٌاة سامحاقٌة كاملاة الشاق الجراحاً بإجراء تم  -2-2-3

وٌبادأ الشاق الجراحاً  .15  باساتذدام شافرة رقام الثذانة مع شق محارر

لاى العظام ضمن المٌزاب اللثاوي و ٌمتاد ضامن ألٌااف الرتبااط اللثاوي إ

  حٌااث ٌباادأ الشااق ماان الساان السااابق للساان حااول أعناااق الأساانان القمااً 

 الشق المحارر .تم إجراء المعنً بالعمل الجراحً وٌمتد حتى السن التالً

  بحٌاااث ٌبااادأ الشاااق فاااً  بامتاااداد كاااافً لكشاااف سااااحة العمااال الجراحاااً

ٌاث المذاطٌة السانذٌة و ٌمتاد بالتجااا التااجً لٌلتقاً بالشاق الأفقاً   بح

تكون قاعدة الشرٌحة أعارض مان حافتهاا الحارة لتاأمٌن التروٌاة الدموٌاة 

ماع مراعااة عادم وضاع الشاق  الكافٌة للشرٌحة و تجنب تماوت الأنساجة.

 . المحرر فً منتصف الحلٌمة ) إما قبل الحلٌمة أو بعدها (
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 ( إجراء الشق الجراح23ًلشكل )ا

المذاطٌاااة السااامحاقٌة بروافاااع السااامحاق رفاااع الشااارٌحة كاملاااة الثذاناااة م تااا -2-2-4

  فً البداٌاة تام فصال الحلٌماات بروافاع السامحاق ذات الارؤوس المناسبة

صغٌرة الحجم   و من ثم ت رفع الشرٌحة ابتداء من الشاق المحارر ضامن 

ل بتوجٌه الروافاع بادءاا مان المنطقاة التاجٌاة و بحٌاث اللثة الملتصقة و ذل

 .شرٌحة تتجه ذروٌاا حتى تحرٌر كامل ال

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( رفع الشرٌحة بروافع السمحاق24الشكل )
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مذترقاة للعظام و الآفاة واضاحةفً بعض الحاالت كانات بعد رفع الشرٌحة  -2-2-5

تحدٌد مكان الذروة اعتماداا على طول   و فً حالت أذرى تم الدهلٌزي 

 .الجذر المحدد مسبقاا على الصورة الشعاعٌة

 

 

 

 

 

 

 

 فة الذروٌة( كشف الآ25الشكل )

 كارباٌادإجاراء تفرٌاغ عظماً بسانابل جراحٌاة بعد تحدٌاد مكاان الاذروة ٌاتم  -2-2-6

 SS Whiteالأحجام بحسب حجم الآفة ناوع )و كروٌة  مذتلفة الأقطار

ماع  محمولاة علاى قبضاة جراحٌاة مساتقٌمة    ( 6,7,8بقٌاسات مذتلفاة 

ة العظمٌاة وكشاف المستمر بالسٌروم الملحً لفاتح النافاذالذارجً التبرٌد 

الآفة الذروٌة  ٌعتمد حجام النافاذة العظمٌاة علاى حجام الآفاة و ذروة السن

 .والمجاورات التشرٌحٌة

 

 

 

 

 

 

 

 التفرٌغ العظمً مع التبرٌد ء( إجرا26الشكل )
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 شاكل الملعقاة بقٌاساات مذتلفاة ذاتالمازواة المجارف العظمٌاة  استذدامتم   -2-2-7

م تجرٌااف الآفااة بحٌااث تطبااق المجرفااة لتجرٌااف كاماال الآفااة الذروٌااة   تاا

المناسبة بٌن الآفة و العظم و بحٌث ٌكون السطح المقعر للمجرفاة باتجااا 

العظم و ٌطبق الضغط على العظم أثناء تقدم المجرفة حتى تتحرر النساج 

على كامل محٌط الآفة و بعدها ت قلب المجرفة بحٌث ٌصبح التقعر باتجااا 

 تأكد من تنظٌف كامل للتجوٌف العظمً .الآفة مع إجراء حركات كشط لل

 

 

 

 

 

 

 ( تجرٌف الآفة الذروٌة 27الشكل )                               

 بواساطة  45ْذروة ماع ماٌلان دهلٌازي بزاوٌاة  من ثم ٌتم إجراء قطع الو  -2-2-8

  .المحمولة على قبضة معوجة  السنابل الشاقة

محمولااة علااى قبضااة  سااطة ساانابل كروٌااةٌااتم إجااراء الحفاارة الراجعااة بوا -2-2-9

تكاون الحفارة  شابٌهة بحفارة الصانف الأول النموذجٌاة و بعماق  .معوجة

ملاام ضاامن القناااة الجذرٌااة و موازٌااة للمحااور الطااولً للساان و ذات  2-3

 شكل بٌضوي .

تطبٌقها ضمن وبواسطة السباتول  مع الماء المقطر  5MOٌتم مزج مادة  -2-2-10

 .بواسطة مدكات ذات حجم مناسب  الراجع الحفرة المعدة للحشو

التأكاد مان تنظٌااف كامال الآفااة مان علاى باااطن الشارٌحة فااً حاال الآفااات  -2-2-11

 .المذترقة للعظم الدهلٌزي
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فً المرضى الذاضعٌن للعمل الجراحً ضمن المجموعة الأولى ٌتم ملء  -2-2-12

 مارٌضالممزوج ماع دم ال  βTCP  ـالمتبقً بالالعظمً ف ٌجوتالكامل 

 .ضمن وعاء ذاص معقم 

فً المرضى الذاضعٌن للعمل الجراحً ضمن المجموعة الثانٌة ٌتم مالء  -2-2-13

 PRFبالمشاااااركة مااااع    βTCP  ـالمتبقااااً بالاااا تجوٌااااف العظمااااًال

 الموصوف تحضٌرا لحقاا .

 .أصفار 3تجرى الذٌاطة بذٌوط حرٌر  -2-2-14

 .للعمل الجراحً ٌتم تزوٌد المرٌض بالتعلٌمات التالٌة -2-2-15

 .ٌتم فل القطب بعد أسبوع من العمل الجراحًو -2-2-16

 :  PRFتحضٌر الفٌبرٌن الغنً بالصفٌحات  2-3

تاام تحضااٌر  PRF ـبالمشاااركة مااع الاا  βTCP  ـفااً المجموعااة التااً تاام تطبٌااق الاا

 بالطرٌقة التالٌة :  الأذٌر مذبرٌاا 

الذراع تحت مستوى و جلوسالمرٌض بوضعٌة الو تطبق العصابة المطاطٌة -2-3-1

 القلب 

 .قبض الكف حتى تظهر الأوردة بشكل واضحو ٌطلب من المرٌض فتح -2-3-2

 .نقوم بمسح المنطقة المذتارة بقطنة مشربة بالكحول -2-3-3

درجااة مااع  15-10بزاوٌااة   كااوج  24ذات قطاار  ٌااتم إدذااال رأس الإباارة  -2-3-4

 .سطح الجلد

الورٌدي للمرٌض ) ورٌد أمام المرفق أو ورٌاد  مل من الدم 20ٌتم سحب   -2-3-5

 ثنٌة المرفق ( ببطء.

 توضع قطناة مشاربة باالكحول ماع الضاغطو نسحب الإبرةو نحرر العصابة -2-3-6

  .ٌد المرٌض ممدودة لمدة ذمس دقائقو

الجافة الذالٌة مان مضاادات ٌوضع الدم بسرعة فً أنابٌب التثفٌل الزجاجٌة  -2-3-7

 .التذثر
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  دورة بالدقٌقااة 3000دقٌقااة بساارعة  10تم تثفٌاال الأنابٌااب مباشاارة لماادة ٌاا -2-3-8

 :فٌنتج لدٌنا الطبقات التالٌة

  الطبقاة الساطحٌة طبقاة البلازماا الفقٌارة بالصافٌحات(PPP)  Platelet Poor 

Plasma  

  الطبقااة الوسااطى طبقااة اللٌفااٌن الغنااً بالصاافٌحات(PRF)  Platelet Rich 

Fibrin . 

 لأنبوب طبقة كرٌات الادم الحماراءالطبقة أسفل ا  Red Blood Cells(RBC) 

ٌتم التذلص من طبقة البلازما الفقٌرة بالصفٌحات التً تقاع أعلاى  -2-3-9

الأنبااوب وٌااتم سااحب اللٌفااٌن الغنااً بالصاافٌحات ذااارج الأنبااوب وفصااله 

 بمشرط جراحً عن طبقة كرٌات الدم الحمراء السفلى. 

ٌغطاى المجماوع بعاد وضمن وعااء معقام       βTCP مع  PRFٌمزج  -2-3-10

 .PRF ــتطبٌقه فً التجوٌف العظمً بطبقة من ال

 

 

 

 

 

 

 

 

           

 

 PRF( سحب الدم الورٌدي لتحضٌر ل 28الشكل ) 
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 التعلٌمات ما بعد العمل الجراحً :  -2-4

 ٌعطى المرٌض التعلٌمات التالٌة للعمل الجراحً مكتوبة :

 .ارد ضاكط حتى نهاٌة الٌوم الأول فقط من العمل الجراحًتطبٌق ضماد ب -2-4-1

العناٌاة و المضمضة بالسٌروم الملحً ابتداء من الٌوم التالً للعمل الجراحً -2-4-2

 .بالصحة الفموٌة

 .تجنب المأكولت القاسٌة لمدة أسبوع بعد العمل الجراحً -2-4-3

أشاعة الشامس أو و ع الحرارٌاةالمنابو الجهود الزائدةو البتعاد عن الرٌاضة -2-4-4

 .تناول المشروبات الساذنة فً الأٌام التالٌة للعمل الجراحً

رفاع و عادم الناوم علاى جهاة العمالو عدم النوم مباشرة بعد العمل الجراحاً -2-4-5

 .الوسائد قدر المستطاع عند النوم فً الأٌام الأولى بعد العمل الجراحً

 .ظامتناول الأدوٌة الموصوفة بانت -2-4-6

 الشعاعٌة :و المتابعة السرٌرٌة-2-4-3

 : المتابعة السرٌرٌة 

تساجل المعطٌاات فاً جادول ذااص و ٌتم التقٌٌم السارٌري للمارٌض فاً ثلاثاة أزمناة

 موجود ضمن استمارة المرٌض :

 .) ًالزمن الأول : ٌوم فل القطب الجراحٌة ) بعد أسبوع من العمل الجراح 

 ن العمل الجراحًالزمن الثانً : بعد ثلاثة أشهر م. 

 ًالزمن الثالث : بعد ستة أشهر من العمل الجراح. 

 و ٌقسم التقٌٌم السرٌري إلى نوعٌن من المعطٌات :

 تقٌٌم ذاص بالمرٌض : -

حٌث ٌتم استجواب المرٌض عند كل زمن من الأزمنة السابقة ) بعد أسبوع من العمل 

 تحري عن كل مم ٌلً :ٌتم الو الجراحً / بعد ثلاثة أشهر /  بعد ستة أشهر (
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 ) تحري وجود الألم العفوي : ) ل ٌوجد ألم  / ألم ذفٌف / ألم متوسط / ألم شدٌد. 

  الألم عند القرع على السن المجرى علٌه العمل الجراحً :تحري وجود 

 .) ل ٌوجد ألم  / ألم ذفٌف / ألم متوسط / ألم شدٌد (

 تقٌٌم ذاص بالطبٌب :  - 

مرٌض عند كال زمان مان الأزمناة الساابقة ) بعاد أسابوع مان ٌتم الفحص السرٌري لل

تم أثنااء الفحاص ملاحظاة كال مام ٌاو العمل الجراحً / بعد ثلاثة أشاهر /  بعاد ساتة أشاهر (

 :ٌلً

 ) وجود احمرار مقابل ذروة السن ) ٌوجد / ل ٌوجد. 

 ) وجود انتباج  مقابل ذروة السن ) ٌوجد / ل ٌوجد. 

 ن ) ٌوجد / ل ٌوجد (وجود ناسور مقابل ذروة الس. 

 

 

 ناسور مقابل ذروة السنو انتباجو ( تحري وجود احمرار29الشكل )
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 ٌتم تسجٌل النتائج ضمن جدول ذاص مرفق باستمارة المرٌض     

 استمارة الفحص الخاصة بالمرٌض

 اسم المرٌض : 

 عمر المرٌض :

 جنس المرٌض :                                  

 ٌض :                                               رقم  الهاتف : عنوان المر

 الحالة الصحٌة العامة :

 الجهة المصابة مع أرقام الأسنان التً سٌتم علٌها قطع الذروة :

 حجم الآفة الذروٌة :

 المجموعة التً تمت معالجة المرٌض ضمنها :

 جدول متابعة المرٌض سرٌرٌاا :

 

 

 

أشهر 6 بعد أشهر 3 بعد  الجراحً العمل بعد    

ذفٌف ألم ألم لٌوجد   تسجٌلو عفوي ألم وجود  ألم لٌوجد  ذفٌف ألم  ألم لٌوجد  ذفٌف ألم 

شدٌد ألم درجته متوسط ألم  شدٌد ألم  متوسط ألم  شدٌد ألم  متوسط ألم   

ذفٌف ألم ألم لٌوجد  ذفٌف ألم  ألم لٌوجد  ذفٌف ألم  ألم لٌوجد   القرع على ألم وجود 

درجته تسجٌلو  
شدٌد ألم متوسط ألم  شدٌد ألم  متوسط ألم  شدٌد ألم  متوسط ألم   

ٌوجد ل ٌوجد ل ٌوجد  ٌوجد ل ٌوجد   ذروة عند احمرار وجود ٌوجد 

 السن

ٌوجد ل ٌوجد ل ٌوجد  ٌوجد ل ٌوجد  المنطفة فً انتباج وجود ٌوجد   

ٌوجد ل ٌوجد ل ٌوجد  ٌوجد ل ٌوجد   ذروة بلمقا ناسور انفتاح ٌوجد 

  السن
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 : المتابعة الشعاعٌة 

باستذدام جهاز التصاوٌر الشاعاعً الرقماً تم التصوٌر الشعاعً الذروي الرقمً     

X-Mind DC GOTZEN S.R.L الحسااس الرقماً الشاعاعً  باساتذداموSOPIX, 

SOPRO ور الشااعاعٌة فااً ملااف ذاااص لكاال الصاا وحفظاات للماارٌض فااً ثلاثااة أزمنااة

 :مرٌض

 : مباشرة بعد العمل الجراحً. الزمن الأول 

 ًالزمن الثانً : بعد ثلاثة أشهر من العمل الجراح. 

 ًالزمن الثالث : بعد ستة أشهر من العمل الجراح. 

 و تمت المتابعة الشعاعٌة وفق الذطوات التالٌة :

  استذدام حوامل الحساس من شركةKerr   لتطبٌق التصوٌر بالتوازي حتى تكون

 .ساسالأشعة عمودٌة على الح

  ٌتم تغلٌف الحساس بواقً استعمال مرة واحدة 

 تشاغٌل برناامج و ٌتم وصل الحساس بجهااز الكمبٌاوترSOPRO  إدذاال اسام و

 بٌاناته ضمن البرنامج و المرٌض

 ٌمازج كمٌااة مان المطاااط القاساً نااوع و ٌوضاع الحساااس فاً مكانااه علاى الحاماال

Zetaplus  ٌطلاب و ضٌدذل الحسااس ضامن فام المارٌو توضع على الحاملو

 النتظار ذمس دقائق حتى ٌتصلب المطاط القاسًو منه العض

   ٌااتم حفااظ الطبعااة المطاطٌااة لٌعاااد وضااعها فااً كاال زماان ماان أزمنااة المتابعااة

 .الشعاعٌة على حامل الحساس حتى ٌتم الرجوع للنقطة المرجعٌة الأولى

  ٌوضع قمع  جهاز الأشعة فً مكانه ضمن حلقة حامل الحساس. 

  مٌلاً أمبٌار  8إعدادات الجهااز علاى و ثانٌة 0.063الأشعة على ٌتم ضبط زمن

 .كٌلو فولت فً جمٌع الصور الشعاعٌة 60و
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  ٌتم تحرٌر الأشعة بالضاغط علاى زر جهااز الأشاعة ومان ثام التأكاد مان الصاورة

 الناتجة على جهاز الكمبٌوتر.

  ًل تتم إزالة الحساس مع الحامل من الفم ومان ثام تنازع طبعاة المطااط بحاذر كا

تتشوا وٌتم حفظها باسم المارٌض كاً ٌاتم اساتذدامها فاً أزمناة التصاوٌر التالٌاة 

 .ستة أشهرو بعد ثلاث أشهر

 ساتة أشاهر ٌاتم وضاع الطبعاات و فاً مرحلاة المراقباة الشاعاعٌة بعاد ثلاثاة أشاهر

المطاطٌة التً حفظت منذ زمن التصوٌر الشعاعً الأول على الحامل  ثام وضاع 

مكانه على حامل الحساس وٌدذل إلاى الفام  بحٌاث تحقاق الحساس بعد تغلٌفه فً 

ثام ٌضابط زمان الأشاعة علاى   الطبعة المطاطٌة أكبر انطبااق ممكان ماع الأسانان

ثانٌة  وٌضابط بعاد قماع الأشاعة عان الحسااس بانفس  0.063نفس الزمن السابق 

مباشارة وٌاتم أذاذ  ذت فٌه الصاورة التاً تمات بعاد العمال الجراحاًالبعد الذي أذ

 .بنفس الطرٌقةو ستة أشهرو شعاعٌة رقمٌة فً الزمنٌن بعد ثلاثة أشهر  صورة

 

 

 ( تثبٌت وضعٌة الحساس بواسطة المطاط القاس30ًالشكل )
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 ( الطبعة المطاطٌة المحفوظة لاستخدامها فً أزمنة التصوٌر التالٌة31الشكل )

 

  ٌااتم حفااظ صااور الأشااعة الناتجااة عاان طرٌااق الضااغط علااى ذٌااارImage منااه و

Export تحفظ الصورة بصٌغة وBMP باذلل و  ضامن ملاف ذااص باالمرٌض

ٌصبح لدٌنا لكل مرٌض ملف حاوي على ثلاثة صور أشعة بفواصل زمنٌة ) بعد 

 .أسبوع من العمل الجراحً / بعد ثلاثة أشهر / بعد ستة أشهر (

  دراسة الكثافة العظمٌة الشعاعٌة :طرٌقة 

 Adobe Photoshop CS4طة برنامج تتم معالجة جمٌع الصور الشعاعٌة بواس

Version 11.0   ذلل لتحوٌلها إلاى صاور مان تادرجات اللاون الرماادي فقاطو( Gray 

Scale )   بعاد أن كانات بتادرجات ملوناة(RGB)  ذلال حتاى نساتطٌع قراءتهاا لحقاا و

وٌساتطٌع هاذا البرناامج   و  DIGORA Medical System  Version 2.7ببرنامج 

ٌااتم ذلاال وفااق  ثاام قصااها وتكبٌرهااا دون أن ٌعترٌهااا أي تشااوا  لهتمااامااذتٌااار منطقااة  

 الذطوات التالٌة :
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  استٌراد الصورة إلى برنامج الفوتوشوب 

  من شرٌط المهام ضمن برنامج الفوتوشاوب ٌاتم اذتٌاار الأمار(Image)  مناه و

أي درجات اللون   (Gray Scale)منه نذتار الأمر و  (Mode)نذتار  الأمر 

وشاة بحاذف الألاوان الأذضار بذلل نكون قد تذلصانا مان الألاوان المشو ديالرما

 .(RGB color) والأحمر

 

 .( اختٌار تدرجات اللون الرمادي32الشكل )

 بالتاالً الاتذلص مان الألاوان المشوشاة و ٌتم توحٌد الادرجات اللونٌاة لكال صاورة

 .(Equalize)ثم  (Adjustment)منه نذتار و (Image)عن طرٌق الأمر 

 ٌتم حفظ كل صورة ضمن ملف ذاص بكل مرٌض مساجل ضامنه اسام المارٌض 

 (/ بعد ثلاثة أشهر / بعد ستة أشهرزمن الصورة ) مباشرة بعد العمل الجراحً و

تذاازن الصااورة بصااٌغة و (Save as)منااه و (File)ذلاال عاان طرٌااق الأماار و

BMP  كأعلى درجة دقة. 

  ٌااتم فااتح كاال صااورة ماان الصااور المحفوظااة بصااٌغةBMP  عاان طرٌااق برنااامج

 .الفوتوشوب مرة أذرى
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  طرٌقة تحدٌد مرباع الهتماام : تام تحدٌاد أعلاى نقطاة لاذروة السان علاى الصاورة

وإنشااء مرباع ٌقاع ضالعه   الشعاعٌة  ثم تام رسام ذاط أفقاً ٌمار مان هاذا النقطاة

المحاددة هاً مركاز ضالع بحٌث تكون هاذا النقطاة السفلً على ذلل الذط الأفقً 

المجاارى علٌااه فااوق ذروة الساان وٌقااع  ملاام 3 ل ضاالع المربااعطااوٌبلااغ و  المربااع

  .العمل الجراحً

  اقتصاص مربع الإهتمام من الأمر تم و(Image) منه و(Crop). 

  يؤخرذ مرم   5تم اقتطاع المنطقرة المرجعيرة وهري عبرارة عرن مربرع طرول ضرمعه كما

  (Crop)بواسطة الخيار اقتصاص  في جذر السن

 

 .فقً المار من أعلى نقطة فً ذروة السن المجر  علٌه قطع الذروة( رسم الخط الأ33الشكل )
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 .ملم ٌقع أعلى الذروة 3(: أعلى نقطة فً ذروة السن هً منتصف ضلع مربع طول ضلعه 34الشكل )

 

 .المنطقة المرجعٌة ضمن ذروة السنو ( ٌوضح مربع الاهتمام فً المنطقة الذروٌة35الشكل )

 

 مااام إلااى برنااامج ٌااتم اسااتٌراد مربعااات الإهتDIGORA Medical 

System  Version 2.7  ذلل من و بعد إنشاء ملف فً البرنامج لكل مرٌض
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حٌث ٌتم استٌرادها من الملف الذي  Import) (منه ذٌار استٌرادو (File)الأمر 

 . حفظ باسم كل مرٌض على حدى

  ٌحااوي ملااف كاال ماارٌض ساات صااور شااعاعٌة وهااذا الصااور هااً ثاالاث صااور

أشااهر   6بعااد و أشااهر 3هتمااام  بعااد العماال الجراحااً مباشاارة وبعااد لمنطقااة ال

بعاد و أشاهر 3وثلاث صور للمنطقة المرجعٌة بعد العمل الجراحً مباشرة وبعاد 

 .أشهر 6

  بعاادها ٌااتم الضااغط علااى ذٌااار(Density Measurement)  وٌظهاار إلااى

الأعلى والحد   Minضمنه الحد الأدنى  Densityالٌسار مربع ٌدل على الكثافة 

Max  والمتوسااااطMean والنحااااراف المعٌاااااري(M.dev)  ٌظهاااار أساااافل و

 .الصورة رسم بٌانً ٌبٌن الحد الأعلى والحد الأدنى للكثافة

 

 

 Digora( قٌاس الكثافة فً الصورة الشعاعٌة بواسطة برنام  36الشكل )
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 : تصحٌح قٌم متوسط الكثافة الشعاعٌة 

ة الشاعاعٌة فاً منطقاة الهتماام فاً برناامج تم تصحٌح الذطاأ فاً قاٌم متوساط الكثافا

DIGORA Medical System  Version 2.7   والذي ٌحصل لأسباب مذتلفة منهاا

ذلل عن طرٌاق و  تبدل الوضعٌة أثناء التصوٌر بشكل ذفٌف أو تأثٌر انطباع النسج الرذوة

عاماال تاام حساااب رجعٌااة فااً فتاارات  الدراسااة الااثلاث قااٌم متوسااط الكثافااة فااً المنطقااة الم

 التصحٌح على الشكل التالً:

  ًعامل التصحٌح بعد ثلاثة أشهر = قٌمة متوسط الكثافة فً المنطقة المرجعٌاة فا

قٌمة متوسط الكثافة فاً المنطقاة المرجعٌاة فاً ÷ أشهر  3الصورة المأذوذة بعد 

 الصورة المأذوذة مباشرة بعد العمل الجراحً.

 لكثافة فاً المنطقاة المرجعٌاة فاً عامل التصحٌح بعد ستة أشهر = قٌمة متوسط ا

قٌمة متوسط الكثافة فاً المنطقاة المرجعٌاة فاً ÷ أشهر  6الصورة المأذوذة بعد 

 .الصورة المأذوذة مباشرة بعد العمل الجراحً

  أشاهر =  3القٌمة المصاححة لمتوساط الكثافاة الشاعاعٌة فاً منطقاة الهتماام بعاد

كثافااة الشااعاعٌة فااً منطقااة قٌمااة متوسااط ال× عاماال التصااحٌح بعااد ثلاثااة أشااهر 

 أشهر. 3الإهتمام  بعد 

  أشاهر =  6القٌمة المصاححة لمتوساط الكثافاة الشاعاعٌة فاً منطقاة الهتماام بعاد

قٌمااة متوسااط الكثافااة الشااعاعٌة فااً منطقااة × عاماال التصااحٌح بعااد سااتة أشااهر 

 أشهر. 6بعد   الهتمام
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 حالة سرٌرٌة :

 

 .ة تبٌن تجاوز المادة الحاشٌة لذروة السن( صورة شعاعٌة تشخٌص37ٌالشكل )

 

 

 .( : ٌبٌن سرٌرٌاً السن قبل إجراء العمل الجراح38ًالشكل )
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 .( إجراء شرٌحة مثلثٌة مخاطٌة سمحاقٌة كاملة الثخانة39الشكل )

 

 .( تجرٌف الآفة الذروٌة بالمجارف الٌدوٌة40الشكل )



 -81- 

 

 روة السن.إجراء قطع لذو ( تجرٌف كامل الآفة41الشكل )

 

 .( تحضٌر حفرة الحشو الراجع42الشكل )
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 .( إجراء حفرة الحشو بالطرٌق الراجع43الشكل )

 

 الممزوجة مع الماء المقطر. 5MO( حشو الحفرة المحضرة بمادة 44الشكل )
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 .المرٌض دم مع TCPβ مزج( 45) الشكل

 

 .βTCP(  ملء كامل التجوٌف النات  عن العمل الجراحً ب 46الشكل)
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 ( إجراء الخٌاطة.47الشكل )

 

 .( بعد أسبوع من العمل الجراح48ًالشكل )
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 .( بعد ثلاثة أشهر العمل الجراح49ًالشكل )

 

 ( بعد ستة أشهر العمل الجراحً.50الشكل )
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 ـ ب ـ ـ آ ـ

  

 ـ د ـ  ـ ج ـ 

                

بعدد العمدل فً فترات المراقبة الثلاث  و العمل الجراحً( ٌمثل الصور الشعاعٌة المأخوذة قبل 51الشكل )
 الجراحً :

 أ : قبل العمل الجراحً  

 ب: بعد العمل الجراحً مباشرة

 ج: بعد ثلاثة أشهر من العمل الجراحً

 .د: بعد ستة أشهر من العمل الجراحً
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 حالة سرٌرٌة ثانٌة :

 

 .( السن المجر  علٌه العمل الجراح52ًالشكل )

 

 .( إحداث نافذة عظمٌة بواسطة السنابل الجراحٌة لكشف ذروة السن53)الشكل 
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 درجة. 45( قطع ذروة السن بمٌلان دهلٌزي بزاوٌة 54الشكل )

 

 .5MO( الحشو بالطرٌق الراجع بواسطة مادة 55الشكل )
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 المحضرة من دم المرٌضة PRF( 56الشكل )

 

 

 PRFمع  βTCp( مزج 57الشكل )
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 .ضمن التجوٌف العظمً النات  عن العمل الجراحً PRFمع بالمشاركة  βTCPبٌق ( تط58الشكل )

 

 

 .( إجراء الخٌاطة59الشكل )
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 ـ ب ـ  ـ آ ـ 

 

 

 ـ ج ـ 

( ٌمثل الصور الشعاعٌة المأخوذة فً فترات المراقبة الثلاث60الشكل ) . 

  .أ : مباشرة بعد العمل الجراحً

 .الجراحً ب : بعد ثلاثة أشهر من العمل

 .ج : بعد ستة أشهر من العمل الجراحً
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 الباب الثالث

 Resultsالنتائ  : 

  : نتائ  الدراسة الإحصائٌة -3-1

 وصف العٌنة : –أولا 

آفااة ذروٌااة  29حالااة معالجااة جراحٌااة )قطااع ذروة( لااـ  29تألفاات عٌنااة البحااث ماان 

  وكاناات حااالت عاماااا  36و 25مرٌضاااا ومرٌضااةا تراوحاات أعمااارهم بااٌن  19أ جرٌاات لااـ 

المعالجااة فااً عٌنااة البحااث مقساامةا إلااى مجمااوعتٌن رئٌسااتٌن اثنتااٌن مذتلفتااٌن وفقاااا لطرٌقااة 

ممازوج ماع الفبارٌن الغناً بالصافٌحات   βTCP المعالجاة المتبعاة )اساتذدام طعام عظماً

PRF ًاساتذدام طعام عظما  β -TCP   دون الفبارٌن الغناً بالصافٌحاتPRF وكاان )

 وفق طرٌقة المعالجة المتبعة وجنس المرٌض كما ٌلً:توزع حالت المعالجة 

 توزع مرضى عٌنة البحث وفقاً لجنس المرٌض: -1

 

 ( ٌبٌن توزع مرضى عٌنة البحث وفقاً لجنس المرٌض.1جدول رقم )

الورَض خٌص الورضً ػدد  الوئىَت الٌطبت   

 31.6 6 ركر

 68.4 13 أَصى

 100 19 انًجًٕع

 

 

 

 

 

 

 

 

المرٌض لجنس وفقاً  البحث عٌنة مرضى لتوزع المئوٌة سبةالن ٌمثل( 2)رقم مخطط  

الٌطبت الوئىَت لتىزع هرضً ػٌُت البحث وفقبً لدٌص الورَض

31.6

68.4
ركر أَصى
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 :المرٌض لجنس وفقاً  البحث عٌنة فً المرضى لأعمار الحسابً المتوسط -2

 

 المرضى لأعمار المعٌاري والانحراف الحسابً والمتوسط الأعلى والحد الأدنى الحد ٌبٌن( 2) رقم جدول 

.المرٌض لجنس وفقاً  البحث عٌنة فً( بالسنوات)  

 الورَض خٌص الودروش وتغُرال
 ػدد

 الورضً
 الأػلً الحد الأدًً الحد

 الوتىضط

 الحطببٍ

 الاًحراف

 الوؼُبرٌ

 انًرٌض ػًر

 (تانطُٕاخ)

 4.8 29.8 36 25 6 ركر

 3.6 28.5 35 25 13 أَصى

 3.9 28.9 36 25 19 كايهح   انثحس ػٍُح يرضى

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لجنس وفقاً  البحث عٌنة فً( بالسنوات) المرضى مارلأع الحسابً المتوسط ٌمثل(  3) رقم مخطط

 .المرٌض
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ركر أَصى يرضى ػٍُح انثحس كايهح 

خٌص الورَض

الوتىضط الحطببٍ لأػوبر الورضً )ببلطٌىاث( فٍ ػٌُت البحث وفقبً 

لدٌص الورَض
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 وجددنس المددرٌض لددد  المعالجددة حددالات لعدددد وفقدداً  البحددث عٌنددة مرضددى تددوزع -3

 :المرٌض

 
 

 وجنس المرٌض لد  المعالجة حالات لعدد وفقاً  البحث عٌنة مرضى توزع ٌبٌن( 3) رقم جدول

 .المرٌض

 

 لدي الوؼبلدت حبلاث ػدد

 الورَض

رضًالو ػدد الوئىَت الٌطبت   

 أًثً ذكر
 ػٌُت هرضً

كبهلتً  البحث  
 أًثً ذكر

 ػٌُت هرضً

كبهلتً  البحث  

ٔاحذج حانح  4 8 12 66.7 61.5 63.2 

اشُراٌ حانراٌ  2 3 5 33.3 23.1 26.3 

حالاخ شلاز  0 1 1 0 7.7 5.3 

حالاخ أرتغ  0 1 1 0 7.7 5.3 

 100 100 100 19 13 6 انًجًٕع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 المرٌض لد  المعالجة حالات لعدد وفقاً  البحث عٌنة مرضى لتوزع المئوٌة النسبة ٌمثل( 4) رقم طمخط

 المرٌض وجنس

66.7

33.3

61.5

23.1

7.7

7.7

63.2

26.3

5.3
5.3
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ركر أَصى يرضى ػٍُح انثحس كايهح 

خٌص الورَض

الٌطبت الوئىَت لتىزع هرضً ػٌُت البحث وفقبً لؼدد حبلاث الوؼبلدت لدي 

الورَض وخٌص الورَض

حانح ٔاحذج حانراٌ اشُراٌ شلاز حالاخ أرتغ حالاخ
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 :المتبعة المعالجة لطرٌقة وفقاً  البحث عٌنة فً المعالجة حالات توزع -4
 
 .المتبعة المعالجة لطرٌقة وفقاً  البحث عٌنة توزع ٌبٌن( 4) رقم جدول

 الوئىَت الٌطبت الوؼبلدت حبلاث ػدد الوتبؼت الوؼبلدت طرَقت

  βTCP     +PRF 16 55.2 

 βTCP      13 44.8  انًرٌض دو يغ 

 100 29 انًجًٕع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .المتبعة المعالجة لطرٌقة وفقاً  البحث عٌنة لتوزع المئوٌة النسبة ٌمثل(  5) رقم مخطط

 المعالجدة وطرٌقدة المدرٌض لجدنس وفقداً  البحث عٌنة فً المعالجة حالات توزع -5

 :المتبعة

.المتبعة المعالجة وطرٌقة المرٌض لجنس وفقاً  البحث عٌنة توزع ٌبٌن(  5) رقم جدول  

 الوتبؼت الوؼبلدت طرَقت
 الوئىَت الٌطبت الوؼبلدت حبلاث ػدد

 الودوىع أًثً ذكر الودوىع أًثً ذكر

βTCP     +PRF 4 12 16 25.0 75.0 100 

 βTCP    4 9 13 30.8 69.2 100  انًرٌض تذو يًسٔجح

كايهح   انثحس ػٍُح  8 21 29 27.6 72.4 100 

الٌطبت الوئىَت لتىزع حبلاث الوؼبلدت فٍ ػٌُت البحث وفقبً 

لطرَقت الوؼبلدت الوتبؼت

55.2

44.8

FRP يًسٔض يغ انفثرٌٍ انغًُ تانصفٍحاخ β PCT ًًاضرخذاو طؼى ػظ

FRP دٌٔ انفثرٌٍ انغًُ تانصفٍحاخ β PCT ًًاضرخذاو طؼى ػظ



 -96- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .المتبعة المعالجة وطرٌقة المرٌض لجنس وفقاً  البحث عٌنة لتوزع المئوٌة النسبة ٌمثل( 6) رقم مخطط

 وطرٌقددة المُعددال   السددن لنددوع وفقدداً  البحددث عٌنددة فددً المعالجددة حددالات تددوزع -6

 :المتبعة المعالجة

 

 .المتبعة المعالجة وطرٌقة المُعال   السن لنوع وفقاً  البحث عٌنة توزع ٌبٌن( 6) رقم جدول

 الطي ًىع

 الوُؼبلَح

 الوئىَت الٌطبت الوؼبلدت حبلاث ػدد

βTCP      +

PRF 

βTCP 

 دم هغ هوسوج

 الورَض

 البحث ػٌُت

 كبهلتً 

βTCP      +

PRF 

βTCP 

 دم هغ هوسوج

 الورَض

 البحث ػٌُت

 كبهلتً 

 34.5 30.8 37.5 10 4 6 شُاٌا

 34.5 30.8 37.5 10 4 6 رتاػٍاخ

 20.7 23.1 18.8 6 3 3 ضٕاحك

 10.3 15.4 6.3 3 2 1 أرحاء

 100 100 100 29 13 16 انًجًٕع
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β PCT ًًاضرخذاو طؼى ػظ

يًسٔض يغ انفثرٌٍ انغًُ

FRP تانصفٍحاخ

β PCT ًًاضرخذاو طؼى ػظ

دٌٔ انفثرٌٍ انغًُ تانصفٍحاخ

FRP

ػٍُح انثحس كايهح 

طرَقت الوؼبلدت الوتبؼت

الٌطبت الوئىَت لتىزع ػٌُت البحث وفقبً لدٌص الورَض وطرَقت الوؼبلدت الوتبؼت

ركر أَصى
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 المعالجة وطرٌقة المُعال   السن لنوع وفقاً  البحث عٌنة لتوزع المئوٌة النسبة ٌمثل( 7) رقم مخطط

 .تبعةالم

 وطرٌقددة المُعددال   السددن لنددوع وفقدداً  البحددث عٌنددة فددً المعالجددة حددالات تددوزع -7
 :المتبعة المعالجة

 

 .المتبعة المعالجة وطرٌقة المُعال   السن لنوع وفقاً  البحث عٌنة توزع ٌبٌن( 7) رقم جدول

 الطي ًىع

 الوُؼبلَح

 الوئىَت الٌطبت الوؼبلدت حبلاث ػدد

βTCP      +

PRF 

βTCP 

 بدم جهوسو

 الورَض

 البحث ػٌُت

 كبهلتً 

βTCP      +

PRF 

βTCP 

 بدم هوسوج

 الورَض

 البحث ػٌُت

 كبهلتً 

 34.5 30.8 37.5 10 4 6 شٍُح

 34.5 30.8 37.5 10 4 6 رتاػٍح

 3.4 0 6.3 1 0 1 أٔل ضاحك

 17.2 23.1 12.5 5 3 2 شاًَ ضاحك

 10.3 15.4 6.3 3 2 1 أٔنى رحى

 100 100 100 29 13 16 انًجًٕع
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β PCT ًًاضرخذاو طؼى ػظ

يًسٔض يغ انفثرٌٍ انغًُ

FRP تانصفٍحاخ

اضرخذاو طؼى ػظًً β PCT دٌٔ

FRP انفثرٌٍ انغًُ تانصفٍحاخ

ػٍُح انثحس كايهح 

طرَقت الوؼبلدت الوتبؼت

الٌطبت الوئىَت لتىزع ػٌُت البحث وفقبً لٌىع الطي الوُؼبلَح وطرَقت الوؼبلدت الوتبؼت

شُاٌا رتاػٍاخ ضٕاحك أرحاء
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 المعالجة وطرٌقة المُعال   السن لنوع وفقاً  البحث عٌنة لتوزع المئوٌة النسبة ٌمثل( 8) رقم مخطط

 .المتبعة

 

 وطرٌقددة المُعددال   السددن لموقددع وفقدداً  البحددث عٌنددة فددً المعالجددة حددالات تددوزع -8

 :المتبعة المعالجة

 

 .المتبعة المعالجة وطرٌقة المُعال   السن لموقع وفقاً  البحث عٌنة توزع ٌبٌن( 8) رقم جدول

 الوتبؼت الوؼبلدت طرَقت

 الوئىَت الٌطبت الوؼبلدت حبلاث ػدد

 ػلىٌ ضي

 َوُي

 ػلىٌ ضي

 َطبر
 الودوىع

 ػلىٌ ضي

 َوُي

 ػلىٌ ضي

 َطبر
 الودوىع

βTCP     +PRF 10 6 16 62.5 37.5 100 

 βTCP 5 8 13 38.5 61.5 100  انًرٌض دو يغ يًسٔض

 100 48.3 51.7 29 14 15 كايهح   انثحس حػٍُ
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β PCT ًًاضرخذاو طؼى ػظ

يًسٔض يغ انفثرٌٍ انغًُ

FRP تانصفٍحاخ

اضرخذاو طؼى ػظًً β PCT دٌٔ

FRP انفثرٌٍ انغًُ تانصفٍحاخ

ػٍُح انثحس كايهح 

طرَقت الوؼبلدت الوتبؼت

الٌطبت الوئىَت لتىزع ػٌُت البحث وفقبً لٌىع الطي الوُؼبلَح وطرَقت الوؼبلدت الوتبؼت

شٍُح رتاػٍح ضاحك أٔل ضاحك شاًَ رحى أٔنى



 -99- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 المعالجة وطرٌقة المُعال   السن لموقع وفقاً  البحث عٌنة لتوزع المئوٌة النسبة ٌمثل( 9) رقم مخطط

 .المتبعة

( خلفددً/  أمددامً) المُعددال   السددن لاتجددا  وفقدداً  البحددث عٌنددة فددً المعالجددة حددالات -9

 :المتبعة المعالجة وطرٌقة

 

 المعالجةالمتبعة وطرٌقة( خلفً/ أمامً) المُعال   السن لاتجا  وفقاً  البحث نةعٌ توزع ٌبٌن(9) رقم جدول

 

 

 الوتبؼت الوؼبلدت قتطرَ

 الوئىَت الٌطبت الوؼبلدت حبلاث ػدد

 الودوىع خلفٍ ضي أهبهٍ ضي الودوىع خلفٍ ضي أهبهٍ ضي

βTCP    + PRF 12 4 16 75.0 25.0 100 

 βTCP 8 5 13 61.5 38.5 100  انًرٌض دو يغ يًسٔض

 100 31.0 69.0 29 9 20 كايهح   انثحس ػٍُح
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β PCT ًًاضرخذاو طؼى ػظ

يًسٔض يغ انفثرٌٍ انغًُ

FRP تانصفٍحاخ

اضرخذاو طؼى ػظًً β PCT دٌٔ

FRP انفثرٌٍ انغًُ تانصفٍحاخ

ػٍُح انثحس كايهح 

طرَقت الوؼبلدت الوتبؼت

الٌطبت الوئىَت لتىزع ػٌُت البحث وفقبً لوىقغ الطي الوُؼبلَح وطرَقت الوؼبلدت الوتبؼت

ضٍ ػهٕي ًٌٍٍ ضٍ ػهٕي ٌطار
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( خلفً/  أمامً) المُعال   السن لاتجا  وفقاً  البحث عٌنة لتوزع المئوٌة النسبة ٌمثل( 01) رقم مخطط

 .المتبعة المعالجة وطرٌقة

 

 :التحلٌلٌة الإحصائٌة الدراسة - ثانٌاً 

نتٌجاة العمال الجراحاً مان حٌاث النجااح والفشال لكال حالاة مان حاالت  تمت مراقبة

المعالجة المدروسة فً عٌنة البحث  كما تمات مراقباة كال مان درجاة الألام العفاوي ودرجاة 

 الساانذروة الألاام علااى القاارع ووجااود احماارار عنااد ذروة الساان ووجااود انتباااج فااً منطقااة 

 ٌوم فال القطاب الجراحٌاة منٌة مذتلفة )فً ثلاث فترات زووجود ناسور مقابل ذروة السن 

بعد ثلاثة أشهر  بعد ستة أشهر( لكل حالة من حالت المعالجة فً عٌنة البحث  وتام إجاراء 

عااال ج جراحٌاااا  التصااوٌر الشااعاعً وتاام قٌاااس مقاادار الكثافااة الشااعاعٌة  فااً كاال ماان الساان الم 

لقااٌم مقاادار الكثافااة  ومنطقااة مرجعٌااة ثاالاث ماارات متتالٌااة وتاام اعتماااد المتوسااط الحسااابً

الشعاعٌة فً كل من المنطقتٌن المدروستٌن على حدة فاً ثالاث فتارات زمنٌاة مذتلفاة )بعاد 

العمل الجراحً مباشرةا  بعد ثلاثة أشهر  بعد ستة أشهر( ثم تم حساب قٌم معامل التصاحٌح 

لمرجعٌاة ثام بعد ثلاثة أشهر وبعد ستة أشهر اعتماداا على قٌم الكثافة الشعاعٌة فاً المنطقاة ا

تم حساب القٌم المعتمدة لمقدار الكثافة الشعاعٌة بعد ثلاثة أشاهر وبعاد ساتة أشاهر لكال حالاة 

 من حالت المعالجة المدروسة فً عٌنة البحث.
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β PCT ًًاضرخذاو طؼى ػظ

يًسٔض يغ انفثرٌٍ انغًُ

FRP تانصفٍحاخ

اضرخذاو طؼى ػظًً β PCT دٌٔ

FRP انفثرٌٍ انغًُ تانصفٍحاخ

ػٍُح انثحس كايهح 

طرَقت الوؼبلدت الوتبؼت

الٌطبت الوئىَت لتىزع ػٌُت البحث وفقبً لاتدبٍ الطي الوُؼبلَح )أهبهٍ / خلفٍ( وطرَقت 

الوؼبلدت الوتبؼت

ضٍ أيايً ضٍ خهفً
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وقد أعطٌت كل درجة من درجات الألم )العفوي وعلى القرع( قٌمة متزاٌدة تصاعدٌاا 

ح فً الجدول الت  الً:وفقاا لشدة الألم كما هو موض 

 لكددل المعطدداة الموافقددة والقٌمددة البحددث عٌنددة فددً للؤلددم المعتمدددة الدددرجات ٌبددٌن( 01) رقددم جدددول

 .درجة

 الوؼطبة الوىافقت القُوت الألن درخت

 3 أنى ٌٕجذ لا

 1 خفٍف أنى

 2 انشذج يرٕضط أنى

 3 شذٌذ أنى

مذتلفتٌن )بعد  كما تم حساب مقدار التغٌر فً قٌم الكثافة الشعاعٌة فً فترتٌن زمنٌتٌن

 ثلاثة أشهر  بعد ستة أشهر( وفقاا للمعادلتٌن التالٌتٌن:

مقدار التغير في الكثافة الشعاعية بعد ثلاثة أشهر لكل حالـة معالجـة ا القيمـة المعتمـدك لمكثافـة ـ 

القيمــة المعتمــدك لمكثافــة الشــعاعية بعــد العمــل الجراحــي مباشــرك   –الشــعاعية بعــد ثلاثــة أشــهر 

 الجة نفسهالحالة المع

مقدار التغير في الكثافة الشعاعية بعد ستة أشـهر لكـل حالـة معالجـة ا القيمـة المعتمـدك لمكثافـة ـ 

القيمة المعتمدك لمكثافة الشعاعية بعد العمل الجراحي مباشـرك  لحالـة  –الشعاعية بعد ستة أشهر 

 المعالجة نفسها

فترتٌن زمنٌتٌن مذتلفتٌن )بعاد كما تم حساب نسبة التغٌر فً قٌم الكثافة الشعاعٌة فً 

 ثلاثة أشهر  بعد ستة أشهر( وفقاا للمعادلتٌن التالٌتٌن:
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نسبة التغير فـي الكثافـة الشـعاعية بعـد ثلاثـة أشـهر لكـل حالـة معالجـة ا تمقـدار التغيـر فـي ـ 

القيمـة المعتمـدك لمقـدار الكثافـة الشـعاعية بعـد العمـل ÷ الكثافة الشـعاعية بعـد ثلاثـة أشـهر 

 لحالة المعالجة نفسها 100× لجراحي مباشرك ( ا

نسبة التغير فـي الكثافـة الشـعاعية بعـد ثلاثـة أشـهر لكـل حالـة معالجـة ا تمقـدار التغيـر فـي ـ 

القيمـة المعتمـدك لمقـدار الكثافـة الشـعاعية بعـد العمـل ÷ الكثافة الشـعاعية بعـد ثلاثـة أشـهر 

 لحالة المعالجة نفسها 100× الجراحي مباشرك ( 

 من كل قٌم فً المدروسة الزمنٌة والفترة المتبعة المعالجة طرٌقة تأثٌر دراسة تمت مث

 :ٌلً كما التحلٌل نتائج وكانت البحث عٌنة فً والمحسوبة المقاسة المتغٌرات

 :والفشل النجاح حٌث من الجراحً العمل نتٌجة دراسة .1

 

 المعالجدة لطرٌقدة قداً وف البحدث عٌنة فً والفشل النجاح حٌث من الجراحً العمل نتٌجة 

 :المتبعة

 
 .المتبعة المعالجة لطرٌقة وفقاً  البحث عٌنة فً الجراحً العمل نتٌجة ٌبٌن( 00) رقم جدول

 طرَقت الوؼبلدت الوتبؼت

 الوئىَت الٌطبت الوؼبلدت حبلاث ػدد

 الودوىع ًدبذ فشل الودوىع ًدبذ فشل

βTCP     +PRF 1 15 16 6.3 93.8 100 

 βTCP 2 11 13 15.4 84.6 100انًرٌض دو يغ يًسٔض

 100 89.7 10.3 29 26 3 كايهح   انثحس ػٍُح
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 البحث عٌنة فً والفشل النجاح حٌث من الجراحً العمل لنتائ  المئوٌة النسبة ٌمثل( 00) رقم مخطط

 .المتبعة المعالجة لطرٌقة وفقاً 

 العمل الجراحً فً عٌنة البحث: دراسة تأثٌر طرٌقة المعالجة المتبعة فً نتٌجة 

تم إجراء اذتبار كاي مربع لدراسة دللاة الفاروق فاً تكارارات نتٌجاة العمال الجراحاً  -

ومجموعاة اساتذدام  βTCP  PRF+من حٌث النجاح والفشل بٌن مجموعاة اساتذدام 

βTCP  فً عٌنة البحث كما ٌلً:ممزوج بدم المرٌض 

-  

 :مربع كاي اختبار نتائ  -
 

 الجراحً العمل نتٌجة تكرارات فً الفروق دلالة لدراسة مربع كاي اختبار نتائ  ٌبٌن (12) رقم جدول

 ومجموعة PRF بالصفٌحات الغنً الفبرٌن مع الممزوج     βTCP  العظمً الطعم استخدام مجموعة بٌن

 .البحث عٌنة فً المرٌض بدم ممزوج   βTCP  العظمً الطعم استخدام

 الوتبؼت الوؼبلدت طرَقت×  الدراحٍ الؼول ًتُدت=  الودروضبى الوتغُراى

 الحرَت درخبث هربغ كبٌ قُوت الوؼبلدت حبلاث ػدد
 الدلالت هطتىي قُوت

 الوقدرة
 الفروق دلالت

 دانح فرٔق ذٕجذ لا 0.422 1 0.645 29

  أي أنه 0.05ٌ لاحظ فً الجدول أعلاا أن قٌمة مستوى الدللة أكبر بكثٌر من القٌمة 

% ل توجااد فااروق ذات دللااة إحصااائٌة فااً تكاارارات نجاااح العماال 95قااة عنااد مسااتوى الث

 .بٌن مجموعتً البحث وفشله  الجراحً

6.3

93.8

15.4

84.6
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89.7
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β PCT ًًاضرخذاو طؼى ػظ

يًسٔض يغ انفثرٌٍ انغًُ

FRP تانصفٍحاخ

β PCT ًًاضرخذاو طؼى ػظ

دٌٔ انفثرٌٍ انغًُ تانصفٍحاخ

FRP

ػٍُح انثحس كايهح 

طرَقت الوؼبلدت الوتبؼت

الٌطبت الوئىَت لٌدبذ الوؼبلدت وفشلهب فٍ ػٌُت البحث وفقبً لطرَقت الوؼبلدت 

الوتبؼت

فشم َجاح
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 دراسة درجة الألم العفوي: .2

  المتبعددة المعالجددة لطرٌقددة وفقدداً  البحددث عٌندة فددً العفددوي الألددم درجددة مراقبددة نتدائ 

 :المدروسة الزمنٌة والفترة

 

 المتبعدة المعالجدة لطرٌقدة وفقداً  البحدث عٌندة فدً العفدوي الألدم ةدرجد مراقبدة نتائ  ٌبٌن( 03) رقم جدول

 .المدروسة الزمنٌة والفترة

 الوتبؼت الوؼبلدت طرَقت السهٌُت الفترة

 الوئىَت الٌطبت الوؼبلدت حبلاث ػدد
 لا
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أ
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د
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ا
 

 انؼًم تؼذ

 انجراحً

 يثاشرج  

βTCP +PRF 14 0 1 0 15 93.3 0 6.7 0 100 

 βTCP 8 3 0 0 11 72.7 27.3 0 0 100انًرٌض تذو يًسٔض

 أشٓر شلاشح تؼذ

βTCP +PRF 15 0 0 0 15 100 0 0 0 100 

 βTCP 11 0 0 0 11 100 0 0 0 100 انًرٌض تذو يًسٔض

 أشٓر ضرح تؼذ
βTCP +PRF 15 0 0 0 15 100 0 0 0 100 

 βTCP 11 0 0 0 11 100 0 0 0 100انًرٌض تذو يًسٔض
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 لطرٌقدة وفقداً  البحدث عٌندة فدً العفدوي الألدم درجدة مراقبدة لنتدائ  المئوٌدة النسبة ٌمثل( 02) رقم مخطط

 .ةالمدروس الزمنٌة والفترة المتبعة المعالجة

 

93.3

6.7

72.7

27.3

100 100 100 100
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ت
ىَ
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اضرخذاو طؼى ػظًً

β PCT ووزٔض وع

انفثرٌٍ انغًُ

FRP تانصفٍحاخ

اضرخذاو طؼى ػظًً

β PCT دٌٔ الفبريٌ

انغًُ تانصفٍحاخ

FRP

اضرخذاو طؼى ػظًً

β PCT ووزٔض وع

انفثرٌٍ انغًُ

FRP تانصفٍحاخ

اضرخذاو طؼى ػظًً

β PCT دٌٔ الفبريٌ

انغًُ تانصفٍحاخ

FRP

اضرخذاو طؼى ػظًً

β PCT ووزٔض وع

انفثرٌٍ انغًُ

FRP تانصفٍحاخ

اضرخذاو طؼى ػظًً

β PCT دٌٔ الفبريٌ

انغًُ تانصفٍحاخ

FRP

طرَقت الوؼبلدت الوتبؼت والفترة السهٌُت الودروضت

الٌطبت الوئىَت لٌتبئح هراقبت درخت الألن الؼفىٌ فٍ ػٌُت البحث وفقبً لطرَقت الوؼبلدت الوتبؼت 

والفترة السهٌُت الودروضت

لا ٌٕجذ أنى ػفٕي أنى ػفٕي خفٍف أنى ػفٕي يرٕضط انشذج أنى ػفٕي شذٌذ

تؼذ انؼًم انجراحً يثاشرج  تؼذ شلاشح أشٓر تؼذ ضرح أشٓر

 

  ًدراسة تأثٌر طرٌقة المعالجة المتبعة فً درجة الألدم العفدوي فدً عٌندة البحدث وفقدا

 للفترة الزمنٌة المدروسة:

لدراسة دللة الفروق فً تكرارات درجة الألم  Mann-Whitney Uتم إجراء اذتبار  -

المماازوج مااع الفباارٌن الغنااً  βTCP العفااوي بااٌن مجموعااة اسااتذدام الطعاام العظمااً 

 الممزوج بادم المارٌض βTCP ومجموعة استذدام الطعم العظمً  PRFحات بالصفٌ

 فً عٌنة البحث  وذلل وفقاا للفترة الزمنٌة المدروسة كما ٌلً:
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 :Mann-Whitney U اختبار نتائ  -

 فً الفروق دلالة لدراسة Mann-Whitney U  اختبار ونتائ  الرتب إحصاءات ٌبٌن (04)رقم جدول

 الغنً الفٌبرٌن مع الممزوج β-TCP العظمً الطعم استخدام مجموعة بٌن لعفويا الألم درجة تكرارات

 عٌنة فً PRFبالصفٌحات الغنً الفٌبرٌن بدون β-TCP العظمً الطعم مجموعةو  PRF بالصفٌحات

 .المدروسة الزمنٌة للفترة وفقاً  وذل  البحث،

 الؼفىٌ الألن درخت=  الودروش الوتغُر

 الوتبؼت وؼبلدتال طرَقت السهٌُت الفترة

 ػدد

 حبلاث

 الوؼبلدت

 هتىضط

 الرتب
 U قُوت

 قُوت

 هطتىي

 الدلالت

 الفروق دلالت

 انؼًم تؼذ

 يثاشرج   انجراحً

βTCP  +PRF 15 12.47 
67.0 0.200 

 فرٔق ذٕجذ لا

 دانح
 βTCP 11 14.91انًرٌض تذو يًسٔض

 أشٓر شلاشح تؼذ
βTCP +PRF 15 13.50 

82.5 1.000 
 فرٔق ذٕجذ لا

 انحد
 βTCP 11 13.50انًرٌض تذو يًسٔض

 أشٓر ضرح تؼذ
βTCP +PRF 15 13.50 

82.5 1.000 
 فرٔق ذٕجذ لا

 دانح
 βTCP   11 13.50انًرٌض تذو يًسٔض

 

مهماا  0.05ٌ لاحظ فً الجدول أعلاا أن قٌمة مساتوى الدللاة أكبار بكثٌار مان القٌماة 

% ل توجاد فاروق ذات دللاة 95مساتوى الثقاة كانت الفترة الزمنٌة المدروسة  أي أنه عند 

 βTCP إحصائٌة فً تكرارات درجة الألم العفوي باٌن مجموعاة اساتذدام الطعام العظماً 

 βTCP ومجموعة استذدام الطعم العظماً  PRFالممزوج مع الفبرٌن الغنً بالصفٌحات 

العماال   وذلاال فااً كاال ماان الفتاارات الزمنٌااة )بعااد PRFدون الفباارٌن الغنااً بالصاافٌحات 

 الجراحً مباشرةا  بعد ثلاثة أشهر  بعد ستة أشهر( على حدة فً عٌنة البحث.
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 المتبعدة المعالجدة لطرٌقدة وفقداً  البحث عٌنة فً العفوي الألم لدرجة الرتب متوسط ٌمثل( 03) رقم مخطط

 .المدروسة الزمنٌة والفترة

 لألم العفوي فدً عٌندة البحدث وفقداً دراسة تأثٌر الفترة الزمنٌة المدروسة فً درجة ا

 لطرٌقة المعالجة المتبعة:

لدراسة دللة الفروق فاً تكارارات درجاة الألام العفاوي  Friedmanتم إجراء اذتبار  -

بٌن الفترات الزمنٌة الثلاث المدروسة )بعد العمال الجراحاً مباشارةا  بعاد ثلاثاة أشاهر  

 ة المعالجة المتبعة كما ٌلً:بعد ستة أشهر( فً عٌنة البحث  وذلل وفقاا لطرٌق
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تؼذ انؼًم انجراحً يثاشرج  تؼذ شلاشح أشٓر تؼذ ضرح أشٓر

الفترة السهٌُت الودروضت

هتىضط الرتب لدرخت الألن الؼفىٌ فٍ ػٌُت البحث وفقبً لطرَقت الوؼبلدت الوتبؼت والفترة 

السهٌُت الودروضت

FRP يًسٔض يغ انفثرٌٍ انغًُ تانصفٍحاخ β PCT ًًاضرخذاو طؼى ػظ

FRP دٌٔ انفثرٌٍ انغًُ تانصفٍحاخ β PCT ًًاضرخذاو طؼى ػظ
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 :Friedman اختبار نتائ  -

 فددً الفددروق دلالددة لدراسددة  Friedman اختبددار ونتددائ  الرتددب إحصدداءات ٌبددٌن( 15) رقددم جدددول

 بعد مباشرةً، الجراحً العمل بعد) المدروسة الثلاث الزمنٌة الفترات بٌن العفوي الألم درجة تكرارات

 .المتبعة المعالجة لطرٌقة وفقاً  البحث عٌنة فً( أشهر ستة بعد أشهر، ثلاثة

 

 الوتبؼت الوؼبلدت طرَقت
 السهٌُت الفترة

 الودروضت
 هربغ كبٌ قُوت الرتب هتىضط

 هطتىي قُوت

 الدلالت
 الفروق دلالت

βTCP  +PRF 

 انجراحً انؼًم تؼذ

 يثاشرج  
2.07 

2.000 0.368 
 فرٔق ذٕجذ لا

 1.97 أشٓر شلاشح تؼذ دانح

 1.97 أشٓر ضرح تؼذ

 βTCPانًرٌض تذو يًسٔض

 انجراحً انؼًم تؼذ

 يثاشرج  
2.27 

 دالت فروق تىخد 0.0498 6.000
 أشٓر شلاشح تؼذ

1.86 

 أشٓر ضرح تؼذ
1.86 

 

فاً  0.05ٌ لاحظ فاً الجادول أعالاا أن قٌماة مساتوى الدللاة أكبار بكثٌار مان القٌماة 

  PRFمزوج مع الفبرٌن الغناً بالصافٌحات الم βTCP مجموعة استذدام الطعم العظمً 

% ل توجاد فاروق ذات دللاة إحصاائٌة فاً تكارارات درجاة 95أي أناه عناد مساتوى الثقاة 

الألم العفوي بٌن الفترات الزمنٌة الثلاث المدروسة )بعد العمل الجراحً مباشرةا  بعاد ثلاثاة 

الممازوج ماع  βTCP أشهر  بعد ستة أشهر(  وذلل فً مجموعة استذدام الطعام العظماً 

 من عٌنة البحث. PRFالفبرٌن الغنً بالصفٌحات 

دون الفباااارٌن الغنااااً  βTCP أمااااا بالنساااابة لمجموعااااة اسااااتذدام الطعاااام العظمااااً 

ٌ لاحظ أن قٌماة مساتوى الدللاة أصاغر مان القٌماة  PRFبالصفٌحات    أي أناه عناد 0.05ف

رجاة الألام العفاوي باٌن % توجد فروق ذات دللة إحصائٌة فً تكرارات د95مستوى الثقة 

اثنتٌن على الأقل من الفترات الزمنٌة الثلاث المدروسة )بعاد العمال الجراحاً مباشارةا  بعاد 

دون  βTCP ثلاثة أشاهر  بعاد ساتة أشاهر(  وذلال فاً مجموعاة اساتذدام الطعام العظماً 

 من عٌنة البحث  ولمعرفة أي من الفترات الزمنٌة تذتلاف PRFالفبرٌن الغنً بالصفٌحات 

  Wilcoxonعن الأذرٌات جوهرٌاا فً تكرارات درجة الألم العفوي تم إجراء اذتبار 
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للرتب ذات الإشارة الجبرٌة للمقارنة الثنائٌة فً تكرارات درجة الألم العفوي بٌن كل 

 زوج من الفترات الزمنٌة الثلاث المدروسة فً عٌنة البحث كما ٌلً:

 :الجبرٌة رةالإشا ذات للرتب Wilcoxon اختبار نتائ  -

 الفروق دلالة لدراسة الجبرٌة الإشارة ذات للرتب  Wilcoxon اختبار نتائ  ٌبٌن( 16) رقم جدول

 الجراحً العمل بعد) المدروسة الثلاث الزمنٌة الفترات بٌن العفوي الألم درجة تكرارات فً الثنائٌة

 الفبرٌن دون βTCP  العظمً الطعم استخدام مجموعة فً( أشهر ستة بعد أشهر، ثلاثة بعد مباشرةً،

 .البحث عٌنة من PRF بالصفٌحات الغنً

 

بالنسبة لجمٌع  0.05ٌ لاحظ فً الجدول أعلاا أن قٌمة مستوى الدللة أكبر من القٌمة 

% ل توجااد فااروق ذات دللااة 95ارنااات الثنائٌااة المدروسااة  أي أنااه عنااد مسااتوى الثقااة المق

إحصائٌة فً تكرارات درجة الألم العفوي بٌن الفترات الزمنٌة الثلاث المدروسة )بعد العمل 

 الجراحً مباشرةا  بعد ثلاثة أشهر  بعاد ساتة أشاهر( فاً مجموعاة اساتذدام الطعام العظماً 

βTCP لغنً بالصفٌحات دون الفبرٌن اPRF .من عٌنة البحث 

الؼفىٌ الألن درخت=  الودروش الوتغُر  

الوتبؼت الوؼبلدت طرَقت :الفترتُي بُي الاًطببق درخت فٍ الوقبرًت   Z قُوت 
 هطتىي قُوت

 الدلالت
الفروق دلالت  

انًرٌض تذو يًسٔض βTCP 

 انجراحً انؼًم تؼذ - أشٓر شلاشح تؼذ

 يثاشرج  
-1.732 0.083 

 فرٔق ذٕجذ لا

 دانح

 انجراحً انؼًم تؼذ - أشٓر ضرح تؼذ

 يثاشرج  
-1.732 0.083 

 فرٔق ذٕجذ لا

 دانح

أشٓر شلاشح تؼذ - أشٓر ضرح تؼذ  0 1.000 
 فرٔق ذٕجذ لا

 دانح
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 المدروسة الزمنٌة للفترة وفقاً  البحث عٌنة فً العفوي الألم لدرجة الرتب متوسط ٌمثل( 04) رقم مخطط

.المتبعة المعالجة وطرٌقة  

 :القرع على الألم درجة دراسة .3
 

  الزمنٌددة والفتددرة المتبعددة المعالجددة لطرٌقددة وفقدداً  البحددث عٌنددة فددً القددرع علددى الألددم درجددة مراقبددة نتددائ 
 :المدروسة

 المتبعة المعالجة لطرٌقة وفقاً  البحث عٌنة فً القرع على الألم درجة مراقبة نتائ  ٌبٌن( 07) رقم جدول

.المدروسة الزمنٌة والفترة  

السهٌُت الفترة الوتبؼت الوؼبلدت طرَقت   

الوؼبلدت حبلاث ػدد الوئىَت الٌطبت   
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ع
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ع
وى

د
لو

 ا

 انؼًم تؼذ

 انجراحً

 يثاشرج  

βTCP + PRF 9 5 1 0 15 60.0 33.3 6.7 0 100 

ًرٌضان تذو يًسٔض βTCP 2 8 1 0 11 18.2 72.7 9.1 0 100 

أشٓر شلاشح تؼذ  
βTCP  + PRF 15 0 0 0 15 100 0 0 0 100 

انًرٌض تذو يًسٔض βTCP 11 0 0 0 11 100 0 0 0 100 

أشٓر ضرح تؼذ  
βTCP+ PRF 15 0 0 0 15 100 0 0 0 100 

انًرٌض تذو يًسٔض βTCP 11 0 0 0 11 100 0 0 0 100 

 

هتىضط الرتب لدرخت الألن الؼفىٌ فٍ ػٌُت البحث وفقبً للفترة السهٌُت الودروضت 

وطرَقت الوؼبلدت الوتبؼت
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2.4

تؼذ انؼًم انجراحً يثاشرج  تؼذ شلاشح أشٓر تؼذ ضرح أشٓر

الفترة السهٌُت الودروضت

ب
رت

ال
ط 

ض
ى
هت

FRP يًسٔض يغ انفثرٌٍ انغًُ تانصفٍحاخ β PCT ًًاضرخذاو طؼى ػظ

FRP دٌٔ انفثرٌٍ انغًُ تانصفٍحاخ β PCT ًًاضرخذاو طؼى ػظ
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 لطرٌقة وفقاً  البحث عٌنة فً القرع على الألم درجة مراقبة لنتائ  المئوٌة النسبة ٌمثل( 05) رقم مخطط

.المدروسة الزمنٌة والفترة المتبعة المعالجة  

  دراسة تأثٌر طرٌقة المعالجة المتبعة فً درجة الألم على القرع فً عٌنة البحث

 وفقاً للفترة الزمنٌة المدروسة:

لدراسة دللة الفروق فً تكرارات درجة   Mann-Whitney Uار تم إجراء اذتب

الممزوج مع الفٌبرٌن  βTCPالألم على القرع بٌن مجموعة استذدام الطعم العظمً 

بدون الفٌبرٌن  βTCPومجموعة استذدام الطعم العظمً  PRFالغنً بالصفٌحات 

 دروسة كما ٌلً :وذلل وفقاا للفترة الزمنٌة الم  الغنً بالصفٌحات فً عٌنة البحث

 :Mann-Whitney U اختبار نتائ ـ 

 الفروق دلالة لدراسة  Mann-Whitney U اختبار ونتائ  الرتب إحصاءات ٌبٌن( 13) رقم جدول

 الفٌبدرٌن مدع الممدزوج β-TCP العظمدً الطعدم استخدام مجموعة بٌن القرع على الألم درجة تكرارات فً

 PRF بالصدفٌحات الغندً الفٌبرٌن بدون β-TCP العظمً الطعم استخدام مجموعةو PRF بالصفٌحات الغنً

 .المدروسة الزمنٌة للفترة وفقا ذل و البحث عٌنة فً
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اضرخذاو طؼى ػظًً

β PCT ووزٔض وع

انفثرٌٍ انغًُ

FRP تانصفٍحاخ

اضرخذاو طؼى ػظًً

β PCT دٌٔ الفبريٌ

انغًُ تانصفٍحاخ

FRP

اضرخذاو طؼى ػظًً

β PCT ووزٔض وع

انفثرٌٍ انغًُ

FRP تانصفٍحاخ

اضرخذاو طؼى ػظًً

β PCT دٌٔ الفبريٌ

انغًُ تانصفٍحاخ

FRP

اضرخذاو طؼى ػظًً

β PCT ووزٔض وع

انفثرٌٍ انغًُ

FRP تانصفٍحاخ

اضرخذاو طؼى ػظًً

β PCT دٌٔ الفبريٌ

انغًُ تانصفٍحاخ

FRP

طرَقت الوؼبلدت الوتبؼت والفترة السهٌُت الودروضت

الٌطبت الوئىَت لٌتبئح هراقبت درخت الألن ػلً القرع فٍ ػٌُت البحث وفقبً لطرَقت الوؼبلدت الوتبؼت 

والفترة السهٌُت الودروضت

لا ٌٕجذ أنى ػهى انمرع أنى خفٍف ػهى انمرع أنى يرٕضط انشذج ػهى انمرع أنى شذٌذ ػهى انمرع

تؼذ انؼًم انجراحً يثاشرج  تؼذ شلاشح أشٓر تؼذ ضرح أشٓر
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القرع ػلً الألن درخت=  الودروش الوتغُر  

السهٌُت الفترة الوتبؼت الوؼبلدت طرَقت   

 ػدد

 حبلاث

 الوؼبلدت

 هتىضط

 الرتب
 U قُوت

 قُوت

 هطتىي

 الدلالت

الفروق دلالت  

 نؼًما تؼذ

يثاشرج   انجراحً  

βTCP  + PRF 15 11.30 
49.5 0.056 

 فرٔق ذٕجذ لا

 دانح
انًرٌض تذو يًسٔض βTCP 11 16.50 

أشٓر شلاشح تؼذ  
βTCP  + PRF 15 13.50 

82.5 1.000 
 فرٔق ذٕجذ لا

 دانح
انًرٌض تذو يًسٔض βTCP 11 13.50 

أشٓر ضرح تؼذ  
βTCP  + PRF 15 13.50 

82.5 1.000 
 رٔقف ذٕجذ لا

 دانح
انًرٌض تذو يًسٔض βTCP 11 13.50 

مهما كانت الفترة  0.05ٌ لاحظ فً الجدول أعلاا أن قٌمة مستوى الدللة أكبر من القٌمة 

% ل توجد فروق ذات دللة إحصائٌة فً 95الزمنٌة المدروسة  أي أنه عند مستوى الثقة 

لطعم العظمً تكرارات درجة الألم على القرع بٌن مجموعة استذدام ا  βTCP الممزوج  

PRFمع الفبرٌن الغنً بالصفٌحات  ومجموعة استذدام الطعم العظمً    βTCP دون  

  وذلل فً كل من الفترات الزمنٌة )بعد العمل الجراحً PRFالفبرٌن الغنً بالصفٌحات 

 مباشرةا  بعد ثلاثة أشهر  بعد ستة أشهر( على حدة فً عٌنة البحث.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 المعالجة لطرٌقة وفقاً  البحث عٌنة فً القرع على الألم لدرجة الرتب متوسط ٌمثل (16) رقم مخطط

 .المدروسة الزمنٌة والفترة المتبعة
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تؼذ انؼًم انجراحً يثاشرج  تؼذ شلاشح أشٓر تؼذ ضرح أشٓر

الفترة السهٌُت الودروضت

هتىضط الرتب لدرخت الألن ػلً القرع فٍ ػٌُت البحث وفقبً لطرَقت الوؼبلدت الوتبؼت 

والفترة السهٌُت الودروضت

FRP يًسٔض يغ انفثرٌٍ انغًُ تانصفٍحاخ β PCT ًًاضرخذاو طؼى ػظ

FRP دٌٔ انفثرٌٍ انغًُ تانصفٍحاخ β PCT ًًاضرخذاو طؼى ػظ
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  دراسة تأثٌر الفترة الزمنٌة المدروسة فً درجة الألم على القرع فً عٌندة البحدث

 وفقاً لطرٌقة المعالجة المتبعة:

الفاروق فاً تكارارات درجاة الألام علاى لدراسة دللة  Friedmanتم إجراء اذتبار 

)بعد العمل الجراحً مباشرةا  بعد ثلاثة أشهر  القرع بٌن الفترات الزمنٌة الثلاث المدروسة 

 وذلل وفقاا لطرٌقة المعالجة المتبعة كما ٌلً :  بعد ستة أشهر(

  
 :Friedman اختبار نتائ  -

 
 فً الفروق دلالة لدراسة   Friedman اختبار ونتائ  الرتب إحصاءات ٌبٌن( 19) رقم جدول

 مباشرةً، الجراحً العمل بعد) المدروسة الثلاث الزمنٌة الفترات بٌن القرع على الألم درجة تكرارات
 المتبعة المعالجة لطرٌقة وفقاً  وذل  ،(أشهر ستة بعد أشهر، ثلاثة بعد

الوتبؼت الوؼبلدت طرَقت  
 السهٌُت الفترة

 الودروضت
الرتب هتىضط هربغ كبٌ قُوت   

 هطتىي قُوت

 الدلالت
الفروق دلالت  

βTCP   + PRF 

 انجراحً انؼًم تؼذ

 يثاشرج  
2.40 

12.000 0.002 
تىخد فروق 

أشٓر شلاشح تؼذ دالت  1.80 

أشٓر ضرح تؼذ  1.80 

انًرٌض تذو يًسٔض βTCP 

 انجراحً انؼًم تؼذ

 يثاشرج  
2.82 

18.000 0.000 
تىخد فروق 

أشٓر شلاشح تؼذ دالت  1.59 

أشٓر ضرح تؼذ  1.59 

 

مهماا  0.05ٌ لاحظ فً الجدول أعلاا أن قٌمة مستوى الدللة أصغر بكثٌر من القٌماة 

% توجااد فااروق ذات دللااة 95كاناات طرٌقااة المعالجااة المتبعااة  أي أنااه عنااد مسااتوى الثقااة 

الزمنٌاة إحصائٌة فً تكرارات درجة الألم علاى القارع باٌن اثنتاٌن علاى الأقال مان الفتارات 

الثلاث المدروسة )بعد العمل الجراحً مباشرةا  بعد ثلاثة أشهر  بعد ستة أشهر(  وذلل فاً 

الممزوج مع الفبارٌن الغناً بالصافٌحات  βTCP كل من مجموعة استذدام الطعم العظمً 

PRF  ًومجموعة استذدام الطعم العظم βTCP  دون الفبارٌن الغناً بالصافٌحاتPRF 

مان الفتارات الزمنٌاة تذتلاف عان الأذرٌاات جوهرٌااا فاً تكارارات  على حدة  ولمعرفة أي

للرتب ذات الإشارة الجبرٌاة للمقارناة  Wilcoxonدرجة الألم على القرع تم إجراء اذتبار 

الثنائٌااة فااً تكاارارات درجااة الألاام علااى القاارع بااٌن كاال زوج ماان الفتاارات الزمنٌااة الااثلاث 
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 المدروسة فً عٌنة البحث كما ٌلً:

 :الجبرٌة الإشارة ذات للرتب Wilcoxon تباراخ نتائ  -

 الثنائٌة الفروق دلالة لدراسة الجبرٌة الإشارة ذات للرتب Wilcoxon اختبار نتائ  ٌبٌن( 20 رقم جدول

 مباشرةً، الجراحً العمل بعد) المدروسة الثلاث الزمنٌة الفترات بٌن القرع على الألم درجة تكرارات فً

 .المتبعة المعالجة لطرٌقة وفقاً  البحث عٌنة فً( أشهر ستة بعد أشهر، ثلاثة بعد

القرع ػلً الألن درخت=  الودروش الوتغُر  

الوتبؼت الوؼبلدت طرَقت :الفترتُي بُي الاًطببق درخت فٍ الوقبرًت   Z قُوت 
 هطتىي قُوت

 الدلالت
الفروق دلالت  

βTCP+PRF 

 انجراحً انؼًم تؼذ - أشٓر شلاشح تؼذ

 يثاشرج  
 تىخد فروق دالت 0.020 2.333-

 انجراحً انؼًم تؼذ - أشٓر ضرح تؼذ

 يثاشرج  
 تىخد فروق دالت 0.020 2.333-

أشٓر شلاشح تؼذ - أشٓر ضرح تؼذ  0 1.000 
 فرٔق ذٕجذ لا

 دانح

  βTCP  انًرٌض تذو يًسٔض

 انجراحً انؼًم تؼذ - أشٓر شلاشح تؼذ

 يثاشرج  
 تىخد فروق دالت 0.004 2.887-

 انجراحً انؼًم تؼذ - رأشٓ ضرح تؼذ

 يثاشرج  
 تىخد فروق دالت 0.004 2.887-

أشٓر شلاشح تؼذ - أشٓر ضرح تؼذ  0 1.000 
 فرٔق ذٕجذ لا

 دانح

عناد  0.05ٌ لاحظ فً الجدول أعالاا أن قٌماة مساتوى الدللاة أكبار بكثٌار مان القٌماة 

 المقارنة فً تكرارات

)بعاد ثلاثاة أشاهر  بعاد ساتة أشاهر(  درجة الألم علاى القارع باٌن الفتارتٌن الازمنٌتٌن 

% ل توجاد فاروق ذات 95مهما كانت طرٌقة المعالجة المتبعاة  أي أناه عناد مساتوى الثقاة 

دللااة إحصااائٌة فااً تكاارارات درجااة الألاام علااى القاارع بااٌن الفتاارتٌن الاازمنٌتٌن )بعااد ثلاثااة 

مازوج ماع الم βTCP أشهر  بعد ستة أشهر( فً كل من مجموعة استذدام الطعم العظماً 
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دون الفبارٌن  βTCP ومجموعة استذدام الطعم العظمً  PRFالفبرٌن الغنً بالصفٌحات 

 على حدة فً عٌنة البحث. PRFالغنً بالصفٌحات 

ٌ لاحظ أن قٌمة مساتوى الدللاة أصاغر  أما بالنسبة لباقً المقارنات الثنائٌة المدروسة ف

روق ذات دللااة إحصااائٌة فااً % توجااد فاا95  أي أنااه عنااد مسااتوى الثقااة 0.05ماان القٌمااة 

تكاارارات درجااة الألاام علااى القاارع بااٌن الفتاارات الزمنٌااة المعنٌااة  وبدراسااة قااٌم متوسااطات 

الرتب الموافقة نستنتج أن درجة الألم على القرع بعد ثلاثة أشهر وبعد ستة أشهر كانت أقال 

 نة البحث.منها بعد العمل الجراحً مباشرةا مهما كانت طرٌقة المعالجة المتبعة فً عٌ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الزمنٌة للفترة وفقاً  البحث عٌنة فً القرع على الألم لدرجة الرتب متوسط ٌمثل( 07) رقم مخطط

.المتبعة المعالجة وطرٌقة المدروسة  

هتىضط الرتب لدرخت الألن ػلً القرع فٍ ػٌُت البحث وفقبً للفترة السهٌُت الودروضت 

وطرَقت الوؼبلدت الوتبؼت

1.801.80

2.40

1.59

2.82

1.59

1.0

1.2

1.4

1.6

1.8

2.0

2.2

2.4

2.6

2.8

3.0

تؼذ انؼًم انجراحً يثاشرج  تؼذ شلاشح أشٓر تؼذ ضرح أشٓر

الفترة السهٌُت الودروضت

ب
رت

ال
ط 

ض
ى
هت

FRP يًسٔض يغ انفثرٌٍ انغًُ تانصفٍحاخ β PCT ًًاضرخذاو طؼى ػظ

FRP دٌٔ انفثرٌٍ انغًُ تانصفٍحاخ β PCT ًًاضرخذاو طؼى ػظ
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 :السن ذروة عند احمرار وجود دراسة .4
  المعالجة لطرٌقة وفقاً  البحث عٌنة فً السن ذروة عند احمرار وجود مراقبة نتائ 

 :المدروسة الزمنٌة والفترة متبعةال
 

 المعالجة لطرٌقة فقا البحث عٌنة فً السن ذروة عند احمرار وجود مراقبة نتائ  ٌبٌن( 20) رقم جدول
 .المدروسة الزمنٌة الفترةو المتبعة

 

 كانات مهماا السان ذروة عناد احمارار حالاة أٌاة توجاد لام أنه أعلاا الجدول فً ٌ لاحظ

 تاأثٌر ل أناه نقارر لًوبالتاا المدروساة  الزمنٌاة الفتارة كانات ومهما المتبعة المعالجة طرٌقة

 عناد احمارار وجود تكرارات فً المدروسة الزمنٌة والفترة المتبعة المعالجة طرٌقة من لكل

 .البحث عٌنة فً السن ذروة

 :السن منطقة فً انتباج وجود دراسة .5

  المعالجدة لطرٌقدة وفقداً  البحدث عٌندة فدً السن منطقة فً انتباج وجود مراقبة نتائ 

 :المدروسة نٌةالزم والفترة المتبعة

 
 
 
 

السهٌُت الفترة الوتبؼت الوؼبلدت طرَقت   

الوؼبلدت حبلاث ػدد الوئىَت الٌطبت   

 َىخد لا

 ػٌد احورار

الطي ةذرو  

 َىخد

 ػٌد احورار

الطي ذروة  

 الودوىع

 َىخد لا

 ػٌد احورار

الطي ذروة  

 َىخد

 ػٌد احورار

الطي ذروة  

 الودوىع

 انؼًم تؼذ

 انجراحً

 يثاشرج  

βTCP +PRF 15 0 15 100 0 100 

انًرٌض تذو يًسٔض βTCP 11 0 11 100 0 100 

أشٓر شلاشح تؼذ  

βTCP+ PRF 15 0 15 100 0 100 

انًرٌض تذو يًسٔض βTCP 11 0 11 100 0 100 

أشٓر ضرح تؼذ  

βTCP+ PRF 15 0 15 100 0 100 

 βTCP 11 0 11 100 0 100  انًرٌض تذو يًسٔض
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 لطرٌقدة وفقداً  البحدث عٌندة فدً السدن منطقدة فدً انتبداج وجدود مراقبدة نتدائ  ٌبدٌن(22)رقم جدول
 المدروسة الزمنٌة والفترة المتبعة المعالجة

 

 

 

 كانات مهماا السان منطقاة فاً انتبااج حالاة أٌاة توجاد لام أناه أعالاا الجدول فً ٌ لاحظ

 تاأثٌر ل أناه نقارر وبالتاالً المدروساة  الزمنٌاة الفتارة كانات ومهما المتبعة المعالجة طرٌقة

 فاً انتبااج وجاود تكارارات فاً المدروساة الزمنٌاة والفتارة المتبعة المعالجة طرٌقة من لكل

 .البحث عٌنة فً السن منطقة

 :السن ذروة مقابل ناسور وجود دراسة .6

  لطرٌقدة وفقداً  البحدث عٌندة فدً السدن ذروة مقابدل ناسدور وجود مراقبة نتائ 

 :سةالمدرو الزمنٌة والفترة المتبعة المعالجة

السهٌُت الفترة الوتبؼت الوؼبلدت طرَقت   

الوؼبلدت حبلاث ػدد الوئىَت الٌطبت   

 َىخد لا

 فٍ اًتببج

 هٌطقت

 الطي

 ببجاًت َىخد

 هٌطقت فٍ

 الطي

 الودوىع

 َىخد لا

 فٍ اًتببج

 هٌطقت

 الطي

 اًتببج َىخد

 هٌطقت فٍ

 الطي

 الودوىع

 انؼًم تؼذ

 انجراحً

 يثاشرج  

βTCP +PRF 15 0 15 100 0 100 

انًرٌض تذو يًسٔض βTCP  11 0 11 100 0 100 

أشٓر شلاشح تؼذ  

βTCP+PRF 15 0 15 100 0 100 

  انًرٌض تذو يًسٔض

βTCP  
11 0 11 100 0 100 

أشٓر ضرح تؼذ  

βTCP+ PRF 15 0 15 100 0 100 

انًرٌض تذو يًسٔض βTCP  11 0 11 100 0 100 
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 لطرٌقة وفقاً  البحث عٌنة فً السن ذروة مقابل ناسور وجود مراقبة نتائ  ٌبٌن( 23م)رق جدول

 .المدروسة الزمنٌة والفترة المتبعة المعالجة

السهٌُت الفترة الوتبؼت الوؼبلدت طرَقت   

الوؼبلدت حبلاث ػدد الوئىَت الٌطبت   

 َىخد لا

 ًبضىر

 ذروة هقببل

 الطي

 َىخد

 ًبضىر

 روةذ هقببل

 الطي

 الودوىع

 َىخد لا

 ًبضىر

 ذروة هقببل

 الطي

 َىخد

 ًبضىر

 ذروة هقببل

 الطي

 الودوىع

 انؼًم تؼذ

 انجراحً

 يثاشرج  

βTCP +PRF 15 0 15 100 0 100 

انًرٌض تذو يًسٔض βTCP 11 0 11 100 0 100 

أشٓر شلاشح تؼذ  

βTCP  + PRF 15 0 15 100 0 100 

انًرٌض تذو يًسٔض  βTCP 11 0 11 100 0 100 

أشٓر ضرح تؼذ  

βTCP+ PRF 15 0 15 100 0 100 

انًرٌض تذو يًسٔض βTCP 11 0 11 100 0 100 

 كانات مهماا السان ذروة مقابال ناساور حالاة أٌاة توجد لم أنه أعلاا الجدول فً ٌ لاحظ

 تاأثٌر ل أناه نقارر وبالتاالً المدروساة  الزمنٌاة الفتارة كانات ومهما المتبعة المعالجة طرٌقة

 مقابال ناسور وجود تكرارات فً المدروسة الزمنٌة والفترة المتبعة المعالجة طرٌقة من للك

 .البحث عٌنة فً السن ذروة

 

 دراسة مقدار الكثافة الشعاعٌة: .7

  دراسة تأثٌر طرٌقة المعالجة المتبعدة فدً مقددار الكثافدة الشدعاعٌة فدً عٌندة البحدث

 وفقاً للفترة الزمنٌة المدروسة:

ستٌودنت للعٌنات المستقلة لدراسة دللاة الفاروق فاً متوساط مقادار  Tار تم إجراء اذتب -

الممازوج ماع الفبارٌن  βTCP الكثافة الشعاعٌة بٌن مجموعة اساتذدام الطعام العظماً 

المماازوج باادم  βTCP ومجموعااة اسااتذدام الطعاام العظمااً  PRFالغنااً بالصاافٌحات 

 مدروسة كما ٌلً:فً عٌنة البحث  وذلل وفقاا للفترة الزمنٌة ال المرٌض
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 :المستقلة للعٌنات ستٌودنت T اختبار نتائ  -

 لدراسة المستقلة للعٌنات ستٌودنت T اختبار نتائ و الوصفٌة الإحصاءات ٌبٌن( 24) رقم جدول

 β-TCP العظمً الطعم استخدام مجموعة بٌن الشعاعٌة الكثافة مقدار متوسط فً الفروق دلالة

 دون β-TCP العظمً الطعم استخدام مجموعةو PRF فٌحاتبالص الغنً الفٌبرٌن مع الممزوج

 .المدروسة الزمنٌة للفترة وفقا ذل و البحث عٌنة فً PRF بالصفٌحات الغنً الفٌبرٌن

الشؼبػُت الكثبفت هقدار=  الودروش الوتغُر  

 الفترة

 السهٌُت

 الوؼبلدت طرَقت

 الوتبؼت

 ػدد

الحبلا

 ث

الوتىض

 ط

الحطبب

ٌ 

الاًحرا

 ف

الوؼُبر

ٌ 

 دالح

 الأدًً

 الحد

 الأػلً

 الفرق

 بُي

الوتىضط

 َي

 t قُوت

الوحطى

 بت

 قُوت

 هطتىي

 الدلالت

الفروق دلالت  

 تؼذ

 انؼًم

 انجراحً

βTCP +PRF 15 92.59 36.91 43.53 
171.3

0 

-3.59 -0.231 0.820 
 فرٔق ذٕجذ لا

 دانح
 تذو يًسٔض

 βTCPانًرٌض
11 96.18 42.17 42.78 

168.8

2 

 شلاشح تؼذ

 أشٓر

βTCP +PRF 15 
116.1

8 
51.00 45.86 

210.2

5 

-7.31 -0.335 0.740 
 فرٔق ذٕجذ لا

 دانح
  انًرٌض تذو يًسٔض

βTCP 
11 

123.5

0 
60.08 43.79 

239.7

8 

 ضرح تؼذ

 أشٓر

βTCP +PRF 15 
126.0

9 
46.59 54.71 

203.5

6 

-12.73 -0.698 0.492 
 فرٔق ذٕجذ لا

 دانح
 تذو يًسٔض

 βTCPانًرٌض
11 

138.8

2 
44.93 79.33 

197.5

9 

مهما كانت  0.05ٌ لاحظ فً الجدول أعلاا أن قٌمة مستوى الدللة أكبر بكثٌر  القٌمة 

% ل توجااد فااروق ذات دللااة 95الفتاارة الزمنٌااة المدروسااة  أي أنااه عنااد مسااتوى الثقااة 

 βTCP إحصائٌة فً متوسط مقدار الكثافة الشعاعٌة بٌن مجموعة استذدام الطعم العظمً 

 βTCP ومجموعة استذدام الطعم العظماً  PRFالممزوج مع الفبرٌن الغنً بالصفٌحات 

)بعااد   وذلاال مهمااا كاناات الفتاارة الزمنٌااة المدروسااة PRFدون الفباارٌن الغنااً بالصاافٌحات 

 فً عٌنة البحث. العمل الجراحً مباشرةا  بعد ثلاثة أشهر  بعد ستة أشهر(
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 المعالجة لطرٌقة وفقاً  البحث عٌنة فً الشعاعٌة الكثافة لمقدار الحسابً لمتوسطا ٌمثل(  08) رقم مخطط

 .المدروسة الزمنٌة والفترة المتبعة

 

 البحدث عٌندة فدً الشدعاعٌة الكثافدة مقدار فً المدروسة الزمنٌة الفترة تأثٌر دراسة 
 :المتبعة المعالجة لطرٌقة وفقاً 

ابطة لدراسة دللة الفروق الثنائٌة فً ستٌودنت للعٌنات المتر Tتم إجراء اذتبار  -

متوسط مقدار الكثافة الشعاعٌة بٌن الفترات الزمنٌة الثلاث المدروسة )بعد العمل 

الجراحً مباشرةا  بعد ثلاثة أشهر  بعد ستة أشهر( فً عٌنة البحث  وذلل وفقاا لطرٌقة 

 المعالجة المتبعة كما ٌلً:
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تؼذ انؼًم انجراحً يثاشرج  تؼذ شلاشح أشٓر تؼذ ضرح أشٓر

الفترة السهٌُت الودروضت

الوتىضط الحطببٍ لوقدار الكثبفت الؼظوُت الشؼبػُت فٍ ػٌُت البحث وفقبً لطرَقت الوؼبلدت 

الوتبؼت والفترة السهٌُت الودروضت

FRP يًسٔض يغ انفثرٌٍ انغًُ تانصفٍحاخ β PCT ًًاضرخذاو طؼى ػظ

FRP دٌٔ انفثرٌٍ انغًُ تانصفٍحاخ β PCT ًًاضرخذاو طؼى ػظ
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 :رابطةالمت للعٌنات ستٌودنت T اختبار نتائ  -

 فً الثنائٌة الفروق دلالة لدراسة المترابطة للعٌنات ستٌودنت T اختبار نتائ  ٌبٌن( 25) رقم جدول

 مباشرةً، الجراحً العمل بعد) المدروسة الثلاث الزمنٌة الفترات بٌن الشعاعٌة الكثافة مقدار متوسط
 المتبعة لمعالجةا لطرٌقة وفقاً  وذل  البحث، عٌنة فً( أشهر ستة بعد أشهر، ثلاثة بعد

 

 الوؼبلدت طرَقت

 الوتبؼت

 الشؼبػُت الكثبفت هقدار قُن فٍ الوقبرًت

:الفترتُي بُي  

 بُي الفرق

 الوتىضطُي

 t قُوت

 الوحطىبت

 قُوت

 هطتىي

 الدلالت

الفروق دلالت  

βTCP +PRF 

 انجراحً انؼًم تؼذ - أشٓر شلاشح تؼذ

 يثاشرج  
23.59 3.542 0.003 

تىخد فروق 

 دالت

 انجراحً انؼًم تؼذ - أشٓر حضر تؼذ

 يثاشرج  
33.50 4.320 0.001 

تىخد فروق 

 دالت

أشٓر شلاشح تؼذ - أشٓر ضرح تؼذ  9.90 1.769 0.099 
 فرٔق ذٕجذ لا

 دانح

 تذو يًسٔض

 βTCP انًرٌض

 انجراحً انؼًم تؼذ - أشٓر شلاشح تؼذ

 يثاشرج  
27.32 3.165 0.0101 

تىخد فروق 

 دالت

 انجراحً انؼًم تؼذ - أشٓر ضرح تؼذ

 يثاشرج  
42.63 6.005 0.000 

تىخد فروق 

 دالت

أشٓر شلاشح تؼذ - أشٓر ضرح تؼذ  15.32 1.994 0.074 
 فرٔق ذٕجذ لا

 دانح

عنااد  0.05ٌ لاحااظ فااً الجاادول أعاالاا أن قٌمااة مسااتوى الدللااة أصااغر ماان القٌمااة 

د العمل الجراحً مباشرةا( المقارنة فً متوسط مقدار الكثافة الشعاعٌة بٌن الفترة الزمنٌة )بع

وكل من الفترتٌن الزمنٌتٌن )بعد ثلاثة أشهر  بعد ستة أشهر( على حادة مهماا كانات طرٌقاة 

% توجااد فااروق ذات دللااة إحصااائٌة فااً 95المعالجااة المتبعااة  أي أنااه عنااد مسااتوى الثقااة 

( وكال مان متوسط مقدار الكثافة الشعاعٌة بٌن الفترة الزمنٌاة )بعاد العمال الجراحاً مباشارةا 

الفترتٌن الزمنٌتٌن )بعد ثلاثة أشهر  بعد ستة أشهر( مهما كانت طرٌقة المعالجة المتبعة فاً 

عٌنة البحث  وبما أن الإشارة الجبرٌة للفروق بٌن المتوسطات موجبة نستنتج أن قاٌم مقادار 

 الكثافااة الشااعاعٌة بعااد ثلاثااة أشااهر وبعااد سااتة أشااهر كاناات أكباار منهااا بعااد العماال الجراحااً

الممازوج ماع الفبارٌن  βTCP مباشرةا  وذلل فً كل من مجموعة استذدام الطعم العظمً 

دون الفبارٌن الغناً  βTCP ومجموعة اساتذدام الطعام العظماً  PRFالغنً بالصفٌحات 

 على حدة فً عٌنة البحث. PRFبالصفٌحات 
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أشاهر( مهماا  أما بالنسبة للمقارنة بٌن الفترتٌن الازمنٌتٌن )بعاد ثلاثاة أشاهر  بعاد ساتة

ٌ لاحظ أن قٌمة مستوى الدللة أكبر من القٌمة    أي أنه 0.05كانت طرٌقة المعالجة المتبعة ف

% ل توجااد فااروق ذات دللااة إحصااائٌة فااً متوسااط مقاادار الكثافااة 95عنااد مسااتوى الثقااة 

الشااعاعٌة بااٌن الفتاارتٌن الاازمنٌتٌن )بعااد ثلاثااة أشااهر  بعااد سااتة أشااهر(  وذلاال فااً كاال ماان 

 PRFالممزوج ماع الفبارٌن الغناً بالصافٌحات  βTCP استذدام الطعم العظمً  مجموعة

علااى  PRFدون الفبارٌن الغنااً بالصافٌحات  βTCP ومجموعاة اسااتذدام الطعام العظمااً 

 حدة فً عٌنة البحث.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الزمنٌة للفترة وفقاً  البحث عٌنة فً الشعاعٌة الكثافة لمقدار الحسابً المتوسط ٌمثل(  09) رقم مخطط

 .المتبعة المعالجة وطرٌقة المدروسة

دراسة تأثٌر طرٌقة المعالجة المتبعة فً مقدار التغٌر فً الكثافة الشعاعٌة فً عٌنة 

 البحث وفقاً للفترة الزمنٌة المدروسة:

ستٌودنت للعٌنات المستقلة لدراسة دللاة الفاروق فاً متوساط مقادار  Tتم إجراء اذتبار  -

الممزوج مع  βTCP شعاعٌة بٌن مجموعة استذدام الطعم العظمً التغٌر فً الكثافة ال

دون  βTCP ومجموعااة اسااتذدام الطعاام العظمااً  PRFالفباارٌن الغنااً بالصاافٌحات 

فً عٌنة البحث  وذلل وفقاا للفتارة الزمنٌاة المدروساة  PRFالفبرٌن الغنً بالصفٌحات 

 كما ٌلً:

الوتىضط الحطببٍ لوقدار الكثبفت الؼظوُت الشؼبػُت فٍ ػٌُت البحث وفقبً للفترة السهٌُت 

الودروضت وطرَقت الوؼبلدت الوتبؼت
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تؼذ انؼًم انجراحً يثاشرج  تؼذ شلاشح أشٓر تؼذ ضرح أشٓر

الفترة السهٌُت الودروضت
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FRP يًسٔض يغ انفثرٌٍ انغًُ تانصفٍحاخ β PCT ًًاضرخذاو طؼى ػظ

FRP دٌٔ انفثرٌٍ انغًُ تانصفٍحاخ β PCT ًًاضرخذاو طؼى ػظ
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 :المستقلة للعٌنات ستٌودنت T اختبار نتائ  -
 لدراسة المستقلة للعٌنات ستٌودنت T اختبار نتائ و الوصفٌة الإحصاءات ٌبٌن( 26) رقم جدول
-β العظمً الطعم استخدام مجموعة بٌن الشعاعٌة الكثافة فً التغٌر مقدار متوسط فً الفروق دلالة
TCP بالصفٌحات الغنً الفٌبرٌن مع الممزوج PRF العظمً الطعم استخدام مجموعةو β-TCP بدون 

 .المدروسة الزمنٌة للفترة وفقاً  ذل و البحث عٌنة فً PRF بالصفٌحات الغنً ٌبرٌنالف
 

الشؼبػُت الكثبفت فٍ التغُر هقدار=  الودروش الوتغُر  

 الفترة

 السهٌُت

 الوؼبلدت طرَقت

 الوتبؼت

 ػدد

الحبلا

 ث

الوتىض

 ط

الحطبب

ٌ 

الاًحرا

 ف

الوؼُبر

ٌ 

 الحد

 الأدًً

 الحد

 الأػلً

 الفرق

 بُي

الوتىضط

 َي

 t قُوت

الوحطى

 بت

 قُوت

 هطتىي

 الدلالت

الفروق دلالت  

 شلاشح تؼذ

 أشٓر

βTCP +PRF 15 23.59 25.80 2.33 91.28 

-3.72 -0.347 0.731 
 فرٔق ذٕجذ لا

 تذو يًسٔض دانح

 βTCPانًرٌض
11 27.32 28.62 1.01 82.88 

 ضرح تؼذ

 أشٓر

βTCP +PRF 15 33.50 30.03 9.13 98.86 

-9.14 -0.837 0.411 
 فرٔق ذٕجذ لا

 تذو يًسٔض دانح

 βTCPانًرٌض
11 42.63 23.55 14.12 92.40 

مهماا  0.05ٌ لاحظ فً الجدول أعلاا أن قٌمة مساتوى الدللاة أكبار بكثٌار مان القٌماة 

% ل توجاد فاروق ذات دللاة 95كانت الفترة الزمنٌة المدروسة  أي أنه عند مساتوى الثقاة 

التغٌر فً الكثافة الشعاعٌة بٌن مجموعة استذدام الطعم العظمً إحصائٌة فً متوسط مقدار 

 βTCP  الممزوج مع الفبرٌن الغنً بالصفٌحاتPRF  ًومجموعة استذدام الطعم العظم 

βTCP  دون الفبرٌن الغنً بالصفٌحاتPRF وذلل مهما كانت الفترة الزمنٌاة المدروساة  

 فً عٌنة البحث. )بعد ثلاثة أشهر  بعد ستة أشهر(
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 لطرٌقة وفقاً  البحث عٌنة فً الشعاعٌة الكثافة فً التغٌر لمقدار الحسابً المتوسط ٌمثل( 21) رقم مخطط

.المدروسة الزمنٌة والفترة المتبعة المعالجة  

 

  ًدراسة تأثٌر طرٌقة المعالجة المتبعة فً نسبة التغٌر فً مقدار الكثافة الشعاعٌة ف

 اً للفترة الزمنٌة المدروسة:عٌنة البحث وفق

ستٌودنت للعٌنات المستقلة لدراسة دللة الفروق فً متوسط نسبة  Tتم إجراء اذتبار  -

 βTCP التغٌر فً مقدار الكثافة الشعاعٌة بٌن مجموعة استذدام الطعم العظمً 

 ومجموعة استذدام الطعم العظمً  PRFالممزوج مع الفبرٌن الغنً بالصفٌحات 

βTCP فبرٌن الغنً بالصفٌحات دون الPRF  فً عٌنة البحث  وذلل وفقاا للفترة

 الزمنٌة المدروسة كما ٌلً:
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الفترة السهٌُت الودروضت

الوتىضط الحطببٍ لوقدار التغُر فٍ الكثبفت الؼظوُت الشؼبػُت فٍ ػٌُت البحث وفقبً لطرَقت 

الوؼبلدت الوتبؼت والفترة السهٌُت الودروضت

FRP يًسٔض يغ انفثرٌٍ انغًُ تانصفٍحاخ β PCT ًًاضرخذاو طؼى ػظ

FRP دٌٔ انفثرٌٍ انغًُ تانصفٍحاخ β PCT ًًاضرخذاو طؼى ػظ
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 :المستقلة للعٌنات ستٌودنت T اختبار نتائ  -
 لدراسة المستقلة للعٌنات ستٌودنت T اختبار ونتائ  الوصفٌة الإحصاءات ٌبٌن ( 27) رقم جدول
 الطعم استخدام مجموعة  بٌن الشعاعٌة الكثافة مقدار فً التغٌر نسبة متوسط فً الفروق دلالة

 العظمً الطعم استخدام مجموعةو PRF بالصفٌحات الغنً الفبرٌن مع الممزوج βTCP – العظمً
β-TCP بالصفٌحات الغنً الفبرٌن بدون PRF ًالمدروسة الزمنٌة للفترة وفقاً  ذل و البحث عٌنة ف. 
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الفترة السهٌُت الودروضت

الوتىضط الحطببٍ لٌطبت التغُر فٍ الكثبفت الؼظوُت الشؼبػُت فٍ ػٌُت البحث وفقبً لطرَقت 

الوؼبلدت الوتبؼت والفترة السهٌُت الودروضت

FRP يًسٔض يغ انفثرٌٍ انغًُ تانصفٍحاخ β PCT ًًاضرخذاو طؼى ػظ

FRP دٌٔ انفثرٌٍ انغًُ تانصفٍحاخ β PCT ًًاضرخذاو طؼى ػظ

 

 وفقاً  البحث عٌنة فً الشعاعٌة الكثافة مقدار فً التغٌر لنسبة الحسابً المتوسط ٌمثل(  20)رقم مخطط

 المدروس الزمنٌة والفترة المتبعة المعالجة لطرٌقة

الشؼبػُت الكثبفت فٍ التغُر ًطبت=  الودروش الوتغُر  

 الفترة

 السهٌُت

 الوؼبلدت طرَقت

 الوتبؼت

 ػدد

 الحبلاث

 الوتىضط

 الحطببٍ

 الاًحراف

 الوؼُبرٌ

 الحد

 الأدًً

 الحد

 الأػلً

 بُي الفرق

 الوتىضطُي

 t قُوت

 الوحطىبت

 هطتىي قُوت

 الدلالت
الفروق دلالت  

 شلاشح تؼذ

 أشٓر

βTCP + PRF 15 26.12 33.56 4.68 137.80 

-1.42 -0.118 0.907 
 فرٔق ذٕجذ لا

 دانح

 تذو يًسٔض

  βTCPانًرٌض

 

11 27.54 24.68 2.37 82.49 

 ضرح تؼذ

 أشٓر

βTCP + PRF 15 41.01 42.35 5.33 149.25 

-13.61 -0.811 0.426 
 فرٔق ذٕجذ لا

 دانح

β  تذو يًسٔض 

 TCP انًرٌض

 

11 54.62 42.22 16.85 147.81 
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مهماا  0.05ٌ لاحظ فً الجدول أعلاا أن قٌمة مساتوى الدللاة أكبار بكثٌار مان القٌماة 

فاروق ذات دللاة  % ل توجاد95كانت الفترة الزمنٌة المدروسة  أي أنه عند مساتوى الثقاة 

 إحصائٌة فً متوسط نسبة التغٌر فً الكثافة الشعاعٌة بٌن مجموعة استذدام الطعم العظمً 

βTCP  الممزوج مع الفبرٌن الغنً بالصفٌحاتPRF  ًومجموعة استذدام الطعم العظم 

βTCP  دون الفبرٌن الغنً بالصفٌحاتPRF وذلل مهما كانت الفترة الزمنٌاة المدروساة  

 فً عٌنة البحث. ثة أشهر  بعد ستة أشهر()بعد ثلا
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 الباب الرابع

 Discussion المناقشة 

 لمشاافى الذارجٌااة للعٌااادة المااراجعٌن المرضااىتاام اذتٌااار مرضااى عٌنااة البحااث ماان 

فااً كلٌااة طااب الأساانان فااً جامعااة دمشااق و الااذٌن تبااٌن أنهاام  والفكااٌن والوجااه الفاام جراحااة

 السارٌري بالفحص مشذصة العلوي الفل أسنان من أكثر أو سن على ذروٌة آفة من ٌعانون

 .البحث شروط حققوا وقد ذروة قطع عملٌة لإجراء وبحاجة الشعاعً والتصوٌر

  بعاد إجاراء المعالجاة اللبٌاة أو إعاادة مارٌض 19سن لدى  29 عٌنة الدراسة ضمت

العٌنااة إلااى  تاام تقسااٌمالمعالجااة اللبٌااة علااى الأساانان المعنٌااة   و بعااد إجااراء قطااع الااذروة 

إجاراء قطاع و سن بعد استئصال الآفة الذروٌاة 13: المجموعة الأولى تألفت من مجموعتٌن

ضااامن التجوٌاااف العظماااً  βTCPتااام تطبٌاااق    5MOو الحشاااو الراجاااع بماااادة  الاااذروة

 سان بعاد استئصاال الآفاة الذروٌاة 16المجموعة الثانٌة تألفات مان   وممزوجة بدم المرٌض

بالمشاااركة مااع  βTCPتاام تطبٌااق    5MOلحشااو الراجااع بمااادة و اإجااراء قطااع الااذروة و

PRF  ًضمن التجوٌف العظم. 

من المرضى للعمل الجراحً فً كلتا المجموعتٌن علاى أسانان منفصالة أو  5ذضع  

 متباعدة ضمن الفل الواحد. 

تم فً قطع الذروة استذدام الشرٌحة المثلثٌة المذاطٌة السمحاقٌة كاملة الثذانة و ذلل 

ها الشرٌحة المفضلة عند إجراء قطع الذروة على الأسنان العلوٌة الأمامٌة و الذلفٌة حٌث لأن

أنها تؤمن رؤٌة واسعة لساحة العمل   مع رض أصغري للنساج الرذاوة ماع ساهولة فاً رد 

 30الشرٌحة و شفاء جٌد للجرح.

س كماادة حشاو باالطرٌق الراجاع و ذلال لأنهاا تمتلال نفا  5MOكما تم استذدام مادة 

مااع تفوقهااا علٌهااا بالمتانااة و باابعض الذااواص المٌكانٌكٌااة و  MTAاسااتذدامات و فوائااد ال 

الفٌزٌائٌة و الحٌوٌة   و ذواص التطبٌق   بالإضافة إلى أنها ذات قابلٌة ذتم أفضال و بأنهاا 

 49* 3أرذص بالثمن .

 رٌرٌةالس النتائج تحسٌن فً العظمٌة الطعوم دور الدراسات من العدٌد فً المثبت من

  حٌااث اسااتذدمت العدٌااد ماان الدراسااات فوساافات ثلاثٌااة  اللبٌااة الجراحااة بعااد والشااعاعٌة
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فااً سااٌاق معالجااة العٌااوب العظمٌااة الناتجااة عاان التجرٌااف الجراحااً  βTCPالكالسااٌوم 

 Palm et  و فً دراسة  Zerbo et al  65للأكٌاس و الآفات الذروٌة   كما فً دراسة 

al  66و فاً دراساة  Thakore et al 67  حٌاث تباٌن لهام الادور الإٌجاابً للتطعاٌم باـ  

βTCP . فً حدوث الشفاء بعد عملٌات قطع الذروة 

فً المعالجاة  PRFكما و استذدمت العدٌد من الدراسات الفٌبرٌن الغنً بالصفٌحات 

الجراحٌااة للأكٌاااس و الآفااات الذروٌااة لبٌااة المنشااأ إمااا لوحاادها أو بالمشاااركة مااع الطعااوم 

مان باٌن ركاازات الصافٌحات نظاراا لأنهاا  PRF. و تام اذتٌاار الاـ  82,83المذتلفاة  العظمٌة

حٌث أن تحضٌرها ل ٌتطلب استذدام الترومبٌن البقري أو  PRPأكثر أماناا من سلٌفتها الـ 

 73كلور الكالسٌوم   و نظراا لسهولة تحضٌرها و تطبٌقها و انذفاض كلفتها .

ضاامن ثلاثااة أزمنااة : بعااد أساابوع ماان العماال  ذلاالو تماات متابعااة المرضااى ساارٌرٌاا 

حٌث تم تقسٌم التقٌٌم السارٌري إلاى ناوعٌن مان  .بعد ستة أشهرو بعد ثلاثة أشهر  الجراحً

 المعطٌات : 

  : بالمرٌض ذاص تقٌٌم -

 : ٌلً امم كل عن السابقة الأزمنة من زمن كل عند المرٌض استجواب تم حٌث

 ألم  / ألم ذفٌف / ألم متوسط / ألم شدٌد ( تحري وجود الألم العفوي : ) ل ٌوجد. 

  الألم عند القرع على السن المجرى علٌه العمل الجراحً :تحري وجود 

 .) ل ٌوجد ألم  / ألم ذفٌف / ألم متوسط / ألم شدٌد (

 تقٌٌم ذاص بالطبٌب :  -

وتام أثنااء الفحاص   تم الفحص السرٌري للمرٌض عند كل زمن من الأزمنة الساابقة 

 :ٌلً احظة كل ممملا

 ) وجود احمرار مقابل ذروة السن ) ٌوجد / ل ٌوجد. 

 ) وجود انتباج  مقابل ذروة السن ) ٌوجد / ل ٌوجد. 

 ) وجود ناسور مقابل ذروة السن ) ٌوجد / ل ٌوجد. 
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بعاد العمال  مباشارة ذلال ضامن ثلاثاة أزمناة :و ٌاا شاعاعتمت متابعاة المرضاى كما و 

تم إجراء الدراسة الشعاعٌة من ذالال التصاوٌر  .بعد ستة أشهرو ربعد ثلاثة أشه  الجراحً

-SOPIX,SOPRO)الشااعاعً الااذروي الرقمااً باسااتذدام الحساااس الشااعاعً الرقمااً 

Group,France)  لقٌاس مقدار الكثافة الشعاعٌة العظمٌة وذلل باتباع طرٌقة التوازي مع

ها فاً الفتارة الأولاى بعاد التاً تام أذاذو عضة مطاطٌة لحفاظ وضاعٌة الحسااس ماع الحامال

الفتارة و العضة نفسها فً الفترة الثانٌة بعد ثلاثاة أشاهر تذدمست  االعمل الجراحً مباشرة  و

 تم استذدام البرامج الحاسوبٌة اللازمة لذلل.و الثالثة بعد ستة أشهر

فضل استذدام الصور الذروٌة لتقٌٌم التغٌرات العظمٌة حاول الزرعاات السانٌة أكثار ٌ  

ذلل لنذفاض الجرعاة الشاعاعٌة المساتذدمة فاً   وذدام التصوٌر الطبقً المحوريمن است

ٌ    قلة التشوا فٌهاو التصوٌر الذروي عد التصوٌر الطبقً المحوري طرٌقة عملٌة فً حٌن ل 

فً تقٌٌم التغٌرات العظمٌة ذلال جلسات المتابعة الذورٌة لتطلبه جرعات عالٌة من الأشاعة 

 90 .ذي تحدثه العناصر المعدنٌة على الصور الناتجةإضافة إلى التشو  ال

ل تحتااااج  الأذااارى فهاااًتمتلااال الصاااور الشاااعاعٌة الرقمٌاااة العدٌاااد مااان الممٌااازات 

لإجراءات التحمٌض العادٌة بالإضاافة إلاى أناه ٌمكان تطبٌاق العدٌاد مان المعالجاات الرقمٌاة 

 91.فً توضٌح معالم الصورة الشعاعٌة هاماا  علٌها والتً تلعب دوراا 

دعدو  استنتج بأن الصور الذروٌة الرقمٌة فعالة فً تقٌٌم القٌاس الكمً لوفً دراسة 

العظمااً للطعااوم الرقمااً للكثافااة العظمٌااة فااً مناااطق الطعااوم العظمٌااة ومناااطق الشاافاء 

 *5العظمٌة.

أٌضاا أظهرت دراسة زٌن الادٌن فعالٌاة التصاوٌر الشاعاعً الرقماً فاً التحاري عان 

  *6عظمٌة حول الزرعات السنٌة.تغٌرات الكثافة ال

  تم إجراء ثلاث صور شعاعٌة فً فترات زمنٌة ثلاث ) مباشرة بعد العمل الجراحاً

بعد ستة أشهر ( لمنطقة الهتمام الذروٌة لكل حالة من الحالت المدروسة   وبعد ثلاثة أشهر

ل حالاة مان وتم قٌاس مقادار الكثافاة العظمٌاة الشاعاعٌة فاً هاذا الصاور لكا فً عٌنة البحث

 Digora Medica System الحااالت المدروسااة فااً عٌنااة البحااث علااى برنااامج

Version 2.7. 
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فدً  PRFمدع ال  βTCPلا ٌوجد فدً الأدب الطبدً دراسدة عدن تدأثٌر مشداركة ال 

 تحسٌن إنذار المعالجة الجراحٌة للآفات الذروٌة سرٌرٌاً وشعاعٌاً.

تباٌن لهام فٌاه أن مشااركة  Jayalakshmi et alفاً تقرٌار حالاة قاام باه  و لكان 

βTCP  مااعPRF  إلااى تشااكل عظمااً أساارع أدى  لكااٌس ماازمنفااً المعالجااة الجراحٌااة  

شااهر ماان العماال  12و9و6و3 ذلاال بعااد متااابعتهم للحالااة بعااد  وباادون أعااراض ساارٌرٌةو

 92الجراحً.

مع  PRFتبٌن لهم أن استذدام  Shivashankar et alو أٌضاا فً تقرٌر حالة ل 

العظمٌااة ) الهٌدروكسااً أباتٌاات ( كااان لاه دوراا فااً تحفٌااز امتصاااص ذرات الطعاام  الطعاوم

لدى المشاركة بٌنهماا فاً معالجاة آفاة ذروٌاة كبٌارة تسرٌع عملٌة التشكل العظمً و العظمً

 93الحجم.

  ٌ ماع الطعاوم  PRF ـأن مشااركة الا Kumar et alن و فً تقرٌار لاثلاث حاالت با

( من الممكن أن ٌكون لها دور فً تحفٌز الشفاء العظمً بعد العظمٌة ) الهٌدروكسً أباتٌت 

ابعاة تلال الحاالت لمادة عاام ذلال بعاد متو المعالجة الجراحٌاة لتفاات الذروٌاة كبٌارة الحجام

 94كامل.

 الفشل :و مناقشة النجاح

أي بنسبة نجاح   فشل منها ثلاث حالت  حالة 29بلغ عدد الحالت فً عٌنة البحث  

حٌااث كااان عاادد الحااالت الفاشاالة فااً مجموعااة اسااتذدام   عٌنااة البحااث% لكاماال  89,7

βTCP  الشاعاعٌة أي بنسابة نجااح  و حالاة اساتمرت فاً المتابعاة السارٌرٌة 13حالتان مان

 PRFفااً حااٌن حاادث فشاال فااً حالااة واحاادة فقااط فااً مجموعااة المشاااركة بااٌن   % 84,6

الشااعاعٌة بنساابة نجاااح و حالااة التااً اسااتمرت فااً المتابعااة الساارٌرٌة 16ماان ال  βTCPو

93,8 %.  

% ل توجااد فااروق ذات دللااة إحصااائٌة فااً تكاارارات 95أي أنااه عنااد مسااتوى الثقااة 

فاً عٌناة  βTCP+PRFمجموعاة و βTCPنجاح العمل الجراحً وفشاله باٌن مجموعاة 

 البحث.
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  نجداح العمدل الجراحدًنسدبة تدأثٌر علدى  βTCPلدـ  PRFأي لم ٌكدن لإضدافة الدـ 

مارٌض  30علاى   Dhiman et alالدراساة ماع الدراساة التاً قاام بهاا نتائج هاذا تتوافق 

حٌاث تام تقساٌم المرضاى بشاكل   قطع ذروة لوجود آفة لبٌة لثوٌاة مشاتركة لدٌهم استطباب 

عناد  PRFفً حٌن تم تطبٌق الاـ   عشوائً إلى مجموعتٌن متساوٌتٌن تركت إحداها شاهدة

 12 9 6 3  0شعاعٌا بفواصل و ٌاتم متابعة المرضى سرٌرو مرضى المجموعة الأذرى

حدث فشل  PRFففً مجموعة استذدام   %83,33بلغ معدل نجاح جمٌع الحالت   شهراا 

فً حٌن حدث فشل فً ثلاث حاالت   %86,66أي بنسبة نجاح   حالة 15فً حالتٌن من 

لم ٌكن لدٌهم فروق ذات دللاة . و%80أي بنسبة نجاح   حالة ضمن العٌنة الشاهدة 15من 

 PRFوبالتاالً لام ٌكان لإضاافة الاـ  الفشال ماا باٌن المجماوعتٌنو حصائٌة فً نسبة النجاحإ

 95دوراا فً تحسٌن إنذار قطع الذروة.

 مناقشة الدراسة السرٌرٌة :

  حٌاث سارٌرٌاا  تمت مراقبة كل حالة من حالت المعالجة المدروسة فاً عٌناة البحاث

لم على القرع ووجود احمارار عناد ذروة تمت مراقبة كل من درجة الألم العفوي ودرجة الأ

فً ثلاث فترات زمنٌاة  ووجود ناسور عند ذروة السن  السن عند ذروةالسن ووجود انتباج 

بعاد ثلاثاة أشاهر  بعاد ساتة أشاهر( لكال حالاة مان   العمال الجراحاًأسبوع من مذتلفة )بعد 

 .حالت المعالجة فً عٌنة البحث

  : درجة الألم العفوي 

ائج كالتالً ) ل ٌوجد ألم عفوي / ألم عفوي ذفٌف / ألم عفوي متوساط تم تسجٌل النت

 الشدة / ألم عفوي شدٌد(.

  فً مجموعةβTCP+PRF : ًكانت النتائج كالتال : 

  حالاة ناجحاة أي بنسابة  15حالاة مان  14بعد العمل الجراحً لم ٌوجد ألم عفوي فاً 

 6,7حالة واحدة فقاط بنسابة ) %( فً حٌن كان هنال ألم عفوي متوسط الشدة فً  93,3) 

 .%100ستة أشهر فلم ٌوجد ألم عفوي فً أي حالة أي بنسبة و %( أما بعد ثلاثة أشهر

 

 



 -132- 

  فً مجموعةβTCP : ًكانت النتائج كالتال : 

حالاة ناجحاة أي بنسابة  11حاالت مان  8بعد العمل الجراحً لم ٌوجد ألم عفوي فً 

أما بعد  .%27,3حالت أي بنسبة  3فً %(  فً حٌن كان هنال ألم عفوي ذفٌف 72,7)

 .%100ستة أشهر فلم ٌوجد ألم عفوي فً أي حالة أي بنسبة و ثلاثة أشهر

% ل توجااد فااروق ذات دللااة إحصااائٌة فااً تكاارارات 95أي أنااه عنااد مسااتوى الثقااة 

وذلال فاً كال مان الفتارات الزمنٌاة )بعاد العمال   درجة الألم العفوي بٌن مجماوعتً البحاث

 باشرةا  بعد ثلاثة أشهر  بعد ستة أشهر( على حدى فً عٌنة البحث.الجراحً م

 

 : درجة الألم على القرع 

 شدٌد(. نتائج كالتالً ) ل ٌوجد ألم  / ألم ذفٌف / ألم متوسط الشدة / ألمتم تسجٌل ال

  فً مجموعةβTCP+PRF : ًكانت النتائج كالتال : 

حالاة ناجحاة أي  15حاالت مان  9بعد العمل الجراحً لم ٌوجد ألم على القارع  فاً 

%(  33,3)   حالت أي  بنسابة  5كان هنال ألم ذفٌف على القرع  فً و %(60بنسبة ) 

%(أماا بعاد ثلاثاة 7,6فً حٌن كان هنال ألم متوسط الشدة فً حالة واحادة فقاط أي بنسابة) 

 .%100ستة أشهر فلم ٌوجد ألم على القرع فً أي حالة أي بنسبة و أشهر

  فً مجموعةβTCP : ًكانت النتائج كالتال : 

حالة ناجحة أي بنسبة  11بعد العمل الجراحً لم ٌوجد ألم على القرع فً حالتٌن من 

% ( فً حٌن 72,7ي بنسبة) حالت أ 8كان هنال ألم ذفٌف على القرع فً و %( 18,2)

ثاة أماا بعاد ثلا .%(9,1هنال ألم متوسط الشدة على القرع فً حالاة واحادة أي بنسابة )كان 

 .%100ستة أشهر فلم ٌوجد ألم على القرع فً أي حالة أي بنسبة و أشهر

% ل توجد فروق ذات دللة إحصائٌة فاً تكارارات درجاة 95أي عند مستوى الثقة 

وذلاال فااً كاال ماان الفتاارات الزمنٌااة )بعااد العماال   الألاام علااى القاارع بااٌن مجمااوعتً البحااث

 شهر( على حدى فً عٌنة البحث.الجراحً مباشرةا  بعد ثلاثة أشهر  بعد ستة أ

ولدى دراسة دللة الفروق فً تكرارات درجة الألم على القرع باٌن الفتارات الزمنٌاة 

الثلاث المدروسة )بعد العمل الجراحً مباشرةا  بعد ثلاثة أشهر  بعاد ساتة أشاهر( فاً عٌناة 
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ارات % توجاد فاروق ذات دللاة إحصاائٌة فاً تكار95تبٌن أناه عناد مساتوى الثقاة   البحث

درجة الألم على القرع باٌن اثنتاٌن علاى الأقال مان الفتارات الزمنٌاة الاثلاث المدروساة )بعاد 

العمل الجراحً مباشرةا  بعاد ثلاثاة أشاهر  بعاد ساتة أشاهر(  وذلال فاً كال مان مجماوعتً 

وبدراسة قٌم متوسطات الرتب الموافقة نستنتج أن درجة الألم على القرع بعاد ثلاثاة   البحث

سااتة أشااهر كاناات أقاال منهااا بعااد العماال الجراحااً مباشاارةا مهمااا كاناات طرٌقااة أشااهر وبعااد 

ٌ عزى ذلل إلى تطور عملٌة الشفاء فاً الفتارات الزمنٌاة   والمعالجة المتبعة فً عٌنة البحث

 .بعد ستة أشهرو بعد ثلاث أشهر

 

 

 : وجود احمرار عند ذروة السن المعالج 

أٌاة حالاة احمارار عناد ذروة السان مهماا ول الإحصائٌة أناه لام توجاد اٌ لاحظ فً الجد

كانت طرٌقة المعالجة المتبعة ومهما كانات الفتارة الزمنٌاة المدروساة  وبالتاالً نقارر أناه ل 

تأثٌر لكل من طرٌقة المعالجة المتبعة والفترة الزمنٌة المدروسة فً تكرارات وجود احمرار 

 عند ذروة السن فً عٌنة البحث.

  السن المعالج :وجود انتباج مقابل ذروة 

ٌ لاحظ فً الجداول الإحصائٌة أناه لام توجاد أٌاة حالاة انتبااج مقابال ذروة السان مهماا 

كانت طرٌقة المعالجة المتبعة ومهما كانات الفتارة الزمنٌاة المدروساة  وبالتاالً نقارر أناه ل 

تبااج تأثٌر لكل من طرٌقة المعالجة المتبعة والفترة الزمنٌة المدروسة فً تكارارات وجاود ان

 مقابل ذروة السن فً عٌنة البحث.

 : وجود ناسور مقابل ذروة السن المعالج 

ٌ لاحظ فً الجداول الإحصائٌة أنه لام توجاد أٌاة حالاة ناساور مقابال ذروة السان مهماا 

كانت طرٌقة المعالجة المتبعة ومهما كانات الفتارة الزمنٌاة المدروساة  وبالتاالً نقارر أناه ل 

عالجة المتبعة والفترة الزمنٌة المدروسة فً تكرارات وجاود ناساور تأثٌر لكل من طرٌقة الم

 مقابل ذروة السن فً عٌنة البحث.
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لدم ٌكدن لده دوراً  βTCPإلى الطعدم العظمدً  PRFنستنت  مما سبق أن إضافة الـ 

والتاً فً تحسٌن الأعراض والعلامات السدرٌرٌة بعدد المعالجدة الجراحٌدة للآفدات الذروٌدة 

نتبااج ار مقابال ذروة السان / وجاود احماراعفوي / الألم على القارع / وجاود تشمل ) الألم ال

مقابل ذروة السان / وجاود ناساور مقابال ذروة السان ( وذلال ضامن الفتارات الزمنٌاة ) بعاد 

أسبوع من العمل الجراحً / بعد ثلاثة أشهر / وبعاد ساتة أشاهر (  وعادم وجاود ألام عفاوي 

ٌ عازى إلاى تطاور وألم على القرع بعاد ثلاثاة أشاهر وسات ة أشاهر فاً كلتاا المجماوعتٌن إنماا 

 عملٌة الشفاء بشكل طبٌعً.

 البحاث مجماوعتً ضمن الجراحً للعمل ذضعوا الذٌن الذمس المرضى ذكرو لكن 

 PRF الـ تطبٌق تم التً المجموعة ضمن أقل كانت الجراحً العمل عن الناتج الألم شدة أن

 . فٌها

ٌ وجااد فااً الأدب الطبااً دراسااة  تناولاات نفااس المتغٌاارات لدراسااة تااأثٌر مشاااركة ل 

PRF  معβTCP  فً حدوث ) ألم عفاوي / ألام علاى القارع / وجاود احمارار مقابال ذروة

الساان المعااالج / وجااود انتباااج مقاباال ذروة الساان المعااالج / وجااود ناسااور مقاباال ذروة الساان 

 بعد المعالجة الجراحٌة لتفات الذروٌة.المعالج ( 

لوحاادها أو مااع الطعااوم  PRFٌااد ماان الدراسااات دور تطبٌااق ال و لكاان ذكاارت العد

 .العظمٌة فً شفاء النسج الرذوة

مااع الطعااوم العظمٌااة  PRFحٌااث وضااحت قطااان فااً دراسااتها لتااأثٌر اسااتذدام ال 

الصنعٌة فً المعالجة الجراحٌة للأكٌاس كبٌرة الحجام أن نسابة وجاود الأعاراض السارٌرٌة 

المدروساة فاً التالٌاة كل الفتارات الزمنٌاة من  أكبر منها بعد العمل الجراحً مباشرة كانت 

الألام و هذا ٌتوافق مع نتائج دراساتنا حٌاث لام ٌكان هناال وجاود للألام العفاويو عٌنة البحث

 *4ستة أشهر من العمل الجراحً.و على القرع فً جمٌع الحالت بعد ثلاثة أشهر

فااً  PRFر ال لتحااري دو  Angerame et alفااً دراسااة تجرٌبٌااة قااام بهااا  و

 11ضاامت الدراسااة   بعااد المعالجااة الجراحٌااة لتفااات الذروٌااة شااعاعٌاا و الشاافاء ساارٌرٌاا 

  لادى المرضاى PRF ـالأولى تام تطبٌاق الا  مرٌضاا  تم تقسٌم المرضى ضمن مجموعتٌن

 كان له دوراا فاً إنقااص شادة الألام PRFتبٌن لهم أن تطبٌق ال   بٌنما ت ركت الثانٌة شاهدة

ت الأولاى التالٌاة للعمال الجراحاً فقاط  أي كاان لاه دور فاً إنقااص الألام لسااعاذلل فاً او
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و هاذا ٌتوافاق ماع دراساتنا حٌاث ذكار المرضاى الذماس 96الناتج عن العمال الجراحاً فقاط.

الااذٌن ذضااعوا للعماال الجراحااً ضاامن مجمااوعتً البحااث أن شاادة الألاام الناااتج عاان العماال 

 فٌها . PRFتطبٌق الـ الجراحً كانت أقل ضمن المجموعة التً تم 

 مناقشة الكثافة الشعاعٌة العظمٌة فً مجموعتً البحث :

بعد العمل  الممزوجة بدم المرٌض  βTCPبلغ متوسط الكثافة العظمٌة فً مجموعة 

بعااد سااتة و 60,08±  123,50بعااد ثلاثااة أشااهر و 42,17±  96,18الجراحااً مباشاارةا 

فقاد بلاغ متوساط الكثافاة   βTCP + PRFأماا فاً مجموعاة   44,93±  138,82أشهر 

±  116,18بعاد ثلاثاة أشاهر   و36,91±  92,59العظمٌة بعاد العمال الجراحاً مباشارةا 

 .46,59±  126,09بعد ستة أشهر و 51,00

% ل توجااد فااروق ذات دللااة  95أثبتاات الدراسااة الإحصااائٌة أنااه عنااد مسااتوى ثقااة 

وذلل مهما كانت الفتارة  تً البحث قدار الكثافة الشعاعٌة بٌن مجموعإحصائٌة فً متوسط م

الزمنٌة المدروسة )بعد العمل الجراحاً مباشارةا  بعاد ثلاثاة أشاهر  بعاد ساتة أشاهر(  حٌاث 

ٌ عاازى ذلاال إلااى صااغر حجاام العٌااب العظمااً  الماادروس والناااتج عاان عملٌااة قطااع ٌمكاان أن 

نماو دوراا الذي جعل الشفاء متشابه فاً كلتاا المجماوعتٌن دون أن ٌكاون لعوامال الو  الذروة

 .واضحاا فً زٌادة الكثافة العظمٌة الشعاعٌة عند مزجها مع الطعم العظمً

% وجاااود فاااروق ذات دللاااة 95كمااا أثبتااات الدراساااة لإحصاااائٌة عناااد مساااتوى ثقاااة 

إحصااائٌة فااً متوسااط مقاادار الكثافااة الشااعاعٌة بااٌن الفتاارة الزمنٌااة )بعااد العماال الجراحااً 

)بعد ثلاثة أشهر  بعاد ساتة أشاهر( مهماا كانات طرٌقاة مباشرةا( وكل من الفترتٌن الزمنٌتٌن 

قاٌم مقادار الكثافاة الشاعاعٌة بعاد ثلاثاة أشاهر متوسط أن   والمعالجة المتبعة فً عٌنة البحث

تً وبعد ستة أشهر كانت أكبر منها بعد العمل الجراحً مباشرةا  وذلال فاً كال مان مجماوع

ٌم العظماااً فاااً مكاااان العمااال التااارمو ٌ عااازى ذلااال إلاااى نشااااط عملٌاااات التشاااكلو  البحاااث

حٌااث وجاادت فااً دراسااتها زٌااادة *7 .2012و نتفااق فااً ذلاال مااع دراسااة رفاااعً  الجراحااً

فً مقدار الكثافاة العظمٌاة الشاعاعٌة لمنطقاة التطعاٌم مان بعاد الجراحاة وحتاى نهاٌاة ضئٌلة 

للهٌدروكساً أباتٌات ضامن الساند بعاد القلاع.و ذلال لادى اساتذدامها  الثلاث أشهر الأولى و

ذتلف مع دعدو  الذي وجد فً دراسته أن قٌم الكثافة الشعاعٌة تبدأ بالنذفاض التدرٌجً ن

ماان بعااد العماال الجراحااً وحتااى الااثلاث أشااهر والااذي سااببه تااأذر وصااول التروٌااة الدموٌااة 
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ٌ عزى الذتلاف إلاى كاون الطعام المساتذدم فاً دراساته هاو طعام  لمنطقة الطعم وممكن أن 

 *5بقري بشكل بلول.

% ل توجااد فااروق ذات دللااة 95الدراسااة الإحصااائٌة أنااه عنااد مسااتوى الثقااة  أثبتاات

)بعاد ثلاثاة أشاهر  بعاد إحصائٌة فً متوسط مقدار الكثافة الشعاعٌة بٌن الفتارتٌن الازمنٌتٌن 

حٌاث  2012ماع رفااعً باذلل نذتلاف مجماوعتً البحاث  ووذلال فاً كال مان ستة أشهر( 

لكثافة العظمٌة الشعاعٌة لمنطقة الطعام العظماً وجدت الباحثة حدوث تزاٌد واضح فً قٌم ا

الذي  كانت دراساته و 2012نذتلف أٌضاا مع دعدو    وأشهر 6حتى و أشهر 3 بٌن فترة

 .قد ٌعود ذلل إلى اذتلاف الشكل الفٌزٌائً لمادة الطعم المستعمل  وعلى بلول عظمً بقري

فااروق ذات دللااة  % ل توجااد95أثبتاات الدراسااة الإحصااائٌة أنااه عنااد مسااتوى الثقااة 

وذلال مهماا  مجماوعتً البحاث إحصائٌة فً متوسط مقدار التغٌر فً الكثافة الشاعاعٌة باٌن 

 كانت الفترة الزمنٌة المدروسة )بعد ثلاثة أشهر  بعد ستة أشهر( فً عٌنة البحث.

% ل توجااد فااروق ذات 95أثبتاات الدراسااة الإحصااائٌة أنااه عنااد مسااتوى الثقااة و كمااا

وذلال  مجماوعتً البحاث متوسط نسبة التغٌار فاً الكثافاة الشاعاعٌة باٌن  دللة إحصائٌة فً

 مهما كانت الفترة الزمنٌة المدروسة )بعد ثلاثة أشهر  بعد ستة أشهر( فً عٌنة البحث. 

ٌ عزى ذلل إلى أناه ماع مارور الازمن تازداد قٌماة الكثافاة العظمٌاة الشاعاعٌة بشاكل  و 

الذي ٌنتهً بتشكل النساٌج العظماً  لشفاء النسٌجً حٌث أن الكثافة تتأثر بعملٌات ا  طبٌعً

ٌ مكان  دوراً واضحاً فً زٌادة قٌم الكثافة العظمٌة الشدعاعٌة  PRFولم ٌكن لمشاركة الـ  و

ٌ عاازى ذلاال إلااى أن تااأثٌر عواماال النمااو الموجااودة ضاامن الااـ  ٌنحصاار فااً الأٌااام  PRFأن 

 97الأولى فقط بعد العمل الجراحً كما أثبتت الدراسات.

حٌاث أظهارت النتاائج  Dhiman et alوافقت نتائج هذا الدراسة مع نتاائج دراساة ت

 عااة الشاااهدة و مجموعااة تطبٌااق الااـأنااه ل توجااد فااروق ذات دللااة إحصااائٌة مااا بااٌن المجمو

PRF   95.الشفاء العظمً بعد عملٌة قطع الذروة على 

جرٌات علاى التاً أو  Singh et alفً حٌن تذتلف نتاائج هاذا الدراساة ماع دراساة 

لادٌهم بعاد المعالجاة الجراحٌاة لتفاات الذروٌاة حٌاث  PRFمرٌض حٌث تم تطبٌق ال  15

من   وأشهر من العمل الجراحً 6تجددا عظمٌا كاملا بعد و شفاء تامالدٌهم أظهرت النتائج 
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ٌ عاازى الذااتلاف إلااى صااغر حجاام العٌنااة لاادٌهم كااون الدراسااة لٌساات دراسااة و الممكاان أن 

  98مقارنة.

لإضااافة    تباٌن لهام أن  Angerame et alتجرٌبٌاة قاام بهاا الدراساة الً فا أماا

PRF  أشااهر ماان العماال  3-2نتااائج واعاادة فااً تحفٌااز التشااكل العظمااً حااول الااذروة بعااد

 96.الجراحً

         وجدت الباحثة قطان فً دراسة تأثٌر استذدام الفٌبرٌن مع الطعوم العظمٌة الصانعٌة 

 (bio oss ) العظماً للعٌاوب العظمٌاة الناتجاة عان استئصاال الأكٌااس ذات  على الترمٌم

توجٌاه تشاكل و سم أنه ل بد من استذدام بدائل العظم كمحرض لتشاجٌع 1الحجم الأكبر من 

حٌاث وجادت أناه كلماا زاد   ذلل عندما ٌكون حجام العٌاب العظماً كبٌاراا   والنسٌج العظمً

زٌادة الفٌبرٌن تؤدي إلى و   عوامل النموحجم العٌب فإن الترمٌم العظمً ٌعتمد على تركٌز 

عزى الذتلاف إلى اذتلاف حجوم العٌوب العظمٌة باٌن ٌ  و جعله أكثر صلابةو نضج العظم

ٌ عاازى أٌضاااا إلااى دراسااة الباحثااة شااعاعٌاا للتغٌاار فااً حجاام العٌااب   الدراسااتٌن وٌمكاان أن 

فات ذات الحجم أقل من على الآفً حٌن تناولت دراستنا الكثافة العظمٌة الشعاعٌة   العظمً

 *4سم. 1

فكاارة علااى حٌوانااات التجربااة نسااٌجٌة وال شااعاعٌةالطرحاات العدٌااد ماان الدراسااات  

ففاً   الفٌبرٌن الغناً بالصافٌحات فاً دعام الشافاء العظماًو المشاركة بٌن الطعوم العظمٌة

م جارذ  حٌاث تا 45دراسة لعبد الله قام فٌها بإحداث حفٌرات عظمٌة ضمن العظم القحفً ل 

فاً حاٌن تام المازج باٌن   فاً الأولاى PRFتام تطبٌاق   تقسٌم العٌنة إلاى ثالاث مجموعاات

PRF و βTCP تمات   وتركت المجموعة الثالثاة شااهدة لت شافى بشاكل طبٌعاًو فً الثانٌة

حٌااث   أسااابٌع باساتذدام التصاوٌر المقطعااً المحوساب 6  4  3  2  1المتابعاة  بفواصال 

لحااظ أن التشااكل العظمااً كااان و ل فااً المجموعااة الشاااهدةكاناات الكثافااة العظمٌااة هااً الأقاا

ماان المجموعااة التااً تاام  βTCP و PRFأفضاال فااً المجموعااة التااً تاام فٌهااا الماازج بااٌن 

  فاً حاٌن لام ذلل فً الأسبوعٌن الأولٌاٌن مان العمال الجراحاً فقاطو فٌها PRF ـتطبٌق ال

باٌن  ذلال مااو جماوعتٌندللاة إحصاائٌة فاً الكثافاة العظمٌاة باٌن الم ٌكن هناال فاروق ذات

 99بعد العمل الجراحً. 6و 3الأسبوع 

 PRFزمالاؤا علاى الأراناب لمقارناة  تاأثٌر الاـ و Acarوفً دراسة نسٌجٌة قام بها 

 علاااى التجااادد العظماااً عناااد اساااتذدامه لوحااادا أو عناااد تطبٌقاااه ماااع  الهٌدروكساااً أباتٌااات 
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ابٌااا فاً تحفٌاز التجادد العظماً دوراا إٌج PRFأن لـلهم تبٌن  والبٌتاتري كالسٌوم فوسفات  

مااع كاال ماان  PRFبشااكل ملحااوظ عنااد ماازج الااـو أن هااذا التجاادد العظمااً ٌاازدادو النسااٌجً

 100البٌتاتري كالسٌوم فوسفات.و الهٌدروكسً أباتٌت

 βTCPوالـ   PRFلتحري دور كل من الـ Yilmaz et alو فً دراسة نسٌجٌة قام بها 

عظمً عند الذنازٌر  حٌث قاموا بتشاكٌل أربعاة حفار ضامن والمشاركة بٌنهما فً تجدد النسٌج ال

 βTCPوالحفارة الثالثاة باـ  PRFالعظم تركت الحفرة الأولى شاهدة  فاً حاٌن م الأت الثانٌاة باـ 

أسابوع  12بٌنما تمت المشاركة بٌنهما فً الحفرة الرابعة  وبعد التضحٌة بجمٌاع الحٌواناات بعاد 

 βTCPو  PRFلمجموعة التاً تام فٌهاا المشااركة باٌن تبٌن أن التجدد العظمً كان أفضل فً ا

 101من المجموعات التً تم استذدام كل منهما على حدى.

بإحداث حفر عظمٌة فً الفل العلوي  Kim et alو فً دراسة  نسٌجٌة أٌضاا قام بها 

ال و βTCPالثانٌاة تام المازج باٌن و βTCPحٌث تم تعبئة إحدى الحفر بالاـ   أرنب 36 ـل

PRF أن المجموعة الحاوٌاة علاى    إجراء الدراسة النسٌجٌةو بعد التضحٌة بالأرانب تبٌنو

βTCP  فااً حااٌن أباادت مجموعااة   لوحاادا كااان لاادٌها نساابة تشااكل عظمااً منذفضااة نساابٌاا

βTCP  معPRF 102.تشكل النسٌج العظمً بشكل أسرعو شفاء 

 تم نشرها فً مجلة أثناء القٌام بالبحث ، قمنا بعمل دراسة مخبرٌة 

African Journal Of Dentistry and Implantology 

عددن تددأثٌر كددل مددن زمددن و سددرعة التثفٌددل علددى تركٌددز الصددفٌحات الدموٌددة ضددمن 

دورة /دقٌقدة مدع  2500دورة / دقٌقدة و  1200الركازات ، حٌث قمنا بمقارنة السرعات 

سدرعة تبدٌن أنده كلمدا انخفدض زمدن و  ودقدائق،  3دقٌقدة و  12دقٌقدة و  15زمن تثفٌل 

التثفٌددل ، كلمددا حصددلنا علددى أقصددى عدددد مددن الصددفٌحات، و أندده كلمددا زاد زمددن و سددرعة 

التثفٌددل ، كلمددا كددان عدددد الصددفٌحات المتواجدددة ضددمن الطبقددة المتوسددطة أقددل ، و أن هددذ  

الصفٌحات ستتجه للؤسفل باتجا  طبقة كرٌات الدم الحمراء . و تبٌن لنا أنه بالرغم من أن 

و بسدرعة أكبدر سدٌجعل الطبقدة الصدفراء أكثدر وضدوحاً ، إلا أن ذلد  لا التثفٌل لمدة أطول 

ٌعنً تواجد عدد أكبر من الصفٌحات فً تل  الطبقة ، إنما العكس هو ما ٌحدث ، حٌدث أن 

هددذ  الخلاٌددا تترسددب تبعدداً لوزنهددا و كثافتهددا تاركددة الطبقددة الوسددطى ممددا ٌعددزز فكددرة عدددم 

ة و الصلبة و ذل  لقلة تواجد الصفٌحات الدموٌة فً شفاء النس  الرخو PRF   الـفعالٌة 



 -139- 

ممددا ٌعددزز مدا توصددلنا إلٌدده فددً هددذ  103النمددو .   ضدمنها و المعددول علٌهددا إطددلاق عوامدل 

 . PRFالدراسة  من عدم وجود دور واضح لعوامل النمو المتحررة من الـ 

ٌن الغندً مقارنة بدٌن الدـفٌبرأٌضاً بعمل دراسة نسٌجٌة أثناء إجراء البحث كما قمنا 

 و الـغشاء البلاسمً المتمعدن PRFبالصفٌحات  

 Mineralized Plasmatic Matrix (MPM)     

 نشرها فً مجلة تم فً فرنسا  Périsséمن قبل المطور 

Journal of Hard Tissue Biology  إجراء رفدع جٌدب فكدً بدفٌهدا قمندا

فً المجموعة الأولى ن ، متساوٌٌمجموعتٌن  مرٌض ، و قسُّمت العٌنة إلى 18خارجً لـ 

، فدً حدٌن تدم التطعدٌم بدـ   PRF الفٌبدرٌن الغندً بالصدفٌحات  مدع βTCPتم التطعٌم بدـ 

βTCP غشاء البلاسمً المتمعدنمع الـ MPM  و بعدها تدم أخدذ  فً المجموعة الثانٌة ،

ٌوم من جمٌع مرضى العٌنتٌن فً سٌاق إجراء الزرع السنً ، و  14خزعات نسٌجٌة بعد 

لفحص النسٌجً بالمجهر الضوئً تبٌن أنه فً الخزعات المأخوذة من العٌنة الحاوٌة بعد ا

كانت الساحة ممتلئة بنسٌ  عظمً حدٌث التشكل ، و كانت فعالٌة صانعات    MPMعلى 

العظم واضحة على حواف الجزر العظمٌة حدٌثة التشكل مدع تواجدد لكاسدرات العظدم ، فدً 

ظهددرت السدداحة المجهرٌددة فٌهددا و قددد امددتلؤت  PRFحددٌن أن الخزعددات التددً حددوت علددى 

بالنسددٌ  الحبٌبددً ، و لا وجددود لتشددكلات عظمٌددة واضددحة و ظهددرت صددانعات العظددم علددى 

ٌُعددزز مددا  الجدددران العظمٌددة و كأنهددا تبدددأ بددالتجمع مددع تواجددد كبٌددر لكاسددرات العظددم . ممددا 

 . دوراً فً تحسٌن شفاء النسٌ  العظمً PRFتوصلنا إلٌه بأنه لم ٌكن لـ 

فدً الخدواص    PRFعلدى الدـ    MPMإلدى تفدوق الدـ  توصدلنا فدً الدراسدةكمدا 

مدع الطعدوم العظمٌدة ذات الجزٌئدات الصدغٌرة سداهم  MPMالتطبٌقٌة ، إذ أن استخدام الـ 

 شبكة الفٌبرٌنٌددة لددـجزٌئددات الطعددم ضددمن الددـ تسددتقرافددً اسددتقرار هددذ  الطعددوم ، حٌددث 

MPM فقط. فً مزٌ  متجانس مللف من مكون واحد 

كددان الاسددتقرار أضددعف لتواجدددهما كمكددونٌن  PRFتطبٌددق هددذ الطعددوم مددع الددـ عنددد بٌنمددا 

كغشاء ٌغطً الطعم فقط دون المساهمة فً حمله و  PRFمنفصلٌن ، و أصبحت فائدة الـ 

 104.المضٌف تثبٌته ضمن الموقع الجراحً 
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 الباب الخامس

 Conclusions  الاستنتاجات 

ٌن الغنً بالصفٌحات مع البٌتا تري كالسٌوم فوسفات دوراا لم ٌكن لمشاركة الفٌبر -1

و ذلاال فااً الآفااات صااغٌرة  فااً زٌااادة نساابة تكاارارات نجاااح عملٌااة قطااع الااذروة

 الحجم.

ولاام ٌكاان لمشاااركتهما دوراا واضااحاا فااً تحسااٌن شاافاء كاال ماان النسااج الرذااوة  -2

  .صغٌرة الحجم والصلبة بعد المعالجة الجراحٌة لتفات الذروٌة

دور فً تذفٌف شدة الألم التالٌة للعمل الجراحً   PRF ٌكون لمشاركة  الـربما  -3

 فً عملٌات قطع الذروة .
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 الباب السادس

 التوصٌاتو المقترحات

Suggestion and Recommendations 

قتااارح  الساااتمرار فاااً الدراساااات تعتبااار الجراحاااة اللبٌاااة إجاااراءا دٌنامٌكٌااااا  ن -1

ادا والتقنٌات والمواد والطرق المساتذدمة فاً الجراحاة ت حول المبءستقصاوال

دراساة النتاائج ضارورة علاى  أكٌاداللبٌة وذاصة الجراحة اللبٌة المجهرٌاة ماع الت

 السرٌرٌة والشعاعٌة على المدى الطوٌل.

مع الأنماط  PRFنقترح إجراء دراسات تقارن تأثٌر الـفٌبرٌن الغنً بالصفٌحات  -2

 كالغشاء البلاسمً المتمعدن  الأحدث من ركازات الصفٌحات

Mineralized Plasmatic Matrix (MPM)  لمعرفة تأثٌر كل منها على شفاء

 كل من النسج الرذوة والصلبة.

ماع مذتلاف أناواع  PRFنقترح إجراء دراساة نساٌجٌة مقارناة لدراساة تاأثٌر الاـ  -3

 الطعوم العظمٌة الذاتٌة والصنعٌة فً شفاء النسٌج العظمً

راساااة نساااٌجٌة لمقارناااة تاااأثٌر الأجٌاااال المذتلفاااة مااان ركاااازات نقتااارح إجاااراء د -4

والبلازماا  Platelet Rich Plasmaالصفٌحات كالبلازما الغنٌة بالصافٌحات 

 Plasma Rich in Growth Factors (PRGF)الغنٌاة بعوامال النماو 

والغشاااء  Platelet Rich Fibrin (PRF)والفٌباارٌن الغنااً بالصاافٌحات 

لاادى  Mineralized Plasmatic Matrix (MPM)البلاساامً المتمعاادن 

 تطبٌقها مع الطعوم العظمٌة فً تحسٌن شفاء النسج الصلبة.
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 الملخص

   المقدمة :

تفضاال المعالجااة المحافظااة لتفااات الذروٌااة كلمااا أمكاان ذلاال   إل أنااه فااً الكثٌاار ماان 

 الأحٌان ت ستطب المعالجة الجراحٌة .

تفشل المعالجة اللبٌة أو إعادة المعالجة ي عندما ت فضل عملٌة التجرٌف ما حول الذرو

 اللبٌة المحافظة .

إن العلقة الدموٌاة هاً ناواة الشافاء بعاد جمٌاع الإجاراءات الجراحٌاة  لأن الصافٌحات 

 تحرر عوامل  النمو .

و لااذلل اساات ذدمت العواماال الذاتٌااة بشااكل واسااع لوحاادها أو بالمشاااركة مااع الطعااوم 

 ل الذروي . التجرٌف ما حو العظمٌة فً

 هدف البحث: 

( TCPβالبٌتااا تااري كالسااٌوم فوساافات ) مقارنااة اسااتذدام تهاادف هااذا الدراسااة إلااى 

فااً تحسااٌن إنااذار المعالجااة ( PRFالفٌباارٌن الغنااً بالصاافٌحات )لوحاادا أو بالمشاااركة مااع 

 شعاعٌاا.و الجراحٌة لتفات الذروٌة سرٌرٌاا 

 مواد وطرائق البحث: 

آفة ذروٌة على أسنان فً الفل العلوي  29حول ذروي لـ  تم إجراء عملٌة تجرٌف ما

مت العٌنة إلى مجموعتٌن : 19لـ   مرٌض و مرٌضة و ق سِّ
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  : المجموعة الأولى

ضامن التجوٌاف العظماً  βTCPتم تطبٌاق  سن بعد استئصال الآفة الذروٌة 13تألفت من 

 .ممزوجة بدم المرٌض

 :المجموعة الثانٌة  

  PRFبالمشااركة ماع  βTCPتام تطبٌاق  استئصاال الآفاة الذروٌاة سان بعاد 16تألفت مان 

 .ضمن التجوٌف العظمً

اساتجواب المارٌض عان وجاود ) ألام عفاوي علاى و تم التقٌٌم السارٌري باالفحص السارٌري

السن المعالج / ألم على القرع / وجود احمرار مقابل ذروة السن / وجود انتباج مقابال ذروة 

ذلاال بفواصاال زمنٌااة بعااد أساابوع ماان العماال و ذروة الساان(الساان / وجااود ناسااور مقاباال 

  .أشهر 6بعد   و3بعد   الجراحً

العمال  مباشارة بعاد ذلل بفواصل زمنٌة وكما تم التقٌٌم الشعاعً بالتصوٌر الذروي الرقمً 

 .من العمل الجراحًأشهر ستة بعد   وثلاثة أشهر بعد   الجراحً

  النتائ  : ـ 

الغنً بالصفٌحات مع البٌتا تري كالسٌوم فوسفات دوراا فاً  لم ٌكن لمشاركة الفٌبرٌن

 تحسٌن إنذار المعالجة الجراحٌة لتفات الذروٌة سرٌرٌاا و شعاعٌاا .

 

   الكلمات المفتاحٌة:

 .الفٌبرٌن الغنً بالصفٌحات  بٌتا تري كالسٌوم فوسفات  الآفات الذروٌة
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Summary 

 

INTRODUCTION:  

Although conservative treatment of periapical lesions is 

recommended whenever possible, in many times surgical treatment is 

indicated. Periapical surgery is recommended when nonsurgical root 

canal treatment and retreatment fails. A blood clot is the core of 

healing after all surgical procedures as platelet releases growth factors. 

For that, autologous materials were widely used alone or with bone 

grafts in periapical surgery. 

Aim of study: 

 The aim of this study was to compare the use of beta-tricalcium 

phosphate (βTCP) with the same material in conjunction with platelet 

rich fibrin (PRF) in the surgical treatment of periapical lesions 

clinically and radiographically. 

Materials and Methods: 

 29 maxillary teeth with periapical lesions in 19 patients were 

surgically treated and randomly divided into two groups: The first 

group (βTCP group) consisted of 13 teeth; βTCP mixed with patient’s 

blood was applied in the periapical site following apicectomy. The 

second group (βTCP +PRF group) consisted of 16 teeth; βTCP was 

applied in conjunction with PRF in the site of surgery following 

apicectomy .Clinical follow up was carried at intervalse of ( one week 

after surgery, 3,and 6 months after surgery) Radiographic evaluation 
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was carried out using digital periapical radiography at the following 

assessment times:  immediately after surgery, 3 months, and 6 months 

after surgery,the follow up investigated (Spontaneous pain on the 

treated tooth,tooth pain upon  percussion، presence of 

swelling,redness,or fistula opposite to the tooth apix).  

Radiographic evaluation was carried out using digital periapical 

radiography at the following assessment times:  immediately after 

surgery, 3 months, and 6 months after surgery. 

Conclusions:  

This study showed that applying PRF to βTCP in apicectomy 

does not play any role in enhancing clinical or radiographic outcomes. 

Keywords:  

Platelet Rich Fibrin, β-Tricalcium phosphate, periapical lesions. 
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 الوراخغ ببللغت الؼربُت :

انهثٍح ) انجسء انؼًهً  أ.د. ركاب. يحًذ ضانى. يذأاج الأضُاٌ ،صفٕح .أ.د. انثًُ  -*5

ذمٍتتٍى ( يُشتتٕراخ جايؼتتح انثؼتتس، كهٍتتح طتتة  –ضتترٌرٌاخ  -: ذصثٍتتد انًؼرفتتح 

 .236ص :   –انفصم انخايص ،5998 ،الأضُاٌ

أ.د. ػتاطف َتتذاف ، أ.د. ػصتتاو ختتٕري ، أ.د. يٍُتتر حرفتتٕظ ، أ.د. ٍْتتصى تحتتاح   -*2 

شتتك ، كهٍتتح ،أ.د. ػٍطتتى ْٔثتتح ، أيتترا  انفتتى انجراحٍتتح ، يُشتتٕراخ جايؼتتح دي

 . 577ص :  2254-2253طة الأضُاٌ . 

 MTAانُطتتتٍجً نًتتتادج انتتت  ٔ انشتتتؼاػًٔ انرمتتتٌٕى انطتتترٌري .يٍطتتتٕر  نتتتّ رشتتتً -*3

ياءاخ انكانطٍٕو كًٕاد ذغطٍتح نثٍتح يثاشترج ػُتذ ، ٔانًحهً Portlandاضًُد ٔ

 .224-588ص : ،2227الإَطاٌ. جايؼح ديشك.رضانح دكرٕراِ.

او انفٍثتترٌٍ يتتغ انطؼتتٕو انؼظًٍتتح انصتتُؼٍح ػهتتى انرتتريٍى ذتتيشٍر اضتترخذ .ْتتلا لطتتاٌ -*4

 ،2253انؼظًً فً انؼٍٕب انؼظًٍح )الأكٍاش(.جايؼح ديشتك. رضتانح دكرتٕراِ. 

 .592ص:

ياْر دػذٔظ. دراضح شؼاػٍح نرمٍٍى فؼانٍح انمٍاش انشؼاػً انكًً انرلًً نهشفاء  -*5

رضانح ياجطترٍر  .كجايؼح ديش .انؼظًً نهطؼٕو انؼظًٍح فً يُطمح انفك انطفهً

 .532-525. ص : 2252

انرغٍراخ انؼظًٍح حتٕل انسرػتاخ انطتٍُح ق يمارَتح تتٍٍ انطرٌمتح  .أتًُ زٌٍ انذٌٍ -*6

رضتتتتتانح  .طرٌمتتتتتح انطتتتتترح انشتتتتتؼاػًق. جايؼتتتتتح ديشتتتتتكٔ انرلًٍتتتتتح انؼادٌتتتتتح

 .96ص  .2255.ياجطرٍر

ً انًُطمتح . انرمٍٍى انشؼاػً ٔانطرٌري نهطؼٕو انؼظًٍتح فت2252اترٓال انرفاػً  -*7

ص :  .رضتانح ياجطترٍر .جايؼتح ديشتك .انطُخٍح تؼذ لهغ أرحاء فً انفتك انطتفهً

556. 
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 2Appendixالملحق 

 بالمريض الخاصة الفحص استمارك

 : جنسه               :     عمر               :         المريم اسم

 :  الهاتف  قمر :                     المريم عنوان

 : العامة الصحية الحالة

 : الذروة قطع عميها سيتم التي الأسنان أرقام مع المصابة الجهة

 : الذروية الآفة حجم

 : ضمنها المريم معالجة تمت التي المجموعة

 :سريريا   المريم متابعة جدول

  الجراحً العمل بعد أشهر 3 بعد أشهر 6 بعد

 تسجٌلو عفوي ألم وجود ألم لٌوجد ذفٌف ألم ألم لٌوجد ذفٌف ألم ألم لٌوجد ذفٌف ألم

 متوسط ألم شدٌد ألم متوسط ألم شدٌد ألم متوسط ألم شدٌد ألم درجته

 القرع على ألم وجود ألم لٌوجد ذفٌف ألم ألم لٌوجد ذفٌف ألم ألم لٌوجد ذفٌف ألم

 متوسط ألم دشدٌ ألم متوسط ألم شدٌد ألم متوسط ألم شدٌد ألم درجته تسجٌلو

 ٌوجد ٌوجد ل ٌوجد ٌوجد ل ٌوجد ٌوجد ل
 ذروة عند احمرار وجود

 السن

 المنطفة فً انتباج وجود ٌوجد ٌوجد ل ٌوجد ٌوجد ل ٌوجد ٌوجد ل

 ٌوجد ٌوجد ل ٌوجد ٌوجد ل ٌوجد ٌوجد ل
 ذروة مقابل ناسور انفتاح

 السن
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 Appendix 3الملحق 

 

 من المرٌض :نموذج عن الموافقة الخطٌة 

 

 ............................................أنا الموقع أدناا

  أحااٌطكم علماااا أننااً أوافااق علااى المشاااركة فااً هااذا البحااث

 أننااااً أتحماااال كافااااة النتااااائج  وإجااااراء عملٌااااة قطااااع الااااذروةو

بعاد أن تام شاارحها   الذتلاطاات الناجماة عان العمال الجراحاًو

 بع المراجعاااات السااارٌرٌةأنناااً ساااوف أتاااا  ولاااً بشاااكل كاااافً

 .الشعاعٌة كاملةو

 

 ولكم الشكر
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