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 كلمة شكر

 لله الواحد الأحد الفرد الصمد

  ستبفى رائدة في رعاية البحث بادئ ذي بدء أتقدم بجزيل الشكر لجامعة دمشق التي كانت و
جامعة دمشق على احتضانها -العلمي بمختلف المجالات، و كل الشكر لكلية طب الأسنان

، و الشكر للطلاب و الباحثين عبر كافة المراحل متمنيا لها مزيدا من التطور و الازدهار
 .البحث و الباحث للمعهد التقاني لطب الأسنان بدمشق على رعايته

 هذا البحثَ  اورعايته اومتابعته ا، على صبرهميرزا علاف أ.د ةالمشرف تير لأستاذأُقدّم الشك
ن شاء الله سأكون عند حسن ظنّهاولا بعلمه ابخل علي بوقتهت توصاحبَه، فما كان  .ا، وا 

 ني وتقديري لما بذله من متابعة.اامتن منذر الصباغ محمد .د.مولأستاذي المشارك أ 
 في قسم التعويضات الثابتة  الأستاذإياد سويد  دكتور الشكر كل الشكر للأستاذ ال  

كل ما قدمه لي وساندني في في جامعة دمشق على المعهد التقني لطب الأسنان  و مدير 
 وعلى تحكيم البحث.  في سنوات الدراسات العلياالمحن و الصعوبات 

 ول السنية على الشكر الجزيل المتواصل للأستاذ الدكتور سليمان ديوب رئيس قسم النسج ح
تحكيم البحث ، و على كل ما قدمه من دعم خلال سنوات الدراسة و التي بدأت في قسم النسج 

كل ما  نا، وقدم لتعليمي أنا و زملائي في القسميدخر جهداً ولا وقتاً في  حول السنية، فلم 
 .يستطيع  جزاه الله كل خير .... وأدام عليه الصحة والعافية

  الأستاذ الدكتور أسامة  و الوكيلين العلمي و الإداري سالم ركاب أ.دلكلية ا يدكل الشكر لعمو
 . الجبان و الأستاذة الدكتورة رانيا حداد

  و في مقدمتهم الأستاذ الدكتور        التعويضات السنية الثابتةالشكر الجزيل لأساتذة قسم
و كذلك أساتذة قسم النسج حول  لما قدّموه من فائدة علميّة خلال سنوات الدّراسة فندي الشعراني

 .السنية لكل ما بذلوه من التوجيه و النصح
 ندتهم لي اإخوتي ورفاق دربي لمس التعويضات السنية الثابتة كما أتوجه بالشكر لطلاب قسم

 ولما كنت ألمحه في عيونهم من حرصٍ ومحبةٍ.
  ويضات السنية التعكما أشكر العاملين في كلية طب الأسنان وأخص بالشُّكر موظفي قسم

 .الثابتة

 القائمة تطول ويبقى الشكر لكل من ساهم في دعمي وتشجيعي ولم تستحضره ذاكرتي ....شكراً.
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  Introductionمقدمة: 

 أفضل النتائج التجميلية والوظيفية تعطيالعلاجية التي  تقنياتام المرضى بالتمازداد اه

أمام تحدٍ  الطبيب المعالجَ مما يضع  ة،ني في المنطقة الأمامية العلويعند تعويض الفقد الس

للحافة  الهندسة البنائية للنسج الرخوة والصلبةفي نقص الفقد مع هذا ترافق  ذاإحقيقي تعويضي 

  ع(.السنخية )عيب سنخي موضّ 

بتعديل التعويضات الصناعية ا السنخية، إمّ  العيوب في تدبير ائقالعديد من الطر تساهم 

حيث  ؛التصنيعية للعيب السنخيجراحة توصف بالمحدودة، أو بالقد  ةسريريّ مع نتائج  طبقةالمُ 

النسج  بإعادة بناء أو ،النسج الرخوةبالتعامل مع وذلك زيادة أبعاد النتوء السنخي جراحياً  تمّ ت

  أو كليهما معاً. الصلبة

تشةةير عيةةوب الحافةةة السةةنخية إلةةى نقةةص حجةةم تلةةك الحافةةة سةةواء علةةى مسةةتو  النسةةج الرخةةوة أو 

أو الآليةةات التةةي يتعةةرض لهةةا السةةنن بعةةد فقةةدان  التنةةدب و الشةةفاء عمليةةات بسةةببلنسةةج العظمية،ا

 الأسنان.

ينبغي إجراء تقييم شةامل لمنةاطق الةدرد الجزئةي مكةان الةدمى قبةل الشةروع بتحضةير و إجةراء  لذلك

 التعويض السني الثابت. 

ي بةةةدوره للةةةدمى الأمةةةر الةةةذ إعطةةةاء مظهةةةر طبيعةةةيالسةةةنخية المثةةةالي عةةةرض الحافةةةة ارتفةةةاع و  يةةةؤمن

 بيئة فموية خالية من اللويحة السنية حول تلك الدمى.ل يسمح

 ،الجراحية خيار هام في المعالجات حول السنية هأنّ على  الضّامالنسيج  مطع إلى نظريُ 

سجام نالطعم بالإ هذا يزتمي، حيث رةالضّامبناء النسج الرخوة للنتوءات السنخية  ومنها إعادة

 .زرع ضمنهالنسيجي مع النسج التي يُ اللوني وا
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  في سياق الجراحةبديل  -ذاتي مكطع- البلازما الغنية بعوامل النموستخدم طعم يُ كما 

مع الطعوم الذاتية الاختلاطات التي قد تترافق  حول السنية التصنيعية، إذ يُساعد في تجنب

الحصول عليه،  الذي يمكنلم والنزف ومحدودية الحجم والمتعلقة بالموقع المعطي ومنها الأ

 بالإضافة إلى اختصار مدة العمل الجراحي.

مقارنة و تقييم نوعين من الجراءات الجراحية لتصحيح  و من هنا جاءت فكرة هذه الدراسة في
الامتصاص السنخي الموضع في الفك العلوي مصحوبا بوضع جسر ثابت بهدف تحسين 

 النواحي الجمالية و الوظيفية و الصحية.

قد اخترنا كلمة الدمية الغاطسة بدلا من كلمة الدمية البيضية لأن كلمة)الغاطسة( تعبر بدقة و 
كبيرة عن الواقع السريري و لا تدع مجالًا للبس أو الخطأ بينها و بين أشكال الدمى الأخرى 

 (2011فهي تعبر عن حالة سريرية مميزة و واضحة.                           )الشعراني،

في سياق إعادة بناء النسج الرخوة  (PRGF)معظم الدراسات السابقة والتي تناولت هذا الطعمإنّ 

 .clinical caseهي وصف لحالة سريريّة 

جامعة دمشق -مشابهة في قسم النسج حول السنيةدراسة قام الباحث د.ياسر الهندي بإجراء  

 . 2013يل النمط الحيوي للثة البلازما الغنية بعوامل النمو لتعدمع  مقارنة الطعم الضامل

 Aim of Studyالبحث:  هدف

عرض  زيادة بهدفالطعم الضام والبلازما الغنية بعوامل النمو  ه الدراسة بينهذ تقارن
تأمين مسكن ل في المنطقة الأمامية من الفك العلوي (تصنيف سيبرت)سنخية ال الحافة

 .)الغاطسة(للدمية البيضية تجميلي و صحي

 

 



21 
 

 

 

 

 

 

 

 

 فصل الأولال

 

ة
َّ
ظري

َّ
 المراجعة الن

Literature Review 

 

 
 

 



22 
 

   localized alveolar ridge defects : عضَّ وَ العيب السنخي الم   1.1

ف 1.1.1  Definition of localized alveolar ridgeعتعريفف العيفب السفنخي الموضَّ

defects : 

  الحافة السنخيةalveolar process :أنها مصطلح يستخدم تعرّف الحافة السنخية ب
 لوصف الشكل السريري للعظم والنسج الرخوة بعد قلع الأسنان وشفاء العظم السنخي

(Jahangiri et al., 1998). 
الملتصقة اللثة ، وتكون ادٍ تمسطح تشريحي مبالحافة السنخية الدرداء المثالية تتصف     

attached gingival ى بيئة لثوية تعويضية بحيث يسهل الحفاظ عل فيها منتظمة السطح؛

مناسبين  وبارتفاع وعرض ، plaque free environmentsخالية من اللويحة الجرثومية

تبزغ من اللثة منسجمة مع المجاورات  هانّ أكتبدو و  pontic وضع دمية صناعية ب انيسمح

 Buccal surface ofالتشريحية، وكذلك يكون السطح الدهليزي للنتوءات السنخية 

alveolar ridge خالياً من ارتباطات الألجمة frenum attachment   وبارتفاع مناسب

 .(Garber and Rosenberg, 1981) بين السنية papillaلدعم الحليمات 

  العيب السنخي الموضعlocalized alveolar ridge defect: 

اً لضّامرة تغير في الحافة السنخية انقص الهندسة البنائية للنسج الرخوة والصلبة  ثيُحدِ      

وينقص ارتفاع الحليمات المجاورة  هندسة النسج المحيطة، فتهبط حواف النسج الرخوة في

 Block)وتندخل النسج الرخوة ضمن العيوب العظمية الناجمة عن الامتصاص، لمنطقة القلع

and Wiley, 1988) . هذا النقص في الهندسة البنائية لنسج النتوء السنخي يؤدي إلى ما

 volumetric deficit الحجمي ؛ والذي يُعرف بالنقصعيب الحافة السنخية الموضع يسمى

 .alveolar processالسنخيالنتوء ضمن وبشكل محدد  في النسج الصلبة والرخوة
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 generalized residual alveolar ridgeالعيوب السنخية المعممة   عنيختلف والذي 

atrophy  وكذلك يختلف عن  حالات الدَّرد،في ومعممة  دةالش والتي تظهر بدرجات متفاوتة

 .الأكبر التي تمّتد في جسم الفك بالإضافة لشمولها النتوء السنخي عيوبال

 Mercier and Lafontant, 1979)) نقلًا عن(Studer et  al., 1997)  . 

 : Classification of Alveolar Ridge Defectب النتوء السنخيتصنيف عي 2.1.1

 /ةاللسانيالأبعاد الدهليزية في نقص  إلىالفقد النسيجي في الحافة السنخية الدرداء  يؤدي    

في أو  ،(1الشكل التوضيحي)  bucco-palatal lingual dimensions (BPD)الحنكيّة 

 (2الشكل التوضيحي)apico-coronal dimensions (ACD) طباقية الأبعاد الذروية الإ

  (3يحي). الشكل التوضأو كليهما معاً 

(Langer and Calagna, 1982, Studer et al., 1997) 

    

 العرض السنخي مع بقاء الارتفاع بشكل طبيعي( نقص في 1الشكل رقم )
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  الذروي مع بقاء العرض السنخي طبيعي الاطباقي الارتفاع( نقص في 2الشكل رقم )

  

 ( نقص في العرض والارتفاع السنخي3الشكل رقم )

اد على الشكل بالاعتم  qualitativelyا بشكل نوعيف عيب الحافة السنخية الموضع إمّ يصنّ    

بالاعتماد  semiquantitativelyأو بشكل شبه كمي (،2الجدول) ثلاثي الأبعاد للحافة السنخيةال

  (Studer et al., 1997) .(3الجدول) وامتدادها الإصابةعلى شدة 

  ء السنخيالتصنيف النوعي لعيب النتو: 

   Qualitative calassification of the alveolar defect 

  ّإلى ثلاثة أصناف رئيسية العيباد على موقع بالاعتمتشوهات الحافة السنخية تصنيف تم 

 :(/1/جدول رقم) (Seibert, 1983,1993(a)) حسب

  الصنف الأولclass I:  ي حنكي للنسج مع ارتفاع  طبيعي ف /لسانيضياع دهليزي

 (.أفقيطباقي الذروي )ضياع الحافة السنخية في الاتجاه الإ

  الثانيالصنف class II : طباقي الذروي للنسج مع عرض ضياع في الاتجاه الإ

 الحنكي)ضياع عمودي(./ اللسانيطبيعي في الحافة السنخية في الاتجاه الدهليزي 

  الصنف الثالثclass III:  الحنكي  /اللسانيضياع مشترك في الاتجاهين الدهليزي

 لحافة السنخية(.اطباقي الذروي للنسج )نقص في ارتفاع وعرض والإ
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 %،33الفقد الأفقي وهو (I) الصنف يليه %،56 بنسبة الأكثر شيوعاً  (III)الصنف ويعد    

هي أكثر  وبذلك أكثر الحالات شيوعاً  ؛%11 بنسبة كانالفقد الشاقولي أي  (II)بينما الصنف 

 . (Garber and Rosenberg, 1981) لى العلاجالحالات صعوبة ع

 :/-(1/جدول رقم) العيب السنخي إلى ثلاثة نماذج (Allen et al., 1985) بينما صنّف

 موذجالن A: طباقي الذروي للحافة السنخية.ضياع في الاتجاه الإ 

 موذجالن B:  للحافة السنخية. اللسانيضياع في الاتجاه الدهليزي 

 موذجالن C: الحنكياللسانيالدهليزي و طباقي الذروي رك في الاتجاهين الإضياع مشت/ 

 للحافة السنخية.

 التصنيف النوعي لعيب النتوء السنخي الموضعي تبعاً للشكل ثلاثي الأبعاد للآفة السنخية الموضعة:يوضّح  (1)جدولال

 خصائص التصنيف
 Seibertتصنيف 

 الاصطلاحي
  Allenتصنيف 

 الاصطلاحي

الاتجاه بسج الن في خسارة1-
الدهليزي الحنكي أو البعد 
الأفقي مع ارتفاع طبيعي 

 للحافة السنخية

 Bنموذج  Iصنف 

خسارة في النسج بالاتجاه 2-
الذروي التاجي أو العمودي مع 
 ارتفاع طبيعي للحافة السنخية.

 Aنموذج  IIصنف 

 نسجخسارة مشتركة في ال3-
 بالاتجاهين العمودي والأفقي.

 Cنموذج IIIصنف 
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 ةالتصنيف شبه الكمي لعيب الحافة السنخي:  
semiquantitative classification of localized alveolar ridge defects  

  ّل عد(Allen et al, 1985)  تصنيفSeibert  مقدار النقص من خلال التعبير عن

ول /جدبإدخال مقدار عمق الإصابة مقارنةً مع الحافة المجاورة إلىالنسيجي كمياً 

 :(/2رقم)

  خفيف عيب Mild defect مم.3أقل من 

  متوسط عيب Moderate defect مم.6-3من 

  شديدعيبSever defect   مم.6أكبر من 

o  إلى الخط الوهمي  العيبطلاقاً من أعمق نقطة في السنخي إن للعيبتقاس المركبة الشاقولية

 المجاورة للفقد. سنانحليمات الأقمم  الذي يمر من رأس

o لمركبة الأفقية للعيب بالمسافة بين أعمق نقطة على الحافة السنخية إلى الخط الوهمي تقاس ا

لسنين ل /الدهليزي/الذي يمر فوق الحفاف الدهليزي اللثوي أو الملتقى المينائي الملاطي 

 المجاورين. 

السنخي ومحيط  القوس السنية عن شكل الحافة  العيبر المثلث الوهمي الذي  يمتد بين ويعبّ 

وصولًا إلى الكسب  بناؤه إعادةعن الحجم الذي يجب  روبذلك يعبّ  ideal formالسنخية المثالي 

 .desired gain (Studer et al., 1997)المرغوب به 
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 التصنيف شبه الكمي لعيب الحافة السنخية الموضع تبعاً لشدة الصابة بالاتجاهين الشاقولي والأفقي:يوضّح  (2)جدول

 التصنيف بالاتجاه )الأفقي( معيار يف بالاتجاه )الشاقولي(التصن معيار

بدءاً من  عيبحجم ال
ذروة الحليمة 
 المجاورة

 الدلالة
قياساً من  عيبحجم ال

ذروة الحليمة 
 المجاورة

 الدلالة

 عيب أفقي خفيف ( ملم3أصغر من ) عيب شاقولي خفيف ( ملم3أصغر من )

 عيب أفقي متوسط ملم( 6 – 3) عيب شاقولي متوسط ( ملم6 – 2)

 عيب أفقي شديد ( ملم6أكبر من ) عيب شاقولي شديد ( ملم6أكبر من )

  ًالعيب: لامتداد التصنيف  شبه الكمي تبعا 

semiquantitative classification according to defect expanse 

و يضها إلى عيب يشمل واحد أالتي يجب تعو  سنانحسب عدد الأ شبه الكمي العيب فصنّ 

 .(Studer et al., 1997) سنانأو ثلاثة أو أربعة من الأ نااثن

 :النذار  

 :(/3/جدول رقم)إنّ تصنيف العيب السنخي ذو أهمية سريرية في تحديد الإنذار من حيث

 :حالة  ه فيإصلاح العيب السنخي الممتد على سن واحدة هو أسهل من امتداد العيب

 بح الأمر تحدياً حقيقياً.يص قدفي الأخير حيث تعدد مساحة العيب 

(Studer et al., 1997) 

 ازدادت  صابةفكلما ازداد عمق الإ ،عمق الإصابة دور في الإنذارل الصابة: شدة

 . (Studer et al., 1997)تعقيدات المعالجة.
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 أصعب من ترميم  للعيب إعادة البناء في المركبة الشاقولية :عيبالتصنيف النوعي لل

 (Orth, 1996,  Seibert, 1983, Miller, 1985) .المركبة الأفقية

  

  (Kaufman and Wang, 2003) هي الأصعب تحقيقاً  IIIالصنف  وبذلك فإنّ معالجة

 ذار س السريري لنمط الصابة على الن( يوضّح النعكا3جدول )

شدة الصابة  النذار العيب امتداد
 )الاتجاه الأفقي(

 ذارالن

 + + خفيفة ++ على سن واحد عيب

 + متوسطة + على سنين عيب

( 3على ) عيب
 أسنان

 -+/ شديدة )واسعة( -+/

( 4على ) عيب
 أسنان

-  - 

 

شدة الصابة 
 )الاتجاه الشاقولي(

 ذارالن العيببعد   ذارالن

 + + Iصنف  + + 

 + IIصنف  + خفيفة

 -+/ IIIصنف  -+/ متوسطة

 -  - شديدة

 (: معتدلة. -يلي: )+ +(: جيدة جداً. )+(: جيد. )+/ما  الرموز التالية تعنيملاحظة:

 (: مشكوك فيه.-)
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 : Etiology of ridge defectsلعيب السنخيل الآلية المراضية 3.1.1

 :هاإلى امتصاص في الحافة السنخية أهم كثيرة عواملتؤدي 

  آفات خلقيةcongenital defects، وتطوريةdevelopmental defects    مثل فقد

فقد الأسنان في الشقوق الولادية و ، Congenitally missing teethان الولادي الأسن

Clefts from Birth defectsبوجود الأسنان و وجود النتوءات السنخية يرتبطحيث  ؛ 

نقلًا   (Johnson, 1969, Johnson, 1969a)مع ضمور النتوء السنخي غيابهايترافق 

                                                                              .(Batista et al., 2001)عن 

  أمراض النسج حول السنية المتقدمةAdvanced periodontal disease،  والتي تؤدي

 قلع الأسنان. إلى

  قلع الأسنان الراضTraumatic tooth extraction التداخلات الجراحية الراضة ، و

Surgical trauma.  

 لرضي: الأذ  اtraumatic injury، الرضوض الوجهيةFacial trauma   الناجمة عن

المؤدية إلى أذ    Gunshot woundsوجروح الطلق الناري ،أو حوادث السير ،الرياضة

 بشكل كامل.      Tooth alveolar complexرضي في المركب السنخي السني 

  النتيجة إلى ضياع زائد في النتوء حيث يؤدي ب قلع الأسنان بسبب معالجات لبية غير ناجحة

 .السنخي

  ,Langer and Calagna, 1982)   (Allen et al., 1985 .زرع الأسنان فشل

                  

 



30 
 

  :ب النتوء السنخيالتظاهرات السريريّة لعي 4.1.1

Clinical Problems Of Local Alveolar Ridge Defects 

 المشاكل الوظيفية التجميلية:  Aesthetic and functional  problems  

 فقد النسيجي ثلاثي الأبعاد لنسج النتوء السنخي مشاكل وظيفية وتجميليةليتظاهر ا

  :(/4/جدول رقم)منها

  ضياع الحليمة اللثويةLoss of interdental papilla:  ِثلاثي  إنّ فقد النسج

بين سنية مفتوحة  إلى مسافاتيؤدي مما  ،الأبعاد يؤثر على هندسة النسج اللثوية

  مشاكل تجميلية ا؛ ينجم عنهDark and open interdental spaceوسوداء 

problems aesthetic  وظيفيةو  problems Functional  نطقية وphonetic 

problems   وتراكم بقايا الطعامFood impaction    . 

 فقد البروز الدهليزيBuccal prominence  ة اللثوية للنسج اللثوية والمخاطي

Alveolar mocusa ية في تجميلية تعويض اختلاطاتلى إمما يؤدي  ؛سنانبعد قلع الأ

 .Pontic contactاس الدمى نقطة تم

  تشكل ندبة لثويةGingival scar   ًعن الشكل المنقط الطبيعي  غير تجميلية عوضا

كون هنالك النقص الشديد في عرض اللثة المتقرنة يوعند ،  stippling texture  للثة

 ووظيفي.   تجميلي اختلاطٍ  مخاطية لثوية صقيلة ولمّاعة ذات

 المحيط الدهليزي للتعويض. نافقد 

  (,Seibert and Cohen 1987). Studer et al. 1997 وتحت الدمى سنانالطعام بين الأ دخول
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 خصوصية العيب السنخي الأماميSpecialty of anterior ridge defects: 

بسبب قابلية الصفيحة ؛ القواطع العلويةيب السنخي بشكل شائع في منطقة يحدث الع   

 مقارنةً مع الصفيحة الحنكيّة الثخينة ضاللإنكسار خلال القلع الر  الرقيقة الدهليزية

(Allen et al., 1985). النتوء  في عيوبة المترافقة مع مواقع الدرد الأماميحيث تقدر نسبة

 .(Abrams et al., 1987)% 91بة السنخي

وقاية النتوء السنخي من الامتصاص  إجراءاتمن  إجراءيترافق القلع مع أي  عندما لا  

Ridge preservation  60لىإ %40بمعدل وسطي  منطقةال هذهمتصاص ا يحدث %

    .(Sazbo et al., 1997) ضمن مدة سنتين إلى ثلاث سنوات

ن أمامي هو تحدٍ كبير للطبيب المعوض  إنّ تراجع النسج الرخوة والصلبة التالي لقلع س   

(Abrams, 1980)  نقلًا عن(Saghezcki, 2001) ّتزداد تعقيداً عند الاختلاطات  ، لأن

                 ن الفك العلويمامية مالأمنطقة الفي  وقوع العيب

(Hawkins et al.,1991, Breault et al., 2004, Price and Price, 1999, Studer et al., 1996)     

مع عيب سنخي غير معالج  فقد أمامي لديهم عنالذين عوّض  في دراسة لآراء المرضىو 

بسبب إنحصار  عن التعويضات المطبقة غير راضين كانوا هم% من 46نّ أوجد  ،جراحياً 

 النتائج التجميليةعن  راضين غير % من المراجعين الدوريين 20كان الأطعمة، بينما

(Hawkins et al., 1991)،  ّهي جزء أساسي  تدبير النتوءات السنخية الضّامرة وبذلك فإن

 وظيفية نتائج إلى وصولاً تحديات تعويضية لثوية  ترافق معتو  ،من متطلبات المرضى

  .مخاطية لثوية مثاليةلتجميلية و 
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 م عالج جراحياً:الغير يب النتوء السنخي الموضع النّعكاسات السريريّة لع ( يوّضح4ل )جدو

 المشاكل الوظيفية لمشاكل التجميليةا 

السنية: تؤدي إلى بين الخسارة في الحليمة 
 .المثلث الأسود تشكل الفراغات بين السنية

التصويت الرطب الناجم عن مشاكل لفظية )
 المسافات بين السنية المفتوحة(.

الخسارة في المحيط الدهليزي: صعوبة في 
 لدمية.ل تجميلي تصميم

 ضلات الطعام.حصار فة إنخطور 

أو  ،بنية لثوية غير تجميلية )نسيج تندبي(
 العرض اللثوي. نافقد

 

  :ب النتوء السنخيعي تدبير 5.1.1

Manegement Of Localized Alveolar Ridge Defect  

 يمكن  التعامل مع المشاكل الناجمة عن ضياع النتوءه نّ أإلى  (Studer et al., 1998) شارأ

التداخل الجراحي لإعادة بناء  وأ، Prosthodontic toolsرق التعويضية بواسطة الطالسنخي 

الجراحة بإجراءات   surgical procedures for ridge augmentationالنتوء السنخي

 التصنيعية، بينما تبقى الإجراءات الوقائية ذات أهمية خاصة في الحدِّ من حدوث هذه العيوب.

(Studer et al.,1998) (5جدول رقم.) 

 التدابير الوقائية : 1.5.1.1

بمجموعة من النقاط يجب على  الامتصاص بشكل تال لفقد السنوقاية النتوء السنخي من  تبدأ 

التداخلات ورهذا العيب،وتنتهي بمجموعة من تخفيف تطمعالج الانتباه إليها لتساهم في الطبيب ال

    (Seibert, 1993) .سنخيةالجراحية تحول دون حدوث امتصاص وتراجع شديد في الحافة ال
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 :نقاط اعتبارية 

 :لحماية النتوء السنخي من الامتصاص يجب على الطبيب المعالج أن ينتبه للنقاط التالية

 ن والأسنان الآيلة للسقوطاتدبير النت:  

Management of infection and failing teeth     

 : أنّ قلع السن هو العلاج الوحيدخيص ح التشقلع الأسنان الآيلة للسقوط حالما يوضِّ يتمّ 

إذا المعالجة اللبية وكسور الجذور؛ ختلاطاتاو  ،يمكن علاجها التي لاسنية الحول  صاباتكالإ

 activeؤدي إلى عملية استجابة التهابية فعّالة تمحاولة الحفاظ على هذه الأسنان س كانت

inflammatory response يةالرباط الألياف نطقةخاصة في م في المسافة حول السنية 

غير ضروري في الصفيحة امتصاص ؛ مما يؤدي إلى  radicular ligament areaةالدائري

  .(Seibert, 1993) وفي حجم النتوء السنخي بعد القلع ، buccal plateالقشرية الدهليزية 

 القلع الراض للأسنان Traumatic extraction of teeth : 

الاضطرار لتفريغ العظم من أجل  وعندة قلع الأسنان بدون رض، محاول مكانيجب قدر الإ   

القلع فإنّه من المفضل إجراء إزالة العظم من الجهة اللسانية أو الحنكيّة للحفاظ على الصفيحة 

في الحفاظ  امهم ادور  flap designصميم الشريحة من جهة أخر  فإنّ لتالقشرية الدهليزية، و 

 مع الاستخدام والتوجيه المضبوط للروافع ،القلع الجراحي لرخوة عند إجراءعلى النسج ا

Elevator   والملاقط الجراحية، ومن الممكن اللجوء إلى القلع التدريجي للجذور بواسطة السنابل

  .(Seibert, 1993) نية والماسيةيربو الت
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 تدبير السنخ بعد عملية القلع: 

postextraction management of the socket area  

إزالة النسج الحبيبية من الإجراءات المتبعة في تدبير السنن بعد عملية القلع     

Granulomatous tissue   القلع للتأكد من  مكانالعظمية مع إرواء جيد ل نامن السنن والجدر

 على الضغط على النتوء السنخي بعد القلع لأثره الضار إزالة البقايا ضمن السنن، وتجنب

  .(Seibert, 1993) القشرية الدهليزية الصفيحة امتصاص

  استخدام دمية صناعيةartificial pontic :مباشرة بعد القلع  

مباشرة   ovate ponticالشكل يةبيض النسج الرخوة بوضع دمية امتصاص يمكن الوقاية من    

للنتوء الحواف الدهليزية الرخوة  مما يؤدي إلى عدم تغيربعد القلع وذلك لدعم النسج الرخوة؛ 

وحتى في حال تعدد الأسنان المقلوعة فإنّ  ،مة بين السنية خلال مرحلة الشفاءوالحلي السنخي

 لحافة السنخيةتمادي محيط النسج الرخوة مع ا استخدام الدمى المباشرة سيحافظ على

(Seibert, 1993)  

ق المرئية من خاصةً في المناط-إلى ضرورة الإزالة المبكرة للزرعات الفاشلة  Studerويشير 

 (Studer et al ., 1997)خي من الامتصاص حفاظاً على النتوء السن -القوس السنية

  :التداخلات الجراحية 

 :بعد القلع  هيارنوقاية النتوء السنخي من الإل التالية طرقيُلجأ إلى ال

 رفع شريحة flap elevation      .للحصول على إغلاق كامل للنسج الرخوة في موقع القلع   

(Borghetti & Glise 2000).  
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  وضع طعم ضام Connective tissue graft   القلع نافوق مك  

(Nevins & mellonig 1998) 

  استخدام طعم عظميBone  graft          (Becker et al., 1994 ) 

  تطبيق الأغشية الحاجزية barrier membranes(lekovic et al., 1997.)  

  لتداخلات في حال:وتزداد أهمية هذه ا

o الدهليزيةالعظمية الصفيحة أو رقة  امتصاص vestibular osseous plate. 

  (Seibert, 1993) الرض. إنكسار الصفيحة العظمية بسبب القلع أو

  :المعالجات التعويضية 2.5.1.1

 غير الجراحي لعيوب النتوء السنخي الموضع دبيرتالإجراء يمكن 

Nonsurgical correction of the localized alveolar ridge defects  بإحد  الطرق

  :التاليةالتعويضية الصناعية 

  :تعديل تصميم الدمية 

 زيادة طول الدمى الصناعية.  

 تعديل المنطقة العنقية للتعويض بحيث تغطي منطقة العيب.  

 .الإمالة الحنكيّة لتصميم الدمية 

 لنسج المجاورةاشابه ليي تلوين الدمى بملون لثوي خزفي في الثلث العنق. 
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 الأجهزة المتحركة الجزئية:  

 removableفي حال الفقد الكبير إخفاء العيب بواسطة الأجهزة المتحركة الجزئيةيمكن     

partial denture   ظهور الطول الذروي من باستخدام الراتنج اللثوي الزهري اللون مما يقلل

 (Studer et al., 1997) .للدمى

ابقة ، إذ لا يمكن اعتبار أيّ من هذه الحلول السنتائجالمحدودة ويهية التمقى هذه الطرق تب     

التجميلية  نامعظم التيج؛ ف(Seibert, 1993, Langer and Calagna, 1982)مثالياً 

 .نقص الهندسة البنائية للنسج الرخوة في حال مظهر غير مقبول يكون لديها الخزفية

 حية:المعالجات الجرا 3.5.1.1

  :Periodontal plastic surgery حول السنيةالتصنيعية الجراحة 

قسم النسج حول السنية في جامعة  في 1977ة من الدراسات السريريّة منذ عامسلسل بدأت

إجراءات جراحية حول سنية أكثر فعالية لترميم مناطق الدمى  تطويرلمحاولة في  بنسيلفيانيا

حول السنية  التصنيعية الجراحة خدم مصطلح ستوا .(Seibert, 1983)المتضررة 

periodontal plastic surgery  1980في عام (Miller, 1988)،  يشمل مجالًا واسعاً الذي

قاص مقدار التشوهات التشريحية أو التطورية أو التي تهدف إلى تصحيح أو إنمن الإجراءات 

من أجل ترميم النقص  طبستتو  ،(Wennstrom,1996)الرضية في اللثة والمخاطية السنخية 

  في النسيجين الرخو والصلب للحافة السنخية الضّامرة.

 طرق التدبير الجراحي للنتوء السنخي الضّامر Surgical methods: 

من خلال حسب طبيعة النسج التي يتمّ التعامل معها إعادة بناء العيب السنخي جراحياً يمكن     

  .(Studer et al., 1997) أو كليهما معاً  إعادة بناء النسج الصلبة أو الرخوة
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 إجراءات إعادة بناء النسج العظمية للحافة السنخية:  

Osseous ridge augmentation procedures 

 ويتم هنا التعامل مع النسج الصلبة من خلال:     

o العظمي الموجه تجددإعادة ال  :Guided Bone regeneration (GBR)  وهي تسمية

  Guided Tissue Regeneration(GTR)تجديد النسيجي الموجه مشتقة من ال

أو بالمشاركة مع  barrier membraneويتمّ ذلك باستخدام الأغشية الحاجزية لوحدها         

  .substitute materialالبدائل العظمية  أو ،Bone graftsالطعوم العظمية 

 guided bone regeneration  (Buser et al., 1990, Buser et al., 1995, 

Shanaman, 1994) 

تستخدم أغشية التجديد العظمي الموجه  :Regenereative Barriersأغشية التجديد النسيجي 
عاقة الهجرة الذروية للبشرة نحو موقع المعالجة وتأمين  للفصل بين النسج خلال فترة الشفاء وا 

 دة الطعم ضمن العيب. وحماية ما tenting)الفراغ المناسب لنمو العظم )التخييم 

  للامتصاص ةللامتصاص، وغير قابل ةتنقسم الأغشية الحاجزية إلى قسمين: قابل

(Wang and Carroll, 2000). 

o  ترميم العيب السنخي بواسطة الطعوم العظمية الذاتيةautogenous bone: 

ولة مع الطعم هو الطعم الوحيد المولد للعظم عن طريق الخلايا الحية الصانعة للعظم المنقو  
يتميز شفاء الطعم العظمي الذاتي بالآليات الثلاثة التوليد العظمي، والتحريض و  والموجودة داخله.

 العظمي، والتوجيه العظمي، وهذه المراحل تتداخل فيما بينها خلال عملية الشفاء.
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  مصادر الطعم العظم الذاتي:

القمة الأمامية والمتوسطة والخلفية )من مصادر خارج فموية مثل ييمكن اقتطاع الطعم الذات
الحدبة الفكية، الشعبة الصاعدة من الرأد والناتئ ). ومن مصادر داخل الفموية(لعظم الحرقفة

 . (Hoppenreijs and Nijdam, 1992)(المنقاري، وجسم الفك السفلي وبشكل خاص ارتفاق الذقن

o :ومنها:نفس النوع  عوم من أشخاص آخرين منيتم استحصال الط الطعوم المغايرة 

 .Freeze-dried bone allografts (FDBA)الطعوم العظمية المجففة المجمدة 

 .Demineralized FDBA (DFDBA) الطعوم العظمية المجففة المجمدة مخسوفة الأملاح 

 Irradiated Cancellous Bone (ICBA)الطعوم العظمية الاسفنجية المعرضة للإشعاع 

Allografts. (Misch and Dietsh, 1993, Lane, 1995) 

o  بدائل العظمBone Substitutes: 

هي مواد غير عظمية، طبيعة أو صناعية، متوافقة حيوياً  :Alloplastالمواد المالئة 
Biocompatible ،:ومنها 

 سمنت،  calcium sulphate سلفات الكالسيوم،    Hydroxyapatiteالهدروكسي أباتيت

 tricalcium فوسفات الكالسيوم الثلاثية ، glass ionomer cementغلاس أينومير 

phosphate         . (Sottosanti, 1995, Foitzik, 1999)                     

o :الطعوم العظمية الأجنبية  

تستخلص هذه الطعوم من عظام الحيوانات وخاصة البقر، حيث تعالج كيميائياً لإزالة     

ير المولد للضد لتبقى ذات بنية فيزيائية حاجزية ومسامية مشابهة مكوناتها العضوية ذات التأث

 لبنية عظم الإنسان.
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 "Bio-oss"من هذه الطعوم: الهيدروكسي أباتيت الطبيعي ،العظم البقري منزوع البروتين 
(Hammerle et al., 2007). 

o البلازما الغنية بعوامل النموPlasma Rich In Growth Factor (PRGF): 

مح هذه الطريقة بالحصول على البلازما الغنية بعوامل النمو مثل عامل النمو المشتق من تس    

و عامل النمو المشبه بالأنسولين  ،TGF-ßو عامل النمو المحول بيتا  PDGFالصفيحات 

IGF-I ، الوعائي البطاني  عامل النمووVEGF،  لها دور كبير  في شفاء الجروح و تولد و

النمو المشتق من الصفيحات على تكاثر الخلايا الصانعة للعظم  يحث عامل العظم  حيث

وتصنيع الكولاجين. كما يحث عامل النمو المحول بيتا التكاثر الخلوي و تصنيع الكولاجين و 

ا عامل النمو المشبه تمايز الخلايا الصانعة للعظم ويزيد من تمعدن القالب العظمي. أمّ 

ا عامل النمو الوعائي البطاني أمّ ،التصنيع الحيوي للعظم و  نسولين فهو يحث التكاثر الخلويبالأ

روية فهو يحث تكاثر الخلايا البطانية وهجرتها و بالتالي فهو يلعب دوراً رئيساً في تأمين الت

للبلازما الغنية بعوامل النمو العديد من المزايا فهي تلغي رد  ، كما أنّ الدموية للنسج حديثة التشكل

يل خطر انتقال الأمراض كونها تؤخذ من المريض نفسه، و تحتوي على الفعل المناعي وتز 

استخدام كلورايد  . كما أنّ ية المتعددة وبتركيز جيد و فعالالصفيحات الدموية ذات الفوائد الحيو 

ثابت و يعتبر ن تحرير عوامل النمو بشكل كبير و لتفعيل تشكل العلقة يمكن م Cacl2 الكالسيوم

ما الغنية ز لا تحتوي البلا. و ة الإصلاح النسيجي بالشكل الأمثلام عمليهذا الأمر هاماً لإتم

التي  يجنب ردود الفعليضاء مما يحسن من تجانس المادة و بعوامل النمو على خلايا الدم الب

 Kassolis et al., 2000) ) .تثيرها خلايا الدم البيضاء
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 التالية: وكذلك يستخدم في إجراءات إعادة بناء النسج العظمية الطرق

o العظم )فلق( لعف Bone spreeding 

 Simion et al., 1992, De wijs and Cune, 1997)) 

o  التبعيد العظمي Alveolar distraction     (Gaggl et al., 2000) 

 إعادة بناء النسج الرخوة Soft tissue augmentation  

 .Roll flap techniques تقنية الشريحة المطوية و تعديلاتها

 .Onlay transplant technique تقنية الطعم المغطية و تعديلاتها

 .Subepithelial connective tissue transplant تقنية طعم النسيج الضّام

جراحياً السنخي الموضع  تحضير الموقع المستقبل للطعوم أثناء تدبير العيبSeibert صنف 

 إحد  الطريقتين:إلى 

  طريقة الجرابpouch technic  خلالها بزرع الطعم نقوم والتي: 

o  ضمن النسيج الضّامintraconnective tissue  

o   تحت النسيج الضّامsubconnective tissue 

o  تحت النسيج السمحاقيsubperiosteal connective tissue 

(Seibert, 1993)                                                              

وكذلك ، أو الطعوم العظمية الذاتية connective tissue graftعم الضّام الط ويستخدم هنا

 ,.Murray, 1998, Misch, 1996)               (Sazbo et al ,1997الطعوم البديلة
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 الجراحي الشق وامتداد اتجاهتحضير الموقع المستقبل في هذه التقنية من خلال تختلف طرق و 

 التالي:ك Entrance incision الابتدائي

o   لابتدائي في الميزاب اللثوي وقمة الحافة السنخية ويعمق الجراب ذروياً الشق ايجر. 

o   بياً.                                                                  ل مدخل شاقولي ويعمق الجراب جانلابتدائي من خلاالشق ايجر 

(Seibert, 1993)  

 الماضغة الطعوم الحرة من المخاطية Free Grafts of Masticatory mucosa مثل: 

 .لإعادة بناء النسج الرخوة في الحافة السنخية (onlay grafts) الطعوم المُغطية 

و فيما يلي جدول يوضح الطرق المختلفة لتصحيح عيوب الحافة السنخية الموضعة سواء 

 الجراحية منها و غير الجراحية: 

 صحيح عيوب الحافة السنخية الموضعة بواسطة الطرق الجراحية و غير الجراحية:يات تمكانإيوضّح   (5)جدول

 الطرق الجراحية الطرق غير الجراحية

 الدمية السنية الملونة:

  حنكياً. بشكل مائلتصميم الدمية 
 .التصميم الطويل للدمية 

 )شكل سن+جذر(        

 المعالجة بواسطة إعادة بناء النسج الرخوة:

 حة المطوية وتعديلاتها.تقنية الشري 
 تعديلاتها.و  تقنية الطعم المغطية 
 تقنية طعم النسيج الضام تحت البشروي. 

بواسطة مادة شبيهة بالنسج الرخوة  العيبتغطية 
 المفقودة:

  الخزف الوردي على الجزء العنقي من
 ) شكل سن+لثة زهرية(الدمية.

  زهري اللونجهاز سني متحرك. 

 العظمي الموجه: المعالجة من خلال التجدد

 كإجراء منفرد. 
 المواد العظمية. بالمشاركة مع 
  المواد العظمية البديلة.بالمشاركة مع 

 إعادة البناء بواسطة الطعوم العظمية الذاتية: 

 .طعم الارتفاق الذقني للفك السفلي 
 .طعم من قمة الحرقفة 
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 المعالجة بواسطة المواد المغايرة: 

 .فوسفات ثلاثية الكالسيوم 
 لهيدروكسي أباتيت.ا 
 .سلفات الكالسيوم 
 

  :رةالضّامإعادة بناء النسج الرخوة في الحافة السنخية  2-1

Soft Tissue Alveolar Ridge Augmentation  

 ر جراحياً الضّامبناء النسج الرخوة في النتوء السنخي  إعادةاستطبابات  1.2.1

Indication Of Surgical Correction Of The Localized Alveolar Ridge Defect: 

سعياً نحو تحقيق ر جراحياً الضّامبناء النسج الرخوة في النتوء السنخي  إعادةلجأ إلى يُ    

 الأهداف التالية:

 بناء تعويضات سنية ذات خصائص تجميلية ووظيفية مناسبة 

(Harris, 2003,Studer et al., 1997)         . 

 وجود نسج  إنّ  .ملية إعادة بناء النسج العظميةلحصول على نسج رخوة كافية قبل عا

رخوة كافية هو عامل هام للحصول على إغلاق جيد للشريحة والمحافظة على سلامة الطعم 

الطعم العظمي  كانزق بسهولة خاصةً إذا تمت أنممكن من الفالنسج المغطية الرقيقة ، العظمي

 فشل عملية التطعيميعم العظمي و الطمادة  مما يكشفحاد الحواف أو بسبب براغي التثبيت 

(AlGhamdi and Buhite, 2008)  تساهم النسج الرخوة الكافية في إعادة التروية كذلك . و

 اتتعويضيللدور كبير في النتائج التجميلية  لهاو ، الدموية للنسج الصلبة المتشكلة حديثاً 

عملية إعادة مترافقاً مع أو  ،إعادة بناء النسج الرخوة قبل جراحةجاز إنمن الممكن و  النهائية.

 .بمرحلة واحدة أو مرحلتين أي بناء النسج العظمية
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 (Chiapasco et al., 2007, Misch, 1997, Palacci, 2004, Proussaefs and 

Lozada, 2005, AlGhamdi and Buhite, 2008).   

 ميلية.ترميم النسج الرخوة حول الزرعات سعياً نحو تأمين النواحي الوظيفية والتج 

(Studer et al., 1997, Shibli et al., 2004, Mathews, 2002, Silverstein and 

Lefkove, 1994)          

 قاص من وشم اللثة نلإاgingival tattooing  لتجميليااللثوي غير المظهر أو 

unesthetic gingival texture   (Hall, 1989)  نقلًا عن(Studer et al., 1997). 

 عندما  رةالضّامالنسج الرخوة للحافة السنخية  ت نادرة قد نلجأ إلى إعادة بناءفي حالا

 الاقتطاعقاص نوذلك لإ ؛يستطب التعويضات المتحركة الجزئية مع وجود مناطق تثبيت أمامية

 .ostectomy (McHenry et al., 1982) العظمي

 Requirements for successحول السنية  صنيعيةنجاح الجراحة الت 2.2.1
periodontal Plastic Surgery:    

 :)إعادة البناء( ية حول السنيةصنيعالنقاط التالية مهمة في نجاح الجراحة الت إنّ 

  المعالجة: تخطيط 
 بالاعتبار العلاقات التعويضية /اللثويةإلى ضرورة الأخذ  Seibertأشار

 Prosthetic/Periodontal interrelationships معالجة لعيوب قبل وضع خطة ال
  :النتوء السنخي ومنها

  السنخي.                                                                            العيبنموذج وامتداد 
                                                                          .الشكل العام للقوس السنية وشكل الدمية وموقعها                                
 وكذلك علاقتها مع النسج اللثوية  ،العلاقة بين الدمى والأسنان الداعمة 

(Seibert, 1983a). 
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الأمراض حول السنية  مختصبين توضع بالتعاون  نأخطة المعالجة يجب  إنّ وبذلك ف

المتطلبات إلى وصول وذلك من أجل تأمين ال والتعويضات الثابتة وكذلك المخبري السني،

 .(Walter et al., 2008) الجمالية والوظيفية للمريض

 ضبط اللويحةPlaque control   لإنقاص الالتهاب حول السني 

Periodontal inflammation  ،  ّلا  تعالج  الحالة قبل البدء بعملية إعادة البناء نأيجب  وا 

 (Waltr et al., 2008). 

 النتائج النهائية لهذه  تروية الموقع المستقبل وعلىعلى لدوره المؤثر  إيقاف التدخين

 .الجراحة

  (Erley et al., 2006, Scabbia et al., 2001, Waltr et al., 2008, Silverstein, 

1994, Trombelli and Scabbia, 1997) ،                                         

 عادة البن قبل وضع   Remodling timeاءتفهم المريض للوقت اللازم للشفاء وا 

شفاء الجرح هو عملية طويلة المد  ومن الممكن توقع حدوث  أنّ حيث  التعويض النهائي،

 .(Waltr et al., 2008)لعدة أشهر بعد الجراحة    Tissue shrinkingتقلص في النسج 

 في النتوءات السنخية قبل القيام بعملية التطعيم مثل  معالجة الشذوذات المخاطية

 (Waltr et al., 2008) الألجمة ذات الارتباطات الشاذة .

 د على مقدار التروية الدموية في تمنجاح عمليات التطعيم يع إنّ : تصميم الشريحة

 منطقة ومن باطن الشريحةتلك الالمستقبل والآتي من النسج القاعدية في  الموقع

(Orth, 1996)،  باً من سطح النسج نصح  بالحفاظ على خط الشق الجراحي قرييُ حيث

أي أن يتمّ رفع شريحة جزئية الثخانة عند تحضير السرير  periosteal surface السمحاقية 

رفعها  تمّ لتجنب حصول اضطراب في التروية الدموية للنسج الرخوة في الشريحة التي  المستقبل؛
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نسج الرخوة لجأ في حال رقة اليُ . لكن pouch  (Seibert, 1993) الجراب المستقبل صنععند 

 زق الشريحةتمخوفاً من  ةناشريحة كاملة الثخرفع السنخي إلى  للعيبالمغطية 

(studer et al., 1998). 

 رفع كامل المركب المخاطي السمحاقي  تمّ استخدام الطعوم العظمية  يعند و 

mucoperiosteal complex   الطعم العظمي مباشرةً  فيزرع ،زرع الطعم ضمن الجرابعند 

ه بالنسج ؤ يعاد بناول ،دماج خلال مرحلة الشفاءنبحدوث الإ نسج العظمية مما يسمحعلى ال

تبدل بحجم )فوق النسيج السمحاقي( فسيسوضع بعيداً عن سطح العظم  إنبينما  ،العظمية

 .(Seibert, 1993) ةالضّاممن النسج  مماثل

 :فضل حماية النسج من المف، تباهناالتعامل مع التعويض المؤقت ب تمّ ي التعويض المؤقت

تعويض مؤقت يساهم في حماية منطقة التطعيم من الرضوض الخارجية ب إعادة بناءها تمّ التي 

 للجراحة. قاص معدل التقلص التالي إنمما قد يساهم في  ،مضغ الطعام عملية مثل

(Seibert, 1983, Studer et al.,1997).  

  :Surgical Methods الجراحية:طرق ال 3-2-1

طرق إعادة بناء النسج الرخوة جراحياً للنتوءات السنخية  (Studer et al., 1997)ف صنّ 

 :(6/جدول رقم)حسب التقنيات التالية  Surgical soft tissue augmentation رةالضّام

  roll flap technique المطوية تقنية الشريحة 1.3.2.1

حيث  ؛الشريحة المطوية تقنية (Saghezcki, 2001)نقلًا عن   (Abrams, 1980)ر طوّ 

 de-epitheliazed طعم معنقعلى شكل  المحضر في  قبة الحنك الطعم الضّام يطو 

palatal connective tissue pedicle graft   بعد أن تنزع طبقة البشرة المغطية بشكل
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تكون مقبولة  نأممكن ال منالنتائج . و في الشريحة الدهليزية يصمم جرابضمن ليدفع كامل 

 من الموقع المستقبل. قريب موقع معطٍ جاز وتحتاج إلى نتقنية صعبة الإال نّ هذهلك يلياً،تجم

الحاجة تباه إلى الاعتبارات التشريحية للموقع المعطي مثل الحزم الوعائية العصبية و نمع الإ

 Studer)نسيجية كافية حنكياً من الحافة السنخية لها نفس حجم الموقع المستقبل ثخانةإلى 

et al., 1997).   

ولكنها محدودة   ( Class I)/الحنكياللسانيالدهليزي  بعدتعطينا هذه الطريقة كسب في ال    

 لعيب أحادي السن لمعالجة اصممت بشكل أساسي قد و  ،طباقي الذرويالإ بعدالنتائج بال

(Allen et al., 1985) 

   Treatment with mucosal transplantالمعالجة بزرع المخاطية  2.3.2.1

  تقنية الطعوم المغطيةOnlay graft:                                                 

أول  (Seibert, 1983, Studer et al., 1997)نقلًا عن   (Meltzer, 1979)يعتبر     

في المنطقة الأمامية  Onlay  grafts  من نشر تقرير طبي حول استخدام الطعوم المغطية

تطوير تقنية الطعم المغطي لزيادة  تمّ ، وقد لتصحيح عيوب الحافة السنخية العموديةالتجميلية 

الطعم لعلاج عيوب هذا حيث يستعمل  (Seibert, 1983)أبعاد الحافة السنخية من قبل 

متضمناً  من قبة الحنك قطفه تمّ وي .Seibertحسب تصنيف  IIIو IIالحافة السنخية من الدرجة 

للحصول على كسب في ارتفاع  طبيستو  ،(Seibert, 1983) أسفلها ضّامالالبشرة مع النسيج 

  وشم لثويو يفضل استخدامه في حال وجود لجام مرتفع التوضع وندب النتوء السنخي، و 

(Studer et al., 1997) ، يخاط هذا الطعم مع منطقة مبشورة من البشرة بحيث يكون حيث 
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 (Seibert, 1983a) منزوعة البشرة. متوضعاً فوق المنطقةللطعم  الضّامالنسيج 

منها التباين اللوني بين قبة الحنك المعطية للطعم  ،نقاط السلبيةالتقنية العديد من ال تعاني هذه

الاعتبارات  بالإضافة إلىمما ينعكس سلباً على الناحية الجمالية.  ؛واللثة في المنطقة المستقبلة

يترافق الشفاء مع قد و  ،الذي يمكن الحصول عليهتحد من حجم الطعم  نأمكن يالتشريحية التي 

  .(في الموقع المعطيالألم والنزف )اختلاطات مثل: 

(Anderson, 1983, Gray and Carter, 1995, Reiser et al., 1996, Studer et 

al.,1997a).  

مكانية خضوع هذا الطعم إلى تقلص و    اداً تمشديد بعد الجراحة اع إلىمتوسط  Shrinkageا 

يحتاج إلى تروية دموية متصالبة حيث  ،(Mesimers and Davis, 1996) تهناعلى ثخ

Abundant   هذه العملية مضاد استطباب في تعد لذلك  ؛ايز وعائي سريعتموكذلك إلى

 الأماكن التي تعرضت لرض جراحي سابق مترافق مع اضطراب في التروية الدموية 

(Seibert, 1983) . 

 :Modification of onlay graft techniqueم المغطية تعديلات تقنية الطعو 

  الطعوم الإسفينيةتقنيةwedge technique   

  الطعوم المندخلةtechnique inlay .  

 الطعوم المغطية المندخلةonlay-inter positional grafts  .  
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 وتعديلاته  الطعم الضّام اللثوي الحنكي 3.3.2.1
Subepithelial connective tissue graft (SCTG) 

 طعوم النسج الرخوة المغايرة: 4.3.2.1

o  ذات المنشأ البشري مثل طعمalloderm 

o  ذات المنشأ الحيواني من الحصان أو الخنزير مثلendoragen  

(Richter et al., 2007) 

 السنخية الموضعة: عيوبطرق جراحة النسج الرخوة الم ستخدمة في تصحيح ال( يوضّح 6جدول )

 الدلالة قةالطري

 تقنية الشريحة المطوية. - طويةالمعالجة بواسطة الشريحة الم
 تعديلات تقنية الشريحة المطوية. -

 تقنية الطعوم المغطية. - المعالجة بواسطة زرع المخاطية
تعديلاتها: تقنية الإسفين، تقنية  -

 الشريحة المندخلة.
 طعم النسيج الضّام  - المعالجة بواسطة طعم النسيج الضّام

 ديلاته: الطعم الجرابي.تع -
 Subepitheal Connective Tissue اللثوية الحنكية طعوم النسج الضّامة  3.1

Graft:  

 Indication Of Connective Tissueاللثوي الحنكي  الضّام ماستطبابات الطع 1.3.1

Graft:  

ل السنية ها خيار هام في المعالجات الجراحية حو أنّ على  الضّامينظر إلى طعوم النسيج 

   ؛ فهي تُستخدم من أجل:والجراحة حول السنية التصنيعية

  زيادة عرض اللثة الملتصقةattached gingival (Bittencourt et al., 2006). 
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 ة.إعادة بناء النسج الرخوة في الحافة السنخي      

(Seibert,1993, Langer and calagna, 1982, Prithviraj and Gupta, 2007).      

  اللثوي الانحسارتغطية gingival recession  . 

 (Bruno, 1999, Bouchard et al., 1994, Holthuis, 1994, Cordioli et al., 

2001, Langer and langer, 1985)                 

 وقاية النتوء السنخي من الضمور بعد القلع socket preservation.   

(Nemcovsky and Artzi, 1999, Chen and Dohlin, 1996, Khoury and Happe, 

2000))           
 تغطية الزرعات الفورية immediate implant placement.  

  (Landsberg and Bichacho,1994, Edel, 1995, Landsberg, 1997)   

 إعادة بناء النسج الرخوة حول الزرعات.  

(Shibli et al., 2004, Mathews, 2002, Silverstein and 

Lefkove, 1994) 
 بناء الحليمات papilla reconstruction (Carnio, 2004). 

 .إعادة بناء النسج الرخوة في الحافة السنخية الضّامرة 

                                                         :                                                                        Connective Tissue Graft Harvesting قطف الطعم الضّام2.3.1  

  الضّامالموقع المعطي للطعم Donor site : 

 (Seibert, 1993a) من الحدبة الفكية والحواف السنخية الدرداء SCTGيمكن الحصول على 

هو النسج اللثوية لقبة الحنك بين الضاحكة  SCTGالموقع المفضل للحصول على  نّ أ إلاّ 

 لأولى والرحى الأولى للنقاط التالية:ا
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  الحجم المناسب لنسيجSCTG  ًالذي من الممكن الحصول عليه من هذه المنطقة مقارنة 

 مع المناطق الأخر  .

   .النسج اللثوية في هذه المنطقة أكثر ليونة ومطاوعة وأسهل للتأقلم 

 أقللنسج هذه المنطقة نسيجي الايز تمّ ال  Loosely organised رنةً بغيرها من مقا

أفضل   plasmic circulationما يتيح الحصول على دورة دموية بلازمية م ،المواقع المعطية

 . مكانهبعد زرع الطعم في  الشفاء خلال 

(Orth, 1996) 

  ة من قبة الحنكالضّامطرق استحصال الطعوم methods of graft 

harvesting                                        :                                    

لعدد الشقوق وطريقة الحصول على  تصميم الشريحة تبعاً حسب  SCTGختلف طرق قطف ت

  المدخل تجاه هذا الطعم.

  صنّف(Liu and Weisgold, 2002) طرق قطف الطعم من قبة الحنك تبعاً إلى حجم 

 primaryطي من حيث النمط الأول الطعم الذي نريد استحصاله، ونمط الشفاء في الموقع المع

intention healing  )النمط الثاني أو )شق أفقي واحدsecondary intention  شق أفقي(

 والتروية الدموية للشريحة المغطية والاختلاطات التالية للجراحة وهل (Harris, 1997)ثنائي(  

 خلال العمل الجراحي إلى:ية الرؤية مكانأو تطبيق العوامل المرقئة وا  هنالك حاجة للخياطة 

 شقوقثلاثة :  3: شقين، صنف  2: شق واحد، صنف  1التصنيف الأساسي: صنف 

 .متوازيين شقين أفقيين Bشق أفقي واحد، صنف  Aصنف  التصنيف الجزئي:



51 
 

طريقة الباب  (Silverstein and Lefkove, 1994)نقلًا عن   (Edel, 1974)وصف 

Trapdoor  كننا من قطف تمّ ،  شقوق 3والذي يتكون منSCTG  وذلك  ،يو دون نسيج بشر

 يبدأ الشق بحيث ة، الضّاميز بمدخل جيد ورؤية أفضل للنسج تمّ ت الثخانةبرفع شريحة جزئية 

الامتداد الأفقي والعمودي للشريحة  ينسجملحنكي الحواف اللثوية  للضواحك والأرحاء  مم 3-4

الطريقة بأنّها ، وبذلك توصف ي للموقع المستقبلالوحشي والبعد التاجي الذرو  الأنسيمع القياس 

  .(Liu and Weisgold, 2002)صنف ثلاثة مع شق أفقي واحد حسب تصنيف 

 طرق أخر  لقطف الطعم الضّام:

  اقترحKhattab et al, 1993)) الكيميائي للطعوم الضّامة في سياق ستحصالالا 

 طعميشفى بشكل مشابه لل يائياً كيم ستحصلالم SCTGنّ أاللثوي ولاحظ ب الانحسارعلاج 

 . المزال جراحياً 

  اقترحBecker and Becker, 1986, Studer et al., 1997)  )الحصول على 

SCTG مع علاج مواقع أخر  من الفم وذلك عند استطباب الشريحة الجراحية اً متزامنFlap 

surgery في القطاع الخلفي الحنكي من الفك العلوي. 

 Evaluation of subepithelialاللثوية الحنكية وم الضّامةتقييم  الطع 3.3.1

connective tissue graft : 

 يجابيةالنقاط ال Positive points: 

 تشابه حيث : وذلك من نسجام اللوني والنسيجيالاSCTG  في اللون والخصائص

  النسج التي يزرع ضمنها.مع النسيجية 



52 
 

(Seibert, 1987, Mesimeris and Davis, 1996)  

 )Del Pizzo et al., 2002(المنطقة الأمامية  في خاصةً و 

  :اختلاطات أقل من  يترافق مع الضّامالشفاء في قبة الحنك المعطية للطعم الاختلاطات

  .الضّامالتي تشمل جزء من البشرة مع النسيج  تقنيات أخر  مثل الطعوم المغطية

(Wessel and Tatakis, 2008)          

 7ة من الضّامئج: تراوحت معدلات الثبات في عمليات إعادة البناء بالطعوم ثبات النتا 

 سنة  12إلى 

 (Mesimeris and Davis, 1996, Seibert, 1993)           

  (Orth, 1996).حيث يصبح الطعم أكثر تليفاً مع الزمن         

  النقاط السلبيةnegative points: 

 ة الذاتية تتعلق بالموقع المعطيالضّامفقة للطعوم معظم النقاط السلبية المرا إنّ  

(Griffin et al., 2006) : 

  الذي يمكن قطفه:الطعم الضّام حجم 

ويتبع ذلك تشريح قبة  ،يمكن الحصول عليه من قبة الحنك منوط باعتبارات تشريحية ما إنّ 

ة إلى لضّاما( تشريح قبة الحنك المعطية للطعوم  (Reiser et al., 1996وصف  الحنك حيث

بين  Average palateويبلغ البعد في قبة الحنك القياسية  ،نظاميةقبة حنك ضحلة ومرتفعة و 

 neorovasular bundlesالملتقى المينائي الملاطي ومسار الحزمة الوعائية العصبية 

. ممshallow plate (7 )مم(، بينما في الضحلة 17) high plateمم(، وفي المرتفعة 12)

يمكن  ذيال لطعمالاختلاف في حجم وشكل قبة الحنك الصلبة له تأثير على حجم ا نّ إبذلك فو 
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 Shallow donor sitesأثير موقع الحزم الوعائية العصبية. فقبة الحنك الضحلة تتبعاً ل قطفه

بدون خطورة إصابة الحزمة الوعائية  SCTGكننا من الحصول على حجم مناسب من تملن 

 .العصبية

 اً منمناسب اً مم لن تعطي حجم3ة أرق من نانسج قبة الحنك التي تكون بثخ أخر من جهةٍ      

تبعاً المريض ذو النسج اللثوية الرقيقة والهشة )علماً بأنّ  .(Mathews, 2002) الضّاملطعم ا

معها يصعب  رقيقة، أيضاً  -أي الموقع المعطي-نسج قبة الحنك عنده تكون  لموقع المستقبل(ل

 ((Muller and Eger, 2002 .ضام كافٍ  الحصول على طعم

ومن جهة أخر  يصعب قطف حجم مناسب من الطعم الضّام إذا ما امتد الموقع المستقبل    

  وعندئذ قد نحتاج إلى عدة طعوم صغيرة تؤخذ وتوضع معاً  .على مساحةٍ كبيرة

(studer et al., 1997)  م حجوبذلك يخضع المريض لعدة عمليات جراحية للحصول على

 ج الطعوم.يمن نس كافٍ 

 الثانيلموقع الجراحي المرافقة ل ختلاطاتالا: 

o  ًعند إصابة أوعية قبة الحنك  عدم راحة المريض والشكو  من الألم وخطر النزف خاصة

 لمعطيا ن ما بعد العمل الجراحي في الموقعاوالإنت ،Breault, 2004)ن الحنكي( )ا)الشري

(Del Pizzo et al., 2002) 

دة لكن هنالك بعض الإشكاليات التي تتعلق باختلافات هاشالاختلاطات قليلة الم هذه إنّ 

 .(Cheung and Griffin, 2004)شخصية وتشريحية

في باطن  الضّامعلى قاعدة كافية من النسيج  وللتقليل من خطر هذه الاختلاطات يحافظ

 ،ة دموية أفضل للشريحةفي تأمين تغذي هذا الإجراء يساهم ؛ إذالضّامالشريحة المعطية للطعم 
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 Primary intention (Mesimerisالشفاء في قبة الحنك بالمقصد الأول  مما يحفز على

and Davis, 1996))لّا ف  perforationبسبب التمزق وتتمالشريحة الرقيقة ستتعرض لل إنّ ، وا 

  (Studer et al., 1998)،  زيادة في نسب الإمراضية النسيجية بعد الجراحة وtissue 

morbidity والشعور بعدم الراحة التالي للجراحة(Griffin et al., 2006)                                                                                                                            .                                    

 ة غير فعّالة الضّامد: في هذه الحالة قد تكون الطعوم الفقد الإطباقي الذروي الشدي

 .(Breaults, 2004)لوحدها، وتحتاج للإشراك مع تقنيات جراحية أخر  

 قابلية الطعم للتقلص)  (Petrungaro, 2001. 

  :الأكياس اللثوية( وصف(Breault et al., 1997  وHarris, 2002)حالة كيس ) 

تطور بشكل تالي لطعم نسيج ضام نجم عن بقايا  Gingival surgical cystجراحي لثوي 

 .SCTGفي  مسبق بشرية مزروعة بشكل

 بناء النسج الرخوة للنتوءات السنخية إعادةفي سياق اللثوية الحنكية  الطعوم الضّامة4.3.1 

 :رةالضّام

  بناء النسج الرخوة للنتوءات  إعادةة في سياق الضّاملاستخدام الطعوم  سريريةّدراسات

 رة :  الضّامنخية الس

لترميم النسج الرخوة في  SCTGطريقة استخدام ( (Langer and calange, 1980دخل أ

على شكل الشطيرة )السندويش( بين الشريحة المذنبة  SCTG بزرعرة الضّامالنتوءات السنخية 

 بعد ذلك عدلت هذه الطريقة من قبل .الدهليزية والحافة السنخية

(Garber and Rosenberg, 1981)  الجراب باستخدام تقنيات متعددة من Pouch . 
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بالمشاركة مع طعوم النسج الصلبة لزيادة أبعاد الحافة السنخية؛ حيث من  SCTGوقد يستخدم 

ية المتابعة بعمل جراحي آخر مع مكان% مع إ90الممكن الحصول على نسبة كسب تصل إلى 

 .(Breault et al., 2004)طعم ضام آخر للحصول على نتائج مرضية للمريض 

بناء النسج الرخوة من حيث  إعادةخلال عملية  SCTGوتناولت العديد من الدراسات 

 منها:                            الجراحية و  الاستطباب  وثبات النتائج التي نحصل عليها مقارنة مع غيرها من الطرق

  وصف(Allen et al, 1985)  لة لإعادة بناء الحافة السنخيةحا 21مقارنة لة  سريريّةدراسة 

بزرع  اً ( موقع12و) SCTGة منها ب اً ( موقع14معالجة ) تمّ  ،اً ( موقع26رة  لديها )الضّام

ة معالجتها ب تمّ إلى حدوث التقلص في كل المواقع التي الدراسة وأشارت  ،الهدروكسي أباتيت

SCTG تعرض جزء من ال تمّ اح نعلى الرغم م ،ةأسابيع من الجراح 6-4خلال  وذلك

صابة في كن شدة هذا التقلص على علاقة مع مقدار الإتلم و  ،الطعم للطرح أو الرفض

لكن النتائج التي حصل عليها الباحث بعد التقلص الأولي بقيت ثابتة لأكثر  ،النتوء السنخي

 .من ثلاث سنوات 

 قام (Studer et al., 1998) ي من نابدراسة التغيرات الحجمية في أربعة مجموعات تع

عولجت ة الثانيوالمجموعة  SCTGالمجموعة الأولى طبق لديها  ،ضمور النتوء السنخي

بينما المجموعة  ( SCTGجزء من النسيج البشري مع  إبقاءالمعدل ) SCTGبطريقة 

 إلىوأشارت النتائج  ،والمجموعة الرابعة الشاهدةالطعوم المغطية  الثالثة طبق لديها طريقة

 .SCTGكبر في مجموعة الأ كانتوكذلك الأفقي  اقوليالشالكسب قيم  إنّ 

 قارن(Studer et al., 2000)  بين عدة تقنيات جراحية لإعادة بناء النسج الرخوة للنتوء 

-quantifying 3السنخي عن طريق دراسة التغيرات الحجمية ثلاثية الأبعاد 
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dimensional volume changes optical projection moiré method لك بعد وذ

شهر من الجراحة عن طريق مقارنة الطبعات. وقد أشارت النتائج إلى كسب دال  3،5و  1

 Full thickness الثخانةة مقارنةً بالطعم اللثوي الحر كامل الضّامإحصائياً مع الطعوم 

free gingival graft. 

 وأشارت دراسة(Seibert and Lindhe, 1989)  نقلًا عن (Studer et al., 1998) إلى

 Minorيحدث خلال الشهر الأول ويتلى بتقلص أقل SCTGمعظم التقلص في  نّ أ

volume loss .خلال  شهر إلى ثلاثة أشهر 

   يفضلSCTG  الكولّاجيني الكثيفDensely Collagenized connective tissue 

وعية من الحدبة الفكية أو من زرع الأ عليه خلال إجراءات إعادة البناء مثل الذي يستحصل

cartilage يمتص ببطء لأنّه؛(Seibert, 1993, Palacci, 2004) . 

 Plasma Rich In Growth Factorsالبلازما الغنية بعوامل النمو  4.1

التعريةةف : هةةي خثةةرة دمويةةة طبيعيةةة تحتةةوي علةةى تراكيةةز عاليةةة مةةن الصةةفيحات ، و تتكةةون مةةن 

، أي أنهةا خاليةة تمامةاً مةن كريةات الةدم (Sanchez et al., 2009)% 100صةفيحات بنسةبة 

البيضاء ، و بالتالي تغيب الانترلوكينات الالتهابية الناشئة عن تلك الكريات ، وصف خصائصها 

 ,.Dohan Ehrenfest et al)1999عام   Edouardo Anituaو طريقة تحضيرها لأول مرة 

2009, Anitua et al., 2012-) . 

، فهةي بالتةالي غيةر محرضةة للتفةاعلات المناعيةة و آمنةة مةن حيةث  ذاتةهتحضر من دم المريض 

الغنيةةة بالصةةفيحات  عةةن البلاسةةما PRGFتمتةةاز  . (Anitua et al., 2007)نقةةل الأمةةراض
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PRPبأنها تحتاج لمرحلة واحةدة للتثفيةل(Anitua et al., 2012)  و لا تحتةاج حةين تفعيلهةا إلةى

  (Mozzati et al., 2010) استخدام الترومبين البقري الذي ثبت إحداثه لردود فعل مناعية

و كلورايةةةد الكالسةةةيوم كمةةةادة  anticoagulantو لكةةةن يسةةةتخدم سةةةيترات الصةةةوديوم كمةةةانع تخثةةةر 

  .Activator  (Anitua et al., 2011) تفعيل

بعةةةد تثفيةةةل الأنابيةةةب الحاويةةةة علةةةى الةةةدم الممةةةزوج بسةةةيترات الصةةةوديوم يتشةةةكل فةةةي الأنبةةةوب ثةةةلاث 

طبقةةات واضةةحة السةةفلية هةةي طبقةةة الرسةةابة و تحةةوي كريةةات الةةدم الحمةةراء و تليهةةا طبقةةة الكريةةات 

درج فيهةةا البيضةةاء و الانترلوكينةةات و هةةي طبقةةة رقيقةةة ثةةم تةةأتي فةةي الأعلةةى طبقةةة البلازمةةا التةةي يتةة

  (Anitua et al., 2003)تركيز عوامل النمو بالنقصان من الأسفل للأعلى      

 
 ثم طبقة البلازماالرسابة في الأسفل يعلوها طبقة الكريات البيضاء  PRGFأنبوب الدم بعد التثفيل لتحضير (4الشكل)

(Anitua et al., 2003) 

هةةذه المةةادة تسةةرع و تحفةةز شةةفاء النسةةج الرخةةوة و التولةةد العظمةةي عةةن طريةةق التطبيةةق الموضةةعي 

ددة الخلايةا ،إضةافة إلةى تشةكيل سةقالة عالي الكثافة لعوامةل النمةو التةي تعمةل كوسةائط تحفيةز متعة

 .(Anitua et al., 2012)فيبرين تساعد في هجرة الخلايا
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بعةةد الجراحةةة  sequelaeفةةي شةةفاء النسةةج الرخةةوة و تقلةةل مةةن عقابيةةل   PRGFكمةةا تسةةاعد علقةةة 

 (Anitua, 2001)مثل الوذمة و الألم و النزف

بتنشةةةيط تولةةةد العظةةةم و ذلةةةك مةةةن خةةةلال تأثيرهةةةا علةةةى  PRGFتقةةةوم عوامةةةل النمةةةو الموجةةةودة فةةةي 

حيةث تسةاعد علةى انقسةام هةذه الخلايةا و هجرتهةا و إفرازهةا للقالةب العظمةي  الخلايا المولدة للعظةم

 . أما الفيبرين و الفيبرونيكتين  (Anitua et al., 2013)عن طريق عوامل النمو داخله

و الفتةةرونكتين الموجةةودة فةةي الصةةفيحات فتسةةاعد فةةي عمليةةة توجيةةه تكةةون العظةةم كمةةا فةةي المةةواد 

كما أن علقةة الفيبةرين لهةا دور هةام فةي توليةد العظةم حيةث تلعةب دور سةقالة تنمةو عليهةا  المالئة ،

 تساهم في تسريع   PRGFو بالتالي فإن  (Srouji et al., 2010)الخلايا المولدة للعظم

و زيادة تكون العظم الجديد عند مزجها بأي نةوع مةن أنةواع الطعةوم فهةي سةهلة الاسةتخدام و غيةر 

 . (Anitua et al., 2007)مكلفة إن قورنت بالطعوم العظمية و الأغشية

إن تطبيةةق عوامةةل النمةةو لفتةةرة قصةةيرة يحةةدث عةةدداً مةةن الحةةوادث الحيويةةة يسةةتمر حتةةى بعةةد غيةةاب 

عوامةةل النمةةو هةةذه لينتهةةي بتةةرميم وظيفةةي و مضةةبوط. و يمكةةن تفسةةير اسةةتمرار التةةأثير مةةن خةةلال 

لتحةةةةةل محةةةةةل  PDGFجةةةةةذب البالعةةةةةات الكبيةةةةةرة بواسةةةةةطة عامةةةةةل النمةةةةةو المشةةةةةتق مةةةةةن الصةةةةةفيحات 

ي تعتبر مصدراً أولياً لعوامل النمو، لكن لا يستمر هذا المصدر لأكثةر مةن الصفيحات الدموية الت

أيام حيث تبدأ عوامل أخر  بالظهور و هي عامل النمو المشتق مةن البالعةات الكبيةرة و عامةل  5

نمو الأوعية الدمويةة ، و همةا مشةابهان لعامةل النمةو المشةتق مةن الصةفيحات ، كمةا تفةرز الخلايةا 

مةةو المحةةول بيتةةا و عامةةل النمةةو الشةةبيه بالأنسةةولين لضةةمان اسةةتمرارية التكةةوين الجذعيةةة عامةةل الن

 ( .  2005العظمي كاستجابة ذاتية ) الأكحلي 
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رغةةم إصةةرار الةةبعض علةةى أنةةه يجةةب أن يكةةون التركيةةز الأدنةةى للصةةفيحات الةةذي يةةؤمن الحصةةول 

مةةن الصةةفيحات  علةةى تةةأثير سةةريري هةةو مليةةون صةةفيحة علةةى الميكروليتةةر ، فةةإن المقةةدار الأدنةةى

 قابل للجدل.   PRGFالمطلوبة للخثرة الدموية حتى تسمى 

 ، (Anitua et al., 2007)  لا يتضمن التركيز الفعال و الكافي جرعات زائدة  Anituaحسب و 

 و لم تحدث الجرعات الزائدة أي تغيرات نسيجية غير قابلة للسيطرة و هي آمنة و محتملة

(Giannoudis et al., 2007) . 

تقنيةةة سةةهلة و سةةريعة و آمنةةة و يمكةةن أن تنجةةز بسةةرعة حتةةى أثنةةاء العمةةل  PRGFتعتبةةر تقنيةةة الةةة

 . (Pal et al., 2012)الجراحي

 الصفيحات الدموية :1.4.1

هةةةي خلايةةةا بةةةدون نةةةواة ذات دور حيةةةوي و أساسةةةي فةةةي تحفيةةةز كةةةل عمليةةةات شةةةفاء الجةةةروح عنةةةد  

 تحتوي بداخلها حويصلات تعرف بحبيبات التخزين و لها ثلاث نماذج : الإنسان .

 تعمل كمخازن للأنزيمات الهاضمة  الجسيمات الحالة : 1

 ADP تفةرز الأدينةوزين ثنةائي الفوسةفات تخةزن بشةكل رئيسةي و الحبيبفات الكثيففة : 2

 .الذي يعد منشطا و مفعلا للصفيحات الأخر  

و هةي حبيبةات تخةزين عوامةل النمةو حيةث تكةون بشةكل غيةر كامةل أي  حبيبات ألففا : 3

غيةةةةر فعةةةةةال حيويةةةةةا و هةةةةةي كةةةةةذلك غنيةةةةةة بالجزيئةةةةةات اللاصةةةةةقة للخلايةةةةةا ) الفيبرينةةةةةوجين ، 

 الفيبرونكتين ، الفيترونكتين ( 

(Anitua et al., 2007, Anitua et al., 2009a, Weibrich et al., 2005) 
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 : Growth Factorsعوامل النمو2.4.1

المنظمة للعديد سائط الحيوية الطبيعية الفاعلة و هي مجموعة من عديدات الببتيد صنفت ضمن الو 

من فعاليات النمو و التطور في المرحلة الجنينية ، و أثناء فترة شفاء الجروح ، و ذلك عن طريق 

 .(Vo et al., 2012)الاتصال بمستقبلات خاصة على سطح الخلية

  :(Vo et al., 2012, Anitua et al., 2010)عوامل النمو الموجودة داخل الصفيحات

 Platelet Derived Growth Factorالصفيحات  عامل النمو المشتق من .1

 Transforming Groth Factor βعامل النمو المحول بيتا  .2

 Insulin-like Groth Factorعامل النمو الشبيه بالأنسولين  .3

  Epidermal Growth Factorعامل النمو البشروي  .4

 Vascular Endothelial Growth Factorعامل النمو البطاني الوعائي  .5

  Fibroblast Growth Factorل نمو مصورات الليف عام .6

 Hepatocyte Growth factorعامل نمو الخلية الكبدية  .7

 PDGFعامل النمو المشتق من الصفيحات 1.2.4.1

و مع أنه يعتبر عامل النمو الأولي Kda  30هو عبارة عن غليكو بروتين ذو وزن جزيئي يقارب 

و الخلايةا البطلنيةة  لايا أخةر  مثةل البالعةات الكبيةرة ة خفي الصفيحات إلا أنه يفرز أيضاً بواسط

يكةون  PDGFو الخلايا الصانعة للعظم ، و حيث أن الخثةرة يميزهةا وجةود الصةفيحات فيهةا، فةإن

 Revascularizationالجرح ، و يؤدي إلى توليد أوعية دموية جديدة  فيأول عامل نمو يطلق 

 ء العظمي .او تكوين ألياف و إعادة البن 

و بالتةةالي يمكةةن لعامةةل النمةةو هةةذا  bو  aسلسةةلتين متعةةددتي الببتيةةد PDGFيتضةةمن عامةةل النمةةو 

، أو ثنةةةةةةةةةائي الجةةةةةةةةةزء متباينةةةةةةةةةاً bbأو  aaأي Homodimerأن يكةةةةةةةةةون ثنةةةةةةةةةائي الجةةةةةةةةةزء متمةةةةةةةةةاثلًا 
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Heterodimer   أيab   بنفس الحجم و الوزن الجزيئي و كلها موجودة في الصةفيحات الدمويةة

ممةةةا يؤهلةةه لكةةي يمتلةةك تطبيقةةةات  PDGFهنةةاك حيةةةز و مجةةال واسةةع لفعاليةةة  للبشةةر ، و بالتةةالي

 علاجية واسعة .

تةأثيره فةي عمليةة الشةفاء التةي تحةدث للجةروح عنةدما يتحةد مةع مسةتقبلات موجةودة  PDGFيحدث 

على سطح الخلية ، و هذا الاتحاد بدوره ينشةط بروتينةا منبهةا داخةل بروتةوبلازم الخليةة الةداخلي و 

 :  مما يؤدي إلى به طاقة فوسفورية عالية ، هذا البروتين المنبه ينشط مورثته المهيئةالذي يصاح

  تحةةةريض الانقسةةةام الخيطةةةي للخلايةةةا الجذعيةةةة الميزانشةةةيمية مؤديةةةة إلةةةى زيةةةادة عةةةدد خلايةةةا

 الشفاء 

  تحريض الانقسام الخيطي لمصورات العظم التي بدورها تنتج الدشبذ العظمي 

  للخلايةةةةا البطانيةةةةة محرضةةةةة علةةةةى إفةةةةراز الصةةةةفيحة القاعديةةةةة تحةةةةريض الانقسةةةةام الخيطةةةةي

 للأوعية الدموية الجديدة 

  ًتحفيةةز البالعةةات الكبيةةرة ، الةةذي ينةةتج عنةةه تنضةةير موقةةع الجةةرح ) تعتبةةر البالعةةات مصةةدرا

 ثانوياً لعوامل النمو (.

(Anitua et al., 2012, Nauth et al., 2011, Jadlowiec et al., 2003, Anitua et al., 2004) 

 :TGFβ Transforming Growth Factorعامل النمو المحول 2.2.4.1

 نتمي إلى فصيلة عوامل النمو و التمايز التي يعتبر أحدها البروتين المشكل للعظم ي

BMP  Bone Morphogenetic Protins. 

أثبةةت مخبريةةاً احتةةواء البلازمةةا الغنيةةة بعوامةةل النمةةو علةةى عامةةل النمةةو المحةةول بيتةةا الأول والثةةاني 

TGF-β1 ،TGF-β2  وهمةةةا مةةةن أكثةةةر عوامةةةل النمةةةو الضةةةرورية لالتئةةةام الأنسةةةجة و التجةةةدد ،

، يصةةنعان و يخزنةةان فةةي 25kDaالعظمةةي ، و همةةا بروتينةةان الةةوزن الجزيئةةي لكةةل منهمةةا يعةةادل 
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الصةةفيحات الدمويةةة و يةةتم تكوينهمةةا أيضةةاً فةةي البالعةةات الكبيةةرة و صةةانعات العظةةم و فةةي أنةةواع 

 أخر  من الخلايا .

لا يتوقف عند مرحلة بداية الترميم العظمي و إنما يستمر إلى مرحلة إعادة القولبةة  TGF-βر أث

 و نضوج العظم .

 : TGF-βمن أهم وظائف 

  الجذب الكيميائيChemotaxis  و تنشيط الانقسام الخيطةي Mitogenesis  لطلائةع صةانعات

 م و التشكل العظمي .العظم و تحريضها على توضع الكولاجين لشفاء جروح النسيج الضا

  تثبيط تكون كاسرات العظم و بالتةالي فةإن الةدور الأساسةي لTGF-β  هةو التهيئةة لتكةوين عظةم

 جديد أكثر من امتصاصه 

Anitua et al., 2012, Nauth et al., 2011, Jadlowiec et al., 2003)) 

(Anitua et al., 2004).  

 IGF  Insulin-like Growth Factorعامل النمو الشبيه بالأنسولين 3.2.4.1

يفةةةرز عامةةةل النمةةةو المشةةةبه بالأنسةةةولين الأول و الثةةةةاني بواسةةةطة صةةةانعات العظةةةم أثنةةةاء التكةةةةون 

 العظمي من أجل زيادة عددها ، و بالتالي تسريع التراكم العظمي . 

، و يحفةز تكةوين  الخلايةا الميزانشةيميةام اعتبر عامل النمةو الشةبيه بالأنسةولين عةاملًا يحفةز انقسة

المقدرة على قيةادة الخلايةا  IGFالعظم من خلال صانعات العظم المتمايزة ، و ليس لعامل النمو 

و خصوصةاً البةروتين المشةكل للعظةم  TGF-βالمتمايزة لتكوين العظم كمةا هةو عليةه عنةد عائلةة 

BMP عظةم .الذي يحفز و يقود الخلايةا المتمةايزة لتكةوين ال ( و كةلا العةاملينIGF-1,IGF-2 )

، كةةل منهمةةا يةةرتبط بجةةدار الخليةةة بمسةةتقبل  kDa 7.7-7.5بروتينةةات صةةغيرة ذات أوزان جزيئيةةة 
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و تكةون نتيجةة هةذا الارتبةاط انقسةام   kinase activityخةاص بةه يكةون نشةاطاً ذا طاقةة عاليةة 

  الخلايا المكونة للعظم .

Anitua et al., 2012, Nauth et al., 2011, Jadlowiec et al., 2003)) 

(Anitua et al., 2004).  

 EGF  Epidermal Growth Factorعامل النمو البشروي  4.2.4.1

هةةو أول عامةةل نمةةو تةةم اكتشةةافه ، حيةةث تعتبةةر الصةةفيحات الدمويةةة مةةن أهةةم مصةةادره ، و يعتبةةر 

عامةةل نمةةو انقسةةامي يحةةرض علةةى تكةةاثر الخلايةةا القاعديةةة للجلةةد و الغشةةاء المخةةاطي و يحةةرض 

 كذلك على صنع المكونات الخاصة بالغشاء القاعدي 

(Anitua et al., 2010, Anitua et al., 2004).  

 VEGF Vascular Endothial Growthعامففل النمففو البطففاني الوعففائي 5.2.4.1

Factor  

، و لى تحريض تركيب الصفيحة القاعديةحيث يعمل ع فقط آثاره محددة على الخلايا البطانية

 لتدعم تطور أوعية دموية جديدة  Pericytesتجديد الخلايا حول الوعائية 

(Anitua et al., 2010, Anitua et al., 2004)  
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 تصميم الدمى:  5.1

مةع المواقةع المفضةلة لكةل  ( أنواع الةدمى المسةتخدمة فةي التعويضةات الثابتةة7يوضح الجدول رقم)

 القواطع ( وهو ضية)الغاطسةمنها، و نلاحظ من خلال هذا الجدول مكان استطباب الدمية البي

 .و الضواحك العلوية

 ( يبين أنواع الدمى و استطباباتها مع محاسن و مساوئ كل منها7جدول)

تصميم  
 الدمية

 المواقع
 المفضلة

 الشكل المساوئ المحاسن

الدمية 
 الصحية

الأرحاء 
 السفلية

 غير تجميلية سهلة التنظيف

 
الدمية 

 السرجية
غير منصوح 

 بها
ليست سهلة  تجميلية

 التنظيف

 
الدمية 

السرجية 
 المعدلة

الأسنان 
الأمامية و 

الضواحك و 
بعض 

الأرحاء 
 العلوية

متوسطة  تجميلية
سهولة 

 التنظيف

 

الأرحاء  الدمية القلبية
بدون 

متطلبات 
 تجميلية

انخفاض  سهلة التنظيف
الناحية 

 التجميلية

 
الدمية 

 البيضية
 )الغاطسة(

القواطع و 
الضواحك 

 علويةال

المفضلة 
تجميليا،قليلة 

انحصار 
الطعام ،و 

 سهلة التنظيف

تتطلب 
تحضير 
 جراحي

 

contemporary fixed prosthodontics(Fourth edition).



 

65 
 

 

 

 
 الثإني فصلال

 

 واد والطرائقالم
Materials and Methods 
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 الفصل الثاني مواد و طرائق البحث:

 Randomize Clinical ) معشاة سريريّةدراسة  بأنها راسةهذه الد توصف :ةيالدراسة السرير 1.2

Trial )، لإعادة بناء النسج الرخوة في ، و البلازما الغنية بعوامل النمو الطعم الضّام  للمقارنة بين

 (:(5)شكل توضيحي)، و قد تمت وفق التسلسل التالي رةالضّامالحافة السنخية 

 

  

 

، 

 

 

 

 

 

 

   

 .سريريّةيبين مخطط الدراسة ال (5)يشكل توضيح

فقد في  معأمامي أحادي السن  لدردموقع  30:رضى الدراسةم

 لنتوء السنخي .ل البعد الدهليزي الحنكي

 الضّاممجموعة الطعم 

موقعاً لنتوء سنخي 15

 ضامر

البلازما الغنية مجموعة 

 موقعاً  15 بعوامل النمو

 لنتوء سنخي ضامر

 قبل المعالجة

إجراء العمل الجراحي وإعادة 

بناء النتوء السنخي باستخدام 

 الضّامالطعم 

إجراء العمل الجراحي وإعادة 

بناء النتوء السنخي باستخدام 

 ما الغنية بعوامل النموالبلاز

 شهر من المعالجة 2بعد 

 أشهر من المعالجة 4بعد 

 أخذ  بعد شهر من المعالجة

 القياسات  

 سريريةّال

 

 تحليل النتائج                  

 ات المجموعةنابيالتحليل الإحصائي ل              
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 Sampleالعينة:  1.1.2

 حجم العينة وصفاتها وطريقة توزيعها: 1.1.1.2

، مع ضمور لد  الذكور و الإناث العلويةموقعاً لدرد مفرد في المنطقة الأمامية  30تم اختيار

  III صنف، و الفقد الأفقي من الI)صنفخي بالبعد الدهليزي الحنكي في النتوء السن

في الفترة  جامعة دمشق سنانكلية طب الأمراجعي  المرضى من لد  ،(Seibert حسب 

  .2017-2015الممتدة بين 

ارة تمكل مريض اس ىعطأبحيث  ،البحثفي موافقة المرضى الكتابية على المشاركة  أخذتم  

 يخضع لها المريضسووصف العملية الجراحية التي  ،وصف خطة المعالجة تاولتتخاصة 

عن استفساراتهم  أيضاً  الإجابة تتم و ،وأيضا الشروط الخاصة بالبحث، نوع الطعم المستخدمو 

 (.1،و استعداده للمتابعة.ملحق)ع المريض في النهاية على موافقتهليوق

  مجموعتين بطريقة عشوائية منتظمة )حسب تسلسل ضم العينة  إلىعينة البحث  تعوز

حسب طريقة رمي )اللثوي الحنكي الضّامالطعم فيها  طبقفالحالة الأولى  ؛إلى البحث(

 وهكذا بالتتابع .،  طعم البلازما الغنية بعوامل النمو عليها طبقية ناوالث(القطعة النقدية

 معايير اختيار العينة:  2.1.1.2 

o  البحث توفرها في مرضى عينةجب و الشروط التي : 

 أو الناب أو  الرباعية ة الثنية أويكون لد  المريض: درد )فقد( أمامي علوي مفرد في منطق نأ

 .يكون سبب الفقد المرض حول السنيلا أنعلى  ،الضاحك الأول
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 نّ أيصنف على   ،ضمور في النتوء السنخي لمنطقة الفقد( ه من الصنفI  أوIII حسب )

ويشترط عدم  ؛الدهليزي الحنكي ضياع في البعد  لد  المريض أي ؛ Seibertتصنيف 

 ،و أن تكونأو أكياس متبقية آفاتوعدم وجود  ،جراحي سابقتعرض موقع الفقد لرض 

 .مم 6من خفيف إلى متوسط أي أقل من  Allenشدة العيب السنخي حسب  

  لأحد الأسباب  ،عادة بناء النسج الرخوة للحافة السنخيةإ ضرورة إجراء جراحةهنالك

 التالية :

 .ة والوظيفيةيض بالناحية التجميليام المر تملبناء  تعويض ثابت مع اه -

من الناحية التجميلية  شكو  المريض من تعويض ثابت سابق يتعلق بمنطقة الدمية -

 .والوظيفية

 المريض )لنسج حول السنية أو شفاء الجروحغياب الأمراض العامة المؤثرة على صحة ا

تؤثر على سلامة النسج حول السنية  systemic diseasesمن أمراض جهازية  خالٍ 

طات خلال العمل أو تقود الى اختلا ،على عملية التطعيم بحد ذاتها أو ،بشكل عام

أو تقود الى اضطراب في  ،كالأمراض التي تؤثر على شفاء الجروح (الجراحي أو بعده

أو  ،على عملية إعادة التروية الدموية في الطعم مؤثرةً  blood supply التروية الدموية

ة أو التشخيصية لأمراض نزفية دموية والقصة المرضي ،السكري)في نهج شفائه مثل

Hemorrhagic disease، وكذلك   ،والمعالجات الشعاعية في منطقة الرأس والعنق

ومرضى  ،أو المعالجات التي تعدل من نشاط الجهاز المناعي ،صحياً  المرضى المنهكين
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مع أو  ،والمواد المستخدمة ضمن هذا البحث ،والتحسس تجاه الأدوية ،سمام الدرقينالإ

 .(المضادات الحيوية

 .المرضى غير مدخنين 

  سنة 18عمر المريض فوق. 

 : المشعرات والقياسات المدروسة3.1.1.2 

 :المشعرات السريرية حول السنية 

 PI))Plaque Indexمشعر اللُّويحة السنية 

زية، دهليالوحشية، وال -كمية اللُّويحة على الحافة اللَّثوية على أربعة سطوح: الدهليزية سُجلت

و تقسَّم على  ،قيم لكلّ سن 4ة باستعمال المسبر والمرآة ، تحسب اللساني، و نسيَّةالأ –والدهليزية 

قسم على عدد وت سنانتحسبُ القيمةُ العامة بعد جمع قيم كل الأ ثمّ ، لتؤخذ قيمة السَّن الواحد 4

 :(Loe and sillness,1964) درجات 4المفحوصة، ولهذا المشعر  سنانالأ

 الدرجة صفر: لا يوجد لويحة حول الحافّة اللَّثوية.    

 رير المسبر على سطح السِّن .: يمكن كشف اللُّويحة فقط عند تم1الدرجة     

 ويحة يمكن رؤيتها بالعين المجردة.: تراكم معتدل لل2الدرجة     

 مسافات بين السِّنية.: تراكم شديد للتوضعات الطَّرية على سطح السِّن و اللَّثة وال3الدرجة     
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  Sulcus Bleeding Index (SBI) مشعر نزف الميزاب:

 :(Cowell et al., 1975) تم ضبط وجود النزف اللثوي في عينة الدراسة وفق المعيار التالي

 د على وجود النزف كدرجة أساسية وفقاً للتالي:متيع

  .: لا يوجد نزف لد  السبر الكليل0درجة     

 ية.ناث 30: نزف لد  السبر الكليل بعد أكثر من 1درجة      

 : نزف مباشر بعد السَّبر الكليل.2درجة     

 : نزف عفوي.3درجة     

  Gingival Index (GI)مشعر التهاب اللثة 

 مد  انتشار الالتهاب اللثوي وشدته حسب مايلي: الذي يحدد مشعر التهاب اللثة تم قياس

(Loe and Silness, 1963) 

 لدرجة صفر= اللثة سليمة وطبيعية سريرياً.ا

 = التهاب لثة بسيط. تغير بسيط في اللون و/أو نزف لد  السبر.1الدرجة 

= التهاب لثة متوسط. احمرار واضح، وذمة، لمعان السطح، نزف بالضغط أو 2الدرجة 

 السبر.

 .= التهاب لثة شديد. احمرار شديد، وذمة، تقرح في اللثة، نزف عفوي3الدرجة 
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 Probing Depth (PD)مشعر عمق السبر: 

وحشي، -أنسي، دهليزي، دهليزي-، دهليزي(UNC15)باستخدام مسبر مواقع لكلِّ سن 4تمّ سبر 

لساني، وذلك اعتباراً من الحافة اللثوية الحرّة ولغاية آخر نقطة وصول لرأس المسبر ضمن عمق 

 الميزاب اللثوي.

 :القياسات السريرية المدروسة 

بين أعمق نقطة إلى  ةالسنخي للحافةالأفقي  العيبقاس حجم ي شدة العيب السنخي: قياس
وتقرب ويتم ذلك على المثال الجبسي واستخدام السابر اللثوي   محيط بروز القوس السنية 

 القياسات إلى أقرب نصف ملم.

الجبيرة باستخدام القياس في فم المريض  يؤخذ :قياس أبعاد النسج الرخوة للحافة السنخية
 .الدهليزية لأخذ القياسات الدهليزية الحنكية

 

 Materials: البحث مواد2.1.2

 أدوات الفحص حول السّني وتوثيق الحالة: 1.2.1.2

، (1-15)مدرج من  (UNC15-Medesy)، سابر حول سنّيعادي ، ملقط، مسبرفموبة مرآة
 . (5-10-15)مع تلوين غامق اللون عند الأرقام 

 
 أدوات الفحص حول السنية(  6الصورة )
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 :مواد قياس أبعاد النتوء السنخي2.2.1.2

 توسيع أداة،،راتنج ذاتي التصلب،كجة،ملوقةمواد صنع الجبيرة الراتنجية :الألجينات 

 .،الجبس الحجريأصفر شمع إلصاق ، 15لبية

 
 ( الراتنج ذاتي التصلب المستخدم في صنع الجبائر.7الصورة)

  لكتروني إبياكوليسelectronic digital caliper ,china))   مم0.01بدقة. 

 

 ( البياكوليس الالكتروني.8الصورة )

 أدوات الجراحة حول السّنية:  1.2.2.3

   محقنة.أسنان، ملقط طعوم بدون حامل شفرة، رافع سمحاق، حامل إبر، مقص ،  

 .،مبعدات(15شفرات جراحية )رقم 

 .(4-0)قياس  ،(Silkam Silk,Spain) ن نوع م ،خيوط غير قابلة للامتصاص         
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 .(4-0)قياس ( vertmed,Germany،من نوع)خيوط قابلة للامتصاص      

 lidocaine 2%with epinephrine(1:80,000)  inj %( 2)ليدوكائين  مخدر موضعي

 .مصل فيزيولوجي ،شاش معقَّم ،رؤوس إبر ،

 

 

 ( أدوات الجراحة حول السنية.9) شكلال
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 :PRGFالأدوات و المواد اللازمة لتحضير علقة  4.2.1.2

مثفلةةة آليةةة ذات سةةرعات متعةةددة موجةةودة فةةي قسةةم علةةم النسةةج حةةول السةةنية تسةةتوعب ثمانيةةة - 
 . PRGFأنابيب و يمكن تحديد السرعة و الزمن المطلوبين لتحضير 

 

 تاح الزمن .و يظهر في الصورة مفتاح السرعة و مف PRGFمثفلة دم لتحضير (10شكل)

تسةةةتخدم لسةةةحب الةةةدم و وضةةةعه فةةةي الأنابيةةةب و لإضةةةافة كلورايةةةد  µl 50مةةةل و  0.5ممصةةةات  -
 .الكالسيوم لتفعيل التخثر 

 

 50مةل و  0.5تم تعقيمهةا بةالحرارة الرطبةة مخصصةة للممصةات ذات السةعة يةرؤوس ممصات  -
µl . 

 
 .أنابيب بلاستيكية معقمة  تحوي مادة مانعة تخثر سيترات الصوديوم -

 
 .أنابيب زجاجية جافة و معقمة تستخدم في تحضير العلقة  -

 
 %. 10كلورايد الكالسيوم عقيم بتركيز  -
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 مل. 20محاقن لسحب الدم بسعة  -

 

 
 . µl 50 مل و 0.5قياس  PRGFلعمل  Pipets: ممصات (17)الشكل

 
 

  
: رؤوس ممصات بعد تعقيمهم  (18)الشكل 

 . µl 50مل و  0.5مخصصة للسعة 
 

: أنابيب بلاستيكية تحوي مادة مانعة للتخثر  (19)كلالش
سيترات الصوديوم معايرة بحيث تكون نسبة الدم للسيترات 

9:1 
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 : أنابيب زجاجية جافة و معقمة (20)الشكل 

 : Methods لطرائقا 3.1.2

 المرحلة قبل الجراحية:1.3.1.2 

 :تحضير المثال الجبسي 

 صنع الأمثلة الجبسية و تقييم الحالة نات من أجلبمادة الألجي الأولية الطبعات تخذأ

 الدراسة الأولية للحالة. -

 (النسج حول السنيةمختص  الأستاذ المشرف المشارك على البحث) التشاور مع -

 . المختص بتصنيع التعويض والمخبري التقني

 الاحتفاظ بسجلات جبسية خاصة بالمرضى. -

على محيط بروز القوس السنية تقويمي  سلك تم تكييف قياس شدة العيب السنخي: 

وذلك بمكانه بشمع الالصاق  على المثال الجبسي وثبت على المثال الجبسي لمنطقة الدرد 

 . (11كما في الشكل) الأفقي العيب  لقياس شدة
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 تبين قياس شدة العيب السنخي (11) شكلال

 

  :جبيرة القياس الراتنجية 

من الناحية  تحدد، و حنكيّةطباقية والالناحية الدهليزية والإ كريلية منحدود الجبيرة الا ترسم -

 حنكيّةطباقية والقة العيب السنخي، ومن الناحية الإعمق الميزاب الدهليزي في منط الدهليزية في

 .ع للأسنان المجاورة لمنطقة العيببتغطية الحد القاط

بشكل يوافق منطقة  بالتساويالأبعاد بينها  عوز ت بحيث ،حدد على المثال الجبسي ثلاث نقاط -

(  ةفيها ثقوب تشكل سكة  دلالة لإدخال الأداة اللبية )موسع عصنو  ،التطعيم من الناحية الدهليزية

 .الى النقاط المحددة سابقاً  ضمنها وصولاً 

طباقية تحت الحدود تنتهي حدوده من الناحية الإ نألى ع ،ردم منطقة العيب بشمع الصف  -

ملم  3العيب بسماكة  نا، وبناء شمع دهليزي في مكملم 2مجاورة بمقدار ة للأسنان الالقاطع

 تنتهي حدوده في قاع الميزاب الدهليزي للمثال الجبسي.
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عجينة راتنجية من الراتنج  تز وجه ،المجاورة بالسيليكات سنانطباقية للأالسطوح الإ تعزل  -

يتصلب لترك الراتنج  ،علام السابقةتد على حدود التمل تطبقو  ةمناسب كميةذاتي التصلب و  الزهري

 سنانتجربتها على الأ أعيدو  ،طباقيةإ وصنع فيها نافذة تعولمّ   تبشذّ و الجبيرة عن المثال  تنزعو 

 الجبيرة برقم المثال الجبسي و رقمت ،للتأكد من نزولها وثباتها بشكل جيد ومستقر وبدون ضغط

 .(12كما هو موضح في الشكل)

 

  
 الراتنجية مع النافذة الطباقية.يرة القياس جب(a,b 12)شكل

            

 الذي  و مناسبكل حافة سنخية بتعويض مؤقت  ديو تز  تم  :تحضير التعويض المؤقت -

و تم من خلال هذا .الجسر السابق لد  المريض بعد التعديل كان في بعض الحالات

و ذلك  في التعويض النهائي التعويض المؤقت تأمين مسكن الدمية البيضية المراد وضعها

بتهيئة مكانها على المثال الجبسي بعد حصول الشفاء الأولي للجرح و أخذ طبعة وصبها 

 .(13كما هو موضح في الشكل) وصناعة تعويض مؤقت جديد
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 صفيحة متحركة مؤقتة (13bالشكل) تهيئة مكان الدمية على المثال الجبسي (13aالشكل)

 التعويضات المؤقتة ( أنواع13a,bالشكل)

o  للعملتحضير المرضى: 

 :جات تحضيرية شملت النقاط التاليةخضع معظم المرضى لمعال

 ،تمّ إجراء معالجات حول سنية غير جراحية عند الحاجة حيث بناء الصحة الفموية واللثوية

وذلك ، hand and ultra sonic instrumentsباستخدام الأدوات اليدوية وفوق الصوتية

  ؛بناء الصحة الفموية والسيطرة على اللويحة الجرثوميةبعد 

عطائه التعليمات المفصلة مكتوبة وشفهية عن إجراءات السيطرة و  قد تمّ تثقيف المريض وا 

وذلك بمراقبة وتطوير تقنية التفريش التي يستخدمها،  ،(2ملحق) على اللويحة الجرثومية ذاتياً 

وتمّ استخدام الحبوب الكاشفة للويحة للتأكد من  ،وتعليمه كيفية استخدام الخيوط السنية

      أثناء التحضير للجراحة الالتزام بشروط الصحة الفموية المثالية خلال الزيارات الدورية

    وذلك للسيطرة على استجابة المرضى لهذه التعليمات خلال كامل فترة المعالجة ،و بعدها

 أجبرالتعويض السابق نسج الرخوة تحت دمية وعند وجود مظاهر التهابية في ال، .و بعدها

عادة ،بنزع التعويض قبل فترة كافية من العمل الجراحي  ،بشكل مؤقت بعد تعديله إلصاقه وا 

نو  ،وتعليم المريض وسائل الصحة الفموية الخاصة بالتعامل مع مناطق الدمى ن اك ا 
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بحيث تزول المظاهر  هليلا و تم تعديلحرك وجه المريض لنزع التعويض التعويض السابق مت

  الالتهابية في النسج الرخوة خلال المرحلة التحضيرية.

 
 السابق )السهم( المتحرك المظاهر الالتهابية تحت التعويض ملاحظة (14)شكلال

 : قياس أبعاد النسج الرخوة للحافة السنخية 

بناء النسج الرخوة مباشرة، من خلال إدخال  إعادةأخذ القياس في فم المريض قبيل جراحة 

من  وسجل القياس الموافق إنطلاقاً  ،كريليع محددة مطاطية في الدليل الاالموسعة اللبية م

 المحددة التي تبقى على السطح الخارجي للدليل إلى نقطة تماس رأس الموسعة مع النسج الرخوة، 

 نقاط المسافة الدهليزية الحنكيّةفي  ةعن متوسط القراءات الثلاث حيث يعبر القياس

 المرحلة الجراحية:2.3.1.2

 :تحضير المريض 

ات المعقمةةةة واسةةةتخدام محلةةةول البوفيةةةدون الفمةةةوي للتطهيةةةر ناتحضةةةير المةةةريض بتغطيتةةةه بالشةةة تةةةمّ 

يةةةةةة بمحلةةةةةول ناث 60ضةةةةةمض لمةةةةةدة تموطلةةةةةب مةةةةةن  المةةةةةريض ال ،الخةةةةةارجي حةةةةةول الحفةةةةةرة الفمويةةةةةة

 .ولة الجرثومية الأولية في الفم قاص الحمنلإ، % 0,12كلورهكسدين 
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 تحضير السرير المستقبل: 

o  استخدم التخدير الموضعي بالارتشاح تحت الغشاء المخاطي من الناحية الدهليزية وتحةت

 .حنكيّةالسمحاق من الناحية ال

o مةةم  2للحافةةة السةةنخية علةةى بعةةد  حنكيّةةةأجةةري شةةق علةةى قمةةة النتةةوء السةةنخي مةةن الجهةةة ال

 النتوء السنخي.تقريباً من قمة 

o اسةتقبال الطعةم بهةدوء لتجنةةب  ناوحُضةر مكة حنكيّةةة دهليزيةة و نةارفعةت شةريحة كاملةة الثخ

 .(15الشكل) رض الشريحة

o جيب دهليزي تصميمالشريحة الدهليزية ل عمقتBuccal Pouch .  

 

 )الجيب ضمن الحفرة الدهليزية(. تحضير السرير المستقبل للطعم(15الصورة)

  الغنية بعوامل النمو البلازمامجموعة: 

 :    PRGFخطوات عمل الف 

 إجراء تحاليل دموية توضح الصيغة الدموية و تعداد الصفيحات 

 .من الوريد  تقريباً  مل 40سحب دم من المريض بمقدار

% و بنسةبة تمديةد  3.8إفراغ الدم في أنابيب سيترات خاصة تحوي سةيترات الصةوديوم بتركيةز 
 .مل دم  2.25مل سيترات و  0.25بحيث يحوي كل أنبوب 1:9
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دورة /  1800إجراء تثفيل للأنابيب بمثفلة موجودة فةي قسةم علةم النسةج حةول السةنية بسةرعة 
 .دقائق 8دقيقة و لمدة 

بعد انتهاء التثفيل يتم سحب النصف السفلي من المصل و هو الغني بعوامل النمو و ذلةك 
يةةة معقمةةة ) الأنابيةةب الزجاجيةةة مةةل  و وضةةعه فةةي أنابيةةب زجاج 0.5بواسةةطة ممةةص بسةةعة 

 تساعد على التخثر أكثر من البلاستيكية ( و إضافة كلورايد الكالسيوم للمصل الغني 

مةةةل مةةةن  1ميكةةةرو ليتةةةر لكةةةل 50) يسةةةاعد علةةةى التخثةةةر و يلغةةةي عمةةةل السةةةيترات ( بنسةةةبة 
 ميكرو ليتر. 50بواسطة ممص ذو حجم المصل و ذلك 

لتسةريع عمليةة التخثةر و الانتظةار لمةدة  ° 37رارة وضع الأنابيب في محم مةائي بدرجةة حة
 عشر دقائق تقريباً ليتم التخثر.

  

 

  

  
 PRGFيوضح سحب الدم الوريدي و تحضير علقة الة  (16a,b,c,dالشكل)

  
 : العمل الجراحي 

 الطعم في سريره زرع:  

o  الشريحة بالخياطة المتقطعة دون ضغط أو توتر. ةطاخييتم  
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 ( زرع الطعم في سريره مع الخياطة21a,b,cالشكل)

  الضّاممجموعة الطعم : 

  ُنةا فكةرة عةن سةماكة اممةا أعط بعةد التخةدير، ية الحنك باتجاه العظم بواسطة مبرد لبّةبرت قبّ س

النسج الرخوة في المنطقة المعطيةة، وتكةون النسةج الحنكيّةة كافيةة لقطةف الطعةم الضّةام عنةدما 

 مم على الأقل. 3ر يكون قياس السب

  بطريقة  الضّامقطف الطعمTrap door: 
 ية والرحىناحدود الموقع المعطي:  جهة قبة الحنك في منطقة الضاحكة الث. 
 )مةةع  ،اسةةتخدم  التخةةدير الموضةةعي بالارتشةةاح فةةي الموقةةع المعطةةي )التخةةدير تحةةت السةةمحاق

  قطف الطعم. نامحاولة الابتعاد بالحقن عن مك
  بوضع قطعة قصدير معقمة )من فةيلم أشةعة ذروي ( شةكلت فةوق  ،يبي للطعمأخذ الحجم التقر

ورسةمت حةدود  ،donor siteوضةعت علةى الموقةع المعطةي ثةمّ  ،منطقة العيب وعدلت حوافها

 . )قلم تعليم جراحي، أثر خفيف بواسطة شفرة(الطعم  بواسطة 
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  أجةةري شةةق علةةى شةةكل البةةابtrap-door   ة للضةةواحك مةةم حنكةةي الحةةواف اللثويةة 4-3بةةدأ

 ،سةي الوحشةي للموقةع المسةتقبلنوينسةجم الامتةداد الأفقةي لهةذا الشةق مةع القيةاس الأ ،والأرحةاء

مةةةع الأخةةةذ بالاعتبةةةار النقةةةاط  ؛بينمةةةا ينسةةةجم الشةةةق العمةةةودي مةةةع البعةةةد التةةةاجي الةةةذروي للطعةةةم

      .الحنكي نامثل مسار العصب الحنكي الكبير والشري ،التشريحية المجاورة

تتكون من البشرة وجزء رقيق من  ،نةارفعت شريحة جزئية الثخ 15تخدام شفرة رقم باس       

 مع إبقاء شريحة المنطقة المعطية مع قاعدة كافية من النسيج الضّام.  ،النسيج الضّام

وفحص الموقع المعطي  ،رفع الطعم الضّام بهدوء بواسطة رافع السمحاق مع ملقط النسج    
وطبق ضغط لطيف على الموقع المعطي  ،نياد أي علامات لنزف شريبدقة للتأكد من عدم وجو 

 بعد رد الشريحة لعدة دقائق من أجل الوصول إلى الإرقاء.

 

  

 الضّام اللثوي الحنكي( قطف الطعم 22a,b,cالصورة )
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o  ًلإزالة ،رواء بالمحلول الملحيللمنطقة المستقبلة بعد تشذيبه تحت الإ شكل الطعم تبعا 

عطاؤهالشحمية المتبقية النسج  مبلل  وأبقي الطعم رطباً بواسطة شاش ،الشكل المناسب وا 

 بالمحلول الملحي للحفاظ على سلامة الطعم الخلوي. 

o رقاء في قبة الحنك الإPalatal hemostasis: 

ة ناردت الشريحة جزئية الثخ ثمّ  ،علامات لنزف وعائي حصت قبة الحنك بدقة للتأكد من أية ف

  .ها في قبة الحنكنامك وخيطت الى

 الطعم في سريره: زرع  

 ترك ليستريح في سريره دون توتر أو شد.                                                                            نقل الطعم إلى سريره و 

 خيطت الشريحة من الناحيتين الأنسية و الوحشية.  

 جديدة.  15ة شفرة رقم استخدم لكل مرحلة جراحي ملاحظة:  

 

 

 ( زرع الطعم في سريره23الصورة)

 العناية بعد العمل الجراحي  post-operative care    :  

  توصيات بعد الجراحةPost-operative instructions) . ) 
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 شرحت له كاملة نأأعطيت التوصيات الخاصة بالعمل الجراحي مكتوبة للمريض بعد 
  .(3ملحق)

 ئيةالتغطية الدوا: Amoxicillin (Maxicillin)Cap  500mg/8hr           
  Ibuprofen (Brufen)ctd.Tb 400mg/8hr.                           
 Chlorhexidine gluconate sol (0.12%)(sencetol –c) 

  التعويض المؤقتتعديل : 

 بحيث تحقق  ،تسطوح الدمى الموافقة للنتوءات السنخية في التعويض الثابت المؤق كيفت

يتسبب  اً لايطبق ضغطحيث  ،اس بين سطح الدمية والنسج الرخوة المعاد بناؤهاتمّ عدم ال

  .إلى أن يحصل الشفاء الأولي مكان العمل الجراحي التي في أسفلها بابيضاض النسج

  ًتباه إلى نمع الإ ،على منطقة التطعيم عدل الجهاز المتحرك بحيث لايطبق ضغطا

 buccalوقد يُزال الامتداد الدهليزي  ،هاز لتجنب الضغط المطبق من قبلهجالسطح الحنكي لل

flange إلى أن يحصل الشفاء الأولي مكان العمل الجراحي بشكل كامل .  

 مرحلة المتابعة: 3.3.1.2

o التالية :                                                                     هدف إلى تأمين النقاطوت      

ومشعر الالتهاب اللثوي  سنية: وتشمل مشعر اللويحة والنزفتقييم الحالة حول ال

.                                                                                   عمق السبرومشعر اللثوي 

 مراقبة التزام المرضى بتوصيات الصحة الفموية. ل

o أعيد  ، المظاهر الالتهابية واستقرار منطقة التطعيم التعويض المؤقت: بعد تراجع

تشكيل الدمية بحيث تتلاءم مع التقلص الحاصل في منطقة التطعيم لتحافظ قدر 
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الراتنج ذاتي  استخدام على تأمين النواحي التجميلية وذلك من خلال مكانالإ

 مرحلةليصل ل ويترك حتى ،الذي يضاف في السطوح السنخية للدمى التصلب

يزال وعندما يصل الراتنج لمرحلة التصلب  ،مكانهيعاد الجسر إلى  خيطية.ال

عدلت الحواف اللثوية من قد و ؛ ام مرحلة التصلبتمويوضع في ماء ساخن لإ

وثبت  ،ولمعت حواف الدمية اللثوية ،الدمية )بشكل مشابه للجسر النهائي(

 سمنت مؤقت.االجسر ب

  :مقدار الزيادة الحاصلة في حجم نسج النتوء  أخذ القياسات لدراسة تمّ أخذ القياسات

 وذلك باستخةةدام الجبيرة الراتنجية  في فم المريض.والتغيرات التي تطرأ عليها السنخي 

 فترات : أربعالدراسة إلى  تقسم

. ة أشهربعد الجراحة بأربع -4بعد الجراحة بشهرين. -3بعد الجراحة بشهر. -2قبل المعالجة.  -1

 ،لفرق بين القياسات مقةةدار الزيادة الحاصلة في حجم النسج الرخوة للنتوء السنخيويعطينةةةةةةةا ا

 ومقدار امتصاص الطعم.  

 الثانيبينما الفرق بين القياسات  ،مقدار الكسب الحاصل رابعالفرق بين القياسين الأول واليعطينا 

 مقدار الامتصاص الحاصل في منطقة التطعيم. والثالث والرابع
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 4.1.2 :الدراسة الاحصائية 

 نات ثمّ فرغت ورمزت وأدخلت إلى الحاسوب باستخدام برنامج اتمّ جمع وتبويب ومراجعة البي

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)  أُجريت ، حيث

 . (p< 0.05)الاختبارات الإحصائية عند مستو  

 أجري اختبار و  ،هاتمّت الدراسة الوصفية لعينة البحث وطريقة توزيعANOVA  لدراسة دلالة

الفروق في متوسط مقدار الكسب في المسافة الدهليزية الحنكيّة بين الفترات الزمنية للدراسة 

 لنوع الطعم المطبق. وفقاً 

  تمّ إجراء اختبارT  ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار الكسب

 .نكيّة بين مجموعتي الدراسةفي المسافة الدهليزية الح

 5.1.2  سريريّة حالات: 

 :الضّاممن مجموعة الطعم  قبل و بعد المعالجة سريريّة حالات  1.5.1.2

تم إنجازها في قسم النسج حول السنية و قسم التعويضات السنية الثابتة  التالية سريريّةالأشكال ال

و الأستاذ المساعد الدكتور منذر  من قبل الباحث بإشراف الأستاذة الدكتورة ميرزا علاف

 الصباغ.

(، والحالة الثانية 19سنة لديه فقد في الثنية العلوية اليسر  شكل) 40الحالة الأولى لمريض بعمر  

عادة بناء تمّ إ( و قد 20سنة لديها فقد في الضاحك العلوي الأول الأيسر شكل) 35لمريضة بعمر 

 .الضّامباستخدام الطعم  لحالتينلكلا ا النسج الرخوة في الحافة السنخية
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 ثنية علوية يسرى( فقد 24aالشكل )

 

بعد وضع جسر ثابت من الزيركون بدمية  سريريّةيبين صورة ( (24bلشكلا
  غاطسة

ج الرخوة في الحافة سنة،لديه فقد الثنية العلوية اليسرى و تم إعادة بناء النس 40 (حالة سريرية من مجموعة الطعم الضام لمريض عمره24a,bالشكل)
 السنخية باستخدام الطعم الضام

 

مع ضمور لمنطقة السنخ  سريريّةيبين صورة ( 25a)الشكل رقم 
لمنطقة الضاحك العلوي الأول  العمل الجراحيقبل دهليزي حنكي  

 الأيسر

 

معدن مع -للتعويض الثابت باستخدام جسر خزفصورة سريريّة (25b)الشكل
 دمية غاطسة مجنحة

 

سنة،لديها فقد في الضاحك العلوي الأول من الجهة 35(حالة سريرية من مجموعة الطعم الضام لمريضة عمرها 25a,bالشكل)

و وضع جسر مجنح مثبت على الرحى الأولى  افة السنخية باستخدام الطعم الضاماليسرى و تم إعادة بناء النسج الرخوة في الح

    .و الضاحك الثاني العلوي الأيسر اليسرى

 :طعم البلازما الغنية بعوامل النمومن مجموعة  سريريّة قبل و بعد المعالجة حالات 2.5.1.2

  .(21شكل) ا فقد في الرباعية العلوية اليمنىسنة لديه 33بعمر  ةالحالة الأولى لمريض

 سني تعويضل تشتكي من مظهر غير تجميلي  سنة 28لمريضة بعمر  فهي الحالة الثانيةأما 

 فقد في الثنية لعلوية اليمنى و يوجديمتد من الرباعية العلوية اليسر  إلى الرباعية ا يم قد ثابت
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و بقايا جذر تحت الثنية العلوية اليسر ، لا يوجد ضياع أفقي في البعد الدهليزي  اليمنى العلوية

البعد الشاقولي، في حين يوجد و إنما فقط ضياع في  11ية للسن رقم الحنكي للحافة السنخ

و  ،تمت معالجته بطعم البلازما 21ضياع في البعد الدهليزي الحنكي للحافة السنخية للسن رقم 

كذلك يوجد ضياع في البعد الشاقولي أيضا. تمت معالجة ضياع البعد الشاقولي للحافة السنخية 

 .( 22) الغاطسة شكللكلا الثنيتين بإضافة الخزف اللثوي للدمى 

 (28سنة لديه فقد ثنية علوية يسر  الشكل) 34مريض بعمر  الحالة الثالثة

 

 
 ( فقد رباعية علوية يمنى26aالشكل )

 
بعد وضع جسر ثابت  سريريّةيبين صورة ( (26bلشكلا

 بدمية غاطسة E-maxمن ال 
م سنة،لديها فقد الرباعية العلوية اليمنى و ت 33لمريضة بعمر  PRGF(حالة سريرية من مجموعة طعم الف 26a,bالشكل)

  إعادة بناء النسج الرخوة في الحافة السنخية باستخدام طعم البلازما الغنية بعوامل النمو.
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مع لمنطقة السنخ  سريريّةيبين صورة ( 27a)الشكل رقم 

لمنطقة الثنية  العمل الجراحيقبل ضمور دهليزي حنكي  

 .العلوية اليسرى

 

استخدام ( صورة سريريّة للتعويض الثابت ب27b)الشكل
 معدن مع دمى بيضية .-جسر خزف

 

مع بقايا جذر  11سنة،لديها فقد في السن رقم28لمريضة عمرها  PRGF(حالة سريرية من مجموعة طعم ال 27a,bالشكل)

افة السنخية باستخدام طعم مترافق مع امتصاص في الحافة السنخية و تم إعادة بناء النسج الرخوة في الح 21في السن 

 ضع جسر خزفي معدني.و و  PRGFال

 

 

  
( صورة سريريّة للتعويض الثابت باستخدام جسر 28b)الشكل ( فقد رباعية علوية يمنى28aالشكل )

 معدن مع دمية بيضية .-خزف

سنة،لديه فقد الثنية العلوية اليسرى و تم إعادة بناء  34لمريض بعمر  PRGFحالة سريرية من مجموعة طعم الف  (28الشكل)
 ج الرخوة في الحافة السنخية باستخدام طعم البلازما الغنية بعوامل النمو.النس
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 :شعاعيةالدراسة ال 2.2

اقتصرت الدراسة الشعاعية على أخذ صور بانورامية قبل العمل الجراحي و في نهاية فترة المراقبة 
طعيم أو في العظم مكان الت امتصاصقبل وضع التعويض النهائي لمعرفة إمكانية حدوث أي 

 .أو تشكل أكياس  في النسج الداعمة للأسنان المجاورة لمنطقة الفقد

تالية لعملية التطعيم سواء في مجموعة  لم تسجل أي حالة امتصاص عظمي أو تشكل أكياس
 الطعم الضام أو في مجموعة طعم البلازما الغنية بعوامل النمو.
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 الثالث الفصل

 

 نتائجال
 Results 
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 :حصائيةالدراسة ال 1.3

 الحصاء الوصفي لعينة البحث: 1.1.3

مريضاً ومريضةً تراوحت  25لد   موزّعة حافّة سنخية لعيب حالة معالجة 30عينة البحث  شملت

وفقاً لنوع عاماً، وكانت عينة البحث مقسمة إلى مجموعتين رئيستين اثنتين  42و 20أعمارهم بين 

وحالات  توزع المرضى كان(، وقد PRGFمجموعة ،SCTGالطعم المستخدم )مجموعة 

 المعالجة في العينة وفقاً للمتغيرات المستقلة المختلفة كما يلي:

 توزع حالات المعالجة في عينة البحث وفقاً لنوع الطعم المستخدم: 1.1.1.3

 تمّ توزيع عينة البحث إلى مجموعتين: 

% من 50، وشكلت SCTGق لديها موقعاً طُبّ  15المجموعة الأولى: شملت  

 عينة البحث.

% من عينة 50وشكلت  ،PRGFق لديها موقعاً طُبّ  15ة شملت:الثانيالمجموعة  

 البحث.

 توزع عينة البحث وفقاً لنوع الطعم المستخدم.النسبة المئوية ليبين ( 8جدول رقم )  

 النسبة المئوية عدد الحالات نوع الطعم المستخدم

SCTG 15 %50 

PRGF 15 %50 

 100% 30 مجموعال
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 توزع عينة البحث وفقاً لنوع الطعم المستخدم وجنس المريض: 2.1.1.3

حيث شملت مجموعة  إناث( 16ذكور+ 9و مريضة ) مريضاً  25 توزعت عينة البحث لد 

موقعاً أي  11حصة الذكور  كانت%، بينما 63موقعاً من الفقد السني أي مايعادل  19اث نالإ

% في 74اث نهذه النسبة باختلاف الطريقة المعالجة، فبلغت نسبة الإ%. واختلفت 37مايعادل 

، بينما (PRGFمجموعة )ة الثاني% في المجموعة 53مقابل  (SCTGمجموعة )المجموعة الأولى 

   ة.الثاني% في المجموعة 47% في المجموعة الأولى مقابل 26بلغت نسبة الذكور 

 لنوع الطعم المستخدم وجنس المريض.( يبين توزع عينة البحث وفقاً 9جدول رقم )

 نوع الطعم المستخدم

 النسبة المئوية عدد الحالات

 المجموع ىثنا ذكر المجموع نثىا ذكر

SCTG 4 11 15 %26 %74 %100 

PRGF 7 8 15 %47 %53 %100 

 100% 63% 37% 30 19 11 عينة البحث كاملةً 
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 م المستخدم ونوع السن المفقود:توزع عينة البحث وفقاً لنوع الطع  3.1.1.3

و الناب و  شملت عينة البحث فقد أسنان أمامية علوية تنوعت بين فقد الرباعية وفقد الثنية

 %.33% ومن بعدها فقد الثنية 40، وكانت النسبة الأكبر لصالح فقد الرباعية الضاحك الأول

 م ونوع السن المفقود.( يبين توزع عينة البحث وفقاً لنوع الطعم المستخد10جدول رقم )

نوع الطعم 
 المستخدم

 النسبة المئوية عدد الحالات

 المجموع 1ض ناب رباعية ثنية المجموع 1ض ناب رباعية ثنية

SCTG 4 8 1 2 15 27% 53% 7% 13% %100 

PRGF 6 4 2 3 15 40% 27% 13% 20% %100 

 100% %17 %10 %40 %33 30 5 3 12 10 عينة البحث كاملةً 

 

 توزع مرضى عينة البحث وفقاً لنوع الطعم المستخدم وسبب الفقد السني:  4.1.1.3

%، وبين 47تنوع سبب الفقد السني في هذه الدراسة بين فقد ولادي وكان السبب الأشيع بنسبة 

%، أمّا الفقد بسبب قلع سن 13%، وبين حادث رضي بنسبة 30فشل معالجة لبية بنسبة 

 %.10لسوء الإطباق بلغت نسبته 
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 ( يبين توزع مرضى عينة البحث وفقاً لنوع الطعم المستخدم وسبب الفقد السني.11جدول رقم )

 سبب الفقد السني

 النسبة المئوية عدد الحالات

SCTG PRGF 
عينة البحث 

 كاملةً 
SCTG PRGF 

عينة البحث 
 كاملةً 

 47% 23.5% 23.5% 14 7 7 فقد ولادي

 30% 20% %10 9 6 3 فشل معالجة لبّية

 13% 3% %10 4 1 3 حادث رضّي

قلع سن بسبب سوء 
 الإطباق

2 1 3 %6.5 %3.5 %10 

 100% 50% 50% 30 15 15 المجموع

 

 قياس أبعاد النسج الرخوة للحافة السنخية الضامرة: 2.1.3

فترات  أربعتمّ قياس المسافة الدهليزية الحنكيّة )بالملم( في ثلاث مناطق مختلفة )أ، ب، ج( في 

( لكل حالة اثنين، بعد أربعة أشهر، نية مختلفة )قبل المعالجة، بعد شهر واحد، بعد شهرين زم

من حالات المعالجة في عينة البحث وتمّ اعتماد متوسط القيم الثلاث )أ، ب، ج( لكل حالة 

 معالجة في كل فترة من الفترات الزمنية المدروسة في عينة البحث كما في المعادلة التالية:

فة الدهليزية الحنكيّة المعتمّدة )بالملم( لكل حالة في كل فترة زمنية = )المسافة المسا

 3÷ الدهليزية الحنكيّة أ + المسافة الدهليزية الحنكيّة ب + المسافة الدهليزية الحنكيّة ج( 

 للحالة نفسها والفترة الزمنية نفسها
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)بالملم( في كل من الفترات الزمنية  المسافة الدهليزية الحنكيّة ا تمّ حساب مقادير الكسب فيكم

)بعد شهر واحد، بعد شهرين اثنين، بعد أربعة أشهر( لكل حالة من حالات المعالجة في عينة 

 :ةالتالي ةالبحث وفقاً للمعادل

 مقدار الكسب في المسافة الدهليزية الحنكيّة )بالملم( لكل حالة في كل فترة زمنية = 

المسافة الدهليزية الحنكيّة  -بالملم( للحالة نفسها قبل المعالجة المسافة الدهليزية الحنكيّة )

 )بالملم( في الفترة الزمنية نفسها للحالة نفسها

دراسففة تففأثير الفتففرة الزمنيففة المدروسففة علففى مقففدار الكسففب فففي المسففافة الدهليزيففة  1.2.1.3

 الحنكيّة في عينة البحث وفقاً لنوع الطعم المستخدم:

  مجموعةSCGTملةم، 0,47±1.68مقدار الكسب في المسافة الدهليزية الحنكيّة بعةد شةهر  : بلغ

 .ملم0,25±1,55ملم، وبعدأربعة أشهر 0,44±1,58وبعد شهرين 

  مجموعفففةPRGF:  ملةةةم، وبعدأربعةةةة 0,28±1,1، وبعةةةد شةةةهرين ملةةةم 0,09±1,3فبلةةةغ بعةةةد شةةةهر

 .ملم0,11±0,99أشهر 

المعياري والخطأ المعياري لمقدار الكسب في المسافة الدهليزية الحنكيّة )بالملم(  الانحراف( يبين المتوسط الحسابي و 12جدول رقم )

 في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة ونوع الطعم المستخدم.

 المتغير المدروس
نوع الطعم 
 المستخدم

الفترة الزمنية 
 المدروسة

عدد 
 الحالات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 معياريال

 الحد الأعلى الحد الأدنى

مقدار الكسب في 
المسافة الدهليزية 
 الحنكيّة )بالملم(

SCTG 

 2.8 0.9 0.10 0.47 1.68 15 بعد شهر واحد

 2.7 1.1 0.08 0.44 1.58 15 بعد شهرين اثنين

 2.4 1 0.08 0.25 1.55 15 بعد أربعة أشهر
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PRGF 

 2.8 0.8 0.11 0.09 1.3 15 بعد شهر واحد

 2.2 0.8 0.09 0.28 1.1 15 بعد شهرين اثنين

 2.2 0.9 0.09 0.11 0.99 15 بعد أربعة أشهر

  للعينات المترابطةتحليل التباين نتائج اختبار Repeated Measure -ANOVA: 

  Repeated Measure -ANOVA للعينةةات المترابطةةةتحليةةل التبةةاين إجةةراء اختبةةار  تةةمّ 
ANOVA لفروق فةي متوسةط مقةدار الكسةب فةي المسةافة الدهليزيةة الحنكيةة )بةالملم( لدراسة دلالة ا

 .، وذلك وفقاً لنوع الطعم المستخدمالمدروسة ثلاثالفترات الزمنية البين 
  مجموعةSCTG:  أي أنةه عنةد مسةتو  الثقةة  0.05من القيمة  أكبرقيمة مستو  الدلالة ،

قدار الكسب في المسةافة الدهليزيةة توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط م لا% 95
 المدروسة. ثلاثالحنكية )بالملم( بين الفترات الزمنية ال

  مجموعةPRGF:  أي أنةه عنةد مسةتو  الثقةة 0.05من القيمة  أصغرقيمة مستو  الدلالة ،
% توجةةد فةةروق ذات دلالةةة إحصةةائية فةةي متوسةةط مقةةدار الكسةةب فةةي المسةةافة الدهليزيةةة 95

 المدروسة. ثلاثالفترات الزمنية ال بينالحنكية )بالملم( 
 للعينات المترابطةتحليل التباين ( يبين نتائج اختبار  13 )جدول رقم Repeated Measure -ANOVA  لدراسة دلالة

المدروسة، وذلك  ثلاثالفروق في متوسط مقدار الكسب في المسافة الدهليزية الحنكية )بالملم( بين الفترات الزمنية ال

 لطعم المستخدم.وفقاً لنوع ا

نوع الطعم 
 المستخدم

 مربع المتوسط مجموع المربعات
 Fقيمة 

 المحسوبة
قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

SCTG 0.141 0.070 0.469 0.630  توجد فروق دالةلا 

PRGF 0.756 0.378 12.373 0.002 توجد فروق دالة 
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الاختبةار التلةوي بمعامةل إجةراء  ت جوهريةاً تةمّ لمعرفة أي الفترات الزمنيةة تختلةف عةن الأخريةاو 
البلازمةةا الغنيةةة بعوامةةل بةةين الفتةةرات الزمنيةةة المدروسةةة فةةي مجموعةةة  Bonferroniالتصةةحيح 

 كما يلي: النمو

لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط مقدار  Bonferroniالاختبار التلوي بمعامل التصحيح ( يبين نتائج 14جدول رقم )
 المدروسة، وذلك وفقاً لنوع الطعم المستخدم. ثلاثنية الفي المسافة الدهليزية الحنكية )بالملم( بين الفترات الزمالكسب 

نوع الطعم 
 المستخدم

 (Jالفترة الزمنية ) (Iالفترة الزمنية )

الفرق بين 
 المتوسطين

 (I-J) 

الخطأ المعياري 
 للفرق

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

PRGF 

 توجد فروق دالة 0.024 0.067 0.207 بعد شهرين اثنين بعد شهر واحد

 لا توجد فروق دالة 0.656 0.081 0.105 بعد أربعة أشهر بعد شهرين اثنين

 توجد فروق دالة 0.000 0.033 0.312 بعد أربعة أشهر بعد شهر واحد

 

عنةد المقارنةة بةين  0.05مةن القيمةة يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستو  الدلالة أكبةر 
% 95أي أنةه عنةد مسةتو  الثقةة  (وبعةد أربعةة أشةهر الفترتين الزمنيتين )بعد شةهرين اثنةين

ر رتين الةزمنيتين )بعةد شةها بالنسةبة بةين الفتةأمّ  .توجد فروق ثنائية ذات دلالة إحصائيةلا 
ظ أن قيمةة مسةتو  ( فةيُلاح، وكةذلك بعةد شةهر واحةد وبعةد شةهرينشةهرأواحد و بعد أربعة 

% توجةد فةةروق ثنائيةةة ذات 95، أي أنةه عنةةد مسةتو  الثقةةة 0.05الدلالةة أصةةغر مةن القيمةةة 
دلالةةةة إحصةةةائية، وبمةةةا أن الإشةةةارة الجبريةةةة للفةةةروق بةةةين المتوسةةةطات موجبةةةة نسةةةتنتج أن 

( شةةةهرين)بعةةةد  الفتةةةرة الزمنيةةةةمقةةةدار الكسةةةب فةةةي المسةةةافة الدهليزيةةةة الحنكيةةةة )بةةةالملم( فةةةي 
)بعد أربعةة  الفترة الزمنيةفي وكذلك  (بعد شهر واحد)الفترة الزمنية غر منها في كانت أص

 (.بعد شهر واحد)الفترة الزمنية أشهر( كانت أصغر منها في 
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دراسة تأثير نوع الطعم المستخدم على مقدار الكسب ففي المسفافة الدهليزيفة الحنكيّفة  2.2.1.3

 دروسة:في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية الم

ملةةم، 0,47±1.68بعةد شةهر  SCTGبلةغ مقةدار الكسةب فةي المسةافة الدهليزيةة الحنكيّةة فةي مجموعةة 

فبلغ بعد  PRGFملم. بينما في مجموعة 0,25±1,55ملم، وبعدأربعة أشهر 0,44±1,58وبعد شهرين 

 ملم.0,11±0,99ملم، وبعدأربعة أشهر 0,28±1,1ملم، وبعد شهرين  0,09±1,3شهر 

( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لمقدار الكسب في المسافة 15جدول رقم )

 الدهليزية الحنكيّة )بالملم( في عينة البحث وفقاً لنوع الطعم المستخدم والفترة الزمنية المدروسة.

المتغير 
 المدروس

نوع الطعم  الفترة الزمنية المدروسة
 ستخدمالم

عدد 
 الحالات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

 الحد الأدنى
الحد 
 الأعلى

مقدار الكسب 
في المسافة 
الدهليزية 
الحنكيّة 
 )بالملم(

 بعد شهر واحد
SCTG 15 1.68 0.47 0.10 0.9 2.8 

PRGF 15 1.3 0.09 0.11 0.8 2.8 

 بعد شهرين اثنين
SCTG 15 1.58 0.44 0.08 1.1 2.7 

PRGF 15 1.1 0.28 0.09 0.8 2.2 

 بعد أربعة أشهر
SCTG 15 1.55 0.25 0.08 1 2.4 

PRGF 15 0.99 0.11 0.09 0.9 2.2 

 

  نتائج اختبارT:ستيودنت للعينات المستقلة 

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار الكسةب  Tتمّ إجراء اختبار 
فةةةي عينةةةة  PRGFومجموعةةةة  SCTGالمسةةةافة الدهليزيةةةة الحنكيّةةةة )بةةةالملم( بةةةين مجموعةةةة فةةةي 

( P=0.037) قيمةةةةةة مسةةةةةتو  الدلالةةةةةة فكانةةةةةتالبحةةةةةث، وذلةةةةةك وفقةةةةةاً للفتةةةةةرة الزمنيةةةةةة المدروسةةةةةة 
أي  ( وذلك بعد شهر واحد وشةهرين وأربعةة أشةهر علةى الترتيةب.P=0.019( و)P=0.026و)

روق ذات دلالةة إحصةةائية فةي متوسةةط مقةدار الكسةةب فةةي % توجةد فةة95إنّةه عنةةد مسةتو  الثقةةة 
بةين  وبعةد أربعةة أشةهر المسافة الدهليزية الحنكيّة )بةالملم( بعةد شةهر واحةد وبعةد شةهرين اثنةين
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نّ الإشةةارة الجبريةةة للفةةروق بةةين أوبمةةا  .فةةي عينةةة البحةةث PRGFومجموعةةة  SCTGمجموعةةة 
مسةةافة الدهليزيةةة الحنكيّةةة )بةةالملم( فةةي نّ قةةيم مقةةدار الكسةةب فةةي الأالمتوسةةطات سةةالبة نسةةتنتج 

 .في عينة البحث SCTGكانت أصغر منها في مجموعة  PRGFمجموعة 

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار الكسب في المسافة  T( يبين نتائج اختبار (16جدول رقم

 في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة. PRGFومجموعة  SCTGالدهليزية الحنكيّة )بالملم( بين مجموعة 

 الفترة الزمنية المتغير المدروس
 tقيمة 

 المحسوبة

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطأ المعياري 
 للفرق

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

مقدار الكسب في 
المسافة الدهليزية 
 الحنكيّة )بالملم(

 توجد فروق دالّة 0.037 0.14 -0.38 2.234- بعد شهر واحد

 توجد فروق دالّة 0.026 0.15 -0.48 2.582- بعد شهرين اثنين

 توجد فروق دالّة 0.019 0.13 -0.56 2.928- بعد أربعة أشهر

 :قياس شدة العيب السنخيالدراسة الحصائية التحليلية ل 3.1.3
العيب السنخي في البعد نس بين عينتي البحث بالنسبة لمقدار شدة ادراسة التج 1.3.1.3

 :الدهليزي الحنكي
 ملم وفي مجموعةSCTG (4.25±0.64 )في مجموعة  الدهليزي الحنكيمقدار الفقد  متوسط بلغ

PRGF  (4.11±0.73.ملم ) 
زي الدهليالمعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لمقدار الفقد  الانحراف( يبين المتوسط الحسابي و (17جدول رقم

 )بالملم( في عينة البحث وفقاً لنوع الطعم المستخدم. الحنكي

 المتغير المدروس
 نوع الطعم المستخدم

عدد 
 الحالات

المتوسط 
 الحسابي

 الانحراف
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

الدهليزي مقدار الفقد 
 )بالملم( الحنكي

SCTG 15 4.25 0.64 0.19 3.1 5.2 

PRGF 15 4.11 0.73 0.20 3.7 5.2 
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  نتائج اختبارT :ستيودنت للعينات المستقلة 

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار الفقد  Tإجراء اختبار  تمّ 
في عينة البحث كما  PRGFومجموعة  الضّام)بالملم( بين مجموعة الطعم  الدهليزي الحنكي

 يلي:
)بةةالملم( بةةين  الةةدهليزي الحنكةةيت دلالةةة إحصةةائية فةةي متوسةةط مقةةدار الفقةةد لا توجةةد فةةروق ذا

قيمةةةة مسةةةتو  الدلالةةةة كانةةةت ، حيةةةث عينةةةة البحةةةثفةةةي  PRGFومجموعةةةة  SCTGمجموعةةةة 
(P=0.572.)  

 حنكيالدهليزي الستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار الفقد  T( يبين نتائج اختبار (18جدول رقم

 في عينة البحث. PRGFومجموعة  الضّام)بالملم( بين مجموعة الطعم 

 المتغير المدروس
 tقيمة 

  المحسوبة
الفرق بين 
 المتوسطين

 الانحراف
 المعياري للفرق

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

مقدار الفقد 
 الدهليزي الحنكي

 )بالملم(
 لا توجد فروق دالّة 0.572 0.28 0.14- -0.649

 

 :مشعرات الصحة الفمويةدراسة ل التحليلية الحصائية الدراسة 4.1.3

 مشعر اللويحة السنية: 1.4.1.3

  ًدراسة تأثير نوع الطعم المستخدم على مشعر اللويحة السنية في عينة البحث وفقا

 للفترة الزمنية المدروسة:

نة البحث وفقاً لنوع لمشعر اللويحة السنية في عي  المتوسط الحسابي ن الجدول التالييبي

 الطعم المستخدم والفترة الزمنية المدروسة.
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( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لمشعر اللويحة السنية في 19جدول رقم )

 عينة البحث وفقاً لنوع الطعم المستخدم والفترة الزمنية المدروسة.

 روسالمتغير المد

الفترة الزمنية 

 المدروسة

نوع الطعم 

 المستخدم

 عدد الحالات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري

 الحد الأعلى الحد الأدنى

 مشعر اللويحة السنية

 قبل المعالجة

SCTG 15 0.75 0.19 0.05 0 1 

PRGF 15 0.73 0.21 0.05 0 1 

 بعد شهر واحد

SCTG 15 0.74 0.14 0.04 0 1 

PRGF 15 0.76 0.20 0.04 0 1 

بعد شهرين 

 اثنين

SCTG 15 0.68 0.12 0.03 0 1 

PRGF 15 0.65 0.24 0.04 0 1 

 بعد أربعة أشهر

SCTG 15 0.64 0.16 0.03 0 1 

PRGF 15 0.65 0.16 0.02 0 1 

 

  نتائج اختبارT :ستيودنت للعينات المستقلة 

ة ت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مشعر اللويحستيودن Tإجراء اختبار  تمّ 
في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية  PRGFومجموعة  SCTGالسنية بين مجموعة 
 المدروسة كما يلي:
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ويحة السنية بين ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مشعر الل T( يبين نتائج اختبار 20جدول رقم )

 في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة. PRGFومجموعة  SCTGمجموعة 

المتغير 

 المدروس

 الفترة الزمنية

 tقيمة 

 المحسوبة

الفرق بين 

 المتوسطين

الخطأ المعياري 

 للفرق

قيمة مستوى 

 الدلالة

 دلالة الفروق

مشعر اللويحة 

 السنية

 لا توجد فروق دالة 0.830 0.04 0.02- 0.687- قبل المعالجة

 لا توجد فروق دالة 0.682 0.04 0.02 0.478 بعد شهر واحد

 لا توجد فروق دالة 0.857 0.03 0.03- 0.365- بعد شهرين اثنين

 لا توجد فروق دالة 0.985 0.03 0.01 0.482 بعد أربعة أشهر

هما كانت الفترة الزمنية المدروسة، أي م P > 0.05 أن قيمة مستو  الدلالة يبين الجدول السابق

% لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط مشعر اللويحة السنية 95أنه عند مستو  الثقة 

المدروسة )قبل  ربع، وذلك في كل من الفترات الزمنية الأPRGFومجموعة  SCTGبين مجموعة 

 ( في عينة البحث.رين، بعد أربعة أشهالمعالجة، بعد شهر واحد، بعد شهرين اثن

  ًدراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة على مشعر اللويحة السنية في عينة البحث وفقا

 لنوع الطعم المستخدم:

المتوسط الحسابي لمشعر اللويحة السنية في عينة البحث وفقاً للفترة  الجدول التالي يبين

 الزمنية المدروسة ونوع الطعم المستخدم.
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يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لمشعر اللويحة السنية في عينة البحث وفقاً للفترة ( 21جدول رقم )

 الزمنية المدروسة ونوع الطعم المستخدم.

 نوع الطعم المستخدم المتغير المدروس

الفترة الزمنية 

 المدروسة

 عدد الحالات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 عياريالم

 الحد الأعلى الحد الأدنى

 مشعر اللويحة السنية

SCTG 

 1 0 0.05 0.19 0.75 15 قبل المعالجة

 1 0 0.04 0.14 0.74 15 بعد شهر واحد

 1 0 0.03 0.12 0.68 15 بعد شهرين اثنين

 1 0 0.03 0.16 0.64 15 بعد أربعة أشهر

PRGF 

 1 0 0.05 0.21 0.73 15 قبل المعالجة

 1 0 0.04 0.20 0.76 15 عد شهر واحدب

 1 0 0.04 0.24 0.65 15 بعد شهرين اثنين

 1 0 0.02 0.16 0.65 15 بعد أربعة أشهر

 

  للعينات المترابطةنتائج اختبار تحليل التباين Repeated-Measures ANOVA: 

 Repeated-Measures ANOVAتحليل التباين للعينات المترابطة إجراء اختبار  تمّ  -

المدروسة  ثلاثلسنية بين الفترات الزمنية اللدراسة دلالة الفروق في متوسط مشعر اللويحة ا

(، وذلك وفقاً لنوع الطعم المستخدم كما ين، بعد أربعة أشهر)بعد شهر واحد، بعد شهرين اثن

 يلي:
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لدراسة دلالة الفروق  Repeated-Measures ANOVAتحليل التباين للعينات المترابطة ( يبين نتائج اختبار 22جدول رقم )

 المدروسة، وذلك وفقاً لنوع الطعم المستخدم. ثلاثلسنية بين الفترات الزمنية الالثنائية في متوسط مشعر اللويحة ا

نوع الطعم 

 المستخدم

 المحسوبة Fقيمة  مربع المتوسط مجموع المربعات

قيمة مستوى 

 الدلالة

 دلالة الفروق

SCTG 0.865 0.433 1.489 0.654 لا توجد فروق دالة 

PRGF 0.678 0.339 1.126 0.592 لا توجد فروق دالة 

مهما كان نوع الطعم المستخدم، أي أنه  P > 0.05 قيمة مستو  الدلالةالجدول أعلاه أن  يبين

لسنية بين % لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط مشعر اللويحة ا95عند مستو  الثقة 

( مهما كان ين، بعد أربعة أشهرالمدروسة )بعد شهر واحد، بعد شهرين اثن لثلاثات الزمنية االفتر 

 ( في عينة البحث.SCTG،PRGFنوع الطعم المستخدم )
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 مشعر الالتهاب اللثوي: 2.4.1.3

  ًدراسة تأثير نوع الطعم المستخدم على مشعر الالتهاب اللثوي في عينة البحث وفقا

 دروسة:للفترة الزمنية الم

المتوسط الحسابي لمشعر الالتهاب اللثوي في عينة البحث وفقاً لنوع الطعم  الجدول التالي يبين 

 المستخدم والفترة الزمنية المدروسة.

( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لمشعر الالتهاب اللثوي في 23جدول رقم )

 البحث وفقاً لنوع الطعم المستخدم والفترة الزمنية المدروسة. عينة

 الفترة الزمنية المدروسة المتغير المدروس

نوع الطعم 

 المستخدم

 عدد الحالات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري

 الحد الأعلى الحد الأدنى

مشعر الالتهاب 

 اللثوي

 قبل المعالجة

SCTG 15 0.60 0.24 0.06 0 1 

PRGF 15 0.58 0.27 0.07 0 1 

 بعد شهر واحد

SCTG 15 0.68 0.24 0.05 0 1 

PRGF 15 0.62 0.27 0.06 0 1 

 بعد شهرين اثنين

SCTG 15 0.57 0.19 0.02 0 1 

PRGF 15 0.61 0.25 0.03 0 1 

 بعد أربعة أشهر

SCTG 15 0.59 0.19 0.05 0 1 

PRGF 15 0.52 0.25 0.06 0 1 

 

 

 

 



 

109 
 

  نتائج اختبارT :ستيودنت للعينات المستقلة 

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مشعر  Tتم إجراء اختبار  -

في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة  PRGFومجموعة  SCTGالالتهاب اللثوي بين مجموعة 

 الزمنية المدروسة كما يلي:

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مشعر الالتهاب اللثوي بين  Tاختبار ( يبين نتائج 24جدول رقم )

 في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة. PRGFومجموعة  SCTGمجموعة 

 الفترة الزمنية المتغير المدروس

 tقيمة 

 المحسوبة

الفرق بين 

 المتوسطين

الخطأ المعياري 

 للفرق

مستوى  قيمة

 الدلالة

 دلالة الفروق

مشعر الالتهاب 

 اللثوي

 لا توجد فروق دالة 0.845 0.06 0.02- 0.278- قبل المعالجة

 لا توجد فروق دالة 0.695 0.06 0.04- 0.754- بعد شهر واحد

 لا توجد فروق دالة 0.487 0.06 0.04 0.895 بعد شهرين اثنين

 لا توجد فروق دالة 0.785 0.06 0.07- 1.086- بعد أربعة أشهر

كانت الفترة الزمنية المدروسة، مهما  P > 0.05 قيمة مستو  الدلالةيُلاحظ في الجدول أعلاه أن 

% لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط مشعر الالتهاب 95أي أنه عند مستو  الثقة 

 ربعزمنية الأ، وذلك في كل من الفترات ال PRGFومجموعة  SCTGاللثوي بين مجموعة 

 ( في عينة البحث.ين، بعد أربعة أشهرالمدروسة )قبل المعالجة، بعد شهر واحد، بعد شهرين اثن
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  ًدراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة على مشعر الالتهاب اللثوي في عينة البحث وفقا

 لنوع الطعم المستخدم:

اللثوي في عينة البحث وفقاً للفترة المتوسط الحسابي لمشعر الالتهاب  الجدول التالي  يبين 

 الزمنية المدروسة ونوع الطعم المستخدم.

( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لمشعر الالتهاب اللثوي في عينة البحث وفقاً للفترة 25جدول رقم )

 الزمنية المدروسة ونوع الطعم المستخدم.

 لمستخدمنوع الطعم ا المتغير المدروس

الفترة الزمنية 

 المدروسة

 عدد الحالات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري

 الحد الأعلى الحد الأدنى

مشعر الالتهاب 

 اللثوي

SCTG 

 1 0 0.06 0.24 0.60 15 قبل المعالجة

 1 0 0.05 0.24 0.68 15 بعد شهر واحد

 1 0 0.02 0.19 0.57 15 بعد شهرين اثنين

 1 0 0.05 0.19 0.59 15 بعد أربعة أشهر

PRGF 

 1 0 0.07 0.27 0.58 15 قبل المعالجة

 1 0 0.06 0.27 0.62 15 بعد شهر واحد

 1 0 0.03 0.25 0.61 15 بعد شهرين اثنين

 1 0 0.06 0.25 0.52 15 بعد أربعة أشهر

 

  تحليل التباين للعينات المترابطة نتائجRepeated-Measures ANOVA: 

 Repeated-Measures ANOVAتحليل التباين للعينات المترابطة إجراء اختبار  تمّ  -

المدروسة  ثلاثب اللثوي بين الفترات الزمنية اللدراسة دلالة الفروق في متوسط مشعر الالتها
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(، وذلك وفقاً لنوع الطعم المستخدم كما ين، بعد أربعة أشهر)بعد شهر واحد، بعد شهرين اثن

 لي:ي

لدراسة دلالة الفروق  Repeated-Measures ANOVAتحليل التباين للعينات المترابطة ( يبين نتائج اختبار 26جدول رقم )

 المدروسة، وذلك وفقاً لنوع الطعم المستخدم. ثلاثللثوي بين الفترات الزمنية الالثنائية في متوسط مشعر الالتهاب ا

نوع الطعم 

 المستخدم

 المحسوبة Fقيمة  بع المتوسطمر  مجموع المربعات

قيمة مستوى 

 الدلالة

 دلالة الفروق

SCTG 0.486 0.243 1.236 0.456 لا توجد فروق دالة 

PRGF 0.651 0.325 0.795 0.859 لا توجد فروق دالة 

كان نوع الطعم المستخدم، أي مهما  P > 0.05 قيمة مستو  الدلالةيُلاحظ في الجدول أعلاه أن 

% لا توجد فروق ثنائية ذات دلالة إحصائية في متوسط مشعر الالتهاب 95مستو  الثقة  أنه عند

أربعة  المدروسة )بعد شهر واحد، بعد شهرين اثنين، بعد ثلاثللثوي بين الفترات الزمنية الا

 ( في عينة البحث.SCTG ،PRGF( مهما كان نوع الطعم المستخدم )أشهر
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 مشعر النزف: 3.4.1.3

 ير نوع الطعم المستخدم على مشعر النزف في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية دراسة تأث

 المدروسة:

المتوسط الحسابي لمشعر النزف في عينة البحث وفقاً لنوع الطعم المستخدم  الجدول التالي يبين

 والفترة الزمنية المدروسة.

المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لمشعر النزف في عينة ( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ 27جدول رقم )

 البحث وفقاً لنوع الطعم المستخدم والفترة الزمنية المدروسة.

 الفترة الزمنية المدروسة المتغير المدروس

نوع الطعم 

 المستخدم

 عدد الحالات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري

 الحد الأعلى الحد الأدنى

 مشعر النزف

 قبل المعالجة

SCTG 15 0.48 0.22 0.04 0 1 

PRGF 15 0.50 0.23 0.06 0 1 

 بعد شهر واحد

SCTG 15 0.54 0.24 0.03 0 1 

PRGF 15 0.48 0.25 0.04 0 1 

 بعد شهرين اثنين

SCTG 15 0.52 0.25 0.05 0 1 

PRGF 15 0.50 0.22 0.05 0 1 

 بعد أربعة أشهر

SCTG 15 0.52 0.24 0.05 0 1 

PRGF 15 0.48 0.25 0.06 0 1 
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  نتائج اختبارT :ستيودنت للعينات المستقلة 

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مشعر النزف  Tتم إجراء اختبار  -
في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة  PRGFومجموعة  SCTGبين مجموعة 

 كما يلي:

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مشعر النزف بين مجموعة  T( يبين نتائج اختبار 28جدول رقم )

SCTG  ومجموعةPRGF .في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة 

 الفترة الزمنية المتغير المدروس

 tقيمة 

 المحسوبة

الفرق بين 

 المتوسطين

لخطأ المعياري ا

 للفرق

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 مشعر النزف

 لا توجد فروق دالة 0.898 0.07 0.02 0.689 قبل المعالجة

 لا توجد فروق دالة 0.685 0.07 -0.06 0.978- بعد شهر واحد

 لا توجد فروق دالة 0.785 0.07 0.02- 0.689- بعد شهرين اثنين

 لا توجد فروق دالة 0.458 0.06 0.04- 0.264- بعد أربعة أشهر

كانت الفترة الزمنية المدروسة، مهما  P > 0.05 قيمة مستو  الدلالةيُلاحظ في الجدول أعلاه أن 

% لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط مشعر النزف بين 95أي أنه عند مستو  الثقة 

المدروسة )قبل  ربعت الزمنية الأ، وذلك في كل من الفترا PRGFومجموعة  SCTGمجموعة 

 ( في عينة البحث.أشهر المعالجة، بعد شهر واحد، بعد شهرين اثنين، بعد أربعة

  دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة على مشعر النزف في عينة البحث وفقاً لنوع الطعم

 المستخدم:

وفقاً للفترة الزمنية المدروسة المتوسط الحسابي لمشعر النزف في عينة البحث  الجدول التالي يبين

 :ونوع الطعم المستخدم
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( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لمشعر النزف في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية 29جدول رقم )

 المدروسة ونوع الطعم المستخدم.

 نوع الطعم المستخدم المتغير المدروس

الفترة الزمنية 

 المدروسة

 عدد الحالات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري

 الحد الأعلى الحد الأدنى

 مشعر النزف

SCTG 

 1 0 0.04 0.22 0.48 15 قبل المعالجة

 1 0 0.03 0.24 0.54 15 بعد شهر واحد

 1 0 0.05 0.25 0.52 15 بعد شهرين اثنين

 1 0 0.05 0.24 0.52 15 بعد أربعة أشهر

PRGF 

 1 0 0.06 0.23 0.50 15 قبل المعالجة

 1 0 0.04 0.25 0.48 15 بعد شهر واحد

 1 0 0.05 0.22 0.50 15 بعد شهرين اثنين

 1 0 0.06 0.25 0.48 15 بعد أربعة أشهر

 

  تحليل التباين للعينات المترابطة نتائج اختبارRepeated-Measures ANOVA: 

 Repeated-Measures ANOVAالتباين للعينات المترابطة تحليل تم إجراء اختبار  -

المدروسة )بعد  ثلاثلدراسة دلالة الفروق في متوسط مشعر النزف بين الفترات الزمنية ال

 (، وذلك وفقاً لنوع الطعم المستخدم كما يلي:ين، بعد أربعة أشهرشهر واحد، بعد شهرين اثن
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لدراسة دلالة الفروق  Repeated-Measures ANOVAلتباين للعينات المترابطة تحليل ا( يبين نتائج اختبار 30جدول رقم )

 المدروسة، وذلك وفقاً لنوع الطعم المستخدم. ثلاثالنزف بين الفترات الزمنية الالثنائية في متوسط مشعر 

نوع الطعم 

 المستخدم

 المحسوبة Fقيمة  مربع المتوسط مجموع المربعات

قيمة مستوى 

 الدلالة

 لفروقدلالة ا

SCTG 0.841 0.420 1.658 0.698 لا توجد فروق دالة 

PRGF 0.634 0.317 0.858 0.587 لا توجد فروق دالة 

كان نوع الطعم المستخدم، أي مهما  P > 0.05 قيمة مستو  الدلالةيُلاحظ في الجدول أعلاه أن 

النزف ة في متوسط مشعر % لا توجد فروق ثنائية ذات دلالة إحصائي95أنه عند مستو  الثقة 

( مهما ين، بعد أربعة أشهرالمدروسة )بعد شهر واحد، بعد شهرين اثن ثلاثبين الفترات الزمنية ال

 ( في عينة البحث.SCTG ،PRGFكان نوع الطعم المستخدم )
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 مشعر عمق السبر: 4.4.1.3

  ًللفترة  دراسة تأثير نوع الطعم المستخدم على مشعر عمق السبر في عينة البحث وفقا

 الزمنية المدروسة:

لمشعر عمق السبر )بالملم( في عينة البحث وفقاً لنوع   المتوسط الحسابي الجدول التالي يبين

 الطعم المستخدم والفترة الزمنية المدروسة.

عمق السبر )بالملم( ( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لمشعر 31جدول رقم )

 في عينة البحث وفقاً لنوع الطعم المستخدم والفترة الزمنية المدروسة.

 الفترة الزمنية المدروسة المتغير المدروس

نوع الطعم 

 المستخدم

 عدد الحالات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري

 الحد الأعلى الحد الأدنى

مشعر عمق السبر 

 )بالملم(

 ل المعالجةقب

SCTG 15 1.72 0.68 0.13 0.5 3 

PRGF 15 1.80 0.65 0.16 0.5 3 

 بعد شهر واحد

SCTG 15 1.65 0.59 0.15 0.5 3 

PRGF 15 1.72 0.62 0.15 0.5 3 

 بعد شهرين اثنين

SCTG 15 1.60 0.69 0.12 0.5 3 

PRGF 15 1.71 0.64 0.11 0.5 3 

 بعد أربعة أشهر

SCTG 15 1.72 0.63 0.15 0.5 3 

PRGF 15 1.61 0.70 0.14 0.5 3 
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  نتائج اختبارT :ستيودنت للعينات المستقلة 

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مشعر عمق  Tتم إجراء اختبار  -

في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة  PRGFومجموعة  SCTGالسبر )بالملم( بين مجموعة 

 منية المدروسة كما يلي:الز 

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مشعر عمق السبر )بالملم( بين  T( يبين نتائج اختبار 32جدول رقم )

 في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة. PRGFومجموعة  SCTGمجموعة 

 الفترة الزمنية المتغير المدروس

 tقيمة 

 حسوبةالم

الفرق بين 

 المتوسطين

الخطأ المعياري 

 للفرق

قيمة مستوى 

 الدلالة

 دلالة الفروق

مشعر عمق السبر 

 )بالملم(

 لا توجد فروق دالة 0.568 0.19 0.08 0.698 قبل المعالجة

 لا توجد فروق دالة 0.513 0.19 0.07 0.725 بعد شهر واحد

 وجد فروق دالةلا ت 0.365 0.19 0.11 0.859 بعد شهرين اثنين

 لا توجد فروق دالة 0.379 0.18 0.11- 0.829- بعد أربعة أشهر

كانت الفترة الزمنية المدروسة، مهما  P > 0.05 قيمة مستو  الدلالةيُلاحظ في الجدول أعلاه أن 

% لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط مشعر عمق 95أي أنه عند مستو  الثقة 

 ربع، وذلك في كل من الفترات الزمنية الأ PRGFومجموعة  SCTGن مجموعة السبر )بالملم( بي

 ( في عينة البحث.شهرين اثنين، بعد أربعة أشهرالمدروسة )قبل المعالجة، بعد شهر واحد، بعد 

 

 



 

118 
 

  دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة على مشعر عمق السبر في عينة البحث وفقاً لنوع

 الطعم المستخدم:

المتوسط الحسابي لمشعر عمق السبر )بالملم( في عينة البحث وفقاً للفترة  الجدول التالي يبين 

 الزمنية المدروسة ونوع الطعم المستخدم

( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لمشعر عمق السبر )بالملم( في عينة البحث وفقاً 33جدول رقم )

 .ة ونوع الطعم المستخدمللفترة الزمنية المدروس

 نوع الطعم المستخدم المتغير المدروس

الفترة الزمنية 

 المدروسة

 عدد الحالات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري

 الحد الأعلى الحد الأدنى

مشعر عمق السبر 

 )بالملم(

SCTG 

 3 0.5 0.13 0.68 1.72 15 قبل المعالجة

 3 0.5 0.15 0.59 1.65 15 بعد شهر واحد

 3 0.5 0.12 0.69 1.60 15 بعد شهرين اثنين

 3 0.5 0.15 0.63 1.72 15 بعد أربعة أشهر

PRGF 

 3 0.5 0.16 0.65 1.80 15 قبل المعالجة

 3 0.5 0.15 0.62 1.72 15 بعد شهر واحد

 3 0.5 0.11 0.64 1.71 15 بعد شهرين اثنين

 3 0.5 0.14 0.70 1.61 15 بعد أربعة أشهر
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  تحليل التباين للعينات المترابطة نتائج اختبارRepeated-Measures ANOVA: 

 Repeated-Measures ANOVAتحليل التباين للعينات المترابطة إجراء اختبار  تمّ  -

لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط مشعر عمق السبر )بالملم( بين الفترات الزمنية 

(، وذلك وفقاً لنوع ين، بعد أربعة أشهردروسة )بعد شهر واحد، بعد شهرين اثنالم ثلاثال

 الطعم المستخدم كما يلي:

لدراسة دلالة الفروق الثنائية في  Repeated-Measures ANOVAتحليل التباين للعينات المترابطة ( يبين نتائج 34جدول رقم )

 المدروسة، وذلك وفقاً لنوع الطعم المستخدم. لثلاثة امتوسط مشعر عمق السبر )بالملم( بين الفترات الزمني

نوع الطعم 

 المستخدم

 المحسوبة Fقيمة  مربع المتوسط مجموع المربعات

قيمة مستوى 

 الدلالة

 دلالة الفروق

SCTG 0.742 0.371 0.125 0.789 لا توجد فروق دالة 

PRGF 0.521 0.260 0.096 0.898 لا توجد فروق دالة 

كان نوع الطعم المستخدم، أي مهما  P > 0.05 قيمة مستو  الدلالةفي الجدول أعلاه أن  يُلاحظ

% لا توجد فروق ثنائية ذات دلالة إحصائية في متوسط مشعر عمق 95أنه عند مستو  الثقة 

ين، بعد المدروسة )بعد شهر واحد، بعد شهرين اثن ثلاثلملم( بين الفترات الزمنية الالسبر )با

 ( في عينة البحث.SCTG ،PRGF( مهما كان نوع الطعم المستخدم )رأربعة أشه
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 :السريريةنتائج الدراسة  2.3

البلازما الغنية لم يسجل حالات فشل أو رفض أو انتان للطعوم الضّامة اللثوية الحنكية و  

 .لد  زرعها في سريرهابعوامل النمو 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

121 
 

 

 

 
الرابع صلفال  

 

 ناقشةالم
Discussions 

  



 

122 
 

 

 مناقشة عينة الدراسة : 

على أنّهما خياران  البلازما الغنية بعوامل النمويُنظر إلى الطعم الضّام اللثوي الحنكي وطعم     

مهمان في الجراحة حول السنية التصنيعية، ومنها عمليات إعادة بناء النسج الرخوة للحافة 

 السنخية الضّامرة.

بين استخدام الطعم الضّام اللثوي الحنكي وطعم ارنة سريريّة هذه الدراسة إجراء مقفي تمّ      
 في سياق إعادة بناء النسج الرخوة للحافة السنخية الضّامرة بالبعد البلازما الغنية بعوامل النمو

مقارنة مع الطعم  ضمن هذا الاستطباب البلازما الغنية بعواملالدهليزي الحنكي لتقييم كفاءة طعم 
بلغ مقدار الكسب في المسافة الدهليزية الحنكية ، حيث فاءته في هذا المجالالضام الذي أثبت ك

 في مجموعة ملم0,11±0,99في مجموعة الطعم الضام مقابل   ملم 0.25±1,55 )بعد أربعة أشهر

 .النمو(البلازما الغنية بعوامل 

زي الحنكي، أي الدهلي لبعداعادة بناء نسجه الرخوة ليشمل اُختير العيب السنخي المُراد إ    

)حسب التصنيف النوعي للعيب السنخي(؛ أمّا امتداد العيب فاختير  ( seibert| || و | صنف)

أو ناب أو ضاحك سن أمامي علوي ثنية أو رباعية  -بحيث يشمل مساحة فقد لسن واحد فقط 

ثنائي أو ) دالمتعد حادي تختلف عن نتائج علاج الفقدالألأنّ النتائج السريريّة لعلاج الفقد  -أول

ولنستطيع قطف طعم ضام لثوي حنكي يتناسب  ؛(Studer et al., 1997) الأسنان(ثلاثي 

لخطر  -قبة الحنك  -حجمه مع الفقد أحادي السن، دون أن نعرض الموقع المعطي 

الاختلاطات الناجمة عن قطف حجم أكبر من الطعم في حال اتساع مساحة العيب المراد ترميمه 

(Studer et al., 1997). 
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)حسب  العيب السنخي تمّ التأكد إحصائياً من التجانس بين مجموعتي الدراسة بالنسبة لشدة    

أشارت إلى أنّه لا علاقة بين  (Allen et al., 1985)، علماً أنّ دراسة التصنيف شبه الكمي(

 البناء. التغير الذي يطرأ على الكسب الحاصل بعد عمليات إعادة  و العيب السنخيمقدار شدة 

وُزِعت عينة البحث بطريقة عشوائية منتظمة إلى مجموعتين؛ طُبّق في المجموعة الأولى     

، وقد اُختيرت هذه  النمو البلازما الغنية بعواملفي الثانية طعم الطعم الضّام اللثوي الحنكي، و 

ا التوزيع يكون الطريقة لأنّ المريض الواحد قد يكون لديه موقعين جراحيين )أيمن وأيسر(، وبهذ

البلازما أحد الموقعين ضمن مجموعة الطعم الضّام اللثوي الحنكي، والآخر ضمن مجموعة طعم 

 .النمو الغنية بعوامل

الدراسة المرضى المدخنين، نظراً للدور السلبي الذي يلعبه النيكوتين على عينة اُستبعِد من     

 ,Erley et al., 2006)هج شفاء الطعم المطبقعلى ن التروية الدموية في الموقع المستقبل مؤثراً 

Scabbia et al., 2001, Waltr et al., 2008, Silverstein, 1994, Trombelli and 

Scabbia, 1997).  

كذلك موقع الفقد الذي تعرض لرض جراحي سابق كقلع جذور راض؛ لتأثير ذلك أيضاً على      

 (.Studer et al., 1998) ةالتروية الدموية وبالتالي على نتائج الدراس

أُجري الفحص السريري لموقع الفقد بدقة قبل قبوله ضمن عينات البحث، ومنها العلاقات     

الإطباقية؛ فالعضة العميقة مثلًا قد تسبب رض الطعم من قِبل القواطع السفلية، أو أنّها تؤدي 

 .(Seibert, 1983)إلى فك القطب الجراحية مؤثرةً على شفاء الطعم

طُبق التعويض المؤقت لكل الحالات التي تمّ علاجها؛ وذلك سعياً نحو تأمين المتطلبات     

التجميلية للمريض قدر الإمكان، ولوقاية منطقة التطعيم من الرضوض التي قد تتعرض لها في 
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،و لتشكيل مسكن دمية مثالي صحيا و  (Seibert, 1983)أثناء مرحلة الشفاء كمضغ الطعام

 .جميليا)الدمية البيضية(وظيفيا و ت

 و بعدد نهاية فترة المراقبة تم وضع التعويض النهائي.    

رُممت الأسنان المجاورة لمنطقة التطعيم بشكل جيد خلال المرحلة التحضيرية؛ تجنباً     

لإمكانية حدوث إختلاطات في مرحلة المتابعة ناجمة مثلًا عن إنكسار السن المجاور لمنطقة 

 قد يُفقد جبيرة القياس المطبقة الاستقرار وبالتالي تأثر القراءات السريريّة المتتابعة. الجراحة؛ مما

خيت الدقة قدر الدهليزية، وتو ،  لأخذ القياسات ةراتنجي ةلأخذ القياسات السريريّة جبير  اُعتمد     

راسات ثلاث نقاط تمتد على مساحة السطح. بينما في د السطح الدهليزي  في  الإمكان فاعتمد

اُعتمد نقطة مرجعية واحدة في   (Studer et al., 1998, Batista et al., 2001) مثل سابقة

كل سطح )أخفض نقطة(؛ أشارت تلك الدراسات إلى أنّ طريقة قياس النقطة الواحدة تؤثر سلباً 

ابعة على نتائج الدراسة لأنّ أعمق نقطة في العيب تختلف قبل الجراحة وبعدها وخلال فترات المت

حيث لن يكون التغير واحداً على كامل مساحة السطح، واستخدمت الأداة اللبية لأخذ القياسات 

مع شمع الإلصاق لتثبيت المحددة المطاطية في مكانها، والبياكوليس الالكتروني لقراءة النتائج، 

 (Studer et al., 1998, Batista et al., 2001)وقربت النتائج لأقرب نصف مم مثل دراسة 

  ،و هذا ما يؤثر على دقة التقييم.

أخذت القياسات من فم المريض مباشرةً بمراقبة تماس رأس الأداة اللبية مع النسج الرخوة من      

خلال النافذة ضمن الجبيرة، وبشكل مختلف عن الدراسات السابقة التي أخذتها على الأمثلة 

،  (Studer et al., 1998, Batista et al., 2001, Studer et al., 2000)الجبسية مثل 

لدقة بتجنب تغير سماكة النسج الرخوة الناجم عن إنضغاطها في أثناء أخذ ا توخيأولًا لوذلك 
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عدم رض ثانياً لالطبعة، بالإضافة إلى التخلص من التشوه المرافق لمادة الطبع بحد ذاتها، و 

 منطقة الطعم بضغط مادة الطبع عليه. 

 .المطبقة لأخذ القياسات هي طريقة سريعة وسهلة وقليلة التكاليف إنّ هذه التقنية    

الطعمين تحت النسيج السمحاقي )رفع شريحة كاملة الثخانة(؛ فعلى الرغم من  تمّ زرع كلا    

أنّه يُفضل المحافظة على شريحة جزئية الثخانة لأنّها تؤمن أفضل تروية دموية للطعم والنسج 

في حال كانت النسج الرخوة المغطية لمنطقة التطعيم رقيقة  إلّا أنّه، (Seibrt, 1983)المحيطة 

  شفاء الطعم للأذ  ورفعت شريحة جزئية الثخانة فإنّها ستتأذ  وتتمزق معرضةً 

(Studer et al., 1998). 

سبرت قبة الحنك في مجموعة الطعم الضّام اللثوي الحنكي للتأكد من جاهزيتها لإعطاء حجم 

، والمريض الذي لم يحقق هذا الشرط ضمن هذه  (Mathews, 2002) طعممناسب من هذا ال

 المجموعة اُستبعد بشكل كامل من الدراسة، حتى لا يؤثر على عشوائية الاختيار.

لقطف الطعم الضّام من قبة الحنك، )شريحة على شكل الباب(   Trap door اختيرت تقنية

لطعم مع رؤية أفضل تمكن من المقاربة بقطف أكبر حجم ممكن من ا حيث تسمح هذه التقنية

بين حجم الطعم والموقع المستقبل، وتمّ ذلك برفع شريحة جزئية الثخانة مع الإبقاء على قاعدة 

كافية من النسيج الضّام في باطنها؛ مما يساهم في إتمام شفاء الموقع المعطي دون تموت 

، مما يحد من الاختلاطات المشاهدة الشريحة المعطية من خلال تأمين تروية دموية قاعدية جيدة

 . ( Silverstein and Lefkove, 1994)بعد الجراحة 
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عدّل التعويض المؤقت بعد الجراحة مباشرة، بتجنب التماس بين سطح الطعم والدمية، لأنّ 

الضغط المطبق من قبل الدمية على مكان الطعم من الممكن أن يؤثر على التروية الدموية 

في أثناء الشفاء، مما يقود إلى اضطراب في نهج الشفاء قد يتلى بتموت للطعم والشريحة 

 .موضعي

حافظت مشعرات الصحة الفموية )مشعر اللويحة والالتهاب اللثوي والنزف( خلال فترات الدراسة 

( بالنسبة لمشعر عمق السبر؛ ولم يكن هنالك فروق دالة 3( وأقل من )1على قيم أقل من )

لدراسة الزمنية ضمن المجموعة الواحدة تبعاً لضبط الصحة الفموية خلال احصائيا بين فترات ا

نستبعد أثر  ئيا بين مجموعتي الدراسة مما يجعلناهذه الدراسة، ولم يكن هنالك فرق دال احصا

 . في هذه الدراسة لصحة الفموية على مقارنة النتائج السريرية بين الطعمينا
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 مقارنة:مناقشة نتائج الدراسة السريرية ال 

لنسج الرخوة للنتوء ل الدهليزي الحنكي بعدالحقق الطعم الضّام اللثوي الحنكي زيادة في    

نّ عدم ظهور تغيرات ذات دلالة إحصائية في مقدار الكسب الحاصل خلال فترات  السنخي، وا 

 .ةالتالي للجراحخلال الشهر الأول  الطعم يدلّ على تركز امتصاص بعد الشهر الأول  المتابعة

استخدم فيه  موقعاً  14 )من خلال الذي بين (Allen et al., 1985)مع  هذه الدراسةتتفق و     

في و  زرعهالأسابيع الأولى من  6-4أنّ الطعم الضّام يتعرض إلى التقلص خلال  الطعم الضّام؛

( من  (Seibert and Cohen, 1987نتائج  مع تتفقكما المواقع التي يتمّ تطبيقه فيها. كل 

ل الشهر الأول يث أنّ معظم التقلص التالي للجراحة والذي يحدث في الطعم الضّام يتركز خلاح

 تغير حجمي أقل يمتد لمدة شهرين إلى ثلاثة أشهر. يتبعهمن الجراحة، 

اللثوي من حيث كفاءة الطعم الضّام  (Studer et al., 1998)تتفق نتائج هذه الدراسة مع    

النتوء السنخي الضّامر مع اختلاف في مقدار الكسب  عرض في تحقيق زيادة فيالحنكي 

مم بينما 1,4±2,6الحاصل بين الدراستين؛ حيث كان لد  الباحث متوسط الكسب الدهليزي الحنكي 

  يعود الاختلاف في مقادير الكسب بين الدراستين إلى أنّ  و ،ملم 0,25±1,55في دراستنا كان 

Studer لدراسة التغيرات الحاصلة )أخفض نقطة(، بينما تمّ اعتماد  قد اعتمد نقطة مرجعية واحدة

ثلاثة نقاط مرجعية أُخذ متوسطها الحسابي في الدراسة الحالية، بالإضافة للاختلاف في أداة 

 البياكوليس الالكتروني. ناالقياس التي كانت أكثر دقة في الدراسة الحالية حيث استخدم

 النسج الرخوة للنتوء السنخي زيادة سماكةب النموالبلازما الغنية بعوامل سمح طعم     
، ول و الثانيالأ ين، مع خضوعه لامتصاص تركز بين الشهر ( بعد أربعة أشهر ملم 0,99±0,11)

 ثمّ اتجهت النتائج بعد ذلك إلى الثبات وبشكل دال إحصائياً.
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اء النسج الرخوة هي نّ معظم الدراسات السابقة والتي تناولت هذا الطعم في سياق إعادة بنو أ   

 .clinical caseوصف لحالة سريريّة 

دراسة مقارنة سريريّة ب حيث قام 2012 قاسم عامتتفق دراستنا مع الدراسة التي قام بها د.طارق 
غير الخلوي في إعادة بناء النسج  بشرويعم المغاير العم الضّام والطّ ة بين دور الطّ ونسيجيّ 

للنتوءات أبعاد النسج الرخوة في  زيادةً  الضّامحقق الطعم  حيث الرخوة لآفات الحافة السنخية
 ملم(.0,36±1,6أشهر بمقدار) 6بعد  اد بناؤهامعالسنخية ال

 مع دراسة الباحث د.ياسر الهندي حول مقارنة الطعم الضام  تتفق الدراسة الحالية     

أثبتت كفاءة الطعم  التي و 2013 عام و البلازما الغنية بعوامل النمو لتعديل النمط الحيوي للثة

الضام و البلازما الغنية بعوامل النمو في زيادة الثخانة اللثوية و معالجة الانحسار اللثوي و في 

تعديل النمط الرقيق للثة مع أفضلية في النتائج لصالح مجموعة الطعم الضام مقابل مجموعة 

 .لثوية مكان العمل الجراحيخانة المن حيث الزيادة في الث البلازما الغنية بعوامل النمو

في تحقيق كسب في النسج الرخوة للنتوءات  النمو البلازما الغنية بعواملنجاح طعم  يعود   

و دور هذا الطعم في تسريع عملية السنخية الضّامرة التي يعاد بناؤها يعود إلى آلية الشفاء 

  .الترميم للنسج الرخوة و كذلك النسج العظمية

والرابع الطعمين كان الكسب الذي حصلنا عليه خلال الشهر الأول والثاني  تائجعند مقارنة ن    

 .P < 0.05 ،حيثبشكل دال إحصائياً  SCTGمن الجراحة لصالح طعم 

أشارت العديد من الدراسات إلى ثبات نتائج المعالجة بالطعوم الضّامة في سياق إعادة 

 إلى ثبات في النتائج امتد لأكثر من ثلاث (Allen et al.,1985)بناء النسج الرخوة؛ حيث أشار

  (Seibert, 1993)سنة  12إلى  7سنوات، بينما امتد في بعض الدراسات من 
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(Mesimerise & Davis, 1996)  حيث يُصبح الطعم أكثر تليفاً مع مرور الزمن 

(Charles, 1996). 

ما الغنية البلاز مع طعم  تم الحصول عليه في هذه الدراسة الكسب الذي يمكن وصف

البلازما بالمناسب والناجح؛ بعد مقارنة النتائج التي حصلنا عليها باستخدام طعم  بعوامل النمو

 .مع نتائج الطعم الضّام اللثوي الحنكي ضمن هذا الاستطباب الغنية بعوامل النمو

علماً أنّ الكفاءة السريريّة لهذه النتائج على علاقة بتوقعات المرضى عن نتائج العمل  

للعيوب التي تصنف فالكسب الذي حصلنا عليه مناسب الجراحي، وشدة الإصابة قبل الجراحة، 

 . الشدة الخفيفة إلى المتوسطة حالاتضمن ال

 وفي حال الحاجة إلى كسب أكبر قد نلجأ إلى اجراء العمل الجراحي على عدة مراحل

(Studer et al., 1997). 

عادة بناء النسج الرخوة، بإعادة البناء قدر وبذلك يوصف الهدف الذي يطبق مع جراحة إ

 . (Studer et al., 1998) كما أشار    as much as possibleالإمكان

إلى الكفاءة  (  Studer et al., 2000, Studer et al., 1998) أشار كلًا من

ارنة مقدار السريريّة للطعم الضّام في إعادة بناء النسج الرخوة للحافة السنخية الضّامرة )عند مق

 الكسب السريري لهذا الطعم مع تقنيات الطعوم الذاتية الأخر  المستخدمة في هذا السياق(. 
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 الخامس صلفال

 

 ستتنتاجا الا
Conclusions 
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 :ا يلينستنتج مضمن حدود هذه الدراسة 

  ًؤها حيث بلغ اد بنامعللنتوءات السنخية الأبعاد النسج الرخوة في  حقق الطعم الضّام زيادة

 ملم،، مع ميل 0.25±1,55 أربعة أشهرمقدار الكسب في المسافة الدهليزية الحنكية بعد 

  . و حتى نهاية فترة المراقبة لجراحةمن ا الأولثبات النتائج بعد الشهر ل

  للنتوءات السنخية المعاد  أبعاد النسج الرخوة  في زيادةالبلازما الغنية بعوامل حقق طعم

أشهر  أربعةبلغ مقدار الكسب في المسافة الدهليزية الحنكية بعد بناؤها حيث 

و حتى  لجراحةمن ا و الثاني ين الأولثبات النتائج بعد الشهر ميل لمع ملم، 0,99±0,11

 .نهاية فترة المراقبة

 ؛ مما يدل وجد فرق في مقدار الكسب بين مجموعتي الدراسة في نهاية فترة المتابعةي

في سياق إعادة بناء النسج البلازما الغنية بعوامل طعم على  تفوق الطعم الضام على

 .الرخوة للحافة السنخية الضّامرة

  استخدام هذا تائج السريرية لطعم البلازما مقبولة سريريا مما يدل على كفاءة كانت الن

 .الطعم في سياق إعادة بناء النسج الرخوة للحافة السنخية الضّامرة
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 التوصيات:

 :ةلعمل في هذه الدراسة نوصي بمن خلال ا

 افة في سياق إعادة بناء النسج الرخوة للح النمو البلازما الغنية بعواملطعم  استخدام

لضام ذو ولكن يبقى الطعم ا ،صاص السنخيي البسيطتفي حالات الام السنخيّة الضّامرة

  .نتائج أفضل

  وقاية النتوء السنخي من تشكل العيوب السنخية بعد القلع.تطبيق إجراءات نوصي بة 

  التأكيد على آلية العمل المشترك والتعاون بين قسم أمراض النسج حول السنية وقسم

حسين أداء لت التعويضات الثابتة والمتحركة في تدبير عيوب النتوء السنخي الضّامر

 . ات من الناحية الوظيفية و التجميليةالتعويض

  الأمراض حول السنية والتعويضات الثابتة وكذلك المخبري السني،  مختصالتعاون بين

الأمثل والتي تؤمن المتطلبات التجميلية والوظيفية لد  مرضى  وضع خطة المعالجةل

 الفقد السني.
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 :لدراسات مستقبلية المقترحات

 منجزة في هذه الدراسة لفترة زمنية أطول ليتسنى دراسة المتغيرات اجراء متابعة الحالات ال

 الطارئة على الطعم الضام و البلازما الغنية بعوامل النمو مع مرور الزمن.

  إجراء دراسات سريريّة ونسيجيّة لتقييم فعالية الطرائق التي تعمل على زيادة كفاءة طعم

ت الانحسار اللثوي و تحسين النمط اللثوي النمو في معالجة حالاالبلازما الغنية بعوامل 

 و كذلك تصحيح العيوب السنخية. 

  دراسة النسبة المئوية المتوّقعة لامتصاص طعم PRGF في سياق الجراحات حول

 . له من أهمية في التطبيق السريري للطعم مال السنية التصنيعية المختلفة

  تطبيق طعم الةPRGF تفادة من خصائص تسريع في مختلف الجراحات الفموية للاس

 السنن. الشفاء و كذلك بعد القلع للمحافظة على

 .اجراء دراسات مشابهة باستعمال المواد المالئة 
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 :الملخص باللغة العربية

 البلازما الغنية بعوامل النموطعم و  اللثوي الحنكي الضّامم الطعم يستخد خلفية وهدف البحث: 
وتهدف هذه الدراسة إلى مقارنة فعالية هذين الطعمين في  .في الجراحة حول السنية التصنيعية

 .  ناء النسج الرخوة للحافة السنخيةعمليات إعادة ب

 سنة 42-20عمارهم ثى( أنأ16ذكر و 9) مريضاً  25إنتقاء  تمّ  :مواد وطرائق        
 5ناب و  3و  رباعية12ثنية و10لدرد مفرد أمامي علوي ) موقعاً  30سنة ( لديهم30)متوسط=

 تمّ توزيعهم عشوائياً  ح(-الدهليزي الحنكي )د بالبعد، ( مع ضمور في النتوء السنخي ضاحك أول
والمجموعة  لحنكياللثوي ا الضّام( حالة طبق لديها الطعم 15ولى )المجموعة الأ إلى مجموعتين:

النسج  دابعأ؛ قيست تغيرات لبلازما الغنية بعوامل النموطعم ا( حالة طبق لديها 15ة: )الثاني
. أشهر -4-2-1ل المعالجة إلى بعد من قب طلاقاً إن بواسطة الجبيرة الاكريلية الدهليزية الرخوة

 الواحدة( ترة الزمنيةالفللعينات المستقلة )ضمن  T Testواستخدم للدراسة الاحصائية اختبار 
)بين الفترات  Repeated-Measures ANOVAاختبار تحليل التباين للعينات المترابطة و 

 (.p≤0,05)الدلالة  عند مستو  (الزمنية لكل مجموعة

للنسج الرخوة المعاد  الدهليزي الحنكيفي البعد  كسباً  كلا الطعمين حقق النتائج:
بعد أربعة  PRGF 0,99±0,11ربعة أشهر،مجموعة بعد أ SCTG 1,55±0.25)مجموعة بناؤها
بالنسبة  الكسبر امقد الفترات الزمنية في قيم بين إحصائياً  دالاً  اً فرق كن هنالكي لمو  ،(أشهر
ثاني ال ينالشهر  ينب الكسب ر ادفي مق يوجد فرق دال إحصائياً  م، ولالضّام اللثوي الحنكيللطعم 
 قيم في دالّة إحصائياً فروق  بينما كان هناك .بعوامل النمو بالنسبة لطعم البلازما الغنية والرابع

 بين المجموعتين. أشهر 4بعد  الكسب النهائي

من الطعمين في إعادة بناء النسج  أظهرت الدراسة إمكانية استخدام كلاً الاستنتاج :
 .الطعم الضام في مجموعة أفضلالرخوة للحافة السنخية، مع نتائج 

بلازما الغنية طعم ال ،الضّامالطعم  النسج الرخوة، النتوء السنخي، عيوب كلمات مفتاحية:       
  .بعوامل النمو
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Abstract: 

Clinical Study: 

Background and Aim of study: The Plasma Rich In Growth 

factors (PRGF)  and subepithelial connective tissue grafts (SCTG)  are 

used in periodontal plastic surgery. This study is carried out to assess the 

soft tissues  ridge augmentation by both of the two grafts.  

Materials and Methods :25 patients (9 males , 16 female ) , aged 

20 to 42 years (mean age 30 years ) have 30 sites of single upper anterior  

lost tooth and  had ridge defect in bucco-palatal dimension (BPD)  class I 

and III Seibert. The defects were assigned randomly to receive ( 

SCTG=15 ) or ( PRGF=15 ). The soft tissue's  levels were measured at 

baseline, before treatment , and after (1-2-4-) months postoperatively. T-

test was used to compare group means. P values ≤ 0.05 were considered 

significant and Repeated-Measures ANOVA to compare between the 3 

periods in each group. 

           Results: Both groups showed improvement in bucco-palatal  

dimension of the ridge augmentation(SCTG group1.55±0.25,PRGF 

group0.99±0.11). There was no statistically significant differences among 

periods of time for gain value by the  dimension of  (SCTG),also there 

was no statistically significant differences for gain value between 2-4 

month by the  dimension of (PRGF). There was statistically significant 

differences (after four months) for gain value between the  two   

groups.  

Conclusion: This study concluded that we can use both of the 

two grafts during ridge soft tissue augmentation with the preferable 

results in the SCTG group. 

 Key words: alveolar ridge deformites–soft tissueconnective 

graft - Plasma Rich In Growth factors graft. 
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 لعربيَّة السّوريَّةالجمهوريَّة ا
 جامعة دمشق         
 كليّة طب الأسنان       

 قسم تعويضات الأسنان الثابتة

 
 موافقة على إجراء عملية إعادة بناء النسج الرخوة للنتوءات السنخية:

حيث -هنالك مناطق في الفماستطباب عملية إعادة بناء النسج الرخوة للنتوءات السنخية: 

 ي من شكل تشريحي يحول دون الحصول على تعويض صناعي نظامي.تعان -فقدت الأسنان

و إن الهدف من هذا العمل الجراحي هو محاولة تعديل نوعية النسج الرخوة في هذه 

 المناطق،مما يؤدي إلى تحسن النواحي التجميلية و الوظيفية للتعويضات الثابتة)الجسور(.

م الطبيب برفع النسج اللثوية ،ثم سيضع بعد تخدير منطقة العمل سيقو وصف العمل الجراحي:

 طعم النسج الرخوة في هذا الموقع و يخيطه مع النسج اللثوية في مكانه.

 وصف طبيعة النسج الرخوة:

 من الممكن الحصول على طعم النسج الرخوة من المصادر التالية:

قطعة من النسيج الضام، يمكن الحصول عليها من قبة الحنك من خلال شق يجري  -1

 نها ثم نقوم بخياطته.ضم

 ( من أجل تحضير علقة البلازما الغنية بعوامل النمو.40ml-20سحب دم وريدي ) -2

إن خطورة عملية إعادة بناء النسج الرخوة في النتوءات السنخية عوامل خطورة هذا الإجراء: 

ؤقت في قد تتضمن:الانتانات الجراحية  و النزف و الوذمة ، و كذلك الألم و التغير اللوني الم

النسج الوجهية، و خدر عابر في قبة الحنك و الشفة و الذقن، و قد يحدق تشنج عضلي و أحيانا 

حساسية سنية تجاه البارد و الساخن بالإضافة إلى الاختلاطات الناجمة عن التخدير مثل 

 التحسس الدوائي و ابتلاع الأجسام الغريبة و الوذمة الوجهية و الألم في مكان الحقنة.

تم إعلامي بأنه لا ضمان لنجاح العمل الجراحي بشكل كامل تبعا  ن نجاح العمل الجراحي:ضما

 لاختلافات شخصية و بذلك هنالك خطر الفشل و النكس و احتمال إعادة العمل الجراحي.

خلال الجراحة قد تظهر حالات خاصة تستدعي تعديل أو تغيير التعامل مع الظروف المستجدة: 

ثل: استخدام طرق أخرى للطعوم الرخوة غير التي كان مخططا لها، لذلك في خطة المعالجة م

 أخول الطبيب اختيار الأفضل.
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قد أفهمت بأن التدخين أو تناول الكحوليات من الممكن أن  الامتثال لتوصيات العناية الذاتية:

ضرورة يؤثر سلبا على شفاء النسج اللثوية و بالتالي على نجاح العمل الجراحي، و كذلك إلى 

 العمل بإجراءات الصحة الفموية المستطبة قبل و بعد العمل الجراحي و طوال فترة المتابعة.

: أضع تحت تصرف الطبيب الصور الشعاعية و الفوتوغرافية التي لها سجلات حالة المريض

 علاقة بهذا العمل الجراحي لتستخدم في المجال البحثي أو التعليمي أو ليتم نشرها حسب الحاجة.

إن توقيعي بهذا الشكل يصرح بأني قرأت و فهمت المصطلحات ضمن هذا الإقرار و عليه 

 أوقع:

 الاسم و التوقيع:                                                                                    

 

(1ملحق رقم)  
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(2ملحق رقم)  
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 الجمهورية العربية السورية

 جامعة دمشق       

 كلية طب الأسنان      

 قسم تعويضات الأسنان الثابنة
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 ( نموذج استمارة المريض4)ملحق

 

 

 الجمهورية العربية السورية

 جامعة دمشق       

 كلية طب الأسنان      

 قسم تعويضات الأسنان الثابنة
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 نموذج استمارة المشعرات حول السنية (5ملحق)



 

160 
 

 

 يبين نموذج استمارة الفحص السريري  (6)ملحق

 

 الجمهورية العربية السورية

 جامعة دمشق       

 كلية طب الأسنان      

 قسم تعويضات الأسنان الثابنة


