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  عالجة العيوب حول السنية    استخدام البلازما الغنية بعوامل النمو في م
  التالية للقلع الجراحي للرحى الثالثة السفلية

  
  *محمد منذر الصباغ

  الملخص
. المنطمرةلجراحي للأرحاء الثالثة هناك العديد من الاختلاطات التي يمكن أن تترافق مع القلع ا:  وهدفهخلفية البحث

تحتوي البلازما الغنية بعوامل النمو على . أحد هذه الاختلاطات هو تشكل الجيب حول السني وحشي الرحى الثانية
منع تشكل  و، التجدد حول السني فيPRGFالهدف من هذه الدراسة هو تقييم فعالية البلاسما الغنية بعوامل النمو 

  . رحاء الثالثة المنطمرة المجاورة عقب قلع الأذلكول السني وحشي الأرحاء الثانية، والجيب ح
 حول النسجم من مراجعي قس)  أناث6 ذكور و9(مريضاً ) 15(شارك في هذه الدراسة  : هقائطرمواد البحث و

ن صحياً والمرضى سليم.  سنة22,4بمتوسط عمر بلغ )  سنة25 -19(راوحت أعمارهم بين  .جامعة دمشق –السنية
غنية بعوامل  الأرحاء مع تطبيق البلاسما الإحدى تقلع. منطمرة انطماراً كلياًلية متناظرة ويهم أرحاء ثالثة سفلدو

الطرف (ة دون تطبيق شيء المناظر قلعت الرحى في حين) طرف التجربة (Anitua et alذلك باستخدام تقنية  و،النمو
  ). الشاهد

توى الارتباط السريري والانحسار اللثوي قبـل       القياسات لمشعر اللويحة والمشعر اللثوي وعمق السبر ومس       يت  جرأ
 صور شعاعية بانورامية رقمية بعد العمل الجراحي        ت، كما أخذ   أشهر من العمل الجراحي    6-3 وبعد   العمل الجراحي 

  . أشهر من العمل الجراحي لتقويم التغيرات في ارتفاع العظم السنخي6 وبعد ،بأسبوع
 ملـم   0.7 ± 0.81(زيادة في عمق الـسبر      ) المجموعة الشاهدة و PRGF مجموعة(أبدت كلتا المجموعتين    : النتائج

 3.3±  1.11 و PRGF ملم للقلع مع 1.2 ± 1 (الارتباطوخسارة في ) فقط ملم للقلع 1.1± 0.78 و PRGFللقلع مع 
 كانـت  ،) ملم للقلع دون تطعـيم   2.2± 0.9 و   PRGF ملم للقلع مع     0.5 ± 0.8(والانحسار اللثوي     ) ملم للقلع فقط    

في حين لم تكـن      ،من مجموعة التجربة  الفقد في الارتباط في المجموعة الشاهدة أكبر        في الانحسار اللثوي و   الزيادة  
شعاعياً أبدت المعالجة بكلتـا الطـريقتين   .  في كلتا المجموعتينالإحصائيةمة من الناحية الزيادة في عمق الجيب مه  

لم تكـن هـذه   ) دون تطعيم ملم للقلع 0.6 0.4 ± و PRGF ملم للقلع مع 1.1 0.5 ±(زيادة في ارتفاع العظم السنخي 
   .  (P=0.05) الإحصائيةمة من الناحية الزيادة مه
 فعالة في معالجة العيـوب وحـشي الأرحـاء    تشير هذه الدراسة إلى أن البلاسما الغنية بعوامل النمو تعد  : الاستنتاج

  . مجاورة الثانية السفلية عقب القلع الجراحي للرحى الثالثة المنطمرة ال
  . قلع الرحى الثالثة–لسني الوحشي  الجيب حول ا–البلازما الغنية بعوامل النمو : الكلمات المفتاحية
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Use of Autologous Plasma Rich in Growth Factors in Periodontal 
Defect Treatment After Extraction of Impacted Mandibular 

Third Molars  
  
  
  
  

Mohamed Monzer Al Sabbagh* 

Abstract  
Background & Objective : Many complications are associated with the surgical removal of impacted third 
molars. One of these complications is the formation of a deep periodontal pocket distal to the second 
mandibular molar . Plasma Rich in Growth Factors is a material containing many growth factors Which 
have an essential role in wounds healing and tissue regeneration. 
The aim of this study was to assess the efficacy of autologous PRGF in bone regeneration techniques to 
prevent development of periodontal pocket at the distal root of the mandibular second molar following 
extraction of an impacted third molar 
Materials & Methods: 15 systemically healthy patients (9 males and 6 females, aged 19 to 25, median age 
of 22.4 years) with bilateral fully impacted mandibular molars participated in the study . The third molar 
was extracted, the test defects were implanted with PRGF prepared according to Anitua et al 
(experimental), and the other sites served as unimplanted (control). 
Plaque index (PI), gingival index (GI), probing depth (PD), clinical attachment level (CAL), and gingival 
recession (GR) were recorded prior to surgery, and at 3, and 6 months postsurgery. Digital panoramic 
radiographs were taken after a week, and 6 months postsurgically to evaluate the changes in Alveolar 
bone height .  
Results : Both treatment procedures led to probing depth increase ( PRGF 0.7 ± 0.81 mm, control 1.1 ± 
0.78 mm), clinical attachment lose ( PRGF 1.2 ± 1mm, control 3.3 ± 1.11 mm), and gingival recession ( 
PRGF 0.5 ± 0.8 mm, control 2.2 ± 0.9 mm). Radiographic evaluation revealed of increased of Alveolar 
bone height ( PRGF 1.1 ± 0.5 mm, control 0.6 ± 0.4 mm) . The changes in PD and ABH were not 
statistically significant wherease The changes in CAL and GR were statistically significant in control 
groub (P=0.05). 
Conclusion: This study indicates that Plasma Rich in Growth Factors is effective in the treatment of 
periodontal defects at the distal root of the mandibular second molar after surgical extraction of impacted 
mandibular third molar.  
Key words : Plasma Rich in Growth Factors - distal periodontal pocket - Third Molars Extraction . 
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  :مقدمة
الرحى الثالثة آخر الأرحاء بزوغاً في القوس السنية تعد ،
هناك العديد من . 1الأسنان انطماراً عند الإنسانهي أكثر و

احي  يمكن أن تترافق مع القلع الجرالاختلاطات التي
أحد هذه الاختلاطات هو تشكل . للأرحاء الثالثة المنطمرة

 نشرت نتائج .2 حول السني وحشي الرحى الثانيةالجيب 
 في المقالات العلمية السابقة فيما يخص عديدة متضاربة

 حول ةنسج صحة الأفيتأثيرات قلع الرحى الثالثة السفلية 
  .3 نية المجاورةالسنية للرحى الثا

 فيتأثير قلع الأرحاء الثالثة السفلية   Peng et al 4 درس 
سنية للأرحاء الثانية المجاورة،  حول الالأنسجةصحة 

الحالة حول السنية للأرحاء الثانية السفلية عند بمقارنتها و
نت بي و).مفقودة ولادياً(هم أرحاء ثالثة مرضى ليس لدي

لرحى الثالثة السفلية يؤدي إلى الدراسة أن القلع الجراحي ل
سنية متضمناً ازدياد عمق  حول الالأنسجةتخرب في 

ح فقد الارتباط و ضياع العظم السنخي على السطالسبر و
 Ash et al 5ين كما ب. الوحشي للرحى الثانية المجاورة

 في اًحدوث زيادة في عمق الجيوب حول السنية و فقد
 قلع الرحى الثالثة الارتباط وحشي الرحى الثانية بعد

ته أيضاً هذا ما بينّو. كاملة الانطمار المجاورةجزئية و
 Kan et al 1قام . Kugelberg et al 6 دراسة الباحث 

الحالة حول السنية وحشي الرحى الثانية السفلية بدراسة 
ثالثة السفلية المنطمرة بعد القلع الجراحي للرحى ال

لى السطح ن تشكل عيب حول سني عتبي. المجاورة
 ملم أو يساويه 5من الوحشي للرحى الثانية بعمق أكبر أو 

 7عيب أكبر أو يساوي من المرضى وتشكل % 67عند 
 0,8وكان متوسط الانحسار  ،من المرضى% 23ملم عند 

 عدم وجود ن فقد بيYee et al 7ا الباحث أم.  ملم1 –
ارتفاع العظم تغيرات في عمق السبر ومستوى الارتباط و

ذلك بعد قلع لسفلية، ولسنخي وحشي الرحى الثانية اا
  .الرحى الثالثة المجاورة

ن الباحث على العكس من ذلك بي Krausz et al  8  أن قلع 
ماً في ارتفاع العظم حى الثالثة السفلية يعطي كسباً مهالر

السنخي على الناحية الوحشية للرحى الثانية السفلية 
 شوهد فقد قليل في حين ،المجاورة في الطرف المفحوص

كما درس . السنخي على الطرف الشاهدفي العظم 
Blakey et al 9  في الحالة حول  تأثير قلع الأرحاء الثالثة

ن أن قلع الأرحاء الثالثة السفلية يحسن الحالة بيالسنية و
وحشي للأرحاء الثانية حول السنية على السطح ال

هذا ما و .مة يحسن الحالة حول السنية العاالمجاورة و
  . Szmyd  10و  Hester وجده أيضاً 

ن الباحث كما بيMunhoz et al  11  في دراسته الشعاعية 
هماً في المسافة   مأن قلع الرحى الثالثة السفلية يحدث نقصاً        

  .نائي الملاطي و قمة العظم السنخيبين الملتقى المي
غنية بفحص تأثيرات البلازما ال  Sammartino et al  12 قام

لسنية بعد قلع الرحى  حول االأنسجةبالصفيحات على 
 الغنية زملاؤه أن البلازماووجد الباحث و. الثالثة

 هتسريعوإعادة التجدد العظمي بالصفيحات فعالة في حث 
في معالجة العيوب حول السنية على الجذر الوحشي 

لأرحاء الثالثة للرحى الثانية السفلية بعد القلع الجراحي ل
ماً في عمق السبر  مه وجد نقصاًوقد. ية المنطمرةالسفل

كل عظم جديد تشفضلاً عن  في مستوى الارتباط اًتحسنو
ذلك في الحالات التي عولجت  و،في العيوب العظمية

كما . الطرف الشاهدببالبلازما الغنية بالصفيحات مقارنة 
ن الباحث بيCoceancig  13  أن استخدام طعم Bio-Oss 
 فعالاً لمنع تطور الجيب حول د يعBio-Gideغشاء و

ذلك بعد القلع الجراحي ، والسني وحشي الأرحاء الثانية
  .للأرحاء الثالثة السفلية المنطمرة
 plasma rich in growth البلازما الغنية بعوامـل النمـو   

factors :عوامل النمو دوراً رئيساً في عملية شـفاء       ؤدي  ت
 إلـى ه الحقيقـة أدت     هذ.  14  الأنسجةالجروح و تشكل    
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 البحـوث لاسـتخلاص هـذه العوامـل        العديد من  إجراء
  .  15 ستعمالها سريرياً لتحسين عملية شفاء الجروحوا

تحتوي البلازما الغنية بعوامل النمو علـى العديـد مـن           
عوامل النمو من أهمها عامل النمو المشتق من الصفيحات         

PDGF ،عامل النمو المحول بيتا    وTGF-β ،لنمـو  عامل او
ــسولين ــشبيه بالأن ــائي  و  IGFال ــو الوع ــل النم عام

يحث عامـل النمـو المـشتق مـن     .  VEGF  15البطاني
ى تكاثر الخلايا الصانعة للعظـم وتـصنيع        الصفيحات عل 

و المحول بيتـا التكـاثر      كما يحث عامل النم   . الكولاجين
 وتمايز الخلايا الصانعة للعظم     تصنيع الكولاجين الخلوي و 

 ـ. دن القالب العظمـي يزيد من تمعط ووالصانعة للملا  ا أم
ر الخلـوي   عامل النمو الشبيه بالأنسولين فهو يحث التكاث      

عامل النمـو الوعـائي      كما أن . والتصنيع الحيوي للعظم  
مـن   و ،اثر الخلايا البطانية وهجرتها   البطاني فهو يحث تك   

ةنـسج  دوراً رئيساً في تأمين التروية الدموية للأ       ؤدي ي ثَم 
  .18 17 16 التشكلحديثة 

تزيـل خطـر انتقـال      هذه الطريقة رد الفعل المنـاعي و      
تحتوي البلاسما  . مراض كونها تؤخذ من المريض نفسه     الأ

الغنية بعوامل النمو على الصفيحات الدموية ذات الفوائـد         
اسـتخدام   يمكـن    .ة المتعددة وبتركيز جيد و فعال     الحيوي

تحرير عوامـل   ن  كلورايد الكالسيوم لتفعيل تشكل العلقة م     
 لإتمـام مـاً   د هذا الأمر مه   يع، و ثابتالنمو بشكل كبير و   

لا تحتـوي    . النسيجي بالـشكل الأمثـل     الإصلاحعملية  
يضاء ممـا  البلاسما الغنية بعوامل النمو على خلايا الدم الب  

ي تثيرهـا   يجنب ردود الفعل الت   يحسن من تجانس المادة و    
غنيـة بعوامـل   التلغي ميزات البلاسما خلايا الدم البيضاء    

  . 22 21 20 19 النمو

23 ن بيAnitua et al   أن استخدام البلاسما الغنية بعوامـل 
رين الذاتي يسرع من شـفاء العظـم        النمو مع غشاء الفب   

ها في أسناخ الأسـنان حديثـة    الرخوة بعد تطبيق   الأنسجةو
  Nazaroglou et al 24ن في تقرير لحالة سريرية بيو. القلع

النمو فـي إعـادة التوليـد       بلاسما الغنية بعوامل    فعالية ال 
 الرخوة بعد تطبيقهـا فـي سـنخ     الأنسجةشفاء  العظمي و 

  .الرحى الثالثة السفلية عقب قلعها
 جيب  إحداثهكذا نجد أن قلع الأرحاء الثالثة يتسبب في         و

وث قد  بحنية المجاورة وأن العديد من ال     وحشي الرحى الثا  
ا دفـع   ائج متضاربة مم  أعطت نت تناولت هذا الموضوع، و   

ام البلازما الغنيـة بعوامـل       هذا البحث باستخد   إجراء إلى
  . النمو

  :هدف البحث
 تقييم فعالية استخدام البلازما الغنية      إلىتهدف هذه الدراسة    

بعوامل النمو في معالجة العيوب حول السنية التالية للقلـع   
  . للرحى الثالثة السفلية المجاورةالجراحي

  :قائلطرالمواد و ا
 6 ذكـور و 9 (مريضاً) 15(شملت الدراسة  :عينة البحث

بمتوسـط  )  سـنة    25-19 (راوحت أعمارهم بين  ) إناث
 حـول  الأنـسجة  سنة من مراجعي قـسم    22,4عمر بلغ   

يهم لـد ون صحياً و  المرضى سليم .  جامعة دمشق  –السنية  
نـسياً  إمنطمرة انطماراً كلياً    أرحاء ثالثة سفلية متناظرة و    

الفحـص  لى الصور الـشعاعية البانوراميـة و      عاعتماداً  
رحاء بحاجـة   الأة و السريري وليس لديهم أعراض سريري    

اعتمدنا في دراستنا على نظـام      . )1(لقلع جراحي الشكل    
Split-mouth design studyالرحتين مع إحدى ت حيث قلع 

كـت الرحـى   تر البلازما الغنية بعوامـل النمـو و   تطبيق
  ).مجموعة شاهدة(المناظرة دون تطبيق شيء 
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  صورة بانورامية تشخيصية) 1(الشكل 

 Clinical Periodontal الفحص السريري حـول الـسني  

Evaluation:  
مـشعر    الآتيةت تضمن التقويم السريري كلاً من المشعرا

  Dental Plaque Index :Silness and Loeاللويحة السنية 
 Gingival". درجة التهاب اللثة"مشعر الحالة اللثوية  . 25

Index :Loe and Silness 25 .  ــسبر ــق ال ــشعر عم م
Probing depth index : اللثوية إلى قاع المسافة من الحافة

ل أدخ. UNC15 باستخدام مسبر    قيس. الجيب حول السني  
ي بشكل مـوازٍ  المسبر داخل الميزاب أو الجيب حول السن     

نقـاط   الـسبر فـي ثـلاث      أجري. للمحور الطولي للسن  
منتصف السطح الوحشي   دهليزي وحشي ولساني وحشي و    

  .Yee et al 7 )(للرحى الثانية السفلية 
يقـاس  : Attachment level indexمشعر مستوى الارتباط 

 لىإري من الملتقى المينائي الملاطي      مستوى الارتباط البش  
في كثير من    -يصعب. أعمق نقطة في الجيب حول السني     

 أو  ،تمييز الملتقى المينائي الملاطي بشكل دقيق      -الحالات
 جبيرة  تلذلك صنع . ذا الملتقى قد يغطى ويستر باللثة     أن ه 

تحـضر جبيـرة   . Occlusal Stentدلالة أو جبيرة إطباقية 
ل الجبسي الذي تم الحصول عليـه مـن         الدلالة على المثا  

طبعة دقيقة لفك المـريض مـن الـصفائح الـسيليكونية           
ب وتـشذ بعد ذلك الجبيرة    قص  تباستخدام أجهزة التخلية،    

لـى  بحيث تغطي السطوح الطاحنـة للأرحـاء وتمتـد ع     
الوحـشية للرحـى الثانيـة      السطوح الدهليزية واللسانية و   

يازيـب عموديـة    ر م تحض ملم تقريباً، بعد ذلك      2بمقدار  
ثـلاث  في ( فيها عملية السبر  ستجرىتوافق المناطق التي    

طح نقاط دهليزي وحشي و لساني وحشي و منتصف الـس     
 القياسات الـسابقة    تجرى. )الوحشي للرحى الثانية السفلية   

 ضـمن الميازيـب     يدخل (UNC15)بواسطة مسبر يدوي    
  . Sammartino et al 12العمودية الموجودة على الجبيرة 

المسافة من : Gingival recessionمشعر الانحسار اللثوي 
يصعب فـي   . ية إلى الملتقى المينائي الملاطي    الحافة اللثو 

 تمييز الملتقى المينائي الملاطي بـشكل       ،كثير من الحالات  
يمكن  لذلك   ؛دقيق أو أن هذا الملتقى قد يغطى ويستر باللثة        

قياس مستوى  لOcclusal Stentالاعتماد على جبيرة الدلالة 
  .الحفاف اللثوي

 عملية أجريت: Surgical Treatment المعالجة الجراحية 
 تخدير موضـعي لمنطقـة العمـل الجراحـي بمخـدر      

Lidocaine-hcl 2%   يحتوي علـىEpinephrine 1/80000 
 شق جراحي امتد من الناحيـة الدهليزيـة         أجريبعد ذلك   

سـتمر   وا،للمثلث خلف الرحوي إلى وحشي الرحى الثانية     
 الإنسيةضمن الميزاب الدهليزي للرحى الثانية إلى الناحية        

مائل ) محرر(نية ومن ثم أجري شق معترض       للرحى الثا 
بعـد  . ة الإنسية للرحى الثانية الـسفلية     عند الزاوية الخطي  

 Full شريحة مخاطية سمحاقية كاملة الثخانـة  تذلك رفع

Thickness Flapsلعظـم   كمية كافية من ايلتإز وة دهليزي
 المناسـبة،    السن بـالأدوات   ت قلع ،لكشف السن المنطمر  
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لمنطقـة الجراحيـة    ومن ثم نظف الجرح وغـسل فـي ا        
بالمصل الفيزيولوجي للحصول على ساحة عمـل نظيفـة         

  . البلاسما الغنية بعوامل النمو، ومن ثم الخياطةلاستقبال
بعد الحـصول   :  23 نية بعوامل النمو  تحضير البلازما الغ  

دم وريدي مـن وعـاء      (المريض   من دم    3 سم 20على  
على أربعة أنابيـب زجاجيـة معقمـة         تعوز)  محيطي

، ثم وضعت   )مانع تخثر ( إليها سترات الصوديوم     أضيفو
ي دقائق في درجـة حـرارة الغرفـة         مدة ثمان في المثفلة   

ل ينفصل الدم بعد عملية التثفي . د/ د 1800وبسرعة دوران   
يـب التـالي مـن     مميزة وفق الترت  لعدة طبقات واضحة و   

 طبقة خلايا الدم الحمراء ثـم طبقـة         : الأعلى إلىالأسفل  
خلايا الدم البيضاء ثم طبقة البلاسما الغنية بعوامل النمـو          

تم سحب البلاسما   . ة البلاسما الفقيرة بعوامل النمو    ثم طبق 
 طبقـة خلايـا الـدم البيـضاء       فوق(الغنية بعوامل النمو    

مـادة كلورايـد     مـن    lµ 50 بإضـافة  فعلتثم  ) مباشرة
ليتشكل لدينا قالب شـبه صـلب يعمـل    %  10الكالسيوم  

  .مو، ثم نقل وطبق في السنخكقالب حامل لعوامل الن

مـع  ) 0/3( عملية الخياطة بخيطان حرير قيـاس        أجريت
بعـد  ). 2,3,4,5,6,7,8,9(إبرة ذات رأس قاطع الأشكال      

عليمات الخاصة  انتهاء العمل الجراحي أعطي المريض الت     
 Augmentin الآتيـة  الأدويـة    توصفل الجراحي، و  بالعم

مدة سبعة أيام و إيبـوبروفين       ساعات   12 ملغ كل    1000
Iboprofen 600 ــل ــغ ك ــضامض 8 مل ــاعات و م  س

 مرتين يومياً إلى    Chlorhexidine% 0.12الكلورهكسدين  
 10-7 بعـد    عملية الغرز للمرضى   تفك. حين فك الغرز  

  .أيام من العمل الجراحي
فقـد  ) الطـرف الـشاهد  (خص الطرف المناظر   أما فيما ي  

يـق  أجري عليه العمل الجراحي السابق و لكـن دون تطب         
 الزمنية بـين    المدةراوحت  . البلاسما الغنية بعوامل النمو   

  . يوماً 15-10العملين الجراحيين بين 
 ـاستدعي المرضى بعد ثلاثة أشهر و  : مرحلة المتابعة  تة س

 إجـراء القياسـات     إعادةأشهر لإجراء جلسات المتابعة و    
 مـستوى   -عمـق الجيـب   ( الرخـوة    ةنسجالسريرية للأ 

مشعر اللويحة ومشعر   وتقويم  )  الانحسار اللثوي  -الارتباط
  .التهاب اللثة

  

                    
  رفع الشريحة المخاطية السمحاقية) 3(  الشكل                   تخطيط الشريحة   ) 2(الشكل                                   
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  قلع الرحى المنطمرة) 5(     الشكل              كشف الرحى المنطمرة   ) 4(      الشكل                          

                        
   في السنخPRGFتطبيق ) 7(   الشكل                  PRGFتحضير ) 6( الشكل                               

               
  رد الشريحة و خياطتها) 9(  الشكل             نخ   في السPRGFتطبيق ) 8(الشكل                              

  : Radiographic Evaluation التقويم الشعاعي -3
 digitalأخذت للمرضى صور شعاعية بانورامية رقميـة  

panoramic radiographs لتجـاوز  بأسـبوع  بعد الجراحة 
بـستة  لجراحـي و  في أثناء العمل ا   عملية القطع العظمي    

 و ذلك لإجراء  القيـاس مـن الملتقـى المينـائي             ،أشهر
 Alveolar Crest (CEJ-AC) إلى قمة السنخ  CEJالملاطي 

 Alveolarالتغيرات في ارتفاع العظم السنخيذلك لقياس و

bone height  و ذلك بالاعتماد على برنـامج EasyDent 

V4 .ملـم  0,1هو مزود بمسطرة لقياس الأبعاد بدقـة        و  
 وضعية الرحى الثانية لمنع     ت وضبط ).10,11(الأشكال  

   . خلال استخدام الجبيرة الاطباقيةميلانها الوحشي من
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   ملمCEJ-AC 4.8بوع المسافة صورة شعاعية بعد قلع الرحى الثالثة باس ) 10( الشكل 

  
  ملمCEJ-AC 3.9صورة شعاعية بعد قلع الرحى الثالثة بستة أشهر المسافة  ) 11( الشكل 

بعد جمـع النتـائج الـسريرية       : الإحصائية الدراسة   – 4
 ضمن المجموعة الواحدة    اً بعضها بعض  قورنتالشعاعية  و

أثناء مراحل المتابعة المختلفة مستخدمين تحليل التباين       في  
ANOVA  (Analysis of Variance)  قورنـت  في حـين 

 عنـد   T-Testالنتائج بين المجموعتين مستخدمين تحليل          
 P<0.05مستوى 

  :النتائج
) 9(مريضاً  ) 15( الدراسة   شارك في : وصف عينة البحث  

. ) سنة 25 -19(ث راوحت أعمارهم بين     إنا) 6(ذكور و 
متناظرتـان فـي   ل مريض رحتان سفليتان منطمرتان و    لك

 عمليـة قلـع جراحـي للـرحتين         أجريـت  .الفك السفلي 
ة بعوامل النمـو فـي   المنطمرتين مع تطبيق البلازما الغني  

ترك الطرف الآخـر دون تطبيـق لهـذه         أحد الطرفين، و  
  . المادة 

 : النتائج السريرية-1
دث أي اختلاطات بعد العمـل الجراحـي باسـتثناء         لم تح 

بعض علامات الالتهاب التالي للعمل الجراحي مثل الوذمة        

 8-3راوحت بين   مدة  التي زالت بعد    ،  والاحمرار البسيط 
  .أيام من فك الغرز

  :ائج الدراسة السريرية حول السنية نت-2
 0.72 ±بلغ المتوسط العام لمشعر اللويحة قبـل الجراحـة   

 ، للمجموعة الشاهدة0.3 0.76 ± و   PRGF لمجموعة0.28
 0.31 0.78 ± بلغ في الشهر الثالث بعد الجراحة في حين

فـي  هدة و للمجموعة الشا0.35 0.78 ± و  PRGFلمجموعة
ــة     ــسادس بعــد الجراح ــشهر ال  0.21 0.82 ±ال

عند و.  للمجموعة الشاهدة0.29 0.71 ± و  PRGFلمجموعة
مقارنة هذه القياسات لا نجد أي فارق ذي أهمية إحصائية          

 ،بين مراحل المراقبة المختلفـة فـي كلتـا المجمـوعتين       
  .(P=0.05)ضمن المجموعة الواحدة و

 ±بلغ المتوسط العام لمشعر الحالة اللثوية قبل الجراحـة  

 للمجموعـة  0.31 0.71 ± و  PRG لمجموعـة 0.24 0.66
 0.71 ± بلغ في الشهر الثالث بعد الجراحـة الشاهدة بينما 

 للمجموعـة  0.33 0.86 ±  و    PRGF لمجموعـة 0.28
 0.38 0.64 ±في الشهر السادس بعد الجراحـة   الشاهدة و
عند و.  للمجموعة الشاهدة0.29 0.88 ± و  PRGFلمجموعة

 هذه القياسات لا نجد أي فارق ذي أهمية إحصائية          مقارنة
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ة المختلفـة فـي كلتـا المجمـوعتين،      بين مراحل المراقب  
   .(P=0.05)ضمن المجموعة الواحدة و

 المتوسط العام   1ين الجدول   يب: التغيرات في أعماق الجيوب   
  لمجموعة وحشي الرحى الثانية  الجيوب حول السنية    لأعماق  

 ،المجموعـة الـشاهدة    و PRGF النمو   البلاسما الغنية بعوامل  
    أشهر6 -3ة وبعدها بـوذلك قبل المعالجة الجراحي

الفروقات بين هذه القياسات التي تمثل المتوسط العام لتغير          و
 الزمنية نفـسها مقيـسة   المددأعماق الجيوب حول السنية في    

  .بالمليمترات
  حصائياًإم مهالفارق غير  : N S.  لجيوب وحشي الرحى الثانية أعماق ا) 1(جدول 

 Anova test  أشهر6القياس بعد   أشهر3القياس بعد  القياس قبل القلع 

 PRGF  ± 0.63 2 ± 1.11 2.8 ± 0.98 2.7 N Sمجموعة 

 N S 3 1.29 ± 3.1 1.4 ± 1.9 0.71 ± المجموعة الشاهدة

   أشهر6بعد   أشهر3بعد  الفروقات في القياسات

  PRGF ± 0.8 0.8 ± 0.81 0.7مجموعة 

  1.1 0.78 ± 1.2 0.61 ± المجموعة الشاهدة
T-Test N S N S  

 وحشي الرحى الثانيـة     بلغ المتوسط العام لأعماق الجيوب    
ملـم وبعـد    2  0.63 ±  قبل الجراحةPRGFة في مجموع

وبعد الجراحـة بـستة   ، 2.8 1.11 ±الجراحة بثلاثة أشهر 
 0.7 0.81 ±، ملم0.8  0.8 ± الفارق.  ملم2.7 0.98 ±أشهر 

و يمثل تغير عمق الجيب السريري،       وه ،ملم على الترتيب  
لم يكن لهذه الفوارق أهمية مـن الناحيـة الإحـصائية            و

(P=0.05)  .  
بلغ المتوسط العام لأعماق الجيوب وحشي الرحى الثانيـة         

 وبعد ،ملم 1.9 0.71±في المجموعة الشاهدة قبل الجراحة       
 بـستة   وبعد الجراحـة ،3.1 1.4 ± بثلاثة أشهر الجراحة
 ملم1.1 0.78 ±ملم، 1.2 0.61±الفارق .  ملم3 1.29 ±أشهر 
لم ، و ر عمق الجيب السريري    وهو يمثل تغي   ، الترتيب على

  .  (P=0.05)يكن لهذه الفوارق أهمية من الناحية الإحصائية 

الأخرى نجد أن الفـارق     بعند مقارنة إحدى المجموعتين     
في المتوسط العام لأعماق الجيوب حول الـسنية وحـشي      

 ةالمدهماً من الناحية الإحصائية في      مالرحى الثانية لم يكن     
 الجراحي بثلاثـة أشـهر      قبل العمل الجراحي وبعد العمل    

  .وستة أشهر
رات في مستوى الارتباط     التغي: المتوسط  2ن الجدول   يبي 

القياس من حافة الجبيرة إلى قـاع  (العام لمستوى الارتباط    
البلاسما الغنية بعوامل النمو    لمجموعة  ) الجيب حول السني  

وبعدها لجة الجراحية    وذلك قبل المعا   ،المجموعة الشاهدة و
 والفروقات بين هذه القياسات التي تمثـل        ،  أشهر  6 -3بـ

 الزمنيـة  المـدد ير في الارتباط السريري فـي       مقدار التغّ 
  .نفسها مقيسة بالميلمترات

  )من حافة الجبيرة إلى قاع الجيب( قياسات مستوى الارتباط السريري ) 2(جدول 
 S : م إحصائياًمهالفارق  NS        :م إحصائياً  مهالفارق غير  

 Anova test  أشهر6القياس بعد   أشهر3القياس بعد  القياس قبل المعالجة 

 PRGF ± 1.1 5.1 ± 0.9 6.5 ± 0.83 6.3 N Sمجموعة 

 S 8.1 1.1 ± 8.2 1.14 ± 4.8 0.93 ± المجموعة الشاهدة

   أشهر6بعد   أشهر3بعد  الفروقات في القياسات

  PRGF ± 1.12 1.1 ± 1 1.2مجموعة 

  3.3 1.11 ± 3.4 1.2 ± المجموعة الشاهدة
T-Test S S  
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  PRGFبلغ المتوسط العام لمستوى الارتباط في مجموعـة    
 ± ملم وبعد الجراحة بثلاثة أشهر 5.1 1.1 ±قبل الجراحة  

.  ملـم 6.3 0.83 ± ملم وبعد الجراحة بستة أشهر 6.5 0.9
 وهو ، ملم على الترتيب1.2 1 ± ملم ، 1.1 1.12 ± الفارق

 لم يكن لهذه الفوارق    و. ر في الارتباط السريري   يمثل التغي
  .  (P=0.05)أهمية من الناحية الإحصائية 

بلغ المتوسط العام لمستوى الارتباط في مجموعة الشاهدة        
 لجراحة بثلاثة أشهر  ملم وبعد ا4.8 0.93 ±قبل الجراحة 

.  ملـم 8.1 1.1 ± ملم، وبعد الجراحة بستة أشهر8.2  1.14
 ، ملم على الترتيـب 3.3 1.11 ± ملم ، 3.4 1.2 ±الفارق  

 كان لهـذه    لقدو. ر في الارتباط السريري    التغي وهو يمثل 
عنـد مقارنـة    . وارق أهمية من الناحيـة الإحـصائية      الف

الشهر ستوى الارتباط في الشهر الثالث و     المتوسط العام لم  
السادس لا نجد أي فارق هم من الناحية الإحصائية بينهما          

(P=0.05) .  

الأخرى نجد أن الفـارق     بعند مقارنة إحدى المجموعتين     
مـاً مـن   لم يكـن مه  العام لمستوى الارتباط في المتوسط 

في حين   ، قبل العمل الجراحي   المدةالناحية الإحصائية في    
 6-3ماً من الناحية الإحصائية بعـد       أصبح هذا الفارق مه   

أشهر من العمل الجراحي مع أفضلية لمجموعة البلازمـا         
الغنية بعوامل النمو التي أبدت خسارة أقل في المتوسـط          

  .(P=0.05)العام للارتباط السريري 
 المتوسط العام لمستوى 3ن الجدوليبي: نحسار اللثويالا

 البلاسما الغنية بعوامل النموالحفاف اللثوي لمجموعة 
فة الجبيرة إلى الحفاف القياس من حا(المجموعة الشاهدة و

 6-3ذلك قبل المعالجة الجراحية وبعدها بـ و) اللثوي
 والفروقات بين هذه القياسات التي تمثل مقدار ،أشهر
سط العام للانحسار اللثوي في الفترات الزمنية نفسها المتو

  .مقيسة بالميلمترات

  ) من حافة الجبيرة إلى الحفاف اللثوي( قياسات مستوى الحفاف اللثوي ): 3(جدول 
S :م إحصائياًالفارق مه  NS        :م إحصائياً مهالفارق غير  

 Anova test  أشهر6القياس بعد   أشهر3القياس بعد  عالجةالقياس قبل الم 

 PRGF ± 0.59 3.1 ± 0.75 3.7 ± 0.71 3.6 N Sمجموعة 

 S 5.1  0.88 ± 5.1 0.97 ± 2.9 0.62 ± المجموعة الشاهدة

   أشهر6بعد   أشهر3بعد  الفروقات في القياسات

  PRGF ± 0.73 0.6 ± 0.8 0.5مجموعة 

   2.2 0.9 ± 2.2 0.63 ± المجموعة الشاهدة
T-Test S S  

بلغ المتوسط العام لقياس مستوى الحفـاف اللثـوي فـي           
ملـم وبعـد    3.1± 0.95 قبل الجراحـة  PRGFمجموعة 

 وبعد الجراحـة بـستة   ،3.7 0.75 ±أشهر الجراحة بثلاثة 
 0.5 0.8 ±، ملم0.6  0.73 ±الفارق .  ملم3.6 0.71 ±أشهر 

لثوي فاف ال ر مستوى الح   وهو يمثل تغي   ،ملم على الترتيب  
لم يكن لهذه الفـوارق أهميـة مـن          و ،)الانحسار اللثوي (

  .  (P=0.05)الناحية الإحصائية 

فـي  بلغ المتوسط العام لقياس مستوى الحفـاف اللثـوي          
 وبعـد  ، ملـم 2.9 0.62 ± المجموعة الشاهدة قبل الجراحة

 وبعد الجراحة بستة ، ملم5.1 0.97 ±الجراحة بثلاثة أشهر 
 2.2 0.9 ±،  ملم2.2 0.63 ± الفارق.  ملم5.1  0.88 ± أشهر

ر في مستوى الحفـاف    التغي وهو يمثل    ، ملم على الترتيب  
وارق أهميـة   قد كان لهذه الف   و). ثوينحسار الل الا(اللثوي  

ستوى عند مقارنة المتوسط العام لم    . من الناحية الإحصائية  
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الشهر الـسادس لا نجـد أي       الارتباط في الشهر الثالث و    
  . (P=0.05)هم من الناحية الإحصائية بينهما مفارق 

الأخرى نجد أن الفـارق     بعند مقارنة إحدى المجموعتين     
مـاً  مه الحفاف اللثوي لم يكن      في المتوسط العام لمستوى   
 ، قبـل العمـل الجراحـي   المدةمن الناحية الإحصائية في    

السادس بعد  ماً إحصائياً في الشهر الثالث و     همولكنه أصبح   
العمل الجراحي مع أفضلية لمجموعة الطعم العظمي التي        

  .(P=0.05)أبدت انحساراً لثوياً أقل 
  :اعية نتائج الدراسة الشع-3

ن يبـيAlveolar bone height:  الـسنخي  ارتفاع العظـم  
 المتوسط العام للقياسات من الملتقـى المينـائي         4الجدول  

 AC (CEJ-AC) إلى قمة العظـم الـسنخي        CEJالملاطي  
  والمجموعة الشاهدة،  البلاسما الغنية بعوامل النمو   لمجموعة  

 ـ        ، أشـهر  6-3وذلك قبل المعالجة الجراحية وبعـدها بـ
التـي تمثـل    ت بين هذه القياسات     لمتوسط العام للفروقا  وا

  المددر مستوى قمة العظم السنخي في       المتوسط العام لتغي 
  .الزمنية السابقة مقيسة بالميلمترات

   (CEJ-AC)القياسات من الملتقى المينائي الملاطي إلى قمة العظم السنخي ): 10(جدول 
NS       :م إحصائياًه مالفارق غير  

 Anova test  أشهر6القياس بعد   أشهر3القياس بعد  القياس قبل المعالجة 

 PRGF ± 1.4 5.9 ± 1.54 5.5 ± 1.44 4.8 N Sمجموعة 

 N S 5.5 1.55 ± 5.9 1.63 ± 6.1 1.6 ± المجموعة الشاهدة

   أشهر6بعد   أشهر3بعد  الفروقات في القياسات

  PRGF ± 0.57 0.4 ± 0.5 1.1مجموعة 

  0.6 0.4 ± 0.2 0.44 ± لمجموعة الشاهدةا
T-Test N S N S  

 PRGF في مجموعة    (CEJ-AC)بلغ المتوسط العام للقياسات     
 ±لم وبعد الجراحة بثلاثة أشهر م 5.9 .1 ± قبل الجراحة 

.  ملـم 4.8 1.44 ±  وبعد الجراحة بستة أشـهر 5.5 1.54
 ملم على الترتيب وهو 1.1 0.5 ±،  ملم0.4  0.57 ±الفارق

لـم يكـن لهـذه      تغير مستوى قمة العظم السنخي و     ل  يمث
  .  (P<0.05)الفوارق أهمية من الناحية الإحصائية 

 فـي المجموعـة     (CEJ-AC)بلغ المتوسط العام للقياسات     
 وبعـد الجراحـة   ،ملـم  6.1 1.6 ± الشاهدة قبل الجراحة 

وبعـد الجراحـة   ، 5.9  1.63 ±والتطعيم بثلاثـة أشـهر   
 0.2 0.44 ±الفارق. ملم  5.5 1.55 ± ة أشهرالتطعيم بستو

ر مستوى  وهو يمثل تغي، ملم على الترتيب0.6 0.4 ±، ملم
لم يكن لهذه الفوارق أهمية من الناحية  و قمة العظم السنخي  

  .  (P<0.05)الإحصائية 

الأخرى نجد أن الفارق فـي      بعند مقارنة إحدى المجموعتين     
لم يكـن   بين المجموعتين (CEJ-AC)المتوسط العام للقياسات  

 قبل العمل الجراحي    المدةماً من الناحية الإحصائية في      مه
  .(P<0.05) ة أشهروبعد العمل الجراحي بثلاثة أشهر و ست

  :المناقشة
 لكـل مـنهم     ، مريضاً 15أجريت الدراسة السريرية على     

 إحدى الـرحتين مـع      ت قلع إِذْرحتان سفليتان متناظرتان    
ملء العيب العظمي الناجم عن القلـع بالبلازمـا الغنيـة           

 المناظرة و تركـت      الرحى ت قلع في حين  ،بعوامل النمو 
ام من المعالجة لتوحيـد     ر هذا النظ  اختيوقد  . لتشفى تلقائياً 

ظروف العمل الجراحي والشفاء وذلك عن طريق إلغـاء         
  .التغيرات الخاصة بالمرضى
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تضمنت الدراسة القياسات السريرية التالية عمق الجيـب        
 تـضمنت   في حـين  ومستوى الارتباط والانحسار اللثوي     

  . شعاعية قياس ارتفاع العظم السنخيالدراسة ال
سط العام لمشعر اللويحة ومـشعر  لم يكن الفارق بين المتو  

 أشهر من الجراحـة  6التهاب اللثة في بداية الدراسة وبعد   
 الفـارق   كما أن هـذا  ،هاماً إحصائياً في كلتا المجموعتين    

  وهذا يـدلُّ   ،ماً إحصائياً أيضاً  بين المجموعتين لم يكن مه    
على أن مستوى السيطرة على اللويحة كـان نفـسه فـي           

هـذه   . المعالجة كلهـا مددوخلال  هاجميعمواقع المعالجة   
ة لأنم مهالحقيقة تعد Kan et al 1 ن في دراسـته أن   بي

شفاء الجرح عقب قلع الرحـى الثالثـة يتـأثر بمـستوى          
  .السيطرة على اللويحة

مع السبر اليدوي ) الجبيرة الإطباقية(استخدمنا جبيرة الدلالة 
 وذلك  ، الرخوة ةنسججل إجراء القياسات السريرية للأ    أمن  

للحصول على قياسات أكثر دقة في تقدير مستوى الارتباط     
قد اعتمدنا على هذه الجبيرة لأنها وفقاً ، ووالانحسار اللثوي

  Badersten et al 27  ودراسـة   Clark et al 26لدراسـة  
 وذلك من ،تنقص أخطاء القياسات والاختلافات في القياسات

اً فـي عمليـة      دور ؤديخلال الحد من المتغيرات التي تل     
القياس مثل موقع السبر واتجاه المـسبر اللـذين يمكـن           

  .ضبطهما من خلال الميازيب التي تصنع على الجبيرة 
مجموعة البلاسما الغنية بعوامل    ( أبدت كلتا المجموعتين    

 0.81(زيادة في عمق السبر     ) النمو و المجموعة الشاهدة     
)  ملم للقلع فقط   1.1± 0.78 و   PRGFلع مع    ملم للق  0.7 ±

 PRGF ملم للقلـع مـع       1.2 ± 1(وخسارة في الارتباط    
 ± 0.8(والانحسار اللثوي  )  ملم للقلع فقط3.3±  1.11و

) .  ملم للقلع فقـط    2.2± 0.9 و   PRGF ملم للقلع مع     0.5
 ناجمـة  PRGFكانت الخسارة في الارتباط في مجموعـة       

الانحـسار  و% 58زدياد عمق الجيب حول الـسني       عن ا 
 كانت الخسارة في الارتبـاط فـي      في حين  ،%42اللثوي  

 عمق الجيب زديادمجموعة المجموعة الشاهدة ناجمة عن ا     

لـم تكـن    . %66ي  الانحسار اللثـو  و% 34حول السني   
ت السريرية في كلتـا المجمـوعتين       الفروقات بين القياسا  

مة في بداية الدراسة إلا أن هذه الفروقـات أصـبحت           مه
 مـع أفـضلية     ، أشهر من المعالجة   6همة إحصائياً بعد    م

 التي أظهرت نتـائج سـريرية أفـضل         PRGFلمجموعة  
وهـذه   . PRGFهذا الأمر إلى فعاليـة      ويمكن أن يعزى    

الحقيقة بينتها العديد من الدراسات السريرية المقارنة التي        
عوامـل  طعوم و الأغشية و   استخدمت مواد مختلفة من ال    

  .النمو بعد قلع الأرحاء الثالثة المنطمرة 
في المجموعة المعالجة بالبلاسما الغنية بعوامل النمو ازداد      

 ملـم   2.7 ليسجل متوسطاً قـدره   العمق السريري للجيوب    
ازداد  و ، ملـم  1.2خسارة في الارتباط السريري بلغـت       و

 في الـشهر     ملم 0.5الانحسار اللثوي ليسجل متوسطاً قدره      
رات مهمـة مـن      لم تكن هذه التغي    .السادس من المعالجة  

ائج هـذه الدراسـة تتوافـق مـع         نت. الناحية الإحصائية 
تخدم البلاسما الغنية  الذي اس Sammartino et al 12دراسة

إعادة التجدد حول   بين فعاليتها في حث      و PRPبالصفيحات  
 الوحـشي   في معالجة العيوب على الجذر     هتسريعوالسني  

 بعـد قلـع الرحـى الثالثـة         ذلكللرحى الثانية السفلية، و   
 الـذي اسـتخدم    Coceancig 13كذلك دراسة   و. المجاورة

رحى الثالثـة،    بعد قلع ال   Bio-Gideغشاء   و Bio-Ossطعم  
 هاتطوروالجيب حول السني   ع تشكل   أثبت فعاليتها في من   و

 ـمما يؤكد أهمية معالجة هذه العيـوب بطر        ق التجـدد   ائ
النسيجي لمنع تطور الجيب حول السني وحـشي الرحـى      

  .الثانية المجاورة 
في مجموعة القلع دون تطعـيم ازداد العمـق الـسريري         

سارة في الارتباط   خ، و  ملم 3 ليسجل متوسطاً قدره  للجيوب  
ازداد الانحسار اللثوي ليـسجل      و ، ملم 3.3السريري بلغت   

لم  . في الشهر السادس من المعالجة      ملم 2.2متوسطاً قدره   
 حـصائية فـي    ماً من الناحية الإ   ر عمق السبر مه   يكن تغي

حين كان فقد الارتباط والانحسار اللثوي مهماً من الناحية         
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دراسة مع نتـائج دراسـة      تتوافق نتائج هذه ال   . الإحصائية
Peng et al 4    الذي بين حـدوث تخـرب Collaps  فـي 

 حول السنية على الجذر الوحشي للرحى الثانيـة         ةنسجلأا
 Ash et alدراسة عد قلع الرحى الثالثة المجاورة والسفلية ب

 الوحشي   الذي بين حدوث تشكل جيب وانكشاف الجذر        5
 إلا أن . Kan et al 1كذلك دراسة للرحى الثانية السفلية و

 بين حدوث جيب حول سني عميق . Kan et al 1الباحث 
لـم  .  انحسار لثوي وحشي الرحى الثانية     أكثر من حدوث  

الـذي    Blakey  9 تتوافق نتائج دراستنا مع نتائج دراسة
بين حدوث تحسن في الحالة حول السنية للسطح الوحشي         

دراسـة  ، و رةللرحى الثانية بعد قلع الأرحاء الثالثة المجاو      
Hester وSzmyd  10   عمـق   اللذين وجدا حدوث نقص في

ربما يعود هذا الأمر إلـى      و. الجيب بعد قلع الرحى الثالثة    
شكل الانطمار أفقـي أو    و) كامل أو جزئي  (نوع الانطمار   

 .سيج عظمي فوق تاج الرحى المنطمرة     وهل هناك ن   ،مائل
 دوراً تؤدي أن هذه الأمور  Kan et al 1 بينت دراسة وقد

 قلـع الرحـى      خلف الرحى الثانية عقب    الأنسجةفي شفاء   
 أن قلع الرحى     Motamedi 2ن  كذلك بي و. الثالثة المجاورة 

الثالثة السفلية المنطمرة يسبب تشكل عيب حـول سـني          
ا العيب له علاقة بالبعد     أن عمق هذ  ، و خلف الرحى الثانية  

  .هعمقوتزوي الانطمار  الوحشي للتاج والإنسي) الطول(

شعاعياً أبدت المعالجة بكلتا الطريقتين زيادة فـي ارتفـاع    
 0.4 ± و PRFG ملم للقلع مـع  1.1 0.5 ±(العظم السنخي 

مـة مـن    ، لكن هذه الزيادة لم تكن مه      ) ملم للقلع فقط   0.6
حـصائياً بـين    ، ولم يوجد فارق مهم إ     الناحية الإحصائية 

ربما تعود الزيادة في ارتفاع العظم السنخي       و .المجموعتين
 قولبة العظـم الـسنخي      إعادة إلىفي المجموعة الشاهدة    

كانت نتائج هذه الدراسة مخالفـة      .  التالية للعمل الجرحي  
ن حدوث امتـصاص   الذي بيPeng et al 4 لنتائج دراسة 

لرحـى  عظمي شعاعي وحشي الرحى الثانية عقب قلـع ا        
 ولكن نتائج هذه الدراسة كانت متوافقـة        ،الثالثة المجاورة 

ن حدوث كـسب   الذي بيKrausz et al 8 مع نتائج دراسة 
في ارتفاع العظم السنخي على الناحية الوحـشية للرحـى          

دراسة و. ية، وذلك دون تطعيم للعيب العظمي     الثانية السفل 
Sammartino et al 12 نيـة  سـتخدم البلاسـما الغ   الذي ا

ن أن   الـذي بـيMunhoz 11     كذلك دراسة   و. بالصفيحات
القلع وحده أو باستخدام الطعم العظمي الأجنبـي يعطـي          

  .زيادة في ارتفاع العظم السنخي 
 تشير هذه الدراسة إلى أن البلاسـما الغنيـة           :الاستنتاج

  فعالة فـي معالجـة العيـوب وحـشي          بعوامل النمو تعد 
ب القلع الجراحي للرحى الثالثـة     الأرحاء الثانية السفلية عق   

هذا ما يدعو لتطبيقها عقـب القلـع        و. رةالمنطمرة المجاو 
  .الجراحي للأرحاء الثالثة السفلية
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