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  كلمــــــــــة شكــــــــر

كـان توفيقـاً    فحيثمـا أصـبت    ،أتوجه بالشكر  عز وجل أولاً و آخراً على ما من علـي لإنجـاز هـذا البحـث     

.من ا وحيثما أخطأت كان عجزي وتقصيري

 محمـد حسـان جعفـو    الـدكتور   د الأسـتاذ المسـاع  المشـرف   أتوجه بخالص شكري وامتناني إلى أسـتاذي 

.فله مني كل الشكر والتقديرهذه الأطروحةلتفضله وإشرافه على 

ار مشـلح نائـب العميـد للشـؤون العلميـة  في كليـة طـب         للأسـتاذ الـدكتور   والامتنـان   الشـكر فائض كما أتوجه ب عمـ

مشـكوراً  بتحكـيم هـذه الأطروحـة وقـد عرفنـا عنـه اهتمامـه البـالغ وسـعيه الـدائم             لتفضلهالأسنان في جامعة دمشق 

.للارتقاء بمستوى البحث العلمي فقد أحاطني بكرم أخلاقه ورحابة صدره فله مني كلّ الشكر والتقدير

اح لتفضــله إلى أســتاذي الفاضــل الأســتاذ الــدكتور هيــثم بحــمــن دواعــي فخــري أ ن أتقــدم بالشــكر و

والـذي أحـاطني برعايتـه واهتمامـه طـوال       على المسـاعدة الأبويـة الـتي قـدمها لي    هذه الأطروحة وبتحكيم 

.مرحلة الدراسات العليا شرع لي أبوابه ولم يبخل علي بالتوجيه والنصح فكان خير أستاذ وخير معلمّ

والعرفـان  ل الشـكر ل لـه مـني ك ـ  إلى الأسـتاذ المسـاعد الـدكتور ياسـر مـدل      كما أتقـدم بفـائض الشـكر والامتنـان    

..بالجميل
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 محبـة والشكر كلّ الشكر للأستاذ الدكتور رشاد مراد نقيب أطباء الأسنان في دمشق على كـل مـا يقدمـه مـن     

.وأبوة وأخوة للدراسات العليا فله مني كل الشكر والتقدير

جراحـة الفـم والفكـين في    عمر حشـمة رئـيس قسـم    إلى الأستاذ المساعد الدكتور الاحتراموأتقدم بكل معاني 

..كلية طب الأسنان في جامعة دمشق  له مني كل الشكر 

،ليـة طـب الأسـنان   محمد سالم ركاب عميـد ك كلية طب الأسنان ممثلة بالأستاذ الدكتور وأتوجه بالشكر إلى إدارة

ــدكتور عمــار مشــلح   ــة   والأســتاذ ال ــب العميــد للشــؤون العلمي ــدكتور   ،نائ ــادوالأســتاذ المســاعد ال ــب العميــد   الحفــار إي نائ

.ةالكبيرة التي يبذلونها لإنجاح مسيرة البحث العلمي في الكلي للجهودوذلك للشؤون الإدارية

الـذي سـاهم مشـكوراً في الإشـراف علـى الجانـب الإحصـائي مـن         دكتور عامر عويضة للوأتقدم بالشكر 

.هذا البحث

وزملائـي طـلاب    التدريسـية والتعليميـة   كما أوجه جزيل شكري واحترامـي إلى السـادة أعضـاء الهيئـتين    

في كليــة طــب  علــى محبتــهم ودعمهــم   طــلاب الســنتين الرابعــة والخامســة    وزمــلاء المســتقبل   الدراســات العليــا 

.دمشقالأسنان في جامعة 

عامر ، رشوان خليل،عبد الكريم معراوي،علاء الزينمحمد عبدا عواد،،وطصادق أرناؤأصدقائيو 

، سيد مصطفى غفوري،نسرين خانكان، نسيم بيطار،فادي مخول، لؤي حجازي  ،عويضة

.علاء النجار ،أيمن خليل،عبد الرحمن يحياوي، رشاد  محمد

وختامــاً أتوجــه بكــل الامتنــان والاحــترام إلى كــل مــن ســاعد في تــذليل الصــعوبات لإنجــاز وإتمــام هــذا البحــث   

راجيـاً مـن    ،وإخواني وأصدقائي وبلـدي الجريحـة  ليكون هدية أهديها إلى أهلي وأحبائي 

أن يتقب ل هذا العمل خالصاً لوجهه الكريما.
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ص الملخص باملغص الع بغصص

أصبح استخدام المركبات المختمفة المساعدة في الترميم العظمي واسعاً جداً في حقل :صمقدمة

ريض لكنيا تحتاج لتعريض المالطعوم العظمية الذاتية  تمستخدااُ , جراحة الفم والوجو والفكين

مواد بعد مزجيا مع  منفردة أو العظمية المتنوعة, الطعوم تمستخدااُ وأيضاً , لعمل جراحي إضافي

داخل السنخ بعد القمع, حيث  PRF غني بالصفيحاتال يفينالللّ عمقة  تمستخدااُ ومن ثم , أخرى

ص.ع شفاء النسج الصمبة والرخوةتبين أنيا تسر

 PRFالغني بالصفيحات يفين الللّ ىدف ىذا البحث إلى تقييم فعالية التطبيق الموضعي : الهدف

 IIالنمط  السكري مرضىوذلك عند بعد القمع مقارنة مع العمقة الدموية الطبيعية  شفاء السنخ في

 :من خلالوذلك 

والمستوى العرضي  في تخفيف امتصاص العظم السنخي بالمستوى العمودي PRFالـتقييم فعالية 

  .العظم المتشكل بعد القمعوكثافة في تحسين نوعية و

ن م IIمرضى سكري نمط  10سنخ بعد القمع لدى  20ضمت عينة البحث  :المواد والطرائق

جامعة دمشق لدييم استطباب قمع  -سنانطب الأكمية  –مراجعي قسم جراحة الفم والفكين

بينما لم بعد الجراحة ( مجموعة الدراسة)في أحد الطرفين عشوائياً  PRFتم تطبيق الـ, متناظر

 .ثم تمت خياطة مكان القمع في الجيتين (المجموعة الشاىدة)المناظر  تطبق أي مادة في الطرف

 أاُجري. من القمع ين وأربعة أشيرأسبوع ع المرضى سريرياً وشعاعياً بعدقمنا بمتابعة جمي

التصوير الشعاعي الذروي الرقمي بطريقة التوازي لكلا الطرفين بعد أسبوعين وأربعة أشير من 

 ,SOPROــباستخدام برنامج ال تم قياس الامتصاص العظمي عمى المستوى العمودي, الجراحة

وقياس الكثافة الشعاعية عن , UNC15كريمية ومسبر والمستوى العرضي باستخدام صفيحة إ
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واستخدمت التحاليل الإحصائية , DIAGORAجات المون الرمادي باستخدام برنامج تدرلّ طريق 

T-TEST. 

في و( بالممم)توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط مقدار الامتصاص العظمي لا  :النتائج

والمجموعة الشاىدة  PRFبالـ الكثافة العظمية الشعاعية بين مجموعة الطعوم تغير متوسط مقدار 

عند أشير و 4بأسبوعين وبعد بعد القمع وذلك ميما كان موقع القياس المدروس ( دون تطعيم)

 0.05<0.98عمى المستوى العمودي عموماً  قيمة مستوى الدلالةكانت . %95مستوى الثقة 

 .0.05<0.54دلالة الفروق في تغير الكثافة قيمة وكانت  0.05<1.00وعمى المستوى العرضي 

لم يسرع الشفاء العظمي بعد القمع عمى  PRFضمن حدود ىذه الدراسة؛ فإن الـ  :الاستنتاجات

ولم يحسن من الكثافة  IIعند مرضى السكري النمط ضي المستوى العمودي والمستوى العر

المستويين  عمىالتالي لمقمع السني  الامتصاص العظمي السنخيالعظمية ولم يمنع حصول 

 .العمودي والعرضي

 

الغني  الملّيفين, الامتصاص العظمي, القمع المتناظر, مرضى السكري :ةالكممات المفتاحي

 .الشعاعيةالكثافة , بالصفيحات
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The aim of study 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11 
 

 

 :Aim of Study هدف البحث

إلى تقييم فعالية الميفين الغني بالصفيحات في الترميم العظمي التالي لمقمع  البحث هذا يهدف

  :من خلال IIعند مرضى السكري النمط 

السنخي في تخفيف امتصاص العظم الميفين الغني بالصفيحات تقييم فعالية  .1

  .بالمستوى العمودي

في تخفيف امتصاص العظم السنخي الميفين الغني بالصفيحات تقييم فعالية  .2

  .بالمستوى العرضي

العظم المتشكل بعد وكثافة  في تحسين نوعيةالميفين الغني بالصفيحات تقييم فعالية  .3

  .القمع
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:المقدمة

أصبح استخدام المركبات المختلفة المساعدة في الترمیم العظمي واسعاً جداً في حقل جراحة 

.الفم والوجه والفكین

ستئصال الأكیاس او تة كسور الفك السفلي المتفتّ كمعالجة للفكینالمعالجة الجراحیة  ؤديتُ 

ة داخل عظم الفك إلى فراغات قلع الأسنان المتبقیو ، السفلیةالثالثة قلع الأرحاء و ، الفكیة

إلى فترة زمنیة قد فیزیولوجي طبیعيبشكل لترمیمهالعضویة تحتاج ، بأحجام مختلفةعظمیة

إلاّ بشكل شائعاتیةالطعوم العظمیة الذّ اُستخدمتما یعّرض الفكین للضعف، لذلك تطول م

بدائل  تمستخدواُ ، في مرحلة التعویضجراحي إضافيها تعرِّض المریض إلى عمل أنّ 

وقصر بصعوبة تحضیرها وتكلفتها العالیة معظمهاتمیزتنوعة للطعوم العظمیة والتي یم

,Finkemeier(نصف عمرها الحیوي 2002(.

 هوو ، في فرنسا2001عام  Choukrounمن قبل بالصفیحاتالغنيیفیناللّ  علقةكتشفت اُ 

تم تحضیره من خلال تقنیة غیر یبالصفیحات،الغنیةالدمویةالمشتقاتمنالثانيالجیل

مكلفة وبسیطة جداً تتمثل بإجراء تثفیل مباشر للعینة الدموبة المجموعة بدون أي إضافات

Dohan(كیمیائیة  and Choukroun, 2007(.

هذه البروتینات تتدخل في وجد أن حیثالغني بالصفیحات،یفیناللّ علقة  Anituaاستخدم

التمایز الخلوي وبالتاليو  ،الهجرة الخلویة الموجهة والانجذاب الكیمیائي:وظائف مثلعدة 

Anitua(التسریع في عملیة التشكل العظمي et al., 2006()Anitua et al., 2007(.
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نا في زیادة وتسریع النمو العظمي فإنّ الغني بالصفیحات فيیفینللّ الحیوي وبناءً على الدور 

راسة ود IIالتالي للقلع عند مرضى السكري نمط منا بتطبیقه في الفراغ العظمي هذه الدراسة قُ 

  . عر ز لل اً دیهمتتأثیره على التشكل العظمي
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 Diabetes Mellitus                                                     الداء السكري-1

يتميز ستقلاب الجسـ في مستكيات عديدة كيعتبر الداء السكرم مف الأمراض التي تؤثر عمى ا

شذكذات في استقلاب كؿ مف البركتينات كالدسـ، ينجـ ىذا كيادة مستكيات الغمكككز في الدـ بز

ىك مرض مزمف يؤدم كليف أك خمؿ في عممو أك كمييما كالاضطراب عف خمؿ في إفراز الأنس

 .(Alberti and Zimmet, 1998) لاضطرابات في كظائؼ مختمفة في الجسـ

 Mellitus Classification of  Diabetes                  تصنيف الداء السكري-1-2

أف التقسيـ  خضع تصنيؼ كتشخيص الداء السكرم لتغيرات عديدة غير، منذ ثلاثة عقكد

فيو الداء  التي قسمتك ADA   1997مىك ما اعتمدتو  الجمعية الأمريكية لمداء السكر الأكضح

 :السكرم إلى

  السكرم المعتمد عمى الأنسكليف " نمط أكؿ " IDDM 

  ِالسكرم غير المعتمد عمى الأنسكليف " نمط ثاني " NIDDM 

   السكرم الحممي

  تتضمفأنماط أخرل مف السكرم :

 التشكىات الكراثية في عمؿ الأنسكليف. 

 الكراثية في كظيفة الخلايا بيتا التشكىات .

  الصـأمراض الغدد .

 أذيات غدة البنكرياسأمراض ك .

 لسكرم تناذرات كراثية أخرل مرتبطة بالداء ا(Mellitus, 2005).  
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: السكري المعتمد عمى الأنسولينالنمط الأول -1-2-1
Type I - Insulin-Dependent Diabetes Mellitus (IDDM) 

يتا عف التخرب الذم يصيب خلايا بىذا النمط ينتج ك، داء السكرم الشبابياؿباسـ  بقان عُرؼ سا

ربما تتضمف ك، عدـ إفرازه مف قبؿ ىذه الخلاياإلى  بنكرياس المفرزة للنسكليف مؤديان في اؿ

كىك يصيب كافة  ،الفيزيكلكجيا المرضية فعاليات مخربة تتكسطيا عكامؿ فيركسية أك مناعية

 5قؿ كيشكؿ حكالي أخاص الأطفاؿ كالشباب كيمكف أف يصيب البالغيف بنسبة  الأعمار كبشكؿ

  .(Epstein et al., 1994) مف مجمؿ المصابيف بالداء السكرم%  10 –

 ،Polyuriaالبكاؿ  ، Polydipsia(كثرة شرب الماء( السياؼ: كتتضمف أعراض ىذا النمط

كيحتاج ىؤلاء المرضى إلى الأنسكليف الكزف،  نقص، Fatigueالتعب  ،Polyphasiaالشره 

كحدكث الحماض الكيتكني  Hyperglycemia الخارجي لتجنب حدكث فرط سكر الدـ

Ketoacidosis الذم ييدد الحياة (Silink, 1998). 

 

: المعتمد عمى الأنسولين النمط الثاني السكري غير-1-2-2
Type II - Non-Insulin-Dependent Diabetes Mellitus (NIDDM) 

مما يؤدم إلى ، تبدلات في مستقبلات الأنسكليف أك خمؿ في جزيئاتو النمط الثاني عفىذا ينتج  

الأعمار فكؽ  يصيب ىكك، أكثر منو عكز في الأنسكليف( مقاكمة للنسكليف)سكء في الكظيفة 

 Robertson) % 90  –85يصيب الأعمار الصغيرة كيشكؿ حكالي  يمكف أفكالأربعيف غالبا ن 

et al., 2003) .

نتيجة  لمداء السكرم بالظيكر عند المريضتبدأ الأعراض المعركفة ، عند الإصابة بيذا النمط

كتاليان  ،النيـ ،الإعياء ،البكاؿ، السياؼ: ارتفاع معدؿ الغمكككز الدمكم كتشمؿ ىذه الأعراض
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كيمكف  الأجساـ الكيتكنية كلكف بتراكيز منخفضة في ىذا النمط تظيرك ،كزف المريض انخفاض

خاصة  Keto acidosisأك الحماض الكيتكني  Lactic Acidosisحدكث الحماض المبني 

عندما يتعرض المريض لأمراض خمجية كخيمة كبالتالي ارتفاع حاد في طمب الأنسكليف حيث 

 تطكر المرض عند بعض المرضى إلى فقداف مطمؽ للنسكليفأف ممكف م

(Huber and Drake 3rd, 1996) (Association, 2010). 

الرياضة لأف ممارسة ك دات الغذائيةكتعديؿ العا العلاج في ىذا النمط عمى إنقاص الكزف يعتمد

إضافةن إلى . كبالتالي تعديؿ سكر الدـ المرتفعتمؾ الأمكر تساىـ في إنقاص المقاكمة للنسكليف 

 حقف إلى إعطائو كلاحقان قد يحتاج المريض لضبط المرض ،استخداـ خافضات الغمكككز الفمكية

 .(Horton, 2009) الأنسكليف

 

: عراض السريرية لمداء السكريالأ-1-3

 جفاؼ الناتج عف البكاؿتلؿ كمعاكضة ينتج عف منعكس كدم دماغي: السياؼ. 

 الذم ينجـ عف فقداف كميات كبيرة مف الغمكككز: النيـ. 

 كىك تعدد البيلات الناتج عف الإدرار الحمكلي لطرح الغمكككز في البكؿ : البكاؿ

 .% 180mgعندما يتجاكز العتبة الكمكية كىي 

 كينتج عف الأسيتكف في زفير التنفس الناجـ عف الأسيتكخلات: رائحة الفـ الخمكنية .

 بسبب الفشؿ في استخداـ الغمكككز كالبركتيف :نقص الكزف مع شيية جيدة .

 ؿ خاص كبعده في الطرفيف العمكييفالطرفيف السفمييف بشؾفي : الخدر كالنمؿ 

(Vernillo, 2001). 



16 

 

  Diagnosis of diabetes mellitus                        تشخيص الداء السكري-1-4
 :حد العوامل التالية عمى الأقلمن خلال ظهور أ وذلك

  200اختبار تحمؿ السكر أكثر مفmg /dL 

 126أكثر مف  مصياـاؿ الدـ عيار سكر mg/dL 

  ،كذلؾ بالتزامف مع نقص الكزفنيـ بكاؿ، سياؼ. 

 180عمى تجاكز سكر الدـ عتبة ذلؾ يدؿ ك :سكر البكؿ إيجابيmg/dL    

  (Boulton et al., 2008) (Perez et al., 2012). 

 

 : التحاليل المتممة-1-5

كيدؿ عمى ضبط الغمكككز لمدة أسبكعيف )عيار الفركتكز أميف كتتضمف عيار طميعة الأنسكليف، 

لغمكككز لمدة ثلاثة أشير إلى مدل ضبط اىذا يشير ك)عيار الخضاب الغمكككزم ، (سابقيف فقط

 -4) يكمان كيككف بنسبة 90ف خضاب الدـ يرتبط مع الغمكككز كيبقى ثابتان لمدة حيث أ، (سابقة

كتزداد . كيعطينا ىذا فكرة عف ضبط السكر لمدة ثلاثة أشير سابقة، مف مجمؿ الخضاب%( 6

ا الاختبار حاليان لتشخيص السكرم كيتـ ىذه النسبة عند عدـ ضبط سكر الدـ، كيستعمؿ ىذ

قيـ ىذا الاختبار كمدلكلاتيا ، إجراؤه مرة كؿ شير مف أجؿ المراقبة كالتداخؿ المبكر عند الضركرة

(: 1)التشخيصية مكضحة في الجدكؿ 

(Lebovitz, 2001) (Nolan et al., 2011). 

 



17 

 

المدلول السريري النسبة المئوية لمخضاب الغموكوزي من الخضاب الكمي 

نسبة طبيعية % 6 -4
ضبط جيد %  6-7
ؿ ضبط مقبك%  7-8
ضبط متكسط %  8-10

ضبط سيء غير مقبكؿ % 10 أكثر مف

 يبين قيم الخضاب الغموكوزي ومدلولاته السريرية : 1جدول 

 

 Diabetic oral copmlications                 اختلاطات الداء السكري الفموية -1-6

كمية المعاب في  تتضمف تغيراتديدة عمى مستكل الحفرة الفمكية الداء السكرم تغيرات ع ثحدِ مُ 

ر شفاء تتخّ  ,(Joshi et al., 1999) احتمالية حدكث الإنتاف ارتفاعك، كتركيزهالمطركحة 

 حزازية، آفات امة الغدد المعابية،ضخ ظاىرة الفـ المحركؽ، تغيرات حسية ذكقية، الجركح،

قد ترتبط بعض ىذه الاختلاطات ، صابة بالأمراض حكؿ السنيةشدة الإخراجات المعندة كاؿك

اؿ الزائد عند مرضى كجفاؼ الفـ بشكؿ مباشر مع الفقد المتزايد لمسكائؿ المترافؽ مع البك

التغيرات الحزازية بشكؿ مباشر عف نمط خصكصا ن كخرل الأمظاىر اؿس تنعؾبينما  ،السكرم

بنقصاف الجرياف المعابي ظاىرة الفـ المحركؽ تتعمؽ ، الأدكية التي يتناكليا مرضى السكرم

مناسبان لنمك الفطكر حيث  تؤمف كسطان تتخرش بسيكلة ك بالتالي فإف المخاطية الجافة يمكف أفك

 Gibson et) عند مريض السكرم Candida albicansالبيض يزداد تكاجد فطكر المبيضات 

al., 1990) .

عند مرضى السكرم كلكف بالرغـ مف أف بعض الدراسات الأسناف  رنخد تتغير نسب حدكث ؽ

أكدت ارتفاع نسب حدكث النخر لدل المرضى السكرييف إلا أف دراسات أخرل أكدت أف نسب 
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زيت النسب المرتفعة مف النخكر لدل قد عُ الأسكياء ك حدكث النخر متساكية مع الأشخاص

 الجرياف المعابي كارتفاع تركيز الغمكككز في المعاب كالسائؿ المثكم المرضى السكرييف إلى نقص

(Edblad et al., 2000).  الكعائي المجيرم يمكف رد تتخر شفاء الجركح إلى الاعتلاؿ

 .(Bagan et al., 1992, Mealey and Oates, 2006)عدلات كاعتلاؿ كظيفة اؿ

التياب المثة الجغرافي كالتياب المساف المعيني المتكسط ك انتشار كؿ مف المساف  Manfrediوجد

 التصنعي كالحزاز المنبسط كتضخـ الغدة النكفية عند المرضى المصابيف بالداء السكرمفرط 

(Manfredi et al., 2004). 

ثير مف الدراسات أنو عندما يككف فرط سكر الدـ معالج بشكؿ مناسب فإف المظاىر أظيرت الؾ

تتتثر ىذه التغيرات في ، الفمكية تككف أصغرية كقد تككف غير مكجكدة عند بعض المرضى

مقارنة  Iالحفرة الفمكية بعدة عكامؿ فمثلا ن تككف ىذه المظاىر أكثر شدة عند مريض سكرم نمط 

غير مضبكط كىناؾ دراسات عديدة تقترح أف عمر المريض عند بداية  IIمع مرضى سكرم نمط 

الإصابة كمدة الإصابة كدرجة السيطرة الاستقلابية يمكف أف تمارس أثران كبيران في الاختلاطات 

 ,Hilt and Filipińaska-Skapska) الفمكية كالجيازية أكثر مف نمط السكرم المكجكد

2006).  

 

 Systemic Complications                                المضاعفات الجهازية -1-7

يمكننا اب كمضاعفاتو تمتد لتشمؿ كافة أنحاء الجسـ عند المص أفّ  لداء السكرما تتتي خطكرة

 : ىذه المضاعفات بالنقاط التالية إجماؿ

 يتظاىر باعتلاؿ الأكعية الشعرية كالتبدلات في بنيتيا: لوعائيالجهاز القمبي ا،    

 .التصمب العصيدم، أمراض نقص التركية الإكميمية
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 الخراجات، أمراض المثة، امتصاص العظـ السنخي، زيادة النخر: الفم والاسنان. 

 ـالكبح تشكؿ قالب الككلاجيف، زيادة الكقت اللازـ لتمعدف : العظمOsteoid ، ب اضطرا

 .(Osteocalcin)نتاج كالسيف العظـ استقلاب العظـ، تراجع إ

 كيتمثؿ بالتياب الكمية كالحكيضة، تصمب الكبيبات كالنفركف :الكمى. 

 ؿ العصبي، ككذلؾ التياب الحركة كالحس كالاعتلا في مؿ اضطرابيش: الجهاز العصبي

 .الأعصاب

 دم الفطرمالإصابة بالدمامؿ، الحكاؾ الجمدم، الالتياب الجؿ: الجمد. 

 العصب البصرم، فقداف البصر، تشكؿ الساد كالزرؽ، اعتلاؿ الشبكية، التياب : العين

 .(Blurred Vision) بيةالضباالرؤية 

 التشكىات الكلادية، الإجياض، مكت الأجنة: الحمل (Edemeka et al., 1999). 

 

 Management Of Diabetes Mellitus                       :تدبير الداء السكري -1-8

 Rotin Dental التدبير الروتيني  لممريض السكري في العيادة السنية -1-8-1

Management  
  الاستشارة الخطية مف قبؿ الطبيب المختص تشمؿ تقييـ الحالة عند المريض كمكافقتو

 .ككذلؾ ملاحظاتو كرأيو في تدبير الحالةعمى إجراء العلاج الفمكم 

  إعطاء المريض مكعد صباحي مف أجؿ العلاج حيث أف الكثير مف المرضى لدييـ

. جرعة أنسكليف كحيدة كصباحية حيث يككف معدؿ السكر مستقران 

  تحميؿ حديث لسكر الدـ ذك قيـ معتدلة كمقبكلة طبيان تسمح بالتداخؿ العلاجي أك

 .الجراحي



20 

 

 كالابتعاد  عف مركبات )الفمكم بالمضادات الحيكية ض دكائيان قبؿ العلاج تحضير المرم

(. الأمينك غميككزيدات نظران لسميتيا الكمكية

 اختصار كقت العمؿ كتجزئة العلاج إلى عدة جمسات. 

 تناكؿ المريض لراتبو الغذائي كالدكائي المعتاد. 

 م كالبدني الذم يمكف أف التخفيؼ مف الخكؼ كالقمؽ قبؿ العمؿ ككذلؾ الإجياد النفس

ينجـ خلاؿ الإجراءات العلاجية السنية كالذم بدكره يمكف أف يؤدم إلى إفراز مقادير 

زائدة مف الأدريناليف الكظرم الذاتي كالستيركئيداتٍ القشرية مسببا ن تحكؿ الغميككجيف 

 .كارتفاع معدؿ السكر

  مثؿ الاختلاطات القمبية كارتفاع الانتباه إلي المضاعفات المرضية المرافقة لمداء السكرم

يتطمب بالضركرة استشارة الطبيب شرياني كسكء كظيفة الكمى كىذا ماالضغط اؿ

. المختص

  التحضير الكقائي الفمكم مثؿ علاج الحالات الحادة الالتيابية، تقميح الأسناف كعلاج

مية ـ المضامض الفمكية المطيرة لمتخفيؼ مف تراكيز الزمر الجرثكاالمثة، استخد

كبالتالي إنقاص احتمالات الانتشار الجرثكمي كالتخفيؼ مف الفكعة  المكجكدة

 .الجرثكمية عند العلاج الجراحي

  متابعة التغطية الدكائية بعد العلاج بالمضادات الحيكية كمضادات الالتياب

كالمضامض المطيرة كالاستمرار بمراقبة الحالة إلى أف تتحسف كيتجاكز كالفيتامينات 

 ,.Álamo et al) (Little et al., 2002) ض أم خطكرة عامة أك مكضعيةالمرم

2011)  .
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 :الفموية والأنسولينلسكر اويشمل ذلك خافضات  :التدبير الدوائي -1-8-2

 خافضات السكر الفموية                              Oral Hypoglycemic Drugs  

تستخدـ عند مرضى النمط الثاني حيث تحسف عمؿ : Biguanidesالبيغكانيدات  -

 .يف الذاتي كتخفؼ مف المقاكمة لوالأنسكؿ

. (غ2.5)كل مقدارىا كبجرعة قص Metformineالميتفكرميف  -

 .Bioformine البيكفكرميف -

 .Phenoformineالفينكفكرميف  -

يمكف استخداـ ىذه المركبات مع السمفكنيؿ يكريا لتحسيف عمؿ الأنسكليف كىي لا تنبو إفرازه 

  .(Courtney Jr et al., 2010) (Phung et al., 2011) .داخميان 

 مشتقات السمفكنيؿ يكريا: Tlbutamide, Chlorpropamhde. 

 مشتقات السمفاثيازكؿ:Glybuzolem, Glybothiazol . 

 ت السمفاديازيفمشتقا :Glymidine.   

: ليذه المجمكعة تشمؿ التتثيرات الفارماككلكجيةك

 .رإنقاص تحرر الغمكككز مف الكبد بتتثير مباش -

 .مستكل ىرمكف الغمككاككف في المصؿخفض  -

                (Ripsin et al., 2009) زيادة ارتباط الأنسكليف مع مستقبلاتو الخمكية -

( (Cynthia M.2009. 
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 لأنسولين اInsulin:  ببتيداؿ متعددبركتيف بسيط مككف مف سلاسؿ  ىكإف ىرمكف الأنسكليف 

في البنكرياس عمى شكؿ طميعة يتـ اصطناعو في خلايا بيتا مرتبطة بركابط ثنائية الكبريت، 

 ليتـ إفرازه إلى الدكراف Cلانشطار ليعطي الأنسكليف كالببتيد  بعد ذلؾ يتعرضك الأنسكليف

(Azodo, 2009).
 

لأنو  كيةفـقف تحت الجمد كلا يمكف استخدامو عمى شكؿ حبكب يستخدـ الأنسكليف بكاسطة الح

كيتخرب الأنسكليف بكاسطة أنزيـ  تحمؿ في المعدة بكاسطة الأنزيماتعبارة عف بركتيف يمكف أف م

كيبدأ تتثير الأنسكليف العادم بعد نصؼ ، كد بشكؿ رئيسي في الكبد كالكميةالأنسكليناز المكج

ساعات، في حيف أف الأنسكليف النصفي كالذم  8-6 ريبان مف حقنو تحت الجمد كيدكـ مفاعة تؽس

 ساعة (1-4/3)كيدكـ حكالي  دقائؽ 10-5يستخدـ كريديان في الحالات الإسعافية يعمؿ خلاؿ 

(Bangstad et al., 2009) (Sonksen and Sonksen, 2000). 

حيث يسيؿ  عف طريؽ ارتباطو عمى سطح الخلايايعمؿ الأنسكليف عمى زيادة استيلاؾ الغمكككز 

إدخاؿ الغمكككز إلى الخلايا كاستخدامو في عممية الاستقلاب، ككذلؾ فيك يساعد عمى دخكؿ 

الغمكككز عبر الغشاء الخمكم إلى خلايا الكبد كالعضلات كالنسج الشحمية مساعدان عمى اختزانو 

 .(Rhodes and White, 2002) قلابو كبذلؾ يزيد مف تككف الغميككجيف كيثبط مف تحمموكاست

 

: ثار الداء السكري عمى العظمآ -1-9

 ،آليات الشفاءككذلؾ عممية البناء العظمي العظـ كاستقلاب عمى كؿ مف  يؤثر الداء السكرم

حيث  ،مريضتتتثر سمبان كخاصة في حاؿ عدـ الضبط الجيد لسكر الدـ عند اؿ كىذه الأمكر

كيطرأ الكثير مف  .كيزداد احتماؿ حدكث الكسكر (كثافة تمعدف العظـ) BMDتنخفض معدلات 

 : تغيرات عمى تمؾ الآليات نمخصيا بما يمياؿ
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o  الخلايا الصانعة كالكاسرة لمعظـنقص عدد. 

o تثبيط تشكيؿ قالب الككلاجيف. 

o تغيرات في تصنيع البركتينات. 

o تبدلات في استقلاب العظـ. 

o ازدياد مدة تمعدف العظـ. 

o نتاج الكالسيف العظميتناقص إ. 

o نقص في اّليات التجدد العظمي (Mellado Valero et al., 2007) (Von 

Wilmowsky et al., 2011). 

في عممية النمك العظمي ككنو يحرض تصنيع القالب العظمي بكاسطة دكران بنائيان الأنسكليف  يمعب

– Insulin Like) 1– النمك المشبو بالأنسكليفصانعات العظـ ككذلؾ فيك يحرض عامؿ 

Growth Factor-1 ) إما بزيادة عدد  :الكبد عمى تصنيع القالب بطريقتيفكالذم ينتج في

 ,.Chen et al) (Thrailkill et al., 2005) ك بتنظيـ كظيفة صانعات العظـأصانعات العظـ 

2010). 

 

  Immunity in Diabetic patient                 :المناعة عند مرضى السكري -1-10

بالتالي فيك يشكؿ كالمناعة لدل المريض كعمى أجيزة الدفاع  ان يمعب الداء السكرم تتثير معاكس

للإصابة بالتياب المثة كالنسج حكؿ السنية كما أف استجابات المضيؼ المتغيرة  خطكرةعامؿ 

 Yalçın et) السكرمعند مرضى  سج حكؿ السنيةبشكؿ كبير تترافؽ مع حدكث كشدة التياب الف

al., 2001) 
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عند مريض السكرم خمؿ في كظائؼ الانجذاب  عمى المستكل المناعي التغيراتتتضمف 

 حيث تصاب PMNs Polymorphonuclers) ) متعددات النكلأم  الكيميائي لمعدلات

 والالتصاقChemotaxis  بالانجذا تضمف كؿ مفتالتي ك بخمؿ في كظائفياالعدلات 

Adhesion البمعمةك  Phagocytosisيزيد مف ؿ الجراثيـ في الجيب حكؿ السني كمما يثبط قت

لتطكر  بالتالي تعد ىذه السمة مف أىـ العكامؿ المؤىبةك تيدـ النسج حكؿ السنية بشكؿ ىاـ

  .(Anil, 2006) المرض حكؿ السني عند مرضى السكرم

 

                                                         Bone Tissue : ظميالنسيج الع -2

العظمي ىك نسيج حي في حالة تجدد دائـ، فيناؾ دائمان عمميات مستمرة مف إف النسيج 

عادة التشكؿ بسبب الخلايا المكلدة ك الكاسرة لمعظـ، كفي الحالات الطبيعية الخلايا الامتصاص كا 

 .(Syrjälä et al., 2003)( Garg 2004)مف عظاـ الجمجمة يتجدد يكميان  % 0.7فإف 

عمى شكؿ  (ميكركف يكميان  60 -30) يمعب العظـ دكران رئيسيان في الشفاء حيث أنو يتشكؿ بسرعة

إلى عظـ منتظـ كمرتب كأكثر عظـ قميؿ التمعدف كقميؿ القساكة، حيث يمتص بسرعة كيتحكؿ 

 .(Oh et al., 2002) قساكة

ؿ العظـ مف كيتشؾ. استقلاب الكالسيكـ: دعـ ىيكمي كالثانية: الأكلى ميمتيف أساسيتيف لمعظـ

 :يتركب العظـ مف)شبكة معقدة جدان مف الألياؼ البركتينية الككلاجينية الغنية بالأملاح المعدنية 

30% Collagen  مكاد معدنية %70+ كمادة مالئة مقاكمة عمى الشد Carbonate Apatite 

ككمية قميمة مف فمكر % 10ككربكنات الكالسيكـ  %85التي تتشكؿ مف فكسفات الكالسيكـ ك)

 الذمكتتكاجد داخؿ العظـ غالبان عمى شكؿ ىيدرككسي أباتيت ك% 5لسيكـ كالمغنيزيكـ بنسبة الكا
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، حيث يعد العظـ مستكدع الكالسيكـ الرئيسي ((لضغطايعطيو القساكة كالصلابة كمقاكمة بدكره 

سـ، كبما أنو قادر عمى امتصاص كطرح الكالسيكـ فإنو يقكـ بتغطية متطمبات الجسـ في الج

الاستقلابية كالحفاظ عمى نسبة الكالسيكـ في المصؿ، كما يحكم العظـ عمى كمية بسيطة مف 

 .(Siudikienė et al., 2005) ة المتكضعة داخؿ الشبكة المعدنيةالبركتينات اللاككلاجيني

 

  :الخلايا العظمية-2-1

كىي أكثر أنكاع الخلايا كجكدان في العظـ كتعتبر خلايا غير نشطة حيث تتصؿ مع بعضيا 

ىا التي تشكؿ شبكة البعض كمع السطح الخارجي لمعظـ بطريقة غير منظمة مف خلاؿ استطالات

كىذا النظاـ العالي الدقة للقنية يسمح بنقؿ التنبييات مف صانعات العظـ  ،ىا حيةغذيتيا كبقائلت

كالخلايا العظمية العظـ تعتبر الخلايا مصكرات العظـ ككاسرات . إلى الخلايا العظمية كبالعكس

 عظاـ البشرفي تنظيـ تبادؿ الكالسيكـ، كتتراكح فترة حياة خلايا ىامان محركات خمكية تمعب دكران 

 .(Taani and Alhaija, 2003) عدة سنكات كربما عقكد، كىي لاتمتمؾ القدرة عمى التجدد

المصكرة لمعظـ كالكاسرة لمعظـ ضركرية لمبناء  مف المعركؼ في فيزيكلكجيا العظـ أف الخلايا

العظمي كلكنيا ليست المنظمة لو فيناؾ عكامؿ حيكية أخرل أساسية تسيطر عمى معدؿ نجاح 

نتاج السرير المضيؼ للكعية الدمكية الجديدة كالخلايا الطعـ العظمي كذلؾ بسيطرتيا عمى إ

 الميفيفإضافة م تحتاج إلييا، لذلؾ تـ كعمى مكاف كزماف حدكث أطكار الشفاء كعمى المدة الت

 إلى الطعكـ سكاء أكانت ذات مصدر طبيعي أك صنعي لتُساعد في عممية الترميـ العظمي

(Taylor, 2001) (Tervonen and Knuuttila, 1986)
 

. 
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  :وآلية حدوثه التشكل العظمي-2-2

: كفؽ المراحؿ التاليةىذه الآلية تتـ ك

. ساعة كتتتلؼ مف خلايا ليفية كمصكرة لميؼ /48/تحدث خلاؿ : الدمكيةمرحمة العمقة  .1

أياـ مف العمؿ الجراحي حيث تبدأ الخلايا البالعة  /3-2/تحدث بعد : مرحمة امتصاص العمقة .2

 . بامتصاص العمقة الدمكية مع تشكؿ نسيج ليفي كخلايا ميزانشيمية

. لمعظـ ةنشيمي لخلايا مصكرمرحمة تمايز النسيج الميزا .3

. تشكؿ نسيج شبيو بالغضركؼ .4

 .أسابيع/ 6/تشكؿ جزر مف نسيج عظمي غير ناضج كيستغرؽ  .5

 Thorstensson and) (Thorstensson et al., 1996) ظـ أكثر كتمايزان كترتيبان يتككف ع .6

Hugoson, 1993). 

 

 :الطعوم العظمية-2-3

كؿ مادة تكضع في المنطقة النسيجية المستقبمة كتصبح جزءان مكملان ليا  ىك الطعـ العظمي

ىا عمى سرير كعائي لتتميف التغذية ؤحريض التشكؿ العظمي كيشترط احتكاكتعمؿ عمى ت

 Golden et) (Clerehugh and Tugnait, 2001) لتشكيؿ العظـ مف قبؿ الخلايا الضركرية

al., 1999) (Grossi et al., 1997) .
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 :آليات التطعيم العظمي-2-4

: ةعمى الأقؿ مف ىذه الآليات الثلاثكاحدة مكاد التطعيـ العظمي لؾ تتـ

ىك مصطمح يشير إلى تشكيؿ عظـ جديد مف  :(Osteogenesis)التكوين العظمي -2-4-1

 ,.Lindholm et al) الطعكـ الذاتية كنقي العظاـ: مثؿ الخلايا المكجكدة أصلان في الطعـقبؿ 

2002) .

 

يشير ىذا المصطمح إلى القدرة التي (: Osteoinductive)التحريض العظمي -2-4-2

غير  تمتمكيا العديد مف المركبات الكيميائية لمجسـ كالتي مف خلاليا تحرض الخلايا الجذعية

معظـ ىذه  .المتمايزة لتتحكؿ إلى خلايا مكلدة لمعظـ تقكـ بدكرىا بتشكيؿ عظـ سميـ كناضج

السيتككينات كالعديد  الببتيدية أك عكامؿ النمك ات بركتينية يطمؽ عميياالمركبات عبارة عف جزيئ

المجففة المجمدة  الطعكـ الذاتية، الطعكـ المغايرة: مف ىذه العكامؿ مكجكد في عظاـ الإنساف مثؿ

. (Moy et al., 1993) منزكعة الأملاح، البركتينات المشكمة لمعظـ

 

ك مصطمح يشير إلى قدرة بعض المكاد ق :osteoconductive))التوجيه العظمي  -2-4-3

عمى القياـ بدكر شبكة تتثبت بيا الخلايا المكلدة لمعظـ كتتكاثر لتشكؿ عظمان جديدان أىـ المكاد 

الطعكـ المغايرة، الككلاجيف المنقى، المركبات الخزفية  :مثؿ التي تعمؿ بآلية التكصيؿ العظمي

 .(Shapoff et al., 1997) الكالسيكـ، البكليميرات الصنعيةكسفات الخاصة بؼ
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  :فرها في الطعم العظمياالصفات المثالية الواجب تو-2-5

 حيكيان مع الأنسجة المحيطة بو بحيث أنو لا يحفز أم استجابة مناعية ان أف يككف متكافؽ. 

  للامتصاص عمى المدل الطكيؿ، كأف يستبدؿ بعظـ المضيؼ قابلان .

 تشكؿ عظـ جديد ينشطلمعظـ أك  ان مكلد  .

  دكده لتقييـ التطكر في نمك العظـعمى الطعـ كحظميؿ عمى الأشعة لتسييؿ التعرؼ. 

  ف قالبان لمكاد أخرل مثؿ محفزات العظـ أك الصادات الحيكية ككف لو القابمية عمى أف يككّ تأف

 .أك الستيركئيدات

 أف يككف السطح نشيطان كيربائيان كلديو شحنة ايجابية. 

 أف يككف الطعـ قابلان لمتكييؼ. 

 محب لمماء .

 يقة كيؤمف قكة اضافية لتجدد القالب العظمييمتمؾ مسامات دؽ .

  لتقصير كقت العمؿ الجراحيسيؿ الاستخداـ سريريان .

 أف يككف متكفران بسيكلة كبعدة أشكاؿ لتكسيع طيؼ العمؿ .

 أف تمتمؾ مادتو قكامان مقاكمان لمضغط الحاصؿ نتيجة الأفعاؿ الفمكية. 

 مكيةبات الؼأف يمنع نمك العكامؿ الفمكية المرفقة مثؿ الميكرك (Kinane and Chestnutt, 

1996) (Kinane et al., 2001). 
 

  :العوامل التي تؤثر عمى نجاح الطعوم العظمية-2-6

: نجاح الطعـ العظمي بشكؿ أساسي عمى عكامؿ تتعمؽ بالمضيؼ كىييعتمد 
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ضمف ( قدرة عالية أك ضعيفة أكلاتممؾ القدرة عمى التشكؿ العظمي) القدرة عمى التكاثر .1

.  المنطقة المضيفة

. دة العظـحيكية المنطقة المضيفة كقدرتياعمى تكعية ما .2

. حجـ كشكؿ العيب العظمي .3

. ثبات مادة الطعـ. 4

. العظمي تركيز البركتيف المككف شكميان لمعظـ عمى سطح السرير. 5

. (Kornman et al., 1997) نشاط الاستقلابي لممنطقة المضيفةاؿ .6

 
                                                    Extraction wounds:جروح القمع-3

 Stages of healing      :من ناحية الفترة الزمنية إلىمراحل شفاء السنخ بعد القمع تقسم 

: رد فعل فوري بعد القمع -3-1

 رف الداخمي كالخارجي لشلاؿ التخثيتفعؿ الطريقافكران بعد إزالة السف مف سنخو ك يمل الدـ السنخ

ذلؾ شبكة مف الفيبريف تحصر ضمنيا الكريات الحمر كتعمؿ عمى ختـ الأكعية كيتشكؿ نتيجة 

 ,Alling and Helfrick) (Futran, 2006) قة كبالتالي إنقاص حجـ جرح القمعالدمكية الممز

1993) . 

الدمكية ضمف بقايا الرباط  تكسع للكعية حيث يحدث ساعة 48-24تعضي العمقة خلاؿ  يبدأك

 ،لدمكية بطبقة سميكة مف الفيبريفايتغطى سطح العمقة كىجرة الكريات البيض تبع ذلؾ ميَ ك السني
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 استقرار العمقة عمىبدكرىا تساعد  كىذهالأنسجة المثكية غير المدعكمة إلى داخؿ السنخ  تنقبضك

(Catellani, 1979) (Miloro et al., 2004). 

 :في الأسبوع الأول -3-2

ية ثـ تنمك الخلايا البشر، الالتيابيةتياجر ضمنيا الخلايا  مؤقتة scaffoldشكؿ العمقة سقالة تُ 

السنخي تجتمع كاسرات العظـ عمى طكؿ قمة العظـ مف محيط الجرح فكؽ سطح العمقة، ك

Alveolar bone  دئة مرحمة امتصاص الحافة السنخيةبا  .

 تكلد للكعية الدمكية الجديدة مف بقايا الرباط السني  كيحدث بعد ذلؾ خلاؿ ىذه المرحمة

periodontal ligament  م داخمي نحك الجزء المركزم لمجرححيث يبدأ نمك كعائ (Miloro 

et al., 2004). 

 

: في الأسبوع الثاني -3-3

د تتابع العمقة عممية التعضي مف خلاؿ تصنيع الميفيف حيث أف الأكعية الدمكية الجديدة تككف ؽ

فة القشرية ظمي لمحايبدك بشكؿ كاضح في ىذه المرحمة الامتصاص الع، ككصمت حتى المركز

 ,.Miloro et al) لعظمية ببطء مف السنخ إلى العمقة، كذلؾ تمتد الحكاجز المعظـ السنخي

2004). 

: ي الأسبوع الثالثف -3-4

قميؿ  حيط الجرح نسيج عظمييظير في ـخلاؿ ىذا الأسبكع يمتمئ السنخ بنسيج حبيبي، ك

. (Miloro et al., 2004) طية سطح الجرح بشكؿ كامؿ بالبشرةعاد تغ، كما مُ التكمس

  :في الأسبوع الرابع -3-5
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إزالة ك خلاؿ الأسبكع الرابع تظير المراحؿ الأخيرة لمشفاء مف خلاؿ الاستمرارية في تكضع العظـ

 كالامتصاص لعدة أسابيع بعد القمعالزائد منو حيث تستمر عممية البناء العظمي بالتكضع 

(Miloro et al., 2004). 

كبسبب عممية إعادة ، ة أسابيع بعد القمعستة أك ثماني لا يظير التشكؿ العظمي شعاعيان إلا بعد

صكر الناتج النيائي لمشفاء في مكاف القمع قد لا يككف باديان عمى اؿ التشكيؿ العظمي فإف

 .(Miloro et al., 2004) رأشو 6-4الشعاعية حتى بعد 

 
  :ت الدمويةالصفيحا-4

 عند الإنسافعمميات شفاء الجركح  أساسي في تحفيز كؿخلايا بدكف نكاة ذات دكر حيكم ك ىيك

(Rand et al., 1994). 
بشكؿ طبيعي مف خلاؿ عكامؿ  تشارؾ الصفيحات الجائمة في الدـ في عممية شفاء الجركح

ء الجركح عندما تكضع في الجرح مف خلاؿ ، كبالتالي يككف دكرىا أكبر في تحسيف شفاالنمك

 %338ميكركلتر أم بنسبة /صفيحة 1000.000حيث تصؿ إلى  PRPتركيزىا الكبير في 

(Marx et al., 1998). 

: نماذج ةليا ثلاثحكيصلات تعرؼ بحبيبات التخزيف كعمى  بداخمياالصفيحات تحتكم  

. تعمؿ كمخازف للنزيمات الياضمة: الجسيمات الحالة 1

د الذم يع ADP ئي الفكسفاتتفرز الأدينكزيف ثناتخزف بشكؿ رئيسي ك: بات الكثيفةالحبي 2

 .لمصفيحات الأخرل كمفعلان  منشطان 
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ىي كذلؾ ك كؿ غير فعاؿ حيكيان تككف بشكحبيبات تخزيف عكامؿ النمك ىي ك: حبيبات ألفا 3

 ,.Marx et al) (، الفيتركنكتيفالفيبرينكجيف، الفيبركنكتيف)ا غنية بالجزيئات اللاصقة لمخلام

1998) (Luaces-Rey et al., 2010). 

 

 Growth Factors                                                        :عوامل النمو-5

نفت ىي مجمكعة مف عديدات الببتيد صُ ك، عامؿ نمك معركؼ حتى الآف 30يكجد أكثر مف 

منظمة لمعديد مف فعاليات النمك كالتطكر في المرحمة لكسائط الحيكية الطبيعية الفاعمة كاؿضمف ا

ذلؾ عف طريؽ الاتصاؿ بمستقبلات خاصة عمى سطح الجنينية، كأثناء فترة شفاء الجركح، ك

 .(Vo et al., 2012) (Ghosh et al., 2012) الخمية

العكامؿ المختزنة في الحبيبات ألفا كىي التي  عكامؿ النمك المكجكدة داخؿ الصفيحاتبنعني 

:  تعطي الكظيفة اليامة لمصفيحات في تنشيط عممية النمك النسيجي كالعظمي كمنيا

 Platelet Derived Growth(PDGF)عامل النمو المشتق من الصفيحات -5-1

Factor: 

أنو يعتبر عامؿ النمك  معوKDa  30كزف جزيئي يقارب  ذكسكرم ىك عبارة عف بركتيف 

الخلايا ك خلايا أخرل مثؿ بالعات الكبيرز أيضان بكاسطة فريَ الأكلي في الصفيحات إلا أنو مُ 

  PDGFفإنيميزىا كجكد الصفيحات فييا،  حيث أف الخثرةك، نية كالخلايا الصانعة لمعظـاالبط

 إلى تكليد أكعية دمكية جديدة ؤدممك الجرح طمؽ فييككف أكؿ عامؿ نمك مُ 

Revascularization ء العظميإعادة البناكتككيف ألياؼ ك. 
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قبلات مكجكدة عمى سطح لجركح عندما يتحد مع مستا في عممية شفاء تأثيرهPDGF حدث مُ 

الذم يصاحبو اخؿ بركتكبلازـ الخمية الداخمي كد منبيان  ىذا الاتحاد بدكره ينشط بركتينان الخمية، ك

:  ، ىذا البركتيف المنبو ينشط مكرثتو المييئة مما يؤدم إلىفكسفكرية عاليةطاقة 

 ؤدية إلى زيادة عدد خلايا تحريض الانقساـ الخيطي لمخلايا الجذعية الميزانشيمية ـ

 .الشفاء

 تحريض الانقساـ الخيطي لمصكرات العظـ التي بدكرىا تنتج الدشبذ العظمي.  

 لقاعدية لبطانية محرضة عمى إفراز الصفيحة اتحريض الانقساـ الخيطي لمخلايا ا

 .للكعية الدمكية الجديدة

  مصدران  الكبير عاتباؿتعتبر )لذم ينتج عنو تنضير مكقع الجرح ، اات الكبيربالعتحفيز

 Anitua and) (Nauth et al., 2011) (Anitua et al., 2012) (ثانكيان لعكامؿ النمك

Vitorio, 2004). 
 
 :Transforming Growth Factor (TGF-β)عامل النمو المحول -5-2

 (BMP)لمعظـ تبر أحدىا البركتيف المشكؿالتمايز التي يعنتمي إلى فصيمة عكامؿ النمك كم

Bone Morphogenetic Protins. 

مخبريان احتكاء البلازما الغنية بعكامؿ النمك عمى عامؿ النمك المحكؿ بيتا الأكؿ كالثاني  ثبتيَ أُ 

TGF-β1 ،TGF-β2التجدد الأنسجة ك ، كىما مف أكثر عكامؿ النمك الضركرية لالتئاـ

يخزناف في الصفيحات ، يصنعاف ك 25kDaىما بركتيناف الكزف الجزيئي لكؿ منيما ، كالعظمي

لا  .في أنكاع أخرل مف الخلاياكصانعات العظـ ك ىما أيضان في بالعات الكبيريتـ تككيفالدمكية ك
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رحمة إعادة القكلبة إنما يستمر إلى ـند مرحمة بداية الترميـ العظمي كع TGF-βأثر يتكقؼ 

 : ئفومف أىـ كظاك ،ج العظـكنض

لطلائع صانعات  Mitogenesisتنشيط الانقساـ الخيطي ك Chemotaxisالجذب الكيميائي 

تثبيط ، التشكؿ العظميكح النسيج الضاـ كتحريضيا عمى تكضع الككلاجيف لشفاء جرالعظـ ك

ىك التييئة لتككيف عظـ جديد  TGF-β ػبالتالي فإف الدكر الأساسي ؿككف كاسرات العظـ كت

 Anitua and) (Gupta et al., 2011) (Anitua et al., 2012) أكثر مف امتصاصو

Vitorio, 2004). 
 

 :Insulin-like Growth Factor (IGF) عامل النمو الشبيه بالأنسولين-5-3

لتككف العظمي الثاني بكاسطة صانعات العظـ أثناء االنمك المشبو بالأنسكليف الأكؿ كيفرز عامؿ 

. بالتالي تسريع التراكـ العظميمف أجؿ زيادة عددىا، ك

يحفز تككيف ك ـ الخلايا الميزانشيميةعتبر عامؿ النمك الشبيو بالأنسكليف عاملان يحفز انقسااُ 

المقدرة عمى قيادة الخلايا  IGFليس لعامؿ النمك مف خلاؿ صانعات العظـ المتمايزة، ك العظـ

خصكصان البركتيف المشكؿ لمعظـ ك TGF-βالمتمايزة لتككيف العظـ كما ىك عميو عند عائمة 

BMP العامميف كلاك. خلايا المتمايزة لتككيف العظـيقكد اؿالذم يحفز ك (IGF-1,IGF-2 )

كؿ منيما بجدار الخمية بمستقبؿ يرتبط ، kDa 7.7-7.5بركتينات صغيرة ذات أكزاف جزيئية 

 (Anitua et al., 2012) اط انقساـ الخلايا المككنة لمعظـخاص بو كتككف نتيجة ىذا الارتب

(Nauth et al., 2011) (Anitua and Vitorio, 2004). 
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: Epidermal Growth Factor (EGF) عامل النمو البشروي-5-4

يعتبر عامؿ ك الصفيحات الدمكية مف أىـ مصادره ، حيث تعتبرىك أكؿ عامؿ نمك تـ اكتشافو

يحرض كذلؾ عمى الغشاء المخاطي كقاعدية لمجمد كنمك انقسامي يحرض عمى تكاثر الخلايا اؿ

 ,Anitua and Vitorio) (Anitua et al., 2010) صنع المككنات الخاصة بالغشاء القاعدم

2004) .

 
 Vascular Endothial Growth (VEGF) عامل النمو البطاني الوعائي-5-5

Factor: 

دة عمى الخلايا البطانية فقط حيث يعمؿ عمى تحريض تركيب الصفيحة حددَّ آثاره ـتككف 

 Anitua) لتدعـ تطكر أكعية دمكية جديدة  Pericytesالوعائيةتجديد الخلايا حكؿ ، كالقاعدية

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

 

كزملائو  Marx مف قبؿ Platelet Rich Plasma (PRP)قُدمت البلازما الغنية بالصفيحات 

 (PRGF)مت البلازما الغنية بعكامؿ النمك، كمف ثـ قد(Marx et al., 1998) 1998عاـ 

Platelet Rich Growth Factor  مف قبؿAnitua  1999عاـ (Anitua, 1999) ، يتشابو

كر الكالسيكـ كالثركمبيف ا لإضافات كيميائية مثؿ كؿـمف حيث حاجتو كلان مف المركبيف السابقيف

كمف ثـ كمف أجؿ التغمب عمى المعكقات القانكنية المتعمقة بتحضير البلازما الغنية . البقرم

 ,.Choukroun et al) 2001في عاـ  قؤكزملا Joseph Choukrounبالصفيحات قدـ 

2001a)  الغني بالصفيحات  الميفيففي فرنساPlatelet-rich fibrin  كىك الجيؿ الثاني مف

 .الصفيحات رُكازات
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: plateles rich fibrin( PRF) الغني بالصفيحات الميفين -6

  Joseph Choukrounالصفيحات، كصؼ لأكؿ مرة مف قبؿ كىك الجيؿ الثاني مف رُكازات

كىي مادة طبيعية ذاتية تتسـ  ,(Choukroun et al., 2001a) 2001في فرنسا عاـ  كزملائو

تحتاج إضافة  لافيي  قميمة التكمفة متكفرة لجميع الممارسيف في أم كقت، بتقنية تحضير بسيطة

 .(Dohan and Choukroun, 2007) التحضيرأم مكاد خلاؿ عممية 

 

فيحات-6-1   :طريقة تحضير الميفن الغني بالصُّ

كلا تتطمب أم مضاد تخثر أك  ةبسيطة جدايَ كلا تحتاج أدكات خاص PRFالػإف طريقة تحضير 

كفقان  PRFالػ يتـ تحضير ،أكثر مف دـ مثفّؿ دكف أم إضافات ركمبيف بقرم أم أنيا ليستث

 . (Dohan et al., 2006d) كزملائو Choukrounلمتقنية المكصكفة مف قبؿ 

دكف مؿ  10جـ دـ كريدم بدكف مضاد تخثر كيكضع في أنابيب زجاجية بحعينة يجرم أخذ 

دقائؽ، خلاؿ  10لمدة ( دقيقة/دكرة) 3000إضافة أم مضاد تخثر كيجرم تثفيميا مباشرة بسرعة 

فيحات المكجكدة في العينة اؿبضع دقائؽ يسمح غياب مضاد  تخثر بتنشيط أعداد كبيرة مف الصُّ

ة كبضع كاحدبيف دقيقة )خلاؿ دقائؽ  شلاؿ التخثر المتماسة مع جدراف الأنبكب الزجاجي فينطمؽ

الثركمبيف  اتركز طميعة الميفيف في القسـ العمكم مف الأنبكب قبؿ أف يحكلوتفي البداية ( دقائؽ

في أسفؿ أنبكب  اءتظير ثلاثة طبقات بيكلكجية؛ طبقة كريات الدـ الحمر. الجائؿ إلى ليفيف

( 1)كؿالش في كسط الأنبكب كتستخدـ في التطبيقات السريرية PRFالتثفيؿ، كطبقة ىلامة 

(Choukroun et al., 2006a) (Choukroun et al., 2006b) كمصؿ سائؿ طاؼ يدعى ،

 (Dohan et al., 2006a, Choukroun et al., 2001b) البلاسما اللاخمكية كالتي تيمؿ
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(Sunitha and Munirathnam, 2008) فيحات التي ، يتـ طرح طبقة البلازما الفقيرة بالصُّ

تراكمت بالأعمى، كتسحب اليلامة الميفينية خارج الأنبكب بكاسطة ممقط كتفصؿ عف كريات الدـ 

. (2)الشكؿ (Toffler et al., 2009) الحمراء المرتبطة بيا

 

 ,في الوسط PRF, ىزما الفقيرة بالصفيحات في الأعلالبلا: يوضح الطبقات المتشكمة بعد عممية التثفيل تتضمن (: 1)الشكل 
 وطبقة الكريات الحمراء في الأسفل

           

 فصمها عن الرسابةمن الأنبوب ثم  PRFيوضّح سحب هلامة :  (2)الشكل 

: لىيعتمد نجاح ىذه التقنية ع -

 السرعة في الحصكؿ عمى العينة الدمكية. 

 لأف التماس مع ، استخداـ الأنابيب الزجاجية أك البلاستيكية المغطاة بطبقة زجاجية

 الميفيف إذ لا يمكف الحصكؿ عمى عمقة السيميكا ضركرم لبدء عممية تفعيؿ الصفيحات،

 .(Gupta et al., 2011) باستخداـ أنابيب بلاستيكية فقط الغني بالصفيحات
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  بشكؿ  الميفيفلأنو كفي حاؿ التتخر تبدأ عممية التخثر كتشكؿ  بدء عممية التثفيؿ مباشرةن

منتشر كعشكائي قبؿ البدء بعممية التثفيؿ، كنحصؿ بالنياية عمى عمقة دمكية صغيرة 

 .(Dohan et al., 2006b) غير متماسكة
 

  :الغني بالصفيحات لميفينالبنية النسيجية -6-2

الغني بالصفيحات بتنيا  الميفيفلعمقة  قؤكزملا Dohan أظيرت الدراسة النسيجية التي قاـ بيا

مف كريات الدـ % 50ات المكجكدة في الأنبكب، كأكثر مف تقريبان مف الصفيح% 97تحتكم عمى 

يف عناقيد كبيرة في الميممترات الأكلى مف العمقة ليؼالبيضاء، كتشكؿ كلان مف الصفيحات كاؿ

 فييا شبكة ناضجة ككثيفة جدان  الميفيف، كيشكؿ )3)بجانب كريات الدـ الحمراء الشكؿ رقـ 

(Dohan Ehrenfest et al., 2010).  

 
برينية ونلاحظ فيه شبكة من الأعمدة المتوافقة مع الصفيحات الدموية ييوضح تركيب العمقة الف:  (3)الشكل 

تكزيع  أفحيث تبيف  كما تـ تكضيح تكزيع الصفيحات الدمكية في الطبقات المتشكمة بعد التثفيؿ،

ف معظـ ىذه الصفيحات قد تركزت بالجزء رينية كأيبالصفيحات غير متجانس ضمف العمقة الؼ

كالعمقة  بشكؿ أساسي عند الاتصاؿ بيف عمقة كريات الدـ الحمراء برينيةمالسفمي مف العمقة الؼ

لضماف الحصكؿ الفيبرينية لذا يُنصح بإبقاء جزء بسيط مف العمقة الدمكية مع العمقة  برينيةمالؼ
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 شبكة في الدـ البيضاء المكجكدة ف كرياتجد بتكما كُ  عمى أكبر كمية ممكنة مف الصفيحات،

 ،(Dohan Ehrenfest et al., 2010) التحضير أثناء تتضرر كلـ كظيفيان  طةمنش كانت الميفيف

لذا يمكف اعتبار ىذه الأغشية نسج حية مستخمصة مف الدـ، كيجب التعامؿ معيا بعناية لكي 

 .(Del Corso and ETIENNE, 2009)نحافظ عمى المحتكل الخمكم فييا حي كمستقر 

الشبكة  إلى اندماج كثيؽ مابيف الميفيفيؤدم تحرر عكامؿ النمك مع التشكؿ البطيء لشبكة 

الغني  الميفيفتتفعؿ الصفيحات خلاؿ عممية تشكؿ  كعكامؿ النمك الصفيحية، حيثالفيبرينية 

مكجكدة في العينة الدمكية كتحدث إزالة تحبب كاسعة لمصفيحات اؿ بالصفيحات أثناء التثفيؿ

 ، كما(Dohan et al., 2006b) الصفيحيةلى إفراز كميات كبيرة مف عكامؿ النمك إةن مؤدم

الغني بالصفيحات نتيجة  الميفيفبشكؿ بطيء خلاؿ عممية تشكؿ  ليفيفإلى  الميفيفتتحكؿ طميعة 

نتاج جي ضمف الدـ، مما يؤدم إلى إلكجكد كميات محدكدة مف الثركمبيف المتكفرة بشكؿ فيزيكلك

 ،بينيا يماككثافة الاتصالات ؼالفيبرينية قالب أكثر مركنة كصلابة كذلؾ نتيجة ثخانة الخيكط 

 يكـ 11-7بيف  كيؤدم ىذا الارتباط الكثيؽ إلى تحرير تدريجي لعكامؿ النمك خلاؿ فترة تتراكح ما

(Simonpieri et al., 2009) بشكؿ غير مشابو لمغراء الميفي Fibrin glue، البلازما  أك

 PRP (Sunitha Raja and Naidu, 2008) (Dohan Ehrenfest etالغنية بالصفيحات 

al., 2009) .

 300الغني بالصفيحات لمدة  الميفيفق بإجراء دراسة حكؿ تحرير عكامؿ النمك مف ؤكزملاSu  قاـ

مف  PDGF- TGF-β ,VEGF ,EGF الصفيحيةدقيقة، كقد كجد بتف تحرير عكامؿ النمك 

دقيقة كمف ثـ يزداد كبشكؿ سريع  60الغني بالصفيحات يزداد بمعدؿ ثابت خلاؿ مدة  الميفيف

 ػدقيقة، كبينت الدراسة بتنو تـ إفراز نسبة تقدر ب 300-120نانك غراـ خلاؿ  3ليصؿ إلى حكالي 



40 

 

خلاؿ ىذه  VEGFمف % 82، كTGF-βمف  PDGF-AB ،55%مف عامؿ النمك  17%

فتـ إفرازه بمعدؿ ثابت خلاؿ كامؿ فترة الدراسة، كىكذا فإف تطبيؽ  IGF-1فراز الفترة، أما إ

الفترة الأكلى مف تحضيره سكؼ يؤدم إلى إفراز كميات  الغني بالصفيحات خلاؿ الميفيفأغشية 

 الميفيفة تحضير كبيرة كبشكؿ مستمر ضمف منطقة العمؿ الجراحي، لذلؾ اقترحت ىذه الدراس

.  (Su et al., 2009) قبؿ استخدامو مباشرة الغني بالصفيحات

 

 :بريني في شفاء الأنسجةيدور القالب الف-6-3

بتف الأنسجة كيمكف تفسير ذلؾ بريني دكران حيكيان ىامان في التتثير عمى شفاء ميمعب القالب الؼ

 داخؿ الجرح angiogenesisلتكلد الأكعية الدمكية  ان طبيعي ان مكجو ان القالب الفيبريني يمعب دكر

 Dvorak et) بريني يساعد بشكؿ مباشر عمى تشكؿ أكعية دمكية جديدةمقد ثبت بتف القالب الؼك

al., 1987)بريني التي تحرض م، كيمكف تفسير ذلؾ مف خلاؿ البنية ثلاثية الأبعاد لمقالب الؼ

الفيبرينية كاستجابة لتحريض عكامؿ النمك المكجكدة داخؿ الشبكة  ىجرة كتكاثر الخلايا البطانية

 (PDGF)كعامؿ النمك المشتؽ مف الصفيحات  (FBGF)كعامؿ النمك المشكؿ لميؼ 

(Hinsbergh et al., 2001).  

 

: الغني بالصفيحات عمى شفاء الأنسجة العظمية الميفينتأثير -6-4

  برينيةمالؼتمعب الخثرة Fibrin Clot مف خلاؿ تتميف شبكة تساعد  ان ىاـ ان ميكانيكي ان دكر

المصكرة كالخلايا  الجذعية في ىجرة الخلايا الضركرية لعممية الاندماج العظمي كالخلايا

ران ىامان في دعـ كحماية الطعـ العظمي، كما تمعب بريني دكم، كما يمعب الغشاء الؼلمعظـ
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 Biological دكر رابط حيكم في حاؿ دمجيا مع طعـ عظمي الأجزاء الصغيرة منو

Connectors يسيؿ التعامؿ معوك بيف جزيئات الطعـ العظمي (Simonpieri et al., 

2009).  
 برينية دكران ىامان في التخفيؼ مف ميمعب التركيز الكبير لمكريات البيض في الشبكة الؼ

إمكانية حدكث الخمج في الطعـ العظمي كتعمؿ عمى تنظيـ العممية الالتيابية ضمف 

 .(Froum et al., 2002)مادة الطعـ العظمي

  تتحرر عكامؿ النمك الصفيحية مثؿ(PDGF وTGF-β وIGF-1)  مع انحلاؿ  تدريجيان

تسرع كتدعـ عممية الشفاء في كؿ مراحؿ الترميـ العظمي بدكرىا برينية كالتي مالشبكة الؼ

(Mazor et al., 2004) (Simonpieri et al., 2009) . 
  مع منطقة إعادة الترميـ النسيجي تسيؿ اليجرة الخمكية، الفيبرينية إف اندماج الشبكة

كخاصة بالنسبة لخلايا البطانة الكعائية الضركرية مف أجؿ عممية تشكؿ أكعية دمكية 

 Dohan et) لمطعـالتركية الدمكية  الضركرية في عممية new-angiogenesis جديدة

al., 2006d). 

 
: الغني بالصفيحات عن البلازما الغنية بالصفيحات الميفينالخصائص التي يتميز بها -6-5

  الغني بالصفيحات بسيط جدان كقميؿ التكمفة بالنسبة لمبلازما الغنية  الميفيفيعتبر تحضير

 .بالصفيحات

  الغني بالصفيحات إضافة الثركمبيف البقرم مف أجؿ تحكيؿ طميعة  الميفيفلايحتاج

كالذم يعتبر ضركرم في تحضير البلازما الغنية بالصفيحات، ككذلؾ  ليفيفلى إ الميفيف

 .لا نحتاج أم مضاد تخثر
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  لذلؾ فإف ركيز كبير مف كريات الدـ البيضاءعمى تالميفيف الغني بالصفيحات يحتكم 

مان في ىا دكران  الغني بالصفيحات يممؾ تتثير داعـ لجياز المناعة، كما أنو يمعبالميفيف 

الغني بالصفيحات يخفض الألـ الميفيف لذلؾ فإف استعماؿ  العممية الالتيابية تنظيـ

قمؿ مف حدكث الإنتانات عند تطبيقو مكيمكف أف كالكذمة التالية لمعمؿ الجراحي 

(Simonpieri et al., 2009).  
 إلى اتحاد كثيؽ بيف الميفيف الغني بالصفيحات بريف في ميؤدم التشكؿ البطيء لشبكة الؼ

كىذا يؤدم إلى تحرير تدريجي لعكامؿ النمك، لذلؾ فيك  بريف كعكامؿ النمكمشبكة الؼ

يممؾ تتثير أكبر في التحريض عمى شفاء الأنسجة مف البلازما الغنية بالصفيحات كالتي 

 .ىا بشكؿ سريعتتحرر عكامؿ النمك في

  يمكف لمثركمبيف البقرم المستخدـ في تحضير البلازما الغنية بالصفيحات أف يككف لو

 .(Saluja et al., 2011)تتثيرات سمية في خلايا الجسـ 

  بريف بشكؿ مبريف إلى ؼمالغني بالصفيحات يتـ تحكؿ طميعة الؼ الميفيفخلاؿ تحضير

بطيء بكاسطة الكميات المحدكدة مف الثركمبيف الطبيعي المكجكد في العينة الدمكية، 

برينية طبيعية تساىـ بشكؿ أكبر في ىجرة الخلايا مكىذا يؤدم إلى تشكؿ شبكة ؼ

 .كتكاثرىا

  غني بالصفيحات عمى التجدد العظمي أكبر مف البلازما الغنية اؿ الميفيفيعتبر تتثير

مقارنة تتثير كلان مف البلازما الغنية يت ؿجرأُ  أظيرت دراسة مخبريةبالصفيحات حيث 

عمى تكاثر كتمايز الخلايا المصكرة لمعظـ بتف الميفيف الغني بالصفيحات بالصفيحات ك

تجاه البلازما الغنية  امنولغني بالصفيحات الميفيف ااستجابة ىذه الخلايا كانت أكبر تجاه 

 .(Par Wiltfang et al., 2011)بالصفيحات
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 عمى أغشية أك الميفيف الغني بالصفيحات لقة يمكف أف نحصؿ مف خلاؿ ضغط ع

يؤدم ىذا الضغط إلى تكثيؼ الشبكة  .غنية بالصفيحات  Plugفيبرينيةسدادات 

رينية ضمف بعضيا، كتممؾ ىذه الأغشية كقت امتصاص يببرينية كاندخاؿ الشبكة الؼمالؼ

ركح جاؿطكيؿ إلى حد ما مما يمكف مف استخداميا في عدة مجالات سريريان كإغلاؽ 

 Anilkumar) (Dohan et al., 2006c)فمكية أك تغطية الانحسارات المثكية اؿداخؿ 

et al., 2009). 
 

 :الغني بالصفيحات الميفينالدراسات المخبرية حول -6-6

  كما قاـTsai الغني بالصفيحات عمى تكاثر  لميفيفق بدراسة التتثيرات البيكلكجية ؤكزملا

خلايا ، اؿالسنية ، الخلايا الرباطية حكؿالخلايا المكلدة لميؼ المثكية)الخلايا حكؿ السنية 

نساف كذلؾ خلاؿ زرع ىذه الخلايا عند الإ( كالخلايا المكلدة لمعظـ البشرية الفمكية،

غني بالصفيحات، كتـ تقييـ حيكية ىذه الخلايا كتكاثرىا، كقد  ليفيفمخبريان مع أك بدكف 

حفز تكاثر الخلايا المصكرة لمعظـ الميفيف الغني بالصفيحات أظيرت النتائج بتف 

بالنسبة لمعينة % 130)، كالخلايا الرباطية حكؿ السنية (لعينة الشاىدةبالنسبة ؿ% 135)

، كذلؾ خلاؿ (بالنسبة لمعينة الشاىدة% 120)، الخلايا المكلدة لميؼ المثكية (الشاىدة

يممؾ تتثير إيجابي عمى الميفيف الغني بالصفيحات الزرع لمدة ثلاثة أياـ، مما يعني بتف 

 .(Tsai et al., 2009)تجدد الخلايا حكؿ المثكية

  قاـClipet عمى الخلايا التي الميفيف الغني بالصفيحات ق بدراسة تتثير كسط ؤكزملا

المصكرة لميؼ، الخلايا المصكرة لمعظـ، الخلايا )تمعب دكر ىاـ في عممية زرع الأسناف 



44 

 

يعتبر مفيد الميفيف الغني بالصفيحات قد أثبتت ىذه الدراسة بتف ك ،(الخلايا البشركية

في تحريض شفاء النسج كالتجدد العظمي حكؿ الزرعات كيممؾ تتثير إيجابي 

 .(Clipet et al., 2012)السنية

  قاـLee ق بإجراء دراسة مخبرية عمى الأرانب حكؿ ترميـ العيكب العظمية حكؿ ؤكزملا

مف خلاؿ إحداث عيكب عظمية خلاؿ  الغني بالصفيحات الميفيفالزرعات باستخداـ 

الغني بالصفيحات، كقد  الميفيفتحضير مكاف الزرعات كمف ثـ ترميميا باستخداـ 

الميفيف الغني ت بشكؿ كامؿ مف خلاؿ استخداـ أظيرت النتائج بتف ىذه العيكب قد رُمـ

 .(Lee et al., 2012)لكحدهبالصفيحات 

 ككذلؾ قاـ  Heالغني  الميفيفكبالصفيخات  ةبمقارنة تتثير البلازما الغني ؤهوزملا

بالصفيحات عمى تكاثر كتمايز الخلايا المصكرة لمعظـ عند الجرذاف، كقد كجدكا تتثير 

أكبر عمى تمايز كتكاثر الخلايا المصكرة لمعظـ، كفسر ذلؾ الميفيف الغني بالصفيحات 

كبر منو تحرير تدريجي لعكامؿ النمك بشكؿ أيعمؿ عمى حات الميفيف الغني بالصفيبتف 

 .(He et al., 2009)في البلازما الغنية بالصفيحات

 

  :الغني بالصفيحات لميفينالتطبيقات السريرية -6-7

عمى تحريض نمك بانيات العظـ كخلايا الرباط حكؿ السني التي الميفيف الغني بالصفيحات يعمؿ 

 .(Ehrenfest, 2010) ـ حكؿ السنيليا دكر ىاـ في تجدد العظ

مع طعكـ النسيج الميفيف الغني بالصفيحات ق بمقارنة استخداـ أغشية ؤكزملا Jankovicقاـ 

قد الميفيف الغني بالصفيحات الضاـ مف أجؿ تغطية الانحسارات المثكية، كقد كجد بتف أغشية 
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امة بينيا كبيف طعكـ النسيج الضاـ، كلكف كلـ تكف ىنالؾ فركؽ ق أعطت نتائج سريرية مُرضية

بعد العمؿ  مة، كأماالطعكـ النسيجية الضا كانت كمية النسج المتقرنة أكبر في حاؿ استخداـ

 الميفيف الغني بالصفيحات الجراحي فقد كانت راحة المريض أكبر عند استخداـ أغشية 

(Jankovic et al., 2012) . 

بدراسة تقييـ الشريحة المزاحة تاجيان المعدلة مع أك بدكف استخداـ  هؤوزملاAroca  قاـكما 

 6لمدة  II أو Iنمط مف أجؿ معالجة انحسارات لثكية مف اؿالميفيف الغني بالصفيحات أغشية 

الميفيف في العينة التي استخدـ فييا   %80.7أشير، ككجدكا أنو قد حدثت تغطية جذرية بمقدار

بالعينة الشاىدة، كلكف الزيادة في الثخانة المثكية % 90.1بالمقارنة مع الغني بالصفيحات 

 لطريقة التقميديةمقارنةن مع االميفيف الغني بالصفيحات كالمخاطية كانت أكبر عند استخداـ 

(Aroca et al., 2009) .

بريف الغني مبدراسة مل التجكيؼ السنخي بعد قمع الأسناف المنتنة باستخداـ الؼ قؤكزملا Kfirقاـ 

بالصفيحات، كقد كجدكا بتف ىذا الإجراء ىك خيار عممي يؤدم إلى تشكؿ عظـ كافي لدعـ ثبات 

. (Kfir et al., 2007) سابيع فقطأ 8الزرعات خلاؿ 

لـ يعزز مف شفاء العظـ عند قمع الميفيف الغني بالصفيحات كجدكا بتف  قءكزملا Gürbüzerلكف 

 الأرحاء الثالثة المنطمرة بعد أربع أسابيع مف الجراحة عند التقييـ باستخداـ التصكير الكمضاني

(Gürbüzer et al., 2010) .

الميفيف الغني بالصفيحات رنا مادة اختكفكرة البحث لدينا النظرية نتجت عمى ىذه المراجعة  كبناءن 

(PRF) طفـؿا مرؾسؿا لضرـ دفع بعد القمعالعظمي الشفاء  عمىدراسة دكرىا ؿ II .
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 :Materials and methods ؽالطرالمواد و -2

 :Study Designتصميـ الدراسة -2-1

ضمت , أشير أربعةتحكم مكقعي اختبار لمدة  بطريقة الفـ المجزأ مضبكطةدراسة سريرية 

في حيث تـ فييا تطبيؽ الميفيف الغني بالصفيحات  الأكلى ىي مجمكعة الدراسة: مجمكعتيف

طبؽ فييا أم مادة كالشفاء بشكؿ طبيعي فمـ تأما المجمكعة الثانية , التجكيؼ الناتج بعد القمع

الغني بالصفيحات عشكائيان ء الطرؼ الذم سيطبؽ فيو الميفيف تـ انتقا, كىي المجمكعة الشاىدة

 .الجراحلجمسة كبنفس التقنية كنفس كتـ القمع لمطرفيف بنفس ا, قبؿ الجراحة

 

 : Sampleالبحث عينة-2-2

 :وصؼ عينة البحث

( ضمرم كؿ لدل سنخيف)ضى مر 10 لدل قمعلؿ معدة لأسناف فارغ سنخ 20 مف البحث عينة تتألؼ

 بجامعة كالفكيف كالكجو الفـ جراحة لمشفى الخارجية لمعيادة المراجعيف المرضى مف اختيارىـ تـ

 :التالية لمشركط كفقان مع الصيغة  CBCكبعد إجراء  IIكالمصابيف بالسكرم نمط  دمشؽ

 . متناظريف سنيف لقمع ستطبابا كلديو IIسكرم مف النمط  المريض 1-

 .القمع منطقة في أك آفات ذركية إنتانية حالة كجكد عمى شعاعية أك سريرية دلائؿ كجكد عدـ 2-

 لا يتناكؿ أية أدكيةك IIأخرل غير السكرم نمط  جيازية أمراض مأ مف يعاني لا المريض -3

. كقد تـ استبعاد الحكامؿ كالمرضعات غير أدكية السكرم

 . الصغرل الفمكية الجراحة أك المكضعي لمتخدير ستطبابا مضاد أم يكجد لا 4-

 . سنة 60-35  بيف المريض عمر 5-
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 لمقمع التالية ختلاطاتالا حدكث مف تزيد أف الممكف مف شخصية عادات أية كجكد عدـ6- 

 .)إلخ......الكحكؿ التدخيف,(

 . جيدة الفمكية صحةاؿ أف تككف 7-

 (: 1)مكضحة في الممحؽتـ تحضير استمارة لمعمؿ السريرم 

 : العينة إلى مجمكعتيف تسـقّ ؽقُ 

, (مرضى 10لدل )بعد القمع  ةخ فارغاسفأ 10مف  تتألؼ (:المجمكعة الشاىدة) المجمكعة الأكلى

بعد  لتشفى كفؽ المقصد الثاني ترؾ, كتقُ دكف إضافة أم طعـ أك مادة دكائيةتـ فييا القمع العادم 

. إجراء الخياطة

لدل نفس مرضى ) بعد القمع ةخ فارغاسفأ 10مف  تتألؼ (:مجمكعة الدراسة) المجموعة الثانية

  كمف ثـ أقُجريت لممريض PRFبػالسنخ  ءتـ فييا القمع العادم مع مؿ, (المجمكعة الأكلى

. خياطةاؿ

 

: Materialsالمواد  -2-3

  :مكاد البحث ما يمي تشمؿ

 :PRFأدوات تحضير الػ -2-3-1

جافة زجاجية أنابيب  – gauge 24قطربرة ذات بإ سيرنغ: كشممتأدكات سحب الدـ  –

لاصؽ طبي  – شاش معقـ –كحكؿ  –قطف  –مكربة مطاطية  –مؿ لجمع الدـ  10

 .(4)الشكؿ 

 .(5)الشكؿ (  (Hettich®, Germanyدمكيةمثفمة  –
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أدوات التخدير -2-3-2

محقنة تخدير ماصة دافعة   –

(  Lidocaine 2% - Adrenaline 1/80,000)أنبكلات تخدير  –

 .قصير gauge 27برة قياس إرأس  –

 

: أدوات الجراحة والقمع-2-3-3

 أدكات فحص –

 جراحيةقفازات  –

 أغطية جراحية –

  3حامؿ شفرة قياس  –

  15شفرة جراحية قياس  –

مبعدات   –

 .(ركافع بايف)ركافع مستقيمة  –

 .ركافع كراير –

 .كلابات لقمع الأسناف –

  .الجذكركلابات لقمع  –

 .مجارؼ عظمية مختمفة القياسات –

 مدؾ أممغـ –

 .ممقط مستقيـ –

 .مقص –

 :PRF لتحضير الدـ سحب أدوات(: 4)الشكؿ 

 مؿ 10وأنابيب جافة  24وج غ برةإب فراشة

 

يوضح المثفمة المستخدمة  (:5)الشكؿ 

 في البحث
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 : أدوات الإرواء -2-3-4

 .للإركاء%(  0,9كمكر الصكديـ )مصؿ فيزيكلكجي  -سيرنغ  –

: أدوات الخياطة -2-3-5

 .(6)الشكؿ  مقص  –0\3 قياس   (silk)حريرخيكط  -ر إبحامؿ  –

 
 وات العمؿ الجراحي والقمعأد(: 6)الشكؿ 

 :لدراسة الشعاعيةاأدوات  -2-3-6

المكجكد في قسـ  (Gendex Orthoralix S)جياز التصكير الشعاعي البانكرامي الرقمي  -

 .(7)جامعة دمشؽ الشكؿ  –الأشعة في كمية طب الأسناف 

 

 ((Gendex Orthoralix S البانورامي الرقميجياز التصوير الشعاعي (: 7)الشكؿ  

المكجكد في  (X-Mind DC, Gotzen-s.r.I-Italy)ىاز التصكير الشعاعي الذركم ج -

 .(8)الشكؿ جامعة دمشؽ  -قسـ طب الفـ في كمية طب الأسناف
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 (X-Mind DC, Gotzen-s.r.I-Italy)جياز التصوير الشعاعي الذروي (: 8)الشكؿ 

المكجكد في قسـ طب  (SOPIX, SOPRO-Group, France)الحساس الشعاعي الرقمي  -

 .(9)جامعة دمشؽ الشكؿ -الفـ في كمية طب الأسناف

 

 (SOPIX, SOPRO-Group, France) الحساس الشعاعي الرقمي(: 9)الشكؿ  

 ,Kerr)شركة حكامؿ بلاستيكية مف  مجمكعة كىي  Sensor Holders:حامؿ الحساس -

Italy)  مخصصة لمحساس الشعاعي الرقمي لإجراء صكر شعاعية بطريقة التكازم حيث يككف

كليا عدة أشكاؿ حسب المنطقة المراد تصكيرىا . لممحكر الطكلي لمسف حساس الأشعة مكازيان 

 .(10)الشكؿ القكاطع أك الضكاحؾ أك الأرحاء عندسكاءن 
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 (Kerr, Italy)مف صنع شركة  Sensor Holders مؿ الحساسواح(: 10)الشكؿ 

 

 .(جبس –ألجينات  – طكابع)مثمة الجبسية كالأطبعات اؿ كمكاد أدكات -2-3-7

 .Zeta plusلتثبيت كضعية الحساس داخؿ الفـ مف نكع  سيمككني طاطـ -2-3-8

الشكؿ لكؿ مريض لقياس مقدار الامتصاص الدىميزم  كريمية معدة خصيصان صفيحة إ -2-3-9

 .(12)الشكؿ ( UNC15)بكاسطة مسبر ( 11)

 
  كريميةالصفيحة الإ(: 11)الشكؿ 

 
 (UNC15)مسبر (: 12)الشكؿ 
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 .كىك البرنامج الخاص بالحساس الشعاعي الرقمي: SOPRO Imagingبرنامج  -2-3-10

كىك برنامج لمعالجة : Adobe Photoshop CS5 Version 12.0برنامج  -2-3-11

لإدخاليا إلى برنامج  الصكر كيتـ بكاسطتو إجراء تعديلات عمى الصكر الشعاعية الرقمية تمييدان 

DIGORA. 

امج خاص كىك برف: DIGORA Medical System Version 1.51برنامج  -2-3-12

 .يعطي قيـ لمكثافة العظمية الشعاعية ,بالصكر الشعاعية الرقمية

 

  :Methodsالطرائؽ  -2-4

: في البحث كفقان لمطريقة التالية العمؿ تقـّ 

 .المطمكبةالدمكية عد إجراء التحاليؿ ب كذلؾ, الذيف يتكافقكف مع شركط العينة قبكؿ المرضى -1

بحث مكضحة عدت خصيصان لؿعمى مراحؿ العمؿ الجراحي كفؽ استمارة أقُ  اطلاع المريض -2

 .لممشاركة في البحث لممريض مكافقة الخطيةتـ الحصكؿ عمى اؿك, (1)في الممحؽ

عينة الدـ  تحبثـ سقُ  (13)الشكؿ  امية ديجيتاؿ تشخيصية لممرضىصكرة بانكر أقُجريت -3

 .PRFػػحضير اؿلت

خاصة بو قبؿ إجراء القمع  ممـ 2بسماكة  إكريميةر صفيحة طبعة لممريض لتحضي تخذأقُ  -4

 (. 14)الشكؿ 

في المجمكعة الشاىدة دكف إضافة أم ( أم دكف رفع شريحة) ةراضغير بطريقة القمع  أقُجرم -5

 .الخياطة إجراء بعد كفقان لممقصد الثاني لشؼلي كتقُرؾطعـ أك مادة دكائية 
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 أقُجريت ثـ ,أيضان بطريقة غير راضة القمعبعد إجراء PRF الػ طقُبؽفقد  في عينة الدراسةأما  -6

 . (19-18-17-16-15)ؿ اشؾالأ الخياطة

بعد الرقمي بطريقة التكازم لمناطؽ القمع مع عضة مطاطية كذلؾ التصكير الذركم  أقُجرم  -7

 يسكؽقِ مف العمؿ الجراحي باستخداـ الحساس الشعاعي الرقمي  أشيرأسبكعيف كأربعة القمع ب

 (. 21)الشكؿ  –( 20)الشكؿ  شيريفلممريض كؿ مستكل السكر 

حيث  ,كلا المجمكعتيف فيالقياسات الخاصة بالبحث كالدراسة الشعاعية كالسريرية  أقُجريت  -8

 : التالية القياسات بإجراء قمنا

o  ِخذكأقُ  مناطؽ عدة في المجمكعتيف كلا في لمسنخ الشعاعية العظمية الكثافة يستؽق 

  (.22)الشكؿ  Digora باستخداـ برنامج المتكسط

o  ِالمجمكعتيف كلا في السنخي النتكء قمة امتصاص مستكل يسؽق. 

o  ِالصفيحة باستخداـ كذلؾ , المجمكعتيف كلا في مالعرض متصاصل الامستكس مؽق

 (.23الشكؿ ) UNC15 مسبرالإكريمية ك

 

 :شاىدة مجموعة اؿاؿفي الجراحي  طريقة العمؿ -2-4-1

 منطقة القمعالتخدير المكضعي في  أقُجرم. 

  ُ15شفرة رقـ  باستخداـ لمسف المراد قمعو طع الرباط حكؿ السنيؽق (Block 2007). 

 الرض الجراحي للأنسجة الرخكة كاف الركافع الصغيرة بحيث  باستخداـقمقة السف مت ت

 .شريحةمف دكف رفع ذلؾ كقدر الإمكاف  أصغريان كالصمبة 

 الكلابة المناسبةبكاسطة السف  ققُمع. 
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 لعظـمجارؼ ا باستخداـية شظايا عظـأك  ة ذركيةآؼ تـ التأكد مف خمك السنخ مف أم 

  .بالمصؿ الفيزيكلكجي مؼ السنخمجكالتسؿ غقُ ك

 حريراؿستخداـ خيكط اإجراء الخياطة بببعدىا  قمنا(silk)  0/3قياس. 

 بكاسطة مسبر  يفبأسبكعالقياس العرضي السريرم بعد القمع  أقُجرمUNC15  كمف ثـ

 .أشير أربعة

  ُكمف ثـ أربعة بكاسطة الحساس الشعاعي الرقمي يفأسبكعبعد صكرة شعاعية ذركية  تخذأق 

 .أشير

 

: في مجموعة الدراسةالجراحي  طريقة العمؿ -2-4-2

 التخدير المكضعي في منطقة القمع أقُجرم. 

  ُ15شفرة رقـ  باستخداـ لمسف المراد قمعو طع الرباط حكؿ السنيؽق (Block 2007). 

 الرض الجراحي للأنسجة الرخكة  كافبكاسطة الركافع الصغيرة بحيث قمقة السف مت ت

 .كذلؾ مف دكف رفع شريحةقدر الإمكاف  أصغريان كالصمبة 

 الكلابة المناسبة السف بكاسطة ققُمع. 

 لعظـ مجارؼ ا ية باستخداـشظايا عظـأك  ة ذركيةآؼ ـ التأكد مف خمك السنخ مف أمت

  .سؿ التجكيؼ السنخي بالمصؿ الفيزيكلكجيكغقُ 

  ىلامة الػ تفعرقُ بعد ذلؾPRF ثـ عف الرسابة بكاسطة مقص جراحي  ة كفقُصمتالمحضر

 .كتـ حشرىا في السنخ بالاستعانة بمدؾ أممغـ في مكاف القمع طقُبقت

  حريراؿستخداـ خيكط اإجراء الخياطة بب بعدىاقمنا(silk)  0/3قياس. 
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  ُبكاسطة مسبر  يفبأسبكعالقياس العرضي السريرم بعد القمع  مجرأقUNC15  كمف ثـ

 أشير أربعة

  ُأربعةطة الحساس الشعاعي الرقمي كمف ثـ بكاس يفبعد أسبكعصكرة شعاعية ذركية  خذتأق 

 .أشير

 
  43+33صورة البانوراما التشخيصية لممريض تظير وجود استطباب لقمع السنيف (: 13)الشكؿ  

 

         
 

 

                   

 رسابةوفصميا عف اؿ مف الأنبوب (PRF)سحب ىلامة ( 16)الشكؿ 

صورة سريرية للأسناف المراد قمعيا (:  14)الشكؿ 

 قبؿ القمع

 

قمع الأسناف المستطب قمعيا في (: 15)الشكؿ 

 الطرفيف
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ضمف  PRFتطبيؽ الػ (: 17)الشكؿ 
تجويؼ السنخ بعد القمع 

 
 

وضع الطعـ في التجويؼ السنخي الفارغ بعد (: 18)الشكؿ 
 حشره بمدؾ أممغـ

 
 

 0/3حرير  الخياطة باستخداـ خيوط(: 19)الشكؿ 

 
 

 

  PRFصورة شعاعية ذروية لمػ(: 20)الشكؿ 
 بعد أسبوعيف مف وضعو

 
 

  PRFصورة شعاعية ذروية لمػ(: 21)الشكؿ 
 أشير مف وضعو 4بعد 
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 Digora باستخداـ برنامج الشعاعية العظمية الكثافةقياس ( 22)الشكؿ 

 

 UNC15العرضي باستخداـ الصفيحة الإكريمية ومسبر  متصاصى الامستوقياس ( 23)الشكؿ 
 

 مرحمة ما بعد العمؿ الجراحي  -

 .كصفة دكائيةتزكيده بتـ كالمريض التعميمات اللازمة بعد القمع عطي أقُ 

 التعميمات المعطاة لممريض بعد العمؿ الجراحي 

 العمؿ الجراحي مع البمع المستمر لمعاب  عمىساعة مركر  عدـ إزالة قطعة الشاش قبؿ

في  جيدان لضماف تشكؿ العمقة الدمكية كثباتيا كذلؾ  دكف السماح بتراكمو داخؿ الفـ

 . مؼ السنخمجكالت

 احية مما يؤدم إلى انفكاؾ قطب الجراؿ تغير مكافملا لكي  أك الشفاه عدـ شد الخد

. القطب الجراحية
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  لمدة  مف الخارج الخد عمىمباشرة  الجراحة بعد القمعمقابؿ مكاف كضع كمادات باردة

 .دقيقة 10كبشكؿ متناكب لمدة  فقط ساعات 2-3

 مرات يكميان  4-3بالسيركـ الممحي  لمعمؿ الجراحي البدء بالمضمضة مف اليكـ التالي .

  كزكاؿ العمقة الدمكية تجنبان لتكتر الجرح يكـ العمؿ الجراحيفي  كالغسؿ المضمضةعدـ .

  المشركبات الساخنة أك الباردة في اليكـ الأكؿتجنب. 

  عدة ساعات إنما بعدبعد العمؿ الجراحي عدـ النكـ مباشرة. 

  في الأياـ الأربعة الأكلى بعد العمؿ الجراحي عضميعدـ بذؿ مجيكد. 

 التالية لمعمؿ الجراحي الأكلى في الأياـ الأربعة تطبيؽ حمية طرية .

  في اليكـ التالي لمعمؿ الجراحي( المضامض الفمكية)البدء بإجراءات الصحة الفمكية .

: د المريض بكصفة دكائية تحكمكه زقُ 

 ساعة لمدة أسبكع  12غ حبة كؿ ؿـ 1000حمض كلافكنيؾ أسيد +  أمككسيسمميف -1

(Augmantin®, Unipharma, Syria)  شرط عدـ كجكد تحسس دكائي أك أم مضاد

. قاستطباب لاستعماؿ

أياـ, شرط عدـ كجكد  3ساعات لمدة  8حبة كؿ  (®paracetamol)غ ـ 500 باراسيتامكؿ -2

. قتحسس دكائي أك أم مضاد استطباب لاستعماؿ

 

  :الدراسة الشعاعية -2-5
 .احي لتقييـ الأسناف المراد قمعياصكرة بانكراما ديجتاؿ تشخيصية قبؿ القياـ بالعمؿ الجر يتجرأقُ 

الأكلى بعد القمع : لكؿ حالة الشعاعي الرقميبكاسطة الحساس  فيتاف ذركتاصكر تخذأقُ 

 . أشير ربعةبأالقمع الثانية بعد و أسبوعينب
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: القياسات التالية كأقُجريت

  ِفي كلا  الكحشيةالجية ك الأنسية في الجية تكل امتصاص قمة النتكء السنخيس مسمؽق

 .المجمكعتيف

  ِلمسنخ في كلا المجمكعتيفالعرضي متصاص الامستكل س مؽق. 

   ِالكثافة العظمية الشعاعية لمسنخ في كلا المجمكعتيف تسمؽق. 

 

o صوير الذروي بعد القمعالت : 

جريت صكرة ذركية رقمية بطريقة التكازم مع عضة مطاطية لمناطؽ القمع في كلا المجمكعتيف أقُ 

مف العمؿ الجراحي باستخداـ الحساس الشعاعي الرقمي  أشير كأربعة يفبأسبكعبعد القمع 

(SOPIX,SOPRO-Group, France) كذلؾ كالتالي :

 تؿالخاص بالحساس كسج SOPRO تح برنامجثـ ؼقُ  ,صؿ الحساس بجياز الكمبيكتركقُ  .1

 .بيانات المريض داخمو

 .الحساس بغلاؼ كاقي يستخدـ لمرة كاحدة غقُمؼ .2

 .حيث تككف الأشعة عمكدية عمى الحساسبستخدـ حامؿ الحساس لتطبيؽ تقنية التكازم اقُ  .3

 كمية معينة مف المطاط تزجقـُ ضع الحساس في المكاف المخصص لو عمى الحامؿ, ثـ كقُ  .4

محتكية لحافتي  كانتعمى حامؿ الحساس بحيث  تضعككقُ المستخدـ في ىذا البحث  القاسي

ع عمى لمسف المقمك مكازيان لممحكر الطكلي كافالحساس إلى داخؿ الفـ بحيث  دخؿكأقُ الحامؿ, 

, تـ السنخ مقابؿ كريميةالصفيحة الإطبعة  تجؿسقُ , كلكؿ مريضكريمية المصنعة الصفيحة الإ
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جياز الأشعة بحيث قمع ضع رأس كقُ المادة المطاطية ثـ  تتصمبؽ حتى دقائ نتظار بضعالا

 .(24)محتكيان لحمقة حامؿ الحساس الشكؿ كاف

 

 
الشعاعي المحموؿ عمى الحامؿ المناسب الحساس الرقمي قمع الأشعة يكوف عمودي تماماً عمى (:  24) الشكؿ

والعضة المطاطية لحفظ الوضعية  
 

ميمي أمبير  (8)بطت إعدادات الجياز عمى ثانية كضقُ  0.10بط زمف الأشعة عمى ضقُ  .5

 .(25) كيمك فكلط كما في الشكؿ (60)ك

 
  ضبط جياز الأشعة(: 25)الشكؿ  

 

مف الصكرة الناتجة عمى جياز التأكد ك (X)شعة الأ إطلاؽغط زر جياز الأشعة ليتـ ضقُ  .6

 .الكمبيكتر

عف الحامؿ بحذر كي لا  زعت طبعة المطاطثـ فقُ  ج الحساس مع الحامؿ مف الفـاخرتـ إ .7

 .باسـ المريض تفظحقُ تتشكه ك
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  مف العمؿ الجراحي أربعة أشيرمرحمة المراقبة الشعاعية بعد: 

 جمسة التصكير الشعاعية الأكلىتـ إخراج الطبعات المطاطية التي حفظت منذ , في ىذه المرحمة

اس بعد تغميفو في مكانو ضع الحسكقُ ثـ تركيبيا عمى الحامؿ,  كأقُعيد( بعد أسبكعيف مف القمع)

الصفيحة إلى الفـ, بحيث تحقؽ الطبعة المطاطية أكبر انطباؽ ممكف مع  كأقُدخؿق عمى حامؿ

بط بعد ثانية, كضقُ  0.10السابؽ بط زمف الأشعة عمى نفس الزمف ضقُ , مقابمةؿا الأسناخالإكريمية ك

 ثـ بأسبكعيفالتي تمت بعد القمع خذت فيو الصكرة قمع الأشعة عف الحساس بنفس البعد الذم أقُ 

 .ثانية شعاعية رقمية صكرة  تخذأقُ 

:  دراسة مقدار امتصاص قمة العظـ السنخي عمودياً  -2-5-1

لحساب مقدار   Sopro Imagingالشعاعية الذركية عف طريؽ برنامجتمت معالجة الصكر 

: كالتالي الامتصاص العظمي

 :كما يمي Visual characteristicsتمت معايرة الخصائص المرئية  -1

  ُبط معامؿ الكثافة ضقDensity  مف خلاؿ الفمترGamma عمى  في البرنامج ككضع

كذلؾ بيدؼ معايرة الكثافة الشعاعية في الصكر , في دراستنا 1.0كاف  كقدنفس الرقـ 

د لمكف الرمادم في كافة الصكر  (.26) كما في الشكؿ لمحصكؿ عمى معيار مكحقّ

 
 1.0 عمى نفس الرقـ Gammaمف خلاؿ الفمتر  Densityضبط معامؿ الكثافة (: 26)الشكؿ  
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  ُبط التبايف في الصكرضقContrast  مف خلاؿ اختيار الأمرBorder enhancement 

حافة العظـ ؾ)كذلؾ لحذؼ الضبابية كالتشكىات عمى حدكد المعالـ التشريحية لمصكرة 

 (.27)كما في الشكؿ ( السنخي

 

 Border enhancementف خلاؿ اختيار الأمر ـ  Contrastضبط التبايف في الصور (: 27)الشكؿ 

يصؿ بيف  رسـ خطتـ أداة القياس كبكاسطتيا  كاستخداـ Measuresر الأمر يااختتـ  -2

لسمؾ المعدني في الصفيحة الإكريمية الخاصة بالمريض كقمة النتكء السنخي الحافة السفمية ؿ

(CAB) Crestal Alveolar Bone المقمكع بحيث كانا متكازييف في الأنسي كالكحشي لمسف, 

كقمة النتكء ( اعي لتقييـ الامتصاصالدليؿ الشع عتبراقُ الذم ) السمؾيس البعد بيف ىذا ؽقِ ثـ 

 (:28) الشكؿ السنخي

 
 بواسطة أداة القياسمف السنخ في الأنسي والوحشي  تيفطؽمفحساب مقدار الامتصاص العمودي في (: 28)الشكؿ 

 في برنامج الصور المستخدـ 
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 4كبعد  يفبأسبكعمقدار الامتصاص العمكدم في كلا صكرتي المريض بعد القمع  نابحس -3

القيـ المقيسة عف طريؽ  تححصقُ ك .كافة القياسات في استمارة المريض تؿكسج أشير

كحساب النسبة المئكية لو عف طريؽ المعادلة ( نسبة التكبير)معامؿ التغير الشعاعي  حساب

 : التالية

𝒙 =
𝐝′ − 𝐝

𝐝′
∗ 𝟏𝟎𝟎%  

 .قطر السمؾ عمى الصكرة  'dحيث

      d الحقيقي ؾؿقطر الس . 

 
: العظمية الشعاعية في منطقة القمعالكثافة  دراسة -2-5-2

 :Adobe Photoshop CS5 Version 12.0مرحمة معالجة الصكر باستخداـ برنامج  -1

  ُة باستخداـ برنامج لمعالجة الصكرالصكر كؿ عمى حد تجكؿعقAdobe Photoshop 

.CS5 Version 12.0  
  ُبحيث  المسافة بينيمالعمكدم كفي منتصؼ الامتصاص ا قياسمكازم لخطي  خطسـ رق

سـ مربع طكؿ رقُ كعند نيايتو , كانت نيايتو أخفض منيما كفي منتصؼ سنخ السف المقمكع

كىذا  ,ممـ بحيث يككف ضمعو عمكدم عمى الخط الناصؼ كفي منتصؼ ضمعو 2ضعمو 

 (.29)الشكؿ  Region of Interest 1 (ROI 1)منطقة الاىتماـ المربع ىك 

 ( في الدراسة حتى يككف مربع الدراسة في منتصؼ السنخ تقريبا قدر تـ اختيار ىذه الأبعاد

نفسيا  الأبعادبخذ المربع أقُ ك (الكحشي -كالاتجاه الأنسي الإمكاف في الاتجاه العمكدم

  .أشير 4في الصكرة الشعاعية الثانية بعد نفسيا القياسات ك
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لمنطقة القمع  خطي قياس الامتصاص العموديفي منتصؼ المسافة بيف  ROI 1رسـ مربع منطقة الاىتماـ (: 29)الشكؿ 

 

   ُكىذا المربع ىك المنطقة المرجعية  السمؾ المعدنيمـ في  0.5سـ مربع طكؿ ضمعو رق

Region of Interest 2 (ROI 2)  خذ أقُ كضمف السمؾ المعدني بحيث يككف المربع بكاممو

 (.30)الشكؿ  السمؾأشير في نفس  4المربع في الصكرة الشعاعية الثانية بعد 

 
 السمؾ المعدنيفي  ROI 2رسـ مربع المنطقة المرجعية (: 30)الشكؿ 
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 يسمح برنامجAdobe Photoshop CS5 Version 12.0   بتحكيؿ الصكر الرقمية إلى

 RGBبعد أف كانت بتدرجات ممكنة   Gray scaleصكر مف تدرجات المكف الرمادم فقط

 .(31)بكاسطة برامج أخرل, الشكؿقرأ كذلؾ حتى تقُ 

  ختيار منطقة الاىتماـالصكر كا( تصفية)كيستطيع ىذا البرنامج فمترةRegion of Interest 

(ROI)  تشكه كذلؾ تمييدان لاستخداميا, ىا أم مردكف أف يعت% 100ثـ قصيا كتكبيرىا حتى

ـ ضمف ط الميامف شرم (Image)تـ اختيار الأمر صكرة كتـ ذلؾ عمى الشكؿ التالي حيث 

تدرجات المكف  اخترناكمنو  (31)الشكؿ  (Mode)الأمر صيغة  رناالبرنامج كمف خياراتو اخت

لخ)الألكاف  تذؼحقُ  الرمادم حيث لمحصكؿ عمى صكرة مف تدرجات ..( الأحمر كالأخضر كا 

كالتخمص مف الألكاف المشكشة كذلؾ لتكحيد التدرجات المكنية  (Grayscale)الرمادم فقط 

 (.32)الشكؿ لكؿ صكر العينة, 

 
 اختيار تدرجات الرمادي (: 31)الشكؿ 
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  تـ اقتطاع منطقة الدراسةRegion of Interest (ROI 1)  عف طريؽ الأمر اقتصاص

(Crop)  (.32)الشكؿ 

 

 ROI 1))اقتطاع مربع منطقة الاىتماـ (: 32)الشكؿ 
 

ـ  خذ أقُ  مـ 0.5ىي عبارة عف مربع طكؿ ضمعو ك (2ROI)تـ اقتطاع المنطقة المرجعية ا ك

 .(33)الشكؿ  (Crop)بكاسطة الخيار اقتصاص  السمؾ المعدني ضمف

 
 ROI 2))اقتطاع مربع المنطقة المرجعية (: 33)الشكؿ 
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كىي أعمى درجات  BMPاختيار اللاحقة ب (Save as)طعة باسـ المريض قتفظت الصكر الـكحقُ 

 4ك يفبأسبكعمف الصكر حسب الفترات الزمنية بعد القمع  فممجمكعت, كأصبح لكؿ مريض الدقة

 (.34)الشكؿ مف العمؿ الجراحي أشير

 

 BMPاختيار اللاحقة و (Save as)قتطعة باسـ المريض الـحفظ الصور (: 34)الشكؿ 

  ُمنطقة المقتطعة اسـ المريض كاؿفظت المناطؽ المقتطعة في ممؼ خاص باسـ يدؿ عمى حق

 .كالفترة المدركسة

  ُالكثافة العظمية في  تبسحق(ROI 1) ك(2ROI ) عف طريؽ برنامجDIGORA 

Medical System Version 1.51. 

 

 DIGORA Medical System.برنامج الديجكرا الطبيكاسطة معالجة الصكر بمرحمة  -2

Version 1.51  : 

 ة بصيغة ظالمحفكة طعتـ استيراد الصكر المقتBMP  في البرنامج ممؼ  ءإنشاأف تـ بعد

  .لكؿ مريض
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  لمنطقة الاىتماـ  افصكر شعاعية كىذه الصكر ىي صكرت ممؼ كؿ مريض أربعلقد احتكل

(ROI 1)   لممنطقة المرجعية  افأشير كصكرت 4كبعد  بأسبكعيفالقمع بعد(ROI 2 ) أيضان

 .أشير 4كبعد  بأسبكعيفبعد القمع 

  تظير الصكرة الشعاعية التي تمثؿ المنطقة المدركسة في أعمى كمنتصؼ كاجية البرنامج

كالحد الأعمى   Minضمنو الحد الأدنى Densityكيظير إلى اليسار مربع يدؿ عمى الكثافة 

Max  كالمتكسطMean مربع يحكم مخطط بياني عمى يسار النافذة كالانحراؼ المعيارم, ك

شعاعية عمى طكؿ الصكرة عمى شكؿ منحني لو ذركة يبيف الحد يكضح القيـ الرقمية اؿ

 .(35)الأعمى لمكثافة كالحد الأدنى مع تكزع قيـ الكثافة عمى ىذا المنحني, الشكؿ 

 

 وقياس الكثافة في الصورة DIGORA Medical System Version 1.51واجية برنامج (: 35)الشكؿ 

 

 تصحيح القيـ:  

  متكسط الكثافة الشعاعية في منطقة الاىتماـلأجؿ تصحيح الخطأ في قيـROI 1  في

كالذم يحصؿ لأسباب مختمفة , DIGORA Medical System Version 1.51برنامج 

 .يؼ أك تأثير انطباع النسج الرخكةمنيا تبدؿ الكضعية أثناء التصكير بشكؿ خؼ
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 يةتـ الاعتماد عمى متكسط الكثافة الذم تـ الحصكؿ عميو مف المنطقة المرجعROI 2   

كعف طريؽ قيـ متكسط الكثافة في  (في السمؾ المعدني) خارج منطقة القمعالمتكضعة 

: تـ حساب عامؿ التصحيح عمى الشكؿ التالينطقة المرجعية في فترتي الدراسة الـ

في الصكرة المأخكذة ( ROI 2)كسط الكثافة في المنطقة المرجع قيمة مت= عامؿ التصحيح 

في الصكرة المأخكذة بعد ( ROI 2)كسط الكثافة في المنطقة المرجع قيمة مت÷ أشير  4بعد 

 .بأسبكعيفالقمع 

= أشير  4بعد  ROI 1في منطقة الاىتماـ  الشعاعيةالقيمة المصححة لمتكسط الكثافة 

 4في الصكرة بعد   ROI 1متكسط الكثافة الشعاعية في منطقةقيمة × عامؿ التصحيح 

  .أشير

 :الدراسة السريرية -2-6

 دراسة قياس السنخ بالاتجاه العرضي  :

 .صب الطبعة بالجبستـ ريض قبؿ القمع كلمـ مطاطيةطبعة  ذتخأقُ  -

مقابؿ الصفيحة  في الصفيحة الإكريمية ثقب رحقُضك ممـ 2بسماكة  كريميةإصفيحة  تعفصقُ  -

تـ التأكد ك, ممـ 1بكاسطة سنبمة شاقة بقطر  الدىميزية لمسف المقمكع في الجانبيف المتناظريف

 .كالنسج الرخكة الأسناخمف انطباؽ الصفيحة عمى 

 UNC 15مقدار دخكؿ مسبر س قيك مباشرة يفبأسبكعبعد القمع  الإكريميةصفيحة اؿ تكضع -

 . الدىميزية كذلؾ بعد إجراء التخديرماس العظـ في الناحية حتى ت

 كريميةالإ صفيحةاؿ تضعكقُ ك ,مكضعيان  المغطية لمسنخ تخديران تـ تخدير المثة  أشير 4بعد  -

 . UNC 15أيضان باستخداـ مسبر  قياس السنخ أجرمك

  .في سجؿ المريض يفت الفترالقياسات في كلا سقُجمت -
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: الدراسة الإحصائية التحميمية -2-7

لكؿ حالة ( أشير أربعةبعد ك, بأسبكعيفبعد القمع ) تيفزمني يفتفترفي  تافشعاعي افصكرت جريتأقُ 

عمى المستكل ( بالممـ)تبدؿ أبعاد السنخ قيس مف حالات القمع المدركسة في عينة البحث, ك

كما  ,أبعاد السنخ في المستكل العرضي تقيسك( كالجانب الكحشيفي الجانب الأنسي )عمكدم اؿ

 أربعةبعد ك, بأسبكعيفد القمع بع)س مقدار الكثافة العظمية في فترتيف زمنيتيف اثنتيف مختمفتيف قي

سة مكتـ حساب مقدار المسافة المؽ. حثلكؿ حالة مف حالات القمع المدركسة في عينة الب( أشير

عمى المستكل العمكدم عمكمان لكؿ حالة قمع في كؿ فترة مف الفترات الزمنية المدركسة كما في 

: المعادلتيف التاليتيف

مقدار = )حالة قمع  العمودي عموماً لكؿ عمى المستوى( بالممـ)مقدار المسافة المقاسة 

في الجانب ( بالممـ)سة يمقدار المسافة المؽ+ انب الأنسي في الج( بالممـ)سة يالمسافة المؽ

 .لحالة القمع نفسيا في الفترة الزمنية نفسيا 2÷ ( الوحشي

 

كتـ حساب مقدار الامتصاص العظمي لكؿ حالة مف حالات القمع المدركسة في عينة البحث  

: كفقان لممعادلات التالية

ب عمى المستوى العمودي لكؿ حالة قمع في كؿ مف الجواف( بالممـ)مقدار الامتصاص العظمي 

أشير مف  أربعةعمى المستوى العمودي بعد ( بالممـ)سة يمقدار المسافة المؽ= المدروسة 

لحالة  بأسبوعيفعمى المستوى العمودي بعد القمع ( بالممـ) المقيسةمقدار المسافة  –القمع 

 .القمع نفسيا في الجانب المدروس نفسو
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مقدار المسافة = عمى المستوى العرضي لكؿ حالة قمع ( بالممـ)مقدار الامتصاص العظمي 

 المقيسةمقدار المسافة  – سبوعيفبأعمى المستوى العرضي بعد القمع ( بالممـ) المقيسة

 .أشير لحالة القمع نفسيا أربعةعمى المستوى العرضي بعد ( بالممـ)

 

الكثافة العظمية لكؿ حالة مف حالات القمع المدركسة في عينة في  كما تـ حساب مقدار التغير

: البحث كفقان لممعادلتيف التاليتيف

أشير مف  أربعةمقدار الكثافة العظمية بعد = مقدار التغير في الكثافة العظمية لكؿ حالة قمع 

لحالة القمع نفسيا بأسبوعيف مقدار الكثافة العظمية بعد القمع  –القمع 

 

تأثير المجمكعة المدركسة كالفترة الزمنية المدركسة كمكقع القياس عمى قيـ تبدلات أبعاد  سرثـ دقُ 

تأثير المجمكعة المدركسة كمكقع القياس عمى كؿ مف رس كذلؾ دقُ , المقيسة كالمحسكبةالسنخ 

تأثير المجمكعة المدركسة كالفترة الزمنية المدركسة عمى قيـ الكثافة كمقادير الامتصاص العظمي 

  .العظمية كتأثير المجمكعة المدركسة عمى قيـ كؿ مف مقدار التغير في الكثافة العظمية
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النتائج 

Results



اً فارغ اً سنخ 20تألفت عینة البحث من 

عامــاً، 60-35تراوحــت أعمــارهم بــین 

فكانت الأسناخ الفارغة  اناثن

:وفقـاً لطریقـة المعالجـة المتبعـة

وكــان تــوزع مرضــى  ))مجموعــة القلــع دون تطعــیم

وكـــان تـــوزع الأســـناخ الفارغـــة فـــي عینـــة البحـــث وفـــق 

ضى عینة البحث وفقاً لجنس المریض

النسبة المئویة

70

30

100

.یمثل النسبة المئویة لتوزع مرضى عینة البحث وفقاً لجنس المریض

النسبة المئویة لتوزع مرضى عینة البحث وفقاً 
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النتائج 

Results

الدراسة الإحصائیة 

:وصف العینة

تألفت عینة البحث من حیث  G-powerتم حساب حجم العینة باستخدام برنامج 

تراوحــت أعمــارهم بــین  مـریض ومریضــة 10لأسـنان وحیــدة الجــذر بعــد القلــع لــدى 

انفارغ انمریض ومریضة في عینة البحث سنخ كان لدى كل

وفقـاً لطریقـة المعالجـة المتبعـةفي عینة البحث مقسمةً إلى مجموعتین رئیستین اثنتین متساویتین

مجموعــة القلــع دون تطعــیم(الشــاهدة ، المجموعــة  PRFمجموعـة الطعــوم

وكـــان تـــوزع الأســـناخ الفارغـــة فـــي عینـــة البحـــث وفـــق  هعینـــة البحـــث وفـــق جـــنس المـــریض وعمـــر 

:المجموعة المدروسة وجنس المریض كما یلي

:توزع مرضى عینة البحث وفقاً لجنس المریض

ضى عینة البحث وفقاً لجنس المریضیبین توزع مر ) 2(جدول رقم 

النسبة المئویةعدد المرضىجنس المریض

7ذكر

3أنثى

10المجموع

یمثل النسبة المئویة لتوزع مرضى عینة البحث وفقاً لجنس المریض)1(مخطط رقم 

٧٠%

٣٠%

النسبة المئویة لتوزع مرضى عینة البحث وفقاً 
لجنس المریض

male

female

الدراسة الإحصائیة نتائج 

وصف العینة–أولاً 

تم حساب حجم العینة باستخدام برنامج 

لأسـنان وحیــدة الجــذر بعــد القلــع لــدى 

كان لدى كلحیث 

في عینة البحث مقسمةً إلى مجموعتین رئیستین اثنتین متساویتین

مجموعـة الطعــوم(

عینـــة البحـــث وفـــق جـــنس المـــریض وعمـــر 

المجموعة المدروسة وجنس المریض كما یلي

توزع مرضى عینة البحث وفقاً لجنس المریض–1

مخطط رقم 

female



:المتوسط الحسابي لأعمار المرضى في عینة البحث وفقاً لجنس المریض

في عینة البحث ) بالسنوات(یبین الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعیاري لأعمار المرضى 

الحد 

الأعلى

المتوسط 

الحسابي

الانحراف 

المعیاري

5953.717.11

54504.58

5952.66.44

.في عینة البحث وفقاً لجنس المریض

:توزع الأسناخ الفارغة في عینة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة

ة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة

النسبة المئویةعدد الأسناخ الفارغة

50.0

50.0

100

0%

20%

40%

60%

80%

100%

ذكر 

53

.في عینة البحث وفقاً لجنس المریض

75

المتوسط الحسابي لأعمار المرضى في عینة البحث وفقاً لجنس المریض

یبین الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعیاري لأعمار المرضى 

وفقاً لجنس المریض

جنس المریض
عدد 

المرضى

الحد 

الأدنى

742ذكر

345أنثى

1042مرضى عینة البحث كاملةً 

في عینة البحث وفقاً لجنس المریض) بالسنوات(یمثل المتوسط الحسابي لأعمار المرضى ) 2(مخطط رقم 

توزع الأسناخ الفارغة في عینة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة

ة البحث وفقاً للمجموعة المدروسةیبین توزع الأسناخ الفارغة في عین) 4(جدول رقم 

عدد الأسناخ الفارغةالمجموعة المدروسة

PRF10مجموعة الطعوم 

10)دون تطعیم(المجموعة الشاهدة 

20المجموع

أنثى عینة البحث كاملة

53.71 50 52.6

في عینة البحث وفقاً لجنس المریض) بالسنوات(المتوسط الحسابي لأعمار المرضى 

المتوسط الحسابي لأعمار المرضى في عینة البحث وفقاً لجنس المریض–2

یبین الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعیاري لأعمار المرضى )3(جدول رقم 

المتغیر 

المدروس

عمر المریض 

)بالسنوات(
مرضى عینة البحث كاملةً 

مخطط رقم 

توزع الأسناخ الفارغة في عینة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة–3

جدول رقم 

المجموعة المدروسة

مجموعة الطعوم 

المجموعة الشاهدة 

المتوسط الحسابي لأعمار المرضى 



.یمثل النسبة المئویة لتوزع الأسناخ الفارغة في عینة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة

:توزع الأسناخ الفارغة في عینة البحث وفقاً لجنس المریض والمجموعة المدروسة

روسةعینة البحث وفقاً لجنس المریض والمجموعة المد

النسبة المئویة

المجموعأنثىذكر

7030100

7030100

7030100

.یمثل النسبة المئویة لتوزع الأسناخ الفارغة في عینة البحث وفقاً لجنس المریض والمجموعة المدروسة

النسبة المئویة لتوزع الأسناخ الفارغة في 

prfمجموعة التطعیم 

70

30

النسبة المئویة لتوزع الأسناخ الفارغة في عینة البحث وفقاً 
لجنس المریض والمجموعة المدروسة

76

یمثل النسبة المئویة لتوزع الأسناخ الفارغة في عینة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة)3(مخطط رقم 

توزع الأسناخ الفارغة في عینة البحث وفقاً لجنس المریض والمجموعة المدروسة

عینة البحث وفقاً لجنس المریض والمجموعة المد یبین توزع الأسناخ الفارغة في) 5(جدول رقم 

المجموعة المدروسة
عدد الأسناخ الفارغة

المجموعأنثىذكر

PRF7310مجموعة الطعوم 

7310)دون تطعیم(المجموعة الشاهدة 

14620عینة البحث كاملةً 

یمثل النسبة المئویة لتوزع الأسناخ الفارغة في عینة البحث وفقاً لجنس المریض والمجموعة المدروسة

٥٠%
٥٠%

النسبة المئویة لتوزع الأسناخ الفارغة في 
عینة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة

المجموعة الشاھدة

مجموعة الدراسة

مجموعة التطعیم  المجموعة الشاھدة عینة البحث كاملة

70

100

30

النسبة المئویة لتوزع الأسناخ الفارغة في عینة البحث وفقاً 
لجنس المریض والمجموعة المدروسة

مخطط رقم 

توزع الأسناخ الفارغة في عینة البحث وفقاً لجنس المریض والمجموعة المدروسة–4

جدول رقم 

المجموعة المدروسة

مجموعة الطعوم 

المجموعة الشاهدة 

عینة البحث كاملةً 

یمثل النسبة المئویة لتوزع الأسناخ الفارغة في عینة البحث وفقاً لجنس المریض والمجموعة المدروسة)4(مخطط رقم 



والخطأ المعیاري والحد الأدنى والحد الأعلى لمقدار المسافة المقاسة 

ة الزمنیة المدروسة وموقع القیاس

)بالملم(المقاسة أشهر 

الانحراف

المعیاري

الخطأ 

المعیاري

الحد 

الأدنى

الحد 

الأعلى

0.640.200.302.05

0.120.030.851.15

0.210.660.51

0.210.660.51

اهدة بعد والعینة الشفي عینة البحث ) بالملم

0.86

0.88

0.9

0.92

0.94

0.96

0.98

مقدارالامتصاص العمودي 
أشھر

یمثل المتوسط الحسابي لمقدار الامتصاص العمودي والأفقي المقاس 
أشھر

77

:دراسة تبدلات أبعاد السنخ في عینة البحث

:إحصاءات وصفیة

والخطأ المعیاري والحد الأدنى والحد الأعلى لمقدار المسافة المقاسة یبین المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري 

ة الزمنیة المدروسة وموقع القیاسفي عینة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفتر )بالملم

أشهر 4الامتصاص العظمي بعد مقدار =المتغیر المدروس 

المدروسةالمجموعة الفترة الزمنیة

عدد 

الأسناخ 

الفارغة

المتوسط 

الحسابي

4بعد العمودي 

أشهر

PRF100.97مجموعة الطعوم 

دون (المجموعة الشاهدة 

)تطعیم
100.97

4بعد الأفقي 

أشهر

PRF100.90مجموعة الطعوم 

دون (المجموعة الشاهدة 

)تطعیم
100.90

بالملم( المقاسالعمودي والأفقي  الامتصاصیمثل المتوسط الحسابي لمقدار 

.أشهر 4

مقدارالامتصاص العمودي 
أشھر٤بعد

مقدارالامتصاص الأفقي بعد 
أشھر٤

یمثل المتوسط الحسابي لمقدار الامتصاص العمودي والأفقي المقاس 
أشھر ٤في عینة البحث والعینة الشاھدة بعد ) بالملم(

دراسة تبدلات أبعاد السنخ في عینة البحث–1

إحصاءات وصفیة-

یبین المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري )6(جدول رقم 

بالملم(

المتغیر المدروس 

الفترة الزمنیةموقع القیاس

الامتصاص مقدار 

الفرق بین (العظمي

القیاسات بعد 

4أسبوعین و 

)اشهر

العمودي 

أشهر

الأفقي 

أشهر

یمثل المتوسط الحسابي لمقدار )5(مخطط رقم 

یمثل المتوسط الحسابي لمقدار الامتصاص العمودي والأفقي المقاس 

عینة الدراسة  

العینة الشاھدة
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:إحصاءات وصفیة-

في عینة البحث وفقاً )بالملم(یبین المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري والخطأ المعیاري لمقدار المسافة المقاسة )7(جدول رقم 

وموقع القیاسللفترة الزمنیة المدروسة والمجموعة المدروسة

)بالملم(مقدار المسافة المقاسة =المدروس المتغیر 

المجموعة 

المدروسة
موقع القیاس

الفترة الزمنیة 

المدروسة

عدد الأسناخ 

الفارغة

المتوسط 

الحسابي

الانحراف 

المعیاري

الخطأ 

المعیاري

الحد 

الأدنى

الحد 

الأعلى

مجموعة 

PRFالطعوم 

على المستوى 

العمودي في الجانب 

الأنسي

100.800.500.160.301.60أشهرأربعةبعد 

على المستوى 

العمودي في الجانب 

الوحشي

101.150.860.270.302.50أشهرأربعةبعد 

على المستوى 

العمودي عموماً 
100.970.640.200.302.05أشهرأربعةبعد 

على المستوى 

العرضي
100.900.210.060.501.00أشهرأربعةبعد 

المجموعة 

دون (الشاهدة 

)تطعیم

على المستوى 

العمودي في الجانب 

الأنسي

100.950.380.120.501.60أشهرأربعةبعد 

على المستوى 

العمودي في الجانب 

الوحشي

100.990.270.080.701.40أشهرأربعةبعد 

على المستوى 

العمودي عموماً 
100.970.120.030.851.15أشهرأربعةبعد 

على المستوى 

العرضي
100.850.240.070.501.00أشهرأربعةبعد 
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والمجموعة الشاهدة PRFبـمجموعة الطعوم  في) بالملم(عمودیاً یمثل المتوسط الحسابي لمقدار المسافة المقاسة)6(مخطط رقم 

.المدروسة وموقع القیاسمن عینة البحث وفقاً للفترة الزمنیة 

والمجموعة الشاهدة PRFبـمجموعة الطعوم  في) بالملم(عرضیاً یمثل المتوسط الحسابي لمقدار المسافة المقاسة )7(مخطط رقم 

.من عینة البحث وفقاً للفترة الزمنیة المدروسة وموقع القیاس
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80

إحصاءات وصفیة:

:دراسة الامتصاص في عینة البحث–2

مقــدار الامتصــاص العظمــي فــي عینــة البحــث وفقــاً  فــير المجموعــة المدروســة دراســة تــأثی

:لموقع القیاس

ـــم إجـــراء اختبـــار - ـــة الفـــروق فـــي متوســـط مقـــدار Tت ـــات المســـتقلة لدراســـة دلال ســـتیودنت للعین

)دون تطعیم(والمجموعة الشاهدة PRFبالـ بین مجموعة الطعوم )بالملم(الامتصاص العظمي 

:في عینة البحث، وذلك وفقاً لموقع القیاس كما یلي

:ستیودنت للعینات المستقلةTنتائج اختبار -

ستیودنت للعینات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار الامتصاص العظمي Tیبین نتائج اختبار )8(جدول رقم 

وذلك وفقاً لموقع القیاسالبحثفي عینة)دون تطعیم(والمجموعة الشاهدة PRFبالـ بین مجموعة الطعوم )بالملم(

)بالملم(مقدار الامتصاص العظمي =المتغیر المدروس 

موقع القیاس
tقیمة 

المحسوبة

درجات 

الحریة

الفرق بین 

المتوسطین

الخطأ 

المعیاري 

للفرق

قیمة 

مستوى 

الدلالة

دلالة الفروق

0.24180.000.200.050.98العمودي عموماً على المستوى 

0.000180.000.090.051.00عموماً على المستوى العرضي

مهمـا كـان موقـع 0.05كثیـر مـن القیمـةبأكبـرلاه أن قیمـة مسـتوى الدلالـة یُلاحظ فـي الجـدول أعـ

توجــد فــروق ذات دلالــة إحصــائیة فــي متوســط مقــدار لا % 95نــه عنــد مســتوى الثقــة إالقیــاس، أي 

)دون تطعـیم(والمجموعـة الشـاهدة PRFبالــ بـین مجموعـة الطعـوم )بـالملم(الامتصاص العظمـي 

نستنتج ه لا یوجد فرق بین المتوسطات مهما كان موقع القیاس المدروس في عینة البحث، وبما أن

متشابهة مع قیم كانت PRFبالـ الطعوم عة في مجمو )بالملم(أن قیم مقدار الامتصاص العظمي 

مهمــا كــان موقــع القیــاس المــدروس فــي )دون تطعــیم(فــي المجموعــة الشــاهدة مقــدار الامتصــاص 

.عینة البحث



دراسة تأثیر المجموعة المدروسة على مقدار الكثافة العظمیة الشعاعیة في عینة البحث 

ستیودنت للعینات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقـدار الكثافـة 

فـي عینـة ) دون تطعـیم(والمجموعة الشاهدة 

یبین المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري والخطأ المعیاري والحد الأدنى والحد الأعلى لمقدار الكثافة العظمیة 

مدروسة والفترة الزمنیة المدروسة

الانحراف 

المعیاري

الخطأ 

المعیاري

الحد 

الأدنى

الحد 

الأعلى

54.8117.3325.24208.46

32.1410.1626.34118.80

48.6115.3746.38216.12

31.339.9037.98138.34

یمثل المتوسط الحسابي لمقدار الكثافة العظمیة الشعاعیة في عینة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنیة
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:دراسة مقدار الكثافة العظمیة الشعاعیة

دراسة تأثیر المجموعة المدروسة على مقدار الكثافة العظمیة الشعاعیة في عینة البحث 

:وفقاً للفترة الزمنیة المدروسة

ستیودنت للعینات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقـدار الكثافـة Tتم إجراء اختبار 

والمجموعة الشاهدة PRFبـ مجموعة الطعوم  العظمیة الشعاعیة بین

:البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنیة المدروسة كما یلي

:وصفیة

یبین المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري والخطأ المعیاري والحد الأدنى والحد الأعلى لمقدار الكثافة العظمیة 

مدروسة والفترة الزمنیة المدروسةالشعاعیة في عینة البحث وفقاً للمجموعة ال

المجموعة المدروسة

عدد 

اخ الأسن

الفارغة

المتوسط 

الحسابي

الانحراف 

المعیاري

PRF1091.41مجموعة الطعوم 

1070.50)دون تطعیم(المجموعة الشاهدة 

PRF10113.53مجموعة الطعوم 

1088.46)دون تطعیم(المجموعة الشاهدة 

یمثل المتوسط الحسابي لمقدار الكثافة العظمیة الشعاعیة في عینة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنیة

.المدروسة

بعد أسبوعین  أشھر  ٤بعد 

دراسة مقدار الكثافة العظمیة الشعاعیة–3

 دراسة تأثیر المجموعة المدروسة على مقدار الكثافة العظمیة الشعاعیة في عینة البحث

وفقاً للفترة الزمنیة المدروسة

تم إجراء اختبار -

العظمیة الشعاعیة بین

البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنیة المدروسة كما یلي

وصفیة إحصاءات

یبین المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري والخطأ المعیاري والحد الأدنى والحد الأعلى لمقدار الكثافة العظمیة )9(جدول رقم 

المتغیر 

المدروس

الفترة 

الزمنیة

مقدار 

الكثافة 

العظمیة 

الشعاعیة

بعد القلع 

المجموعة الشاهدة بأسبوعین

 أربعةبعد 

المجموعة الشاهدة أشهر

یمثل المتوسط الحسابي لمقدار الكثافة العظمیة الشعاعیة في عینة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنیة)8(مخطط رقم 

PRF

الشاھدة 



الكثافة تغیر یبین المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري والخطأ المعیاري والحد الأدنى والحد الأعلى لمقدار 

أشهر 4من أسبوعین إلى 

الانحراف 

المعیاري

الخطأ 

المعیاري

الحد 

الأدنى

الحد 

الأعلى

17.855.645.4157.75

11.343.585.1038.23

من الكثافة العظمیة الشعاعیة في عینة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة 

للفترة الزمنیة المدروسة المتوسط الحسابي لمقدار الكثافة العظمیة الشعاعیة في عینة البحث وفقاً 
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یبین المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري والخطأ المعیاري والحد الأدنى والحد الأعلى لمقدار 

من أسبوعین إلى  لمدروسةالعظمیة الشعاعیة في عینة البحث وفقاً للمجموعة ا

المجموعة المدروسةالفترة الزمنیة

عدد 

الأسناخ 

الفارغة

المتوسط 

الحسابي

الانحراف 

المعیاري

إلى وعین

أشهر

PRF1022.11مجموعة الطعوم 

دون (المجموعة الشاهدة 

)تطعیم
1017.97

الكثافة العظمیة الشعاعیة في عینة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة التغیر في یمثل المتوسط الحسابي لمقدار 

.أشهر 4أسبوعین إلى 

المتوسط الحسابي لمقدار الكثافة العظمیة الشعاعیة في عینة البحث وفقاً تغیر یمثل 

.والمجموعة المدروسة

أشھر  ٤تغیر الكثافة من أسبوعین إلى 

بعد أسبوعین أشھر ٤بعد 

تغیر متوسط الكثافة العظمیة خلال فترة الدراسة

یبین المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري والخطأ المعیاري والحد الأدنى والحد الأعلى لمقدار )10(جدول رقم 

العظمیة الشعاعیة في عینة البحث وفقاً للمجموعة ا

المتغیر 

المدروس
الفترة الزمنیة

تغیر مقدار 

الكثافة العظمیة 

 الشعاعیة

وعینأسبمن 

أشهر أربعة

یمثل المتوسط الحسابي لمقدار )9(مخطط رقم 

یمثل )10(مخطط رقم 

PRF

الشاھدة

PRFتطعیم 

الشاھدة
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:ستیودنت للعینات المستقلةTنتائج اختبار -

الكثافة العظمیة تغیرستیودنت للعینات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدارTیبین نتائج اختبار )11(جدول رقم 

وفقاً للفترة الزمنیة المدروسةة البحثفي عین)دون تطعیم(والمجموعة الشاهدة PRFبالـالشعاعیة بین مجموعة الطعوم 

المتغیر 

المدروس
الفترة الزمنیة

tقیمة 

المحسوبة

درجات 

الحریة

الفرق بین 

المتوسطین

الخطأ المعیاري 

للفرق

قیمة مستوى 

الدلالة
دلالة الفروق

تغیرمقدار

الكثافة العظمیة 

الشعاعیة

أسبوعین من

أشهر4إلى 
0.62184.156.690.050.54

في تغیر الكثافة من 0.05بكثیر من القیمة دلالة الفروق أكبریُلاحظ في الجدول أعلاه أن قیمة 

توجد فروق لا % 95، أي أنه عند مستوى الثقة اسةأشهر في مجموعتي الدر 4أسبوعین إلى 

بأسبوعین وبعد الكثافة العظمیة الشعاعیة بعد القلع تغیر دلالة إحصائیة في متوسط مقدار ذات 

في عینة البحث، وبما أن )دون تطعیم(والمجموعة الشاهدة PRFمجموعة الطعوم بین أشهر4

في الكثافة العظمیة الشعاعیة تغیرموجبة نستنتج أن قیم مقدار الفروق متوسطلالإشارة الجبریة 

.في عینة البحث)دون تطعیم(منها في المجموعة الشاهدة أصغركانت PRFمجموعة الطعوم 

 دراسة تأثیر المجموعة المدروسة علـى نسـبة التغیـر فـي الكثافـة العظمیـة الشـعاعیة فـي

:بعد أسبوعینعینة البحث

لدراسة دلالة الفروق الثنائیة في متوسط مقدار  ةلقتسملاستیودنت للعینات Tتم إجراء اختبار -

4، بعــد بأســبوعینبعــد القلــع (الكثافــة العظمیــة الشــعاعیة بــین الفتــرتین الــزمنیتین المدروســتین 

:، وذلك وفقاً للمجموعة المدروسة كما یلي)أشهر

الكثافة العظمیة الشعاعیة ستیودنت للعینات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدارTیبین نتائج اختبار )12(جدول رقم 

بعد أسبوعینة البحثفي عین)دون تطعیم(والمجموعة الشاهدة PRFبالـبین مجموعة الطعوم 

المتغیر 

المدروس
الفترة الزمنیة

tقیمة 

المحسوبة

درجات 

الحریة

الفرق بین 

المتوسطین

المعیاري الخطأ 

للفرق

قیمة مستوى 

الدلالة
دلالة الفروق

الكثافة مقدار

العظمیة 

الشعاعیة

أسبوعین بعد

من القلع
-1.0418-20.9120.090.050.25
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في مقدار الكثافة بعد 0.05من القیمة دلالة الفروق أكبریُلاحظ في الجدول أعلاه أن قیمة 

دلالة توجد فروق ذات لا % 95، أي أنه عند مستوى الثقة أسبوعین بین مجموعتي الدراسة

PRFمجموعة الطعوم بین أسبوعین إحصائیة في متوسط مقدار الكثافة العظمیة الشعاعیة بعد 

 الفروق متوسطلفي عینة البحث، وبما أن الإشارة الجبریة )دون تطعیم(والمجموعة الشاهدة 

كانت أكبر منها PRFالكثافة العظمیة الشعاعیة في مجموعة الطعوم نستنتج أن قیم مقدارسالبة

.في عینة البحث)دون تطعیم(في المجموعة الشاهدة 

 دراسة تأثیر المجموعة المدروسة علـى نسـبة التغیـر فـي الكثافـة العظمیـة الشـعاعیة فـي

:أشهر4بعد عینة البحث

الكثافة العظمیة الشعاعیة ستیودنت للعینات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدارTیبین نتائج اختبار )13(جدول رقم 

أشهر4بعد ة البحثفي عین)دون تطعیم(والمجموعة الشاهدة PRFبالـبین مجموعة الطعوم 

المتغیر 

المدروس
الفترة الزمنیة

tقیمة 

المحسوبة

درجات 

الحریة

الفرق بین 

المتوسطین

المعیاري الخطأ 

للفرق

قیمة مستوى 

الدلالة
دلالة الفروق

الكثافة مقدار

العظمیة 

الشعاعیة

أشهر4بعد 

من القلع
-1.3718-25.0718.290.050.44

4في مقدار الكثافة بعد 0.05من القیمة دلالة الفروق أكبریُلاحظ في الجدول أعلاه أن قیمة 

دلالة إحصائیة توجد فروق ذات لا % 95، أي أنه عند مستوى الثقة أشهر بین مجموعتي الدراسة

والمجموعة PRFمجموعة الطعوم بین أشهر4في متوسط مقدار الكثافة العظمیة الشعاعیة بعد 

نستنتج أن سالبة الفروق متوسطلفي عینة البحث، وبما أن الإشارة الجبریة )دون تطعیم(الشاهدة 

منها في المجموعة أكبركانت PRFالكثافة العظمیة الشعاعیة في مجموعة الطعوم قیم مقدار

.في عینة البحث)دون تطعیم(الشاهدة 
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 مجموعـة على نسبة التغیر في الكثافة العظمیة الشـعاعیة فـي الفترة الزمنیة دراسة تأثیر

:أشهر4من أسبوعین إلى PRFالطعوم 

العظمیةالكثافةتغیر مقدارمتوسط في الفروق دلالة لدراسةالمترابطة ستیودنت للعینات Tیبین نتائج اختبار )14(جدول رقم 

أشهر4إلى  أسبوعینمنفي عینة البحثPRFبالـمجموعة الطعوم ل الشعاعیة

المتغیر 

المدروس
الفترة الزمنیة

tقیمة 

المحسوبة

درجات 

الحریة
المتوسط

الانحراف 

المعیاري

الخطأ متوسط 

المعیاري 
دلالة الفروق

تغیر مقدار

الكثافة العظمیة 

الشعاعیة

من أسبوعین إلى 

أشهر4
3.929-22.1117.835.630.03

في مقدار الكثافة من 0.05من القیمة دلالة الفروق أصغریُلاحظ في الجدول أعلاه أن قیمة 

توجد فروق %95، أي أنه عند مستوى الثقة PRFفي مجموعة الطعوم أشهر4أسبوعین إلى 

 في أشهر4إلى  أسبوعینمندلالة إحصائیة في متوسط مقدار الكثافة العظمیة الشعاعیة ذات 

نستنتج أن سالبة الفروق متوسطلفي عینة البحث، وبما أن الإشارة الجبریة PRFمجموعة الطعوم 

4بعد أسبوعین أقل منها بعد PRFالكثافة العظمیة الشعاعیة في مجموعة الطعوم قیم مقدار

.أشهر
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 علـــى نســـبة التغیـــر فـــي الكثافـــة العظمیـــة الشـــعاعیة فـــي الفتـــرة الزمنیـــة دراســـة تـــأثیر

:أشهر4من أسبوعین إلى )دون تطعیم(المجموعة الشاهدة 

العظمیةالكثافةتغیرمقدارمتوسط في الفروق دلالة لدراسةالمترابطة ستیودنت للعینات Tیبین نتائج اختبار )15(جدول رقم 

أشهر4من أسبوعین إلى ة البحثفي عین)دون تطعیم(للمجموعة الشاهدة الشعاعیة

المتغیر 

المدروس
الفترة الزمنیة

tقیمة 

المحسوبة

درجات 

الحریة
المتوسط

الانحراف 

المعیاري

الخطأ متوسط 

المعیاري 
دلالة الفروق

تغیرمقدار

الكثافة العظمیة 

الشعاعیة

من أسبوعین إلى 

أشهر4
-5.009-17.9511.343.580.01

في مقدار الكثافة من 0.05من القیمة دلالة الفروق أصغریُلاحظ في الجدول أعلاه أن قیمة 

%95، أي أنه عند مستوى الثقة )دون تطعیم(المجموعة الشاهدة في  أشهر4أسبوعین إلى 

4إلى  أسبوعینمندلالة إحصائیة في متوسط مقدار الكثافة العظمیة الشعاعیة توجد فروق ذات 

متوسطلل الجبریةعینة البحث، وبما أن الإشارة في ) دون تطعیم(المجموعة الشاهدة  في أشهر

بعد )دون تطعیم(الكثافة العظمیة الشعاعیة في المجموعة الشاهدة نستنتج أن قیم مقدارسالبة

.أشهر4أسبوعین أقل منها بعد 
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المناقشة

Discussion

 اتالغني بالصفیحات من شبكة فیبرینیة كثیفة تحتوي بداخلها على معظم الصفیحاللّیفین یتألف 

ویعتبر ، ء الموجودة في العینة الدمویةاوأكثر من نصف عدد الكریات البیض%)97(الدمویة 

یمكن ، كازات الصفیحاتالغني بالصفیحات الأبسط تحضیراً والأقل كلفةً بین كل أنواع رُ اللّیفین 

ل التعامل معه بحیث سهكما أنه یمتلك خواص فیزیائیة تُ ، تحضیره بشكل مباشر عند الحاجة إلیه

للحصول على أغشیة أو سدادات یمكن استخدامها في العدید من اللّیفین یمكن ضغط علقة 

.ریریةالمجالات الس

الغني بالصفیحات على تحریض تكاثر وتمایز أنواع اللّیفین قدرة ت العدید من الدراسات أظهر 

gingivalكالخلایا المولدة للیف اللثویة (مختلفة من الخلایا  fibroblast ، الخلایا الرباطیة

periodontalحول السنیة ligament cells ،یةالمیزانشیمالخلایا ، الخلایا البشرویة الفمویة ،

Clipetالخلایا المولدة لعظمو  et al., 2012).(

الغني الصفیحات مادة حیویة طبیعیة قادرة على توجیه الخلایا اللّیفین كما یمكن أن یعتبر 

Choukrounیة وحمایة الجروح المفتوحة وتعمل على تسریع شفائهاو البشر  et al., 2006

الغني بالصفیحات تجعل من استخدامه كمادة اللّیفین یبدو بأن هذه الخصائص التي یتمتع بها 

،مع طعوم أخرى أمر مثیر للاهتمامللمحافظة على السنخ بمعزله أو من خلال المزجتطعیم 

ة تطعیم في إجراءات كمادبالصفیحاتالغنياللّیفین لذلك هدف بحثنا إلى تقییم استخدام 

.IIعند مرضى السكري نمط على السنخالمحافظة 

وضمت ، الفم والوجه والفكین بجامعة دمشقلعیادة الخارجیة لمشفى جراحة جریت الدراسة في اأُ 

تم اختیارهم من )سنخین لدى كل مریض(ضىمر 10بعد القلع لدى اً فارغ اً سنخ20العینة 
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الفكین وقد حققوا شروط البحث و  ارجیة لمشفى جراحة الفم والوجهالمرضى المراجعین للعیادة الخ

:العینة إلى مجموعتینقُسمت و  الأرحاءثنیتواستُ في نفس الفك دیهم استطباب لقلع سنین ول

تم فیها القلع بحیث )مرضى10لدى (بعد القلع  ةخ فارغاسنأ 10من  تألفالمجموعة الشاهدة ت

بعد إجراء لتشفى وفق المقصد الثاني تركتُ ، و العادي دون إضافة أي طعم أو مادة دوائیة

.الخیاطة

تم )لدى نفس مرضى المجموعة الأولى(بعد القلع ةخ فارغاسنأ 10من  تألفومجموعة الدراسة ت

قد و  .الجرحمع خیاطة )PRF(الغني بالصفیحات اللّیفین بالسنخ ء فیها القلع العادي مع مل

على زل تأثیر عامل الجنس والعمر على نتائج البحث من خلال إجراء العمل الجراحي عُ 

.نفسهالمریض 

الدراسة من خلال الصور الشعاعیة الذرویة الرقمیة باستخدام الحساس الشعاعي الرقمي یتجر أُ 

(SOPIX, SOPRO-Group, France) لقیاس مقدار الامتصاص العظمي العمودي

طریقة التوازي مع باستخدامالحاصل في السنخ ولقیاس مقدار الكثافة العظمیة في السنخ وذلك 

التي ستحفظ وضعیة الحساس مع الحامل التي كانت في الفترة الأولى بعد القلع و عضة مطاطیة 

 جالبرام تمخدتسقد او ، أشهرأربعةفي الفترة الثانیة بعد نفسها العضة  تستخدماو  نبأسبوعی

.الحاسوبیة اللازمة لذلك

وذلك لقلة التشوه فیها بالإضافة إلى السنخیةعد الصور الذرویة مناسبة لتقییم التغیرات العظمیةتُ 

بینما لا یعد ،خدمة منها أثناء التصویر الشعاعيالقدرة على توحید المعاییر الإسقاطیة المست

التصویر الطبقي المحوري طریقة عملیة في تقییم التغیرات العظمیة خلال جلسات المتابعة 
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حدثه العناصر المعدنیة على وریة لتطلبه جرعات عالیة من الأشعة إضافة إلى التشوش الذي تُ الدَ 

Wakoh(الصور الناتجة  et al., 2006(.

ورفاقه أن الصور الذرویة المأخوذة بطریقة التوازي یمكنها أن تقیم مستویات Hermannنتج استَ 

Hermann(%89العظم السنخي حول الزرعات بدقة عالیة تصل إلى  et al., 2001(.

كما تملك الصور الشعاعیة الرقمیة العدید من الحسنات فهي لا تحتاج لإجراءات التحمیض 

هاماً أنه یمكن تطبیق العدید من المعالجات الرقمیة علیها والتي تلعب دوراً  إلىالعادیة بالإضافة 

van)إلى انخفاض الجرعة الشعاعیةفي توضیح معالم الصورة الشعاعیة إضافةً  der Stelt,

2005).

مم )2(بسماكة إكریلیةصفیحة باستخدام سریریاً مقدار الامتصاص العظمي العرضي رسدُ 

 هلسنخ المراد قیاسا مقابلملم)1(بواسطة سنبلة كرویة بقطر من الناحیة الدهلیزیةمجهزة بثقب

بأسبوعینفي فترتي المراقبة بعد القلع )UNC15(مسبر باستخداموأُجري القیاس، في الطرفین

.وبعد أربعة أشهر من القلع 

:الامتصاص السنخي العظمي على المستوى العموديدراسة

)وبعد أربعة أشهر من القلع ، بأسبوعینبعد القلع (في فترتین زمنیتین تانشعاعیّ  انصورتجریت أُ 

على ) بالملم(حالات القلع المدروسة في عینة البحث، وتم قیاس تبدل أبعاد السنخ لكل حالة من 

.)ي الجانب الأنسي والجانب الوحشيف(المستوى العمودي 
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الجانـب و انـب الأنسـي فـي الجالـذي تـم قیاسـه(كان متوسط الامتصاص العظمي العمـودي عمومـاً 

±0.97فـــي مجموعـــة الدراســـة كـــان مـــم بینمـــا±0.970.03المجموعـــة الشـــاهدة فـــي  )الوحشـــي

.مم0.20

فــي متوســط %95عنــد مســتوى الثقــة وجــود فــروق دالــة إحصــائیاً  عــدم ت الدراســة الإحصــائیةأثبتــ

والمجموعـة )PRF(الغنـي بالصـفیحات اللّیفـین مجموعةبین )بالملم(مقدار الامتصاص العظمي 

ي لعظمـا مـن الامتصـاصقلـلی لـم )PRF(الغني بالصفیحات اللّیفین إن استخدام لذلك ف. الشاهدة

.منع حدوثهیلم سنان و الأ العمودي التالي لقلع

:الشاهدةالمجموعةالامتصاص السنخي العظمي على المستوى العمودي في دراسة

نب االجو  الأنسينب افي الجالذي تم قیاسه(كان متوسط الامتصاص العظمي العمودي عموماً 

0.970.03في المجموعة الشاهدة)الوحشي .مم±

السنخدراسة حول تغیر أبعاد 20بمراجعة نظریة لـ الذین قاموا ورفاقه tanوهذا یتفق مع الباحث 

1.24الامتصاص العمودي في الوجه الدهلیزي وكان إجراء القلع السني بعد  ± مم0.11

0.8الامتصاص العمودي في المنطقة الوحشیة و  ± 0.84مم والمنطقة الأنسیة 0.71 ± 0.62

Tan(مم  et al., 2012(.

ورفاقه في مراجعته النظریة عن قیم الامتصاص العظمي Horowitzیتفق مع الباحث و 

العمودي التالي للقلع الطبیعي والتي أثبتت أنه في حالات الشفاء الطبیعي للسنخ لا بد من 

Horowitz(مم على الأقل 1حصول امتصاص سنخي عمودي  et al., 2012(.
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وسطي الامتصاص أن ورفاقه في مراجعته النظریة التي أظهرت Horvathویتفق مع الباحث 

1.5±3.6-إلى  0.8-±1.6حالات الشفاء الطبیعي للسنخ بینفي  العمودي في الارتفاع السنخي

Horvath(تسعة أشهر إلىمن شهر تمتدوذلك بعد فترات مم et al., 2013(.

شفاء العظم بعد قلع الأسنان في  عن نظریةال متهراجعورفاقه في مMorjariaویتفق مع الباحث 

كان معدل حیثحال الشفاء الطبیعي للسنخ أو في حال إجراء معالجات للمحافظة على السنخ

Morjaria(مم في العینات الشاهدة1.17و 0.51بین شعاعیاً لامتصاص العظمي العموديا

et al., 2012(.

:مجموعة الدراسةى المستوى العمودي في الامتصاص السنخي العظمي علدراسة

الجانب انب الأنسي و في الجالذي تم قیاسه(كان متوسط الامتصاص العظمي العمودي عموماً 

0.970.20مجموعة الدراسة في  )الوحشي .مم±

التي أفادت أن إجراء تقنیات النظریةتهممراجعورفاقه في  Morjariaالباحثمعیتقاربوهذا 

Morjaria(تقلل من الامتصاص العظمي للسنخ ولكن لا تمنعه تماماً المحافظة على السنخ et

al., 2012(.

أظهرت أن لیس جمیع تقنیات النظریة التي  مفي مراجعتهورفاقه  Horvathالباحث ویتفق مع

الامتصاص العظمي التالي للقلع السني أو تساعد منع المحافظة على السنخ بعد القلع تفید في 

كما أظهرت المراجعة أن وسطي تبدل أبعاد السنخ في المستوى العمودي ،في تشكیل عظم جدید

من شهر الى تسعة تمتدوذلك بعد فترات مم 1.4±0.7و 2.0±1.3بینفي عینات الدراسة

Horvath(أشهر et al., 2013(.
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المتناظر سنخ بعد القلع20ورفاقه في دراستهم التي أجریت على Suttapreyasriونختلف مع 

حیث وُجد فیها أنً مستویات الامتصاص العظمي في الجانب PRFبعد تطبیق الـضاحك20ـل

1.14-1.33(المجموعة الشاهدة  وفي) ملمPRF)0.7-1.23مجموعة الـالأنسي والوحشي في

ز عزّ السنخیة على المستوى العمودي و ساعد في المحافظة على الحافة PRFوأن تطبیق الـ)ملم

عزى ذلك الاختلاف إلى أن المرضى غیر سكریین وأنّ یُ ، التشكل العظمي في الأسناخ بعد القلع

أسابیع فقط وخلالها یكون السنخ في مرحلة مستقرة أما في بحثنا فترة 8فترة المراقبة كانت 

Suttapreyasri(هرالمراقبة أربعة أش and Leepong, 2013(.

:ة مقدار الامتصاص السنخي العظمي على المستوى العرضيدراس

بعد القلع (تم قیاس أبعاد السنخ في المستوى العرضي في فترتین زمنیتین اثنتین مختلفتین 

.لكل حالة من حالات القلع المدروسة في عینة البحث)وبعد أربعة أشهر من القلع، بأسبوعین

0.850.07في المجموعة الشاهدة السنخيالعرضيكان متوسط الامتصاص العظمي  مم  ±

0.900.06بینما كان في مجموعة الدراسة  .مم±

في متوسط %95عند مستوى الثقة وجود فروق دالة إحصائیاً عدم وأثبتت الدراسة الإحصائیة 

)PRF(الغني بالصفیحاتاللّیفین وعةبین مجم)بالملم(مقدار الامتصاص العظمي العرضي 

اللّیفین مجموعةفي ) بالملم(وأن قیم مقدار الامتصاص العظمي العرضي والمجموعة الشاهدة 

.منها في المجموعة الشاهدةقریبةكانت )PRF(الغني بالصفیحات
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:الشاهدةالمجموعةفي مقدار الامتصاص السنخي العظمي على المستوى العرضي دراسة

0.850.07في المجموعة الشاهدة السنخيكان متوسط الامتصاص العظمي العرضي .مم±

دراسة حول تغیر أبعاد النسج 20بمراجعة نظریة لـ الذین قاموا ورفاقه tanوهذا یتفق مع الباحث 

3.79أشهر 6بعد مقدار الامتصاص الأفقيحیث كان إجراء القلع السني بعد  ± مم0.23

)Tan et al., 2012(.

مقدار النقص وسطیاً أن ورفاقه في مراجعتهم النظریة التي أظهرت Horvathویتفق مع الباحث 

Horvath(مم ±0.3مم  2.5−في عرض الحافة السنخیة في القلع الطبیعي بین  et al.,

2013(.

قیم الامتصاص العظمي العرضيل النظریة مورفاقه في مراجعتهHorowitzیتفق مع الباحث و 

التي أثبتت أنه في حالات الشفاء الطبیعي للسنخ لا بد من حصول التالي للقلع الطبیعي 

Horowitz(مم على الأقل3خي عرضي امتصاص سن et al., 2012(.

:الدراسةمجموعةمقدار الامتصاص السنخي العظمي على المستوى العرضي في دراسة

0.900.06في مجموعة الدراسة السنخيكان متوسط الامتصاص العظمي العرضي .مم±

جراءات المحافظة على لإالنظریة الموسعة  مفي مراجعتهورفاقه  Horowitzیتفق أیضا معوهذا 

Horowitz(م على الأقل لم1من حصول امتصاص أفقي السنخ التي وجد فیها أنه لابد  et

al., 2012(.

في  أن مقدار النقص وسطیاً فیها لوحظ التي النظریة  مفي مراجعتهورفاقه  Horvathویتفق مع

Horvath(في عینة الدراسةمم ±1.0 2.7−عرض الحافة السنخیة بین et al., 2013(.
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8سنخ بعد قلع ضواحك ووضع زرعات بعد 23ورفاقه في دراستهم على Hauserنختلف مع 

العظمي ن من الشفاءحسّ PRFالـأسابیع من القلع حیث وُجد بالتصویر الطبقي المحوسب أنَ 

ویعزى الاختلاف ، ومن نوعیة العظم المتشكل في الأسناخ بعد القلع وكانت الفروق دالة إحصائیاً 

راب في آلیات الأول أن المرضى لم یكونوا سكریین وبالتالي لا یوجد لدیهم اضط:إلى سببین

وبالتالي فإن  على زرعات قبطُ عنده لم یكن منفرداً بلPRFالـأن استخدام :والثاني، الشفاء

وجود الزرعة وسطحها المعالج قد یكون له الدور الأكبر في المحافظة على السنخ بغض النظر 

یؤثر على العملیة الالتهابیة في أسابیع 8وأن وضع الزرعات بعد PRFعن استخدام أغشیة الـ

PRF)Hauserمنطقة تطبیق الـ et al., 2013(.

سنخ بعد القلع 20ورفاقه في دراستهم التي أجریت على Suttapreyasriنختلف مع وأیضاً 

حیث وُجد فیها أنً مستویات الامتصاص العظمي PRFبعد تطبیق الـضاحك20ـالمتناظر ل

)ملم0.88±1.81(المجموعة الشاهدة أما في)ملمPRF)1.07±0.31مجموعة الـالدهلیزي في

یعزى ذلك الاختلاف إلى ، القلعتخفیف الامتصاص الدهلیزي بعد ساعد فيPRFوأن تطبیق الـ

وخلالها یكون السنخ في مرحلة مستقرة أما في بحثنا فترة أسابیع فقط 8فترة المراقبة كانت أن 

في  PRFالـأي أن السكري لم یعرقل دور وأن المرضى غیر سكریین أربعة أشهر المراقبة 

شاملاً العظم مع النسج اللثویة المغطیة تم على الأمثلة الجبسیة لدیه وأیضاً أن القیاس، الشفاء

Suttapreyasri(ولم یكن قیاساً عظمیاً لوحده and Leepong, 2013(.

:الدراسةومجموعةالشاهدة المجموعةفي  العظمیةالشعاعیة ة الكثافة دراس

)وبعد أربعة أشهر من القلع، نبأسبوعیبعد القلع (في فترتین زمنیتین  نتان شعاعیّ اصورتأُجریت 

في هذه لكل حالة من حالات القلع المدروسة في عینة البحث، وتم قیاس مقدار الكثافة العظمیة 

.Digoraعلى برنامجالصور لكل حالة من حالات القلع المدروسة في عینة البحث
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أربعةوبعد 17.33±91.41نبأسبوعیفي عینة الدراسة بعد القلع الكثافة العظمیةمتوسطكان 

الشاهدة كان متوسط الكثافة العظمیة بعد القلع المجموعةأما في 15.37±113.53أشهر

.9.90±88.46أشهر أربعةوبعد 10.16±70.50ن بأسبوعی

أن قیم مقدار الكثافة العظمیة الشعاعیة بعد %95عند مستوى الثقة أثبتت الدراسة الإحصائیة 

متقاربة منهاPRF(91.41±17.33(الغني بالصفیحات اللّیفین في مجموعة بأسبوعینالقلع 

د فروق ذات دلالة إحصائیة في متوسط مقدار وجولا ی10.16±70.50في المجموعة الشاهدة

)PRF(الغني بالصفیحات اللّیفین بین مجموعة بأسبوعینالكثافة العظمیة الشعاعیة بعد القلع 

.والمجموعة الشاهدة

فروق ذات دلالة إحصائیة في متوسط مقدار الكثافة العظمیة لم تكن الأشهر أربعةبعدأیضاً و 

وأن قیم مقدار والمجموعة الشاهدة )PRF(الغني بالصفیحات اللّیفین الشعاعیة بین مجموعة 

)PRF(الغني بالصفیحات اللّیفین أشهر في مجموعة أربعةالكثافة العظمیة الشعاعیة بعد 

.9.90±88.46في المجموعة الشاهدة  امنهقاربة تكانت م113.53±15.37

وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في %95أثبتت الدراسة الإحصائیة عند مستوى الثقة كما 

، بأسبوعینبعد القلع (متوسط مقدار الكثافة العظمیة الشعاعیة بین الفترتین الزمنیتین المدروستین 

أن قیم مقدار الكثافة العظمیة الشعاعیة و ، في كل مجموعة على حداً )وبعد أربعة أشهر من القلع

.كلا المجموعتینفي  نبأسبوعیر منها بعد القلع كبأشهر كانت أأربعةبعد 

أن قیم مقدار التغیر في الكثافة العظمیة %95أثبتت الدراسة الإحصائیة عند مستوى الثقة 

منها في المجموعة أصغركانت)PRF(الغني بالصفیحات اللّیفین الشعاعیة في مجموعة 

في متوسط مقدار التغیر في الكثافة اً إحصائیدالاً لكن هذا الفرق لم یكن ).دون تطعیم(الشاهدة 
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في عینة والمجموعة الشاهدة )PRF(الغني بالصفیحات اللّیفین العظمیة الشعاعیة بین مجموعة 

.البحث

وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في عدم % 95أثبتت الدراسة الإحصائیة عند مستوى الثقة 

الغني بالصفیحات اللّیفین في الكثافة العظمیة الشعاعیة بین مجموعة نسبة التغیرمتوسط 

)PRF( للفرق بین المتوسطین في عینة البحث، وبما أن الإشارة الجبریة والمجموعة الشاهدة

الغني اللّیفین مجموعة أن قیم نسبة التغیر في الكثافة العظمیة الشعاعیة فيتبینسالبة 

هذا یعني أن و  .في عینة البحثفي المجموعة الشاهدةكانت أصغر منها)PRF(بالصفیحات 

بشكل ملحوظ الشعاعیةحسن الكثافة العظمیةیلم المستخدم )PRF(الغني بالصفیحات اللّیفین 

أشهر أربعةحیث كانت قیم مقدار الكثافة العظمیة الشعاعیة بعد القلع الطبیعي بوواضح مقارنة 

.في المجموعة الشاهدة هي مقاربة لما)PRF(الغني بالصفیحات اللّیفین في مجموعة 

في  PRFسنخ بعد قلع الأرحاء الثالثة وتطبیق الـ22على ورفاقه في دراستهم Raoمع نتفق

دون الآخر وإجراء الخیاطة حیث لم تكن هناك فروق دالة إحصائیاً من حیث التجدد طرف 

Rao(العظمي وكمیة العظم المتشكل على الصور الشعاعیة  et al., 2013(.

PRFتطبیق الـورفاقه في دراستهم على الفك السفلي لدى الأرانب حیث وُجد أنَ Yoonنتفق مع 

مع مواد الطعوم الأجنبیة لم یحسن من التجدد العظمي ولم یحسن نوعیة العظم المتشكل 

)Yoon et al., 2014(.

8بعد قلع ضواحك ووضع زرعات بعد سنخ23ورفاقه في دراستهم على Hauserنختلف مع 

حسن من الشفاء العظمي PRFالـأسابیع من القلع حیث وُجد بالتصویر الطبقي المحوسب أنَ 

ویعزى الاختلاف ، وكانت الفروق دالة إحصائیاً ومن نوعیة العظم المتشكل في الأسناخ بعد القلع

أي أنّ المرضى لم یكونوا سكریین وبالتالي لا یوجد لدیهم اضطراب في آلیات الشفاءإلى أنّ 
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أسابیع یؤثر على 8بعد أن وضع الزرعات:والثاني، في الشفاءPRFالسكري لم یعرقل دور الـ

وقد یكون له دور في تحسین نوعیة العظم PRFالعملیة الالتهابیة في منطقة تطبیق الـ

Hauser(المتشكل et al., 2013(.

سنخ بعد قلع أرحاء ثالثة سفلیة 20ورفاقه في دراستهم على Yelamali2015نختلف مع 

حیث وُجد بعد مراقبة أربعة أشهر وباستخدام PRPمقارنة مع الـPRFالـمنطمرة وتطبیق 

Adobeالتصویر البانورامي المقطعي ومعالجة الصور ببرنامج  Photoshop CS َمتوسط أن

pوكانت قیمةبعد القلعPRPمنه في مجموعة الـPRFالكثافة كان أعلى في مجموعة الـ

value=0.00أنَه تم إجراء خیاطة للشریحة وفق المقصد الأول عزى ذلك یُ ، في المجموعتین

اطة أي الشفاء وفق المقصد الثاني وبالتالي قد للجرح بواسطة الخیجري تقریب بینما في بحثنا أُ 

Yelamali(سكریینلیسواالمرضى وأنّ العظمي یكون للعلقة الدمویة الدور الأكبر في الترمیم

and Saikrishna(.

الغني بالصفیحات على الترمیم اللّیفین ابقة تناولت أثر استخدام لم تقع بین أیدینا أي دراسة س

العظمي عند مرضى الداء السكري من النمط الثاني لذا لم نتمكن من المقارنة المنهجیة الدقیقة 

.من الأبحاثالبحث مع غیرهلنتائج هذا 
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 Conclusions: الاستنتاجات

 ن ااغني بااصفيحات ييفااللّ استخدام ن إ(PRF) عند  في اامحافظة على ااسنخ بعد ااقلع

 علىااتقليل من الامتصاص ااعظمي ااسنخي  وأفي ااحد  دففِ ام ييُ  IIمرضى ااسكري اانمط 

زيادة في أبعاد  ةأي تمكن من تحقيقيام  كماني اامستويين ااعمودي وااعرضي ااتااي القلع ااس

على  ام تكن اافروق ذات أهمية واضحةو دااة إحصائياً  اافروق وأ اانتائجام تكن و ااسنخ

 .اامستوى ااسريري وااعلاجي

 ن ااغني بااصفيحات ييفااللّ حسن يم ل(PRF) في اامحافظة على ااسنخ بعد ااقلع  واامستخدم

في مكان ااقلع بشكل واضح  ااشعاعيةمن ااكثافة ااعظمية  IIعند مرضى ااسكري اانمط 

 .ااشفاء ااطبيعي القلعبمقارنة 

 عند مرضى ااسكري اانمط  علقلا دعب خنسلا تجويف لءم ننَّ إII ينغلا نيفيللّ لاب باستخدام 

 ضمن عظمي تشكل حدوث أجل من كافية عتبرتيُ  اادموية ااخثرة لأن اً ضروري ايس تاحيفصلاب

  .ة ااقلعمنطق
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  Suggestions:المقترحات

  ُالاختلاطات عمى حدوث الغني بالصفيحات المّيفين إجراء دراسة لتحري أثر هلامة قترح يي

 .التالية لمقمع

  ُلاستقصاء دورسوياء والأ سكريال مرضىمقارنة بين جرثومية إجراء دراسة سريرية قترح يي 

لعممية لبه من تعديل لدييه وما يععيُ الفموي الداء السكري في تعديل النبيت الجرثومي 

 .الالتيابية

  ُباستخداه التصوير الطبقي المحوسب ذو الحزمة المخروطيةشعاعية  قترح إجراء دراسةيي 

(CBCT ) بالصفيحاتن الغني ييفاللّ  هلامةلتقييه أبعاد الحافة السنخية بعد تطبيع . 

  ُتقنية  أفضل إجراء دراسات أكثر حول تقنيات المحافظة عمى السنخ لموصول إلىقترح يي

 .تحافظ عمى الأبعاد السنخية بعد القمع

 

 Recommendations: الـتوصيات

  ُن الغني بالصفيحات ييفاللّ استخداه وصى بعده جدوى يي(PRF)  في المحافظة عمى الحافة

 .IIعند مرضى السكري من النمط لع العإجراء السنخية بعد 
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