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   موِّ النُّعوامِلِ بِنِيةِ الغَالبلاسمالِتَأْثِيرِ ُ  الشُّعاعِيتَّقْيِيمال
  يفْلِ السك الفَكُسورِلِ  المباشَرالشِّفَاءِ في

                         
  رالدكتواذ الأست إشراف                                      الدكتوراه طالب إعداد                     

  ** المدللياسر                                                * شنوفبلال                         

  الملخص
 تَكَبّدها؛يْ أَن اصِرالمع  للإِنْسانِيمكِن التي الأَذِياتِ أَكْثَرِ ينِب مِنُ الفَكِيّة الوجهِيةُ الكُسورد تُع :ههدف وحثِ البخَلْفِيةُ

  .مِنْها% 57 السفْلِي الفَك كُسور وتُشَكِّلُ
إِن وفَ هدةُ الهاسا تَأْثِيرِ دِرلاسمةِ البامِلِ الغَنِيوبِع والنُّمPRGF سِينِ فِياشَرِ الشِّفَاءِ تَحبورِ الملِكُس ؛ الفَكفْلِيالس دعب 
  .CBCT المقْطَعِي المحوسبِ مخْروطِي الحزمةِالتَّصوِيرِ بِاستِخْدامِ شُعاعِياً ذَلِك وتَقْيِيم الجراحِي؛ الردِ مِن أَشْهرٍ 6

ادوم ثِالبح ائِقُوتْ :هطَررِيذِهِ أُجةُ هاسرشْفَى فِي الدةِ ماحهِ الفَمِ جِرجالوالفَكَّ وةِ فِي ينِ؛وامِعشْقَ، جدِم نيب ْيامع 
  .سرِيرِيةٍ مقَارنَةٍ دِراسةُ وهِي ؛2010-2011

 تْراوحَ السفْلِي، الفَك فِي الأَقَلِّ علَى واحِد كَسر لَديهِم ،)واحِدةً وأُنْثَى ذَكَراً، 11(مرِيضاً 12 العينَةِ أَفْرادِ عدد بلَغَ
 كَسرٍ خَطِّ طَرفَي بين طُبقَتْ ثُمAnitua،  طَرِيقَةِ وِفْقPRGFَحضِّرتْ عاماً، 27.5 بِمتَوسطِ عاماً؛ 46و 16 بين أَعمارهم

 أَشْهرٍ؛ 6 بعدPRGF  فَعالِيةِ ولِتَقْيِيمِ ،العادِيةِ التيتانيوم صفَائِحِ بِاستِخْدامِ جِراحِياً عولِج) هاأَسفَلَ الصفِيحةِ أَو فَوقَ(
 مِن الوجهِ اً بدءللدراسةِ مقَاطِع اِعتُمِدتْ ة خَمسِي فِ،CBCT-Panorama المقْطَعِعلَى  الكَثَافَةِ العظْمِيةِ الشُّعاعِيةِحسِبتِ

انِياهِ اللِّسبِاتِّج لِيزِيه24,23,22,21,20(الد(، ٍّقِعِلِكُلوالم الشَّاهِدِ مِن ) a (وقِعوتَطْبِيقِ م PRGF) b.(  
يِّنَةُ تَأَلَّفَتْ :النَّتَائِجمِالع 15 نرٍ؛ كَالَةِ حرِيضا12ً لـ ستْ متِّبر،الم س الخَقَاطِعفْقَ وِةم الكَثَافَةِ مِن ملَى قِيإلى الأَقَلِّالأَع ، 
  .23،22،24،21،20؛bالموقِع ،وفِي24،23،22،21،20؛aعالموقِفَفِي 
نيباِي ارلِيلِ تَخْتِبنِ التَّحايبANOVA  ٍى ثِقَةتَوسم أَلاَّ، %95 عِنْدو جوقٍ لِودةٍ إِفُرائِيصحب نمِ قِيةِ ثَافَةِ الكَياعِيالشُّع 

ةِالعظْمِي نيسِبقَاطِعِ الخَمالة الم قِعِ عِنْدوم a، ِقِعوالمو b.  
تِنْتَاجلا تُ: الاِسدأَوج ةٍ فَيالِيةٍ أَاتِ ذَعمِيهوظَةٍ مسِينِ تَي فِلْحفَاءِ الشِّحاشَرِ الماسِ لِبورِ بِالتَّمالفَكُس كالس عِفْلِي نْد 

  .سرِ الكَطِّ خَرفَي طَين براحِي الجملِ العثْنَاءأَفي  PRGFطْبِيقِتَ
  .PRGF، CBCT باشَر، المظْمِي العفَاء الشِّفْلِي، السك الفَكُسور :فْتَاحِيةُ المِالكَلِماتُ
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Radiographic evaluation of the impact of Plasma-Rich in Growth 
Factors (PRGF) on Direct Healing of Mandibular Fractures 

 
 
 
  

Bilal Chenouf*                                                Yasser Modallal** 

Abstract 
Background & Objective: maxillofacial fractures are considered among the most injuries that 
contemporary human being may incur; mandibular fractures form57% of them. 
To study the effect of PRGFin improving the direct healing of mandibular fracture line after 6 months of 
surgical reduction; and to evaluate this effect radiographically by using cone beam computed tomography 
CBCT.  
Material& methods: This study was performed in the hospital of oral and maxillofacialsurgery, at the 
Damascus University. between 2010-2011. It's a clinical comparative study. sample consisted of12 
patients; (11male, 1female), they had at least onefractureline in the mandible,Aged between 16-46 years 
with an average age of 27.5 year. The plasma rich ingrowth factors PRGFwas prepared according to the 
Anitua's method, then it was applied between the two segments of the fracture (above or below the plate), 
which was reduced surgically by using titanium plates.In order to evaluate the effectiveness of PRGF after 
6months, radiographic bone density was measured on the panoramic view on CBCT in five sections which 
were adopted for the study extended from buccal to lingual aspects: 20,21,22,23,24 for both the control (a), 
and PRGF application(b) sites. 
Results:research sample consisted of 15 cases of mandibular fracture in12 patients, values of bone density 
averagewherearranged from high to low as follows: Sitea:20,21,22,23,24; Siteb: 20,21,24,22,23. ANOVA 
analysis of variance showed no statistically significant differencesin the rate of average bone density 
between five sections studied at sites (a,b)at level of confidence95%.   
Conclusions:There is no important effect for PRGF in improvement of direct healing of mandibular 
fractures when it applied during surgery between two segmentsof fracture line. 
Key Words: mandibular fractures, direct bone healing, PRGF, CBCT. 
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 مقَدمةُ
شْبِه؛ يمٍ أُفُقِيجِس مِن فْلِيّالس تَأَلَّفُ الفَكلَ  فِي شَكْلِهِ ينَع

، ومِن شُعبتَينِ، حيثُ يلْتَقِي الجِّسم مِنhorseshoe الفَرسِ 
  .1عِنْد زاوِيةِ الفَك السفْلِي كُلِّ جانِبٍ مع إِحدى الشُّعبتَينِ

موقِعاً محِيطِياً بارِزاً حولَ الثُّلُثِ السفْلِي  الفَك السفْلِي لُيشْغَ
مِن الهيكَلِ الوجهِي؛ يجعلُه معرضاً للرّضوضِ بِشَكْلٍ 

،تُشَكِّلُ كُسور 2متَكَررٍ، رغْم كَونِهِ ذَا بنْيةٍ كَثِيفَةٍ، وقَوِيةٍ
  .3مِن الكُسورِ الوجهِيةِ% 57لِي الفَك السفْ
 يفَاء عظْمِشِ؛ للكُسورِيظْمِ العفَاءِن الشِّمِ جانِذَيوجد نَمو

  .4،7،6،5،8 غَير مباشَرٍيفَاء عظْمِمباشَر، وشِ
اشَرِ الشِّفَاءبالم رغَي ظْمِيالعIndirect Bone Healing َصِفو

يحدثُ  ،6 1847  عامDupuytrenةٍ مِن قِبلِ ولِ مرأَ
الدّشْبذِ العظْمِي، ويشَاهد فِي العظْمِ الاِسفَنْجِي،  بِتَشَكُّلِ

  .8،6والشَّظَايا العظْمِيةِ المتَحركَةِ
ولِ وصِفَ أَ Direct Bone Healingالشِّفَاء العظْمِي المباشَر

عاعِياً بعد إِجراءِ رد عظْمِي كَامِلٍ لِطَرفَي الكَسرِ، مرةٍ؛ شُ
 ،ظْمِيذِ العشْبّبِنَقْصِ تَشَكُّلِ الد رظَه قَد؛ وتَثْبِيتٍ قَوِيو

  . 8،7،6،5واخْتِفَاءِ خَطِّ الكَسرِ
 Schenkand Willennegger وصفَ 1964فِي عامِ 

ءِ العظْمِي المباشَر؛ النَّموذَج الأَولُ وهو نَموذَجينِ للشِّفَا
هو ما يدعى بِفَجواتِ  الشِّفَاء بِالتَّماسِ، والنَّموذَج الثَّانِي

  .9الشِّفَاءِ
-Contact Boneشِفَاء الكُسورِ العظْمِيةِ بِالتَّماسِ

Healingدر دعرِ بخَطِّ الكَس نِي شِفَاءعيو عدٍ ميج تَشْرِيحِي 
تَثْبِيتٍ مِيكَانِيكِي قَوِي، وتَماسٍ كَامِلٍ لِسطُوحِ خَطِّ الكَسرِ، 
 ائِيوِع ونُم أَي أَو ظْمِيذٍ عشْبد بِتَشَكُّلِ أَي حمسا لا يمِم

 طُوعةُالمقْ تَتَمكَّن الأَنْفَاقُ العظْمِيةُ حيثُ داخِلِي؛
cuttingcones ِظْمللع اخِليّهِ الدجالو ورِ مِنبالع مِن 

المكْسورِ بِاتِّجاهِ الوجهِ الآَخَرِ عن طَرِيقِ إِعادةِ قَولَبةِ 
  .8،7،6،5 الأَقْنِيةِ الهافِرسِيةِ

تَحدثُ فِي المنَاطِقِ العظْمِيةِ Gap Healingفَجواتُ الشِّفَاءِ
 مِن راتٍ بِقُطْرٍ أَكْبوتَوِي فَجكَةِ، التي تَحر200ثَابِتَةِ الح 

  .8،7،6،5ميكرون
تُلاحظُ منَاطِقُ الشِّفَاءِ بِالتَّماسِ؛ تَحتَ الصفَائِحِ المثَبتَةِ، 

 منَاطِقُ في حين تحدثالطَّوِيلَةِ،  وعِنْد اِستِخْدامِ البراغِي
ءِ فِي المنَاطِقِ المقَابِلَةِ، والبعِيدةِ عن الصفَائِحِ فَجواتِ الشِّفَا

)انِياللِّس هجا فِي الو9)كَم.  
وامِلِ النُّموةُ بِعا الغَنِيلاسمالبPlasmaRich In Growth 

Factors (PRGF) تَوِيةٌ تَحةٌ طَبِيعِيةٌ ذَاتِيوِيمةٌ دخَثْر هِي
يز عالِيةٍ مِن عوامِلِ النُّمو، اِبتَكَر طَرِيقَةِ علَى تَراكِ
،تُحضر مِن دمِ 1999 عامEdouardoAnitua تَحضِيرِها

 رِيضِ نَفْسِهِ؛فَهِيالم لاتِ من ثَمةٍ للتَّفَاعضرحم رغَي
رغَياضِ، ورثُ نَقْلِ الأَميح آَمِنَةٌ مِنةِ، ونَاعِيالم كْلِفَةٍ إِنم 

  .11،10قُورِنَتْ بِالطُّعومِ العظْمِيةِ، والأَغْشِيةِ
تَازتَم PRGFِاتحفَيةِ بِالصا الغَنِيلاسمالب نع  (PRP) 

PlateletRich Plasma ٍةاحِدلَةٍ وحرإلى م تَاجا تَحبِأَنَّه 
إلى اِستِخْدامِ الترومبين للتَّثْفِيلِ، ولا تَحتَاج حِين تَفْعِيلِها 

البقَرِي؛ الذي ثَبتَ إِحداثُه لِردودِ فِعلٍ منَاعِيةٍ، كَما أَنَّها 
اءِ؛ وضيمِ الباتِ الديكُر اماً مِنةٌ تَمخَالِيمن ثَم تَغِيب 

مِلَ إِن عوا، 11،10الأنترلوكينات الاِلْتِهابِيةُ النَّاشِئَةُ عنْها
تُؤَازِر بعضها فِي تَسرِيعِ شِفَاءِ  PRGF النُّمو الموجودةُ فِي

دٍ نَسِيجِيداثِ تَجدإِححِ، ور12الج.  

  
الشَّكْلُ ) Bالشَّكْلُ السائِلُ) PRGFAيوضح أَشْكَالَ تَطْبِيقِ) 1(الشَّكْلُ

 اسِكتَملَقَةُ(الم12)الع  
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حفُ البدثِه:  
 تَأْثِيرِ البلاسما الغَنِيةِ بِعوامِلِ النُّمو فِي تَحسِينِ دِراسةُ

 دع؛ بفْلِيالس ورِ الفَكاشَرِ لِكُسبدِ 6الشِّفَاءِ المالر رٍ مِنأَشْه 
ذَلِك تَقْيِيم؛ واحِيرالج قْطَعِيوِيرِ المامِ التَّصتِخْداً بِاساعِيشُع 

  .CBCTالمحوسبِ مخْروطِي الحزمةِ 
  : وطَرائِقُهمواد البحثِ

 فِي مشْفَى جِراحةِ الفَمِ  كلّهاأُجرِيتْ هذِهِ الدراسةُ بِمراحِلِها
 ةِ طِبةِ، فِي كُلِيّاتِهِ الخَارِجِيادعِيالفَكَّينِ؛ وهِ وجالوو

امِعنَانِ فِي جشْقَ، فِي الأَسالمدةةِ دِم ْيامع نيةِ بنِيمالز 
  .، وهِي دِراسةُ مقَارنَةٍ سرِيرِية2010-2011ٍ

 ذَكَراً، وأُنْثَى 11( مرِيضاً؛ 12بلَغَ عدد أَفْرادِ العينَةِ 
 عاماً، 46 عاماً، و16، راوحتْ أَعمارهم بين )واحِدةً
ستَواما27.5ًطِ بِمع .  

لَى ع موافَقَةُ المرِيضِ عينَةِ البحثِ ينْبغِي أَن تَتَحقَّقَ فِي
 راحِي، وعلَى وجودِهِ فِي عينَةِ البحثِ، وأَلاَّ يأْخُذالعملِ الجِّ

ون َأَدوِيةً تُسبب اِضطِراباً بِالاِستِقْلاَبِ العظْمِي، وأَلاَّ يكُ
رِ، وفِي خَطِّ الكَس إِنْتَان نَاكه ،درأَد فِي فَك رالكَس كُونأَلاَّ ي

عنُقِ لُقْمةِ الفَك  أَو متَفَتِّتاً، وأَلاَّ يكُون الكَسر فِي لُقْمةِ، أَو
فْلِيّالس.  

رِيخْبلِ المماتُ العةِ لِخُطُوا الغَنِيلاسمضِيرِ البامِلِ تَحوبِع 
  Anitua13 النُّمو وِفْقَ طَرِيقَةِ 

 بحسا 9يهةٍ؛ قُطْرررِيضِ بِإِبمِ المد اً كوج19 مل مِن ثُم ،
 مل مِن سيترات 1ينْقَلُ مباشَرةً إلى أُنْبوبٍ يحوِي 

 فضلاً عن أنَّه الذي يعملُ مانِعاً للتَخَثُّرِ، %3.8الصوديوم 
ظُ علَى الصفَيحاتِ، يمكِن أَن ينْقَلَ الدم إلى أُنْبوبينِ يحافِ

  ). مل مِن السيترات0.5 مل مِن الدمِ؛ 4.5(
مِ هِيّةَ تَثْفِيلِ الدعرس ة الدقيقة/دورة1800إِندقَائِق8َِ م؛  د

درجةِ  فِي بِشَكْلٍ متَنَاظِرٍ  الأَنَابِيبيجِب أَن تُوضع إِذْ
فَةِ، وةِ الغُراررالتَّثْفِيلِح دعب زيما . 1؛)2الشَّكْلُ ( يلاسمالب

 ووامِلِ النُّمةُ بِع2الفَقِير . وامِلِ النُّموةُ بِعا الغَنِيلاسم3الب .

تَحتَوي علَى Buffy coat الطَّبقَةُ الطَّافِيةُ . 4. طَبقَةُ اللُّطَاخَةِ
 .مِ الحمراءكُرياتُ الد. 5مِ البيضاءِ رياتِ الدكُ

  
  يوضح طَبقَاتِ التَّثْفِيلِ) 2(الشَّكْلُ

 بحس1يوامِلِ النُّموةِ بِعا الغَنِيلاسمالب مل مِن .  
 لِبدءِ التَّفْعِيلِ %10 ميكروليتر كلوريد الكالسيوم 50يضافُ

)ملَ العبـ قَب رِيرِيّق20ِلِ السيقَةً د .(  

   
  فَصلَ البلاسما الغَنِية -1يوضح فِي )3(الشَّكْلُ

  
   البلاسما الغَنِيةَ بِعوامِلِ النُّموِّ بعد بِدءِ التَّفْعِيلِ-2ِ

  
  علَقَةُ البلاسما الغَنِيةُ قَبلَ الاستِخْدامِ يوضح)4(الشَّكْلُ
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بعد تَخْدِيرِ المرِيضِ  PRGFعملُ الجِّراحِي وتَطْبِيقُ ال
 الحفْرةِ الفَموِيةِ، والمنْطِقَةِ تُطَهربِاستِخْدامِ التَّنْبِيبِ الأَنْفِي؛ 

 ةِ للشَّقِ خَارِجدعةِ المنْطِقَةِ الجِّلْدِيالمةِ، ووِيلَ الفَموةِ حالجِّلْدِي
موِي؛ فِي حالِ كُسرِ الزاوِيةِ، ويغَطَّى المرِيض بِالشَّانَاتِ الفَ

  .المعقَّمةِ مع تركِ منْطِقةِ العملِ الجِّراحِي مكْشُوفَةً
فِي حالاتِ الشَّقِ داخِلَ الفَموِي وبعد إِجراءِ التَّخْدِيرِ 

زي للمنْطِقَةِ الهدفِ، يجرى الموضِعِي فِي المِيزابِ الدِّهلي
 للفَك لِيزِيهابِ الدةِ المِيزوِيشَقٌ كَامِلُ الثَّخَانَةِ فِي س

دعبستَوى ي؛ بِمفْلِي1الس خَاطِيلْتَقَى المالم نسم ع 
سرِ اللَّثَوِي،ويمدد الشَّقُ بِالطُّولِ المنَاسِبِ، لِيكْشَفَ خَطُّ الكَ

بِالكَامِلِ، ثُم تَأْتِي مرحلَةُ رد الكَسرِ بِشَكْلٍ كَامِلٍ، ومنَاسِبٍ، 
 ،احِيخَاطُ الشَّقُ الجِّرا، يكَانِهفِي م فَائِحتُ الصتُثَب ثُم
ويتْرك المرِيض تَحتَ التَّثْبِيتِ بين الفَكِّي مدةٍ لا تَقِّلُ 

نام10ٍع9  أَي.  

  
 تُطَبقُ أَولاً؛ حيثُ تُدك بِشَكْلٍ جيدٍ ثُمPRGF تَطْبِيقَ  يوضح)5(الشَّكْلُ

  الصفِيحةِ ثَانِياً
وِيالفَم الاتِ الشَّقِ خَارِجخَطُِّ فِي ح نيعلَى  الشَّقِ يع

فَةِ أَو  سم أَسفَلَ حافَةِ الفَك؛ إِما موازِياً للحا2-1.5بعدِ
موازِياً للتَّجعِيداتِ العنُقِيةِ، ويجرى الشَّقُ عبر الجِّلْدِ، 

 يجريوالطَّبقَةِ تَحتَ الجِّلْدِ حتَّى مستَوى العضلَةِ المبطِّحةِ، 
كَاشِفَةً الطَّبقَةَ السطْحِيةَ مِن اللِّفَافَةِ العضلَةِ المبطِّحةِ، تَسليخُ

  .9الرقَبِيةِ العمِيقَةِ
تُعزلُ الأَوعِيةُ، وتُربطُ إِذَا اعتَرضتْ منْطِقَةَ التَّداخُلِ، وإذَا 

رِيولَةٍ أُجهبِس دعا تُباضِغَةِ فَإِنَّهةِ الماخُلُ خَلْفَ الثَّلْمالتَّد 

 ضِغِي بِالمشْرطِ،للأَمامِ، ثُم يشَقُّ الاِرتِكَاز الجّنَاحِي الما
 تَحتَ السمحاقِ مع المحافَظِةِ علَى رافِعةِ السمحاقِ ويسلَّخُ

يكْشَفُ خَطُّ الكَسرِ بِشَكْلٍ كَامِلٍ، ثُم يرد  بِتَماسٍ مع العظْمِ
 الكَسر، ويثَبتُ بِالصفَائِحِ، لِتَأْتِي مرحلَةُ إِغْلاقِ الشَّقِ

الجِّراحِي؛ حيثُ يغْلَقُ علَى طَبقَاتٍ،ثُمّ تُزالُ الخِياطَةُ 
بعد أُسبوعٍ مِن العملِ الجراحِي، ويتْرك المرِيض  الجراحِيةُ

 العملِ الجِّراحِي، أَيامٍ؛ بعد10تَحتَ التَّثْبِيتِ بين الفَكِّي مدةِ 
دعا بكَانِهم إريك مِن اسالَ أَقْولِ  لِتُزمالع ين مِنوعبأُس

 احِي9الجِّر.  

  
أَثْنَاء تَطْبِيقِ في  خَطِّ الكَسرِ ا طَرفَ-1فِي ُ يوضح)6(الشَّكْلُ       

PRGF      2-ِتَطْبِيق دعةِ باوِيرِ الزكَس در  PRGF  
فِي حالِ غِيابِ  PRGFملاحظَاتٌ تَتَعلَّقُ بِتَطْبِيقِ علَقَةِ 

المسافَةِ بين طَرفَي خَطِّ الكَسرِ؛ ووجودِ رد أولِي جيدٍ، 
تُطَبقُ البلاسما الغَنِيةُ بِعوامِلِ النُّمو أَولا؛ حيثُ تُدك بِشَكْلٍ 

دٍ، ثُميةُجفِيحقُ الصتُطَب  .  
 بِتَطْبِيقِ  الجيد لا يتَحقَّقُ إِلاّوفِي حالِ كَان رد الكَسرِ

  .الصفَائِحِ؛ تُطَبقُ البلاسما الغَنِيةُ بِعوامِلِ النُّمو ثَانِياً
كتُدإلى الأَع وامِلِ النُّموةِ بِعا الغَنِيلاسملَقَةِ البع  لَى أَو

الأَسفَلِ مِن الصفيحةِ؛ بين طَرفَي خَطِّ الكَسرِ بِأَداةٍ منَاسِبةٍ 
  .كَلِيلَةٍ

المتَابعةُ الشُّعاعِيةُ بِاستِخْدامِ التَّصوِيرِ المقْطَعِي المحوسبِ 
  CBCTمخْروطِي الحزمةِ

شْهرٍ مِن العملِ الجراحِي  أ6َ بعدPRGF  فَعالِيةِ قُيمتْ
 OnDemand3D؛ وبِاستِخْدامِ برنَامجCBCTِبِاستِخْدامِ 

)الخَاص ازبِجِهSCANORA®3Dشَرِكَة مِن ِSOREDEX 
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 قْطَعِمدرِستْ الكَثَافَةِ العظْمِيةِ؛ على ال و،)الفنلندية
امِيانُورالبPanorama. 

 الدراسةِ لِحِسابِ قِيمِ الكَثَافَةِ العظْمِيةِ لِخَطِّ كَيفِيّةُ إِجراءِ
  Panoramaقْطَعِ علَى المالكَسرِ

 1 فِي كُلِّ الدِّراسةِ لِتَكُون كلّهاوحدتْ سماكَاتُ المقَاطِعِ 
 مِن الوجهِ الدهلِيزِي  مقَاطِع بدءاًواِعتُمِدتْ خمسةملم، 
؛ اِخْتِيرتْ أَداةُ 24,23,22,21,20 اللِّسانِي، وهِي بِاتِّجاهِ

مِنROIRegion Of Interest ( (تَحدِيدِ الكَثَافَةِ الشُّعاعِيةِ
 جِ، ثُمنَامراتِ البوأَدسِمتَطِيرسفِي لا م هنَفْس دعا البمنِ؛ لَه

 لصفِيحةِ، والآَخَر تَحتَها،منْطِقَةِ خَطِّ الكَسرِ؛ أَحدهما فَوقَ ا
 لِكُلِّ مستَطِيلٍ Avg متَوسطِ عددِ وِحداتِ البيكسل وسجلَ

، وفِي كُلِّ مقْطَعٍ مِن )الذي سيسمى فِيما بعد موقِعاً(
، لِتُضافَ البيانَاتُ 24,23,22,21,20ة المقَاطِعِ الخَمس

ارتِمةِلاحِقاً إلى اِسعتَابةِ الم لَةِ لَمحرذِهِالمكْشَفْ، فِي هي نع 
موقِعِ تَطْبِيقِ البلاسما؛ وسجلَتِ البيانَاتُ كَما يلِيلِكُلِّ مقْطَعٍ؛ 

  .موقِعانِ فَوقَ الصفِيحةِ، وتَحتَ الصفِيحة
ةِ إلى مدوبِالعةِ؛ واسرالِ الدتِكْماِس دعلِ بماتِ العطَيع

 عن الموقِعِ كُشِفَالجِّراحِي، ووصفِ العملِ المجرى، 
، وموقِعِ تَطْبِيقِ البلاسما الغَنِيةِ بِعوامِلِ النُّموa( (الشَّاهِدِ 

)b( ،ائِيا النِّهانَاتُ شَكْلَهي؛ لِتَأْخُذَ البعلِيلِ لِتُخْضللتَّح 
صجِالإِحنَامرامِ بتِخْدبِاس ائِيSPSSV.19،  رِيثُ أُجيح
ةِ لِمقَارنَةِ قِيمِ الكَثَافَةِ العظْمِيANOVAتَحلِيلِ التَّباينِاِخْتِبارِ

  . b، ثُم الموقِعِ a فِي الموقِعِ بين المقَاطِعِ الخَمسة

  
جِ؛ لِبدءِ دِراسةِ الكَثَافَةِ علَى المقْطَعِ يوضح نَافِذَةَ البرنَام) 7(الشَّكْلُ

Panorama  

  
 20؛ رقَم المقْطَعِ Panoramaنَافِذَةَ المقْطَعِ  يوضح) 8(الشَّكْلُ

  ، بعد رسمِ الموقِعينِ؛ فَوقَ الصفِيحةِ وتَحتَها)الأَكْثَر دِهلِيزِياً(

  
، بعد 21؛ رقَم المقْطَعِ Panoramaذَةَ المقْطَعِ افَِ يوضحن) 9(الشَّكْلُ

  رسمِ الموقِعينِ؛ فَوقَ الصفِيحةِ وتَحتَها

  
، 22؛ رقَم المقْطَعِ Panoramaنَافِذَةَ المقْطَعِ  يوضح) 10(الشَّكْلُ

  بعد رسمِ الموقِعينِ؛ فَوقَ الصفِيحةِ وتَحتَها

  
، بعد 23؛ رقَم المقْطَعِ Panoramaيوضحنَافِذَةَ المقْطَعِ ) 11(لُالشَّكْ

  رسمِ الموقِعينِ؛ فَوقَ الصفِيحةِ وتَحتَها
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 24؛ رقَم المقْطَعِ Panoramaنَافِذَةَ المقْطَعِ  يوضح) 12(الشَّكْلُ
  عينِ؛ فَوقَ الصفِيحةِ وتَحتَها، بعد رسمِ الموقِ)الأَكْثَر لِسانِياً(

  

النَّتَائِج:  
ثِ مِنحيِّنَةُ الب15تَأَلَّفَتْ ع فْلِيالس رٍ فِي الفَكالَةِ كَسح 

 9خَطُّ كَسرٍ واحِدٍ حقَّقَ شُروطَ العيِّنَةِ عِنْد ( مرِيضاً 12لـ
  ).لاثَةِ الباقِينمِن المرضى، وخَطَّا كَسرٍ عِنْد المرضى الثَّ

 فِي Avg قِيمِوسجلَتْحسِبتْ الكَثَافَةُ العظْمِيةُ الشُّعاعِيةُ؛ 
 لِكِلا موقِعي الدراسةِ؛ ورتِّبتْ ضِمن المقَاطِعِ الخَمسة

  ).1(الجدولِ

  المقْطَعِ البانُورامِي وِفْقَ  لِموقِعي الدراسةِ فِي عينَةِ الدراسةِلخَمسةجلَةَ فِي المقَاطِعِ ا المسAvgيبين قِيم ) 1(الجّدولُ
 24 23 22 21 20 المقطع

 a B A B a b a B a B الحالات

1 1150.7 1304.7 1186.3  683.4 889.8 395.5 876.9 421.4 751.2 352 

2 732.1 932.4 674.6 855.5 660  686.6 697.2 703.6 628.2 752.5 

3 1128.9 693.4 1078.6 560.8 754 602.6 784.6 404.3 884.2 246.6 

4 1370.1 2063.2 1187.7 1665.5 1027.9 1269.4 1120.3 1240.3 1130.9 1220.4 

5 754.4 875.2 606.3 875 687.5 948.5 611.3 846.9 322.5 674.1 

6 465.9 379.4 504.3 468.1 457.9 277 375.5 335 409.8 378.9 

7 679.4 582.3 507.2 533.1 432.6 451 319.3 512 275.1 704.1 

8 416.2 723 241 566.5 103.2 359.1 241.8 469.3 319 632.5 

9 784.5 1243.2 595 968.8 571.6 888.9 537.4 849.3 530.6 809 

10 1335.7 1588.5 1378.5 1452 1163.8 1189.9 1090 1185.2 1074.2 1206.5 

11 672.8 737.8 662.2 998 499.7 720.7 470.3 642 524.1 702.5 

12 1219.2 948.8 1535.6 1424.5 1257.1 1249.6 1112.8 1040.3 1117.7 945.1 

13 672.8 737.8 998 662.2 499.7 720.7 470.3 642 524.1 702.5 

14 679.4 582.3 507.2 533.1 432.6 451 319.3 512 275.1 704.1 

15 416.2 723 241 566.5  103.2 359.1 241.8 469.3 319 632.5 

 

  
  المدروسةِ ةلمقَاطِعِ الخَمسِ اوِفْقbَ وaللموقِعينِ يمثِّلُ مقَارنَةَ قِيمِ الكَثَافَةِ العظْمِيةِ)1(المخَطَّطُ
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؛ a، فَفِي الموقِعرتِّبتْ المقَاطِعِ مِن الكَثَافَةِ الأَعلَى إلى الأَقَلِّ
 ،22 ،23 ،24الكَثَافَةُ تَدرِيجِياً بِاتِّجاهِ اللِّسانِي تَنَاقَصتْ 

21، 20 قِعوا فِي المأَم ،b  ِقَاطِعالم تِيبتَر فَكَان
و23،22،24،21،20ه.  

 عِنْد مستَوى ثِقَةٍ  ANOVAيبين اِخْتِبار تَحلِيلِ التَّباينِ
95%جةِ، أَلاَّ وظْمِيمِ الكَثَافَةِ العقِي نيةٍ بائِيصوقٍ إِحلِفُر ود 

Avgسةفِي المقِعِ قَاطِعِ الخَموللم a ،جأَلاَّ ووقٍ ولِفُر ود
ة فِي المقَاطِعِ الخَمسِ Avgإِحصائِيةٍ بين قِيمِ الكَثَافَةِ العظْمِيةِ 

تُوجد  اِستِنَاداً إلى العينَةِ المدروسةِ لا التَّالِيوبِ، bللموقِعِ 
الشِّفَاءِ ِ أَي فَعالِيةٍ للبلاسما الغَنِيةِ بِعوامِلِ النُّمو فِي تَحسِين

  .لِكُسورِ الفَك السفْلِي إحصائِياًِ المباشَر
   التَّباينِ لِموقِعِي الدراسةِيبين نَتَائِج تَحلِيلِ) 2(الجدولُ
 دلالة المعنوية المعنوية الإحصائية موقع الدراسة

a 0.219 
  لا توجد فروق

قيمة مستوى الدلالة المقدرة أكبر من (
 )0.05القيمة 

b 0.195 لا توجد فروق 

  :المنَاقَشَةُ
اتِ التَّامِ عن طَرِيقِ ما يدعى بِالثَّب تَحقَّقَ فِي عينَةِ البحثِ

 Interfragmenfaryالضغْطِ الحاصِلِ بين طَرفَي الكَسرِ

Compression؛  ،دِ التَّشْرِيحِياءِ الررإِج دعب ذَلِكو
والوظِيفِي لِقِطَعِ الكَسرِ جِراحِياً؛مِما ساعد علَى تَشَكُّلِ جِسرٍ 

 كَان من ثَم، و)دون أَي دشْبذٍ عظْمِي( سيمِن العظْمِ الهافر
  .5،6،9مباشَراًالشِّفَاء الحاصِلُ 

 عنلا تُوجد مقَالاتٌ منْشُورةٌ حتَّى تَارِيخِ كِتَابةِ المنَاقَشَةِ؛ 
وامِلِ النُّموةِ بِعا الغَنِيلاسمتَطْبِيقَاتِ البPRGF ا فِيتَأْثِيرِهو ،

اشَرِتَسبسِينه  رِيعِ، الشِّفَاءِ المأو تَحفْلِيالس ورِ الفَكلِكُس.  

 فِي هذَا البحثِ بِدِراسةِ الكَثَافَةِ العظْمِيةِ PRGFقُيمتْ فَعالِيةُ 
  .14المعمولِ بِهِ حدِيثاCBCTًالشُّعاعِيةِ؛ بِاستِخْدامِ

تَنَاقَصتْ قِيم الكَثَافَةِ العظْمِيةِ ) a(فِي العينَةِ الشَّاهِدةِ 
الذي طُبقَتْ علَيهِ ( الدهلِيزِي الشُّعاعِيةِ تَدرِيجِياً مِن الوجهِ

فَائِحالص (ةٍ تُذْكَرائِيصلالَةٍ إِحد وند انِياهِ اللِّسبِاتِّج) كُونلِي
التَّثْبِيتَ بِالمثَبتَاتِ  نإ؛ أَيْ )داًالشِّفَاء علَى الوجهينِ واحِ

العظْمِيةِ الدّاخِلِيةِ، وإلْغَاء الحركَةِ المِيكَانِيكِيةِ؛ أَحدثَبعد الردِ 
 رِ، فَكَانلِخَطِّ الكَس اخِلِيهِ الدجلَى كَامِلِ الواساً عتَم الشِّفَاء

  . Contact Bone-Healing9ماسِبِالتَّالمباشَر الحاصِلُ؛ 
حدثَ اِخْتِلافٌ فِي تَرتِيبِ ) b(؛ PRGFفِي موقِعِ تَطْبِيقِ

 قَاطِعِ لَكِنالم ِ  نإدونِ دلالَةٍ إِحصائِيةٍ أَيضاً، أَيْ من
 المباشَرِ الشِّفَاءِفِي ً  لَم يحدِثُ تَأْثِيراً ملْحوظاPRGFتَطْبِيقَ

 الذي يعتَمِد علَى الأَنْفَاقِ العظْمِيةِ الحاصِلِ بِالتَّماسِ
، بِخِلافِ الشِّفَاءِ غَيرِ cutting cones8،7،6،5المقْطُوعةِ 

المباشَرِ الذي تَتَداخَلُ فِي آَلِيّاتِهِ عوامِلُ النُّمو الموضِعِيةُ 
  .15والعامةُ 

تِنْتَاجالاِس:  
عالِيةٍ ذَاتُ أَهمِيةٍ ملْحوظَةٍ فِي تَحسِينِ الشِّفَاءِ لا تُوجد أَي فَ

المباشَرِ بِالتَّماسِ لِكُسورِ الفَك السفْلِي عِنْد تَطْبِيقِ البلاسما 
وامِلِ النُّموةِ بِعالغَنِيPRGF  في نيب احِيرلِ الجمالع أَثْنَاء
  .طَرفَي خَطِّ الكَسرِ
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