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  تزامن استخدام البلازما الغنية بعوامل النمو في رفع أرض الجيب الفكي الم

 )دراسة سريرية وشعاعية( مع الزرع 
  
 

  *محمد منذر الصباغ

  الملخص
الفك العلوي لوضع   تعد عملية رفع أرض الجيب الفكي من أكثر الإجراءات الجراحية لترميم العظم في              : خلفية البحث 

تحتوي البلازما الغنية  . في إجراء عملية رفع الجيب الفكي    ت العديد من التقنيات و الطعوم       استخدم .الزرعات السنية 
  .بعوامل النمو على العديد من عوامل النمو التي لها دور كبير في عملية شفاء الجروح و التجدد النسيجي

 في رفع أرض الجيب الفكـي       PRGFهدف هذه الدراسة إلى تقييم فعالية البلاسما الغنية بعوامل النمو           : هدف البحث 
  .المتزامن مع الزرع 

 55-39تراوحت أعمـارهم بـين   )  إناث5 واً ذكور12( صحياً اًمريضاً سليم) 17(شملت الدراسة   : قائالطرالمواد و 
الشعاعي أظهر الفحص السريري و   .  عملية رفع لأرض الجيب الفكي     21م  أجريت له   سنة 47 بمتوسط عمر بلغ     سنة

كان ارتفاع العظم المتبقي    و. همجميع الجيب الفكي لدى المرضى   حي عدم وجود أعراض مرضية في       قبل العمل الجرا  
كشف الجدار الجانبي للجيب     شريحة مخاطية سمحاقية كاملة الثخانة ل      ترفع.  ملم 5 – 3ي أرض الجيب الفكي بين      ف

ذلك باستخدام سنبلة ماسية    و ،فكي نافذة عظمية في الجدار الجانبي للجيب ال       تلرفع أرض الجيب الفكي صنع    و. الفكي
 داخل الجيب بعد ذلـك      إلىمن ثم دفعه مع  القطعة العظمية المتصلة به          و، ذلك سلخ غشاء الجيب بحذر     بعد. مدورة  

.  ملم في العظم المتبقي    4,9 – 3,75 ملم و قطر     14- 10 بطول   PITT-EASY زرعة سنية    32تمت عملية تنصيب    
 لقياس التغيرات في بعد ستة أشهر، و أيام10 – 8 من وطي بعد العمل الجراحيوير المقطعي المحوسب المخر   أجري  

 التعويـضات الثابتـة     تعامات وصـنع   الـد  توضع شفاء ستة أشهر     مدةبعد  .  الفكي ارتفاع العظم في أرض الجيب    
  . شهرا13ً بمتوسط قدره ، شهرا15ً – 10 المتابعة بين مدةاستمرت و
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أثناء إجراء عمليات رفع أرض الجيـب الفكـي   في حدث . العمل الجراحي بشكل جيد   همجميع تحمل المرضى : النتائج
 زرعة واحدة فقط فقدت قبل التحميل و لم         . باستخدام أغشية الكولاجين   تصلحأ ،أربع حالات انثقاب في غشاء الجيب     

ت هذه الدراسة نسبة بقاء      حيث أعط  ، شهراً 15 – 10 المتابعة التي استمرت بين      مدةتفشل أي زرعة إضافية خلال      
كان متوسط الكسب في العظم فـي   وهم،ية تشكل العظم لدى المرضى جميع    ت الدراسة الشعاع  بينّ% . 96,9للزرعات  

ن العظم جديـد التـشكل   ن أنه كانت الزرعات أطول كلما كاتبي و، ملم 1,19 ± 8,1أرض الجيب الفكي بمتوسط قدره      
  .أكثر

ة إلى أن استخدام البلازما الغنية بعوامل النمو هو اختيار جيد في رفع الجيب الفكـي                تشير هذه الدراس  : الاستنتاجات
  . الدرداء الخلفية في الفك العلويعندما يعيق الفقد في ارتفاع العظم وضع الزرعات السنية في المنطقة

  .رعات السنية الز– رفع أرض الجيب –البلازما الغنية بعوامل النمو: الكلمات المفتاحية
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The Use of Plasma Rich in Growth Factors for Sinus lift with 
Simultaneous Implant Placement 
 (Clinical and Radiologic Study) 

 
Mohamad Monzer Al Sabbagh* 

Abstract 
Background: sinus lift for implant placement is considered one of the most surgical procedures for 
augmenting bone in the maxilla. Many different sinus augmentation techniques, and different kinds of 
grafts have been used in sinus lift . Plasma Rich in Growth Factors is a material containing many growth 
factors Which have an essential role in wounds healing and tissue regeneration. 
Purpose: The aim of this study was to assess the efficacy of Plasma Rich in Growth Factors in Sinus Floor 
Augmentation with Simultaneous Implant Placement  
Methods: 17 systemically healthy patients (12 males and 5 females) with a mean age of 47 years (range, 39 
to 55 years) participated in the study. Twenty one sinus floor lift were performed . Presurgical clinical and 
radiologic examinations (digital panoramic radiographs) revealed healthy conditions of the maxillary 
sinuses in all patients. All patients had residual bone of 3 to 5mm hight. A mucoperiosteal flap was raised 
to expose the lateral wall of the maxillary sinus. Access to the maxillary sinus is obtained by drilling a 
bone window in the lateral sinus wall using a round diamond bur. The sinus membrane is then carefully 
elevated, mobilized together with the attached bone window and rotated inward. Thirty-tow PITT-EASY  
dental implants  with a tall of 10 - 14 mm and a diameter of 3,75 mm – 4,9 mm were installed into the 
residual bone.Cone Beam Computed Tomography radiographs were taken after 8 – 10 days, and 6 
months postsurgically to evaluate the changes in Alveolar bone height . After a healing period of 6 
months, abutment connection was performed in all patients. Prosthetic treatment with fixed prostheses 
were provided. The mean follow up time was 13 monthes (range 10 -15  monthes). 
Results: Patients tolerated the procedure well. Perforations of the maxillary sinus mucosal lining occurred 
in 4 cases and corrected with collagen membranes. One implant was lost during the initial healing period. 
During a follow-up period of 13 months, no additional implant failed giving an implant survival rate of 
96.9%. Radiographic bone formation was evident in all patients. the average height of newly formed bone 
around  the implants was 8.1± 1.19  mm. The greater the length of the implants , the more new bone that 
was formed 
Conclusion: This study indicates that the use of Plasma Rich in Growth Factors is a good option for sinus 
floor augmentation when loss of the bone height complicates the placement of dental implants in the 
posterior edentulous maxilla .  
Key words : Plasma Rich in Growth Factors - Sinus lift - Dental Implants  
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   :المقدمة النظرية
 فـي   واجه عملية الـزرع    العديد من العقبات التي ت     يوجد

من هذه العقبات عدم وجود     . المنطقة الخلفية للفك العلوي   
. جراء عملية الزرع في هذه المنطقـة       يسمح بإ  عظم كافٍ 

هذا النقص في كمية العظم ناجم إما عن امتصاص العظم          
 أو عن ازدياد تهوية الجيـب       ،السنخي التالي لعملية القلع   

   .)1(نالفكي أو عن كلا العاملين السابقي
عملية رفع أرض الجيب الفكي من أكثر الإجـراءات          تعد 

الجراحية لترميم العظم في الفك العلوي لوضع الزرعـات        
تندرج تقنيات رفع أرض الجيب الفكي ضـمن         .)2(السنية

رفع أرض الجيب الفكي عبر قمة الـسنخ        .  )1(مجموعتين
Crestal Approach Techniques،هذه التقنيـة  تم وقد قد 

إلا أن لهـذه   )3(1994 عـام   Summersقبل الباحـث    من  
الطريقة استطباباً محدوداً و تقدم زيادة محدودة في ارتفاع         

 فقدان السيطرة المرئيـة علـى       فضلاً عن العظم السنخي   
رفع أرض الجيب الفكي الجـانبي        .)1(حالة غشاء الجيب  

 Lateral Window Techniques) عبر النافـذة الجانبيـة  (
رفع أرض الجيب الفكي عبر إحداث نافـذة         عملية   تجرى

من ثم تسليخ الغـشاء      و ،على الجدار الجانبي للجيب الفكي    
 ورفعه Schneiderian Membraneالمخاطي للجيب الفكي 

   .)1(حجرة تسمح بتنصيب الزرعات السنيةللأعلى لتشكيل 
استخدمت العديد من الطعوم  في إجراء عملية رفع الجيب          

 الطعــوم العظميــة الذاتيــة حيــث اســتخدمت. كـي الف
Autogenous Bone من مصادرها المختلفة داخل الفمويـة  

،  )5(Allograftالطعوم العظمية المغـايرة     و، )4( هاخارجو
ــة  و ــدائل العظمي ــا Alloplastic Materialالب  بأنواعه

،  )5( Xenograftsالطعوم العظمية الأجنبية    و، )6,2(المختلفة
 من مواد الطعوم المختلفة   كذلك استخدمت خلائط متنوعة   و

قد أعطت الطعوم سابقة الذكر نتـائج       و.  )7( السابقة الذكر 
جيدة مشابهة للزرع في الفك العلوي الخلفـي دون رفـع           

كما أجريت العديد مـن الدراسـات       . أرض الجيب الفكي  
لمقارنة فعالية مواد الطعوم المختلفة السابقة الـذكر فـي          

لدراسـات  ا تجد هذه    لم و ،عملية رفع أرض الجيب الفكي    
   .)5( بين هذه الموادمة إحصائياًهماختلافات 

ث فيما بعد أن رفع غشاء الجيب الفكـي دون          وبحت ال بينّ
 تشكل العظم في أرض     إلىإضافة أي طعم عظمي يؤدي      

لمتزامن مع رفع غـشاء     أن نتائج الزرع ا    و ،الجيب الفكي 
 دون تطعيم مشابهة لتلـك المترافقـة مـع          الجيب الفكي 

 )12( Lundgren et al و)11( Thor et alنبي. )10,9,8(طعيمالت
أن رفع غشاء الجيب الفكي دون إضافة أي طعم عظمـي           

أنه كلما كانت    و ،يعطي كسباً في العظم عند أرض الجيب      
ل المسافة بـين أرض  الزرعات أطول أي كلما برزت داخ  

غشاء الجيب المرفوع كان العظـم جديـد        الجيب الفكي و  
  .التشكل أكبر

ملء حجرة الجيب بعلقة دموية ثابتـة أمـر صـعب            إن 
 اختبـاراً    استخدام مستحضرات الدم يعد    نإ لذا ف  ،السيطرة

يهدف الاستخدام  .  لتحسين التداخل على الجيب الفكي     حسناً
تـسريع  لنمو إلى حماية الموقع الجراحي و  الحالي لعوامل ا  

ريع  تـس  مـن ثَـم   إعادة قولبته و  م و شفاء المخاطية والعظ  
 ـ   وقـد .  )13,8(عملية الاندخال العظمي   ث أن  و بينـت البح

 الطعـوم   إلـى  PRPإضافة البلازما الغنية بالـصفيحات      
العظمية يزيد من عملية البناء العظمي في عمليات رفـع          

 أن )14(Steigmann et alن كما بي .)13(أرض الجيب الفكي
استخدام البلازما الغنية بالصفيحات منفـردة يقلـل مـن          

نية بقاء مواد الطعم التي شوهدت عند استخدام الطعوم    إمكا
  .المختلفة 

 plasma rich in growth البلازما الغنية بعوامـل النمـو   

factors :        تحتوي البلازما الغنية بعوامل النمو على العديد
 من أهمها عامل النمـو المـشتق مـن          ،من عوامل النمو  

، TGF-βعامل النمو المحـول بيتـا       و، PDGFالصفيحات  
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عامـل النمـو    و  IGFعامل النمو الـشبيه بالأنـسولين  و
يحث عامل النمو المشتق من . )VEGF )15الوعائي البطاني

الصانعة للعظـم و تـصنيع   الصفيحات على تكاثر الخلايا    
و المحول بيتـا التكـاثر      كما يحث عامل النم   . الكولاجين
م تصنيع الكولاجين وتمايز الخلايا الصانعة للعظ     الخلوي و 

ا عامل النمو الشبيه    أم.  يزيد من تمعدن القالب العظمي     و
نسولين فهو يحث التكاثر الخلوي والتـصنيع الحيـوي      بالأ

هو يحث تكـاثر    ا عامل النمو الوعائي البطاني ف     أم. للعظم
 دوراً رئيـساً    ؤدي فهو ي  من ثَم هجرتها و الخلايا البطانية و  

. )17,16,15(تشكل حديثة ال  ةنسجفي تأمين التروية الدموية للأ    
 العديـد مـن     )21,20,19,18(للبلاسما الغنية بعوامـل النمـو     

تزيل خطر انتقـال   فهي تلغي رد الفعل المناعي و      الميزات
تحتوي علـى   و، مراض كونها تؤخذ من المريض نفسه     الأ

 بتركيـز  ذات الفوائد الحيوية المتعددة و  الصفيحات الدموية 
الـسيوم لتفعيـل    كما أن استخدام كلورايد الك    . جيد وفعال 

ن تحرير عوامل النمو بـشكل كبيـر      تشكل العلقة يمكن م   
ماً لإتمـام عمليـة الإصـلاح       هم هذا الأمر    ديعوثابت و 

لا تحتوي البلاسما الغنية بعوامل     .النسيجي بالشكل الأمثل    
النمو على خلايا الدم البيضاء مما يحسن من تجانس المادة          

  .  الدم البيضاءو يجنب ردود الفعل التي تثيرها خلايا
ن بيAnitua et al )22(  أن استخدام البلاسما الغنية بعوامـل 

رين الذاتي يسرع من شـفاء العظـم        النمو مع غشاء الفب   
ها في أسناخ الأسـنان حديثـة    الرخوة بعد تطبيق   ةنسجالأو

 الفيبرين الغني بالصفيحات )Mazor et al)23 استخدم . القلع
PRF     لمتزامن مـع الـزرع     الجيب الفكي ا   في رفع أرض

اسـتخدم  و  .ن فعاليتها فـي إنجـاح عمليـة الـزرع    بيو
Simonpieri et al)25,24( PRF مــع طعــم FDBA مــع 

لـم يـسجل   يدازول في رفع أرض الجيب الفكي و الميترون
أن إضافة ) Choukroun et al)26ن بي كما .فقدان أي زرعة 

PRF    إلى طعم FDBA     الشفاء فـي    مدة يؤدي إلى إنقاص 
 ، أشهر قبل إجراء عملية الـزرع      4 الجيب الفكي إلى     رفع

  . و ذلك من وجهة نظر نسيجية
  :هدف البحث

هدف هذه الدراسة إلى تقييم فعالية البلازما الغنية بعوامل         
النمو في رفع أرض الجيب الفكي المتزامن مـع عمليـة           

  ).نسبة بقاء الزرعات و الكسب في العظم ( الزرع 
  :قائالطرالمواد و

) 17(شـملت الدراسـة     : Patientsرضى البحـث     م - 1
تراوحت أعمـارهم بـين     )  إناث 5 و اً ذكور 12(مريضاً  

ن والمرضـى سـليم   ).  سـنة  47بمتوسط  ( سنة   39-55
 ،لديهم درد علوي خلفي أحادي أو ثنائي الجانـب        صحياً و 

 ملـم   5 – 3حـدود   لديهم ارتفاع في العظم الـسنخي ب      و
لا  و ،لعلويـة فٍ في المنطقة الخلفيـة ا     عرض سنخي كا  و

لفكيـة  يعانون من أي آفات كيسية أو التهابية في الجيوب ا      
قـصاء  ذلك بنـاء علـى الاست      و ،التي سيتم التداخل عليها   

  .  وغير مدخنين،السريري والفحص الشعاعي
تنــاول : Clinical Evaluation الفحــص الــسريري -2

حالـة   و،الفحص السريري الحالة الصحية للأسنان المتبقية 
 المعالجـة   وقد أجريت  ، حول السنية لهذه الأسنان    ةنسجالأ

المـسافة بـين     تكذلك فحـص   و .المناسبة عند الضرورة  
منطقة التي سيتم التداخل عليها والقـوس       الحافة السنخية لل  

 الرخـوة فـي     ةنـسج الحالة الصحية للأ   و ،السنية المقابلة 
  . قة التداخل الجراحيمنط

 أجري :Radiographic Evaluationالفحص الشعاعي  – 3
 digital panoramicصورة شعاعية بانوراميـة رقميـة   

radiographs         من أجل وضع التشخيص الأولـي الـشكل 
)1.(
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  صورة بانورامية تشخيصية) 1(الشكل 

 أجريـت : Surgical Treatment  المعالجة الجراحيـة  -4
عملية تخدير موضعي لمنطقة العمل الجراحـي بمخـدر         

Lidocaine-hcl 2% وي علـى  يحتEpinephrine 1/80000 
 على قمة الحافة السنخية      شق جراحي أفقي   أجريبعد ذلك   
امتد هذا الشق من الحدبة الفكية إلـى مـا بعـد            . الدرداء

 شـق   أجـري مـن ثـم     و. الحافة الأمامية للجيب الفكي     
مائل لعمق الميزاب الفموي في منطقـة    ) محرر(معترض  

خاطية سـمحاقية    شريحة م  تبعد ذلك رفع  .  النابية الحفرة
بعد كـشف  .  دهليزيةFull Thickness Flapكاملة الثخانة 

 مستوى النتـوء الـوجني      إلىالجدار الجانبي للفك العلوي     
Malar buttress ،نافذة عظمية بيضوية في الجدار تصنع 

ذلك باستخدام سنبلة ماسية مدورة      و ،الجانبي للجيب الفكي  
 اعتمـد حجـم     ،مع الإرواء الغزير بالمصل الفيزيولوجي    

 بعد  .ى عدد الزرعات المطلوبة للمعالجة    النافذة العظمية عل  
 كامل التأكد من إتمامه بشكل  إجراء عملية القطع العظمي و    

العظميـة  تحريك القطعـة  من خلال إجراء عملية طرق و     
 هتسليخوغشاء الجيب الفكي     عملية تحرير    أجريتبهدوء  

افـع  ذلـك باسـتخدام رو    و ،ط النافذة العظميـة   حول محي 
ه الجـزء   لهذا العمل الجراحي بحيث يوج    سمحاقية خاصة   

 لهذه الروافع مقابـل غـشاء الجيـب و          Cuevedالمحدب  
رفع غشاء الجيـب    بعد التسليخ   . حاد مقابل العظم  الجزء ال 

من أرض الجيب الفكي بشكل كامل في المنطقة الأماميـة          
 ـ  . لخلفيةإلى المنطقة ا    القطعـة العظميـة     تبعد ذلك دفع

تخدم بغشاء الجيب الفكي إلى داخل الجيـب لتـس        المتصلة  
سـقف للحفـرة العظميـة      كأرضية جديدة للجيب الفكي و    

الجديدة التي سوف تستقبل الزرعات مع البلازما الغنيـة         
بعد دك الحفرة العظمية بالشاش لمنع تأذي       . بعوامل النمو 

 أماكن الزرعات بالسنابل الخاصـة      تغشاء الجيب حضر  
 عملية تنصيب زرعـات     أجريت  بعد ذلك  ،بشركة الزرع 
PITT-EASY) Oraltronics dental implant Tech, 

Bremen,Germany (    ة ألا تؤذي   في مكانها مع أخذ الحيط
التوازي بين  الحسبان  مع الأخذ ب   و ،الزرعات غشاء الجيب  

الزرعات بغطاء الزرعات    غطيتمن ثم    و ،هذه الزرعات 
لزرعـات  تم الحصول على الثبات الأولـي ل      . الخاص بها 

لزرعة ذات بتحضير مواقع الزرعات للقياس الذي يناسب ا      
لزرعة التي سـيتم تنـصيبها      إلى ا القطر الأصغر بالنسبة    

ــة الحلزنــة و   Self tappingاســتخدام الزرعــات ذاتي
  .والمستدقة

بعـد  :  )PRGF ) 22تحضير البلازما الغنية بعوامل النمـو    
مـن  دم وريدي (المريض  من دم    3 سم 20الحصول على   
 على أربعـة أنابيـب زجاجيـة        وزعت)  وعاء محيطي 

 ثم  ،)مانع تخثر (ها سترات الصوديوم    يلإ وأضيف   ،قمةمع
رة ضعت في المثفلة لمدة ثماني دقائق في درجـة حـرا          و

بعد عمليـة التثفيـل     . د/ د 1800الغرفة وبسرعة دوران    
مميزة وفـق الترتيـب     ينفصل الدم لعدة طبقات واضحة و     

 ، طبقة خلايا الدم الحمـراء     : الأعلى ىإلالتالي من الأسفل    
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 ثم طبقـة البلاسـما الغنيـة        ،ثم طبقة خلايا الدم البيضاء    
. ة البلاسما الفقيرة بعوامـل النمـو       ثم طبق  ،بعوامل النمو 

فوق طبقـة خلايـا   (  البلاسما الغنية بعوامل النمو     تسحب
 مـن   lµ 50 بإضافةثم تم تفعيلها    ) الدم البيضاء مباشرة    

ليتشكل لدينا قالـب شـبه      %  10الكالسيوم  مادة كلورايد   
تطبيقه  ثم تم نقله و ،صلب يعمل كقالب حامل لعوامل النمو     

لناجمة عن رفع أرض الجيب الفكي      في الحجرة العظمية ا   
حول الزرعات السنية بحيث يتم ملء التجويف العظمـي     و

بشكل كامل مع إعادة تشكيل الجدار الجانبي للفك العلـوي      
 غشاء من البلازما الغنيـة      تصنع ذلك   بعد. هذه المادة   ب

من هـذه   ) المصل(نمو من خلال نزع السوائل      بعوامل ال 
 ـ طب وقـد العلقة بضغطها بين قطع من الشاش المعقم          تق

 ـ ويمتد فوق الح   ،ق النافذة العظمية بحيث يغطيها    فو  اتاف
خياطتهـا  بعد ذلك تم رد الشريحة و . ة بها العظمية المحيط 

ع إبـرة ذات رأس قـاطع       م) 0/3(بخيطان حرير قياس    
).15,14,13,12,11,10,9,8,7,6,5,4,3,2( الأشــكال

   

    
  رفع الشريحة المخاطية السمحاقية) 3(الشكل            منطقة التداخل الجراحي       ) 2(الشكل 

    
  ميةتخطيط النافذة العظ) 5(    الشكل                كشف الجدار الجانبي للجيب الفكي  ) 4(الشكل 

     
  دفع النافذة العظمية لداخل الجيب) 7(    الشكل            صنع النافذة العظمية      ) 6(      الشكل 
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  تنصيب الزرعات في مواقعها    ) 9(      الشكل            تحضير مواقع الزرعات  ) 8(    الشكل 

    
          PRGFتطبيق ) 11(           الشكل                  PRGFتحضير ) 10(       الشكل 

    
                                PRGFتحضير غشاء ) 13(    الشكل              في الفجوة العظميةPRGFتطبيق ) 12(  الشكل 

    
  رد الشريحة و خياطتها ) 15(        الشكل        PRGFتطبيق غشاء ) 14( الشكل  

بعـد   : Postoperative Careعمل الجراحـي  العناية بعد ال
انتهاء العمل الجراحي أعطي المريض التعليمات الخاصة       

 Augmentin الآتيـة  الأدويـة    توصفو ،بالعمل الجراحي 
 و إيبوبروفين   ،مدة سبعة أيام   ساعات   12 ملغ كل    1000

Iboprofen 600 ــل ــغ ك ــاعات8 مل ــضامض  و، س م
ين يومياً إلى    مرت Chlorhexidine% 0.12الكلورهكسدين  
أن  و ، ينفخ مـن أنفـه     إلاأعلم المريض    .حين فك الغرز  
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 عمليـة  أجريت. بخاخ السالين الأنفي بعد الجراحةيستخدم  
  . أيام من العمل الجراحي10-8 بعد فك الغرز للمرضى
 زرعـة   20تناولت الدراسة الشعاعية    : المتابعة الشعاعية 

 يـت  أجر )لأسباب مادية   (   فقط سنية لدى تسعة مرضى   
 Cone Beamالتصوير المقطعي المحوسب المخروطـي  

Computed Tomography  )CBCT ( ــاز ب اســتخدم جه
Picasso Pro ) VATECH and E.WOO, Korea (   وهـو

جهاز تصوير مقطعي محوسب مخروطي رقمـي ثلاثـي    
 10 – 8أجريت الصور بعد العمل الجراحي بـ       . الأبعاد  

العظم السنخي عند كل    أيام و بعد ستة أشهر لقياس ارتفاع        
اع العظم جديد التـشكل فـي الجيـب     زرعة و قياس ارتف   

) ظم داخل الجيب الفكي حول الزرعـات      لتقييم كسب الع  (
   ) .17,16( الأشكال 

  

      
   أيام10 – 8صور شعاعية مقطعية بعد رفع الجيب الفكي  ) 16( الشكل 

      
   أشهر6ب الفكي صور شعاعية مقطعية بعد رفع الجي ) 17( الشكل 

 EzImplant 3Dقد استخدم في هـذا البحـث برنـامج    و

Software ) E-WOO Technology Co.,Ltd. (  لإجــراء
هو برنامج يمكننا من إجراء مقاطع       و ،القياسات الشعاعية 

 أجريـت تحليل دقيق للصور الشعاعية حيث     و ،ثنائية البعد 
ليزيـة  عملية القياس في المقاطع العرضية من الناحية الده       

  . اللسانية مع أخذ متوسط القياسينو
 أشـهر مـن تنـصيب       6بعـد    : المرحلة التعويضية  -5

 تم تقيـيم ثبـات       عملية كشف الزرعات   أجريتالزرعات  
الزرعات الأولي يدوياً بالاعتماد على قدرة الزرعـة فـي     

هـو   و ،عند تطبيق الدعامة  )  نيوتن 35(تحمل عزم الفتل    
 ومـن ثـم   .)10(ج العظميالاندماومؤشر جيد على الثبات  

ا التي كانت إم  أخذ الطبعات وصنع التعويضات المناسبة و     
  . الدعامات متعددةَاً أو جسور مفردةًاًنتيجا

 متابعـة المرضـى بعـد تـسليم       جرت: مرحلة المتابعة   
 المتابعة بـين    مدة و تراوحت    ،التعويص كل ثلاثة أشهر   

  . شهرا13ً شهراً بمتوسط قدره 15 – 10
الاختبـارات الإحـصائية هـي    : سة الإحصائية  الدرا – 6

 لتحديد نسبة بقاء الزرعات ونسبة انثقاب       Pاختبار النسب   
 linear اختبار تحليل الانحـدار الخطـي   و. غشاء الجيب

regression analysisة بين أطوال الزرعـات  لتحديد العلاق
  .المستخدمة والكسب في العظم
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  :النتائج
)  إنـاث  5 و اً ذكور 12 (مريضاً) 17(شارك في الدراسة    

 عمليـة   21 أجريت.  سنة 55-39تراوحت أعمارهم بين    

.  زرعة سنية  32فكي مترافقة مع وضع     رفع أرض جيب    
 ملم وأطوالها   4,9 و   3,75ار الزرعات بين    تراوحت أقط 

  .)1(  ملم كما هو مبين في الجدول 14 و10بين 
  ثقياسات الزرعات السنية المستخدمة في البح ) : 1( جدول 
  الطول                  

 القطر

  
10 

  
12 

  
14 

 المجموع

3,75 4 5 5 14 
4 4 6 2 12 

4,9 3 2 1 6 
 32 8 13 11 المجموع

  
): الموجـودات الـسريرية  (الـسريرية   نتائج الدراسة  -1

أثناء إجراء عمليات رفع أرض الجيـب الفكـي      في  حدث  
م باسـتخدا  أصلحت ،أربع حالات انثقاب في غشاء الجيب     

 ,Bio-Gide, Geistlich Pharma AG(أغشية الكـولاجين  

Wolhusen Switzerland ( .  لم تحدث أي اختلاطات بعـد
العمل الجراحي باستثناء بعض علامات الالتهاب التـالي        

 الوذمة في منطقة العمـل الجراحـي        للعمل الجراحي مثل  
  . من فك الغرزمدةالتي زالت بعد 

 هاجميعانت الزرعات   ك: بعد الزرع  الفحص السريري    -2
أثناء رص الدعامات باسـتثناء زرعـة       في  ثابتة سريرياً   

 نـسبة بقـاء     نإ أي   ،واحدة فشلت في الاندماج العظمـي     
  %.96,9الزرعات كانت 

بعد تطبيق المادة كانت المـادة      : نتائج الدراسة الشعاعية    
شافة على الأشعة شعاعياً لكن بعد ستة أشهر مـن رفـع            

لجيبية حول الزرعـات    انت الحفرة ا  أرض الجيب الفكي ك   
أي أن الفحص الشعاعي أظهر تشكل عظـم    . مليئة بالعظم 

  .جديد وراء أرض الجيب الأصلية
 ارتفـاع العظـم     2 الجدول   ينيب: الكسب العظمي الشعاعي  

 ،الزرعات السنية فـي الجيـب الفكـي    مقدار بروز   الأولي و 
حـي  مل الجرا ذلك في الصور الشعاعية التي أخذت بعد الع       و
أخـذت  الكسب العظمي الشعاعي في الصور الشعاعية لتي        و

  .بعد ستة أشهر من عملية لزرع

  القياسات الشعاعية: )2(جدول 
 الكسب العظمي بروز الزرعة في الجيب ارتفاع العظم  طول الزرعة

   ملم0,28 ± 6,61   ملم0,26 ± 6,74   ملم0,26 ± 3,26  المتوسط  ملم10  ملم7 – 6,1  ملم7 – 6,2  ملم3,8 – 3 المجال 
   ملم0,46 ± 8,39   ملم0,43 ± 8,55   ملم0,43 ± 3,45  المتوسط   ملم12  ملم8,9  – 7,6  ملم9 – 7,9  ملم4,1 – 3 المجال 
  م مل0,39 ± 9,29   ملم0,4 ± 9,39   ملم0,4 ± 4,61  المتوسط  ملم14  ملم9,7 – 8,8  ملم9,8 – 8,8  ملم5,2 – 4,2 المجال
   ملم1,19 ± 8,1   ملم1,18 ± 8,16   ملم0,69 ± 3,74  المتوسطالمجموع       ملم9,7 – 6,1  ملم9,8 – 6,2  ملم5,2 – 3 المجال 

 3,8 – 3كان ارتفاع العظم في أرض الجيب الفكي بـين          
 فـي مجموعـة     ، ملـم  0,26 ± 3,26ملم بمتوسط قدره    

 ـ4,1 – 3 ملـم و بـين    10الزرعات التي طولهـا      م  مل
  فـي مجموعـة      ، ملـم  0,43 ± 3,45بمتوسط قـدره    

 ملـم   5,2 – 4,2 ملم و بـين      12الزرعات التي طولها    
 في مجموعة الزرعـات     ، ملم 0,4 ± 4,61بمتوسط قدره   

 5,2 – 3كان المتوسط العام بـين       و ، ملم 14التي طولها   
  . ملم 0,69 ± 3,74 بمتوسط قدره ،ملم
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 ملم بمتوسط  7 – 6,2كان بروز الزرعات في الجيب بين       
 ملم في مجموعة الزرعـات التـي        0,26 ± 6,74قدره  

 8,55 ملم بمتوسط قـدره     9 – 7,9 ملم و بين     10طولها  
 ملم و 12 ملم في مجموعة الزرعات التي طولها       ±0,43 

 ملم فـي  0,4 ± 9,39 ملم بمتوسط قدره   9,8 – 8,8بين  
 ملم و كان المتوسـط      14مجموعة الزرعات التي طولها     

 1,18 ± 8,16 ملم بمتوسط قـدره      9,8 – 6,2ن  العام بي 
  .ملم 

 ملم بمتوسط   7 – 6,1كان الكسب العظمي الشعاعي بين      
 ملم في مجموعة الزرعـات التـي        0,28 ± 6,61قدره  

 ملم بمتوسـط قـدره      8,9  – 7,6 ملم و بين     10طولها  
 12 ملم في مجموعة الزرعات التي طولها    0,46 ± 8,39

 0,39 ± 9,29بمتوسط قدره    ملم   9,7 – 8,8ملم و بين    
كـان   و ، ملـم  14ملم في مجموعة الزرعات التي طولها       

 ± 8,1 ملم بمتوسط قدره     9,7 – 6,1لعام بين   االمتوسط  
  . ملم 1,19

أنه  linear regression analysisأظهر الفحص الإحصائي 
أطول كـان العظـم   كلما كانت الزرعات التي تم تنصيبها   

  .جديد التشكل أكبر
 6تم إجراء المرحلة التعويـضية بعـد        : لمتابعة  مرحلة ا 

 أجـري أشهر من تنصيب الزرعات واستمرت المتابعـة        
بمتوسط قـدره   ( شهراً   15 –10المرحلة التعويضية بين    

لم يسجل فقد لأي زرعة أخرى فـي مراحـل          ) اً شهر 13
لم تظهر حالات    و ، لم تفشل أي زرعة جديدة      أي ،المتابعة

 نسبة بقاء الزرعات    نإ أي   ،مرضية في الزرعات المتبقية   
  %.  96,9بقيت 

  :المناقشة
 21 أجري إِذْ مريضاً   17أجريت الدراسة السريرية على     

 زرعة  32فكي مترافقة مع وضع     عملية رفع أرض جيب     
 عملية الزرع في الحالات التي كـان فيهـا          أجريت. سنية

 ـ   و ، ملم 5 – 3ارتفاع العظم السنخي بين      صول ذلـك للح

الذي يعد ضـرورياً لنجـاح   ولي للزرعات   على الثبات الأ  
كمـا اسـتخدمنا    . لاندماج العظمـي  حصول ا والزرعات  

 للحـصول  Self tappingذاتية لحلزنة  والزرعات المستدقة
  .على الثبات الأولي

 رفع غشاء الجيب الفكي من خلال تقنيـة النافـذة           أجري
 تقدم هذه الطريقة سيطرة أفضل على الموقـع         إِذْ ،الجانبية

كما استخدمت  . احي خاصة في حالات الزرع المتعدد     الجر
هـذه  ة لتشكيل سقف جديد للجيب الفكـي و       القطعة العظمي 

فـي  الطريقة تقلل من تقوض الغشاء الناجم عن الـضغط          
 حالات انثقاب فـي غـشاء       حدثت أربع . )5,1(أثناء التنفس 

أثناء عملية رفع أرض الجيب الفكـي أي  في الجيب الفكي  
 وقـد  جميعها صغيرة إلى متوسطة      و كانت % 19بنسبة  

ت العديد من الدراسـات     بينّ.  بأغشية الكولاجين    أصلحت
أثنـاء  فـي   % 35-10أن نسبة انثقاب غشاء الجيب بين     

صلت في بعـض     وو  )27( عملية رفع أرض الجيب الفكي    
تختلف نسبة انثقاب غشاء الجيب    . )11(%41الدراسات إلى   

دوات المستخدمة فـي  الألفكي باختلاف التقنية الجراحية و   ا
 ـوقـد رفع أرض الجيب الفكـي   ب ن يSohn et al)10( أن 

ب أقـل   يسبب حالات انثقا piezoelectric deviceاستخدام 
قـد اسـتخدمت أسـاليب    و. من الأدوات القاطعة الأخرى  

متعددة لإغلاق هذه الانثقابات مثل أغشية الكـولاجين أو         
 لاصق الفيبـرين  الخياطة أو الصفائح العظمية القشرية أو       

   .)11( الشرائح السمحاقيةأو
عوم في عملية رفـع أرض      استخدمت العديد من مواد لط    

  الطعوم العظمية الذاتية هـي الأفـضل       تعد. لجيب الفكي 
 إلا أن   ،الموجهة للعظـم  بسبب خواصها المولدة والحاثة و    

 مما يعني القيـام بعمـل       ،هذه الطعوم تحتاج لموقع مانح    
 صعوبة تأمين الكمية المناسبة من      نفضلاً ع جراحي آخر   

م لتجاوز هذه المساوئ استخدمت الطعـو     . )5(هذه الطعوم 
 جـاهزة   إِذْ إنهـا  نعية  الـص العظمية المغايرة والأجنبية و   

فرة بالكميـات المطلوبـة ممـا يزيـل         امتو و ،للاستعمال
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يقلل مـن خطـر      و ،ضرورة التداخل الجراحي الإضافي   
يقلل مـن    العظمية و  الناجمة عن حصد الطعوم    الإمراضية

إلا أن الطعـوم المغـايرة   . )10,5(زمن العمـل الجراحـي    
الصنعية غير مولدة للعظم و مكلفة لـذلك تـم       والأجنبية و 

إضافتها مع العظم الذاتي لإجراء عمليـة رفـع الجيـب           
 أو يتقـدم    ،لكن التشكل العظمي قد يكون أقل كمالاً      ، الفكي

. )7,5(لذاتي وحدهببطء أكثر مما لو استخدم الطعم العظمي ا    
ث فيما بعد أن الحفرة الجيبية تبـدي إمكانيـة          وت البح بينَّ

 مجرد رفع غشاء الجيـب  نإ فمن ثَم و ،مولدة للعظم عالية  
المحافظة على مساحة فارغة مع العلقة الدموية و    و تأسيس   

يمكن الحفاظ على غشاء    . هذه العلقة قد ينتج عظماً جديداً     
تخدام رؤوس الزرعـات مثـل   الجيب مرفوعاً للأعلى باس 

العظم يتشكل بـشكل   نإ فمن ثَمو Tent pegsوتد الخيمة 
إلا أن مـلء    . )23,11(متزامن مع مراحل شـفاء الزرعـة      

 لذا  ،حجرة الجيب بعلقة دموية ثابتة يبقى صعب السيطرة       
 استخدام مستحضرات الدم قد يبـدو اختبـاراً حـسناً           نإف

استخدمنا في بحثنا   . )13(لتحسين التداخل على الجيب الفكي    
هي عبارة عن علقة    و،  PRGFالبلازما الغنية بعوامل النمو   

لها فعالية حيوية حيث يتم     ذاتية غير ثمينة و   دموية طبيعية   
حال تفعيلها تحرير موضعي لطيف واسع مـن عوامـل          

.  رئيساً في إعادة التجديد العظمـي       دوراً ؤديالنمو التي ت  
 تشكيل غشاء لـسد النافـذة       كما استخدمنا المادة نفسها في    

 العظمية التي صنعناها في الجدار الجانبي للجيب لحمايـة        
تـشكيل قالـب    اقع الجراحية من الغزو الخـارجي و      المو

أن الحفرة الجيبية يجب    ث  ونت البح  بي وقد ،لتسريع الشفاء 
 ،حمايتها بغشاء مثل مناطق إعادة التجديد العظمي الموجه       

الـدخول إلـى المـسافة    ة ب الرخـو ةنسجكي لا نسمح للأ  
اسـتخدمت  . )11,10(انكماش العلقة الدموية   من ثَم و ،الجيبية

دار الجيب   النافذة الجانية في ج    لإغلاقالعديد من الوسائل    
أغشية الفيبرين الغني بالصفيحات    مثل أغشية الكولاجين و   

PRF  قـد بينـت   دة النافذة العظمية إلـى مكانهـا و   أو إعا

فات في النتائج السريرية بنـاء      لا يوجد اختلا  ث أنه   والبح
  . )23,11,10(على طريقة الختم للنافذة الجانبية

تمت عملية التعويض بعد ستة أشهر من العمل الجراحـي       
ة تراوحت بـين  مدو تمت متابعة المرضى بعد التعويض ل     

عة واحدة فقط فقدت قبل التحميـل       زر.  شهراً   15 – 10
 أعطـت   وقد ،بةالمراقمدة  لم تفقذ أي زرعة إضافية في       و

 وهـذا  ،%96,9هذه الدراسة نسبة بقاء عالية للزرعـات        
) Johansson et al )4() 98,8%يتقارب مع نتائج دراسـة  

 )Uckan et al)6دراسـة  باستخدامه الطعم العظمي الذاتي و
باستخدامه فوسفات ثلاثية الكالسيوم و دراسـة       ) 99,26(

Thor et al)11() 97,7 (%عيمدون إجراء عملية التط.  
أنجزت المتابعة الشعاعية لمـستويات العظـم فـي هـذه       

ــ صوير المقطعــي المحوســب الدراســة باســتخدام الت
الذي يمكننا مـن إعطـاء صـور         ) CBCT(المخروطي  

تقييم كميـة العظـم      من ثَم وشعاعيه  ثنائية وثلاثية البعد      
 على المقاطع الدهليزية اللسانية بناء على       اعتمد .الموجود

لم و )12(Lundgren et al و)Mazor et al)23ن دراسة كل م
 التـي   قياسات حجمية لاختلاف أبعاد الجيوب الفكيـة      تجر

اختلاف مقدار الرفع لغـشاء     أجريت عليها عملية الرفع و    
أبـدى الفحـص    . المستخدمةPRGFالجيب الفكي و كمية 

 وكان موقع أرض    ،الشعاعي  تشكل العظم حول الزرعات     
ستمرار مـع نهايـة     با هاجميعت  الجيب الجديد في الحالا   

 ± 8,1كان متوسط الكسب العظمي الـشعاعي      . الزرعات
هو يختلف عن متوسـط الكـسب العظمـي          و ، ملم 1,19

 ،)م ملThor et al)11() 6,51الشعاعي الذي سجلته دراسة 
 )Mazor et al)23دراسـة   و،وذلك دون استخدام الطعـوم 

 بالصفيحات  باستخدامه الفيبرين الغني  )  ملم 0.9 ± 10,1(
PRF ربما يعود هذا إلى الاختلاف في أطوال الزرعات         و

فـي   و ، ملم 14 – 10نت في دراستنا بين     كا(المستخدمة  
الاخـتلاف فـي   و ) ملـم 15 – 9 بين Thor et alدراسة 

ذلك قبـل    و ،ظم المتبقي في أرض الجيب الفكي     ارتفاع الع 
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 ملم 5,2 – 3كانت في دراستنا بين    ( إجراء عملية الزرع    
ــم وفــي 9 – 2 بــين Thor et alو فــي دراســة   مل

من المعلـوم أن  و)  ملم6 – 1,5 بين Mazor et alدراسة
 الدور الرئيس في تحديد الكسب في       ؤديانهذين الأمرين ي  

مـة   الزرعات مثل دور وتد الخي   ؤديارتفاع العظم حيث ت   
تحديـد مقـدار     من ثَـم  ولتحديد مقدار رفع غشاء الجيب      

 وهذا ما أكدته هذه الدراسـة       ،كل سيتش ارتفاع العظم الذي  

غيرها أنه كلما كانت الزرعة أطول كان الكسب العظمي         و
  .أكبر

تشير هذه الدراسة إلى أن استخدام البلازما        : الاستنتاجات
الغنية بعوامل النمو هو اختيار جيد في رفع الجيب الفكي           
عندما يعيق الفقد في ارتفاع العظم وضع الزرعات السنية         

.منطقـة الـدرداء الخلفيـة فـي الفـك العلـوي             في ال 
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