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بعد العظمي لتطعيم االكالسيوم في  ثلاثيةمع طعم فوسفات   APRFمركب ال فعاليةتقييم 
 دراسة شعاعية() الخارجيرفع الجيب الفكي 

 

 محمد حسان جعفو                                                   عمامالدين عمي  محي

 الممخّص
تطعيم الجيب الفكي التقنية الجراحية الأكثر شيوعاً من أجل تأمين ارتفاع عظمي كاف بهدف وضع  عممية تعد: وهدفه خمفية البحث

إما من خلال عمل نافذة عظمية في الجدار  أساسيتين،وتتم العممية من خلال تقنيتين  ،زرعات سنية بالمنطقة الخمفية لمفك العموي
ما ،(خارجيالجانبي لمجيب الفكي )رفع جيب  كما  ،لمدكات السنخية )رفع جيب داخمي(من خلال تقنية المدخل السنخي بواسطة ا وا 

ما  ،(وزرعأن الرفع الخارجي يتم إما بمرحمة واحدة )تطعيم  وذلك حسب  (،ومن ثم توضع الزرعات بمرحمة ثانية )تطعيمبمرحمتين وا 
 .نوعية وحجم العظم المتبقي

في  A-PRFال      فوسفات ثلاثية الكالسيوم الممزوجة معالالحاصل من استخدام  والانكماش تقييم الكسب إلى البحث هذاهدف 
 في سياق الزرع المتأخر. الخارجي عمميات رفع الجيب الفكي

 طعمت ثم  ،رفع جيب فكي خارجي لهم أجري فقد ،مرضى 9 عند جيوب فكية 9مواد وطرائق البحث: تألفت عينة البحث من 
الحاصل في المنطقة عن العظمي  والانكماش الكسب قيم وبعدها ،APRFالمنطقة بطعم فوسفات ثلاثية الكالسيوم ممزوج مع ال 

   .(أشهر 6 بلكل مريض في ثلاث مراحل )قبل العمل وبعد العمل مباشرة وأخيراً بعد العمل  CBCTطريق إجراء صور 
( إلى مجموع عظم طعمة مباشرةً )ارتفع بعد الجراحو  ،مم( 857.8±958.9)توسط ارتفاع العظم قبل الجراحة كان م: النتائج

بالدراسة الإحصائية وجد فرق دال و  ،مم (03998±883998)صبح بعد ستة أشهر من الجراحة ثم أ ،مم( ..±950.88588)
من ضمنها المقارنة بين ، و بين كل مرحمتين من مراحل الدراسة P<0.05إحصائياً بين مراحل الدراسة لمطعم حيث كانت قيمة 

دال  هذا الفرق كانو  ،مم (85888±.9..7حيث كان متوسط الفرق ) ،تة أشهربعد الجراحة بس مامرحمة قبل الجراحة مع مرحمة 
في عمميات رفع الجيب الفكي  APRFممزوج مع ال الفوسفات ثلاثية الكالسيوم  إحصائياً مما يشير إلى فعالية استخدام طعم

  .الخارجي

لمزرع  كاف   اً عظمي اً كسب APRF الزوج مع ممالالكالسيوم  ثلاثية فوسفات منالمركب المؤلف  استخدام تطبيق حقق :الخلاصة
عمى  والزرعفي عمميات رفع الجيب الفكي الخارجي عند استخدامه  وذلك ، الزرع فيانكماش كبير يؤثر سمباً  من يعان   لمأنه  كما

 .مرحمتين
 .البلازما الغنية بالصفيحات الكالسيوم، ثلاثيةفوسفات  مقطعية،صور  عظمية،طعوم  الفكي،رفع الجيب الكممات المفتاحيّة: 
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Evaluation of the Effectiveness of APRF and 
TriCalcium Phosphate Compound in Bone Grafting after 

External Sinus Lifting. (Radiological Study) 

 
Mohey Aldeen Ali Amam


                                                         Mohamad Hassan Jaafo


 

Abstract 
Background & Aim: Maxillary sinus grafting is the most common surgical technique to secure 

sufficient bone height in order to place dental implants in the posterior region of the maxilla, the 

procedure is done through two basic techniques, either by making a window in the lateral wall 

of the maxillary sinus (external sinus lift) or through the alveolar entrance technique by alveolar 

osteotomes (internal sinus lift). 

The external sinus lift can be done, either by one stage (grafting and implanting) or through two 

stages (grafting, then placing the implants in a second stage), depending on the quality and 

volume of the remaining bone. 

This research aim To evaluate the bone gain and reduction after applying Tri-Calcium 

Phosphate mixed with A-PRF in external sinus lifting operations within delayed dental 

implantation. 

Materials and methods: This research sample consisted of 9 maxillary sinuses in 9 patients, 

where maxillary sinus lifting was performed, then the area was grafted with Tri-Calcium 

Phosphate graft mixed with A-PRF. Bone gain and bone reduction that occurred in the area 

were evaluated by CBCT for each patient in three stages (before procedure, immediately after 

procedure, and finally 6 months after procedure).  
Results: The average bone height before surgery was (3.859±1.728) mm, and the gain in height 

3.025immediately after surgery (both bone and bone graft) was (14,185± ) mm, where it changed, 

six months after surgery to (11,391±05998) mm, and in the statistical study, a statistical 

significant difference was found between the study stages for the graft, where P value was <0.05 

between each two stages of the study. Including the comparison between the pre-surgical stage 

and six months after surgery, where the average difference was (7.352±85888) mm and was 

statistically significant, which indicates the effectiveness of applying Tri-Calcium Phosphate 

mixed with A-PRF in external sinus lifting operations. 

Conclusion: Using Calcium Phosphate mixed with A-PRF provided sufficient bone gain for 

dental implantation, when it is used in external sinus lifting operations and delayed 

implantation. 

Keywords: maxillary sinus lift, bone graft, CBCT, Tri-Calcium Phosphate, platelet rich plasma. 
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  :المقدمة

يواجو الزرع في المنطقة العموية الخمفية عائؽ فقد العظـ 
عف ظاىرة توسع الجيب  جـالنابعد القمع 

الامتصاص و  مع تقدـ العمر  pneumatizationالفكي
 ,Aimetti, Romagnoli)السنخي بعد قمع الأسناف العظمي

Ricci, & Massei, 2001,581-589) كثافة ، كما تنقص
. الثبات الأولي لمزرعة فيمباشر  العظـ التي تؤثر بشكؿ

بيف قمة مف العظـ  مـ 01يتوفر في معظـ الحالات لاو 
مما دفع  ،(T. Jensen, 2006)أرض الجيب الفكيالسنخ و 

كثير مف الباحثيف إلى تقديـ طرائؽ وتقنيات متعددة لتلافي 
 المستوييفىذه الصعوبات كإجراء التطعيـ العظمي في 

 الأفقي والعمودي.
تطعيـ الجيب الفكي التقنية الجراحية الأكثر شيوعاً مف  ويعد

أجؿ تأميف ارتفاع عظمي كاؼ بيدؼ وضع زرعات سنية 
 ,Sorni, Guarinos, Garcia) بالمنطقة الخمفية لمفؾ العموي

& Penarrocha, 2005,E45-56)،  وتتـ العممية مف خلاؿ
إما مف خلاؿ عمؿ نافذة عظمية في : تقنيتيف أساسيتيف

ما ،(الجدار الجانبي لمجيب الفكي )رفع جيب خارجي  وا 
السنخية )رفع جيب لمدكات تقنية المدخؿ السنخي بواسطة ا

كما أف الرفع الخارجي يتـ إما بمرحمة واحدة  .داخمي(
تطعيـ ومف ثـ توضع بمرحمتيف ) وغما ،()تطعيـ وزرع

وذلؾ حسب نوعية وحجـ العظـ  ،الزرعات بمرحمة ثانية(
 .(Fugazzotto & Vlassis, 1998,52-58) المتبقي
  bone grafts :العظميةالطعوم 

 أف الطعوـ العظمية ومع ،العديد مف الطعوـ استخدمت
أنواع الطعوـ  بقيةالذاتية تعتبر المعيار الذىبي بالنسبة ل

لأنيا تؤمف ثلاثة عناصر ضرورية مف أجؿ  ؛العظمية
وىي توجيو  ،تشكيؿ العظـ والحفاظ عميو

والتحريض  ، Osteoconductionالعظـ
 Osteogenesisوالتولد العظمي،  Osteoinductionالعظمي

إلا أف ىناؾ بعض المساوئ المرافقة لعممية الحصوؿ 
العظمي الممكف الحصوؿ وىي أف كمية الطعـ  ،عمييا
وكذلؾ الحاجة إلى  ،ا مف داخؿ الحفرة الفموية محدودةعميي

وقت العمؿ  ةعمؿ جراحي إضافي مما يؤدي إلى زياد
ىذه العوامؿ أدت إلى زيادة الاىتماـ في البحث  ،الجراحي

-J. B. Park, 2010,409) عف مواد بديمة عف ىذه الطعوـ

413). 
 Phosphate (TCP) فوسفات ثلاثية الكالسيوم

TriCalcium: 

وـ مادة موجية لمنمو العظمي الكالسي ةفوسفات ثلاثيالعتبر ت
ؤمف شبكة بنيوية مناسبة لمترسب العظمي تحيث 
 .(C. E. Misch & Dietsh, 1993,158-167)الحديث

ثلاثية فوسفات الإف ردود الفعؿ النسيجية تجاه طعـ 
نسيج ليفي  يوجد، ففي البداية الكالسيوـ تمر بعدة مراحؿ

في المرحمة الثانية يصبح و  .يمتد داخؿ مساـ مادة الطعـ
ثـ تبدأ الخلايا المصورة لمعظـ  ،ىذا النسيج أكثر كثافة

ممية ، بعد ذلؾ تبدأ عالرابعيز بيف الأسبوعيف الأوؿ و بالتما
الثامف بيف الشير الرابع و ، و ىذه الألياؼالتعظـ عمى طوؿ 

الأقنية العظـ الفتي و  يصبح كامؿ الطعـ مرتشحاً مف قبؿ
 ,Browaeys, Bouvry, & De Bruyn) اليافرسية

2007,166-177). 
الكالسيوـ مع مواد  ةفوسفات ثلاثيالمف الممكف استخداـ و  

يبدأ امتصاص ىذه و  .العظميأخرى مولدة أو محفزة لمنمو 
 ,S. S. Jensen, Broggini) أسابيع 6المادة بعد 

Hjorting-Hansen, Schenk, & Buser, 2006,237-

تستبدؿ بالعظـ الحديث و  ،ىذه المادة بشكؿ كامؿ ،(243
 .اً شير  42-3في فترة تتراوح بيف 
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الكولاجيف وخلاؿ ىذه الفترة تخترؽ الأوعية الدموية و 
 ,Fetner, Hartigan, & Low) ىذا الطعـمسامات 

1994,932, 935-938; quiz 939)،  تتعمؽ فترة و
 ,Kucera)المنطقة المطعمة  مساحةامتصاصو حسب 

Sponer, Urban, & Kohout, 2013). 
 & ,Somanathan, Simunek, Bukac, Brazda) اعتبر

Kopecka, 2007,183-186)   الطعوـ أف ىذا الطعـ مف
المفضمة في رفع الجيب الفكي لما يتمتع بو مف طبيعة 

إذا كاف ببنية  ولاسيماثبات حجـ امتصاص مناسبة و 
  .اندخاؿ الأوعية الدموية الجديدة عمىمسامية تساعد 

 الشكل الحديث من البلازما الغنية بالصفيحات
Advanced Platelet-Rich Fibrin (A-PRF): 

       أوؿ مف استخدـ  ىو (Choukroun) إف الباحث
وىي مف التقنيات الأكثر حداثة  ،ـ4102عاـ  (A-PRF)اؿ

التي تساعد عمى شفاء الجروح بما في الجراحة والزرع السني
 & ,Călin, Rusu) فييا الجروح داخؿ الحفرة الفموية

Mitrea, 2016)، وحوؿ  ،داخؿ السنخ بعد القمع وطبقت
 ,Pradeep) لتحسيف تشكيؿ العظـ والمثة ؛الزرعات السنية

Shetty, Garg, & Pai, 2009,62-71) ، (Călin et al., 

2016(. 
لكريات البيضاء أكثر ا مف بمحتوى (A-PRF)اؿ  تمتازو 

كما أنيا غنية بالصفيحات  ،((PRPاؿ مفمرة  41ب 
 (.والفيبريف )المكوف الأساسي لشفاء الجروح

 
 السابقة: الدراسات

 قامت دراسة (Szabó et al., 2005(  بمقارنة طعـ
أنو وجدت ىذه الدراسة  إذ ،الطعـ الذاتيمع  TCPاؿ

في عمميات التطعيـ  TCPيمكف استخداـ طعـ اؿ 
 بعد رفع الجيب الفكي دوف مزجو مع الطعوـ الذاتية.

 في دراسة (Saffarzadeh, Gauthier, Bilban, 

Bagot D'Arc, & Daculsi, 2009,1133-1139) 
جيب فكي ثنائي الجانب عند  رفع ،عمى الخراؼ

 ،مع الفيبريف في جية TCPطعـ اؿ بتطبيؽالعينة 
 متابعة تمتو  ،الطعـ الذاتي كعينة شاىدة في جيةو 

بعد ستة أشير تشكؿ عظـ  د  ج  و   إذ ،العينة شعاعياً 
في الطعـ و  ،%40-41 بنسبةTCP جديد في طعـ الػ 
بعد تسعة أشير كانت نسبة ، و %41الذاتي بنسبة 

في عينة و  ،TCP  32-33%العظـ في عينة الػ 
 .%33 العظـ الذاتي

 في دراسة راجعة (Anitua, Prado, & Orive, 

2009,e23-31)  لدييـ ارتفاع  اً مريض 06عمى
، أجري ليـ تحت قاع الجيب الفكي مـ 3-0عظمي 

رفع جيب فكي بالمدخؿ الجانبي باستخداـ الطعـ 
مع البلازما الغنية بعوامؿ  الممزوجالعظمي البقري 

إلى الطعـ العظمي   PRGF إضافةتبيف أف و ، النمو
 مفو  ،زيادة نسبة العظـو  ،سرعة الشفاء غمىتساعد 

 .نجاح أكبر لمزرعات ثـ
 كما أف دراسة (Călin et al., 2016( اً استخدمت طعم 

لزرعات افي تطعيـ  ،A-PRF اؿ مع اً ممزوج اً بقري
المزيج يحسف  وتبيف أف ىذا ،بالمنطقة العموية الخمفية

بة الاختلاطات المرافقة بنسويقمؿ مف  ،مف الشفاء
 .ويحسف مف الاندماج العظمي ،31%

 في دراسة (Okada, Kanai, Tachikawa, 

Munakata, & Kasugai, 2016,1-9) طعـ استخدـ 
TCP اً ( مريض21)بعد رفع الجيب الخارجي والزرع ؿ 

وكانت النتائج عمى الشكؿ  ،زرعة( 36 ووضعت)
 :تيالآ

 نسبةوكانت  ،توجد اختلاطاترية لابالمراقبة السري 
 %011الزرعات  نجاح
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  أشير لوحظ تشكؿ  4عند الكشؼ عمى النافذة بعد
 .متفاوتةعظمي بدرجات 

  أشير بمقدار 4انكماش الطعـ بعد            
 .مـ (±0213 0245)

  طعـ اؿTCP بعظـ  استبدؿ وقد ،جيد وفعاؿ
 .طبيعي

 في دراسة (Oba, Tachikawa, Munakata, 

Okada, & Kasugai, 2020,1-10) طعـ  استخدـ
د رفع الجيب الداخمي الكالسيوـ بع فوسفات ثلاثية

 TCP وجدت الدراسة أف طعـ فقد ،اً ( مريض43)ؿ
وذلؾ بعد  ،جيد مف الناحية السريرية والشعاعية

لأكثر مف ( CBCTالمراقبة بالصور الشعاعية )
 . سنوات3

تيدؼ الدراسة الحالية إلى تقييـ فعالية استخداـ طعـ و 
في  APRFاؿمزوج مع مالالكالسيوـ  ثلاثية فوسفات

 .الخارجيعمميات رفع الجيب الفكي 
 

 :وطرائقهالبحث  مواد

 حجم العينة: حساب
         برنامج باستخداـحجـ العينة المناسب لمدراسة  ح سب 

G Power version (3.1.3)، المعطيات أ دخمت حيث 
 :الآتية

 Ahmet, Alper) وفقاً لدراسة 02352حجـ الأثر= 

Gultekin, Karabuda, & Olgac, 2016,313-321)  قوة
 المطموب العينة%(، تبيف أف حجـ 71مف ) أكبرالدراسة 

 في كما( مرضى 6فكي عند ) أنفية جيوب( 6) ىو
 (.0)الشكؿ

 
  G Power version (3.1.3) استخدام برنامج (:1)الشكل 

 لحساب حجم العينة
 :Sampleالعينة  جمع

       مرضى 7جيوب فكية عند  7تألفت عينة البحث مف 
مشفى المراجعيف لمعيادة الخارجية لمف  إناث( 2ذكور و 3(

جامعة  -طب الأسناف كمية -جراحة الفـ والوجو والفكيف
          لدييـ فقد عموي خمفي تراوحت أعمارىـ بيف، دمشؽ

الحافة السنخية بيف قمة  ثخانةتراوحت ، و سنة 51–23
أجري لكؿ و . مـ3–مـ123العظـ السنخي وقاع الجيب الفكي 

مريض رفع جيب فكي خارجي حيث استخدمت مادة 
 ممزوجة مع الشكؿال( TCP) فوسفات ثلاثية الكالسيوـال

 ومف ثـ (A-PRF) الحديث مف البلازما الغنية بالصفيحات
  .غشاء كولاجيني ع  ض  و  

في قسـ الزرع في كمية طب الأسناف في جامعة  وع مؿ  
  ـ 4141 – 4106 عاميدمشؽ بيف 

 :الآتيةالذي يحقؽ النقاط المريض  واختير 
  جيدةيتمتع بصحة فموية. 

  الاستقلاب  فيأمراض استقلابية تؤثر عدـ وجود
أو  الدرؽ،لمعظـ مثؿ فرط نشاط جارات  الطبيعي
 .العظاـترقؽ 

 يكوف المريض خاضعاً لمعالجات بأدوية تسبب  ألا
القشرية  كالستيروئيداتاضطراب الاستقلاب العظمي 
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يكوف قد خضع  وألا والكيميائية اليرمونية والمعالجات
 .الوجولمعالجة شعاعية في منطقة 

 أمراض جيازية عامة مثؿ  المريض ىألا يكوف لد
 –ابيضاض دـو  –اضطرابات قمبية وعائيةو  –)السكري

 اضطرابات تخثر ....(. و  –ارتفاع توتر شريانيو 

  ومتطمباتموافقة المريض عمى الخضوع لإجراءات 
البحث  عف ومفصؿ بعد تمقيو شرح كاؼ   البحث

جراءاتو  .وا 

  لموضعية مف مضادات الاستطباب ا أيغياب
  .(جيوب فكية ... )التياب

 :المواد
 :الآتي مواد البحث  شممت

 vatech pax– I3d) جياز التصوير الشعاعي .0

green)  اؿ  صورلإجراءCBCT. 

المأخوذة  ج حاسوبي لمقارنة الصور الشعاعيةبرنام .4
 ،أشير(4بعد العمؿ ب ) ثـ ،مباشرةقبؿ وبعد العمؿ 

ىو برنامج خاص لمطابقة  :  ondemand3dبرنامجو 
الصور الشعاعية ثلاثية الأبعاد ذات الحزمة 

يمكف مف خلالو القياـ  إذ ؛CBCTالمخروطية 
بدمج الصورتيف الشعاعيتيف المتيف سيتـ إجراؤىما 

لحساب الكسب  ؛لممريض في الفترتيف الزمنيتيف
ومقدار التغير في الارتفاع  ،العظمي العمودي

 العظمي.

   :الفموي الجراحي لمعمؿ اللازمة تالأدوا .3

حامؿ شفرة و  -أدوات فحص :فمويةأدوات جراحة 
فاتح و  –مبعداتو  –03شفرة جراحية قياس و قياس 

مجارؼ و  -أدوات تسميخ ورفع سمحاؽو  -فـ معدني
 –إبر ومقصحامؿ و  -عظمية مختمفة القياسات

 خيوط جراحية مف شركةو  -شاشو  –ملاقط جراحيةو 

Ventmed وىي خيوط بروليف إبرة قاطعة  ؛الألمانية
 (.4) شكؿال (،2/1)مثمثية 

 

 
 أدوات الجراحة الفموية (:2)الشكل 

 (دافعة -ماصة)أدوات التخدير: محقنة تخدير 
 Lidocaine 2% - Adrenaline) أمبولات تخديرو 

رأس إبرة قياس و  -نشأكولومبي الم (1/80،000
 .رج قصيغو و  -45

  :الفكيلرفع الجيب  اللازمة والموادالأدوات  .2
   متعددة رؤوس ب المزودجياز البيزو الجراحي

الإيطالية الموجود في  Mectronمف شركة  القياسات
 (.3الشكؿ ) الزرع،قسـ 

 

 رؤوس جهاز البيزو الجراحي (:3)الشكل 
  الخارجيأدوات رفع الجيب الفكي (DASK_Kit) مف 

 .(2الجنوبية )الشكؿ  الكورية Dentium  شركة

 
رفع الجيب الفكي الخارجي بأشكال مناسبة لساحة  أدوات :)4)الشكل 

 العمل الجراحي

https://www.google.com/search?q=%D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%A7%D9%85%D8%AC+ondemand3d&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=2ahUKEwjwlu7SuuDeAhXpsYsKHW8UD1kQsAR6BAgFEAE
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 طعـ عظمي صنعي مف فوسفات ثلاثية الكالسيوـ 
TCP شركة  مفgmi جزيئات  بحجـ الإسبانية 

 (.3) الشكؿ مـ، (1,3-0)

 

عظمي فوسفات ثلاثية الكالسيوم متوسط  طعم: )5)الشكل 
 الجزيئات. حجم

 غشاء كولاجيف مف شركة GENOSS  بثخانة الكورية
 (.4)لإغلاؽ النافذة العظمية كما في الشكؿ  مـ 124

 

 .مم .05×..×90غشاء كولاجين ممتص بأبعاد  (:6)الشكل 
 :APRF لتحضير عمقة اللازمة والموادالأدوات  .3

a) مثفمة EBA 20  شركة الصنع ألمانية Hett   موجودة
 .(5الشكؿ ) ،في مشفى جراحة الفـ والفكيف

 

 

و يظهر في الصورة إمكانية  A-PRFدم لتحضير  مثفمة (:7)الشكل 
 . تحديد السرعة والزمن

b) مؿ 41 بسعة الدـ لسحب محاقف. 
c)  أنابيب الخاصة بػA-PRF مؿ (01-3) بسعة، 

 .(6) الشكؿ

 

 A-PRFأنابيب خاصة بال  (8)الشكل 
d) لتطبيؽ  خاصة عمبةA-PRF مع أدوات مثؿ 

 (.7) الشكؿ ،(حامؿ –مقص –)ممقط
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 A-PRFعمبة خاصة لتكييف ال  (:9)الشكل 
 :Methodsالطرائق 

a) :المرحمة الأولى 
 تـ فييا  حيث ،T0 صفرالمرحمة ىو  ىذهزمف  ا عتبر 

 :الآتي
 وقبوؿ المرضى الذيف  ،التاريخ الطبي لممريض تسجيؿ

 .يتوافقوف مع شروط العينة

  مقطعية محوسبة ذات حزمة إجراء صورة شعاعية
 قبؿ البدء بالعمؿ الجراحي. CBCT مخروطية

  إجراء تقميح لمفكيف قبؿ يوميف أو ثلاثة مف الجراحة
 %.1204مع استخداـ مضامض الكمورىيكسيديف 

 يالجراح ساعة مف العمؿ 42ئية قبؿ وصفة دوا 
   ( ممغ حبة كؿ531) ((Levofloxacin تتضمف

)لأنو يعتبر مف الصادات النوعية  ساعة 42
 المستخدمة في ىذه الحالات(.

b)  الثانيةالمرحمة: 
 تحضير PRF-A: 

 A-PRFتـ تحضير  ،قبؿ البدء بالعمؿ الجراحي مباشرة
وفقاً الفيبريف الغني بالصفيحات الحديث مف  الشكؿ

مؿ دـ مف المريض  61 – 41سحب : الآتية لمخطوات 
 مؿ 41مف الوريد القاعدي في طية الكوع باستخداـ محاقف 

عند  42أو قثطرة وريدية قياس ( 01في الشكؿ ) كما
-K  Aأنابيب   6إلى  4ونضعيا في  ،الحاجة لكمية أكبر

PRFلاة مف اليواء وعقيمة وىي أنابيب تثفيؿ زجاجية مخ
   .مؿ01بسعة 

 

 سحب الدم من الوريد  (:10)الشكل 

يوضع الدـ المسحوب وريدياً في الأنابيب الخاصة وتتـ 
دورة بالدقيقة لمدة  0311عممية التثفيؿ ليا مباشرة  بسرعة 

 Dohan) (Dohan et al., 2006,e51-e55) دقيقة 02

Ehrenfest et al., 2018,171-184) (Ghanaati et al., 

2014,679-689) ،(Bagio, Julianto, Suprastiwi, & 

Margono, 2019). 

النوى بالتساوي في خثرة ونتيجة لذلؾ تتوزع جميع وحيدات 
عمى توزع أفضؿ لمصفيحات بذلؾ نحصؿ ف ،الفيبريف
 .(Călin et al., 2016) ،الدموية

 ،بواسطة ممقطتسحب خثرة الفيبريف الغني بالصفيحات و 
 ،الدـ الحمراء المرتبطة بقاعدتيا وتفصؿ عف طبقة كريات

يكوف لدينا عدة خثرات في أنابيب التثفيؿ تستخدـ  وىكذا
  .(00)الشكؿ ،مؿ(3غ:0بنسبة ) لممزج مع الطعـ العظمي
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 .مع الطعم العظمي A-PRFمزج خثرة  (:11)الشكل 
 

  :طريقة العمل الجراحي 
 الكمورىيكسيديف،غسوؿ  باستخداـ الفـ ط يِّر    85

(Chlorhexidine) %0.12،   الجمد حوؿ الفـ  وط يِّر
 Polyvidone)) باستخداـ محموؿ بولي فيدوف اليودي

Iodine، الأغطيةمنطقة العمؿ الجراحي ب وع زلت 
 الجراحية المعقمة.

 (.التخدير الموضعي )الدىميزي والحنكي وأ جري 5.

الثخانة  كاممة سمحاقية مخاطية شريحة دىميزية إجراء 95
 .(04) الشكؿ في كماعمى شكؿ شبو منحرؼ 

 

 

 توضح حدود الشق الجراحي صورة :)12)الشكل 
 

 تمزؽ دوف السمحاؽ عمى المحافظة معرفع الشريحة  85
 . (03كما في الشكؿ ) الشفاء لسيولة

 

 

 .صورة بعد رفع الشريحة كاممة الثخانة (:13)الشكل 
 

 بواسطةمنحرفة مدورة الزوايا  شبو عظميةنافذة  عمؿ 5.
جياز البيزو مع إرواء مناسب بالمحموؿ الممحي 

عف قاع  مـ 3-4حافتيا السفمية بحدود  ترتفع بحيث
 .(02) الشكؿ في كما ،الجيب الفكي

 

 

 .النافذة العظمية بعد تحضيرها بالأبعاد المناسبة (:14)الشكل 
 

تسميخ غشاء الجيب بواسطة أدوات رفع الجيب مف  65
  .(03) الشكؿ في كما ،Dentium شركة
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 الحفاظرفع النافذة للأعمى و  معتسميخ غشاء الجيب  (:15)الشكل 
 .بالغشاء متصمة عميها

تج عف مزج تطعيـ الجيب الفكي بواسطة المركب النا 75
 .(04، كما في الشكؿ )APRFاؿ  مع TCP اؿ طعـ

 

 الفراغ الناتج عن رفع الجيب الفكي ملء (:16)الشكل 
 .(APRFمع  TCPب)  

 ،العظمية النافذة عمى كولاجيف غشاء ووضع تييئة 85
 (04) الشكؿ في كما

 

تطبيق غشاء الكولاجين عمى النافذة العظمية بعد وضع (: 17)الشكل 
TCP  معAPRF. 

ب السمحاؽ في الجية الدىميزية في باطف شط 95
والتأكد جيداً مف عدـ توتر الشريحة بعد  ،الشريحة
 .الإغلاؽ

بواسطة خيوط مف شركة  متقطعة خياطةإجراء  805
Ventmed  في كما ،2-1بروليف إبرة قاطعة مثمثية 

 .(06) الشكؿ
 

 

 خياطتها دون شد أو توتر بخيوط برولينرد الشريحة و  (:18)الشكل 
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 مرحمة ما بعد العمل الجراحي: 
المريض التعميمات اللازمة مع تزويده بوصفة  أ عطي
  دوائية:

 كمادات باردة عمى الخد مقابؿ مكاف الجراحة  وضع
ساعات  4لمدة و  متناوب بشكؿمباشرة بعد الجراحة و 

 .فقط
  اليوـ  مف ياب والبدء ،المضمضة في اليوـ الأوؿتجنب

 .الفموية المضامضالثاني باستخداـ 

 عند العطاس الفـ وفتح ،عدـ إجراء نفخ مف الأنؼ، 
 .بواسطة الماصات الشرب وعدـ

  إجراء صورة شعاعية CBCT العمؿ الجراحي  بعد
)وىو  ،لتحديد كمية الرفع المجراة ؛(في يوـ الجراحة)

 (.T1 الزمف

  كما في  أياـ لنزع القطب 01مراجعة الطبيب بعد
 .(07الشكؿ )

 

 

 .حالة المريض بعد نزع القطب  (:19)الشكل 
 

  دوائية تحوي:تزويد المريض بوصفة 

Rx 

I. Levoflox (Livofloxacin) 750 mg tab:  

 . اً يوم 02ساعة لمدة  42كؿ  مضغوطة
 

II. Flam-k® (Diclofenac Potassium 50mg) tab: 

أياـ، شرط عدـ وجود تحسس  3ساعات لمدة  6كؿ  قرص
دوائي أو أي مضاد استطباب لاستعماؿ مضادات الالتياب 

 غير الستيروئيدية.
 

III. bromonase forte tab: 

 .ساعات 6كؿ  قرص
   

IV. Sensitol-C (Chlorhexidine Gluconate 

0.12%): 

مؿ دوف تمديد ثلاث مرات يومياً  3مضمضة فموية ب 
 أياـ 01لمدة 
 
c)   الثالثةالمرحمة:  

أشير  4 بعد CBCT صورة أ جريتحيث ( T3وىي الزمف )
  .(T1مف تاريخ العمؿ الجراحي )

  الدراسة الشعاعية: طريقة 

 نوع مف شعاعية صور ثلاث مريض لكؿ أ جري ─
CBCT   ( بجيازvatech pax- I3d green)  في دار

أشعة واحدة لكؿ مرضى البحث لتوحيد خصائص 
قبؿ العمؿ  ذاتيا مع تكرار الوضعية الشعاعية،الصور 

 ستة بعدو ،( T1) مباشرةً  وبعده، (T0) الجراحي الأوؿ
 .(T2) أشير

كؿ صورة لتحديد ارتفاع العظـ السنخي المتبقي  د ر س ت ─
 بعد والطعـ العظـ وارتفاع الجراحة،في الصورة قبؿ 

 الجديد بعد ستة أشير. العظـ وارتفاع مباشرة،الجراحة 

  الشعاعية: خطوات دراسة الصور 
  ondemand3d برنامج باستخداـ الشعاعية الصور د رست

 حيث يمكف ىذا البرنامج مف إجراء توحيد قياسي
standardization الشعاعيتيف الصورتيف دمج أي ؛ (T0  و

T1) الصورتيف في ذاتو فالمكا في القياسات لإجراء 
ة عف تغير وضعية رأس جمتغيرات قد تكوف نا أي ولتفادي
 :تيالآ حيث تـ المريض 

https://www.google.com/search?q=%D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%A7%D9%85%D8%AC+ondemand3d&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=2ahUKEwjwlu7SuuDeAhXpsYsKHW8UD1kQsAR6BAgFEAE
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  إجراء قياس ارتفاع العظـ السنخي عمى الصورة
 .السيمي بالاتجاه مواقع( 3) في (T0) الأولى

 ةلثالثا الصورة عمى الرفع كمية قياس إجراء (T2) في 
 .ذاتيا السابقة المواقع

 اؿ برنامج طريؽ عف القياس مقطع تثبيت 
ondemand3d عمى  ذاتيا يسمح بتعييف النقاط الذي

 .المدمجةالصور 

 الصورة عمى السنخي العظـ ارتفاع قياس إجراء 
 )حيثبالاتجاه المعترض  مواقع 3 في (T0) الأولى
نقاط بالاتجاه  3السيمي  بالاتجاهكؿ نقطة  يقابؿ

كذلؾ الأمر نقيس ارتفاع العظـ السنخي  (،المعترض
 .مواقع بالاتجاه المعترض 3 في( T2) عمى الصورة

 العظمي  الارتفاعنقيس  ذاتيا السابقة النقاطو  وبالطريقة
 (.T1) السيمي والمعترض عمى الصورة فبالاتجاىيي

    ب ت  مقدارو  الكسب، مقدار: الآتيةالمقادير  وح س 
 :حيث الانكماش
ارتفاع  –ستة أشهر بعدالكسب= ارتفاع العظم  مقدار

  .العظم قبل الرفع
 –مباشرةً  الرفع بعد والطعـ العظـ= ارتفاع الانكماش مقدار
 .العظـ بعد ستة أشير ارتفاع

 
 :الإحصائي التحميل

 الإصدار spss أجريت الدراسة الإحصائية باستخداـ برنامج
لدراسة دلالة  ؛ Paired t-test اختبار واستخدـ (. 44)

 4 ب وبعده الجراحي العمؿ قبؿ الكسب متوسط فيالفروؽ 
لدراسة دلالة  Paired t-test اختبار ا ستخدـ، كما أشير

العمؿ  بعد ما مرحمة بيف الانكماش متوسط فيالفروؽ 
 أشير، وذلؾ عند مستوى دلالة 4الجراحي مباشرة وبعده ب 

(P=0.05.) 
 

  : لنتائجا
( الإحصاء الوصفي لمقدار ونسبة 0)الجدوؿ  يوضح

الكسب والانكماش في عينة الدراسة والمتضمف المتوسط 
الحسابي والانحراؼ المعياري والقيـ العميا والدنيا، كما 

( وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية 4)نلاحظ مف الجدوؿ 
فقد  ،أشير  4العمؿ الجراحي وبعده ب  قبؿ ما مرحمة بيف

 يوجد وىكذا، 1213مستوى الدلالة أصغر مف  قيمة كانت
 ظمي،الع الكسب مقدار في TCPتأثير لتطبيؽ طعـ اؿ 

نلاحظ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف مرحمة ما  كما
 كانت حيث أشير 4 ب وبعده،بعد تطبيؽ الطعـ مباشرة  

 ىناؾ كافومف ثـ  ،، 1213مستوى الدلالة أصغر مف  قيمة
                بمقدار العظـ ارتفاع في وىريج نقص

 .مـ(±4230 4,572)
 

 العينة في والانكماش الكسب ونسبة مقدار يبين (:1) جدولال
 المدروسة

 المتوسط 
 الانحراف
 المعياري

 القيمة
 الصغرى

 القيمة
 العظمى

 مقدار
 الكسب

7.531 1.148 6.191 9.622 

 مقدار
 الانكماش

2.794 2.31 0.823 7.237 

 نسبة
 الكسب

66.98% 16.56% 45.44% 90.59% 

 نسبة
 %54.56 %9.41 %16.56 %33.01 الانكماش
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 المدروسة العينة في الدراسة مراحل بين المقارنة يبين (:2) جدولال

 المقارنتان الفترتان
 متوسط
 الفرق

 إحصاء
 الاختبار

T 

 مستوى
 المعنوية

p.value 

 دلالة
 المعنوية

T0 T2 7.532 18.547 
0.000 
* 

 توجد
 فروق
 معنوية

T1 T2 2.794 3.410 0.011* 

 توجد
 فروق
 معنوية

 
 :   المناقشة

فقد ال مشكمةيواجو الزرع في المنطقة العموية الخمفية 
 بعد القمع و الناتج عف ظاىرة توسع الجيب الفكي يالعظم

pneumatization   مع تقدـ العمر و الامتصاص العظمي
-Aimetti et al., 2001,581)السنخي بعد قمع الأسناف

589)،(Laino et al., 2015,414-419)،  كما تنقص كثافة
 ؛الثبات الأولي لمزرعة فيمباشر  العظـ التي تؤثر بشكؿ

 ي طبؽولايزاؿ  ،جيد إجراء ىو الفكي الجيب رفع فإف لذا
الارتفاع العظمي المطموب لمزرع السني  لزيادة؛ليومنا ىذا 

(Laino et al., 2015,414-419)،(Doan et al., 

 كبيرة كمية إلى نحتاج الحالات مف كثير فيو  ،(2020,2
 في ولاسيماكافلتأميف مقدار رفع  ؛العظمي طعـال مف

 التي الحالات في أو الشديد العظمي الامتصاص حالات
 .زرعات عدة تشمؿ
الطعـ العظمي الأفضؿ  تحريب الدراسات مف العديد قامت
أف استخداـ الطعـ الذاتي لو الأفضمية  ومع .رفع الجيب في

أنواع  قيةالمعيار الذىبي بالنسبة لبكونو  ؛عمى باقي الطعوـ
ؤمف ثلاثة عناصر ضرورية مف يلأنو  ؛الطعوـ العظمية

توجيو  :أجؿ تشكيؿ العظـ والحفاظ عميو وىي
 والتحريض العظمي ، Osteoconductionالعظـ

Osteoinduction، والتولد العظمي Osteogenesis،   
(Y. B. Park, Jeon, Shim, Lee, & Moon, 

إلا أف ىناؾ بعض المساوئ المرافقة  ،(2011,1070-1078
 التيلعممية الحصوؿ عميو وىي أف كمية الطعـ العظمي 

 ،الحصوؿ عمييا مف داخؿ الحفرة الفموية محدودة يمكف
وكذلؾ الحاجة إلى عمؿ جراحي إضافي مما يؤدي إلى زياد 

 عممياتفي  لاختلاطاتل إضافةوقت العمؿ الجراحي 
-Peng et al., 2013,274)خارج الفموية  الطعوـاستخراج 

282)،(Guarnieri, Grassi, Ripari, & Pecora, 

2006)،(Okada et al., 2016,1-9)،  ىذه العوامؿ أدت
إلى زيادة الاىتماـ في البحث عف مواد بديمة عف ىذه 

 استبداليا أو ،أو خمطيا مع طعوـ أجنبية أخرى ،الطعوـ
 ,Szabó et al., 2005( ،(Beretta) الطعوـ بيذه كمياً 

Cicciù, Bramanti, & Maiorana, 2012,261905). 
 مركب فعالية مدى معرفة في البحث فكرة أتت ىنا ومف

TCP مع APRF، طعـ إف حيث TCP مستخدـو  موثوؽ 
مادة موجية لمنمو  وىو ،في عمميات التطعيـ قبؿ   مف

شبكة بنيوية مناسبة  تأميف في مساعدتو إلى إضافةالعظمي 
 ,C. E. Misch & Dietsh)لمترسب العظمي الحديث

1993,158-167)، (Okada et al., 2016,1-9) مزج وتـ 
تسريع و زيادة تكوف تساىـ في ل APRF اؿ الطعـ مع

ومف ثـ  ،ولمتقميؿ مف كمية الطعـ المستخدـ ،العظـ الجديد
 Miron & Choukroun, 2017,xviii, 268) التكمفة تقميؿ

pages) . 
إلى  تيدؼ الحالية السريرية الدراسة فإف سبؽ ما عمى وبناءً 

 مزوجمالالكالسيوـ  ثلاثية فوسفاتطعـ  استخداـتقييـ فعالية 
الجيب الفكي  رفعبعد  التطعيـعمميات  في APRF اؿ مع

 العظمي والانكماشالخارجي مف خلاؿ دراسة الكسب 
 .القولبةأثناء عممية  الحاصؿ
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 طرائق البحث: مناقشة
ذكور  3( مرضى 7فكية عند  جيوب7 الدراسةعينة  شممت

يعانوف مف أمراض جيازية  لاو  ،خمفي درد لدييـ( إناث 2و
مف مشاكؿ صحية في  يعانوف ولا ،الجراحي العمؿ فيتؤثر 

عمى  ،الجيب لرفعاستطباب  مضاد تعتبر والجيوبالأنؼ 
لأف  ؛مـ 3العظـ تحت الجيب أقؿ مف  ارتفاع يكوف أف

 عمى والزرعطريقة العلاج في ىذا الصنؼ تكوف بالرفع 
لمزرعة أي دور في تثبيت نتيجة  يكوفلا وبذلؾ ،مرحمتيف
 وا ستبعد ،والانكماشالكسب  نسب في تؤثر ولا ،الرفع

 .الشعاعية الصور بمواعيد الالتزاـمريض مف العينة لعدـ 
 لأف؛تقنية المدخؿ الجانبي لرفع الجيب الفكي  تبعت 

في حالات رفع الجيب  المستطبةىذه الطريقة ىي 
 ,C. Misch)الفكي عند حالات الفقد العظمي الكبير 

 أفضؿأف رفع الجيب الخارجي  كما (2008,905-974
لأنو يسمح بزيادة الارتفاع العظمي  ؛الداخمي الرفع مف

 ،(Zitzmann & Schärer, 1998,8-17) بشكؿ أكبر
(Oba et al., 2020,1-10). 
 دراسة مع يتفؽ ذا (Laino et al., 2015,414-419) 

الخارجي  لرفعوبا ،لمعينة والإخراج الإدخاؿ بمعايير
 .والزرع عمى مرحمتيف

 ىذه الدراسة مع دراسة تختمفا كما (Mazor & 

Mamidwar, 2015,76-81)، وضع ب قامت حيث
 الجيب رفع بعد يانفسالتطعيـ   جمسةبالزرعات 
 .الخارجي

 دراستنا أيضاً مع دراسة  تتوافؽ لـ(Oba et al., 

 ووضع الداخمي الجيب برفع قامت التي (2020,1-10
 .ذاتيا بالجمسة الزرعات

 جياز الأمواج فوؽ الصوتية في تحضير  استخدـ
يخفض مف نسبة حدوث انثقاب بغشاء  الذيالنافذة 

 إلى% 43 مفالأدوات الدوارة  عفالجيب الفكي 

5%،K  العمؿ بعد والوذمة نزعاجوالا الألـ مف ويقمؿ 
 حماية عمىعاـ  بشكؿ يساعدكما أنو  ،الجراحي
 عصب الفكي الجيب غشاء)مثؿ  الرخوة الأنسجة

‐Al)،(السفمي الفؾ Dajani, 2016,204-212).  

 مع دراسة  دراستنا اتفقت(Laino et al., 2015,414-

 .(Doan et al., 2020,2) ودراسة ،(419

 مع دراسة  نختمؼ(Guarnieri & Bovi, 2002) التي 

 .الدوارة الأدوات استخدمت

 تغطية النافذة العظمية بعد تطعيـ الجيب الفكي  تمت
 بواسطة غشاء كولاجيف ممتص. 

 الضامة النسج خلايا منع عمىىذا الإجراء  يساعدو 
 الحي العظـ نسبة يزيدو  ،الدخوؿ مف المحيطة
 & ,Tarnow, Wallace, Froum, Rohrer)المتشكؿ

Cho, 2000,117-125)، العظـ تشكؿ نسبة إف حيث 
تزيد عند استخداـ الغشاء  العظمية الطعوـ في الحيوي

بتغطية النافذة العظمية مقارنة مع عدـ استخدامو 
(Wallace et al., 2012,161-171). 
 ىذه الدراسة مع دراسة  اتفقت(Laino et al., 

 اً كولاجيني غشاء استخدمت التي (2015,414-419
 قبؿ التطعيـ وغشاء لإغلاؽ نافذة التطعيـ. اً ممتص

 دراستنا أيضاً مع دراسة  اختمفت(Doan et al., 

 .التي قامت بوضع غشاء مف الفيبريف (2020,2

  تمت الدراسة الشعاعية باستخداـ صورCBCT  التي
 إضافةتعد دقيقة وكافية في حالات رفع الجيب الفكي 

 القياساتجراء ا  و  ،سيولة تحديد النقاط المرجعية إلى
  .ثلاثية الأبعاد

 اؿ صورة تعد CBCT  البانورامية الصورة مف أفضؿ 
(Temmerman et al., 2011,189-194)لأف ؛ 

 البعد ثنائية تبالقياسا تسمح البانورامية الصورة
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ولا تعطي تفاصيؿ دقيقة  ،فقط( والعرض)الارتفاع 
 .(Okada et al., 2016,1-9)داخؿ الجيب 

 ةالتقميدي  CTاؿ صورة عمىCBCT صورة اؿ تتفوؽو 
وقمّة التكمفة  ،ةجرعة الأشع انخفاضميزات عديدة كب

 Carl E) ،وزيادة راحة المريض ،زمف تصوير أقؿ مع

Misch et al., 2008,5-15)، (Arai, Tammisalo, 

Iwai, Hashimoto, & Shinoda, 1999,245-

صور شعاعية  جري لكؿ مريض ثلاثأ   حيث ،(248
 الثانية بعد الرفع مباشرةو  ،(T0)الأولى قبؿ الرفع 

(T1)،  رالثالثة بعد ستة أشيو (T2)لدراسة التغيرات  ؛
 .مية الحاصمة في فترة شفاء الطعوـالك

 دراستنا مع دراسة  تتفؽ(Oba et al., 2020,1-10)، 
 المرضى لمراقبة CBCTصور اؿ  تماستخد التي
 .سنوات 3ب العمؿ وبعد ،مباشرة العمؿ وبعد قبؿ

 دراستنا مع  تتفؽ(Okada et al., 2016,1-9)  التي
المجراة  CBCTقامت بالمراقبة عف طريؽ صور اؿ 

اشرة وبعد العمؿ الجراحي الأوؿ قبؿ العمؿ وبعده مب
 ب الأوؿ الجراحي العمؿ دأشير وأخيراً بع 4ب

 .سنة423

 دراستنا الحالية مع دراسة  اتفقت(Laino et al., 

 CBCT اؿ صور باستخداـ (2015,414-419
 ةصور  أجريت فقد ،واختمفت معيا بزمف التصوير

 العمؿ بعد ثـ ومف وبعده العمؿ قبؿ لممريض شعاعية
 .شير( 04,42,34) ب الأوؿ الجراحي

 ىذه الدراسة مع دراسة  اختمفت(Guarnieri et al., 

 وصور الذروية الصور باعتماد قامت التي (2006
CT. 

 المقارنة بيف الصور الشعاعية باستخداـ  تمت
البرنامج  ىذاخلاؿ  مفحيث يمكف   Ondemand3dبرنامج 

 الصورتيف دمج أي ؛ standardizationإجراء توحيد قياسي 

 المكافالقياسات في  لإجراء ؛ (T2و  T1) الشعاعيتيف
 عف ناتجة تكوف قد تغيرات أيالصورتيف ولتفادي  في نفسو
 .المريض رأس وضعية تغير
 دراستنا مع دراسة  اتفقت(Laino et al., 2015,414-

419). 

 معالحالية  الدراسة اختمفت (De Leonardis & 

Pecora, 1999)  التي درست الانكماش الحاصؿ
صور البانوراما  ةف طريؽ مطابقبالطعـ العظمي ع

 .الذرويةوالصور 

 

 :البحثنتائج  مناقشة
ممزوجة مع الالكالسيوـ  ثلاثية إف استخداـ مادة فوسفات

تأميف كمية عظـ كافية لمزرع عند  عمى يساعد  APRFاؿ
 فقد ،استخداميا في التطعيـ بعد رفع الجيب الفكي الخارجي

 ،(0,546±3,637الجراحة )كاف متوسط ارتفاع العظـ قبؿ 
صبح مع حجـ الطعـ بعد العمؿ مباشرة أثـ 

أشير ليصبح  4وانخفض بعد  ،(02,063±3,143)
أي كاف مقدار الكسب بمقدار  ؛(00,370±1,732)
 ،(4,30± 4,572( والانكماش بمقدار)5,334±0,026)

 ,Gadipelly, Sultana, Venkatesh) ةمع دراس تفؽي وىذا

& Praveen, 2019,171-175). 
كسب أكبر مف الكسب في  إلى بعض الدراسات توصمتو 

في  مـ (2,60±6,01دراستنا حيث كاف الكسب بمقدار )
 TCPبسبب خمط اؿ ىذا  كافربما و  Fernández دراسة

تحسيف خواص ثبات  عمىالتي ساعدت  PLGA مع مادة
 .TCP ،(Flichy‐Fernández et al., 2019,895-902)اؿ

                    وجد أف الكسب كاف بمقدار Oba et al كما أف
لدراسة قامت أقؿ مف دراستنا ربما لأف تمؾ ا( 3,00±0,33)

وىذه الطريقة لا  ،السنخيطريؽ المدخؿ  عفبرفع الجيب 

https://www.google.com/search?q=%D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%A7%D9%85%D8%AC+ondemand3d&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=2ahUKEwjwlu7SuuDeAhXpsYsKHW8UD1kQsAR6BAgFEAE
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 بالمقارنة مع طريقة الرفع الجانبي اً عالي اً عظمي اً تحقؽ كسب
(Oba et al., 2020,1-10). 
أف الانكماش كاف بمقدار  Okada et al كما وجد 
وىذا يعزى  ،دراستنا مف أقؿ وىو ،( مـ0,33±1,53)
 فقد ،ختلاؼ طريقة الدراسة الشعاعية والطريقة الجراحيةلا
الزرعات  لأف ؛ذاتيا جمسة التطعيـبالزرعات  تع  ض  و  

 مف تخفؼومف ثـ  ،الفكي الجيب قاع تثبيت عمىتساعد 
 ,.Okada et al)  الانكماش مفومف ثـ  ،الجيب ىبوط

2016,1-9). 
 

 :الاستنتاجات
  مع ممزوجالالكالسيوـ  ثلاثية فوسفاتالطعـ  تطبيؽإف 

 ،مف في عمميات التطعيـآسيؿ الاستخداـ و  APRF اؿ
 .ولا يسبب ردود فعؿ مناعية

  ثلاثية  الفوسفات مفحقؽ استخداـ المركب المؤلؼ
 كافياً  اً عظمي اً كسب APRF اؿممزوج مع الالكالسيوـ 

 فيمف انكماش كبير يؤثر سمباً  يعافلمزرع كما أنو لـ 
وذلؾ عند استخدامو في عمميات رفع الجيب  ،الزرع 

 .مرحمتيف عمىالفكي الخارجي والزرع 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  :المقترحات والتوصيات

 استخداـقترح إجراء دراسات أوسع وطويمة الأمد حوؿ ن 
 APRF اؿمع  ممزوجالالكالسيوـ  ثلاثية فوسفات طعـ

 الفكيالارتفاع العظمي بعد رفع الجيب  زيادةفي 
 ماكفوتقييـ حالات الزرع المجراة في الأ ومراقبة

 .  المطعمة بيذه الطعوـ

 ثلاثية فوسفاتقترح إجراء دراسات نسيجية عمى طعوـ ن 
استخداميا في  بعد APRF اؿ مع ممزوجالالكالسيوـ 

 . الخارجي الفكي الجيب رفع

 ثلاثية فوسفاتمقارنة طعوـ  قترح إجراء دراساتن 
طعوـ أخرى بعد  مع APRF اؿمع  ممزوجالالكالسيوـ 

 .الخارجي الفكي الجيب رفعاستخداميا في 

  الكالسيوـ في التطعيـ  ثلاثية فوسفاتنوصي بمزج مادة
تساىـ ل ؛APRF اؿ معبعد رفع الجيب الفكي الخارجي 

 كمية مف ولمتقميؿ ،العظـ الجديد تكوف وزيادةتسريع في 
 .المستخدـ الطعـ

 طعـباستخداـ  -ضمف حدود ىذا البحث -نوصي 
 في  APRF اؿممزوج مع الفوسفات ثلاثية الكالسيوـ 

 عمى مرحمتيف. السني والزرعرفع الجيب الفكي 



  ـ 2022 عاـ -الثالث  العدد –المجمد الثامف والثلاثوف  الطبيةمجمة جامعة دمشؽ لمعموـ 
 

33 
 

References: 
 

1. Ahmet, S., Alper Gultekin, B., Karabuda, Z. C., & Olgac, V. (2016). Two composite bone graft 

substitutes for maxillary sinus floor augmentation: Histological, histomorphometric, and radiographic 

analyses. Implant Dent, 25(3), 313-321 . 
2. Aimetti, M., Romagnoli, R., Ricci, G., & Massei, G. (2001). Maxillary sinus elevation: the effect of 

macrolacerations and microlacerations of the sinus membrane as determined by endoscopy. Int J 

Periodontics Restorative Dent, 21(6), 581-589 . 
3. Al‐Dajani, M. (2016). Recent trends in sinus lift surgery and their clinical implications. Clinical implant 

dentistry and related research, 18(1), 204-212 . 
4. Anitua, E., Prado, R., & Orive, G. (2009). A lateral approach for sinus elevation using PRGF technology. 

Clin Implant Dent Relat Res, 11 Suppl 1, e23-31. doi: CID159 [pii] 
5. 0120000/ j.1708-8208.2009.00159.x 
6. Arai, Y., Tammisalo, E., Iwai, K., Hashimoto, K., & Shinoda, K. (1999). Development of a compact 

computed tomographic apparatus for dental use. Dentomaxillofacial Radiology, 28(4  ،)423-426 .  
7. Bagio, D. A., Julianto, I., Suprastiwi, E., & Margono, A. (2019). Ideal Concentration of Advanced-

Platelet Rich Fibrin (A-PRF) Conditioned Media for Human Dental Pulp Stem Cells Differentiation. 

Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clínica Integrada, 19 . 
8. Beretta, M., Cicciù, M., Bramanti, E., & Maiorana, C. (2012). Schneider membrane elevation in presence 

of sinus septa: anatomic features and surgical management. Int J Dent, 2012, 261905. doi: 

10.1155/2012/261905 
9. Browaeys, H., Bouvry, P & ،.De Bruyn, H. (2007). A literature review on biomaterials in sinus 

augmentation procedures. Clin Implant Dent Relat Res, 9(3), 166-177. doi: CID050 [pii] 
10. 0120000/ j.1708-8208.2007.00050.x 
11. Călin, D. L., Rusu, A., & Mitrea, M. (2016). SINUS LIFT USING A MIXTURE OF A-PRF AND 

CERABONE AND SIMULTANEOUS INSERTION OF A SINGLE IMPLANT. Romanian Journal of 

Functional & Clinical, Macro-& Microscopical Anatomy & of Anthropology/Revista Româna de 

Anatomie Functionala si Clinica, Macro si Microscopica si de Antropologie, 15(1 .) 
12. De Leonardis, D., & Pecora, G. E. (1999). Augmentation of the maxillary sinus with calcium sulfate: one-

year clinical report from a prospective longitudinal study. International Journal of Oral & Maxillofacial 

Implants, 14(6 .) 
13. Doan, N. V., Huynh, T. Q., Tran, S., Wang, G., Hamlet, S., Doan, N., . . . Nguyen, N.-T. (2020). 

Multidisciplinary approach to maximize angiogenesis and wound healing using piezoelectric surgery, 

concentrated growth factors and photobiomodulation for dental implant placement surgery involving 

lateral wall sinus lift: two case reports. Vascular, 12(1), 2 . 
14. Dohan, D. M., Choukroun, J., Diss, A., Dohan, S. L., Dohan, A. J. J., Mouhyi, J., & Gogly, B. (2006). 

Platelet-rich fibrin (prf). Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontics, 

101(3), e51-e55 . 
15. Dohan Ehrenfest, D. M., Pinto, N. R., Pereda, A., Jiménez, P., Corso, M. D., Kang, B.-S., . . . Quirynen, 

M. (2018). The impact of the centrifuge characteristics and centrifugation protocols on the cells, growth 

factors, and fibrin architecture of a leukocyte-and platelet-rich fibrin (L-PRF) clot and membrane. 

Platelets, 29(2), 171-184 . 
16. Fetner, A. E., Hartigan, M. S., & Low, S. B. (1994). Periodontal repair using PerioGlas in nonhuman 

primates :clinical and histologic observations. Compendium, 15(7), 932, 935-938; quiz 939 . 



 جعفوـ.  عماـ،ـ.                                       ...   مع طعـ فوسفات ثلاثية الكالسيوـ    APRFتقييـ فعالية مركب اؿ  
 

33 
 

17. Flichy‐Fernández, A. J., Blaya‐Tárraga, J. A., O'Valle, F., Padial‐Molina, M., Peñarrocha‐Diago, M., & 

Galindo‐Moreno, P. (2019). Sinus floor elevation using particulate PLGA‐coated biphasic calcium 

phosphate bone graft substitutes: A prospective histological and radiological study. Clinical implant 

dentistry and related research, 21(5), 895-902 . 
18. Fugazzotto, P. A., & Vlassis, J. (1998). Long-term success of sinus augmentation using various surgical 

approaches and grafting materials. Int J Oral Maxillofac Implants, 13(1), 52-58 . 
19. Gadipelly, S., Sultana, S., Venkatesh, V., & Praveen, P. (2019). Comparative Radiological Analysis of 

Efficacy of Beta-tricalcium Phosphate and Beta-tricalcium Phosphate with Platelet-rich Fibrin in 

Maxillary Sinus Augmentation–A Clinical Study. Journal homepage: www. nacd. in Indian J Dent Adv, 

10(4), 171-175 . 
20. Ghanaati, S., Booms, P., Orlowska, A., Kubesch, A., Lorenz, J., Rutkowski, J., . . . Choukroun, J. (2014). 

Advanced platelet-rich fibrin: a new concept for cell-based tissue engineering by means of inflammatory 

cells. J Oral Implantol, 40(6), 679-689. doi: 10.1563/aaid-joi-D-14-00138 
21. Guarnieri, R., & Bovi, M. (2002). Maxillary sinus augmentation using prehardened calcium sulfate: a 

case report. International Journal of Periodontics & Restorative Dentistry, 22(5 .) 
22. Guarnieri, R., Grassi, R., Ripari, M., & Pecora, G. (2006). Maxillary sinus augmentation using granular 

calcium sulfate (surgiplaster sinus): radiographic and histologic study at 2 years. International Journal of 

Periodontics & Restorative Dentistry, 26(1 .) 
23. Jensen, S. S., Broggini, N., Hjorting-Hansen, E., Schenk, R., & Buser, D. (2006). Bone healing and graft 

resorption of autograft, anorganic bovine bone and beta-tricalcium phosphate. A histologic and 

histomorphometric study in the mandibles of minipigs. Clin Oral Implants Res, 17(3), 237-243. doi: 

CLR1257 [pii] 
24. 0120000/ j.1600-0501.2005.01257.x 
25. Jensen, T. (2006). The sinus bone graft (2n ed ed.): Quintessence. 
26. Kucera, T., Sponer, P., Urban, K., & Kohout, A. (2013). Histological assessment of tissue from large 

human bone defects repaired with beta-tricalcium phosphate. Eur J Orthop Surg Traumatol. doi: 

10.1007/s00590-013-1329-4 
27. Laino, L., Troiano, G., Giannatempo, G., Graziani, U., Ciavarella, D., Dioguardi, M., . . . Cicciù, M. 

(2015). Sinus Lift Augmentation by Using Calcium Sulphate. A Retrospective 12 Months Radiographic 

Evaluation Over 25 Treated Italian Patients. Open Dent J, 9, 414-419. doi: 

10.2174/1874210601509010414 
28. Mazor, Z., & Mamidwar, S. (2015). Effect of Nanocrystalline Calcium Sulfate Bone Graft in a Bilateral 

Sinus-Augmentation Procedure: A Case Report. Clinical Advances in Periodontics, 5(1), 76-81 . 
29. Miron, R. J & ،.Choukroun, J. (2017). Platelet rich fibrin in regenerative dentistry : biological background 

and clinical indications. Hoboken, NJ: Wiley. 
30. Misch, C. (2008). Contemporary Implant Dentistry. St. Louis: Mosby. 
31. Misch, C. E., & Dietsh, F. (1993). Bone-grafting materials in implant dentistry. Implant Dent, 2(3), 158-

167 . 
32. Misch, C. E., Perel, M. L., Wang, H.-L., Sammartino, G., Galindo-Moreno, P., Trisi, P., . . . Pikos, M. A. 

(2008). Implant success, survival, and failure: the International Congress of Oral Implantologists (ICOI) 

pisa consensus conference. Implant Dent, 17(1), 5-15 . 
33. Oba, Y., Tachikawa, N., Munakata, M., Okada, T., & Kasugai, S. (2020). Evaluation of maxillary sinus 

floor augmentation with the crestal approach and beta-tricalcium phosphate: a cone-beam computed 

tomography 3-to 9-year follow-up. International journal of implant dentistry, 6(1), 1-10 . 



  ـ 2022 عاـ -الثالث  العدد –المجمد الثامف والثلاثوف  الطبيةمجمة جامعة دمشؽ لمعموـ 
 

33 
 

34. Okada, T., Kanai, T., Tachikawa, N., Munakata, M., & Kasugai, S. (2016). Long-term radiographic 

assessment of maxillary sinus floor augmentation using beta-tricalcium phosphate: analysis by cone-beam 

computed tomography. International journal of implant dentistry, 2(1), 1-9 . 
35. Park, J. B. (2010). Implant installation with ridge augmentation using autogenous bone harvested from an 

adjacent site .J Oral Implantol, 36(5), 409-413. doi: 10.1563/AAID-JOI-D-09-00014 
36. Park, Y. B., Jeon, H. S., Shim, J. S., Lee, K. W., & Moon, H. S. (2011). Analysis of the anatomy of the 

maxillary sinus septum using 3-dimensional computed tomography. J Oral Maxillofac Surg, 69(4), 1070-

1078. doi: 10.1016/j.joms.2010.07.020 
37. Peng, W., Kim, I. K., Cho, H. Y., Pae, S. P., Jung, B. S., Cho, H. W., & Seo, J. H. (2013). Assessment of 

the autogenous bone graft for sinus elevation. J Korean Assoc Oral Maxillofac Surg, 39(6), 27 2-464 . doi: 

10.5125/jkaoms.2013.39.6.274 
38. Pradeep, A. R., Shetty, S. K., Garg, G., & Pai, S. (2009). Clinical effectiveness of autologous platelet-rich 

plasma and Peptide-enhanced bone graft in the treatment of intrabony defects. Journal of periodontology ،
61(0 ،)44-50 .  

39. Saffarzadeh, A., Gauthier, O., Bilban, M., Bagot D'Arc, M., & Daculsi, G. (2009). Comparison of two 

bone substitute biomaterials consisting of a mixture of fibrin sealant (Tisseel) and MBCP (TricOs) with 

an autograft in sinus lift surgery in sheep. Clin Oral Implants Res, 20(10), 1133-1139. doi: CLR1738 [pii] 
40. 0120000/ j.1600-0501.2009.01738.x 
41. Somanathan, R. V., Simunek, A., Bukac, J., Brazda, T., & Kopecka, D. (2007). Is lateral sinus lift an 

effective and safe technique? Contemplations after the performance of one thousand surgeries. Acta 

Medica (Hradec Kralove), 50(3), 183-186 . 
42. Sorni, M., Guarinos, J., Garcia, O., & Penarrocha, M. (2005). Implant rehabilitation of the atrophic upper 

jaw: a review of the literature since 1999. Med Oral Patol Oral Cir Bucal, 10 Suppl 1, E45-56 . 
43. Szabó, G., Huys, L., Coulthard, P., Malorana, C., Garagiola, U., Barabás, J., . . . Suba, Z. (2005). A 

Prospective Multicenter Randomized Clinical Trial of Autogenous Bone Versus β-Tricalcium Phosphate 

Graft Alone for Bilateral Sinus Elevation: Histologic and Histomorphometric Evaluation. International 

Journal of Oral & Maxillofacial Implants, 20(3) 
44. Tarnow, D. P., Wallace, S. S., Froum, S. J., Rohrer, M. D., & Cho, S. C. (2000). Histologic and clinical 

comparison of bilateral sinus floor elevations with and without barrier membrane placement in 12 

patients: Part 3 of an ongoing prospective study. Int J Periodontics Restorative Dent, 20(2), 117-125 . 
45. Temmerman, A., Hertele, S., Teughels, W., Dekeyser, C., Jacobs ،R., & Quirynen, M. (2011). Are 

panoramic images reliable in planning sinus augmentation procedures? Clin Oral Implants Res, 22(2), 

189-194. doi: 10.1111/j.1600-0501.2010.02000.x 
46. Wallace, S. S., Tarnow, D. P., Froum, S. J., Cho, S. C., Zadeh, H. H., Stoupel, J., . . . Testori, T. (2012). 

Maxillary sinus elevation by lateral window approach: evolution of technology and technique. J Evid 

Based Dent Pract, 12(3 Suppl), 161-171. doi: S1532-3382(12)70030-1 [pii ] 0120104/ S1532-

3382(12)70030-1 
47. Zitzmann, N. U & ،.Schärer, P. (1998). Sinus elevation procedures in the resorbed posterior maxilla: 

Comparison of the crestal and lateral approaches. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral 

Radiology, and Endodontology, 85(1), 8-17 . 
 



 جعفوـ.  عماـ،ـ.                                       ...   مع طعـ فوسفات ثلاثية الكالسيوـ    APRFتقييـ فعالية مركب اؿ  
 

33 
 

 


