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تحسين تقييم فعالية طعم سمفات الكالسيوم في الوقاية من الامتصاص العظمي العمودي و 
 الكثافة العظمية الشعاعية بعد قمع الأسنان

 ) مضبوطة معشاةشعاعية )دراسة سريرية 
 

 2جعفومحمد حسان أ.د. ,  1جهاد دبس
 جامعة دمشؽ-كمية طب الأسناف-طالب ماجستير في قسـ جراحة الفـ والفكيف 1
 جامعة دمشؽ-كمية طب الأسناف-أستاذ في قسـ جراحة الفـ والفكيف 2
 

 :  الممخص
تحسػػيف تقيػػيـ فعاليػػة طعػػـ سػػمفات الكالسػػيوـ فػػي الوقايػػة مػػف اعمتدػػاص العظمػػي العمػػودي و 

  ) )دراسة سريرية مضبوطة معشاة الأسنافالكثافة العظمية الشعاعية بعد قمع 
عػػادة قولبػػة نفسػػ   :وهدفػػ خمفيػػة البحػػث  يبػػدأ العظػػـ السػػنخي بعػػد قمػػع الأسػػناف باعمتدػػاص واس

لهذا التغير ويكوف الفقد العظمػي أكبػر فػي اعتجػاف الأفقػي وأكثػر وضػوحاً فػي الأشػهر كتكيؼ 
الثلاثة الأولى بعد القمع، بينما يكوف اعمتداص العمػودي لمحافػة السػنخية أكثػر وضػوحاً فػي 
السنة الأولى بعػد القمػع ويسػتمر بمعػدؿ أبطػا  كمػا يسػبب امتدػاص النتػوا السػنخي العمػودي 

د إجػػراا التعويضػػات باةضػػافة لدػػعوبة فػػي إدخػػاؿ الزرعػػات السػػنية  وقػػد مشػػكمة جماليػػة عنػػ
اسػػتخدمت العديػػد مػػف الطعػػوـ بهػػدؼ الحفػػاظ عمػػى السػػنر ومػػف هنػػا أتػػت فكػػرة اسػػتخداـ طعػػـ 

يهدؼ هذا البحث إلى تقيػيـ طعػـ سػمفات الكالسػيوـ  سمفات الكالسيوـ في الحفاظ عمى السنر 
 ارنتها مع الشفاا العفوي مف خلاؿ:في المحافظة عمى السنر بعد القمع ومق

  تقييـ اعمتداص العظمي السنخي العمودي بعد القمع مقارنة بالشفاا العفوي 1
  تقييـ الكثافة العظمية الشعاعية بعد القمع مقارنة بالشفاا العفوي 2

سػنخا  12سػنخا لأسػناف عمويػة عػدا الأرحػاا،  24تالفػت عينػة البحػث مػف  :هطرائق و  البحث مواد
ي أدوف  مػف سػنخا تػـ تركهػا لتشػفى عفويػاً  12بالطعـ الدنعي سمفات الكالسيوـ مباشػرة، و طعّمت

 6اعمتدػػاص العظمػػي العمػػودي والكثافػػة الشػػعاعية بعػػد  قيمنػػامػػادة تطعػػيـ كمجموعػػة شػػاهدة، ثػػـ 
  CBCTأشهر مف القمع في المجموعة المدروسة والمجموعة الشاهدة باستخداـ تقنية 

أظهػػرت النتػػا   لدراسػػة الفػػرؽ بػػيف المجمػػوعتيف حيػػث  t-studentتػػـ تطبيػػؽ اختبػػار  النت  ائ :
مجموعػػػة  لدػػػال  (p<0.05) حدػػػا ياإوجػػػود امتدػػػاص عظمػػػي عمػػػودي أقػػػؿ بفػػػروؽ دالػػػة 

 الدراسة التي أجري لديها تطعيـ بمادة سمفات الكالسيوـ بالمقارنة مع المجموعة الشاهدة، كما 
  المجموعة الشاهدة

ضمف حدود هذف الدراسة نستنت  أف سػمفات الكالسػيوـ مػادة فعالػة فػي الحفػاظ عمػى السػنر  :الاستنتاج
 مف اعمتداص العمودي لكنها لـ تمنع حدوث   الشعاعية وقممتحيث انها حسنت مف الكثافة 

قمػػػع  ،اعمتدػػػاص العظمػػػي ،المحافظػػػة عمػػػى السػػػنر ،سػػػمفات الكالسػػػيوـ كمم   ات مفتاحي   ة:ال
 الشعاعية الكثافة  ،الأسناف
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Abstract: 
 

Evaluation of the efficacy of Calcium Sulfate grafts in preventing vertical 

bone resorption and improving radiographic bone density after tooth 

extraction (Randomized Controlled Trial Study) 

Background: After tooth extraction, the alveolar bone begins to absorb and 

remodel itself as an adaptation to this change. The bone loss is greater in the 

horizontal direction and more pronounced in the first three months after 

extraction, while the vertical resorption of the alveolar edge is more 

pronounced in the first year after extraction and continues at a slower rate. 

Vertical absorption of the alveolar process also causes an aesthetic problem 

when making prostheses, in addition to the difficulty in inserting dental 

implants. Many grafts were used to preserve the socket, hence the idea of 

using calcium sulfate graft to preserve the socket. 
Purpose: This research aims to evaluate Calcium Sulfate in socket 

preservation after Tooth extraction and comparing it with spontaneous 

healing through:1. Evaluation of vertical alveolar bone resorption after 

extraction compared to spontaneous healing. 

2. Evaluation of radiographic bone density after extraction compared to 

spontaneous recovery. 
Materials & Methods: 24 teeth were extracted. 12 socket extraction were 

grafted with Calcium Sulfate Grafts after extraction immediately, and 12 

socket after normal extraction without adding any graft or material which 

considered as a control group. Vertical bone absorption and radiographic 

bone density were evaluated 6 months after extraction in both groups using  

CBCT technique. 

Results: The differences between both groups were evaluated using t-

student Test. Results showed a lower vertical bone resorption with 

statistically significant differences (p<0.05) in favor of the study group that 

had been grafted with calcium sulfate compared to the control group. In 

addition, it was also found that there were statistically significant 

differences in bone density in favor of the study group compared to the 

control group. 

Conclusion: Within the limits of this study, we conclude that calcium 

sulfate is an effective substance in socket preservation as it improved the 

radiological bone density and reduced vertical absorption, but it did not 

prevent its occurrence. 

Key Words: Calcium Sulfate - Socket Preservation - Bone Absorption - 

Tooth Extraction - Radiological Density. 
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 المقدمة:

الناتئ السنخي هو العظـ الذي يحتوي عمى جوؼ السػف  يتػالؼ 
مػػػػػػػػف دػػػػػػػػفيحة قشػػػػػػػػرية دهميزيػػػػػػػػ  ولسػػػػػػػػانية يتوسػػػػػػػػطهما عظػػػػػػػػـ 

أنػػػػػ  النسػػػػػي   عػػػػػرّؼ عمػػػػػى ، (Madukwe, 2014) اسػػػػػفنجي
العظمي الذي يحيط بالسف البازغ بالكامؿ، ويتشػكؿ بػالتزامف مػع 

 تطور وبزوغ الأسناف 
(Araújo, Silva, Misawa, & Sukekava, 2015) 

لقمػػع الأسػػناف نػػذكر منهػػا:  هنالػػؾ كثيػػر مػػف الأسػػباب التػػي تػػؤدي
)كسػػػر الجػػػذر، انثقػػػاب الجػػػذر(، أمػػػراض ،الواسعة المبيػػػة الأفػػػات

المثويػة، الرضػوض الوجهيػة، -النس  حػوؿ السػنية، الأفػات المبيػة
 )Irinakis & Tabesh, 2007)والنخور المتقدمة 

النسػػػ  الدػػػمبة بعػػػد قمػػػع  فػػػيؤثر تػػػمػػػف الأمػػػور الأساسػػػية التػػػي 
المتتاليػػة لمعظػػـ التػػي بػػدورها  الأسػػناف، هػػي عمميػػة اعمتدػػاص

عرض العظـ بشكؿ أشد مف تاثيرها عمى ارتفاع   هذف  فيثر ؤ ت
الأولػى التاليػة لمقمػع  الستة شهرالأالعممية تبدأ بشكؿ أساسي في 

 )Moraschini et al., 2020) ولكنها تستمر مدى الحياة
بعد قمع الأسناف تحدث سمسمة مف الأحػداث البيولوجيػة المنظمػة 

 4مميػػة الشػػفاا هػػذف الػػى ع تالقمػػع  قسػػمينػػت  عنهػػا شػػفاا جػػوؼ 
 مرحمػة اعلتهابيػة، المرحمة والتخثر، التجمط مرحمة مراحؿ زمنية:

عادة القولبة( )الأخيرة  المرحمة التكاثر،  القولبة واس
(De Vos, Casselman, & Swennen, 2009( 

 الػػذروة مػػف بػػدأت قػػد العظػػـ تجػػدد مراحػػؿ كػػؿ أف Amler أشػػار
 Steiner et) القمع جوؼ وقمة مركز إلى أخيرا وانتقمت والمحيط

al., 2008( 

مػف طػرؽ الحفػاظ عمػى السػنر، بمػا فػي ودفت مجموعة واسػعة 
ذلؾ تطعيـ جوؼ السنر بالمواد الحيوية فقط، إعادة بناا الجدار 
العظمي الػدهميزي، سػد جػوؼ السػنر بعنادػر حاجزيػة، أو دمػ  

-Faria-Almeida, Astramskaite) بعػػػض مػػػف هػػػذف الطػػػرؽ

Januseviciene, Puisys, & Correia, 2019(  
 
 

 :تم اعتماد العديد من تقنيات المحافظة عمى السنخ نذكر منها
المحافظػػػػة عمػػػػى السػػػػنر باسػػػػتخداـ الهندسػػػػة النسػػػػيجية، السػػػػدادة 

، اسػػػػػػػػػتخداـ حمػػػػػػػػػض (bio-col)المرق ػػػػػػػػػة القابمػػػػػػػػػة للامتدػػػػػػػػػاص
المحافظػػة عمػػػى السػػػنر   )Praphul VP, 2020)الهيالورنيػػؾ

 ,Araujo, Wennström, & Lindhe)الفػوريبواسػطة الػزرع 

ة المحافظػػػػػػػة عمػػػػػػػى السػػػػػػػنر باسػػػػػػػتخداـ الطعػػػػػػػوـ العظميػػػػػػػ(2006
(Irinakis & Tabesh, 2007( 
 

 أنواع الطعوم العظمية:
الطعػوـ المغػايرة  (،Autogenous bone grafts)الطعوـ الذاتيػة 

(Allografts،)  وبػػػػدا ؿ العظػػػػـ طعػػػػوـ الدػػػػنعيةSynthetic 

graft and Alloplastic (Kumar, Vinitha, & Fathima, 

 Xenografts (Galindo‐Morenoوالطعػػوـ الأجنبيػػة  (2013

et al., 2007( 
 

 Calcium Sulfateسمفات الكالسيوم *

باسػػـ جػػبس بػػاريس وهػػو مػػادة نشػػطة ومتقبمػػة حيويػػا، كمػػا يعػػرؼ 
 ,.Kumar et al)يومػا  62 -32انػ  قابػؿ للامتدػاص خػلاؿ 

2013( 

اص ومتحممة أثبتت الدراسات أف سمفات الكالسيوـ قابمة للامتد
مػػف قبػػؿ الأنسػػجة حيػػث تعمػػؿ كمػػادة مال ػػة، تمنػػع نمػػو الأنسػػجة 

 ,Yahav) الرخوة الى منطقة العيب العظمي أثناا عممية الشفاا

Kurtzman, Katzap, Dudek, & Baranes, 2020) 
 

  :خصائصها
 امتداص سريع وكامؿ مع رد فعؿ التهابي بالحد الأدنى  1
 3  مادة متقبمة حيويا 2 

   ركيزة أساسية تساهـ في هجرة الخلايا الميفية 
  Angiogenesis  تاثير في عممية تشكؿ الأوعية 4
(Thomas & Puleo, 2009( 
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 استخداماتها:

حػػػدوث شػػػفاا  Ashish Jainالسػػػنر: أشػػػارت دراسػػػة  حفػػػظ  1
شػػػهر مػػػف تطعػػػيـ جػػػوؼ أ 4كامػػػؿ مػػػف دوف أي أثػػػر سػػػمبي بعػػػد 

 بمادة سمفات الكالسيوـ السنر 
(Jain, Chaturvedi, & Pahuja, 2012( 
أنػ  ع  Adriano Piattelliدراسػةأخبرت  كغشاا: استخدامها  2

الكالسيوـ والأغشية الممتدة فوؽ الطعوـ  سمفاتد فرؽ بيف يوج
 )Orsini et al., 2001) الذاتية في معالجة الآفات العظمية

إف  Murashimaتػػػػػرميـ العيػػػػػوب العظميػػػػػة: أخبػػػػػرت دراسػػػػػة   3
استخداـ سمفات الكالسيوـ كاف ل  تاثير واض  في عممية التجدد 

 ,Murashima)العظمي في كؿ مف العيوب الكبيرة والمتوسػطة 

Yoshikawa, Wadachi, Sawada, & Suda, 2002( 

استخدامها في التطعيـ بمنطقة الجيػب الفكػي: أخبػرت دراسػة   4
Mazor  التػػػي تناولػػػت تطعػػػيـ الجيػػػب الفكػػػي بسػػػمفات الكالسػػػيوـ

حػػػػػػدوث انػػػػػػدماج عظمػػػػػػي حػػػػػػوؿ الزرعػػػػػػات مػػػػػػع تشػػػػػػكؿ عظػػػػػػـ 
 )Mazor & Mamidwar, 2015)جديد 

ان  عنػد وضػع كبريتػات الكالسػيوـ بتمػاس مباشػر  Cotzeeأشار 
تسػػريع بعمميػػة التجػػدد العظمػػي  ثمػػع العظػػـ او السػػمحاؽ، يحػػد

bone regeneration،  كما أشارMcKec  اف استبداؿ كبريتات
الكالسػػػيوـ بعظػػػـ جديػػػد يحػػػدث بوجػػػود او عػػػدـ وجػػػود السػػػمحاؽ  

(Pecora, De Leonardis, Della Rocca, Cornelini, & 

Cortesini, 1998 
 

Cone beam computed tomography CBCT 
بعػػاد لمنسػػ  العظميػػة بمنطقػػة الوجػػ  والػػرأس تزودنػػا بدػػور ثلاثيػػة الأ

هػػػػـ وسػػػػا ؿ التقيػػػػيـ الشػػػػعاعي لمتغيػػػػرات الحادػػػػمة بعػػػػد أوتعػػػػد مػػػػف 
كمػػا تفيػػد  عػػدة حػػاعت إجػػرااات الحفػػاظ عمػػى السػػنر ومقارنتهػػا بػػيف

 (De Vos et al., 2009) في التخطيط لمغرس السني التالي
الدراسػػات الػػى سػػهولة وموثوقيػػة تحديػػد النقػػاط المرجعيػػة  شػػارتأ

باةضافة الى اف تحديد النقػاط المرجعيػة عمػى  القياسات،واجراا 
 ,Ludlow, Gubler) عاليػةقابػؿ لمتكػرار بدقػة  CBCTدػور 

Cevidanes, & Mol, 2009) 

تقيػػػػيـ اعمتدػػػػاص العظمػػػػي العمػػػػودي والكثافػػػػة البح    ث: ه    د  
 الشعاعية بعد القمع مقارنة بالشفاا العفوي 

 

  Materials and methods : المواد والطرائق 
 :Study Designتصميم الدراسة 

 بطريقة الفـ المشطورضبوطة معشاة دراسة م 
(A Split-Mouth Randomized Controlled Trial) 

 :Sampleالعينة 

لػػدى  يسػػتطب قمعهػػاسػػنخاً لأسػػناف  24تالفػػت عينػػة البحػػث مػػف  
المرضى المراجعيف لمعيادة الخارجيػة لمشػفى جراحػة الفػـ والوجػ  

 لمشروط الآتية: دمشؽ، وفقاً والفكيف بجامعة 
لقمػػع سػػنيف فػػي نفػػس الفػػؾ يوجػػد لػػدى المػػريض اسػػتطباب   1

 )فؾ عموي(

 مريض ع يعاني مف أي أمراض جهازية  2
ع يوجػػػػػػػد أي مضػػػػػػػاد اسػػػػػػػتطباب لمتخػػػػػػػدير الموضػػػػػػػعي أو   3

 الدغرى الجراحة الفموية 

 سنة 52-22أف يتراوح عمر المريض بيف   4

عػػدـ وجػػود أيػػة عػػادات شخدػػية مػػف الممكػػف أف تزيػػد مػػف   5
التاليػػػػػػػػػػػػػػة لمقمػػػػػػػػػػػػػػع )التػػػػػػػػػػػػػػدخيف،  اعختلاطػػػػػػػػػػػػػػات حػػػػػػػػػػػػػػدوث

 الكحوؿ      إلر( 

 تم تقسيم العينة إلى مجموعتين:

سػنخا  12تتػالؼ مػف  المجموع ة الأول ى )المجموع ة الش اهدة :
حيػػث يػػتـ فيهػػا القمػػع دوف إضػػافة أي طعػػـ أو  ،فارغػػا بعػػد القمػػع

 شفااً عفوياً  وتتُرؾ لتشفى دوا ية،مادة 
سػنخا فارغػا  12تتػالؼ مػف  الدراس ة : )مجموع ةالمجموعة الثانية 

حيػػػث يػػػتـ فيهػػػا  (،بعػػد القمػػػع )لػػػدى نفػػػس مرضػػػى المجموعػػة الأولػػػى
 القمع مع مؿا السنر بطعـ سمفات الكالسيوـ دوف وضع أي غشاا 
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 خطوات العمل:
بعد القياـ بػالفحص الشػعاعي وأخػذ القدػة المرضػية والتاكػد مػف 

مػػػػػريض مطابقػػػػػة الحالػػػػػة لشػػػػػروط العينػػػػػة والتضػػػػػميف وموافقػػػػػة ال
 لمدخوؿ ضمف البحث، يتـ اجراا العمؿ الجراحي وفؽ التالي:

 ريقة العمل عمى المجموعة الشاهدة:*ط
دوف رفػع شػػريحة مػف قُمِػع السػف المسػتطب قمعػ  قمعػػاً غيػر راض 

أي  عفويػػا )شػػفاا بالمقدػد الثػػاني( مػػف دوفتػرؾ السػػنر ليشػفى و 
ثػػـ نضػػع قطعػػة مػػف الشػػاش المعقػػـ يزيمهػػا  طعػػـ أو مػػادة دوا يػػة،

 المريض بعد ساعة الى ساعة وندؼ 
 طريقة العمل عمى مجموعة الدراسة:*

قُمِػػػع السػػػف المسػػػتطب قمعػػػ  والمػػػراد الحفػػػاظ عمػػػى سػػػنخ  قمعػػػاً غيػػػر 
نمػػزج مػػادة الطعػػـ التػػي تػػاتي عمػػى شػػكؿ )بػػودرة  سػػا ؿ( ثػػـ   راض

( المرفػػؽ مػػع Fast Setنقػػاط مػػف السػػا ؿ السػػريع ) 6حيػػث توضػػع 
مػػادة الطعػػـ لمحدػػوؿ عمػػى القػػواـ المطمػػوب وذلػػؾ حسػػب تودػػيات 

التقيػػد  السػػنر مػػعضػػمف جػػوؼ  ثػػـ تطبيػػؽ المػػزي الشػػركة المدػػنعة 
بالشػػػػروط الخادػػػػة لتطبيقػػػػ  وأهمهػػػػا تحقيػػػػؽ الجفػػػػاؼ قػػػػدر اةمكػػػػاف 

  ضمف الجوؼ المستقبؿ لمادة الطعـ
دقػػػا ؽ حتػػػى تمػػػاـ تدػػػمب الطعػػػـ مػػػع تطبيػػػؽ  4-2مػػػف  ننتظػػػرثػػػـ 

قطعػػػػة مػػػػف الشػػػػاش المرطػػػػب بالسػػػػا ؿ المرفػػػػؽ مػػػػع الطعػػػػـ لتحقيػػػػؽ 
المدػػػنعة، نضػػػع التدػػػمب الأمثػػػؿ وذلػػػؾ حسػػػب تودػػػيات الشػػػركة 

قطعػػػة مػػػف الشػػػاش المعقػػػـ يزيمهػػػا المػػػريض بعػػػد سػػػاعة الػػػى سػػػاعة 
 وندؼ 

 فترتيف ىعم الدراسة الشعاعية والقياسات الخادة بالبحث اجريتثـ 

 .أشهر 6بعد  والثانية في اليوـ التالي لمقمع الأولى

 الدراسة الشعاعية:
مف أجؿ الودػوؿ فػي كػؿ مػرة الػى المقطػع نفسػ  خػلاؿ الدراسػة 
الشػػعاعية، أجػػري التوحيػػد القياسػػي لمقيػػاس الشػػعاعي فػػي الػػزمف 

قبػػػؿ دراسػػػتهما أشػػػهر(  6بعػػػد )اليػػػوـ التػػػالي لمقمػػػع( وفػػػي الػػػزمف )
وذلػػؾ لتفػػادي أيػػة تغيػػرات تكػػوف ناتجػػة عػػف تغيػػرات فػػي وضػػعية 

أثنػػػػاا التدػػػػوير مػػػػف خػػػػلاؿ تثبيػػػػت المحػػػػاور فػػػػي رأس المػػػػريض 
               الأفقػػػػػػػػػػي والعمػػػػػػػػػػودي لمدػػػػػػػػػػورة فػػػػػػػػػػي نقػػػػػػػػػػاط تشػػػػػػػػػػريحية ثابتػػػػػػػػػػة 

المحوري نحػدد المقطع    في)نقطتيف ثابتتيف في مستوييف اثنيف(
 عمػػػوديالمحػػػور ال إلػػػى تثبيػػػتممػػػـ ثػػػـ نعمػػػد 1 المقطػػػع ب ثخانػػػة

( ANSشػػوؾ الأنػػؼ الأمػػامي ) بشػػكؿ يمػػر مػػف CBCTلدػػورة 
(( حيث عبرنا عن  بالخط المرجعي PNSوشوؾ الأنؼ الخمفي )

ثـ نعمد  ممـ1ب المقطع  نحدد ثخانة تاجيفي المقطع ال  1رقـ 
عمػػػػى  بشػػػػكؿ يمػػػػر CBCT الأفقػػػػي لدػػػػورةإلػػػػى تثبيػػػػت المحػػػػور 

سػػػػفمية لقبػػػػة الحنػػػػؾ( حيػػػػث عبرنػػػػا عنػػػػ  بػػػػالخط ممػػػػاس الحافػػػػة ال
 كما هو موض  في الأشكاؿ الآتية: 2المرجعي رقـ 

 
  : المستوى المرجعي الأول 1)الشكل

 

 

  : المستوى المرجعي الثاني 2)الشكل

 

 السنخ: قييم مقدار التغير في ارتفاعت

حيػػػث قػػػيس التبػػػدؿ فػػػي ارتفػػػاع السػػػنر وذلػػػؾ بقيػػػاس المسػػػافة التػػػي 
وهػػػو خػػػط يمػػػر بممػػػاس )تبعػػػدها قمػػػة السػػػنر عػػػف الخػػػط المرجعػػػي 

لمحافة السفمية لقبة الحنؾ في المستوى التاجي( حيث تقػاس المسػافة 
برسـ خط يكوف موازياً لمخط المرجعي الثاني فػي المسػتوى المحػوري 

 (3السنر كما هو موض  بالشكؿ )وينتهي هذا الخط في منتدؼ 
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 صورة توضح كيفية قياس البعد العمودي والأفقي : 3الشكل )

: المسػػافة العموديػػة مػػف منتدػػؼ السػػنر الػػى الخػػط 2: الخػػط المرجعػػي    1
 : العرض الأعظمي الدهميزي الحنكي3المرجعي 

 

 التغير في الكثافة العظمية الشعاعية:مقدار تقييم 
ممػػـ مػػف  6عمػػى المسػػتوى السػػهمي فػػي نقطػػة ثابتػػة أدنػػى ب  قيسػػت

: رسػـ تيػةالخط المرجعي المعتمػد فػي الفتػرتيف الػزمنيتيف بالطريقػة الآ
( يمػػر بتمػػاس الحافػػة السػػفمية لقبػػة الحنػػؾ وهػػو خػػطالخػػط المرجعػػي )

مػػػوازل لممسػػػتوى المحػػػوري ثػػػـ رُسػػػـ عميػػػ  خػػػط  ،عمػػػى مقطػػػع سػػػهمي
، 6بطوؿ   ،²ممػـ 12مربػع مسػاحت   أنشػئوعنػد ذروة هػذا الخػط  ممػـ

لكػػي يكػػوف قيػػاس  ،فػػي مركػػز السػػنر المربػػع تقريبػػاً بحيػػث يكػػوف هػػذا 
الػزمنيتيف ثػـ فػي كػلا الفتػرتيف نفسػ  الكثافة العظمية ثابتاً في المكػاف 

مف شريط الأدوات وبالتالي أعتبر هػذا المربػع هػو  ROIطبؽ الأمر 
( وحدمنا عمػى القيمػة ROI) Region of Interestمنطقة اعهتماـ 

لمكثافػػة والقيمػػة الوسػػطية لمكثافػػة  Minوالقيمػػة الػػدنيا  Maxالعظمػػى 
Avg ( 4كما هو موض  بالشكؿ) 

 
 صورة توضح كيفية قياس الكثافة العظمية الشعاعية : 4الشكل )

 6: مقػػدار ابتعػػاد منطقػػة القيػػاس عػػف الخػػط المرجعػػي )2: الخػػط المرجعػػي 1
 (²ممـ 12قياس الكثافة بداخم  ): المربع الذي تـ 3ممـ( 

 

 النتائ  والدراسة الإحصائية التحميمية:
 وص  العينة:

الأرحػػػاا سػػػنخاً لأسػػػناف عمويػػػة عػػػدا 24الفػَػػت عينػػػة البحػػػث مػػػف ت
سػنة  55-22يستطب قمعها لػدى مرضػى تراوحػت أعمػارهـ بػيف 

قسػمت العينػة الػى  دوق ممف توفرت لديهـ شروط تضميف العينة 
 مجموعتيف هما:

سنخاً لـ يػتـ تطبيػؽ أي طعػـ  12المجموعة الشاهدة وتالفت مف 
أو مػػػادة دوا يػػػػة وتػػػرؾ السػػػػنر ليشػػػفى شػػػػفاا عفويػػػاً، والمجموعػػػػة 

سػػنخاً لػػدى نفػػس  12الثانيػػة وهػػي مجموعػػة الدراسػػة وتالفػػت مػػف 
مرضػػػى المجموعػػػة الأولػػػى حيػػػث طبػػػؽ طعػػػـ سػػػمفات الكالسػػػيوـ 

 عمي  بدوف وضع غشاا بعد القمع فوراً بهدؼ الحفاظ 
 الدراسة الإحصائية التحميمية:

بيانػػات قيػػاس متغيػػرات الطػػوؿ التػػوزع الطبيعػػي لالتحقػػؽ مػػف  أجػػؿ مػػف
والكثافػػػة فػػػي عينػػػة البحػػػث فػػػي المػػػرحمتيف الػػػزمنيتيف المدروسػػػتيف/بعد 

 اختبػػػػػػػار القمػػػػػػػع مباشػػػػػػػرة، بعػػػػػػػد سػػػػػػػتة أشػػػػػػػهر مػػػػػػػف القمػػػػػػػع/، اسػػػػػػػتخدـ
  (Kolmogorov-Smirnov) سميرنوؼ-كولموغوروؼ

. مق    دار التغي    ر ف    ي الط    ول ب    ين مرحمت    ي المتابع    ة ف    ي 1
 :مجموعتي عينة البحث

مرحمػة  دراسة الفروؽ فػي مقػدار التغيػر فػي الطػوؿ بػيف أجؿ مف
بػػػيف بعػػػد القمػػػع مباشػػػرةً وبػػػيف مرحمػػػة بعػػػد سػػػتة أشػػػهر مػػػف القمػػػع 

لمعينػػػػػػػات ت سػػػػػػػتودنت اسػػػػػػػتخدـ اختبػػػػػػػار مجمػػػػػػػوعتي الدراسػػػػػػػة، 
ذلػػػؾ  ونتػػػا   ،(Independent Sample T Test)المسػػػتقمة 

 (  1في الجدوؿ رقـ ) ةموضح
بين مجموعتي عينة لدراسة الفروق ت ستودنت نتائ  اختبار  : 1)الجدول

 البحث في مقدار التغير في الطول بين مرحمتي المتابعة
مجموعات 

عينة 
 البحث

عدد 
 الأسناف

المتوسط 
 الحسابي
 لمتغير

اعنحراؼ 
 المعياري

قيمة 
 اختبار

(t-test) 

 قيمة
p-value 

 القرار

مجموعة 
 2117495 -21317 12 الدراسة

4 521 2 222 
توجد 
فروق 
 دالة

المجموعة 
 2168684 -11242 12 الشاهدة
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 المتابعةبين مجموعتي عينة البحث في مقدار التغير في الطول بين مرحمتي الفروق  يُبين : 1)المخطط البياني

 

 قيمػػػة اختبػػػار ت سػػػتودنت( أفَّ 1) رقػػػـ الجػػػدوؿخػػػلاؿ  مػػػف يتضػػػ 
بػػيف الطػػوؿ فػػي مقػػدار التغيػػر فػػي لدراسػػة الفػػروؽ  لمعينػػات المسػػتقمة

مرحمة بعد القمع مباشرةً وبيف مرحمة بعػد سػتة أشػهر مػف القمػع وذلػؾ 
(، وبمغػػت 521 4بمغػػت ) بػيف مجموعػػة الدراسػػة والمجموعػة الشػػاهدة

ر مػػػػف مسػػػػتوى دػػػػغ( وهػػػػي أ222 2التابعػػػػة لهػػػػا ) P-Valueقيمػػػػة 
مقػدار  فػي داؿ احدا ياً  وجود فرؽ (، وهذا يشير إلى2125الدعلة )
فػي الطػوؿ  وهػذا الفػرؽ الػداؿ إحدػا ياً هػو لدػال  مجموعػة التغير 

( -21317الطػوؿ فيهػا وهػو )مقػدار التغيػر فػي الدراسة لأفَّ متوسػط 
 الطػػوؿ فػػػي المجموعػػة الشػػػاهدةمقػػػدار التغيػػر فػػػي مػػػف متوسػػط أقػػؿ 

 (   -11242البالغ )
 
 

مجم وعتي عين  ة البح ث بع  د ب  ين  الكثاف  ة العظمي ةالمقارن ة ف ي .2
 :ستة أشهر من القمع

بعػد سػتة أشػهر مػف  دراسة الفروؽ في قياس الكثافػة العظميػة أجؿ مف
ت اختبػػػار  القمػػػع بػػػيف مجموعػػػة الدراسػػػة والمجموعػػػة الشػػػاهدة اسػػػتخدـ

فػػػي الجػػػدوؿ رقػػػـ  ةموضػػػحذلػػػؾ  ونتػػػا   المسػػػتقمة،لمعينػػػات سػػػتودنت 
(2 )   

في قياس الكثافة لدراسة الفروق ت ستودنت نتائ  اختبار :  2الجدول )
 بعد ستة أشهر من القمع بين مجموعة الدراسة والمجموعة الشاهدة العظمية

مجموعات 
عينة 
 البحث

عدد 
 الأسناف

المتوسط 
 الحسابي

اعنحراؼ 
 المعياري

قيمة 
 اختبار

(t-test) 

 قيمة
p-value 

 القرار

مجموعة 
 الدراسة

توجد  221 2 31871 175185 1342 12
فروؽ 
المجموعة  دالة

 الشاهدة
12 1257192 181113 

 
 ستة أشهر من القمع بين مجموعة الدراسة والمجموعة الشاهدةبعد  في قياس الكثافة العظميةالفروق  يُبين :  2)المخطط البياني 
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      قيمػػػػػػة اختبػػػػػػار ( أفَّ 2) رقػػػػػػـ الجػػػػػػدوؿالنتػػػػػػا   فػػػػػػي  مػػػػػػف يتضػػػػػػ 
فػػي قيػػاس الكثافػػة لدراسػػة الفػػروؽ  لمعينػػات المسػػتقمة ت سػػتودنت

بعػػػػػد سػػػػػتة أشػػػػػهر مػػػػػف القمػػػػػع بػػػػػيف مجموعػػػػػة الدراسػػػػػة  العظميػػػػػة
 P-Value(، وبمغػػػػت قيمػػػػة 871 3بمغػػػػت )والمجموعػػػة الشػػػػاهدة 

(، 2125ر مػف مسػتوى الدعلػة )دػغ( وهػي أ221 2التابعة لها )
قيػػػػاس الكثافػػػػة  فػػػػي داؿ احدػػػػا ياً  وجػػػػود فػػػػرؽ وهػػػػذا يشػػػػير إلػػػػى

بعػػػػػد سػػػػػتة أشػػػػػهر مػػػػػف القمػػػػػع بػػػػػيف مجموعػػػػػة الدراسػػػػػة  العظميػػػػػة
الشاهدة  وهذا الفرؽ الداؿ إحدا ياً لدال  مجموعػة  والمجموعة

( 1342فيهػا وهػو ) الدراسة لأفَّ متوسط قياسات الكثافة العظمية
 في المجموعة الشاهدة أكبر مف متوسط قياسات الكثافة العظمية

 ( 1257192البالغ )
 

 المناقشة:
الهدؼ مف دراستنا هو تقييـ فعاليػة سػمفات الكالسػيوـ فػي الوقايػة 
مػػػف اعمتدػػػاص العظمػػػي العمػػػودي وتحسػػػيف الكثافػػػة العظميػػػة 

 أشهر مف عممية القمع    6الشعاعية وذلؾ بعد 
وآخػروف انػ  بسػبب مسػاميتها العاليػة ف نهػا  Chia Wei Cheahأشػار 

نػػاا عمميػػة الشػػفاا  لػػف تتػػداخؿ مػػع تطػػور الأوعيػػة الدمويػػة الجديػػدة أث
نضؼ الى ذلؾ، أف سمفات الكالسػيوـ تعمػؿ كغشػاا يمنػع نمػو النسػي  

 ,Cheah, Vaithilingam, Siar)البشػػػروي باتجػػػاف جػػػوؼ القمػػػع 

Swaminathan, & Hornbuckle, 2014) 
 الكالسػػيوـ أمػػلاح وجػػود اف Sicherو Weinman دراسػػة أفػػادت

 لمعظػػػـ بانيػػػة خلايػػػا الػػػى الخلايػػػا لتمػػػايز الأساسػػػي المحفػػػز هػػػو
osteoblasts (Shaffer & App, 1971)  

أشػػػػػػهر أف متوسػػػػػط مقػػػػػػدار  6أظهػػػػػرت النتػػػػػا   الشػػػػػػعاعية بعػػػػػد 
( ممػػػـ 21174) ± 21371-اعمتدػػاص العظمػػػي العمػػػودي بمػػػغ 

( ممػػػػػػػػػـ فػػػػػػػػػي 21686) ± 11242-فػػػػػػػػػي مجموعػػػػػػػػػة الدراسػػػػػػػػػة و 
 المجموعة الشاهدة 

( 17518) ± 1342أشػػػهر  6كمػػا بمغػػػت الكثافػػػة الشػػػعاعية بعػػػد 
Hu  ( 35 181) ± 1257192فػػي مجموعػػة الدراسػػة مقارنػػة ب
Hu  في المجموعة الشاهدة 
 اف وجػػدت التػػي REZA AMIRZARGAR دراسػػة مػػع نتفػػؽ
 وع السػػػنر حفػػظ فػػي جيػػػدة نتػػا   يعطػػي الكالسػػػيوـ سػػمفات طعػػـ
 freeze-dried bone allograft طعػػـ وبػػيف بينػػ  فػػرؽ يوجػػد

(FDBA) (Amirzargar, Shirani, Mahmoudhashemi, 

Khoshzaban, & Hasheminejad, 2018) 

 السػنر تطعػيـ اف وجػدت التػي وزملاؤف Aimetti دراسة مع نتفؽ
 العظمػػػػي اعمتدػػػػاص قمػػػػؿ الكالسػػػػيوـ سػػػػمفات بمػػػػادة القمػػػػع بعػػػػد

  (Aimetti, Romano, Griga, & Godio, 2009)العمودي 
فػػي دراسػػت  حػػوؿ المحافظػػة عمػػى Wallaceنختمػػؼ مػػع الباحػػث 

جػػراا تقيػػيـ نسػػيجي باةضػػافة لتقيػػيـ شػػعاعي باسػػتخداـ  السػػنر واس
CBCT أشػػهر تقريبػػا  4، فقػػد بمغػػت نتػػا   الكثافػػة الشػػعاعية بعػػد
543 Hu  فػػي الأسػػناخ المطعمػػة بػػالطعوـ المغػػايرة وهػػذا مخػػالؼ

لنتػػػػا   بحثنػػػػا ويعػػػػزى هػػػػذا اعخػػػػتلاؼ الػػػػى قدػػػػر فتػػػػرة المتابعػػػػة 
 (Wallace, 2015)باةضافة عختلاؼ مادة الطعـ بحد ذاتها 

 الاستنتاجات:
 ضمف ما تودمنا الي  مف نتا   في هذا البحث نستنت  ما يمي:

  في المحافظة عمػى السػنر بعػد  سمفات الكالسيوـإف استخداـ
القمػػع مباشػػرةً كػػاف مفيػػداً فػػي الحػػد والتقميػػؿ مػػف اعمتدػػاص 

 6العظمػػي السػػنخي العمػػودي التػػالي لمقمػػع بعػػد فتػػرة متابعػػة 
  ؿل كامؿولكن  لـ يكف قادراً عمى منع حدوث  بشك أشهر،

  فػػػػي المحافظػػػػة عمػػػػػى  سػػػػمفات الكالسػػػػيوـإف اسػػػػتخداـ طعػػػػـ
السػػػػنر بعػػػػد القمػػػػع مباشػػػػرةً كػػػػاف مفيػػػػداً فػػػػي تحسػػػػيف الكثافػػػػة 
العظميػػػػة الشػػػػعاعية بشػػػػكؿل واضػػػػ  مقارنػػػػة بالشػػػػفاا العفػػػػوي 

  أشهر  6لمسنر دوف أي طعـ بعد فترة متابعة 
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