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في بعد رفع الجيب الفكي الخارجي العظمي لتطعيم االكالسيوم في مادة سمفات فعالية تقييم 
 )دراسة شعاعية( إطار عمميات الزرع السني

 

 محمد حسان جعفو                                            محي الدين عمي عمام

 الممخّص
 ةتيويفرط ظاىرة  والناتج عنعائق فقد العظم  الخمفية من الفك العموييواجو الزرع في المنطقة : وىدفو خمفية البحث

مما دفع كثير من الباحثين إلى تقديم طرائق وتقنيات  الأسنان،السنخي بعد قمع  الفكي والامتصاص العظميالجيب 
العظمية تعتبر الطعوم  ي كلا الاتجاىين الأفقي والعمودي،الصعوبات كإجراء التطعيم العظمي فمتعددة لتلافي ىذه 

الصنعية من المواد الميمة في عمميات رفع الجيب الفكي الخارجي بسبب سيولة استخداميا والحصول عمييا عدا عن 
 الذاتية.كما في الطعوم إلى عمل جراحي إضافي تحتاج  أنيا لا
 )الكسبالتغيرات في الارتفاع العظمي تقييم مادة سمفات الكالسيوم كطعم من خلال دراسة إلى  البحث ىذاىدف 

رفع الجيب التطعيم بعد في عمميات  A-PRFالكالسيوم الممزوجة مع ال سمفات مادة الحاصل من استخدام  والانكماش(
  .والزرع عمى مرحمتينالفكي الخارجي 

 مرضى (9)ل والانكماش( الكسبالعظمي )التغيرات الشعاعية الحاصمة في الارتفاع تقييم تم  مواد وطرائق البحث:
 ليم،إجراء رفع جيب فكي خارجي  بعد APRFممزوج مع ال الالكالسيوم  سمفاتطعم  تم استخدامحيث  فكية(جيوب 9)

مباشرة  هوبعد الجراحي )قبل العمل العمل مراحلكل مرحمة من لكل مريض في  CBCTعن طريق إجراء صور وذلك 
   .(أشير 6ب وأخيراً بعد العمل 

بالدراسة مم، و  (76.31± 163.7)الانكماش ومتوسط  ،مم( 161.7±16967)كان متوسط الكسب العظمي : النتائج
 ومن ضمنيا ،P  <0.05كل مرحمتين من مراحل الدراسة لمطعم حيث كانت قيمة  إحصائياً بينوجد فرق دال  الإحصائية

 سمفات إلى فعالية استخدام طعم مما يشير أشير،المقارنة بين مرحمة قبل الجراحة مع مرحمة بعد الجراحة بستة 
 .عمى مرحمتين والزرع في عمميات رفع الجيب الفكي الخارجي APRFالكالسيوم ممزوج مع ال 

ولا يسبب  في عمميات التطعيم منآسيل الاستخدام و  APRF تطبيق طعم سمفات الكالسيوم ممزوج مع الإن  الخلاصة:
أن الانكماش الحاصل في كمية الطعم لم بالإضافة إلى  لمزرع،جيد وكاف يحقق كسب عظمي أنو  ا، كممناعيةردود فعل 

 .يؤثر بشكل كبير عمى كمية العظم المكتسبة

الحديث من  الكالسيوم، الشكل سمفات مقطعية،صور  صنعية،طعوم  الخارجي،رفع الجيب الفكي الكممات المفتاحيّة: 
 .البلازما الغنية بالصفيحات

 

                                                           
 .طالب دكتوراه، قسـ جراحة الفـ والفكيف، كمية طب الأسناف، جامعة دمشؽ 
 .أستاذ في قسـ جراحة الفـ والفكيف، كمية طب الأسناف، جامعة دمشؽ 
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Evaluation the Effectiveness of Calcium Sulphate in Bone 

Grafting after External Sinus Lifting within Dental Implantation 

(Radiological Study) 
 

Mohey Aldeen Ali Amam

                                                           Mohamad Hassan Jaafo


 

Abstract 
Background & Aim: Placing implants in the posterior maxillary area is complicated by a lack of 

bone volume as a result of the maxillary sinus pneumatization which occurs because of alveolar 

bone resorption after tooth extraction, therefore, various methods and techniques were applied 

by researchers to avoid these difficulties, such as horizontal and vertical bone grafting. The 

alloplastic bone grafts are considered as an important material in external sinus lifting because 

it is easily used and plentiful, and they also don’t require an additional surgical procedure which 

is applied in autogenous bone grafting. 

This research aim to Evaluate Calcium Sulphate as a bone graft through the assessment of bone 

dimensions' changes (Bone gain and bone reduction), when Calcium Sulphate mixed with A-

PRF is applied in external sinus lifting in delayed implantation. 

Materials and methods: Bone dimensions' radiological changes (Bone gain and bone reduction) 

were evaluated to 9 patients (9 maxillary sinuses) by performing 3 CBCT images for each 

patient in three stages (before surgery, immediately after surgery and 6 months after surgery). 

These 9 patients were undergone an external sinus lifting using Calcium Sulphate bone graft 

mixed with A-PRF. 

Results: The mean of bone gain was (7.961  ±2.781) mm and the mean of bone reduction was 

(163.7± 1.832) mm, a statistical significant difference was found between the study stages of the 

graft, where the P value was < 0.05 between each two stages of the study, including the 

comparison between the preoperative stage and six months after surgery, which refers to the 

effectiveness of using calcium sulfate bone graft mixed with APRF in external sinus lifting in 

delayed implantation. 

Conclusion: The application of calcium sulfate bone graft mixed with APRF is safe and easy to 

use in grafting procedures and doesn’t cause immune reactions, and it also provides sufficient 

bone gain for implantation. The bone reduction didn’t significantly affect the amount of bone 

gain. 

Keywords: external sinus lift, alloplastic, CBCT, calcium sulfate, advanced platelet-rich-plasma. 
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  :المقدمة
عائؽ  غالبا ما يواجو الزرع في المنطقة العموية الخمفيةإف 

 يتوسع الجيب الفكىرة الناتج عف ظافقد العظـ بعد القمع و 
الامتصاص العظمي السنخي بعد قمع مع تقدـ العمر و 

 ,Aimetti, Romagnoli, Ricci, & Massei)الأسناف

 المتوفرة العظـ ونوعية كمية تعتبر، حيث (2001,581-589

 البعيد المدى عمى السنية الزرعات نجاح في الأىـ العامؿ
 مدى عمى كبيرة أىمية العظمي التطعيـ عمميات اكتسبت لذلؾ

أوؿ مف سجؿ تداخؿ عمى   Tatum كاف، الزمف مف عقود
الجيب الفكي مف خلاؿ عمؿ نافذة عظمية في المنطقة 

لمجيب عمى الوجو الجانبي  Caldwell-luc خمؼ مدخؿ
 تشكيؿ فراغ في أرض الجيبـ رفع غشاء الجيب و الفكي ث
ممئ ىذا  الفراغ فيما بعد تـ بيف العظـ والغشاء( و الفكي )

 . (Tatum, 1986,207-229) بمواد التطعيـ المختمفة
وعمى الرغـ مف أف الطعوـ  ،تـ استخداـ العديد مف الطعوـ

ىي الأفضؿ وذلؾ لأنيا تعمؿ عمى توجيو  العظمية الذاتية
               وتحريض العظـ Osteoconduction)) العظـ

(Oseoinduction( وتوليد العظـ )Osteogenesis)،  إلا
ضافي وكمياتيا محدودة داخؿ أنيا تحتاج لعمؿ جراحي إ

 L Laino)تعمؿ عمى زيادة وقت العمؿ الجراحي الفـ كما 

et al., 2015,414) مما دفع الباحثيف للاىتماـ بالطعوـ ،
 لأرومة تسمح حيث العظـعمؿ عمى توجيو تالصنعية والتي 

  مسامو داخؿ أو سطحيا عمى العظمية بالنمو الخلايا

 ,Hallman & Thor) لمعظـ مولدة خلايا إلى والتمايز

2008,172-192; Norton, Odell, Thompson, & 

Cook, 2003,775-783). 
 : Calcium Sulfateسمفات الكالسيوم 

ويتألؼ مف كبريتات الكالسيوـ ثنائي جزيئة الماء 
(CaSo4.2H2O)يدعى أيضاً بالجبس ،. 

أنواع مختمفة  يتـ الحصوؿ عمى المادة الخاـ منو مف خلاؿ
الكالسيوـ في سمفات ، قبؿ استخداـ مف عمميات التمعدف

، يتـ تنقيتيا مف الشوائب مثؿ السيميكات المجاؿ الطبي
 ,.Ricci et al)والرصاص السترونتيوـ وغيرىا مف المواد 

2000,332-344). 
( β،àإف ىيميدريت كبريتات الكالسيوـ موجود بشكميف )

الكرستاؿ(، مساحة عضيما في حجـ الجزيء)يختمفاف عف ب
، وعمى الرغـ مف تطابؽ ىذه المواد السطح، البنية الفراغية

، وبالمجمؿ إف  أنيا تختمؼ بالخواص الفيزيائيةكيميائياً إلا
 Thomas)أقؿ ذوباف وأكثر كثافة ( يكوف أقسى و àالشكؿ)

& Puleo, 2009,597-610) ،(Kj, 2003). 
 ميزات مادة سمفات الكالسيوم :

  قابمة للامتصاص بشكؿ كامؿ دوف أف تسبب ردود
 .(G. Orsini et al., 2004,199-208) فعؿ التيابية

  تي تحفز زياد في تركيز شوارد الكالسيوـ التسبب
يوجد دليؿ حقيقي لا نشاط خلايا مصورات العظـ،

  ، وذلؾ حسب توقعات لمدراساتاصيةعمى ىذه الخ
(Park et al., 2004,3403-3411) ،(Palmieri et 

al., 2008,369-374) ،(Lazáry et al., 2007,393-

399). 

 )تؤمف شبكة بنيوية موجية لمنمو العظمي )سقالة 
(Yahav, Kurtzman, Katzap, Dudek, & 

Baranes, 2020,453-472). 

  تشكؿ حاجز أماـ ىجرة الخلايا الميفية في النسيج
 & ,Payne, Cobb, Rapley, Killoy)الحي 

Spencer, 1996,236-244)، داعي لاستخداـ لذلؾ لا
 Yahav)الأغشية بعد وضع طعـ سمفات الكالسيوـ 

et al., 2020,453-472). 
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  تؤمف وسيمة سيمة لإيصاؿ المواد الدوائية وعوامؿ
 ,.Yahav et al) النمو والصادات الحيوية لمجسـ

2020,453-472). 

 احتمالية تأثيرىا الجاذب عمى الأوعية الدموية 
(Strocchi et al., 2002,273-278). 

 فةغير مكمفة نسبياً وتعتبر أقؿ الطعوـ تكم (Yahav 

et al., 2020,453-472). 

 :مادة سمفات الكالسيوم مساوئ

  الرطوبة الناتجة عف الدـ والسوائؿ البيولوجية يمكف أف
تؤثر سمباً عمى تصمب المادة وبالتالي عمى الخواص 

 .(Ricci et al., 2000,332-344) الفيزيائية ليا

  امتصاصيا السريع يمكف أف يكوف ذو تأثير سمبي في
-Thomas & Puleo, 2009,597) بعض الظروؼ

610)، (Wang, Massie, Allen, Lee, & Kim, 

2008,340-350). 

  إف ىذه المادة ليست قوية بشكؿ كاؼٍ لمؿء الفراغ
المطموب تطعيمو حتى لو كانت معدة مسبقاً بالقواـ 

 .(Thomas & Puleo, 2009,597-610) العجيني
 الشكل الحديث من البلازما الغنية بالصفيحات

Advanced Platelet-Rich Fibrin     (A-PRF): 
(، PRFيعتبر بروتوكوؿ تحضيرىا مختمفاً عف تحضير اؿ)

وذلؾ مف خلاؿ إنقاص  ،حيث نقوـ بتغيير المدة والسرعة
، ونتيجة قيقة الواحدة وزيادة زمف الدورافالدعدد الدورات في 

لذلؾ تتوزع جميع وحيدات النوى بالتساوي في خثرة الفيبريف  
 .عمى توزع أفضؿ لمصفيحات الدموية ،وبذلؾ نحصؿ

ية إطالة زمف التخثر ضمف مف الضروري في ىذه التقن
، ويتـ ذلؾ مف خلاؿ استخداـ أنابيب خاصة مف الأنبوب

 ,Călin) تي تسمح بإطالة تشكؿ الخثرةالزجاج المركب وال

Rusu, & Mitrea, 2016). 

دورة  0011يتـ وضع الأنابيب ضمف المثفمة بسرعة 
 (Dohan et al., 2006,e51-e55)دقيقة  01بالدقيقة لمدة 

(Dohan Ehrenfest et al., 2018,171-184) 
(Ghanaati et al., 2014,679-689) ،(Bagio, Julianto, 

Suprastiwi, & Margono, 2019). 
 الدراسات السابقة:

  أفادت دراسة(L Laino et al., 2015,414)  بأف طعـ
تكوف ويساعد عمى  ،سمفات الكالسيوـ يعتبر جيد وآمف
، عند استخدامو في عظـ جديد مناسب لمزرع السني

ي مف عمميات التطعيـ بعد رفع الجيب الفكي الخارج
، حيث طبقت ىذه الدراسة الناحية السريرية والشعاعية

مريض بحاجة لرفع  50كبريتات الكالسيوـ عمى مادة 
كولاجيف ممتص  جيب فكي خارجي وتـ وضع غشاء

أشير  6، ومف ثـ تـ التقييـ بعد لتغطية مادة الطعـ
راً تـ وضع زرعات بمنطقة أخيو  CBCTشعاعياً بصورة 

 CBCT، وبعدىا تمت المراقبة الشعاعية بصور التطعيـ
 .الأولى شير مف زمف العممية 51,46، 05بعد 

  وفي دراسة حالة مريض(Mazor & Mamidwar, 

تـ تطبيؽ كبريتات الكالسيوـ الممزوج  (2015,76-81
عمى مريض بحاجة إلى رفع جيب فكي  PRFمع 

إعادة تأىيؿ الفؾ  خارجي بالجية اليسرى في سياؽ
، وتـ وضع الزرعات بنفس الجمسة مع العموي كاملاً 
أشير، واستمرت المتابعة  6بعد  CBCTمتابعة بصورة 
 ومستقر ، حيث لاحظت وضع جيدلمدة سنتيف
 لمزرعات.

  في دراسة(Guarnieri, Grassi, Ripari, & Pecora, 

( مرضى بحاجة لرفع جيب فكي 01عمى ) (2006
بجانب واحد أو بأحد الجانبيف بشرط أف يكوف الارتفاع 

، تـ رفع الجيب الخارجي ( مـ8إلى 1العظمي لدييـ مف)
والزرع بنفس الجمسة وتـ أخذ  CSوالتطعيـ بمادة 
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 CSأشير، حيث وجدت أف طعـ  6الخزعات بعد 
حوليا بعد  بتكوف عظـ جديديساىـ بثبات الزرعات و 

دامت لسنتيف بعد الجراحة  ، وذلؾ بعد مراقبةامتصاصو
 .الأولى

  في دراسة(Guarnieri & Bovi, 2002) حيث تـ ،
( سنة تعاني مف فقد 01دراسة حالة مريضة عمرىا )

وبعد الدراسة  ،الأرحاء العموية اليسرىبالضواحؾ و 
( مـ غير كاؼ 1الشعاعية تبيف أف الارتفاع العظمي )

، لذا ء عممية رفع الجيب الفكي الخارجيلمزرع في أثنا
، وكانت يـ المنطقة بطعـ سمفات الكالسيوـتـ تطع

الامتصاص المحيطي  : بدأشعاعياً  النتائج كالتالي
، ظيور عظـ اسفنجي حوؿ الطعـ بالشير الثاني
ة أما بالشير الثامف امتلأت المنطق ،بالشير الخامس

ـ تعد بقايا ول ،المطعمة بعظـ اسفنجي غير منتظـ
ـ ، وبالنسبة لمنطقة النافذة لالطعـ واضحة شعاعياً 

وكانت عبارة عف  ،تظير فييا مظاىر الغزو النسيجي
 (.D2,D3بيئة غير منتظمة لعظـ )

تقييـ مادة سمفات الكالسيوـ  تيدؼ الدراسة الحالية إلى
ات في الارتفاع العظمي كطعـ مف خلاؿ دراسة التغير 

في عمميات  ياالحاصؿ مف استخدام الانكماش()الكسب و 
والزرع عمى رفع الجيب الفكي الخارجي التطعيـ بعد 

  مرحمتيف.
 

 مواد البحث وطرائقو:
 :عينةحساب حجم ال

 برنامج  تـ حساب حجـ العينة المناسب لمدراسة باستخداـ
G Power version (3.1.3) ،حيث تـ إدخاؿ المعطيات 

 التالية :
 (Ahmet et al., 2016) وفقاً لدراسة  070.1= حجـ الأثر

العينة تبيف أف حجـ %(، 01أكبر مف )قوة الدراسة 
كما في ( مرضى 8( جيب فكي عند )8)ىو  المطموب
 (.06الشكؿ )

 

  G Power version (3.1.3) استخدام برنامج(: 7)الشكل 
 لحساب حجم العينة.

 :Sampleالعينة جمع 
ذكور  0( مرضى 0جيوب فكية عند  0عينة البحث  شممت

ناث( و  يتـ اختيارىـ ، سنة 1. –10تراوحت أعمارىـ بيف ا 
الفـ مف المرضى المراجعيف لمعيادة الخارجية لمشفى جراحة 

في قسـ تـ العمؿ حيث ، والوجو والفكيف بجامعة دمشؽ
الزرع في كمية طب الأسناف في جامعة دمشؽ بيف عامي  

  .ـ 5151 – 5108
أجري لكؿ مريض رفع جيب فكي خارجي حيث استخدمت 

ممزوجة مع الشكؿ الحديث  (CS) الكالسيوـ سمفاتمادة 
  .(A-PRF) مف البلازما الغنية بالصفيحات

 تـ اختيار المريض الذي يحقؽ النقاط التالية:

 .بصحة فموية جيدةيتمتع 

قاع الجيب السنخية بيف قمة العظـ السنخي و  سماكة الحافة
 .مـ0 –مـ  170الفكي 

 متطمبات البحثقة المريض عمى الخضوع لإجراءات و مواف
جراءاتو.مفصؿ عف البحث و بعد تمقيو شرح كافي و   ا 
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 :يمي ماوتـ استبعاد كؿ م
عمى  أمراض استقلابية تؤثرالمرضى الذيف يعانوف مف . 0

، أو اط جارات الدرؽالاستقلاب الطبيعي لمعظـ مثؿ فرط نش
 .ترقؽ العظاـ

لمعالجات بأدوية تسبب اضطراب  الخاضعيف ضى. المر 5
كالستيروئيدات القشرية وموانع الحمؿ الاستقلاب العظمي 

يكوف قد اليرمونية والكيميائية وأف لا المعالجاتالفموية و 
 .جوة الو خضع لمعالجة شعاعية في منطق

 –أف يكوف لدييـ أمراض جيازية عامة مثؿ ) السكري  .4
ر ارتفاع توت –ابيضاض دـ  –اضطرابات قمبية وعائية 

 اضطرابات تخثر ....(. –شرياني 
 )التيابوجود أياً مف مضادات الاستطباب الموضعية . 1

 (....جيوب فكية 
 

 المواد:
 تشمؿ مواد البحث ما يمي:

 (vatech pax – I3d green)جياز التصوير الشعاعي  .0
لإجراء التصوير المقطعي المحوسب ذو الحزمة 

 المخروطية.
لمقارنة الصور  (ondemand3d) برنامج حاسوبي .5

مطابقة الصور ب حيث يمكف مف خلالو القياـ : الشعاعية
في كؿ مرحمة مف المأخوذة الشعاعية ثلاثية الأبعاد 

دمج الصورتيف الشعاعيتيف  عف طريؽ مراحؿ البحث
 وذلؾ لحساب مقدار التغير في الارتفاع العظمي.

 الأدوات اللازمة لمعمؿ الجراحي الفموي   .4

A. ( 0كما ىو مبيف في الشكؿ ): فموية  أدوات جراحة
–ملاقط جراحية  –حامؿ إبر ومقص مف ضمنيا 

الألمانية  Ventmedخيوط جراحية مف شركة  -شاش 
محقنة  ،(1/1) قاطعة مثمثية بروليف إبرةوىي خيوط 

 Lidocaine)أمبولات تخدير  -تخدير ماصة دافعة 

2% - Adrenaline 1/80،000) كولومبي المنشأ. 
 

 

 أدوات الجراحة الفموية (:2)الشكل 
B.  الفكي:الأدوات و المواد اللازمة لرفع الجيب  

a)  القياساتمتعددة مع رؤوس جياز البيزو الجراحي ،
الإيطالية الموجود في قسـ  Mectronمف شركة 

 .(5الشكؿ ) ،الزرع

 

 رؤوس جياز البيزو الجراحي (:3)الشكل 
b)  أدوات رفع الجيب الفكي الخارجي(DASK_Kit)  

 (.4الكورية الجنوبية )الشكؿ   Dentiumمف شركة 

 

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



  ـ2022 ـعا -الثالث  العدد –المجمد الثامف والثلاثوف الطبية مجمة جامعة دمشؽ لمعموـ 
 

00 
 

c)  الكالسيوـ مادة سمفات طعـ عظمي صنعي مف 
CS  مف شركةOrthogen  (1الأميركية )الشكؿ. 

 
 الكالسيوم سمفاتطعم عظمي  (:5)الشكل 

 :APRFالمواد اللازمة لتحضير عمقة الأدوات و  .1

a) مثفمة EBA 20  شركة الصنع ألمانية Hett موجودة 
في مشفى جراحة الفـ والفكيف تستوعب ثمانية أنابيب 

      الزمف المطموبيف لتحضيرويمكف تحديد السرعة و 
A-PRF، (0) الشكؿ. 

 

و يظير في الصورة إمكانية  A-PRFمثفمة دم لتحضير  (:6)الشكل
 . تحديد السرعة والزمن

b)  والأنابيب الخاصة مؿ 51محاقف لسحب الدـ بسعة 
ة وعقيمة وخالية  A-PRFبػ وىي أنابيب زجاجية مخلاا

 (.6، الشكؿ )مؿ( 01-0)مف أي مادة مضافة وبسعة 

 

 A-PRFأنابيب خاصة بال  (:1)الشكل 
c)  أدوات متفرقة لتطبيؽ عمبة معA-PRF مقص  – )ممقط

 (..الشكؿ ) (،حامؿ –

 

 A-PRFعمبة خاصة لتكييف ال  (:8)الشكل
 

 :Methodsالطرائق 
a) :المرحمة الأولى 

 ، حيث تـ فييا ماT0 ىذه المرحمة ىو صفرزمف  تـ اعتبار
 يمي:
  أخذ التاريخ الطبي لممريض وقبوؿ المرضى الذيف

  .يتوافقوف مع شروط العينة

 لمفكيف قبؿ يوميف أو ثلاثة مف الجراحة إجراء تقميح.  

  إجراء صورة شعاعية مقطعية محوسبة ذات حزمة
الزمف )الجراحي قبؿ البدء بالعمؿ  CBCTمخروطية 

T0). 

  ي ساعة مف العمؿ الجراح 51وصفة دوائية قبؿ
( ممغ حبة كؿ 01.) (Levofloxacin) تتضمف

 .ساعة51
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b)  الثانيةالمرحمة: 
  تحضيرPRF-A: 

 A-PRFقبؿ البدء بالعمؿ الجراحي مباشرة تـ تحضير 
 :الفيبريف الغني بالصفيحات المعدؿ وفقاً لمخطوات التالية

حيث يتـ سحب عينة مف الدـ الوريدي لممريض ومف ثـ يتـ 
وضعيا في أنابيب خاصة وبعد ذلؾ يتـ ضبط المثفمة 

 ,.Dohan et al) دقيقة 01دورة بالدقيقة لمدة  0011بسرعة 

2006,e51-e55) (Dohan Ehrenfest et al., 

2018,171-184) (Ghanaati et al., 2014,679-689) ،
(Bagio et al., 2019.) 

، وبذلؾ ى بالتساويتوزع جميع وحيدات النو ونتيجة لذلؾ ت
خثرة  فينحصؿ عمى توزع أفضؿ لمصفيحات الدموية 

، فييا توزع جميع وحيدات النوى بالتساويبسبب  الفيبريف
(Călin et al., 2016). 

مع يتـ مزج الخثرات التي حصمنا عمييا في أنابيب التثفيؿ 
  .(8)الشكؿ، الطعـ العظمي

 

 .من الأنبوب وقصيا A-PRFحب خثرة س (:9)الشكل 
 العمل الجراحي:  طريقة 
وتـ  الكمورىيكسيديفؿ غسو  باستخداـ الفـ تـ تطيير .0

تطيير الجمد حوؿ الفـ باستخداـ محموؿ بولي فيدوف 
اليودي ثـ عُزلَت منطقة العمؿ الجراحي باستخداـ 

 المعقمة.الشانات الجراحية 

 إجراءتـ التخدير الموضعي )الدىميزي والحنكي( بعد  .5
الثخانة عمى  كاممة قيةسمحا مخاطية شريحة دىميزية

 ( .0كما في الشكؿ ) شكؿ شبو منحرؼ

 

 
 صورة توضح حدود الشق الجراحي (:10)الشكل 

مع المحافظة عمى السمحاؽ دوف تمزؽ رفع الشريحة  .4
 . (01لسيولة الشفاء كما في الشكؿ )

 

 
 .صورة بعد رفع الشريحة كاممة الثخانة (77)الشكل 

 

شبو منحرفة مدورة الزوايا بواسطة   عمؿ نافذة عظمية .1
 بحيثع إرواء مناسب بالمحموؿ الممحي و جياز البيزو م

عف قاع الجيب  مـ 4-5ترتفع حافتيا السفمية بحدود 
 (.00، كما في الشكؿ )الفكي
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 .النافذة العظمية بعد تحضيرىا بالأبعاد المناسبة (:71)الشكل 

 

كما  ،تسميخ غشاء الجيب بواسطة أدوات رفع الجيب  .0
  .(05)في الشكؿ

 

الحفاظ ء الجيب مع رفع النافذة للأعمى و تسميخ غشا (:73)الشكل 
 عمييا متصمة بالغشاء.

عف مزج تطعيـ الجيب الفكي بواسطة المركب الناتج  .6
 (04كما في الشكؿ )، APRF مع اؿ  CSطعـ اؿ

 
مع  CSممئ الفراغ الناتج عن رفع الجيب الفكي ب)  (:71)الشكل 

APRF) 
تشطيب السمحاؽ في الجية الدىميزية في باطف  ..

الشريحة والتأكد جيداً مف عدـ توتر الشريحة بعد 
 الإغلاؽ.

 بواسطة خيوط مف شركة خياطة متقطعةإجراء  .8
Ventmed  كما في 1-1بروليف إبرة قاطعة مثمثية ،
 .(01الشكؿ )

 

 رد الشريحة وخياطتيا دون شد أو توتر بخيوط برولين (:.7)الشكل 
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 مرحمة ما بعد العمل الجراحي: 
تـ إعطاء المريض التعميمات اللازمة مع تزويده بوصفة 

 دوائية:
 الأوؿ تجنب المضمضة في اليوـ . 

  عطاس فتح الفـ عند العدـ إجراء نفخ مف الأنؼ و
 .عدـ الشرب بواسطة الماصاتو 

  وضع كمادات باردة عمى الخد مقابؿ مكاف الجراحة
ساعات فقط وبشكؿ 6مباشرة بعد الجراحة ولمدة 

 متناوب.
  البدء بإجراءات الصحة الفموية )فرشاة الأسناف

 Chlorhexidine Gluconateالفموية  والمضامض

 في اليوـ التالي لمعمؿ الجراحي.( 0.12%
 إجراء صورة شعاعية CBCT   بعد العمؿ الجراحي

  ،ذلؾ لتحديد كمية الرفع المجراةو )في يوـ الجراحة( 
 .(T1 )وىو الزمف

  كما في  أياـ لنزع القطب 01مراجعة الطبيب بعد
 .(00الشكؿ )

 

 

 حالة المريض بعد نزع القطب . 76الشكل 
 

 

 

 

 :تزويد المريض بوصفة دوائية تحوي 

Rx 

I. Levoflux (Levofloxacin) 750 mg tab:  

  يوـ 01ساعة لمدة  51مضغوطة كؿ 
II. Flam-k® (Diclofenac Potassium 50mg) tab: 

أياـ، شرط عدـ وجود تحسس  4ساعات لمدة  8حبة كؿ 
دوائي أو أي مضاد استطباب لاستعماؿ مضادات الالتياب 

 غير الستيروئيدية.

III. bromonase forte tab: 

   .ساعات 8حبة كؿ 
IV. Sensitol-C (Chlorhexidine Gluconate 

0.12%): 

مرات يومياً  مؿ دوف تمديد ثلاث 0مضمضة فموية ب 
 .أياـ 01لمدة 

 

c)   الثالثة المرحمة:  

 6بعد   CBCT  ـ إجراء صورةتحيث ( T3) وىي الزمف
  .(T1) أشير مف تاريخ العمؿ الجراحي

  :طريقة الدراسة الشعاعية 

 أُجري لكؿ مريض ثلاث صور شعاعية مف نوع ─
CBCT  بجياز (vatech pax- I3d green)  في

البحث لتوحيد دار أشعة واحدة لكؿ مرضى 
، مع تكرار نفس خصائص الصور الشعاعية

بعده و  (T0) الوضعية قبؿ العمؿ الجراحي الأوؿ
 .(T2) بعد ستة أشيرو  (T1) مباشرةً 

تمت دراسة كؿ صورة لتحديد ارتفاع العظـ   ─
ارتفاع ي المتبقي في الصورة قبؿ الجراحة، و السنخ

ارتفاع العظـ لعظـ والطعـ بعد الجراحة مباشرة، و ا
 الجديد بعد ستة أشير.
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  :خطوات دراسة الصور الشعاعية 
 مف خلالويمكف  الذي  ondemand3d استخداـ برنامجتـ  

أي دمج الصورتيف  standardizationإجراء توحيد قياسي 
لإجراء القياسات في نفس المكاف ( T2و  T0)الشعاعيتيف 

في الصورتيف ولتفادي أية تغيرات قد تكوف ناتجة عف تغير 
 وضعية رأس المريض حيث تـ مايمي :

  الثالثةإجراء قياس ارتفاع العظـ السنخي عمى الصورة 
(T2) ( مواقع بالاتجاه السيمي.0في ) 

  الأولى إجراء قياس كمية الرفع عمى الصورة (T0 )
 في نفس المواقع السابقة .

 تـ تثبيت مقطع القياس عف طريؽ برنامج اؿ 
ondemand3d  يف نفس النقاط عمى الذي يسمح بتعي
 .الصور المدمجة

  الثالثةإجراء قياس ارتفاع العظـ السنخي عمى الصورة 
(T2 )  مواقع بالاتجاه المعترض )حيث كؿ  0في

نقاط بالاتجاه  0ابميا نقطة بالإتجاه السيمي كاف يق
، كذلؾ الأمر نقيس ارتفاع العظـ السنخي المعترض(

مواقع بالاتجاه المعترض   0في  ( T0) عمى الصورة
. 

  وبنفس الطريقة وبنفس النقاط السابقة نقيس الإرتفاع
 السيمي والمعترض عمى الصورة فالعظمي بالاتجاىيي

(T1.) 

  حيث: الكسب، ومقدار الانكماشتـ حساب مقدار 
 .T2-T0=  مقدار الكسب    
   تـ حساب نسبة الكسب لدى كؿ مريض وىي  كما

=  الانكماش مقدار الكسب عمى مقدار الرفع مقدار
T1-T2. 

   تـ حساب نسبة الانكماش لدى كؿ مريض وىي
 مقدار الانكماش عمى مقدار الرفع.

 

 

 التحميل الإحصائي :
الإصدار   spss أجريت الدراسة الإحصائية باستخداـ برنامج

لدراسة دلالة  Paired t-test (. تـ استخداـ اختبار55)
 6في متوسط الكسب قبؿ العمؿ الجراحي وبعده ب الفروؽ 
لدراسة دلالة  Paired t-test اختباركما تـ استخداـ  ،أشير

العمؿ  دفي متوسط الانكماش بيف مرحمة ما بعالفروؽ 
 عند مستوى دلالة أشير، وذلؾ 6الجراحي مباشرة وبعده ب 

(P=0.05). 
 

 :لنتائجا
( الإحصاء الوصفي لمقدار ونسبة الكسب 0)يوضح الجدوؿ
ي عينة الدراسة والمتضمف المتوسط الحسابي والانكماش ف
نلاحظ مف المعياري والقيـ العميا والدنيا، كما  والانحراؼ
بيف مرحمة ما فروؽ ذات دلالة إحصائية  وجود (5)الجدوؿ 

 كانت قيمةحيث  أشير 6العمؿ الجراحي وبعده ب  ؿقب
وبالتالي يوجد تأثير  ،1710الدلالة أصغر مف  مستوى

كما العظمي،  الكسبعمى مقدار  CSلتطبيؽ طعـ اؿ
مرحمة ما بعد نلاحظ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف 

 حيث كانت قيمة أشير 6وبعده ب  تطبيؽ الطعـ مباشرة
، وبالتالي كاف ىناؾ نقص 1710الدلالة أصغر مف  مستوى

 مـ. (0,84± 5,40جوىري في ارتفاع العظـ بمقدار )
 

يبين مقدار ونسبة الكسب والانكماش في العينة  (:1)جدول ال
 .المدروسة

الانحراف  المتوسط 
 المعياري

القيمة 
 الصغرى

القيمة 
 العظمى

مقدار 
 الكسب

7.961 2.781 3.725 11.671 

مقدار 
 5.513 0.456 1.832 2.351 الانكماش

 %96.13 %68.61 %9.41 %84.62 الكسب نسبة
نسبة 

 %31.39 %3.87 %9.41 %15.37 الانكماش

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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 يبين المقارنة بين مراحل الدراسة في العينة المدروسة (:1)جدول ال

الفترتين 
 المقارنتين

متوسط 
 الفرق

إحصاء 
 الاختبار

T 

مستوى 
 المعنوية
p.value 

 دلالة المعنوية

T0 T2 7.961 8.096 0.000 * 
توجد فروق 

 معنوية

T1 T2 2.351 3.629 0.008* 
توجد فروق 

 معنوية

 
 :   المناقشة

تعتبر عممية رفع الجيب الفكي الخارجي الحؿ الأمثؿ 
لمشكمة الفقد العظمي الناتج عف القمع وظاىرة توسع الجيب 

 ،(Aimetti et al., 2001,581-589)الفكي مع تقدـ العمر 
(L. Laino et al., 2015,414-419) ، إلا أف ىذا الإجراء

، مما دفع لطعوـ العظميةلكميات كبيرة مف ا غالباً ما يحتاج
والتي  ةالصنعي ةـ العظميو الطع الباحثيف إلى استخداـ

بدورىا سيمت الإجراءات الجراحية إلا أف استخداميا بكميات 
كبيرة في حالات رفع الجيب الفكي ذات الامتصاص الشديد 

 Esposito et) أو عديد الزرعات أدى لتكاليؼ باىظة الثمف

al., 2010,7-26) لذا كانت الأبحاث تتجو لخمطيا مع ،
البلازما الغنية بالصفيحات وذلؾ للاستفادة مف مساعدتيا 
في تقميؿ كمية الطعـ وتسييؿ التولد العظمي في النسج 

ية كما أف القواـ الناتج عف المزج مع الطعوـ يسيؿ العظم
التعامؿ السريري معيا ويزيد مف ثبات الطعـ ويحسف النتائج 

(Miron & Choukroun, 2017,xviii, 268 pages)  ومف
 معCS  ىنا أتت فكرة البحث في معرفة مدى فعالية مركب

APRF ، حيث طعـCS  يعطي نتائج جيدة ومقبولة
 L. Laino)رفع الجيب الفكي  عمميات بعمميات التطعيـ بعد

et al., 2015,414-419)، (Maridati, Stoffella, 

Speroni, Cicciu, & Maiorana, 2014,95)  كما أنو،
متوفر وسيؿ الاستخداـ ويساعد في التقميؿ مف تكاليؼ 
 ،العمؿ الجراحي كونو رخيص الثمف مقارنة مع باقي الطعوـ

(M. Orsini et al., 2001,296-302) ويمكف عف طريقو ،
 .اـ الأغشية الممتصة وغير الممتصةالاستغناء عف استخد

تسريع و زيادة تساىـ في ل APRF الطعـ مع اؿ وتـ خمط
، ولمتقميؿ مف كمية الطعـ المستخدـ تكوف العظـ الجديد

 ,Miron & Choukroun)وبالتالي تقميؿ التكمفة 

2017,xviii, 268 pages). 
وبناءً عمى ما سبؽ فإف الدراسة السريرية الحالية تيدؼ إلى 

زوج مع مالكالسيوـ م سمفاتطعـ استخداـ تقييـ فعالية 
في عمميات رفع الجيب الفكي الخارجي مف   APRFاؿ

خلاؿ دراسة الكسب العظمي الحاصؿ بعد استخداميا 
 .اش الحاصؿ أثناء عممية القولبةودراسة مقدار الانكم

 
 ائق البحث:مناقشة طر 

مرضى      0جيوب فكية عند 0لدراسة مف تألفت عينة ا
إناث( )وذلؾ بعد استبعاد مريض مف العينة  1ذكور و 0(

(، يحققوف شروط الالتزاـ بمواعيد الصور الشعاعيةلعدـ 
الدراسة والتي مف ضمنيا أف يكوف ارتفاع العظـ تحت 

لأف طريقة العلاج في ىذا الصنؼ  مـ 0الجيب أقؿ مف 
يكوف لمزرعة أي ع والزرع عمى مرحمتيف وبذلؾ لاتكوف بالرف

 .والانكماش دور في تثبيت نتيجة الرفع
وذلؾ لأف ىذه تـ إجراء رفع جيب فكي خارجي لكؿ منيـ 

التقنية تسمح بزيادة الارتفاع العظمي بشكؿ أفضؿ مف الرفع 
 ,Oba)، (Zitzmann & Schärer, 1998,8-17)الداخمي 

Tachikawa, Munakata, Okada, & Kasugai, 

عدا عف أنيا الطريقة المستطبة في حالات  ،(2020,1-10
 رفع الجيب الفكي عند حالات الفقد العظمي الكبير

(Misch, 2008,905-974)،  ىذا يتفؽ مع دراسة
(Guarnieri & Bovi, 2002)، مع دراسات قامت ختمؼ وي
التطعيـ بعد رفع الجيب   فس جمسةوضع الزرعات بنب

 ,Okada, Kanai, Tachikawa) دراسة مثؿ الخارجي
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Munakata, & Kasugai, 2016,1-9) ،(Oba et al., 

2020,1-10) . 
استخداـ جياز الأمواج فوؽ الصوتية تحضير النافذة بتـ 

حماية الأنسجة الرخوة )مثؿ وذلؾ لتقميؿ حدوث الانثقابات و 
 ,Al‐Dajani) ،غشاء الجيب الفكي عصب الفؾ السفمي(

، وىذا مايختمؼ مع دراسات استخدمت (2016,204-212
كما يتفؽ  (Guarnieri & Bovi, 2002)أدوات دوارة مثؿ 

 .(Doan et al., 2020,2)مع دراسة 
النافذة بطعـ سمفات ، وتـ تغطية لـ يتـ استخداـ غشاء

المادة بإمكانية ، وذلؾ بسبب خاصية ىذه الكمسيوـ فقط
لمادية وتقميؿ ، مما يساىـ بتقميؿ التكمفة ااستخداميا كغشاء

 .وقت العمؿ الجراحي
  اتفقت ىذه الدراسة مع دراسة(Guarnieri and 

Bovi, 2002) ، و دراسة (Pecora et al., 1998b). 
  اختمفت ىذه الدراسة مع دراسة(  Laino et al., 

2015a) ,   التي استخدمت غشاء كولاجيني ممتص
 قبؿ التطعيـ وغشاء لإغلاؽ نافذة التطعيـ.

  أيضاً مع دراسة  الدراسة الحاليةاختمفت(Doan et 

al., 2020)  التي قامت بوضع غشاء مف الفيبريف. 
 سة أيضاً مع دراسةاختمفت الدرا (De   Leonardis 

and Pecora, 1999)   التي بالرغـ مف استخداميا
يني ممتص لتغطية استخدمت غشاء كولاج CS طعـ

 .النافذة العظمية

جري لكؿ أُ  حيث CBCTصور استخدمت ىذه الدراسة 
والثانية ( T0)مريض ثلاثة صور شعاعية الأولى قبؿ الرفع 

 ،(T2)ر الثالثة بعد ستة أشيو  (T1) بعد الرفع مباشرة
، مية الحاصمة في فترة شفاء الطعوـلدراسة التغيرات الك
ثلاثية  القياسات تسمح بإجراء CBCTوذلؾ لأف صور اؿ 

، حيث CTالأبعاد ولأنيا أفضؿ مف صور البانوراما واؿ
صور وأقؿ جرعة شعاعية مف  ةتتميز بأنيا أقؿ تكمف

نورامية التي تسمح ، كما أنيا أفضؿ مف الصور الباCTاؿ
( ولا تعطي د )الارتفاع والعرضابعفقط  بالقياسات ثنائية الأ

، (Okada et al., 2016,1-9) تفاصيؿ دقيقة داخؿ الجيب
 CBCTباستخداـ صور اؿ قامت وىذا مايتفؽ مع دراسات 
، ويختمؼ (Oba et al., 2020,1-10)لمراقبة المرضى منيا 

مع دراسات استخدمت أنواع أخرى مف الصور كالصور 
 (Guarnieri & Bovi, 2002)حالة الذروية كما في دراسة 

التي قامت باستخداـ صور ذروية لمراقبة منطقة التطعيـ 
شير، ربما لأنيا لـ  (2,3,4,5,8)بعد العمؿ الجراحي ب

حيث كانت المقارنات  تحتاج لممقارنة مع أكثر مف مريض
 . لنفس المريض

وذلؾ   Ondemand3dاستخدمت ىذه الدراسة برنامج 
توحيد القياسات لأنو يسمح بدمج الصور الشعاعية وبالتالي ل

، لناجمة عف تغير وضعية رأس المريضنتفادى التغيرات ا
-L. Laino et al., 2015,414)وىذا مايتفؽ مع دراسة 

 ,De Leonardis & Pecora) ويختمؼ مع دراسة، (419

التي درست الانكماش الحاصؿ بالطعـ العظمي عف  (1999
 .ة صور البانوراما والصور الذرويةطريؽ مطابق

 

 البحث:نتائج  مناقشة
  APRFالكالسيوـ ممزوجة مع اؿ سمفاتإف استخداـ مادة 

سيؿ مفيد و في التطعيـ بعد رفع الجيب الفكي الخارجي 
ويحقؽ  حيث لـ  يسبب ردود فعؿ مناعيةمف آالاستخداـ و 

حيث كاف متوسط ارتفاع كسب عظمي جيد وكاؼ لمزرع 
ثـ اصبح مع  مـ (57040±.5..4)العظـ قبؿ الجراحة 

، ( مـ07066±047808)حجـ الطعـ بعد العمؿ مباشرة 
أي ( مـ 57111±007016)أشير ليصبح  6وانخفض بعد 

 الانكماشو ( مـ 57.80±7060.)كاف مقدار الكسب بمقدار 
      ةمع دراس يتفؽ ، وىذامـ( 07845± 57400) بمقدار

(L Laino et al., 2015,414) يتفؽ مع دراسات ، كما

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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 Guarnieri)دراسة  مثؿقدار الكسب والانكماش مب أخرى 

et al., 2006). 
 & De Leonardis)مع دراسة  الدراسة الحاليةتتفؽ  كذلؾ

Pecora, 1999)  الانكماش وذلؾ عند دراسة بمقدار
ييا عمى ي تـ تطبيؽ الطعـ فالتجريبية الت المجموعة
 .طبقات

 & De Leonardis)عف دراسة  الدراسة الحاليةكما تختمؼ 

Pecora, 1999) وذلؾ عند دراسة  قدار الانكماشمب
الدراسة التي وجدت انكماش أكبر مف  المجموعة الشاىدة 

( مـ وذلؾ ربما بسبب 0-170)حيث كاف بمقدار  الحالية
تطبيؽ مادة الطعـ دفعة واحدة وىذا ما يزيد التقمص بشكؿ 

  .مادة عمى مراحؿفيما لو طبقنا ال أكبر 
مع دراسات أخرى بمقدار  الدراسة الحاليةذلؾ تختمؼ ك

التي  ،(Okada et al., 2016,1-9)الانكماش مثؿ دراسة 
 الدراسة الحالية مقدار الانكماش في أقؿ مف وجدت انكماش

وىذا يعزى لاختلاؼ طريقة الدراسة حيث تـ وضع الزرعات 
ساعد في تثبيت قاع الجيب وىذا ما يبنفس جمسة التطعيـ 

مف يقمؿ ؼ مف ىبوط الجيب وبالتالي يتخفالالفكي و 
 .الانكماش

مف الكسب في  أقؿىناؾ بعض الدراسات وجدت كسب 
التي  (Oba et al., 2020,1-10)مثؿ دراسة  الدراسة الحالية

تحقؽ لااستخدمت طريقة رفع الجيب الداخمي والتي بدورىا 
  .كسب عظمي عالي بالمقارنة مع طريقة الرفع الجانبي

ىناؾ بعض الدراسات وجدت كسب أكبر مف وبالمقابؿ 
ربما لأف تمؾ الدراسات قامت  الدراسة الحاليةالكسب في 

بخمط طعميف بآف واحد وىذا يسمح بالاستفادة مف المزايا 
 Flichy‐Fernández)التي يتمتع بيا كؿ طعـ مثؿ دراسة 

et al., 2019,895-902) . 
 

 

  :الاستنتاجات
  تأثر بشكؿ سمبي بالرطوبة تإف خواص سمفات الكالسيوـ

إضافة إلى  لذلؾ يجب تطبيؽ الطعـ بالقواـ العجييني
تطبيؽ  الأفضؿ المنطقة المستقبمة ، كما أنو مف عزؿ

 المادة عمى طبقات لمتخفيؼ مف الانكماش الحاصؿ .

  الكالسيوـ ممزوج مع اؿ سمفاتإف استخداـ طعـ 

APRF رفع الجيب الفكي الخارجي  في التطعيـ بعد
ولا  مف في عمميات التطعيـآسيؿ الاستخداـ و و مفيد 

ويحقؽ كسب عظمي جيد  يسبب ردود فعؿ مناعية
حاصؿ في كمية الطعـ وكاؼ لمزرع كما أف الانكماش ال

  .لـ يؤثر بشكؿ كبير عمى كمية العظـ المكتسبة
 :المقترحات والتوصيات

  سمفاتيقترح إجراء دراسات نسيجية عمى طعوـ 
رفع بعد استخداميا في  APRF الكالسيوـ ممزوج مع اؿ

  الخارجي.الجيب الفكي 

 الكالسيوـ  سمفات فعالية طعوـتقييـ  يقترح إجراء دراسات
رفع الجيب مع طعوـ أخرى بعد استخداميا في ممزوج 

 .الفكي الخارجي

  نوصي بتحسيف معالجة الخواص الفيزيائية لمادة سمفات
الكالسيوـ مف حيث مقاومة الرطوبة مع المحافظة عمى 

 كمفتيا.توافقيا الحيوي وقمة 
  نوصي بمزج مادة سمفات الكالسيوـ في التطعيـ بعد رفع

الجيب الفكي الخارجي بطعوـ أخرى مثؿ فوسفات 
ثلاثية الكالسيوـ وذلؾ للاستفادة مف خاصية التصمب 
بمادة سمفات الكالسيوـ ومف زيادة حجـ جزيئات فوسفات 

 امتصاصيا.ثلاثية الكالسيوـ وبطء 
 يداً مف السوائؿ تطعيميا ج نوصي بعزؿ المنطقة المراد

السوائؿ الفيزيولوجية ...( وذلؾ للاستفادة  الدـ،)
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.القصوى مف الخواص الفيزيائية عند تطبيؽ طعـ سمفات   الكالسيوـ
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