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 الشكر

 بداية أشكر الله عز و جل عمى توفيقو لي لإنجاز ىذا البحث فالحمد لله أولًا و أخيراً 

  لأستاذتي ومعمّمتي ومشرفتيأتوجو بالشكر الجزيل 

ناف والفكيف في كمية طب رئيسة قسـ تقويـ الأسالأستاذة الدكتورة رباب الصباغ 
الأسناف بجامعة حماه التي تكرّمت عميّ بالإشراؼ عمى ىذا البحث فكانت لي السَند 

لا تتسع الكممات لِما أحممو في حيث والمُعيف في تصويب أخطائي وتصحيح ىفواتي،
قمبي مف شعور بالتقدير والاحتراـ ليا، صاحبة العمـ الغزير والأخلاؽ العالية، التي لـ 

خل عميّ يوماً بوقتيا أو بعمميا وكاف لتوجيياتيا خلاؿ فترة إنجاز ىذا البحث الأثر تب
قاؿ كعرفاف مكف أف يُ ، فقميل كل الكلاـ الذؼ يُ أف يبصر ىذا البحث النورالأكبر في 

.. فميا مني عظيـ شكرؼ وتقديرؼ وامتناني بالجميل عمى الجيد الكبير الذؼ بذلتو
 ء.وجزاىا الله عني خير الجزا

كما أتوجو بجزيل الشكر إلى مف عممني المثابرة والعمل الدؤوب وحب المعرفة فكاف 
مثالًا يحتذػ بو في الاجتياد والعمـ وكاف لي خير معمّـ ومشرؼ خلاؿ دراستي في 

أستاذ تقويـ الأسناف والفكيف بجامعة الأستاذ الدكتور حساف فرح مرحمة الماجستير 
 مى تحكيـ ىذا البحث.حماه والذؼ تكرّـ بالموافقة ع

عميد كمية طب  الأستاذ الدكتور محمد قصي المنجدوعميق الشكر والامتناف إلى 
الأسناف في جامعة البعث الذؼ لطالما كاف قدوة لكل طالب عمـ، أشكره لتفضمو في 
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قبوؿ تحكيـ ىذه الأطروحة وتحممو عناء السفر ومشقة الطريق حاملًا معو كل معاني 
 فمو مني كل الاحتراـ والتقدير.العطاء والدعـ.. 

أستاذ تقويـ الأسناف والفكيف  للأستاذ الدكتور محمد يونس حجيرالشكر الجزيل 
بجامعة دمشق الذؼ تعممنا عمى يديو أصوؿ البحث العممي، و لـ يبخل عمينا يوماً 
بوقتو الثميف و عممو الغزير في سبيل نجاحنا، منذ مرحمة الماجستير وحتى ىذه 

 فمو مني كل الاحتراـ وفائق التقدير لقبولو المشاركة في تحكيـ ىذا البحث.المحظة، 
نقيب  الأستاذ الدكتور عبد الكريـ حسفكما أتوجو بالشكر الجزيل لأستاذؼ القدير 

المعمميف في جامعة تشريف الذؼ تعممت منو أف الإخلاص وحب العمل والعمـ سبيمنا 
اذؼ الكريـ كل الشكر والامتناف لموصوؿ إلى ما نريد ونصبو ، لؾ مني أست

 لمشاركتكـ في تحكيـ ىذا البحث وتحممكـ عناء السفر. 
أشكركـ جميعاً عمى قبوؿ تحكيـ ىذه الرسالة، وأرجو منكـ المعذرة عمى قصور بعض 
عباراتي في إيضاح بعض المعاني وبعض اليفوات العممية والإملائية والتي حاولت 

 الكماؿ لله وحده.جاىداً أف أتفادػ حصوليا، لكف 
الذؼ لـ يبخل عميّ بملاحظاتو القيمة طيمة فترة الدكتور طارؽ خطاب  كما أشكر

 إجراء ىذا البحث وكاف لي السند والمُعيف فمو مني عظيـ الشكر والعرفاف. 
الأستاذ كما أشكر إدارة كمية طب الأسناف في جامعة حماه ممثمةً بعميد الكمية 

وشعبة الدكتور طارؽ خطاب والدكتورة ابتساـ السلامة  يوونائب الدكتور بساـ النجار
 الدراسات العميا.

والشكر الممزوج بمعاني المحبة إلى مف قدموا لي الدعـ المعنوؼ ومدوا يد العوف 
 خير الناصحيف:  والمساعدة فكانوا لي
 , الدكتورة زىا براـالدكتور عامر عويضة ,الدكتورة سالي الأحمد ,الدكتور باسـ صباغ
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  وعميق شكرؼ ومحبتي لرفاؽ مقاعد الدراسة الذيف كانوا لي أخوة في الله
 أصدقائي وزملائي طلاب الدراسات العميا 

 

 ــــــــــــشهادةـــــــــ
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 ف في الحركة السنية التقويمية والعظـ السنخي والمثة وامتصاص الجذور"لمحق

ىو نتيجة بحث عممي قاـ بو الطالب عمي محسف عمّار بإشراؼ الأستاذة الدكتورة 
 .رباب الصباغ، وقد تـ توثيق المعمومات المسندة لأبحاث أخرػ في نص الرسالة
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 ٔٙٔ ارتفاع الناتئ السنخي الحنكي لمناب العموؼ  ٗ.ٙ.ٕ
 ٖٙٔ . ثخانة العظـ السنخي ٗ.ٚ

 ٚٙٔ ثخانة العظـ السنخي الدىميزؼ لمناب العموؼ في المستوػ الأوؿ ٗ.ٚ.ٔ
 ٓٚٔ ثخانة العظـ السنخي الحنكي لمناب العموؼ في المستوػ الأوؿ ٗ.ٚ.ٕ
 ٕٚٔ ثخانة العظـ السنخي الدىميزؼ لمناب العموؼ في المستوػ الثاني  ٗ.ٚ.ٖ
 ٗٚٔ ثخانة العظـ السنخي الحنكي لمناب العموؼ في المستوػ الثاني  ٗ.ٚ.ٗ
 ٚٚٔ ثخانة العظـ السنخي الدىميزؼ لمناب العموؼ في المستوػ الثالث ٗ.ٚ.٘
 ٜٚٔ عموؼ في المستوػ الثالثثخانة العظـ السنخي الحنكي لمناب ال ٗ.ٚ.ٙ
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 ٔٛٔ طوؿ جذور الأنياب العموية ٗ.ٛ
 ٕٛٔ طوؿ جذر الناب العموؼ في المجموعة الشاىدة ٗ.ٛ.ٔ
 ٕٛٔ طوؿ جذر الناب العموؼ في مجموعة البلازما الغنية بالصفيحات ٗ.ٛ.ٕ
 ٖٛٔ طوؿ جذر الناب العموؼ في مجموعة الفبريف الغني بالصفيحات ٗ.ٛ.ٖ
 ٘ٛٔ ات المثويةالطيّ  ٗ.ٜ
 ٚٛٔ . المناقشة ٘

 ٜٛٔ تصميـ الدراسة المنجزة  ٘.ٔ
تبرير خطوات المعالجة التقويمية والوسائل العلاجية و التشخيصية المستخدمة  ٘.ٕ

 ٜٛٔ في الدراسة

 ٖٜٔ التغيرات السنية ٘.ٖ
تأثير كل مف الػبلازما الغنية بالصفيحات والفبريف الغني بالصفيحات في  ٘.ٖ.ٔ

 ٖٜٔ مقدار إرجاع الأنياب العموية

تأثير كل مف الػبلازما الغنية بالصفيحات والفبريف الغني بالصفيحات في  ٘.ٖ.ٕ
 ٜٛٔ الدعـ ) الإرساء(مقدار فقداف 

تأثير كل مف الػبلازما الغنية بالصفيحات والفبريف الغني بالصفيحات في  ٘.ٖ.ٖ
 ٕٓٓ درجة انفتاؿ الأنياب

 ٕٕٓ عيةالتغيرات الشعا ٘.ٗ
تأثير البلازما الغنية بالصفيحات و الفبريف الغني بالصفيحات في ارتفاع  ٘.ٗ.ٔ

 ٕٕٓ قمة الناتئ السنخي الدىميزؼ والحنكي 

تأثير البلازما الغنية بالصفيحات والفبريف الغني بالصفيحات في ثخانة  ٘.ٗ.ٕ
 ٕ٘ٓ الصفيحة السنخية الدىميزية والحنكية

الغنية بالصفيحات والفبريف الغني بالصفيحات في امتصاص  تأثير البلازما ٘.ٗ.ٖ
 ٕٛٓ جذور الأنياب العموية

 ٕٓٔ الطيات المثوية ٘.٘
تأثير البلازما الغنية بالصفيحات والفبريف الغني بالصفيحات في تشكل  ٘.٘.ٔ

 ٕٓٔ الطيّات المثوية
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ت في شدة تأثير البلازما الغنية بالصفيحات والفبريف الغني بالصفيحا ٘.٘.ٕ
 ٖٕٔ الطيّات المثوية

 ٕٚٔ . الاستنتاجات ٙ
 ٕٕٔ ات والمقترحات  .التوصي ٚ

 ٖٕٕ . التوصيات ٚ.ٔ
 ٕٕٗ .المقترحات  ٚ.ٕ
 ٕٕ٘ .الممخص ٛ
 ٖٕٔ الملاحق ٜ

 ٖٖٕ ( : الحالات الصحية التي تؤثر عمى الحركة السنية التقويميةٔالممحق رقـ ) ٜ.ٔ
 ٖٕٗ ة لمدراسةيالمعمومات الأساس ( : ورقةٕالممحق رقـ ) ٜ.ٕ
 ٖٕ٘ ( : نموذج الموافقة المعممة)المستنيرة( لمدراسةٖالممحق رقـ ) ٜ.ٖ
 ٖٕٙ تاف سريريتاف((: ) حالٗالممحق رقـ ) ٜ.ٗ
 ٜٕٗ المراجع  ٓٔ

 ٕٔ٘ المراجع العربية ٓٔ.ٔ
 ٕٕ٘ المراجع الأجنبية ٓٔ.ٕ
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 فهرس انجذاول

 الصفحة الجدوؿ

مع مختمف أشكاؿ الفبريف الغني أنواع الأنابيب المستخدمة (:  ٔ-ٔ)  ؿالجدو 
 ٛ٘ بالصفيحات

 ٜٙ (: تصنيف شدة الطيّات المثويةٕ-ٔالجدوؿ رقـ )

 ٔٔٔ (: مواصفات الجياز الماسحٔ-ٖالجدوؿ )

 ٔٔٔ (: متطمبات الحاسوب مف أجل تشغيل برنامج الجياز الماسحٕ-ٖالجدوؿ )

 ٕٗٔ ف شدة الطيّات المثوية(: تصني ٖ-ٖالجدوؿ )

 ٖٔٔ (: عدد أفراد العينة ومتوسط أعمارىـ والتوزع حسب الجنسٔ-ٗالجدوؿ)

(: متوسط قيـ إرجاع الناب العموؼ في الجيتيف اليمنى واليسرػ في ٕ-ٗالجدوؿ)
 ٖٖٔ المجموعة الشاىدة )مـ(

يسرػ في (: متوسط قيـ إرجاع الناب العموؼ في الجيتيف اليمنى والٖ-ٗالجدوؿ)
 ٖٗٔ )مـ(مجموعة البلازما الغنية بالصفيحات ومجموعة الفبريف الغني بالصفيحات

(: متوسط مقدار إرجاع الناب العموؼ في المجموعة الشاىدة خلاؿ أزمنة ٗ-ٗالجدوؿ)
 ٖ٘ٔ التقييـ)مـ(

(: متوسط مقدار إرجاع الناب العموؼ في مجموعة البلازما الغنية ٘-ٗالجدوؿ)
 ٖ٘ٔ )مـ(ؿ أزمنة التقييـبالصفيحات خلا

مقدار إرجاع الناب العموؼ في مجموعة متوسطات قيـ (:  مقارنة 7-ٗالجدوؿ)
 ٖٙٔ )مـ(البلازما الغنية بالصفيحات بيف كل شيريف مف الأشير الأربعة

(:متوسط مقدار إرجاع الناب العموؼ في مجموعة الفبريف الغني 8-ٗالجدوؿ)
 ٖٚٔ مـ()بالصفيحات خلاؿ أزمنة التقييـ

(: مقارنة متوسطات مقدار إرجاع الناب العموؼ خلاؿ كل شير بيف ٛ-ٗالجدوؿ)
 ٖٛٔ )مـ(المجموعات الثلاث 
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(: مقارنة متوسط مقدار إرجاع الناب العموؼ خلاؿ كل شير بيف كل :-ٗالجدوؿ)
 ٜٖٔ )مـ(مجموعتيف مف المجموعات الثلاث

اب العموؼ خلاؿ الأشير الأربعة (: متوسط مقدار الإرجاع الكمي النٓٔ-ٗالجدوؿ)
 ٔٗٔ )مـ(في المجموعات الثلاث

(: مقارنة متوسط مقدار الإرجاع الكمي لمناب العموؼ خلاؿ الأشير ٔٔ-ٗالجدوؿ)
 ٕٗٔ )مـ(الأربعة بيف المجموعات الثلاث

في الجيتيف اليمنى واليسرػ في  الدعـ ) الإرساء(فقداف (: متوسط قيـ ٕٔ-ٗالجدوؿ)
 ٖٗٔ )مـ(شاىدة و مجموعة البلازما الغنية بالصفيحاتالمجموعة ال

في الجيتيف اليمنى واليسرػ في  الدعـ ) الإرساء(فقداف : متوسط قيـ ٖٔ)-ٗالجدوؿ)
 ٗٗٔ )مـ( مجموعة الفبريف الغني بالصفيحات

: متوسط  مقدار الحركة الأنسية لمرحى الأولى العموية  في المجموعة ٗٔ)-ٗالجدوؿ)
 أزمنة التقييـ)مـ(الشاىدة خلاؿ 

ٔٗ٘ 

: متوسط مقدار الحركة الأنسية لمرحى الأولى العموية  في مجموعة ٘ٔ)-ٗالجدوؿ)
 ٙٗٔ )مـ(البلازما الغنية بالصفيحات  خلاؿ أزمنة التقييـ 

في مجموعة مقدار الحركة الأنسية لمرحى الأولى العموية مقارنة  (:ٙٔ-ٗالجدوؿ)
 ٙٗٔ )مـ(ل شيريف مف الأشير الأربعة بيف ك البلازما الغنية بالصفيحات

: متوسط  مقدار الحركة الأنسية لمرحى الأولى العموية في مجموعة ٚٔ)-ٗالجدوؿ)
 ٚٗٔ )مـ( خلاؿ أزمنة التقييـ الغني بالصفيحاتالفبريف 

خلاؿ كل شير بيف الحركة الأنسية لمرحى الأولى العموية (: مقدار ٛٔ-ٗالجدوؿ)
 ٛٗٔ )مـ( المجموعات الثلاث

: مقارنة متوسط مقدار الحركة الأنسية لمرحى الأولى العموية شيرياً (ٜٔ-ٗالجدوؿ)
 )مـ( بيف المجموعات الثلاث

ٜٔٗ 

 خلاؿ الأشير الأربعة الكمي الدعـ ) الإرساء((: متوسط قيـ فقداف ٕٓ-ٗالجدوؿ)
 ٔ٘ٔ )مـ(في المجموعات الثلاث

الكمي بيف  عـ ) الإرساء(الد(: مقارنة متوسط مقدار فقداف ٕٔ-ٗالجدوؿ)
 ٕ٘ٔ )مـ( المجموعات الثلاث

في الجيتيف اليمنى واليسرػ في  انفتاؿ الناب العموؼ (: :متوسط قيـ ٕٕ-ٗالجدوؿ)
 ٕ٘ٔ )درجة( المجموعة الشاىدة و مجموعة البلازما الغنية بالصفيحات
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رػ في في الجيتيف اليمنى واليس انفتاؿ الناب العموؼ (: متوسط قيـ ٖٕ-ٗالجدوؿ)
 ٖ٘ٔ مجموعة الفبريف الغني بالصفيحات )درجة(

في المجموعة الشاىدة خلاؿ أزمنة  العموؼ  الناب انفتاؿ: متوسط قيـ (ٕٗ-ٗالجدوؿ)
 ٗ٘ٔ )درجة(التقييـ.

في مجموعة البلازما الغنية  العموؼ  الناب انفتاؿمتوسط قيـ  (:ٕ٘-ٗالجدوؿ)
 ٘٘ٔ )درجة(.بالصفيحات خلاؿ أزمنة التقييـ

في مجموعة الفبريف الغني  العموؼ  الناب انفتاؿ: متوسط قيـ ٕٙ)-ٗلجدوؿ)ا
 ٘٘ٔ )درجة(بالصفيحات خلاؿ أزمنة التقييـ 

: متوسط قيـ الانفتاؿ الكمي لمناب العموؼ في المجموعات الثلاث (ٕٚ-ٗالجدوؿ)
 ٙ٘ٔ )درجة(

وؼ في : متوسط قيـ ارتفاع الناتئ السنخي الدىميزؼ لمناب العم(ٕٛ-ٗالجدوؿ)
 الجيتيف اليمنى واليسرػ )مـ(

ٔ٘ٚ 

(: متوسط قيـ ارتفاع الناتئ السنخي الحنكي لمناب العموؼ في ٜٕ-ٗالجدوؿ)
 الجيتيف اليمنى واليسرػ)مـ(

ٔ٘ٛ 

متوسط قيـ ارتفاع الناتئ السنخي الدىميزؼ لمناب العموؼ ٖٓ): -ٗالجدوؿ)
 ٜ٘ٔ لممجموعات الثلاث قبل و بعد الإرجاع )مـ(

الناتئ السنخي الدىميزؼ لمناب العموؼ  ارتفاع (: متوسط مقدار تغيرٖٔ-ٗؿ)الجدو 
 ٓٙٔ في المجموعات الثلاث

 ٔٙٔ الدىميزؼ لمناب العموؼ )مـ( السنخي الناتئ (: تغير ارتفاعٕٖ-ٗالجدوؿ)

(: متوسط قيـ ارتفاع الناتئ السنخي الحنكي لمناب العموؼ لممجموعات ٖٖ-ٗالجدوؿ)
 د الإرجاع )مـ(الثلاث قبل و بع

ٔٙٔ 

 ٕٙٔ )مم((: متوسط مقدار تغير ارتفاع الناتئ السنخي الحنكي لمناب العموؼ ٖٗ-ٗالجدوؿ)

 ٖٙٔ الناتئ السنخي الحنكي لمناب العموؼ )مـ( (: تغير ارتفاعٖ٘-ٗالجدوؿ)

: متوسط قيـ ثخانة العظـ السنخي الدىميزؼ لمناب العموؼ في ٖٙ)-ٗالجدوؿ)
 الجيتيف اليمنى واليسرػ )مـ( المستوػ الأوؿ في

ٔٙٗ 

: متوسػط ثخانة العظـ السنخي الحنكي لمناب العموؼ في المستوػ ٖٚ)-ٗالجدوؿ)
 ٘ٙٔ في الجيتيف اليمنى واليسرػ )مـ(الأوؿ 
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(: متوسط ثخانة العظـ السنخي الدىميزؼ لمناب العموؼ في المستوػ ٖٛ-ٗالجدوؿ)
 ٘ٙٔ الثاني في الجيتيف اليمنى واليسرػ )مـ(

متوسط ثخانة العظـ السنخي الحنكي لمناب العموؼ في المستوػ  ):ٜٖ-ٗالجدوؿ)
 فً الجهتٌن الٌمنى والٌسرى )مم(الثاني 

ٔٙٙ 

: متوسط ثخانة العظـ السنخي الدىميزؼ لمناب العموؼ في المستوػ (ٓٗ-ٗالجدوؿ)
 ٙٙٔ في الجيتيف اليمنى واليسرػ )مـ(الثالث 

انة العظـ السنخي الحنكي لمناب العموؼ في المستوػ (: متوسط ثخٔٗ-ٗالجدوؿ)
 ٚٙٔ ) مـ( في الجيتيف اليمنى واليسرػ الثالث 

 متوسط قيـ ثخانة العظـ السنخي الدىميزؼ لمناب العموؼ في :(ٕٗ-ٗالجدوؿ)
 ٛٙٔ )مـ( الأوؿ في مرحمتي قبل وبعد الإرجاع المستوػ 

 لسنخي الدىميزؼ لمناب العموؼ في(: متوسط مقدار تغيّر ثخانة العظـ اٖٗ-ٗالجدوؿ)
 ٜٙٔ الأوؿ)مـ( المستوػ 

 في (: تغير متوسط ثخانة العظـ السنخي الدىميزؼ لمناب العموؼ)مـ(ٗٗ-ٗالجدوؿ)
 الأوؿ بيف المجموعات الثلاث المستوػ 

ٜٔٙ 

الأوؿ  المستوػ  في )مـ((: ثخانة العظـ السنخي الحنكي لمناب العموؼ ٘ٗ-ٗالجدوؿ)
 مـ( ٖ)

ٔٚٓ 

(: متوسط مقدار تغير ثخانة العظـ السنخي الحنكي لمناب العموؼ ٙٗ-ٗدوؿ)الج
 ٔٚٔ الأوؿ المستوػ  في)مـ( 

 المستوػ  (: تغير ثخانة العظـ السنخي الحنكي لمناب العموؼ فيٚٗ-ٗالجدوؿ)
 الأوؿ)مـ(

ٕٔٚ 

 ٕٚٔ : ثخانة العظـ السنخي الدىميزؼ لمناب العموؼ في المستوػ الثانيٛٗ)-ٗالجدوؿ)

: مقدار تغيّر ثخانة العظـ السنخي الدىميزؼ لمناب العموؼ في ٜٗ)-ٗالجدوؿ)
 المستوػ الثاني )مـ(

ٖٔٚ 

(: تغير ثخانة العظـ السنخي الدىميزؼ لمناب العموؼ في المستوػ ٓ٘-ٗالجدوؿ)
 )مم(الثاني

ٔٚٗ 

 ٗٚٔ )مم(: ثخانة العظـ السنخي الحنكي لمناب العموؼ في المستوػ الثاني(ٔ٘-ٗالجدوؿ)

: مقدار تغيّر ثخانة العظـ السنخي الحنكي لمناب العموؼ في المستوػ (ٕ٘-ٗالجدوؿ)
 ٘ٚٔ )مم( الثاني
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 ٘ٚٔ )مم((: تغير ثخانة العظـ السنخي الحنكي لمناب العموؼ ٖ٘-ٗالجدوؿ)

(: ثخانة العظـ السنخي الدىميزؼ لمناب العموؼ قبل وبعد الإرجاع في ٗ٘-ٗالجدوؿ)
 ٚٚٔ )مم(المستوػ الثالث 

 وبعد قبل : مقدار تغيّر ثخانة العظـ السنخي الدىميزؼ لمناب العموؼ ٘٘)-ٗالجدوؿ)
 )مم( الإرجاع

ٔٚٛ 

تغير ثخانة العظـ السنخي الدىميزؼ لمناب العموؼ في المستوػ ) ٙ٘-ٗالجدوؿ)
 )مم(الثالث

ٔٚٛ 

 ٜٚٔ )مم(ثالثفي المستوػ ال (: ثخانة العظـ السنخي الحنكي لمناب العموؼ ٚ٘-ٗالجدوؿ)

 وبعد (: مقدار تغيّر ثخانة العظـ السنخي الحنكي لمناب العموؼ قبلٛ٘-ٗالجدوؿ)
 ٜٚٔ )مـ(الإرجاع

 ٗٛٔ )مم(تغير ثخانة العظـ السنخي الحنكي لمناب العموؼ  (ٜ٘-ٗالجدوؿ)

 ٔٛٔ )مم(متوسط طوؿ جذر الناب العموؼ بيف الجيتيف اليمنى واليسرػ  (:ٓٙ-ٗالجدوؿ)

(: متوسط قيـ طوؿ جذر الناب العموؼ قبل وبعد الإرجاع في ٔٙ-ٗالجدوؿ)
 )مم(المجموعة الشاىدة

ٕٔٛ 

(: متوسط قيـ طوؿ جذر الناب العموؼ قبل وبعد الإرجاع في مجموعة ٕٙ-ٗالجدوؿ)
 )مم(البلازما الغنية بالصفيحات

ٕٔٛ 

جموعة (: متوسط قيـ طوؿ جذر الناب العموؼ قبل وبعد الإرجاع في مٖٙ-ٗالجدوؿ)
 ٖٛٔ )مم(الفبريف الغني بالصفيحات

 ٖٛٔ )مم(تغير طوؿ جذر الناب العموؼ  ( :ٗٙ-ٗالجدوؿ)

 ٘ٛٔ (: وجود الطيّات المثوية بيف المجموعات الثلاث٘ٙ-ٗالجدوؿ)

 ٙٛٔ : شدة الطيّات المثويةٔٙ)-ٗالجدوؿ)
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 فهرس الأشكال

 الصفحة الشكل

 ٙ : مراحل الحركة السنية التقويميةٔ-ٔالشكل 
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 Introduction & Literature reviewومراجعة الأدبيات  المقدمة .2
 :Introduction المقدمة  2.2

فػػي أعػػداد المرضػػى البػػالغيف الػػذيف يطمبػػوف المعالجػػة  لػػوحع خػػلاؿ السػػنوات الأخيػػرة حػػدوث زيػػادة  
فقػػد أظيػػرت نتػػائج دراسػػة  إحصػػائية أجرتيػػا الجمعيػػة الأمريكيػػة لتقػػويـ الأسػػناف والفكػػيف التقويميػػة، 

% مػػػف المرضػػػى الػػػذيف يخضػػػعوف  ٖٔ.ٖ٘أف  ٜٕٔٓونُشػػػرت نتائجيػػػا فػػػي العػػػاـ  ٕٛٔٓعػػػاـ 
عاماً أو أكثر. و تمثل ىذه النسبة زيػادة بمقػدار  ثمانية عشرلممعالجة التقويمية يبمغوف مف العمر 

جح أف تػػزداد ىػػذه النسػػبة مػػع الوقػػت . ومػػف المػػر (ٜٕٔٓ ,AAO) ٕٕٔٓاـ % عػػف العػػٖٔ.ٗٔ
 .(ٕٕٕٓ ,.Saccomanno et al) نظراً لاىتماـ المرضى البالغيف بشكل أكبر بالناحية الجمالية

ت التػي تتضػمف تستغرؽ المعالجة التقويمية عند المرضى البػالغيف وقتػاً أطػوؿ، خاصػةً فػي الحػالا
      .(ٖٕٔٓ ,.Dudic et al) خطػػة العػػلاج إغلاقػػاً لممسػػافات بعػػد إجػراء قمػػع لوحػػدات سػػنيةفييػا 
  مع نتائج سمبية كزيادة النخور وأمراض النسػج حػوؿ السػنيةالتقويمية يترافق طوؿ مدة المعالجة و 
. وبمػػا أف (ٕٛٓٓ ,Javaheri) امتصػػاص الجػػذور وفقػػداف العظػػـ إضػػافة إلػػى ردود فعػػل لبيػػةو 

الفتػػرة الزمنيػػة التػػي تسػػتغرقيا المعالجػػة التقويميػػة الفعالػػة تُعتبػػر عػػاملًا ميمػػاً فػػي اتخػػاذ قػػرار بػػدء 
المعالجة لكل مف المريض والطبيب، فإف ىناؾ حاجةً متزايدةً لموصوؿ إلى نتائج تقويميػة مرضػية 

 . (ٕٙٔٓ ,Kazancı)بأقصر وقت ممكف

بيػراً فػي تحقيػق النتػائج المرغوبػة منػو سػريرياً، وقػد تػـ بشكل عػاـ حقػق عمػـ تقػويـ الأسػناف تقػدماً ك
وتساعد  التي تحاكي الحالة الحاسوبيةىذا خصوصاً مف خلاؿ استخداـ التقنيات الحديثة كالبرامج 

دخاليػػا عمػػى الأسػػلاؾ والحاصػػرات إإلػػى التحسػػينات المسػػتمرة التػػي يػػتـ  العػػلاج، إضػػافةً  ةفػػي خطػػ
مت ذروتيػا وبػات ىنػاؾ حاجػةط لتطػوير طػرؽ  جديػدة  لتسػريع ولكف يبدو أف ىذه التحسينات قد وصػ

 .(ٖٕٔٓ ,.Larson et al., ٕٖٓٔ; Wong et al) الحركة السنية التقويمية

مػػدة المعالجػػة التقويميػػة بعػػدة عوامػػل منيػػا صػػعوبة الحالػػة ونػػوع الجيػػاز المسػػتخدـ وميػػارة  تتػػأثر
 ,.Melo et al) الطبيب إضافة إلى مػدػ تعػاوف المػريض ومعػدؿ الحركػة السػنية التقويميػة لديػو

 ىػػي كثافػة العظػػـالتقويميػة ومػف أىػـ العوامػػل التػي تمعػب دوراً فػػي معػدؿ الحركػػة السػنية  .(ٖٕٔٓ
حوؿ السػني أثنػاء الاسػتجابة ة الاستحالة الزجاجية في الرباط درج تو إضافةً إلىوسرعة إعادة قولب
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اسػتيدفت الجيػود لتعزيػز معػدؿ وقػد  .(ٕٓٓٓ ,.Verna et al)لمقػوػ التقويميػة التػي تػـ تطبيقيػا
 Kalemaj) وائيػة وفيزيائيػة وجراحيػةالحركة السنية التقويمية ىذه العوامل مف خلاؿ عػدة طػرؽ د

et al.,ٕٓٔ٘). 

والثرومبوكسػػػػػاف والمعالجػػػػػة  واد مختمفػػػػػة منيػػػػػا البروسػػػػػتاغلانديفقػػػػػف مػػػػػتشػػػػػمل الطػػػػػرؽ الدوائيػػػػػة ح
. و قد وُجد أنيا تزيد Dو التيروكسيف وفيتاميف  بالستيروئيدات القشرية و اليرمونات جارات الدرؽ 

 (ٕٙٓٓ ,López)سػتقلاب العظمػيمف معدؿ الحركة السنية التقويميػة مػف خػلاؿ التػأثير عمػى الا
تؤدؼ إلػى أعػراض  جانبيػة  سػمبية  )موضػعية قد نت لاحقاً أف ىذه المعالجات إلا أف الدراسات قد بيّ 

مػػا أدػ إلػػى الحػػد مػػف م ،و جيازيػػة( كيشاشػػة العظػػـ و تػػأخر شػػفاء الجػػروح وامتصػػاص الجػػذور
 (ٜٕٔٓ ,.Kouskoura et al., ٕٓٔٚ; El-timamy et al)استخداميا

سػػية النبضػػية والسػػاكنة و التيػػارات الكيربائيػػة  تضػػمنت الطػػرؽ الفيزيائيػػة اسػػتخداـ الحقػػوؿ المغناطي
إلا أف الأدلة المتوفرة حالياً عػف فعاليػة ىػذه الطػرؽ لوحػدىا  والاىتزازات و الميزر منخفض الطاقة،

‐El) الفعالية  غير كافية ونحف بحاجة إلى دراسات أخرػ لإثبات Angbawi et al., ٕٓٔ٘; 
Almpani and Kantarci, ٕٓٔ٘). 

ة الاىتمػػاـ خػػلاؿ السػػنوات الماضػػية. وتشػػترؾ جػػذبت الطػػرؽ الجراحيػػة لتعزيػػز معػػدؿ الحركػػة السػػني
حػداث ظػاىرة  جميعيا بالتداخل الجراحي عمى العظػـ بيػدؼ تقميػل مقاومػة السػنخ لمحركػة السػنية وا 

ومػػف ىػػذه الطػػرؽ ، Regional Acceleratory Phenomenon (RAP)التسػػريع النػػاحي 
 ,.Kalemajet al)التقشػػير العظمػػي والتثقيػػب العظمػػي والشػػد السػػنخي السػػني والقػػص القشػػرؼ 

ٕٓٔ٘; Talla et al., ٕٕٓٓ)  ،فػي معػدؿ  جوىريػةً أف الطرؽ الجراحية قد أظيرت زيادة ً  ورغـ
إلا أف ىػػذه الوسػػائل كانػػت راضػػة لمعظػػـ ومؤلمػػة  ،نقػػاص مػػدة المعالجػػةا  الحركػػة السػػنية التقويميػػة و 

إلػى احتمػاؿ  مف أخصائي جراحػة فػـ وفكػيف إضػافةً  لممريض وتتطمب مساعدة في بعض الحالات 
 ، لػػػػذلؾ لػػػػـ تمػػػػقَ رواجػػػػاً كافيػػػػاً فػػػػي الممارسػػػػة السػػػػريريةخسػػػػارة العظػػػػـ السػػػػنخي للأسػػػػناف اليػػػػدؼ

(Gasparro et al., ٕٕٕٓ; Nimeri et al., ٕٖٓٔ)  رضػاً لػذلؾ بػدأ التػرويج لتقنيػات أقػل
 الفبػػريف ) البلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات و عػػف طريػػق اسػػتخداـ تراكيػػز الصػػفيحات الدمويػػة الذاتيػػة

 .(ٕٛٔٓ ,.Liou, ٕٓٔٙ; Tehranchi et al) (الغني بالصفيحات
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  Orthodontic Tooth Movement :   الحركة السنية التقويمية  3.2

مػػف مكػػاف إلػػى آخػػر بعػػد تطبيػػق قػػوػ  السػػنخيحػػدث فييػػا تغيػػر لموضػػع السػػف ضػػمف  ىػػي عمميػػةط 
لمعظػػـ السػػنخي تجػػاه القػػوػ الميكانيكيػػة و  ولػػوجيف الفيزيميكانيكيػػة عميػػو، وىػػي تجمػػع بػػيف التكيّػػ
 . (ٕٛٔٓ ,.Proffit et al) السنيةالأذيات الطفيفة الردودة لمنسج ماحوؿ 

لطالمػػا كػػاف إدراؾ المفيػػوـ الأساسػػي لمحركػػة السػػنية التقويميػػة موضػػوعاً مثيػػراً للاىتمػػاـ، حيػػث تػػـ 
إجراء الكثير مف الدراسات التي بحثت في الحركة السػنية التقويميػة والقػوػ الميكانيكيػة المسػتخدمة  

 . (ٕٙٔٓ ,.Sabane et al)دوف التركيز بشكل كاؼ  عمى البيولوجيا الخموية 

إف مبػػدأ الحركػػة السػػنية التقويميػػة الػػذؼ يػػؤدؼ فيػػو الضػػغط المطبػػق عمػػى السػػف إلػػى إعػػادة قولبػػة 
ىػػػو حقيقػػػة  مػػػف الامتصػػػاص والتوضػػػع العظمػػػي متتاليػػػة   بيولوجيػػػة   نتيجػػػة عمميػػػات  العظػػػـ الػػػداعـ 

 تامػػة   مجيريػػة، وتعػػد الحاجػػة إلػػى فيػػـ مسػػارات إعػػادة القولبػػة أمػػراً ضػػرورياً بيػػدؼ تحقيػػق معرفػػة  
خلايػػا المشػػاركة فيػػو، ممػػا يسػػمح باسػػتيداؼ ىػػذه الخلايػػا المحػػددة لحركػػة الأسػػناف عػػف طريػػق بال

و عػػف طريػػق تحفيػػز الجسػػـ بشػػكل مباشػػر أو غيػػر مباشػػر لإنتػػاج ىػػذه أاسػػتخداـ وسػػائل خارجيػػة 
 (ٕٛٔٓ ,Asiry)الخلايا أو تنشيطيا، بحيث نحصل عمى حركة سنية سريعة و آمنة ومضبوطة 

 :مراحل الحركة السنية التقويمية 2.3.2

Phases of Orthodontic Tooth Movement: 

أوؿ مػف صػنف و وصػف الحركػة التػي يقػوـ بيػا السػف بعػد تطبيػق  ٕٜٙٔعػاـ Burstone كػاف 
 :(ٔ-ٔ) الشكل  القوة التقويمية، حيث قسـ ىذه الحركة إلى ثلاث مراحل

 )المرحمة البدئية )الشد الأولي 

 تباطؤ( مرحمة الركود ) ال 
  )مرحمة ما بعد الركود )الحركة السنية المتقدمة(Burstone, ٜٕٔٙ) 

 : Initial phase (Initial strain) المرحمة البدئية )الشد الأولي(

ىػػػي حركػػػةط سػػػريعةط تحػػػدث كنتيجػػػة  مباشػػػرة  لحركػػػة السػػػف ضػػػمف سػػػنخو، و تترافػػػق بمجموعػػػة مػػػف 
مشػكل التشػريحي ختمػف ىػذه الحركػة تبعػاً لت التغيرات والإجيػادات ضػمف الربػاط والعظػـ السػنخي. 
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 إلػػى شػػكل وشػػدة القػػوة. تحػػدث ىػػذه الحركػػةو عػػرض و سػػلامة الربػػاط حػػوؿ السػػني إضػػافة ً لمجػػذر 
 مـ وىي نتيجة لػ:  ٜ.ٓمـ إلى  ٗ.ٓتتراوح قيمتيا مف  أياـ، ٖ-ٔخلاؿ ثواف  وتستمر تقريباً مف 

ية الحركة )يحدث الانضػغاط انضغاط ألياؼ الرباط حوؿ السني عمى السطح المواجو لج -
 ساعات( ٖ-ٔ مف ولكف الانضغاط الفعمي لمرباط يتطمب الأولي خلاؿ ثواف  

 تشوه العظـ السنخي بشكل ضئيل ) التواء( -
 Burstone, ٜٕٔٙ; Roberts) التأثير الانزلاقي لمقوةنتيجة  السف بشكل طفيف بزوغ  -

and Huja, ٕٓٔٙ) 

 

 

 (Roberts and Huja, 6116) : مراحل الحركة السنٌة التقوٌمٌة1-1الشكل 

 

 

 :Lag phaseمرحمة الركود ) التباطؤ( 

تُعتبػر فتػرةً ميمػةً مػف الوقػػت، تكػوف الحركػة السػنية فييػا محػػدودةً أو معدومػةً، والسػبب ىػو حػػدوث 
مناطق مف الاستحالة الزجاجية )مناطق تموت عقيـ( ضمف الرباط المنضغط، وبالتالي لف تحدث 

 ٖ-ٕ مػػػف ة. تسػػػتغرؽ ىػػػذه المرحمػػػة عػػػادةً الحركػػػة السػػػنية إلا بعػػػد إزالػػػة طبقػػػة الاسػػػتحالة الزجاجيػػػ
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أسػػابيع، وتػػرتبط مباشػػرةً بعمػػر المػػريض و  ٓٔأطػػوؿ قػػد تصػػل إلػػى  ة  أسػػابيع ويمكػػف أف تمتػػد لفتػػر 
 كثافة العظـ السنخي وشدة القوة المطبقة وحجـ طبقة الاستحالة الزجاجية في الرباط حوؿ السػني

(Burstone, ٜٕٔٙ; Roberts and Huja, ٕٓٔٙ) 
 

 مرحمة ما بعد الركود )الحركة السنية المتقدمة(:

  Post lag phase (Progressive tooth movement):  

تحدث معظـ الحركػة السػنية خػلاؿ ىػذه المرحمػة، حيػث تػزداد الحركػة بعػد إزالػة منػاطق الاسػتحالة 
جيػة عمػى سػطح العظػـ السػنخي المقابػل ل العظػـ كاسػرات المرحمػة تتشػكل ىػذه وخػلاؿالزجاجيػة، 

عمومػػاً، ىنػاؾ حركػةط سػنيةط صػػغيرةط  .(Frontal resorption) الضػغط مسػببة امتصاصػاً مباشػراً 
سػػػيقمل مػػػف الوقػػػت  الركػػػودخػػػلاؿ المػػػرحمتيف الأولػػػى والثانيػػػة، لػػػذلؾ فػػػإف إنقػػػاص أو إلغػػػاء مرحمػػػة 

 .(ٕٙٔٓ ,Burstone, ٜٕٔٙ; Roberts and Huja)المطمػوب لتحقيػق حركػة سػنية تقويميػة 
حيػث أف القػوة التقويميػة الشػديدة تقطػع ، المطبقػةشػدة القػوة ترتبط مرحمة الركود بشػكل  مباشػر  مػع 

مؤديػػػةً إلػػػى مػػػوت الخلايػػػا وبالتػػػالي تشػػػكل فػػػي منػػػاطق الانضػػػغاط ضػػػمف الربػػػاط الترويػػػة الدمويػػػة 
، الأمػػر الػػذؼ لا يسػػمح بتمػػايز الخلايػػا الكاسػػرة ) منػػاطق تمػػوت عقػػيـ( منػػاطق اسػػتحالة زجاجيػػة

تمػػايزط متػػأخرط لكاسػػرات العظػػـ معظػػـ ضػػمف المسػػافة الرباطيػػة المنضػػغطة، وبػػدلًا مػػف ذلػػؾ يحػػدث ل
 ضػمف نخػاع العظػػـ المجػاور، تكػوف ىػػذه الخلايػا الكاسػػرة مسػؤولةً عػف الامتصػػاص غيػر المباشػػر

(Undermining resorption) أولًا فػػي منطقػػة  الػػذؼ يزيػػل الصػػفيحة القشػػرية مػػف جيػػة العظػػـ
حركة السف تمي انتياء ىذه العممية في جانب الضغط و ليس قبل ط. وبالتالي فإف الرباط المنضغ

 .(ٕٛٔٓ ,Asiry)ذلؾ. لذلؾ تستغرؽ الحركة في ىذه الحالة مدة أطوؿ
) الخفيفة إلى تقميل مستوػ التدفق الدموؼ في الرباط التقويمية  عمى العكس مف ذلؾ، تؤدؼ القوػ 

لمخلايا الكاسرة لمعظـ الموجودة في الرباط أو تمؾ  سريع   ، مما يسمح بتمايز  وليس انقطاع التدفق(
فػي عمميػة  طمػف جيػة المػلاالتي تأتي عبر التروية الدمويػة. تزيػل ىػذه الخلايػا الصػفيحة القشػرية 

 وبالتالي تبدأ حركة السػف بسػرعة بعػد ذلػؾ(  Frontal resorption) تدعى الامتصاص المباشر
(Sabane et al., ٕٓٔٙ). 



8 

سػػريرياً، مػػف المسػػتحيل أف نتجنػػب انسػػداد الأوعيػػة الدمويػػة بشػػكل كامػػل، لػػذلؾ تحػػدث الاسػػتحالة 
دائماً، وبالتالي فإف حركة السف اللاحقػة تكػوف نتيجػة مشػتركة للامتصػاص  معينة   الزجاجية بدرجة  

 .( ;ٕٔٔٓ ,Asiry, ٕٓٔٛ)Phulariالعظمي المباشر وغير المباشر

أف رد فعػػل النسػػج عمػػى التحػػريض التقػػويمي لا يعتمػػد فقػػط عمػػى  Reitanأوضػػح  ،عمػػى كػػل حػػاؿ
نما أيضاً عمى الميكانيكيات المستخدمة )  إمالة أـ حركة جسػمية( وأيضػاً عمػى حركة شدة القوة، وا 

 .(ٜٜٗٔ ,Reitan)الاختلافات الفردية 

 السػنخي و كثافػة العظػـ في البنية التشريحية لمجػذوربيف الأفراد تشمل الاختلافات الفردية الفروؽ 
. (ٜٕٓٓ ,von Böhl and Kuijpers-Jagtman) والنشػاط الخمػوؼ ضػمف الربػاط والعظػـ

إلػػى الاخػػتلاؼ فػػي مسػػتويات السػػيتوكينات وعوامػػل النمػػو والتػػي يمكػػف أف تُنػػتج جيازيػػاً أو  إضػػافةً 
 .(ٕٙٓٓ ,.Krishnan et al)ميماً في إعادة قولبة العظـ  موضعياً والتي تمعب دوراً 

أف الاخػػتلاؼ فػػي معػػدؿ الحركػػة السػػنية بػػيف أفػػراد العينػػة  دراسػػة تجريبيػػةفػػي  وزمػػلاؤه Pilonوجػػد 
كػػاف بسػػبب اخػػتلاؼ عوامػػل الاسػػتقلاب، بينمػػا لػػـ يكػػف لشػػدة القػػوة تػػأثيراً حاسػػماً فػػي تحديػػد معػػدؿ 

 .(ٜٜٙٔ ,.Pilon et al) الحركة السنية الجسمية

أكبػػر فػػي الحركػػة  قػػد يكػػوف ليػػا دورط  الفرديػػة والعوامػػل الاسػػتقلابية الموروثػػة لػػذلؾ فػػإف الاختلافػػات
 قد سابقاً.السنية التقويمية مما اعتُ 

 

 

 النظريات المفسرة لمحركة السنية التقويمية: 3.3.2
Theories of Orthodontic Tooth Movement: 

 :Pressure – Tension Theory الشد  -نظرية الضغط 

لمتمػػايز الخمػػوؼ التقميديػػة وجػػود إشػػارات  كيميائيػػة  )وليسػػت كيربائيػػة( كمحفػػز تفتػػرض ىػػذه النظريػػة 
نػػو خػػلاؿ ثػػواف  مػػف تطبيػػق القػػوة يتحػػرؾ السػػف إ ىػػذه النظريػػة والحركػػة السػػنية بشػػكل كامػػل. تقػػوؿ
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ضػػمف المسػػػافة الرباطيػػػة، ممػػػا يسػػػبب انضػػػغاطاً لمربػػػاط حػػػوؿ السػػػني فػػػي بعػػػض الأمػػػاكف وتمػػػدداً 
 .(ٕٛٔٓ ,.Proffit et al)(ٕ -ٔ) الشكللمرباط في أماكف أخرػ 

 
 Reddy et al., 6115 ) ) حول السنً مناطق الضغط والشد فً الرباط :6-1الشكل 

 

وفػػي حػػاؿ  .يػػنخفض التػػدفق الػػدموؼ فػػي جانػػب الضػػغط بينمػػا يبقػػى ثابتػػاً أو يػػزداد فػػي جيػػة الشػػد
استمر تطبيق القوة، سيؤدؼ تغيّر التدفق الػدموؼ خػلاؿ دقػائق إلػى تغيّػر مسػتويات الأكسػجيف فػي 

 .(ٕٛٔٓ ,Asiry) ي تغيراً في الوسط الكيميائيالمنطقة وبالتال

مثػل البروسػتاغلانديف ىذا التغير في الوسط الكيمائي سػيؤدؼ إلػى تحريػر عوامػل بيولوجيػة نشػطة 
عمػى النشػاطات الخمويػة  مختمػف   ، ستؤثر ىذه العوامل بشػكل  (bٔوالسيتوكينات )مثل الانترلوكيف 

 Masella and)  (ٖ-ٔالسػػػني ) الشػػػكل  فػػػي منػػػاطق الشػػػد والضػػػغط ضػػػمف الربػػػاط حػػػوؿ
Meister, ٕٓٓٙ; Proffit et al., ٕٓٔٛ) 

 

 

 

 

 

 

 

تغٌر فً مستوٌات 

الأكسجٌن والوسط 

 الكٌمٌائً

تغٌر التدفق 

 الدموي

 الضغظ المستمر

تحرر عوامل 

 بٌولوجٌة

ٌز تحفٌز التما

 الخلوي

الحركة السنٌة 

 التقوٌمٌة
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 (Asiry, 6112)الشد -: تفسٌر نظرٌة الضغط3-1الشكل 

 

 :Bioelectrical Theoryالنظرية البيوكيربائية 

 " Piezoelectric Theoryالكيربائية الإجياديػة " نظرية سمى ىذه النظرية في بعض المراجع تُ 
، تفتػرض ىػذه النظريػة أف الحركػة السػنية  "Bone Bending Theoryنظرية انحنػاء العظػـ "أو 

ظمػػػي والػػػذؼ يُسػػػيطر عميػػػو مػػػف قبػػػل إشػػػارات التقويميػػػة تحػػػدث نتيجػػػةً لتغيػػػرات فػػػي الاسػػػتقلاب الع
الأمػر الػذؼ يػؤدؼ إلػى التمػايز الخمػوؼ ومػف ثػـ حركػة كيربائية ناتجة عف انحناء العظـ السنخي، 

حيػػث تسػػبب القػػوػ المطبقػػة عمػػى الأسػػناف درجػػةً معينػػةً مػػف انحنػػاء العظػػـ، يترافػػق انحنػػاء  السػػف.
قػػل عػػف الحركػػة السػػنية جزئػػي عمػػى الأ العظػػـ مػػع تشػػكل إشػػارات كيربائيػػة تُعتبػػر مسػػؤولةً بشػػكل

 (ٕٛٔٓ ,.Mostafa et al., ٜٖٔٛ; Proffit et al) (ٗ-ٔ) الشكل  التقويمية

)التػػي ىػي تيػػارات كيربائيػة تنشػػأ فػي المػػواد الحيويػة التػػي تسػػبب piezo-electric إنيػا إشػػارات 
 (ٕٙٓٓ ,Masella and Meister)فييا القوػ الخارجية تشوىاً لبمورات الكريستاليف( 

لػدييا معػدؿ اضػمحلاؿ سػريع ) أؼ أنيػا تنشػأ بسػرعة أف بػ  Piezo-electricالػػتصػف إشػارات ت
ج إشػارات نػتِ تُ كمػا  عندما تطبق القوة وبػنفس الوقػت فإنيػا تختفػي بسػرعة حتػى مػع اسػتمرار القػوة (

 ا تزوؿ القوة.ممساوية عمى الجانب المقابل عند

مػع الحقػل الكيربػائي المتولػد عنػد  رطػب العظػـ الحػيتتفاعل الشوارد الموجػودة فػي السػوائل التػي تُ 
 "جيػػػػػد التػػػػػدفق"( مسػػػػػببة تولػػػػػد تيػػػػػار  صػػػػػغير  يسػػػػػمى  Piezo-electricالػػػػػػأؼ انحنػػػػػاء العظػػػػػـ )

“streaming potential"  (Asiry, ٕٓٔٛ) 

 انحناء العظم

 تشوه بلورات الكرٌستالٌن

 تشكل إشارات كهربائٌة
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 تغٌر فً استقلاب العظم

 التماٌز الخلوي

 الحركة السنٌة

 (Asiry, 6112) : النظرٌة البٌوكهربائٌة4-1الشكل 
 

إلػػى تغيػػر فػػي درجػػة الحػػرارة إضػػافة إلػػى تغيػػر فػػي الشػػحنات الكيربائيػػة لمعظػػـ  يػػؤدؼ جيػػد التػػدفق
الأمر الذؼ يؤثر عمى استقلاب العظػـ، يميػو حػدوث تمػايز  خمػوؼّ مترافػق  مػع الإشػارات الكيربائيػة 

ي العظػػـ المنحنػػي، حيػػث تسػػتقطب الإشػػارات السػػالبة التػػي تشػػكمت فػػي التػػي تشػػكمت عمػػى سػػطحَ 
لتقعر الخلايا البانية لمعظـ، بينما تستقطب الإشارات الموجبة التي تشكمت في جية التحدب جية ا

 ,Reddy et al., ٕٓٔ٘; Masella and Meister). (٘-ٔ)الشػكل  الخلايػا الكاسػرة لمعظػـ
ٕٓٓٙ) 

 
 (Reddy et al., 3126): آلية النظرية البيوكيربائية 6-2الشكل 

 

سػتفادة الأمر الذؼ يمكػف الا ،يمكف أف ينشأ جيد التدفق مف خلاؿ تطبيق حقوؿ كيربائية خارجية
وزمػػػلاؤه الػػػذيف أجػػػروا  Davidovitchمنػػػو فػػػي تسػػػريع الحركػػػة السػػػنية التقويميػػػة، وىػػػذا مػػػا فعمػػػو 

أظيػرت تجػاربيـ أف الحركػة السػنية التقويميػة يمكػف أف تتعػزز مػف و ، felineتجارب عمػى السػنور 
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)  ؿ اسػػتخداـ تيػػارات كيربائيػػة صػػغيرة، كمػػا وجػػدوا امتصاصػػاً عظميػػاً قػػرب القطػػب الموجػػبخػػلا
 Davidovitch) منطقة الضغط في الرباط ( وتشكلًا عظمياً قرب القطب السالب ) منطقة الشد(

et al., ٜٔٛٓ) . 

 : The Fluid Flow Theory نظرية تدفق السوائل 

ركػػز ىػػذه النظريػػة عمػػى اسػػتجابة الخلايػػا العظميػػة و الخلايػػا المولػػدة لميػػف لمقػػوة المسػػببة لحػػدوث تُ 
حداث طمق سمسمة مف الأالقنيات العظمية، حيث أف تطبيق القوة يُ  الرباط و إزاحة في السوائل في

 متضمنة:

 منيا وتدفق السوائلتطبيق القوة منطقة توتر في  .ٔ
 توتر الخمية .ٕ
 تنشيط الخمية والتمايز .ٖ
 (ٕٙٔٓ ,Will) إعادة قولبة النسج .ٗ

تػي تتحػرػ ال Mechanoreceptor cellsالخلايػا المسػتقبمة لمضػغط  تمعب الخلايا العظمية دورَ 
عنػدما تُطبػق  التوتر ضػمف العظػـ. وكػذلؾ تقػوـ الخلايػا المولػدة لميػف بػنفس الػدور ضػمف الربػاط.

مسػببة  ،قوػ عمى السف تُطرد السوائل الخلالية عبر القنيات العظميػة لتمػر حػوؿ الخلايػا العظميػة
شػائية مدمجػة توتراً عمى سطح الخميػة والبنيػة خػارج الخمويػة، الأمػر الػذؼ يحفػز عمػل بروتينػات غ

والتػػي ىػي بروتينػػات غشػػائية  ،Integrins اتفػي الغشػػاء البلاسػمي  لمخلايػػا الحيػة تسػػمى انتغرينػ
تحفيػػز الانتغػػريف عمػػى سػػطح الخميػػة إطلاقػػاً  يسػػببالبنيػػة خػػارج الخمويػػة إلػػى ىيكػػل الخميػػة. تػػربط 

يحفػػز تمػػايز  تعػػديل التعبيػػر الجينػػي لمخلايػػا العظميػػة ممػػاتنتيػػي بلسمسػػمة عمميػػات داخػػل الخميػػة 
أؼ أف الخلايػا   .(ٙ-ٔ)الشػكل  الخلايا البانية والخلايػا الكاسػرة لمعظػـ لبنػاء أو امتصػاص العظػـ

العظمية ىي التي تمعب دور الحساسات الميكانيكية التي تحوؿ الجيود الناتجة عف تطبيػق القػوػ 
فػي الربػاط والمثػة  اً مشػابياً التقويمية إلى البدء بإعادة قولبة العظـ وتمعب الخلايا المولػدة لميػف دور 

النسػػػج المتمعدنػػػة )العظػػػـ( والنسػػػج غيػػػر المتمعدنػػػة حػػػوؿ  تشػػػملعمميػػػة إعػػػادة القولبػػػة  نظػػػراً لكػػػوف 
 (ٕٛٔٓ ,.Yina et al) (ةالعصبي ةالوعائي الشبكةالمثة و  والسنية ) الرباط 
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 (Yina et al., 3129): نظرية تدفق السوائل 7-2الشكل 

 :تسريع الحركة السنية التقويمية 4.3.2

Acceleration of Orthodontic Tooth Movement: 

وىي مدة طويمة نسبياً، ولذلؾ كاف ىناؾ  شيراً  ٕٗ-ٛٔ تتراوح مدة المعالجة التقويمية وسطياً بيف
 . (ٜٜٛٔ ,.Robb et al) تسريع المعالجة التقويمية عبرنقاص تمؾ المدة بإاىتماطـ كبيرط 

ف بشػػكل خػػاص مػػف تسػػريع المعالجػػة التقويميػػة لأنيػػـ ليسػػوا فػػي و يمكػػف أف يسػػتفيد المرضػػى البػػالغ
كبيػػػػر مقارنػػػػة لكػػػػوف معػػػػدلات الاسػػػػتقلاب وتجػػػػدد النسػػػػج لػػػػدييـ أقػػػػل بشػػػػكل  طػػػػور النمػػػػو إضػػػػافةً 

 .(ٕٕٓٓ ,.Abbing et al)بالمراىقيف

لمشػػػاكل النسػػػج حػػػوؿ السػػػنية والاختلاطػػػات الأخػػػرػ  ف أكثػػػر عرضػػػةً و عتبػػػر المرضػػػى البػػػالغكمػػػا يُ 
لػذلؾ  ،(ٕٙٔٓ ,.Nattrass et al)(آفات البقػع البيضػاءالناتجة عف طوؿ وقت المعالجة ) مثل 

أنو لوحع مػؤخراً  وخاصةً  فإف ىناؾ ميزات إضافية لعممية تسريع المعالجة التقويمية عند البالغيف.
يطمبػػوف المعالجػػة التقويميػػة بػػالأجيزة الثابتػػة. حيػػث أنػػو وفقػػاً زيػػادة أعػػداد المرضػػى البػػالغيف الػػذيف 

فإف كل أخصائي تقويـ قد  ٜٕٔٓلإحصائيات الجمعية الأمريكية لتقويـ الأسناف التي نُشرت عاـ 
، أؼ بزيػادة ٜٛٛٔعػاـ  اً بالغػ اً مريضػ ٔٗ ػمقارنػة بػ ٕٛٔٓمريضػاً بالغػاً عػاـ  ٛٚٔعالج وسطياً 

 .(ٜٕٔٓ ,AAO) ف عاـثلاثيأضعاؼ خلاؿ  ٗأكثر مف 
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تحسػيف نوعيػة وتصػميـ الحاصػرات والأسػلاؾ التقويميػة بشػكل كبيػر، فػي قدـ التكنولوجي ساعد الت
وسرعة المعالجػة التقويميػة، إلا أف ىػذا التحسػف لػـ يسػتطيع  نتائجالذؼ أدػ إلى تحسف في  الأمر
نقص زمػػف المعالجػػة بشػػكل كبيػػر نظػػراً لكوننػػا مقيػػديف بشػػكل أساسػػي بالاسػػتجابة البيولوجيػػة أف يُػػ

 .(ٕٕٓٓ ,Sivakumar) خلاؿ الحركة التقويميةؿ السنية حو لمنسج 

ىػذه تـ الكشف عف العديد مف التقنيات الجراحيػة وغيػر الجراحيػة لتسػريع الحركػة التقويميػة، تعمػل 
التقنيػػات مػػف خػػلاؿ التػػدخل فػػي اوليػػات البيولوجيػػة التػػي تػػؤثر عمػػى نشػػاط الخلايػػا البانيػػة لمعظػػـ 

العنصر الأىـ  يالعظمية نظراً لكوف إعادة قولبة العظـ السنخي ىالخلايا الكاسرة لمعظـ و الخلايا و 
 .(ٕ٘ٔٓ ,.Kalemaj et al)في الحركة السنية التقويمية

 

  Surgical Methods الطرؽ الجراحية 2.4.3.2
والتػػػي تسػػػتخدـ  لمعظػػػـ طيفػػػاً واسػػػعاً مػػػف الإجػػػراءات السػػػريرية الراضػػػة الطػػػرؽ الجراحيػػػةتتضػػػمف 
تػػـ توثيػػق الطػػرؽ الجراحيػػة فػػي العديػػد مػػف الحػػالات ، وقػػد دة أثنػػاء تطبيػػق القػػوة التقويميػػةكمسػػاع

تبر مدة المعالجة التقويمية لدييـ أمراً تع الذيفالسريرية، وىي تستخدـ عادةً عند المرضى البالغيف 
 .(ٕٕٕٓ ,Keser and Naini) وقد أثبتت ىذه الطرؽ فعاليتيا ميماً 
 Regional Acceleratory "ظػاىرة التسػريع النػاحي فكػرة  عمػى التسػريع الجراحػي طػرؽ  تعتمػد

Phenomenon " " موضػػعيةط لممحفػػز الضػػار ممػػا يػػؤدؼ إلػػى تشػػكل  اسػػتجابةط  التػػي تعػػرؼ بأنيػػا
لأوؿ  ٖٜٛٔعػاـ  Frost ت مػف قبػلرحػطُ التػي  " النسج بشكل أسػرع مػف عمميػة التجػدد الطبيعيػة

 .(ٖٜٛٔ ,Frost) نسج الرخوة والصمبة، وىي تشمل المرة

مػػرات أسػػرع مػػف الشػػفاء الفيزيولػػوجي  ٓٔ -ٕيحػػدث الشػػفاء فػػي "ظػػاىرة التسػػريع النػػاحي"  بنسػػبة 
 .  (ٕٚٔٓ ,Singh) الطبيعي مف خلاؿ تسريع مراحل الشفاء المختمفة

 يمكف تمخيص أىـ الطرؽ الجراحية بػ :

 :Corticotomyالتقشير العظمي  
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 وتثقيػب ثػـ إجػراء قطػع التقشير العظمػي ىػو إجػراء جراحػي شػائع الاسػتخداـ، يػتـ فيػو رفػع شػريحة  
)الشػكل  لمصفائح القشرية الدىميزية و/أو المسػانية المحيطػة بالأسػناف فقػط ولػيس العظػـ الاسػفنجي

 Hassan) مل مػف مقاومػة العظػـ القشػرؼ ويسػرع الحركػة السػنية التقويميػة، الأمر الذؼ يق(ٚ-ٔ
et al., ٕٓٔٓ).  

   
 (3121: التقشير العظمي ) النعوـ والجندي,  8-2الشكل 

مة بالتقشػػػير العظمػػػي قػػػد بمغػػػت سػػػيّ وزمػػػلاؤه أف الحركػػػة السػػػنية التقويميػػػة المُ  Mostafaوقػػػد وجػػػد 
  .(ٜٕٓٓ ,.Mostafa et al)) دوف تقشير عظمي(  ضعف الحركة السنية التقويمية الإعتيادية

سػػريرؼ أُجػػرؼ فػػي كميػػة طػػب الأسػػناف فػػي جامعػػة البعػػث أف المعالجػػة كمػػا أظيػػرت نتػػائج بحػػث 
     أضػػعاؼ ٗ-ٕبالتقشػػير العظمػػي قػػد أدػ إلػػى زيػػادة فػػي سػػرعة الحركػػة السػػنية التقويميػػة بمقػػدار 

 (ٕٓٔٓ) النعوـ والجندؼ، 

 :Osteotomy القطع العظمي 
الثخانػػػة تمتػػػد مػػػف قطػػػوع عظميػػػة كاممػػػة فيػػػو رفػػػع شػػػريحة ومػػػف ثػػػـ إجػػػراء  ىػػػو إجػػػراء جراحػػػي يػػػتـ

 ، وذلػػؾالصػػفيحات القشػػرية الدىميزيػػة حتػػى الصػػفيحات القشػػرية المسػػانية مػػروراً بػػالعظـ الاسػػفنجي
 ;ٕٚٔٓ ,Singh)عمػػى العكػػس مػػف التقشػػير العظمػػي الػػذؼ يبقػػى فيػػو العظػػـ الإسػػفنجي سػػميماً 

Sebaoun et al., ٕٓٓٚ). 
تصاميـ مختمفة مف التقشير العظمي والقطع العظمي وفي معظـ الحالات  ٜٜ٘ٔعاـ Kole نشر
 و ،رػ جػػذور الأسػػنافي عمػػودؼ بػػيف الأسػػناف وقطػػع عظمػػي أفقػػي فػػوؽ ذُ ع بػػيف تقشػػير عظمػػمَػػجَ 

التػي تشػكمت أثنػاء  bony blockاقترح أف سرعة الحركة التالية ناتجة عػف حركػة الكتػل العظميػة 
 .(ٜٜ٘ٔ ,Köle) العمل الجراحي
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وزمػلاؤه بػإجراء  Wilcko قػاـعنػدما  ٕٔٓٓدب الطبػي حتػى عػاـ قي ىػذا الاقتػراح شػائعاً فػي الأب
تبػيف أف تسػريع الحركػة لػـ يكػف بسػبب حركػة لي، العظمػيعوا لمقطػع ضػتصوير مقطعي لمرضى خ

عػػابر  "إعػػادة تمعػػدف –نقػػص تمعػػدف "ولكػػف بسػػبب عمميػػة  bony block)الكتػػل العظميػػة )الػػػ 
الذؼ وصف ىػذا النمػوذج مػف شػفاء   Frostسنخي. وىذا يتماشى مع عملتحدث ضمف العظـ ال

 regional acceleratory phenomenon (RAP)الجػروح بأنػو " ظػاىرة التسػريع النػاحي" 
(Wilcko et al., ٕٓٓٔ; Frost, ٜٖٔٛ). 

 : Wilckodonticsويمكودونتكس 
سػػـ اب عيػػت لاحقػػاً ف "ويميػػاـ وليكػػو" و "تومػػاس ويمكػػو " عػػدداً مػػف الحػػالات السػػريرية دُ االأخػػو  نشػػر

التقػػويـ بتسػػريع  " تضػػمنت ىػػذه الحػػالات اسػػتخداـ تقنيػػة دُعيػػت ,Wilckodonticsويمكػػودونتكس 
التػػي تتضػػمف دمجػػاً و  " Osteogenic Orthodontics (AOO) Acceleratedالتولػػد العظمػػي
 ,Wilcko et al., 3112; Wilcko and Wilcko)والتطعػػيـ العظمػي  العظمػيبػيف التقشػػير 

المعالجػػػة التقويميػػػة "سػػػـ الاحقػػػاً كبػػػراءة اختػػػراع وعلامػػػة تجاريػػػة بىػػػذه التقنيػػػة سػػػجمت  . (3124
 Periodontally Acceleratedالمعتمػػػػدة عمػػػػى تسػػػػرع التشػػػػكل العظمػػػػي حػػػػوؿ السػػػػني

Osteogenic Orthodontics (PAOO)."   والتػػي ىػػي تقنيػػة تجمػػع بػػيف التقشػػير الانتقػػائي
 .(ٕٛٓٓ ,.Wilcko et al) وزيادة حجـ السنخ

جريػػت فػػي قسػػـ تقػػويـ الأسػػناف والفكػػيف بكميػػة طػػب الأسػػناف بجامعػػة وقػػد خمصػػت دراسػػة سػػريرية أُ 
إلػى  (ٛ-ٔ) الشػكل  سػتاذة الػدكتورة ربػاب الصػباغمف قبػل الباحػث فػادؼ نعػوـ بإشػراؼ الأ البعث

الػػذيف يشػػكوف مػػف درجػػة متوسػػطة إلػػى  عنػػد المرضػػىيعتبػػر خيػػاراً ممتػػازاً  PAOOػ أف إجػػراء الػػ
والذيف يرغبوف بالحصوؿ عمى مزايا المعالجة التقويمية في فترة زمنية قصيرة  ،الازدحاـشديدة مف 

بمجػاؿ أكبػر لمحركػة PAOO حيث تسمح تقنية الػػ نسبياً بالمقارنة مع المعالجة التقويمية التقميدية.
 السػػنية نتيجػػة لكبػػر حجػػـ السػػنخ ممػػا يػػؤدؼ إلػػى زيػػادة الاسػػتقرار مػػا بعػػد المعالجػػة مػػع نقصػػاف فػػي

 .ٕٗٔٓ)، النعوـ والصباغ(التأثيرات الجانبية 
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 (.3125: إجراء القطوع عمى الفؾ العموي ) النعوـ والصباغ, 9-2الشكل 

 :التشكل العظمي عف طريق التفريق السنخي السني

 Dentoalveolar Distraction Osteogenesis: 

لتسػريع الحركػة  كطريقػة   ٜٜٛٔعػاـ  Liou & Huangف قبػل تـ وصػف ىػذه التقنيػة لأوؿ مػرة مػ
عػدد السنية التقويمية. حيث تحرػ المؤلفاف في سمسمة مف الحالات السػريرية إرجػاع الأنيػاب لػدػ 

 . (ٜٜٛٔ ,Liou and Huang) لضواحؾ الأولى لدييـاقمع  بعدمرضى مف ال

) الشػكل  تـ إرجاع الناب مف خلاؿ الإزالة الجراحية لمعظـ الحاجزؼ وحشي النػاب فػي وقػت القمػع
بعػػد الجراحػػة مػػف خػػلاؿ تنشػػيط جيػػاز داخػػل فمػػوؼ  مباشػػرةً  البػػدء بالإرجػػاعتػػـ ومػػف ثػػـ   ،(ٜ-ٔ
أسػابيع، وقػد أيػد المؤلفػاف اسػتخداـ  ةمػـ فػي ثلاثػ ٚ-ٙ ةتحرؾ النػاب مسػافنع خصيصاً لذلؾ. صُ 

ىػػذه الطريقػػة فػػي الحػػالات التػػي تحتػػاج إلػػى الػػدعـ الأعظمػػي. كمػػا وجػػدا أف شػػفاء العظػػـ والنسػػج 
 .(ٜٜٛٔ ,Liou and Huang)حوؿ السنية قد حدث دوف أؼ مشاكل 
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دوف أؼ دليػػل عمػػى حػػدوث امتصػػاص جػػذرؼ أو مػػف أظيػػرت ىػػذه التقنيػػة تسػػريعاً لمحركػػة السػػنية  
فيمػػػػػػا يخػػػػػػص حيويػػػػػػة النػػػػػػاب عمػػػػػػى الاختبػػػػػػار  جػػػػػػدؿط التصػػػػػػاؽ أو كسػػػػػػر بالجػػػػػػذر إلا أف ىنػػػػػػاؾ 

 .(ٕٚٓٓ ,.Sukurica et al)الكيربائي

 
 

 (Liou and Huang, 2::9): الإزالة الحاجزية لمعظـ في ىذه التقنية :-2الشكل 
 

 
 :Corticision القص القشري 

، تتضػػػمف ىػػػذه التقنيػػػة قػػػص العظػػػـ باسػػػتخداـ "القػػػص القشػػػرؼ "وزمػػػلاؤه تقنيػػػة أسػػػموىا  Parkقػػػدـ 
مػػف العظػػـ القشػػرؼ عبػػر المخاطيػػة  لقػػصكإزميػػل رفيػػع  الشػػفرة تػػدخل. وشػػفرة مشػػرط مقػػواة ةمطرقػػ

يل قػص القشػرؼ كبػدتػـ دعػـ فكػرة ال. (ٓٔ-ٔ)الشػكل  دوف رفع أؼ شريحة سواء دىميزياً أو حنكياً 
تسػػبب الأذيػػة العظميػػة حػػدوث "ظػػاىرة التسػػريع النػػاحي" . لإحػػداث أذيػػة جراحيػػة لمعظػػـقػػل رضػػاً أ

وبالتالي تؤدؼ إلى تسريع الحركة السنية التقويمية، إلا أف ىذه الطريقة قد تسػبب إزعاجػاً لممػريض 
 .(ٕٙٓٓ ,.Park et al) بسبب استخداـ المطرقة

ثير القػػص القشػػرؼ عمػػى إعػػادة قولبػػة العظػػـ خػػلاؿ بػػالتحقق مػػف تػػأ ٜٕٓٓوزمػػلاؤه عػػاـ  Kimقػػاـ 
ـ وبنػاء وا عػادة الحركة السنية التقويمية. فوجدوا أف القص القشرؼ يحفػز عمميػة الاسػتقلاب مػف ىػد

 Kim et )تـ التقييـ نسيجياً  حيثدوف أؼ تغيرات مرضية أو امتصاص جذور مف قولبة العظـ 
al., ٕٜٓٓ). 
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إجراء دراسة سريرية مف أجل تقييـ فعالية القص القشرؼ لمعظـ السنخي في كمية طػب الأسػناف  ت ّـ
أحمد برىاف وخمص الباحثاف إلى أف  الأستاذ الدكتورمف قبل الباحث زاىر دلاؿ و  البعثبجامعة 

 ٖ-ٕفػي سػرعة الحركػة السػنية التقويميػة بمقػدار  جوىريػة   أدػ إلى حدوث زيادة  قد القص القشرؼ 
 (ٕ٘ٔٓ) دلاؿ و برىاف ،  مع الطريقة التقميدية )دوف قص قشرؼ( أضعاؼ مقارنةً 

 
 (3126: طريقة تطبيق المطرقة )دلاؿ وبرىاف,  21-2الشكل 

 

 :Piezocisionتقنية البيزو الجراحي 

 Dibartكػاف  إف إحدػ الطرؽ الحديثة في تسريع المعالجة التقويمية ىي طريقػة البيػزو الجراحػي.
وائل الػذيف طبقػوا تقنيػة البيػزو الجراحػي والتػي تبػدأ بشػق عمػودؼ أولػي مػف الناحيػة الدىميزيػة مف أ

يجػػب أف يكػػوف ىػػذا  ،٘ٔقيػػاس  ةفػػوؽ الحميمػػة بػػيف السػػنية ضػػمف المثػػة الممتصػػقة باسػػتخداـ شػػفر 
 يػتـ بعػد ذلػؾ باسػتخداـ. كي يجتاز السمحاؽ ويتمػاس مػع العظػـ القشػرؼ  كاؼ   الشق عميقاً بشكل  

 مػـ عبػر الجػروح المصػنوعة سػابقاً  ٖنجاز قطوع قشػرية بعمػق إ Ultrasonicفوؽ صوتية  أدوات
(Dibart, ٕٓٔٔ). 

افػع جراحيػة سػماكة العظػـ يػتـ صػنع أنفػاؽ باسػتخداـ رو  ةزيػاد يُسػتطب فييػافػي المنػاطق التػي أما 
فػػي ىػػذه  دخاليػػا بػػيف الشػػقوؽ لإيجػػاد مسػػافة كافيػػة لتقبػػل الطعػػوـ. لا حاجػػة لإجػػراء خياطػػةإيػػتـ 

 ,.Dibart et al )فييػا وضػع الطعػـ مػف أجػل تػأميف ثباتػو  يُػرادإلا فػي المنػاطق التػي  التقنيػة
ٕٓٔ٘). 
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ناف بجامعػػة دمشػػق أف تقنيػػة سػػجريػػت فػػي كميػػة طػػب الأوزمػػلاؤه فػػي دراسػػة أُ  Gibrealوقػػد وجػػد 
 ,.Gibreal et al)البيػزو الجراحػي ىػي طريقػة فعالػة جػداً فػي تسػريع الحركػة السػنية التقويميػة

الراصػػفات إلػػى أف ىػػذه التقنيػػة يمكػف أف تسػػتخدـ مػػع  Dibart Keser & خمػػص ، كمػا (ٜٕٔٓ
 Keser and)الأمر الذؼ يؤدؼ إلى تحسيف المنظر الجمالي وتسريع المعالجة التقويمية ،الشفافة

Dibart, ٕٓٔٔ) . 

 :Cortico-Osteoperforations (MOP) السنخيالتثقيب العظمي 

يػػتـ فػػي ىػػذه  التسػػريع النػػاحي وتيػػدؼ إلػػى تقميػػل أذيػػة النسػػج. مبػػدأ ىػػي تقنيػػة أخػػرػ تعتمػػد عمػػى
 التقنيػػة تثقيػػب العظػػـ عبػػر الغشػػاء المخػػاطي لتقميػػل الطبيعػػة الراضػػة لمعمػػل الجراحػػي عمػػى العظػػـ

(Alikhani, ٕٓٔٚ). 

ؼ بإشػػراؼ الأسػػتاذة الػػدكتورة ربػػاب الصػػباغ يتضػػمف إجػػراء قػػاـ الباحػػث سػػامر جػػابر ببحػػث سػػرير 
جريػت فػػي قسػػـ شػممت الدراسػػة التػػي أُ ، Er:YAGثقػوب فػػي العظػـ القشػػرؼ باسػػتخداـ جيػاز ليػػزر 

مريضػػػاً ممػػػف  ٛٔتقػػػويـ الأسػػػناف والفكػػػيف و وحػػػدة الميػػػزر فػػػي كميػػػة طػػػب الأسػػػناف بجامعػػػة حمػػػاه 
 وية بعد إجراء قمع لمضواحؾ الأولى العمويةتتطمب حالتيـ إرجاع ثنائي الجانب للأنياب العم

  
 (3128: تثقيب العظـ بالميزر ) جابر و الصباغ,  22-2الشكل 

 

رفػػع شػػريحة باسػػتخداـ جيػػاز الميػػزر حػػوؿ النػػاب بػػإجراء تثقيػػب لمعظػػـ القشػػرؼ دوف  قػػاـ الباحثػػاف
دة. أظيػرت بينمػا بقيػت الجيػة الأخػرػ كجيػة شػاى( ٔٔ-ٔ)الشػكل  العموؼ في إحدػ جيتي الفؾ

النتػػػػائج أف حركػػػػة النػػػػاب فػػػػي جيػػػػة التجربػػػػة أعمػػػػى بشػػػػكل جػػػػوىرؼ مػػػػف الجيػػػػة الشػػػػاىدة ) جػػػػابر 
 .(ٕٚٔٓوالصباغ، 
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  Propel Orthodontics  (Propel Orthodontics inc ,Ossining, NY)ةطرحػت شػرك
، وقػػػػد اسػػػػتخدمو يقػػػػوـ ىػػػػذا الجيػػػػاز بتثقيػػػػب العظػػػػـ( ٕٔ-ٔ) الشػػػػكل  PROPELجيػػػػاز يػػػػدعى 
Alikhani   يزيػػد بشػػكل جػػوىرؼ  أف التثقيػػب العظمػي و وجػػدوا ٖٕٔٓزمػلاؤه فػػي دراسػػتيـ عػاـ و

مف تعبير السيتوكينات والكيموكينات التي تحفز تمايز الخلايػا الكاسػرة لمعظػـ، التػي بػدورىا تػؤدؼ 
إلى زيادة معدؿ في دراستيـ التثقيب العظمي . حيث أدػ إلى زيادة سرعة الحركة السنية التقويمية

 .(ٖٕٔٓ ,.Alikhani et al) أضعاؼ بالمقارنة مع الجية الشاىدة ٖ-ٕ بمقدار النابرجاع إ

 
 (Alikhani et al., 3124)وعممية التثقيب  PROPEL: جياز الػ  23-2الشكل 

باسػػػػتخداـ جيػػػػاز الػػػػػ  أف اسػػػػتخداـ التثقيػػػػب العظمػػػػي الأصػػػػغرؼ  ٕٛٔٓوزمػػػػلاؤه عػػػػاـ  Attri وجػػػػد
PROPEL وذلؾ عند إرجػاع الأسػناف الأماميػة  إلى تعزيز معدؿ الحركة السنية التقويمية قد أدػ

و زمػلاؤه الػذيف  Feizbakhsh وأيػدىـ فػي ذلػؾ  .(ٕٛٔٓ ,.Attri et al)العمويػة بشػكل كتمػي
أكبػػر مػػف  راكػة السػػنية التقويميػػة بمقػدر أف التثقيػػب العظمػي الأصػػغرؼ يزيػػد مػف سػػرعة الحخمصػوا 
مػـ مػع  ٖمػـ وطػوؿ  ٙ.ٔبقطػر  bony screwsعمماً أنيـ استخدموا البراغػي العظميػة الضعف 

 (ٕٛٔٓ ,.Feizbakhsh et al) مف أجل إحداث الثقوب. القبضة الخاصة

 

 

 

 

 :Physical methods الطرؽ الفيزيائية 3.4.3.2
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 : Electrical Currents التيارات الكيربائية

قػػوة عمػػى د تطبيػػق أف تيػػارات كيربائيػػة صػػغيرة تتولػػد عنػػ Fukada & Yasuda ف لاحػػعأمنػذ 
الكيربػاء الخارجيػة لتعزيػز  سػعى الػبعض لاسػتخداـ (ٜٚ٘ٔ ,Fukada and Yasuda) العظػـ

 . (ٜٓٚٔ ,Friedenberg)التشكل العظمي 

فػػي دراسػػتو عمػػى القطػػط أف التحفيػػز الكيربػػائي النبضػػي قػػد أدػ إلػػى معػػػدؿ  Hashimotoذكػػر 
العظمػػػي  التشػػػكلمنػػػاطق أوسػػػع مػػػف فػػػي التقيػػػيـ النسػػػيجي وجػػػود  حركػػػة سػػػنية أعمػػػى، كمػػػا لاحػػػع

،  معظػـ فػي جانػب الشػدل الخلايػا البانيػةأكبػر مػف  اً عػدد و اً لعظـ المتشكل حػديثوكميات أكبر مف ا
يػز الكيربػائي النبضػي أف التحفليخمص  وخلايا كاسرة لمعظـ بشكل أكثر عدداً في جانب الضغط.

التقويميػػػة  تسػػػريع الحركػػػة السػػػنيةبالتػػػالي لعظػػػـ السػػػنخي و اإعػػػادة قولبػػػة تسػػػريع فػػػي  اً قػػػد يمعػػػب دور 
(Hashimoto,  ٜٜٔٓ). 

 ٘ميكػػػرو أمبيػػػر لمػػػدة  ٕٓأف التيػػػار الكيربػػػائي ) سػػػريرية   فػػػي دراسػػػة   وزمػػػلاؤه أيضًػػػاً  Kimأظيػػػر 
، إلا أف الأدلػة (ٕٛٓٓ ,.Kim et al) التقويميػةعمػى تسػريع الحركػة  اً ( كػاف قػادر اً يػسػاعات يوم

المتػػوفرة حاليػػػاً لا تكفػػي لػػػدعـ فكػػرة أف التيػػػار الكيربػػائي يسػػػرع المعالجػػة التقويميػػػة وبػػنفس الوقػػػت 
 ,Abdallah and Flores-Mir, ٕٓٔٗ; Camacho and Cujar)يػؤمف السػلامة لممػريض

ٕٓٔٗ). 

 : Static or Pulsed Magnetic Fieldsالنبضية والساكنةالحقوؿ المغناطيسية 

 معػػدؿ الحركػػة السػػنية التقويميػػة اً فػػيتحسػػينلثابتػػة و النبضػػية اأظيػػر تطبيػػق الحقػػوؿ المغناطيسػػية 
نػػػػت الدراسػػػػة النسػػػػيجية أف منػػػػاطق الاسػػػػتحالة عمػػػػى الحيوانػػػػات. وبيّ  جريػػػػتفػػػػي الدراسػػػػات التػػػػي أُ 

اخضاعيا لمحقػوؿ المغناطيسػية اط حوؿ السني كانت أقل في المجموعة التي تـ الزجاجية في الرب
(Sakata et al., ٕٓٓٛ; Stark and Sinclair, ٜٔٛٚ) 

 (MA ٕٓ-ٓٔ)قوة بالتزامف مع تطبيق تيارات كيربائية تطبيق ال وزملاؤه أف  Davidovitchبيّف
 عنػدوذلػؾ مف الحالة التػي تػـ تطبيػق القػوة فييػا فقػط  اً تحرؾ الأسناف بشكل أسرع جوىريأدػ إلى 
  .feline (Davidovitch et al., ٜٔٛٓ)السنور 
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فػي مسػتويات الخلايػا الكاسػرة لمعظػـ ضػمف العظػـ السػنخي  زيػادةً  Stark & Sinclair لاحػع 
عنػػد تطبيػػق حقػػوؿ مغناطيسػػية موضػػعية عمػػى  فػػي درجػػة الحركػػة السػػنية التقويميػػة لاحقػػةً  وزيػػادةً 

الاختبػارات المصػمية تشػير إلػى زيػادة  أيػاـ، كمػا لاحظػا حػدوث تغيػرات فػي ٓٔالفئراف خػلاؿ مػدة 
 (ٜٚٛٔ ,Stark and Sinclair)استقلاب البروتيف والنشاط العضمي.

الأنيػػػاب أثنػػػاء الإرجػػػاع تػػػـ خلاليػػػا تعػػػريض سػػػريرية    بدراسػػػة   وزمػػػلاؤه  Showkatbakhshقػػػاـ  
وبينػػػت النتػػػائج أف ذلػػػؾ قػػػد أدػ إلػػػى تسػػػريع حركػػػة  ،ىرتػػػز( ٔلمجػػػاؿ كيرومغناطيسػػػي نبضػػػي )

 .(ٕٓٔٓ ,.Showkatbakhsh et al) الأنياب

ذكػروا حػدوث امتصػاص جػذرؼ أعمػى فػي عمػى الفئػراف قػد  وزملاءه في دراسػتيـ Tengkuإلا أف 
لػـ  ورغػـ أنيػـت لمحقػوؿ المغناطيسػية وذلػؾ فػي اليػوـ السػابع مػف المراقبػة، المجموعة التػي خضػع

إلا أنيػػـ نصػػحوا بػػإجراء دراسػػات لتحػػرؼ  ٗٔالػػػ يشػػاىدوا فرقػػاً جوىريػػاً بػػيف المجمػػوعتيف فػػي اليػػوـ 
التػػأثير طويػػل الأمػػد لمحقػػوؿ المغناطيسػػية عمػػى النشػػاط الخمػػوؼ والأنزيمػػي وعوامػػل النمػػو المتعمقػػة 

 . (ٕٓٓٓ ,.Tengku et al) لعظميبالاستقلاب ا

 :  Vibration الاىتزاز

تػػػـ تأييػػػد اسػػػتخداـ الاىتػػػزاز لتسػػػريع الحركػػػة السػػػنية التقويميػػػة، حيػػػث يعتقػػػد المؤيػػػدوف أف التػػػوتر 
يسػػاىـ فػػي زيػػادة سػػرعة الحركػػة السػػنية  الميكػػانيكي النػػاتج عػػف الاىتػػزاز والػػذؼ يصػػل إلػػى العظػػـ

 . (ٕ٘ٔٓ ,.Pavlin et al) التقويمية

رجػاع الأنيػاب العمويػة عنػد ثلاثػيف مريضػاً، إوزملاؤه بدراسة تأثير الاىتزاز عمػى سػرعة  Liaoقاـ 
ىرتز عمى السطح الدىميزؼ لمناب في أحػد الجيتػيف اليمنػى أو   ٓ٘حيث تـ تطبيق اىتزاز بمقدار

 نػتبيّ (، شػاىدةالجيػة البينمػا لػـ يػتـ تطبيػق الاىتػزاز عمػى الجيػة المقابمػة ))جية التجربة( اليسرػ 
 بالمقارنػػة مػػعرجػػاع النػػاب كػػاف أعمػػى بشػػكل جػػوىرؼ فػػي جيػػة التجربػػة إالنتػػائج أف معػػدؿ حركػػة 

 .(ٕٚٔٓ ,.Liao et al) الجية الشاىدة

 Ortho Accelمػػف شػػركة ( ٖٔ-ٔ)الشػػكل Acceledent  تػػـ أيضػػاً تسػػويق جيػػاز يػػدعى
Technologies®, Houston, Texas   يوميػػاً، كجيػػاز آمػػف غيػػر راض ويمكػػف اسػػتخدامو

تجربػػػة فػػػي و ئػػػوزملا Kauوقػػػد تػػػـ اسػػػتخدامو مػػػف قبػػػل توليػػػد الاىتػػػزازات يعمػػػل ىػػػذا الجيػػػاز عمػػػى 
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اسػػتخداـ الجيػػاز فييػػا( كانػػت  السػػنية فػػي مجموعػػة التجربػػة ) التػػي تػػ ّـ حركػػةال أف فوجػػدوا سػػريرية
وتتفػق ىػذه النتػائج مػع  ،(ٕٓٔٓ ,.Kau et al)فػي المجموعػة الشػاىدة أعمى مػف الحركػة السػنية 

 .(ٕ٘ٔٓ ,.Pavlin et al)وزملاؤه  Pavlinما وجده 

 
 ACCELEDENT ( Kau et al., 3121): جياز الػ 24-2الشكل 

  Low-Level Light Therapy :المعالجة بالضوء منخفض الطاقة

تقنية طبية ناشئة،   Low-level light therapy (LLLT)استخداـ الضوء منخفض الطاقة يعد 
دة. قػد مفيػ سػريرية   يؤدؼ فييا التعرض لمضوء إلى تحفيز الوظيفػة الخمويػة ممػا يػؤدؼ إلػى تػأثيرات  

 ,Hamblin and Demidova)يختمف طيف الضوء، لكنو يقع في نطاؽ الأشعة تحت الحمراء
ٕٓٓٙ). 

وىػو  - cytochrome oxidase cتعتمد ىذه التقنية عمى حقيقة أف السيتوكروـ أوكسيداز سي 
يػتـ تحفيػزه بواسػطة ضػوء  -فػي الخلايػا  ATP الأدينوسػيف ثلاثػي الفوسػفاتإنػزيـ يتوسػط تصػنيع 
أف المعالجػػة بالضػػوء تسػػبب زيػػادة فػػي . أؼ (ٕٗٔٓ ,.Carroll et al)الأشػعة تحػػت الحمػػراء 

لأمػر الػػذؼ يزيػد مػػف النشػاط الاسػػتقلابي ا( ATP) نتػاج الخميػة مػػف الأدينوسػيف ثلاثػػي الفوسػفاتإ
 .(ٕ٘ٔٓ ,.Ekizer et al) ويحفز إعادة القولبة مما يؤدؼ إلى تسريع الحركة السنية التقويمية

أيضػػاً عمػػى تعزيػػز الحركػػة السػػنية بسػػبب زيػػادة النشػػاط الوعػػائي الضػػوء مػػنخفض الطاقػػة قػػد يعمػػل 
 .(ٕ٘ٔٓ ,.Chung et al)الضوء أيضاً مما يساىـ في سرعة إعادة قولبة العظـ  يحفزهوالذؼ 
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رصػف وجػود زيػادة جوىريػة فػي  ٕ٘ٔٓوزملاؤه فػي دراسػة سػريرية عػاـ  Shaughnessyلاحع 
دراسػػات وكػػذلؾ أشػػارت ، (ٕ٘ٔٓ ,Shaughnessy) نػػد اسػػتخداـ المعالجػػة بالضػػوءالأسػػناف ع

 تسريع حركة الأسناف التقويمية عمى الضوء منخفض الطاقةلممعالجة ب الإيجابيإلى التأثير أخرػ 
(Ekizer et al., ٕٓٔٙ; Narmada et al., ٕٕٓٓ). 

 Low-Intensity Laser Irradiation : الميزر منخفض الطاقة

 تػ ّـحيػث . اليػوـحتػى  كامػل   غير واضػحة بشػكل   والميزر زاؿ اولية الدقيقة لمتفاعل بيف الخلاياتلا 
 و لمجسػيمات الكوندريػةتحفيز المستقبلات الضوئية في السمسمة التنفسية ب الحديث عف قياـ الميزر

 ,.Oron et al)الخمويػػة  ATPتغيػػرات فػػي مسػػتويات الأدينوسػػيف ثلاثػػي الفوسػػفات إحػػداث 
ٕٓٓٚ; Eid et al., ٕٕٕٓ) .  

ع مف التجدد العظمػي فػي يمكف أف يسرّ  الميزر منخفض الطاقة استخداـ أفوزملاؤه   Saitoلاحع
وىػو  ، كمػا أنػو يحفػز تصػنيع الكػولاجيفالدرز الحنكي الأوسػط لمفئػراف أثنػاء التوسػع الفكػي السػريع

 .(ٜٜٚٔ ,.Saito et al) رئيسي في ىيكل العظاـعنصر 

أف استخداـ الميزر منخفض الطاقة في المعالجة التقويمية قد  Kawasaki & Shimizuكما أفاد 
% في سرعة الحركة بالمقارنة مع المجموعة الشػاىدة. كمػا ذكػرا ٖٓأدػ إلى حدوث زيادة بمقدار 

أكبر مف الخلايا الكاسرة لمعظػـ فػي جيػة  اً أيضاً حدوث تشكل عظمي معزز في جية الشد وأعداد
 .(ٕٓٓٓ ,Kawasaki and Shimizu) الضغط

لمميػػزر  يػػةقػػدرة التحفيز الالأخػػرػ حػػوؿ  التجريبيػػةتتفػػق ىػػذه النتػػائج مػػع تقػػارير العديػػد مػػف الدراسػػات 
لمحركػة السػنية التقويميػة والتسريع اللاحق ـ السنخي العظ قولبةمنخفض الطاقة فيما يتعمق بإعادة 

(Habib et al., ٕٓٔٓ; Yoshida et al., ٕٜٓٓ). 

الحركػة السػنية  سػرعةعػف تػأثير الميػزر مػنخفض الطاقػة عمػى وا وزملاؤه أوؿ مف نشػر  Cruzكاف 
تػػػـ  ،عامػػػاً  ٛٔو  ٕٔمريضػػػاً تتػػػراوح أعمػػػارىـ بػػػيف  ٔٔتضػػػمنت الدراسػػػة  ميػػػة عنػػػد البشػػػر.يالتقو 

ة أشػع تمقػى أحػد جػانبي الفػؾ حيػث لمضػواحؾ الأولػى، رجاع الأنياب العموية لدييـ بعد إجراء قمع  إ
الأنيػػاب فػػي . أظيػػرت النتػػائج أف بينمػػا بقػػي الجانػػب المقابػػل كعينػػة شػػاىدة الميػػزر مػػنخفض الطاقػػة

 .(ٕٗٓٓ ,.Cruz et al)جانب التجربة تحركت بشكل أسرع جوىرياً مف الجانب المقابل
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الميزر مػنخفض  لأشعةكشفت المزيد مف الدراسات السريرية عمى البشر عف تأثير إيجابي ممحوظ 
سػػتاذ الػػدكتور ي اليوسػػف ، مثػػل تمػؾ التػػي قػػاـ بيػػا الأالحركػػة السػػنية التقويميػػةالشػدة عمػػى تسػػريع 

سػػنة  ٖٕ-ٗٔمريضػاً بأعمػار مػف  ٘ٔحيػث قػاموا بتطبيػق الميػزر مػػنخفض الطاقػة عمػى وزمػلاؤه 
تطب لدييـ قمع الضواحؾ الأولى الأربعة ومف ثـ إرجاع الأنياب بشكل لاحق، تـ تطبيق أشعة سيُ 

الميزر عمى الجية اليمنى بينما خدمت الجية اليسرػ كشاىدة. أظيػرت الدراسػة أف حركػة الأنيػاب 
 (ٕٛٓٓ ,.Youssef et al)فػي جيػة التجربػة كانػت أعمػى بشػكل جػوىرؼ مػف الجيػة الشػاىدة 

 .(ٖٕٔٓ ,.Genc et al) ٖٕٔٓوزملائو في العاـ  Gencوكذلؾ كانت نتائج 

 Pharmacological Methodsالطرؽ الدوائية ) الصيدلانية(  4.4.3.2

 :Epidermal Growth Factor  عامل النمو البشروي 

أظيرت الدراسات التي أُجريت عمى الفئػراف أف حقػف عامػل النمػو البشػروؼ يػؤدؼ إلػى زيػادة أعػداد 
ة سػنية أسػرع الخلايا الكاسرة لمعظـ، الأمر الذؼ يؤدؼ إلى امتصاص عظمي أسرع وبالتػالي حركػ

(Saddi et al., ٕٓٓٛ). 

عظػـ وا عػادة قولبػة أليػاؼ تـ التعرؼ عمى عامل النمػو البشػروؼ كمشػارؾ فػي عمميػة إعػادة قولبػة ال
 .(ٖٕٔٓ ,.Kimura et al)حوؿ السني خلاؿ الحركة السنية التقويمية باط الر 

كتشػػف بشػػكل إلا أف الػػدور المعقػػد لعامػػل النمػػو البشػػروؼ فػػي الحركػػة السػػنية التقويميػػة يجػػب أف يُ 
الدراسػػات أكبػر، حيػػث أننػا بحاجػػة ممحػػة لمعمومػات أكثػػر دقػة عػػف فعاليػػة وأمػاف الحقػػف مػف خػػلاؿ 

 ,Almpani and Kantarci)عمػػى الإنسػػاف باسػػتخداموقػػوـ قبػػل أف ن ات التجربػػةى حيوانػػعمػػ
ٕٓٔ٘). 

 : Parathyroid Hormoneىرموف جارات الدرؽ 

ىو اليرموف الرئيسي المنظـ لعمميػة إعػادة قولبػة العظػـ كمػا أنػو  (PTH) إف ىرموف جارات الدرؽ 
 .(ٕٜٜٔ ,.Collin et al) يضبط توازف الكالسيوـ في الدـ

وحع حػدوث فػرؽ  تـ دراسة تأثير ىرموف جارات الدرؽ عمى الحركة السنية التقويمية في الفئراف ولػ
 فػػي معػػدؿ الحركػػة السػػنية التقويميػػة عنػػد حقػػف ىرمػػوف جػػارات الػػدرؽ فػػي جرعػػات محػػددة جػػوىرؼّ 
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(Soma et al., ٜٜٜٔ) إلا أف الارتفػاع المػزمف فػي ىرمػوف جػارات الػدرؽ يػؤدؼ إلػى تغيػرات .
لػػػذلؾ تبقػػى سػػػلامة المػػريض العامػػػة والعظمػػـ مرضػػية فػػي العديػػػد مػػف الأعضػػػاء خصوصػػاً الكميػػػة 

 .(ٕٗٔٓ ,.Huang et al)لمعالجة التقويمية عند استخدامو في ا عامل قمق  

 :  prostaglandinغلانديفاالبروست 

ىي مواد دىنية مشابية لميرمونات في عمميا كرسل كيميائية، وتنشأ جميعيا مػف مػادة واحػدة ىػي 
 Umit) الحمػض الػدىني المعػروؼ بحمػض الأراكيػدونيؾ لتشػكل حمضػاً كربوكسػيمياً غيػر مشػبع

Gurton et al., ٕٓٓٗ) . درسYamasaki   وزمػلاؤه دور البروسػتاغلانديف فػي النسػج حػوؿ
، ادة أعداد الخلايا الكاسػرة لمعظػـوا أف زيادة مستويات البروستاغلانديف تؤدؼ إلى زيالسنية، ووجد

 ,.Yamasaki et al., ٜٔٛٓ; Yamasaki et al) إلى زيادة الحركة السنية التقويميػة إضافةً 
فػي الحركػة السػنية التقويميػة عنػدما تػـ حقػف  زيػادةً  ٖٕٓٓعػاـ وزمػلاؤه  Seifiكما وجد  .(ٜٗٛٔ

. وكانػت ىنػاؾ نتػائج مشػابية عنػد (ٖٕٓٓ ,.Seifi et al)البروستاغلانديف داخل صفاؽ الفئراف 
 ,.Sekhavat et al)( عند الفئراف ٔالتطبيق الجيازؼ لمميزوبرستوؿ ) مشتق البروستاغلانديف 

ٕٕٓٓ). 

الحركػػة  فػػيوزمػػلاؤه فػػي مقػػالتيـ التػػي ىػػدفت لتقيػػيـ تػػأثير البروسػػتاغلانديف Spielmann ذكػػر 
مرضػػى أف حركػػة الأسػػناف فػػي جيػػة الحقػػف كانػػت أكبػػر بػػثلاث مػػرات مػػف الجيػػة  ٘ عنػػدالسػػنية 
انبيػػػة المرافقػػػة لحقػػػف إف أحػػػد أىػػػـ التػػػأثيرات الج .(ٜٜٛٔ ,.Spielmann et al) الشػػػاىدة

مػل مثػل الييسػتاميف والسػيروتينيف البروستاغلانديف ىو الألـ الشديد الناتج عػف تحريػر بعػض العوا
إلػى إمكانيػة حػدوث امتصػاص فػي  والبراديكينيف مف النيايات العصبية محيطياً و مركزيػاً، إضػافةً 

 .) (ٖٕٓٓ ,.Seifi et alجذور الأسناف بشكل مرافق لمبروستاغلانديف 
 سػتاذ الػدكتور قصػي المنجػد إلػى تحػريض إفػرازحػث عمػار بػارودؼ فػي بحػث بإشػراؼ الأعمد البا

البروسػػتاغلانديف موضػػعياً عنػػد الأرانػػب عبػػر حقػػػف الميػػدوكائيف فػػي الربػػاط حػػوؿ السػػني لمثنيتػػػيف 
العمويتيف، وقد وجدا زيادةً في مستويات البروستاغلانديف في عينات المعاب مما يساىـ فػي سػرعة 

 )ٕٙٔٓالحركة السنية التقويمية )بارودؼ والمنجد، 
 :D  VitaminDفيتاميف 
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 & Collins بيف وقد ،  dihydroxycholecalciferol-ٕ٘,ٔ ىو Dؿ لفيتاميف إف الشكل الفعا
Sinclair    تجػاربيـ عمػى السػنور فػي(feline)  وجػود زيػادة فػي معػدؿ الحركػة السػنية التقويميػة

 .D (Collins and Sinclair, ٜٔٛٛ)عند الحقف الموضعي لفيتاميف 

قػد زاد مػف  Dبفيتػاميف في مجموعة التجربػة أف حقف الفئراف  ٕٗٓٓوزملاؤه عاـ  Kaleكما وجد 
فػػػي أعػػػداد  سػػػرعة الحركػػػة السػػػنية بشػػػكل أكبػػػر مػػػف المجموعػػػة الشػػػاىدة، كمػػػا لاحظػػػوا وجػػػود زيػػػادة  

مف الاستخداـ العالمي  نقص الأبحاث السريرية عمى الإنساف قد حدّ إلا أف الخلايا المولدة لمعظـ، 
 (ٕٗٓٓ ,.Kale et al).بيدؼ تسريع الحركة السنية التقويمية Dلفيتاميف

 : Thyroxine Hormone ىرموف التيروكسيف 

 ,.Meng et al)في الاستقلاب و الانقساـ والتمايز الخموؼ  أساسياً يمعب ىرموف التيروكسيف دوراً 
. وقػػد وُجػػد فػػي تجػػارب عمػػى الفئػػراف أف حقػػف التيروكسػػيف يػػؤدؼ إلػػى زيػػادة معػػدؿ إعػػادة (ٕٔٔٓ

إلا أف اسػػتخداـ  (ٜٜٜٔ ,.Shirazi et al)حركػػة سػػنية أسػػرع تحقيػػق قولبػػة العظػػـ إضػػافة إلػػى
التيروكسيف قد يؤدؼ إلى ىشاشة العظاـ، وبالتالي ىناؾ محاذير كبيرة مف استخدامو في المعالجة 
 التقويميػػػة عنػػػد الإنسػػػاف حيػػػث لاتػػػزاؿ اسػػػتخداماتو محصػػػورة فػػػي التجػػػارب عمػػػى الحيوانػػػات فقػػػط

(Bartzela et al., ٕٜٓٓ). 

 :Relaxinالريلاكسيف 

ىو ىرموف طبيعي لو وظيفتو الأساسية المتمثمة في توسيع الحوض أثناء الولادة، وقد ثبت وجوده 
. يػؤثر الريلاكسػيف (ٕٓٓٓ ,.Nicozisis et al) القحفيػة الوجييػة مثػل دروز الجمجمػة البنػىفي 

 كمػاتكويف الأوعية الدمويػة  و ولوجية الأخرػ مثل قولبة الكولاجيفزيعمى العديد مف العمميات الفي
 Madan)سناف مف خلاؿ إحداث تبدلات في الرباط حوؿ السني لأل التقويمية حركةاليؤثر عمى 

et al., ٕٓٓٚ). 

ف فػي الحركػة يتأثير الحقف الموضعي لمريلاكسػ وزملاؤه  Liuتحرػ في دراسة أجريت عمى الفئراف 
قويميػػة السػػنية التحركػػة العمػػى معػػدؿ  اً إيجابيػػ اً لمريلاكسػػيف تػػأثير  بينػػت النتػػائج أفالسػػنية التقويميػػة. 

(Liu et al., ٕٓٓ٘).   
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المجموعة التي  وا خلالياقارنعمى البشر،  سريرية  معشاة تجربة  وزملاؤه بإجراء  McGorray  قاـ
مػػع ) مجموعػػة التجربػػة( أسػػابيع  ٛلمػػدة  ميكػػرو غػػراـ ٓ٘دار بمقػػ ريلاكسػػيف أسػػبوعياً التمقػت حقػػف 

 ) المجموعة الشاىدة(. حقف البلاسيبو تمقت التي تمؾ

فػي الحركػة السػنية التقويميػة بػيف المجموعػة التػي تػـ  جػوىرؼط  فػرؽط و لػـ يكػف ىنػاؾ أنػ بينت النتػائج
حقنيا مػف الريلاكسػيف قػد  أف الجرعات التي تـ وا، وقد ذكر حقنيا بالريلاكسيف والمجموعة الشاىدة

 McGorray et).تكوف ضئيمة لمغاية كي تممؾ القدرة عمى التأثير عمى الحركة السنية التقويمية 
al., ٕٕٓٔ)  

 : Osteocalcin أوستيوكالسيف  
الحقػػػػػػف الموضػػػػػػعي  تػػػػػػـ تأييػػػػػػد ،كمػػػػػػا ىػػػػػػو الحػػػػػػاؿ مػػػػػػع حقػػػػػػف اليرمونػػػػػػات والعوامػػػػػػل الموضػػػػػػعية

و عػػاـ ئػػوزملا Kobayashiف كػػل مػػف بػػي   فقػػد وستيوكالسػػيف لتسػػريع الحركػػة السػػنية التقويميػػة.للأ
يميػة بعػد زيادة في معدؿ الحركػة السػنية التقو  وجود ٕٔٓٓو عاـ ئوزملا Hashimoto و ٜٜٛٔ

 Kobayashi et al., ٜٜٔٛ;Hashimoto et)فػي الفئػراف وستيوكالسػيفللأالحقػف الموضػعي 
al., ٕٓٓٔ) . 

فػػػػي المرحمػػػػة المبكػػػػرة مػػػػف المعالجػػػػة قػػػد أف ىػػػػذا بسػػػػبب التمػػػػايز الزائػػػػد لمخلايػػػػا الكاسػػػرة لمعظػػػػـ اعتُ 
إلا أنو نظراً لمحدودية كمية البيانات الموجودة، لا يمكف حالياً تكويف استنتاجات أخػرػ  التقويمية.

 .(ٕٕٔٓ ,.Arqub et al)عمى معدؿ الحركة السنية عند الإنسافوستيوكالسيف لأتتعمق بتأثير ا

ف أعمػػى الػػرغـ مػػف فعاليػػة اسػػتخداـ الأدويػػة واليرمونػػات فػػي تسػػريع الحركػػة السػػنية التقويميػػة إلا 
ىناؾ مخاوؼ مف حدوث آثار جانبية غير مرغوب بيا، نظراً لكوف تأثيرىا لا يقتصر عمى منطقة 

يدة. وحالياً فإف الدراسات المنشورة لا تقدـ أدلة كافية لدعـ السنخ بل قد يمتد إلى خلايا جيازية بع
 (ٕٕٕٓ ,.Parcianello et al)استخداميا. 

 : Gene Therapyالمعالجة الجيبنية ) حقف الجيف( 
ح فػػي ىػػذه التقنيػػة مػػف الممكػػف أف يػػتـ حقػػف جػػيف يسػػتيدؼ مجموعػػة معينػػة مػػف الخلايػػا، ممػػا يسػػم

العوامػػل موضػػعياً باسػػتخداـ ىػػذه الطريقػػة مػػف الممكػػف أف نحقػػف  .بزيػػادة التعبيػػر الجينػػي موضػػعياً 
 .(ٕٔٔٓ ,.Prabhakar et al)يةلحركة السنالتي تساىـ في تسريع ا
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 Receptor Activator of Nuclearمف المعموـ أف آلية الامتصاص العظمي تتفعل مف خلاؿ
factor Kappa B Ligand (RANKL) ق وتقػل عػػف طريػ(OPG) OsteoProtegerin 

 (ٜٜٜٔ ,.Udagawa et al) (RANKL)الذؼ يقوـ بتثبيط عمل الػ

في الفئراف ولاحظػوا أنػو قػاـ  (OPG)الػ بحقف  وزملاؤه   Kanzaki استناداً إلى ىذه المعمومة قاـ
 ,.Kanzaki et al)ممػا أدػ إلػى تثبػيط الحركػة السػنية التقويميػة RANKL بتثبػيط عمػل الػػ 

أدػ  لنسػػج حػػوؿ السػػنية فػػي الفئػػرافاً فػػي اموضػػعي RANKL الػػػ حقػػفأمػػا عنػػدما قػػاموا  ب (ٕٗٓٓ
 . (ٕٙٓٓ ,.Kanzaki et al)لتسريع الحركة السنية التقويمية  ذلؾ

أفضػػل مػػف الجراحػػة حيػػث ذكػػر  أيضػػاً تػػـ تأييػػد المعالجػػة بػػالجيف مػػف قبػػل بعػػض المػػؤلفيف، كخيػػار  
Iglesias-Linares  الػػػ وزمػػلاؤه أف حقػػفRANKL    ًلتقميػػل الػػزمف الكمػػي  فعالػػةً  كػػاف طريقػػة

‐Iglesias)العظمي لممعالجة التقويمية عند المقارنة مع التقشير  Linares et al., ٕٓٔٔ) 

تعتبػػر المعالجػػة عػػف طريػػق حقػػف الجػػيف تقنيػػةً جديػػدةً و واعػػدةً، حيػػث أنيػػا تقػػدـ طريقػػةً حديثػػةً مػػف 
ة لمعظػـ ممػا يػؤدؼ محددة، والتي بدورىا يمكف أف تعػزز نشػاط الخلايػا الكاسػر  أجل استيداؼ نسج  

إلا أف ىناؾ حاجة إلػى مزيػد مػف الدراسػات مػف أجػل تحديػد جميػع  إلى تسريع المعالجة التقويمية.
العوامل البيولوجية المعنية، لكػي تكػوف فػي وضػع يسػمح ليػا بػالتحكـ الكامػل فػي نتيجػة ىػذا النػوع 
مػػػػػػػػػػف العػػػػػػػػػػلاج. ىػػػػػػػػػػذه خطػػػػػػػػػػوة أساسػػػػػػػػػػية لتحديػػػػػػػػػػد سػػػػػػػػػػلامة وفعاليػػػػػػػػػػة العػػػػػػػػػػلاج الجينػػػػػػػػػػي عنػػػػػػػػػػد 

 .(ٕٛٔٓ ,Atsawasuwan and Shirazi)البشر

 :Platelets Blood الصفيحات الدموية

ميمػاً فػي تػرميـ النسػج، وفػي  دوراً  تقترح الدراسات الحديثة أف الصػفيحات الدمويػة يمكػف أف تمعػب
إلػػى أف ليػػا دوراً فػػي الالتيػػاب والاسػػتجابة المناعيػػة، عػػف طريػػق  إعػػادة التشػػكل الوعػػائي، إضػػافةً 

، جذبت ىذه الخصائص (ٜٕٓٓ ,.Gaßling et al)الموجودة ضمنياوالسيتوكينات عوامل النمو 
الاىتمػاـ مػػف أجػػل اسػتخداميا فػػي تسػػريع الحركػػة السػنية التقويميػػة، وذلػػؾ عػف طريػػق حقػػف تراكيػػز 
عاليػػة مػػف الصػػفيحات موضػػعياً فػػي النسػػج المسػػتيدفة. حيػػث أظيػػرت عػػدة دراسػػات قػػدرة تراكيػػز 

 Erdur et)الصفيحات الذاتية عمى تسريع الحركة السػنية التقويميػة وىػو مػا سػنتحدث عنػو لاحقػاً 
al., ٕٕٓٔ; Angel et al., ٕٕٕٓ).  
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 :Autologous Platelet Concentrates تراكيز الصفيحات الذاتية 4.2

 ، وتعتبػر الصػفيحاتBizzozeroتـ اكتشاؼ الصفيحات الدموية في القرف التاسع عشر مف قبل 
صػفيحة  ٓٓٓٓ٘ٗ -ٓٓٓٓ٘ٔ ذ يتػراوح عػددىا مػفإ عدداً  الدـفي  الموجودة الكريات أكثر ثاني

خلايػا سػمف موجػودة فػي نقػي العظػاـ تػدعى  مػف مويػةالد الصػفيحات مػف الػدـ، تنشػأ ٖفي كل مػـ
 .(ٕٙٓٓ ,Hartwig) أياـ ٓٔ-ٛ مف حياتيا وتتراوح فترة )النواءة الخمية(ميغاكاريوسايت 

 العدسػة تشػبو التحػدب ثنائيػة أقػراص وعمػى شػكل مفعّمػة، غيػر تكوف الصفيحات بالحالة الطبيعية
 مػف نشػيطة أنيػا إلا بػداخميا نػواة تممػؾ لا الصػفيحات أف مػف الرغـ نانومتر، وعمى ٗ -ٕ بأبعاد
 . (ٜٕٓٓ ,.Foster et al)الاستقلابية  الناحية

في التئاـ الجروح مف خلاؿ تنشػيط الجزيئػات الحيويػة دوراً ىاماً الصفيحات الدموية البشرية  تمعب
فرازيػػػػة، وليػػػػذه إحبيبػػػػة  ٓٛ-ٓ٘كػػػػل صػػػػفيحة عمػػػػى  المختمفػػػػة الموجػػػػودة ضػػػػمنيا، حيػػػػث تحتػػػػوؼ 

 ,Hartwig) ألفػا و حبيبػات الكثيفػة الحالػة و الحبيبػات الجسػيمات ىػي أنمػاط ثػلاث الحبيبػات
ٕٓٓٙ). 

الكثيفة عمى  الحبيبات تحتوؼ  بينما الياضمة، عمى العديد مف الأنزيمات الحالة الجسيمات تحتوؼ 
 ,Koseoglu and Flaumenhaft)والسػيروتونيف والكالسيوـ ADP الفوسفات ثنائي الأدينوزيف
ٕٖٓٔ). 

 وتحػوؼ  % مػف الحجػـ الكمػي لمصػفيحة٘ٔتشكل وىي  ألفا الحبيبات الأكثر أىمية، حبيبات تعتبر
و   Fibronectin والفبػرونكتيف Fibrinogenنػوجيف يد مػف أنػواع البوتينػات ومنيػا الفبريعمى العد

توجػػد  النمػػو عوامػػل عوامػػل النمػػو، إلا أفإلػػى  إضػػافةً  Thrombospondinالثرومبوسػػبونديف 
 Dohan et al., ٕٓٓٙb; Koseoglu and)حيويػاً  فعػاؿ وغيػر كامػل غيػر بشػكل بػداخميا

Flaumenhaft, ٕٖٓٔ) 
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 :Platelet growth factors عوامل النمو الموجودة ضمف الصفيحات 2.4.2
 الكيميائي، الانجذاب و و التمايز الانقساـ ثلم الخموية الحوادث دوراً ميماً في النمو تمعب عوامل

 Andrae et)الخلايػا اليػدؼ غشػاء عمػى سػطح معيػا تتواجػد متوافقػة حيث ترتبط مع مسػتقبلات
al., ٕٓٓٛ). 

يػػة التػػي إلػػى إطػػلاؽ سمسػػمة مػػف الأحػػداث الخمو  يػػؤدؼ ارتبػػاط عوامػػل النمػػو مػػع ىػػذه المسػػتقبلات
 تصػنيع الانقسػاـ أو مثػل محػددة خمويػة وظيفػة أجػل مػف جينػي محػدد تسمسػل بتفعيػل تنتيػي

 .(ٕٕٔٓ ,.Rodrigues et al)الكولاجيف

 :أىميػا كمػا أسػمفنا ومػف الفػا حبيبػات فػي الموجػودة ضػمف الصػفيحات النمػو عوامػل تتوضػع
(Andrae et al., ٕٓٓٛ) 

  Platelet-derived growth factor(PDGF) عامل النمو المشتق مف الصفيحات -ٔ
  Vascular-endothelial growth factor (VEGF)عامل النمو البطاني الوعائي  -ٕ
  Transforming growth factor  (TGF)عامل النمو المحوؿ  -ٖ
 Endothelial growth factor (EGF)عامل النمو البشروؼ  -ٗ
 .Insulin-like growth factor-ٔ(IGF-ٔ)عامل النمو المشبو بالأنسوليف  -٘

 
 

 :Platelet- derived growth factor PDGFالصفيحات  مف المشتق النمو عامل
 تشػكيل خػلاؿ مػف الشػفاء عمميػة الجرح، يؤثر عامل النمو ىذا عمى في يُحرر نمو عامل أوؿ وى

 إضػافةً  الكبيػرة، بتحفيػز البالعػات يقػوـ أيضػاً  كمػا الخيطػي الانقسػاـ تحفيػز و جديػدة دمويػة أوعيػة
ولاجيف، الكػ إنتػاج و التكػاثر عمى وحثيا لمخلايا المولدة لميف الكيميائي الجذب دوراً في لو لى أفإ

 .(ٕٔٓٓ ,Marx) الكاسرة لمعظـ الخلايا عدد زيادة عبر العظـ امتصاص عدا عف كونو يحفز

 :Vascular-endothelial growth factor (VEGF)الوعائي  البطاني النمو عامل
 الخلايػا عمػى تػأثيره مػف خػلاؿ جديػدة دمويػة أوعيػة تشػكيل فػي معػب ىػذا العامػل دوراً أساسػياً ي

 .(ٕٔٓٓ ,Marx)الدموية الأوعية لبطانة القاعدؼ الغشاء تصنيع عمى يُحرض حيث البطانية



33 

 :Transforming growth factor  (TGF)المحوؿ  النمو عامل
 الجػػذبة ، يتمتػػع ىػػذا العامػػل بخاصػػيTGFβٔ -TGFβٕ -TGFβٖأشػػكاؿ  بعػػدة يوجػػد

تكػاثر  يعػزز كمػا .لمخلايػا المولػدة لمعظػـ الطميعػة لمخلايػا الخيطػي الانقسػاـ الكيميػائي وتنشػيط
 الخمويػة خارج الأساسية المادة إنتاج عمى لميف مف أجل تركيب الكولاجيف، ويحث المولدة الخلايا

(Arora et al., ٕٜٓٓ). 

 :Endothelial growth factor (EGF)البشروي  النمو عامل
 لمجمد القاعدية الخلايا تكاثر عمى يساىـ ىذا العامل في عممية شفاء الجروح مف خلاؿ تحريضو

 ,Mani and Toshniwal)النمػو الأخػرػ  عوامػل إنتػاج أف لػو دوراً فػي كمػا ،المخػاطي والغشػاء
ٕٜٓٔ). 

 :Insulin-like growth factor (IGF)بالأنسوليف  المشبو النمو عامل
 الكيميػائي الجػذب ىذا العامل بخاصػية ىو ىرموف مماثل في التركيب الجزيئي للأنسوليف، يتمتع

 الخلايػا المولػدة وتمػايز تكػاثر خػلاؿ مػف العظػـ تشػكيل يعػزز كمػا حػوؿ السػني،لخلايػا الربػاط 
 .(ٕٔٓٓ ,Marx)معظـل

عوامػػػل النمػػػو، يمكػػػف لمصػػػفيحات أف تحػػػرر مركبػػػات جزيئيػػػة منخفضػػػة الػػػوزف قابمػػػة إلػػػى  إضػػػافةً 
والتػػي تحمػػل البروتينػػات مثػػل  micro-particles الدقيقػػةللانتشػػار، وكميػػة كبيػػرة مػػف الجزيئػػات 

‐El) أو الثرومبوبلاستيف  (-Interleukinٔ ( ٔ-الانترلوكيف Sharkawy et al., ٕٓٓٚ). 

جذبت ىذه الخصائص المميزة لمصفيحات الدموية الباحثيف لاستكشاؼ تراكيز الصفيحات الدموية 
كمػػػواد مسػػػاىمة فػػػي تجػػػدد الأنسػػػجة فػػػي الطػػػب وطػػػب الأسػػػناف، حيػػػث تػػػـ إجػػػراء دراسػػػات عديػػػدة 

 :ىما موية إلى قسميف أساسييفخمصت إلى تصنيف تراكيز الصفيحات الد

 ;ٕٕٔٓ ,.Araki et al) (PRFغني بالصفيحات)ال ( والفبريفPRPالبلازما الغنية بالصفيحات )
Ehrenfest et al., ٕٓٔٗ) 
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 : Platelet Rich Plasma فيحاتالبلازما الغنية بالص 5.2

مػػف  قميمػػة   ؼ البلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات أنيػػا تركيػػز ذاتػػي مػػف الصػػفيحات الدمويػػة فػػي كميػػة  تُعػػرّ 
% ٔ% صػػػفيحات و ٘% كريػػػات دـ حمػػػراء و ٜٗالبلازمػػػا، حيػػػث يحتػػػوؼ الػػػدـ المحيطػػػي عمػػػى 

% ٔحمػػػراء و  % كريػػػات دـ٘بينمػػػا تحتػػػوؼ البلازمػػػا الغنيػػػة بالصػػػفيحات عمػػػى  ،كريػػػات بيضػػػاء
 .(ٜٕٓٓ ,.Arora et al)% صفيحاتٜٗكريات دـ بيضاء و 

ح ومفيػػػػوـ "البلازمػػػػا الغنيػػػػة بالصػػػػفيحات" فػػػػي مجػػػػاؿ عمػػػػـ الػػػػدمويات فػػػػي أواخػػػػر مطصػػػػلقػػػػد بػػػػدأ م
السػػبيعينات مػػف القػػرف الماضػػي، حيػػث أطمػػق العممػػاء وصػػف "البلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات" عمػػى 

 أكبر مف العدد الموجود فػي الػدـ المحيطػي الدموية مف الصفيحات البلازما التي تحتوؼ عمى عدد  
لعػلاج المرضػى الػذيف يعػانوف مػػف  ، وقػد بػدأ اسػتخداميا أولاً مقارنػة نفػس الحجػـ بينيمػا وذلػؾ عنػد

 .Thrombocytopenia""(Anitua et al., ٕٓٓٗ) مرض نقص الصفيحات

 مػف وأسػرع أكبػر أولية خموية استجابة إحداث حتوػ المركز مف الصفيحات الدموية فييساىـ الم
 المناعيػة اولية في ، كما يسمح لمبلازما الغنية بالصفيحات بأف تمعب دوراً  الدموية العادية العمقة
 الخلايػا جػذب والسػيتوكينات الموجػودة فييػا عمػى النمػو عوامػل قػدرة الأذيػة بسػبب منطقػة فػي

 .(ٜٕٔٓ ,Marx, ٕٓٓٔ; Mani and Toshniwal )( ٗٔ-ٔ)الشكل  يةالمناع

 

 

 (:Mani and Toshniwal, 312): محتويات البلازما الغنية بالصفيحات25-2الشكل 
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عوامػل النمػو، تُعتبػػر البلازمػا الغنيػة بالصػػفيحات مصػدراً غنيػاً لمسػػيتوكينات إلػػى  حيػث أنػو إضػافةً 
 التجدد تتواسط العظـ و ضمف "الخموية -الخموية "الإشارات في دوراً محورياً  التي تمعب الالتيابية
 Teixeira et al., ٕٓٔٓ; Wadhwa)التقويميػة كػالقوػ  الميكانيكيػة المحرض بػالقوػ  العظمي

et al., ٕٕٓٓ)   

 ومف أىـ ىذه السيتوكينات : 
  عامػػل نخػػر الػػورـα Tumour Necrosis Factor α(TNFα) :  يعمػػل ىػػذا

  لمعػدلات الخمويػة والسػمية النػوػ وزيػادة البمعمػة الخلايػا وحيػدات السػيتوكيف عمػى تنشػيط
 العظػػـ كاسػػرات لميػػف، إضػػافة إلػػى أنػػو يحفػػز عمػػل المولػػدةالخلايػػا  تجػػدد كمػػا يحفػػز

(Steeve et al., ٕٓٓٗ)  
 

 2إنترلػوكيف- (IL-2): الخلايػا نشػاط بالالتيػاب فيػو يحفػز مػف أشػير وسػائط الػتحكـ 
عامل نخػر الػورـ  مع كما يشارؾ  T-helper lymphocytesالتائية المساعدة الممفاوية

Tumour Necrosis Factor α (TNFα) الخلايػػػا الكاسػػػرة  فػػػي تنشػػػيط
 . (ٕٗٓٓ ,.Steeve et al)لمعظـ

 

 5 -إنترلوكيف(IL-5): خلايػا  الخلايا التائية المُساعِدة غير البالغة إلػى يَحُثُّ عمى تمايز
لميػػػف مػػػف أجػػػل زيػػػادة تركيػػػػب  المولػػػدةكمػػػا يعمػػػل عمػػػى تحفيػػػز الخلايػػػا  .تائيػػػة مُسػػػاعِدة

 Agrawal and)النشػيطة البائيػة الخلايػا إلى دوره في انتشار وتمايز الكولاجيف، إضافةً 
Agrawal, ٕٓٔٗ) 

 

 7-إنترلوكيف (IL-7):  التائيػة، كمػا يسػاىـ  يساىـ ىذا السيتوكيف في تنشيط الممفاويات
تحفيػػز تشػػكيل الخلايػػا الكاسػػرة إلػػى دوره فػػي  البائيػػة، إضػػافةً  فػػي عمميػػة تمػػايز الممفاويػػات

 .(ٕٗٓٓ ,.Steeve et al) لمعظـ وبالتالي امتصاص العظـ
 

 إنترلػوكيف (IL-2β) 2β- : يحفػز بشػكل مباشػر عمػل الخلايػا الكاسػرة لمعظػـ وبالتػالي
الدراسات أف مستوياتو تزداد بشكل جوىرؼ  ت، كما كشففي امتصاص العظـ اً فإف لو دور 

ق القػوة يػساعة مف تطب ٕٗكاستجابة لمقوة المطبقة حيث تصل مستوياتو إلى ذروتيا بعد 
 ,Agrawal and Agrawal) أياـ ٚستوياتيا الطبيعية بعد التقويمية ومف ثـ تعود إلى م

ٕٓٔٗ) 
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 : Mechanism of Action الدموية بالصفيحات الغنية البلازما آلية عمل 2.5.2

 ومضػاعفة متمػايزة نمػو عوامػل تحريػر و إنتػاج عمػى بالصػفيحات الغنيػة البلازمػا خصائص تعتمد
 دوراً  تمعػب و الشػفاء عمميػة تحفيػز و تنظػيـ فػي حاسمة العوامل ىذه تفعيل الصفيحات، وتعد عند
و  الكيميػػائي و التمػػػايز الانجػػػذاب اـ وقسػػثػػل الانم الخمػػػوؼ  التنظػػػيـ عمميػػة فػػي ميمػػاً 

  (ٜٜٓٔ ,Heldin and Westermark).لاستقلابا

 أربعػة تحفز عوامل النمو والجزيئات الحيوية النشػطة الموجػودة ضػمف البلازمػا الغنيػة بالصػفيحات
ة أفعاؿ رئيسية في منطقة الحقف، وىي التكاثر واليجرة والتمػايز الخمػوؼ وتوليػد أوعيػة دمويػة جديػد

(Alves and Grimalt, ٕٓٔٛ). 
 مػف حقػف البلازمػا الغنيػة دقػائق ٓٔ خػلاؿ الموجػودة ضػمف الصػفيحات عوامػل النمػو فػرازإ يبػدأ

 النمػػو لعوامػػل الأولػػي فػػرازالإ بعػػد % منيػػا خػػلاؿ سػػاعة.ٜ٘يفػػرز أكثػػر مػػف  وبالصػػفيحات، 
 خلاؿة إضافي نمو فراز عواملإ و بتركيب الصفيحات تقوـ بالصفيحات الغنية بالبلازما لمرتبطةا

  . (ٕٓٔٓ ,.Wroblewski et al) المتبقية ياحيات دورة

 الغنيػة البلازمػا فػي النمػو المحتػواة لعوامػل نوعيػة الحديثػة أف ىنػاؾ مسػتقبلات أظيػرت الدراسػات
 الخلايا و لمعظـ البانية و الخلايا و الخلايا الميزانشيمية الجذعية الخلايا أغشية بالصفيحات عمى

 السطحية المستقبلات مع العوامل ىذه البشروية. تتفاعل الخلايا و البطانية الخلاياو  لميف المولدة
 البروتينػات نتػاجإتنتيػي بتحفيػز  ةخمويػ داخػل ممػا يػؤدؼ إلػى تفعيػل أحػداث اليػدؼ الخلايػا عمػى

تصػنيع الكػولاجيف  و القالػب والػتعظـ تشػكيل و الخموؼ  التكاثر مثل التجدد إعادة لعممية الضرورية
 .(ٕٛٔٓ ,Alves and Grimalt) .العظمي التجدد و الرخوة النسج ساىـ في شفاءمما ي

 والفيتػرونكتيف تيفوالفبػرونك الفبػريف مثػل بروتينػات أيضػاً عمػى بالصػفيحات الغنيػة البلازمػا تحػوؼ 
الخلايػا  ىجػرة تمعػب دوراً فػي ىامػة رابطػة خمويػة كجزيئػات بػدورىا معروفة وىي والثرومبوسبونديف

  (ٕٗٓٓ ,.McRedmond et al).الضامة و البشروية
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 : Required Platelet Concentration المطموب الصفيحات تركيز  3.5.2

ضػمف البلازمػا الغنيػة بالصػفيحات  الصػفيحات الدمويػة تراكيػز بفحػص زمػلاؤه و Weibrichقػاـ 
 مرتبطط  بالصفيحات الغنية الصفيحات في البلازما تركيز أف مف المرضى، واكتشفوا عند مجموعة  

 .(ٕٗٓٓ ,.Weibrich et al)ضالمري دـ في حاتبالعدد الأولي لمصفي

 وزمػػػلاؤه البلازمػػػا الغنيػػػة بالصػػػفيحات الدمويػػػة بأنيػػػا تمػػػؾ التػػػي تحػػػوؼ ضػػػعفيف إلػػػى Hallوصػػػف 
 بينمػػا، (ٜٕٓٓ ,.Hall et al) فػي الػدـ انيػة أضػعاؼ مػف العػدد الأولػي لمصػػفيحات الدمويػةثم

ىػػػو تعريػػػف عممػػػي  الأولػػػياؼ العػػػدد وزمػػػلاؤه أف تركيػػػزاً بمقػػػدار خمسػػػة أضػػػع  Alsousouذكػػػر
 . (ٜٕٓٓ ,.Alsousou et al) لمبلازما الغنية بالصفيحات

عتبػر الموجػود عنػد المػريض يُ  الأولػيتركيػز يبمػع ضػعف العػدد  عمػى الحصػوؿ أف  Anituaاعتبر
صػفيحة مميػوف يقػل عػف أف ما لا واوزملاؤه فقد ذكر  Marxأما  .(ٕٗٓٓ ,.Anitua et al)كافياً 

فعَػػػاؿ لمبلازمػػػا الغنيػػػة بالصػػػفيحات فػػػي تعزيػػػز  مػػػف البلازمػػػا سػػػيكوف مرافقػػػاً لػػػدور   ٖمػػػـ ٔفػػػي كػػػل 
 .(ٕٔٓٓ ,Marx)الشفاء

 العظميػة الخلايػا روتكػاث viabilityزمػلاؤه أف قابميػة الحيػاة  و Choiفػي المقابػل أظيػرت دراسػة 
حيػث أظيػرت الخلايػا زيػادة جوىريػة فػي قابميػة  ،يف مػع تراكيػز الصػفيحات الدمويػةمرتبطَ  السنخية
 ٓٓٓ٘٘و ٖصػػػػفيحة/مـ ٓٓٓٔٔالتكػػػػاثر فػػػػي التراكيػػػػز المنخفضػػػػة مػػػػف الصػػػػفيحات ) والحيػػػػاة 

 ٖصػػػػػفيحة/مـ ٓٓٓٓٔٔ( بينمػػػػػا أدػ اسػػػػػتخداـ تراكيػػػػػز أعمػػػػػى مػػػػػف الصػػػػػفيحات )ٖصػػػػػفيحة /مػػػػػـ
بينمػا أظيػر التركيػز  ،( إلى نقصػاف فػي قابميػة الحيػاة والتكػاثر لمخلايػا ٖصفيحة /مـ ٕٕٓٓٓٓو

  . (ٕ٘ٓٓ ,.Choi et al)سُمّية واضحة لمخلايا  (ٖصفيحة /مـ ٓٓٓٓٓٔٔالمرتفع )

 ممكف بالصفيحات الغنية البلازما تركيز في الاختلافات أف القائمة النظر وجية التقارير ىذه تدعـ
 ,Han et al., ٕٓٓٚ; Moraschini and Barboza) عمػى إعػادة قولبػة العظػـ تػؤثر أف

ٕٓٔ٘)  

 :Preparing of PRP الحصوؿ عمى البلازما الغنية بالصفيحات 4.5.2

 :Required blood ة الدـ المطموب سحبياكمي 2.4.5.2



38 

المُراد الحصوؿ عمييا. حسب كمية البلازما الغنية بالصفيحات التي يتـ سحبيا بتختمف كمية الدـ 
تػػنص القاعػػدة الأساسػػية لمفيزيػػاء أنػػو إذا قمنػػا بتقميػػل حجػػـ الػػدـ إلػػى النصػػف مػػع المحافظػػة عمػػى  

يمكننا زيادة تركيز الصفيحات  ، فإنولأساسيٝ مف الصفيحات الدموية الموجودة في الحجـ آٓٔ
% مف الصفيحات الدموية وأف قسماً  ٓٓٔالدموية إلى الضعف. إلا أنو لا يمكف المحافظة عمى 

 .(Dashore et al., ٕٕٓٔa)أثناء إجراءات التحضيرمنيا سنخسره 

 ٕٓ% وبالتالي يمكف اسػتخداـ  ٓٛ-ٓ٘تتراوح نسبة الصفيحات التي يمكف المحافظة عمييا بيف 
 الأولػيعمػى العػدد  اً بالصػفيحات اعتمػاد ةمػل مػف البلازمػا الغنيػ ٘-ٖمحصوؿ عمػى لمل مف الدـ 
 .(ٕٗٔٓ ,Dhurat and Sukesh) في الدـ لمصفيحات

اسػػتخداـ إبػػرة  أمػػا بالنسػػبة لقطػػر الإبػػرة المسػػتخدـ لسػػحب الػػدـ فقػػد كػػاف المنصػػوح بػػو سػػابقاً أف يػػتـ
 بػػرةأف يكػػوف قطػػر الإو  ذات تجويػػف واسػػع عنػػد سػػحب الػػدـ لإعػػداد البلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات،

Gٕٔ كبػرأو أ(Mani et al. ٕٓٓٗ). إلا أف Lippi  ًفػي عػدد  وزمػلاءه لػـ يجػدوا فرقػاً جوىريػا
 ,.G. (Lippi et alٕ٘ )و   Gٖٕ )أصػغر  بأقطػار  الصػفيحات الدمويػة عنػد اسػتخداـ إبػر 

ٕٓٓٙ) 
 

 

 : Anticoagulantمضاد التخثر 3.4.5.2
ف يعػدّ اختيػػار مضػػاد التخثػػر الصػػحيح خطػػوة حاسػمة فػػي تحضػػير  البلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات، وا 

 .Kaiser et al)مضادات التخثر الأكثر شيوعاً في تحضير مكونات الدـ لمختمف الأغراض ىي
ٕٕٓٔ): 
  الييباريف 
  الػEDTA) Ethylene diamine tetraacetic acid ( 
  ُالحَمْضِي ة الدِكْسترُوزِ  سِتْرات (ACD-A) 
 سترات الصوديوـ الثلاثية(TSC)  ٖ.ٕ  ٖأو.ٛ % 
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إلػػى كونػػو يحفػػز امتصػػاص العظػػـ  لا يُنصَػػح باسػػتخداـ الييبػػاريف نظػػراً لتأثيراتػػو الجيازيػػة إضػػافةً 
تمػػف غشػاء الصػػفيحات الدمويػػة وبالتػالي لا يُنصَػػح باسػػتخداميا  EDTAتسػبب الػػػ  بينمػػا السػنخي.

 .(ٕٕٔٓ ,.Kaiser et al) في تحضير البلازما الغنية بالصفيحات الدموية

 وتركيػز شػوارد أقػل( PH(  درجػة حموضػة أعمػى ) ACD-A) الحَمْضِي ة الدِكْسترُوزِ  سِتْراتُ تممؾ 
، تمنػػع ىػػذه البيئػػة بشػػكل فعّػػاؿ (TSC)سػػترات الصػػوديوـ الثلاثيػػة كالسػػيوـ خػػارج الخميػػة أقػػل مػػف 

 .(ٕٕٔٓ ,.Kaiser et al)تكدس الصفيحات

البلازمػػا الغنيػػة وزمػػلاؤه أنواعػػاً متعػػددة مػػف مضػػادات التخثػػر المسػػتخدمة فػػي تحضػػير  Leiقػػارف 
سػترات الصػوديوـ ( متفوقػة عمػى ACD-A) الحَمْضِي ة الدِكْسترُوزِ  سِتْراتُ  . فوجدوا أفبالصفيحات

مقصود والييباريف في الحفاظ عمى سلامة غشاء الصفيحات الدموية ومنع التنشيط غير الالثلاثية 
، فػإف البلازمػا الغنيػة بالصػفيحات و أنػو عنػد تنشػيط الصػفيحاتلمصفيحات الدموية أثناء التثفيػل، 

أطمقت عددًا أكبر بكثير مػف  (ACD- A) الحَمْضِي ة الدِكْسترُوزِ  سِتْراتُ التي تـ إنتاجيا باستخداـ 
سػترات  نةً بالييباريف و( وحفزت تكاثرًا أكثر لمخلايا مقار TGF -βٔ) ٔ-عامل النمو المحوؿ بيتا

 .(ٜٕٓٓ ,.Lei et al)(TSC)الصوديوـ الثلاثية 

ىو أفضل مضاد  (TSC)سترات الصوديوـ الثلاثية وزملاؤه في دراستيـ أف  Amaralبينما وجد 
لمتخثػػر مػػف حيػػث بقػػاء الصػػفيحات الدمويػػة وسػػلامة غشػػاء الصػػفيحات الدمويػػة. كمػػا وجػػدوا أيضػػاً 

 البلازمػا الغنيػة بالصػفيحات التػي( مػف TGF - βٔ) ٔ-إفرازاً أعمى مف عامػل النمػو المحػوؿ بيتػا
 الحَمْضِػػػي ة الدِكْسػػػترُوزِ  سِػػػتْراتبمقارنػػػةً  (TSC)سػػػترات الصػػػوديوـ الثلاثيػػػة اجيػػػا باسػػػتخداـ تػػػـ إنت

(ACD- A)(Amaral et al., ٕٓٔٙ) . 

 TSCو  ACD-A)) الحَمْضِػػي ة الدِكْسػػترُوزِ  سِػػتْراتالدراسػػات أف  ىنػػاؾ اتفػػاؽ بػػيفعمػى كػػل حػػاؿ 
 .(Dashore et al., ٕٕٓٔa)البلازما الغنية بالصفيحات مضادات تخثر مقبولةً لتحضير 

 : Prepartion Method  التحضير آلية 4.4.5.2

فنظراً  أنيا منخفضة المخاطرالصفيحات الغنية بتتميز الخطوات السريرية لمحصوؿ عمى البلازما 
لكوف دـ المريض نفسو ىو الذؼ يستخدـ فلا يخشى مف حػدوث حساسػية أو أؼ رد فعػل منػاعي. 
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وىػو الحقػف أو مكػاف سحب الػدـ  مكاففي  موضعيّ  نتاف  وتقتصر المخاطر عمى إمكانية حدوث إ
 .(ٕٛٔٓ ,.Singh et al) نادر جداً أمر 

الدمويػػة، تعتمػػد جميعيػػا فػػي المقػػاـ الأوؿ ىنػػاؾ طػػرؽ عديػػدة لإعػػداد البلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات 
 تأثير تحت الجزيئات الموجودة ضمنو عند تثفيل الدـ تترسب، حيث أنو عمى مبدأ الطرد المركزؼ 

قػانوف  "وذلػؾ وفػق مبػدأ فيزيػائي يػدعى الجزيئػي وزنيػا و قطرىػا مػع متناسػب بشػكل القػوة النابػذة
تترسب الكريات الحمراء  بينما في البلازما معمقة الصفيحات ببقاء الظاىرة ىذه تسمح و ."ستوكس

 .(ٕٕٔٓ ,.Mazzocca et al)الأنبوب ذات الوزف الجزيئي الأعمى في أسفل 

 

 :Open Technique انطريقت انمفتىحت

 الػدليل الفنػيبالصفيحات بحسب الطريقة القياسية لتحضير البلازما الغنية عتبر ىذه الطريقة ىي تُ 
تشػمل تثفيػل الػدـ عمػى ، و (ٕٕٓٓ ,Sweeny and Grossman)لمجمعية الأمريكية لبنػوؾ الػدـ

 يػتـ سػحب كميػة مػف الػدـ حيػث. (٘ٔ-ٔ) الشػكل  مرحمتيف لتحضير البلازما الغنيػة بالصػفيحات
لتجنػب تفعيػل  (TSCأو  ACD-A ) عػادةً ثـ توضع في أنابيب تحوؼ مانع تخثػر  مف المريض

 .(Dohan et al., ٕٓٓٙa)الصفيحات وحدوث التخثر

دقيقػة  ٕٔة دورة بالدقيقة لمد ٓٓٓٔفي المثفمة لمرة أولى بسرعة  الأنابيب يتـ وضع liouبحسب 
 :د في الأنبوب إلى ثلاث طبقاتلموجو مما يؤدؼ إلى فصل الدـ ا ،في درجة حرارة الغرفة

 .% مف الحجـ الكمي٘٘في أسفل الأنبوب وتشكل  تترسب :كريات الدـ الحمراءطبقة  -
 ،حيػػػث توجػػػد التراكيػػػز الأعمػػػى مػػػف الصػػػفيحات فػػػي المنتصػػػف طبقػػػة غنيػػػة بالصػػػفيحات: -

 (  buffy coat)سميت الطبقة الشيباءشيباء الموف لذلؾ  ،% مف الحجـ الكمي٘وتشكل 
  .البلازما الغنية بالصفيحات الجزء الأساسي مما سيدعى لاحقاً  الطبقة ىذه تشكل

بشػػكل أساسػػي مكونػػة فػػي أعمػػى الأنبػػوب وىػػي تتواجػػد  طبقػػة البلازمػػا الفقيػػرة بالصػػفيحات: -
% ٓٗوتشػػكل  ،مػف جزيئػات بلازميػػة منتشػرة )خصوصػػاً الفبرينػوجيف( وفقيػػرة بالصػفيحات

 .(ٕٙٔٓ ,Liou)مف الحجـ الكمي 
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)الطبقػػة  بالصػػفيحات البلازمػػا الفقيػػرة كريػػات الػػدـ الحمػػراء عػػف طريػػق سػػحبمعظػػـ  يػػتـ اسػػتبعاد
وبعض الكريات الحمراء )التي يتـ سػحبيا  (المتوسطةالطبقة الغنية بالصفيحات )الطبقة و  (العموية

       إلػػػى أنابيػػػب أخػػػرػ ـ ونقميػػػـ وذلػػػؾ باسػػػتخداـ سػػػرن  معقػػػخػػػلاؿ سػػػحب آخػػػر الطبقػػػة المتوسػػػطة( 
 ٛدورة فػػػي الدقيقػػػة لمػػػدة  ٖٓٓٓليػػػتـ تثفيميػػػا مػػػرة أخػػػرػ بسػػػرعة  )لا تحػػػوؼ مػػػادة مانعػػػة لمتخثػػػر(

تبقى بعض كريػات الػدـ الحمػراء عالقػة فػي أسػفل الأنبػوب، بينمػا تشػكل  بعد التثفيل الثاني. دقائق
يػتـ  ،نجد البلازما الغنيػة بالصػفيحات وبيف الطبقتيف% مف الحجـ ٓٛالبلازما الفقيرة بالصفيحات 

تنتشػر بػبطء إلػى  سػوؼ الصػفيحات لأفدوف تػأخير ) بالصػفيحات الغنيػةكميػة البلازمػا  سػحب
( مع كمية مف البلازما الفقيرة بالصفيحات تركيزىا مف يقمل مما منطقة البلازما الفقيرة بالصفيحات

 .(ٕٙٔٓ ,Liou) الغنية بالصفيحات لنحصل عمى البلازمامل( ويمزجاف معاً بيدوء  ٗ)حوالي 

 

 .(Dohan et al., 3117a): طريقة تثفيل الدـ عمى مرحمتيف لمحصوؿ عمى بلازما غنية بالصفيحات26-2الشكل
 

 ـ  طريقػػة التحضػػير ىػػذه تكػػوف البلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات حاويػػة عمػػى مػػانع تخثػػر  فػػي  وكريػػاتِ د
راء ويجػب أف يػتـ حقنيػا ملحاكريات الدـ و القميل جداً مف تراكيز عالية مف الصفيحات  بيضاء و

 .(ٕٚٔٓ ,.Mussbacher et al)ضمف مدة قصيرة بعد التحضير

لتكمفتيػػػػا المنخفضػػػػة والعػػػػدد الجيػػػػد مػػػػػف   تعتبػػػػر الطريقػػػػة المفتوحػػػػة ىػػػػي الطريقػػػػة المفضػػػػمة نظػػػػراً 
أثنػاء نقػل مشػتقات حػدوث تمػوث  مبياتيا ىػو خطػرلا أف أحػد سػ، إالصفيحات الدمويػة الػذؼ تنتجػو
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، ويمكف التقميل مف ذلؾ عف طريػق تحضػير البلازمػا الغنيػة بالصػفيحات رإلى آخ نبوب  أمف الدـ 
 .(ٕٛٔٓ ,Kramer and Keaney) اللازمةالعقامة باستخداـ جميع احتياطات 

 :Closed Techniqueانطريقت انمغهقت 

تكميميػػة، لا تتعػػػرض  ةتجاريػػػة مقترنػػة فػػي الغالػػب بمثفمػػ اتيتضػػمف ىػػذا النظػػاـ اسػػتخداـ مجموعػػ
لعػػدـ نقػػل  نظػػراً  ة،لوسػػط الخػػارجي بعػػد عمميػػة جمػػع الػػدـ فػػي ىػػذه الطريقػػإلػػى االصػفيحات الدمويػػة 

. يػػػتـ تسػػػويق معظػػػـ ىػػػذه (ٕٛٔٓ ,Alves and Grimalt)إلػػػى آخػػػر نبػػػوب  أالبلازمػػػا مػػػف 
المجموعػػات باسػػتخداـ "ممصػػقات" تفيػػد بأنيػػا حاصػػمة عمػػى موافقػػة إدارة الغػػذاء والػػدواء الأمريكيػػة 

(FDA إلا أنػػو مػػف الميػػـ معرفػػة أف ىػػذه الموافقػػات مخصصػػة ببسػػاطة لسػػلامة الجيػػاز وليسػػت ،)
 .(ٕٙٔٓ ,.Magalon et al)الطريقة عمى فعالية دليلاً 

ىػي تقنيػة فصػل  ةغنيػة بالصػفيحات بالطريقػة المغمقػمف أكثػر التقنيػات شػيوعاً لتحضػير البلازمػا ال
حيث يحتوؼ أنبوب جمع الػدـ فػي ىػذه  ،يتـ في ىذه الطريقة تثفيل الدـ عمى مرحمة واحدة اليلاـ.

 كبيػػػرة يممػػػؾ جاذبيػػػة نوعيػػػة ،متغيػػػر الانسػػػيابية ؼ مػػػل مػػػف ىػػػلاـ بػػػوليمر  ٕ-ٔالمجموعػػػات عمػػػى 
 اليػلاـالبيضػاء. عنػد التثفيػل يسػتقر  ولحمػراء ات الدـ ايلكر وجاذبية منخفضة الدموية  لمصفيحات

 .(ٕٚٔٓ ,.Ayatollahi et al)بيف الصفيحات الدموية الموجودة ضمف البلازما

مػػف بعػدد الصػػفيحات الدمويػة التػػي  اً مرتبطػػ إلا أف ىنػاؾ جػػدلاً  ،ىػذه المجموعػػات سػيمة الاسػػتخداـ
تركيػػز  اً فػيحيػػث أظيػرت العديػد مػف الدراسػات انخفاضػ ،لتقنيػةعمييػا فػي ىػذه االممكػف الحصػوؿ 

الصػفيحات الدمويػػة ضػػمف البلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات المنتجػػة باسػػتخداـ ىػػذه المجموعػػات بنسػػبة  
 ,.Gupta et al) امػل النمػوو أقػل لع بػإطلاؽ   كمػا أنيػا مصػحوبةط  ،الطريقػة المفتوحػة عػف %ٖٓ

ٕٕٓٓ) .  
 

 : Activation of PRPالبلازما الغنية بالصفيحات تنشيط 5.5.2
مػػػف يف تػػػتفعيػػػل البلازمػػػا الغنيػػػة بالصػػػفيحات فػػػي المقػػػاـ الأوؿ إلػػػى اثنيشػػػير مصػػػطمح تنشػػػيط أو 

 العمميات :

 بعد حقنيا. ىي إطلاؽ عوامل النمو مف الصفيحات الدموية :الأولى
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ىػذه العمميػة تحػوؿ البلازمػا السػائمة و  ينيػة.ىي انقسػاـ الفبرينػوجيف لتشػكيل المصػفوفة الفبر  :الثانية
 . (ٕ٘ٓٓ ,.Landesberg et al)إلى ىلاـ 

مػػزيج  وأكموريػػد الكالسػػيوـ أو  الثػرومبيفعبػر مػػزج البلازمػػا الغنيػة بالصػػفيحات مػػع  يػتـ ذلػػؾ عػػادةً 
 .(ٕٕٔٓ ,Textor and Tablin)الأوؿ النمطالكولاجيف مف  وأمف الثرومبيف وكموريد الكالسيوـ 

 إطػػلاؽ عوامػػل النمػػو مػػف الصػػفيحات الدمويػػة عنػػد اسػػتخداـ منشػػطات   وزمػػلاؤهCavallo درس 
التػػػي تػػػؤدؼ إلػػػى  ةالطريقػػػ ىػػػومختمفػػػة. فوجػػػدوا أف التنشػػػيط باسػػػتخداـ الكػػػولاجيف مػػػف النػػػوع الأوؿ 

طػلاؽ   مفػاجئ    أما بقية الطرؽ فإنيػا تػؤدؼ إلػى تنشػيط   ،لعوامل النمو بطيء   تفعيل   لجميػع سػريع   وا 
 .(ٕٙٔٓ ,.Cavallo et al)  امل النموعو 

عنػدما يػػتـ اسػػتخداـ البلازمػػا الغنيػة بالصػػفيحات لعػػلاج الأنسػػجة الصػمبة مثػػل كسػػور العظػػاـ، فػػإف 
يػػػػتـ حقػػػػف البلازمػػػػا الغنيػػػػة لا بػػػػد منػػػػو. ولكػػػػف عنػػػػدما  تنشػػػػيط البلازمػػػػا الغنيػػػػة بالصػػػػفيحات أمػػػػر

الأوؿ  الػػػنمطحتػػػاج إلػػػى تنشػػػيط لأف الكػػػولاجيف مػػػف تلا فإنيػػػا بالصػػػفيحات فػػػي الأنسػػػجة الرخػػػوة، 
 .(ٕٛٔٓ ,.Cervantes et al)طبيعيّ  يعمل كمنشط   الموجود في النسيج

 

 :بالصفيحات الغنية البلازما استخداـ استطباب مضادات 6.5.2
Contraindications of PRP: 

 عمػى تػؤثر التػي المرضػية الحػالات بالصػفيحات الغنيػة البلازمػا اسػتخداـ مضػادات تشػمل
وفػي الحمػل  Anemiaالػدـ  وفقػر  Septicemia الػدـ تجػرثـ وفػي وعػددىا الدمويػة الصػفيحات

(Matteo et al., ٕٓٔٗ). 
 

 :في طب الأسناف الغنية بالصفيحات استخدامات البلازما 7.5.2
 Usage of PRP in Dentistry : 

مػػف قبػػل  ٜٜٛٔفػػي العػػاـ  لأوؿ مػػرة ي السػػنيتػػـ تقػػديـ البلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات بػػالأدب الطبػػ
Robert Marx  عنػػدما تػػـ اسػػتخداميا فػػي الطعػػوـ العظميػػة الذاتيػػة لإعػػادة بنػػاء الفػػؾ وزملائػػو

قد حيث أفادت تقارير سريرية أف إضافة البلازما الغنية بالصفيحات إلى الطعوـ العظمية  ،السفمي
 .(ٜٜٛٔ,.Marx et al)مية لوحدىاكثافة عظمية أعمى مف استخداـ الطعوـ العظ ػ إلىأد
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عمػى اسػتخداـ البلازمػا الغنيػة بالصػفيحات فػي زراعػة الأسػناف وتػراوح اسػتخداميا  أيضػاً تـ التركيز 
مػػػػػف تعزيػػػػػز الانػػػػػدماج العظمػػػػػي إلػػػػػى زيػػػػػادة ارتفػػػػػاع العظػػػػػـ السػػػػػنخي فػػػػػي عمميػػػػػات رفػػػػػع الجيػػػػػب 

 .(ٕٕٓٓ ,.Attia et al)الفكي

الفكيػػة بينػػت البلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات أنيػػا مسػػاعدة فػػي شػػفاء العظػػـ السػػنخي بعػػد  ةفػػي الجراحػػ
عػلاج اسػتخداميا فػي عنػد لػـ قمع الأرحاء الثالثة المنطمرة  كما حققت نتػائج واعػدة فػي تخفيػف الأ

 .(ٕٕٔٓ ,.Simonpieri et al)اضطرابات المفصل الفكي الصدغي 

بعػػػد  وؿ السػػػنية بينػػت البلازمػػػا الغنيػػة بالصػػػفيحات أنيػػا تسػػػرع عمميػػة شػػػفاء الجػػروحفػػي النسػػػج حػػ
سػاعد فػي التخفيػف مػف إلى أنيا تُ  وبالتالي تختصر مف وقت العلاج إضافةً  العمميات حوؿ السنية

 .(ٕٕٔٓ,.Mlachkova et al)العيوب العظمية حوؿ السنية

يف استخداميا مف أجل التسريع يتضمف تطبيق البلازما الغنية بالصفيحات في تقويـ الأسناف والفك
إلػػى إمكانيػػة اسػػتخداميا لتسػػريع شػػفاء الجػػروح وتقميػػل  إضػػافةً  ،المحتمػػل لمحركػػة السػػنية التقويميػػة

الألـ بعد العمل الجراحي عند المرضى الذيف يخضعوف لمتسريع الجراحي وكذلؾ فػي تحفيػز شػفاء 
‐El)العظػـ عنػد مرضػى شػقوؽ الشػفة وقبػة الحنػؾ Anwar et al., ٕٓٔٙ; Angel et al., 

ٕٕٕٓ) . 

مزجيػػا  عػػف طريػػقالبلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات فػػي معظػػـ اختصاصػػات طػػب الأسػػناف يػػتـ تنشػػيط 
 ـ  وأبكمػػور الكالسػػوـ  عػػادةً  و لتنشػػيط عوامػػل النمػػو ومػػف ثػػـ  الثػػرومبيف مػػف أجػػل تحويميػػا إلػػى ىػػلا

قػد اعتبػر أف ىػذا الإجػراء إلا أف الػبعض ، (ٕٕٓٓ ,.Xu et al)طبػق فػي المنطقػة التػي نريػدىاتُ 
 عنػد التنشػيط عوامػل النمػو معػاً لف التحريػر الكبيػر سػناف والفكػيف نظػراً لأغير مناسب في تقػويـ الأ

مػػف الشػػكل السػػائل غيػػر مفضػػمة فػػي المعالجػػة التقويميػػة، كمػػا أف  سػػيؤدؼ إلػػى نتػػائج قصػػيرة الأمػػد
 )    بحيث يَسيل حقنيا التقويـ بالنسبة لأخصائيي الأنسب الشكل ىوالبلازما الغنية بالصفيحات 

Liou, ٕٓٔٙ)  . 

 :PRP and OTM البلازما الغنية بالصفيحات والحركة السنية التقويمية 8.5.2
ى عمػ أيضػاً  ولكنيػا تحتػوؼ  فحسػب النمػو عوامػل عمػى البلازمػا الغنيػة بالصػفيحات تحتػوؼ  لا

 ولأف بيضػاءال إلػى الكريػات إضػافةً  البروتيػاز مضػاد و بروتينػات لصػاقة وبروتيػاز سػيتوكينات و
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البلازمػا الغنيػة  ضػمف البيضػاء الكريػات وجػود التيابيػة فػإف عمميػة عػف عبػارة السػنية الحركػة
 وكػػذلؾ السػػيتوكينات التقويميػة السػػنية الحركػػة تسػػريع عػػف مسػػؤولاً  يكػػوف  قػػد بالصػفيحات

 خػلاؿ إعػادة قولبػة العظػـ أثنػاء المناعيػة الاسػتجابة تنظػيـ فػي دوراً  تمعػب التػي كالإنترلوكينػات
 .(ٕٕٔٓ ,.Li et al) التقويمية السنية ركةالح تسريع مما يؤدؼ إلى السنية الحركة

 Rashid تػػـ تقفػػي تػػأثير البلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات عمػػى الحركػػة السػػنية التقويميػػة مػػف قبػػل 
كػل  عنػدحيػث تػـ قمػع الضػواحؾ الثانيػة العمويػة  ،ىيكميػاً  عمى ستة كلاب بالغة   و في دراسة  ئوزملا
حػػوؿ الضػػاحؾ الأوؿ فػػي أحػػد نصػػفي ات وحقنيػػا حثػػـ تػػـ تحضػػير البلازمػػا الغنيػػة بالصػػفي، كمػػب

يومػاً  ٖٙغ  لمػدة  ٓ٘ٔرجػاع بقػوة إتـ استخداـ نػوابض  بر الجانب المقابل شاىداً.الفؾ بينما اعتُ 
أظيػػرت النتػػائج أف الحركػػة السػػنية  رجػػاع الضػػاحؾ الأوؿ باسػػتخداـ الزُريعػػات ) دعػػـ ىيكيمػػي(.لإ

، حيػث كػاف متوسػط بالجيػة الشػاىدة التقويمية كانت أسرع بشكل جوىرؼ في جيػة التجربػة مقارنػة
كمػػا أف زيػػادة سػػرعة  .فػػي الجيػػة الشػػاىدةمػػـ  ٗٙ.ٜمػػـ مقابػػل  ٓٙ.٘ٔ الحركػػة فػػي جيػػة التجربػػة

  .(ٕٚٔٓ ,.Rashid et al) جانبية سريرية أو مجيريةالحركة لـ تترافق مع أؼ آثار 

وزمػػلاؤه تػػػأثير تراكيػػػز مختمفػػػة مػػػف البلازمػػا الغنيػػػة بالصػػػفيحات عمػػػى كثافػػػة العظػػػـ  Güleçدرس 
 فأراً تـ تقسيميـ إلى مجموعتيف : ٙٚحيث شممت دراستيـ  ،السنخي والحركة السنية التقويمية

 مف البلازما الغنية بالصفيحات  ةكيز متوسطار مجموعة تـ حقنيا بت -
 مف البلازما الغنية بالصفيحات  مرتفعةكيز امجموعة تـ حقنيا بتر  -

قبػػػل البػػػدء بالحركػػػة  اً.يومػػػ ٓٙ -ٕٔ-ٗٔ-ٚ-ٖتقػػػاط زمنيػػػة   ٘تػػػـ دراسػػػة كػػػل مجموعػػػة عبػػػر 
في  يحات ) كلّ مف البلازما الغنية بالصف وتراكيز مرتفعةالأنسية للأرحاء تـ حقف تراكيز متوسطة 

 بينما خدـ الجانب الأيسر كشػاىد. ،مجموعتو( عمى الجانب الأيمف مف الميزاب الدىميزؼ للأرحاء
كمػػا تػػـ قيػػاس كثافػػة العظػػـ السػػنخي ودراسػػة ، ثلاثيػػة الأبعػػاد ةتػػـ قيػػاس حركػػة الأسػػناف عمػػى أمثمػػو 

 .(ٕٚٔٓ ,.Güleç et al) نشاط الخلايا الكاسرة لمعظـ في المناطق بيف الجذرية

أظيرت النتائج أف كثافة العظـ السنخي قد نقصت في جانب التجربة بالمقارنة مع الجية الشػاىدة 
   التجربػػة جانػػبفػي اليػػوـ الثالػػث كػاف نشػػاط الخلايػػا الكاسػرة فػػي وأنػػو  ٕٔ - ٗٔ-ٚ-ٖفػي الأيػػاـ 

كانػػت كميػػة الحركػػة السػػنية فػػي  ٕٔ الػػػ فػػي اليػػوـ .الشػػاىدة مػػف الجيػػةأعمػػى  عتيف() فػػي المجمػػو 
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مرة  ٗ.ٔو في مجموعة التراكيز المرتفعة، مرات مف الجانب الشاىد  ٚ.ٔ ػبجانب التجربة أعمى  
لتعػػػػود إلػػػػى  العظػػػػـ السػػػػنخي ةازدادت كثافػػػػ ٓٙ الػػػػػ فػػػػي اليػػػػوـ .التراكيػػػػز المتوسػػػػطة ةفػػػػي مجموعػػػػ

أف حقػػػف تراكيػػػز عاليػػػة إلػػػى ىػػػذه الدراسػػػة خمصػػػت و  ية فػػػي كمتػػػا المجمػػػوعتيف.مسػػػتوياتيا الأساسػػػ
نقػػاص إسػػرع الحركػػة السػػنية التقويميػػة مػػف خػػلاؿ يومتوسػػطة مػػف البلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات قػػد 
 Güleç)نشػاط الخلايػا الكاسػرة لمعظػـ لفتػرة عػابرة ةكثافة العظـ السنخي المحيط بالسف عبر زيػاد

et al., ٕٓٔٚ) . 

مف خلاؿ  السنية التقويمية الحركة عمى البلازما الغنية بالصفيحات تأثير وزملاؤه Akbulut درس
 ثلاث مجموعات: فأراً إلى ٛٗتقسيـ 

 الوحشي الجذر جانب تالبلازما الغنية بالصفيحاب الفئراف فييا حقف المجموعة الأولى :تـ -
 .اليمنى العموية الأولى لمرحى

 الجػػذر جانػب البلازمػا الفقيػػرة بالصػفيحاتب الفئػراف فييػػا حقػف المجموعػة الثانيػة : تػػـ -
 .اليمنى العموية الأولى لمرحى الوحشي

 .مادة بأؼالفئراف فييا  حقف يتـ لـ المجموعة الثالثة : -

وعػػات الثلاثػػة إلػػى حركػػة سػػنية تقويميػػة باسػػتخداـ  الأولػػى العمويػػة فػػي المجم الأرحػػاءخضػػاع إتػػـ 
 ومف ثـ تػ ّـ ،غراـ ٓ٘بمقدار قوة يطبق يمتد مف الأرحاء الأولى إلى القواطع العموية إغلاؽ نابض
ولػػػى العمويػػػة اليمنػػػى والقواطػػػع خػػػلاؿ الرحػػػى الأ بػػػيفالمسػػػافة الحركػػػة السػػػنية عبػػػر قيػػػاس  حسػػػاب
لمعظػـ والخلايػا الكاسػرة  المولػدة الخلايػا عػدد اسػةتػـ در  كمػا ،اً يومػ ٗٔ - ٚ -ٖ -ٔ- ٓالأزمنػة 
 عمػى إلى تحرؼ عامػل النمػو المحػوؿ بالاعتمػادإضافة ً ، والضغط لشدا نسيجياً في مناطق لمعظـ
البلازمػا الغنيػة  بمجموعػة أقػل سػنية حركػة وجود بينت النتائج .الكيميائي النسيجي المناعي التقييـ

فػي اليػوـ الثالػث، ولػـ يكػف ىنػاؾ فػرؽط جػوىرؼط فػي  شػاىدةال المجموعػة مػع بالمقارنػة بالصػفيحات
أعػداد فيمػا يخػص إحصػائية كما لـ يكف ىناؾ فرؽ ذو دلالة بقية الأزمنة بيف المجموعات الثلاث 

أؼ فػي النمػو المحػوؿ بػيف المجموعػات  عامػل أو الخلايػا الكاسػرة لمعظػـ ولمعظػـ أ المولػدةالخلايا 
 .(ٜٕٔٓ ,.Akbulut et al)وقت مف الأوقات
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أف تسػػػريع الحركػػػة السػػػنية التقويميػػػة النػػػاتج عػػػف حقػػػف البلازمػػػا الغنيػػػة  ٕٙٔٓعػػػاـ Liou  ذكػػػر
أف تسريع الحركة السنية قد بمػ  أكثػر مػف الضػعف  حيث ،بتركيز الصفيحات  بالصفيحات مرتبطط 

( ضػعف العػدد ٘.ٕٔ-٘.ٜ) البلازمػا الغنيػة بالصػفيحات بػيف فػي تركيػز الصػفيحات عنػدما كػاف
 تحػػت البلازمػػا الغنيػة بالصػػفيحات حقػػف أف Liouوأضػػاؼ  الأولػي مػػف الصػفيحات فػػي الػدـ.

 خسػارة أدػ إلػى إنقػاص قػد رجػاع الأسػناف الأماميػةإ ءأثنػا الضػغط جانػب فػي المخاطيػة المثويػة
 عنػدما فػي جانػب الضػغط السػنخي فػي العظػـ وأف لا خسػارة %،ٚٚ-ٔٚ بمعػدؿ السنخي العظـ
. لػػيخمص إلػى القػػوؿ أف التركيػػز اً ضػعف ٔٔ مػف أكثػػر البلازمػػا الغنيػة بالصػػفيحات تركيػػز كػاف

الضػعف وعػدـ حػدوث نقػص فػي  المثالي مف الصفيحات مف أجل الحصوؿ عمى تسريع أكثر مف
ضػعف العػدد الأولػي مػف الصػفيحات  (٘.ٕٔ-ٔٔ) الضػغط ىػو ةارتفػاع العظػـ السػنخي فػي جيػ

 .(ٕٙٔٓ ,Liou) في الدـ

) تػـ حقػف  بحقف البلازما الغنية بالصفيحات مع كموريػد الكالسػيوـوزملاؤه El-Timamy  قاـ كما
فػي  تػـ الحقػف تنشػيطيا.مػف أجػل  بعػد حقػف البلازمػا الغنيػة بالصػفيحات( كموريد الكالسيوـ مباشػرةً 

 منتصػػف حػػوؿ السػػني عنػػدحنكيػػة لمنػػاب العمػػوؼ وفػػي الربػػاط المخاطيػػة الدىميزيػػة والمخاطيػػة ال
  . النػاب مباشػرةً  إرجػاع قبػل الحنكيػة الوحشػيةالزاويػة و  ةالدىميزيػ ةالوحشػي والزاويػة الوحشػي لسػطحا

تػـ حقنيػا بكمويػد الكالسػيوـ )الجيػة الأخػرػ كشػاىدة  اعُتبرتفي إحدػ جيتي الفؾ بينما  تـ الحقف
 نية فػيسػال حركػةال معػدؿ الدراسػة أف أظيػرت نتػائج .أسػابيع ٙو  ٖ عػادة الحقػف بعػدإ تػـ  ،(فقػط
 الحركػة فػي تبػاطؤط  مػا حػدثنبي ،فقػط الأوؿ الشػير فػي مف الجية الشػاىدة أعمىكاف  التجربة جية

 .(ٕٕٓٓ ,.El-Timamy et al)الشاىدة  الجية مع مقارنة الثالث الشير في في جية التجربة

الية البلازما الغنية بالصفيحات في تسريع الحركة السنية التقويمية قاـ الباحث في دراسة لتحرؼ فعّ 
في قسـ تقػويـ الأسػناف والفكػيف  أحمد خباز ببحث سريرؼ بإشراؼ الأستاذة الدكتورة رباب الصباغ

ع العمويػة مريضاً يعػانوف مػف عػدـ انتظاميػة شػديدة إلػى شػديدة جػداً لمقواطػ ٕٙبجامعة حماه عمى 
وتتطمب خطة المعالجة قمع الضواحؾ العموية في كلا الطرفيف.تـ توزيػع المرضػى بشػكل عشػوائي 

 إلى مجموعتيف :
 مجموعة التجربة: تـ حقف أفرادىا بالبلازما الغنية بالصفيحات -
 مجموعة شاىدة: لـ يتـ حقف أفرادىا بأؼ مادة. -
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 ىا خلاؿ الأزمنة:تحضير  ـت التي الجبسية ةمالأمث ؿخلا فم والتسوية فالرص يةمعم يـتقي ـت

- Tٓ.قبل إدخاؿ السمؾ الأولي : 
- Tٔ.بعد شير مف المعالجة : 
- Tٕ.بعد شيريف مف المعالجة : 
- Tٖ.في نياية مرحمة الرصف والتسوية : 

أظيػػػػرت النتػػػػائج أف حقػػػػف البلازمػػػػا الغنيػػػػة بالصػػػػفيحات يسػػػػرع مػػػػف المعالجػػػػة التقويميػػػػة ) خبػػػػاز 
 (.ٕٕٕٓ، والصباغ

 بعػد العظػـ السػنخي امتصػاص إنقػاص فػي البلازمػا الغنيػة بالصػفيحات فعاليػة لتحػرؼ  سػة  فػي درا
 ٛٔ كمية عنديبتطبيق موسعات ىايركس الي  Alomari & Sultan )) قاـ السريع الفكي التوسيع
 حقػفتػـ  .العمػوؼ  بالفؾ ىيكمي يعانوف مف تضيق عاماً و (ٙٔ -ٕٔبيف ) أعمارىـتتراوح  اً مريض

و أاليمنػى )الداعمػة فػي إحػدػ الجيتػيف  للأسػناف الدىميزيػة الناحيػة نية بالصفيحات مفالبلازما الغ
 المحوسػب المقطعػي التصػوير باسػتخداـتػـ التقيػيـ  .برت الجية الأخػرػ شػاىدةبينما اعتُ ( اليسرػ 

 لػـ تقمػل مػف البلازمػا الغنيػة بالصػفيحات أظيػرت النتػائج أفو CBCT  الحزمػة المخروطيػة ذؼ
 ,Alomari and Sultan).الفكػي السػريع التوسػيع بعػد العظميػة والنوافذ التفمقات شكلت احتمالية
ٕٜٓٔ) 

أجػػرػ الباحػػث سػػميماف الأحمػػد بإشػػراؼ الأسػػتاذ الػػدكتور حػػازـ حسػػف بحثػػاً سػػريرياً فػػي كميػػة طػػب 
 الحركػة تسػريع فػي بالصػفيحات الغنيػة البلازمػا فعالية الأسناف بجامعة تشريف بيدؼ التحرؼ عف

-ٚٔأنثػى( تراوحػت أعمػارىـ بػيف  ٕٓ –ذكػور  ٚمريضػاً ) ٕٚ. شػممت الدراسػة التقويميػة السػنية
 رجػاعإالعمويػة و  ولػىالأ الضػواحؾ قمػع اسػتطباب مػع تقػويمي لعػلاج بحاجػة ىػـ ممػف .سنة ٜٕ
جيتػي الفػؾ العمػوؼ  حقف البلازما الغنية بالصفيحات في إحدػ القمع بعد تـ بشكل لاحق، نيابالأ

. أظيرت النتائج أف لمبلازما أثراً مسػرعاً عمػى المقابل الجانبفي  القشرؼ  القطعفي حيف تـ إجراء 
ف كاف بدرجة أقل مف القطع القشرؼ )الأحمد و حسف، الحر   (.ٜٕٔٓكة السنية التقويمية وا 
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مرضػػى، وىػػدفت لتقيػػيـ  ٓٔوزمػػلاؤه فػػي مقالػػة  حديثػػة  نتػػائج دراسػػتيـ التػػي شػػممت  Angelعػػرض 
تػػػػأثير حقػػػػف البلازمػػػػا الغنيػػػػة بالصػػػػفيحات عمػػػػى معػػػػدؿ إرجػػػػاع النػػػػاب العمػػػػوؼ وذلػػػػؾ بطريقػػػػة الفػػػػـ 

 -وحشػػي -ف البلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات حػػوؿ النػػاب العمػػوؼ ) دىميػػزؼ المشػػطور، حيػػث تػػـ حقػػ
حنكػػي( فػػي إحػػدػ جيتػػي الفػػؾ بينمػػا خػػدمت الجيػػة المقابمػػة كجيػػة شػػاىدة، تػػـ الإرجػػاع باسػػتخداـ 

غ عمػػػى أسػػػلاؾ مصػػػنوعة مػػػف  ٓ٘ٔنػػػوابض مصػػػنوعة مػػػف النيكػػػل تيتػػػانيوـ تطبػػػق قػػػوة بمقػػػدار 
قييـ إرجاع الناب عبر إجراء مسػح ثلاثػي الأبعػاد إنش. تـ ت ٕ٘.ٓ*ٜٔ.ٓالستانمس ستيل بقياس 

و  ٖٓو  ٓللأمثمػػة الجبسػػية التػػي تػػـ صػػنعيا مػػف طبعػػات الألجينػػات التػػي تػػـ أخػػذىا فػػي الأزمنػػة 
يوماً مف بدء الإرجاع، وأظيرت النتائج أف حركة الناب في جانب التجربػة كانػت أكبػر بشػكل  ٓٙ

%  ٗٔ%، بينمػػا انخفضػػت النسػػبة إلػػى ٖ٘ جػػوىرؼ مػػف الجانػػب الشػػاىد فػػي الشػػير الأوؿ بنسػػبة
 .(ٕٕٕٓ ,.Angel et al)في الشير الثاني إلا أنيا بقيت جوىرية 

  Platelet Rich Fibrin(PRF) : بالصفيحات الغني الفبريف 6.2
يػتـ الحصػوؿ عميػو  ،الدمويػة ىػو الجيػل الثػاني مػف تراكيػز الصػفيحات الصفيحات:بالفبريف الغني 

 .(ٕٙٓٓ ,.Choukroun et al)مضاد تخثردوف استخداـ مف عف طريق تثفيل الدـ 

و ئػوزملا  Choukrounمػف قبػل ٕٔٓٓفػي العػاـ  الػفبريف الغني بالصفيحات لأوؿ مرة   تـ تطوير
لا تتطمػب اسػتعماؿ مضػاد وبمػا أف ىػذه المػادة  الوجييػة الفكيػة. ةفي فرنسا للاسػتخداـ فػي الجراحػ

تجنب  تمكنت مف ،مف أجل تنشيط الصفيحاتأخرػ  ةأؼ ماد كما أنيا لا تحتاجلتحضيرىا تخثر 
، إنيػا ليسػت أكثػر مشػتقات الػدـ القيود الموجػودة فػي القػانوف الفرنسػي الخاصػة بإعػادة حقػف جميع

 .(ٕٔٓٓ ,.Choukroun et al) مف مجرد تثفيل لمدـ دوف أؼ إضافات

تتشابو مكونات الفبريف الغني بالصفيحات مع مكونػات البلازمػا الغنيػة بالصػفيحات وتشػمل بشػكل 
 (ٙٔ-ٔأساسي عوامل النمو والسيتوكينات والكريات البيضاء) الشكل 
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 (Barhate et al., 3132): المكونات الأساسية لمفبريف الغني بالصفيحات 27-2الشكل 
 

 :WHAT IS FIBRIN ماىو الفبريف  2.6.2
" "Fibrinogenجيف و تػػدعى الفبرينػػ سػػائمة اؿ( لجزيئػػات بلازميػػةالفبػػريف ىػػو الشػػكل المنشػػط )الفعّػػ

السائل بشكل كبيػر فػي كػل مػف البلازمػا وحبيبػات ألفػا الموجػودة فػي الصػفيحات  جيفينو يوجد الفبر 
 سػػائلالنػػوجيف يالتخثػػر يتحػػوؿ الفبر عنػػد ، ويمعػػب دوراً حاسػػماً فػػي تجمػػع الصػػفيحات خػػلاؿ الإرقػػاء

عمى تقويػة كتمػة ة قادر  برينيةشبكة ف مما يؤدؼ إلى تشكلالثرومبيف  ةاب بواسطبريف غير ذوّ إلى ف
، أوؿ قالػػب تنػػدبي فػػي موقػػع الإصػػابةتعتبػػر ىػػذه الشػػبكة الفبرينيػػة  )عناقيػػد( الصػػفيحات الأوليػػة.

 ح الوعػػػػػائي خػػػػػػلاؿ التخثػػػػػػرجػػػػػدار حمايػػػػػػة عمػػػػػػى طػػػػػوؿ الجػػػػػػر وتشػػػػػكل مػػػػػػع الصػػػػػفيحات الدمويػػػػػػة 
(Mosesson, ٕٓٓ٘). 

تتأثر نتائج شفاء الجروح ببنية الفبريف ) سماكتو وأعداد التشعبات ومسامية الخثرة و النفوذية( فػي 
 (ٖٕٓٓ ,.Rybarczyk et al)مكاف الجرح

 المعياراف الميماف: -بريف الكريات البيضاء و الف 3.6.2
Leucocytes and Fibrin: the Two Key Parameters:  

 دور الكريػػػات البيضػػػاء و الفبػػػريف   تتعامػػػل الأدبيػػػات الطبيػػػة مػػػع تراكيػػػز الصػػػفيحات وتيمػػػل عػػػادةً 
نصحوا بتقميػل أعػداد الكريػات البيضػاء ضػمف تراكيػز الصػفيحات دوف قد حتى أف بعض المؤلفيف 

. إلا أف العديػػد مػػف الدراسػػات الأخػػرػ عػػادت وركػػزت عمػػى (ٜٜٜٔ ,Anitua)أؼ دليػػل عممػػي 
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 اف ومسػػاىمتيا فػػي التنظػػيـ المنػػاعيالأىميػػة الكبيػػرة لمكريػػات البيضػػاء نظػػراً لػػدورىا المضػػاد ل نتػػ
الأمر الذؼ عامل النمو البطاني الوعائي إضافة إلى ذلؾ تُنتج الكريات البيضاء كميات كبيرة مف 

‐El)ة الجديػدةيساىـ فػي تولػد الأوعيػة الدمويػ Sharkawy et al., ٕٓٓٚ; Osman et al., 
عند وجودىػا مػع تراكيػز الصػفيحات أو أنيػا  ولـ يبدُ أف لمكريات البيضاء أؼ دور سمبيّ   (ٖٕٓٓ

 . (ٜٕٓٓ ,.Dohan et al)ليالنواحي الإيجابية تقمل مف ا

آخػػػر، حيػػػث أف معظػػػـ الدراسػػػات التػػػي تناولػػػت  عتبػػػر عػػػاملًا ميمػػػاً كمػػػا أف كثافػػػة شػػػبكة الفبػػػريف تُ 
موضػوع تراكيػػز الصػػفيحات أولػػت الاىتمػػاـ إلػػى عوامػػل النمػػو الموجػػودة فػػي الصػػفيحات وتجاىمػػت 

 .(ٕٙٔٓ ,.Kobayashi et al) ا في دعـ إفراز السيتوكيناتشبكة الفبريف ودورى

إف أحػػػػد الاختلافػػػػات الأساسػػػػية بػػػػيف الشػػػػبكة الفبرينيػػػػة التػػػػي نحصػػػػل عمييػػػػا مػػػػف البلازمػػػػا الغنيػػػػة 
بالصػػفيحات و تمػػؾ التػػي نحصػػل عمييػػا مػػف الفبػػريف الغنػػي بالصػػفيحات يمكػػف نسػػبو إلػػى نمػػوذج 

 .(ٖٕٓٓ ,.Dohan et al)البممرة

) الثػػرومبيف وكمػػور تنشػػيطيامػػواد و  ضػػافات المرافقػػة لتصػػنيع البلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحاتتػػؤدؼ الإ
ف ىػػذا النػػوع مػػف إ .(بممػػرة مفاجئػػةتحػػوؿ سػػريع ومفػػاجئ لمفبرينػػوجيف إلػػى فبػػريف )الكالسػػيوـ ( إلػػى 
بينما ة. الأخير  ةالفبريني لمشبكةة كيعمى الخصائص البيولوجية والميكاني كبيربشكل  التبممر سيؤثر

بسػػبب عػػدـ  خػػلاؿ التثفيػػل يءيممػػؾ الفبػػريف الغنػػي بالصػػفيحات خصػػائص التبممػػر الطبيعػػي والبطػػ
نػػػػػوجيف بشػػػػػكل يتػػػػػأثيره عمػػػػػى الفبر  الػػػػػذاتي يمػػػػػارس الثػػػػػرومبيف وبالتػػػػػالي. وجػػػػػود أؼ مػػػػػواد إضػػػػػافية

 . (Dohan et al., ٕٓٓٙa)فيزيولوجي

ل خػلاؿ تشػك. حيػث أنػو بعػاد لمشػبكة الفبرينيػةلتحديد التنظيـ ثلاثػي الأ وجوىريةط  ةط ميم ةىذه النقط
مختمفػيف ) شػكميف ىندسػييف  حسػب نمػوذجيففإف لييفات الفبريف يمكف أف تتجمع  الشبكة الفبرينية

 :(Dohan et al., ٕٓٓٙa) مختمفيف(

  رباعي الجزيئات الكثيفtetramolecular  condensed 
  ثلاثي الجزيئات المتصلconnected trimolecular 
عند وجود تراكيز عالية مف الثرومبيف ) كمػا فػي حالػة  (رباعي الجزيئات الكثيفالنموذج )يتشكل 

 ةإلػى تشػكل شػبكممػا يػؤدؼ ، تنشيط البلازما الغنية بالصفيحات( ويسمح بتسمؾ بوليمرات الفبريف
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لارتبػػاط  ةً صػػمبة مناسػػبة تمامػػاً لخػػتـ النسػػج البيولوجيػػة فػػي حػػالات الجراحػػة إلا أنيػػا ليسػػت مفضػػم
 .(Dohan et al., ٕٓٓٙa) (ٚٔ-ٔشكلالالسيتوكينات وىجرة الخلايا )

النمػػوذج مػػف  جػػداً  جيػػدة   حػػدوث نسػػبة   المنخفضػػةعمػػى العكػػس مػػف ذلػػؾ تضػػمف تراكيػػز الثػػرومبيف 
فبػريف مرنػة وناعمػة قػادرة عمػى  ة، ىذه الاتصالات تسمح بتشػكيل شػبك(ثلاثي الجزيئات المتصل)

( وىػػػذا مػػػا نلاحظػػػو فػػػي الفبػػػريف الغنػػػي ٛٔ-ٔ شػػػكلالة الخلايػػػا )دعػػػـ ارتبػػػاط السػػػيتوكينات وىجػػػر 
 .(Dohan et al., ٕٓٓٙa)بالصفيحات

        
 (Dohan et al., 3117a): ثلاثي الجزيئات المتصل 29-2: رباعي الجزيئات الكثيف    الشكل 28-2الشكل

 

 بعوامػل نػي بالصػفيحات بأنيػا غنيػةط غالفبػريف ال فػيالفبػريف التػي نحصػل عمييػا  شػبكة اً أيضػ تتميػز
 ذلػؾ يػؤدؼ و اً،يوم ٕٛ مف أكثرإلى  الأقل عمى أسبوع مف تمتد لفترة   وىي تحررىا ببطء   النمو،

نيػػة مػع البلازمػا الغمقارنػةً  الخلايػا وتمػايز تكػاثر عمػى اسػتمرارية وأكثػػر أقػوػ  إلػى تػأثيرات
   الإفراز بشكل حاد ينخفض ثـ ساعةً  ٚ -ٗٔ خلاؿ بسرعة النمو التي تحرر عوامل بالصفيحات

(He et al., ٕٜٓٓ; Dohan et al., ٕٜٓٓ). 

كما أف أنواعاً متعددةً مف السيتوكينات تتواجد ضمف شبكة الفبريف في الفبريف الغني بالصفيحات  
 منيا:

 IL-ٙ, IL-ٔβ, IL-ٔ, TNF-αالسيتوكينات الالتيابية مثل  -
 IL-ٗ   ( Wang et al., ٕٕٓٓ) سيتوكينات الشفاء مثل -
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بػػػػريف الغنػػػػػي المضػػػػادة للالتيػػػػاب التػػػػي يممكيػػػػا الفىػػػػذه المكونػػػػات ىػػػػي السػػػػبب فػػػػي الخصػػػػائص 
إلػػػى كونػػػو يسػػػرع مػػػف تشػػػكل الأوعيػػػة الدمويػػػة وتشػػػكل الخلايػػػا المولػػػدة لميػػػف  بالصػػػفيحات إضػػػافةً 

 .(ٜٕٔٓ ,Karimi and Rockwell)اءوالخلايا المولدة لمعظـ وبالتالي تسريع عممية الشف

 : PRF Typesالفبريف الغني بالصفيحاتأنواع  4.6.2

 مػف مرتفعػة تراكيػز عمػى لمحصػوؿ الكمفػة قميمػةَ  و سػيمةً  يعتبػر الفبػريف الغنػي بالصػفيحات طريقػةً 
 Madurantakam et) الجػروح  شػفاء خلاؿ والصمبة الرخوة النسج لتجدد اللازمة النمو عوامل

al., ٕٓٔ٘). 

مف الدـ ووضعيا في أنابيب  ةيتـ سحب عينحيث وبسيط.  جداً  سيلط يو إف برتوكوؿ الحصوؿ عم
 دورة  في الدقيقة ٕٓٓٚبسرعة  مباشرةً يتـ تثفيميا مف ثـ و  ،أؼ مضاد لمتخثر دوف استخداـ اختبار
 .(ٜٕٓٓ,.Dohan et al) دقيقة ٕٔلمدة 

 مباشػرةً نبػوب تنشيط معظـ الصفيحات المتماسػة مػع جػدراف الأيؤدؼ إلى إف غياب مضاد التخثر 
ميمػػة مػػف التثفيػػل لتركيػػز الفبرينػػوجيف فػػي وسػػط وأعمػػى ممػػا يطمػػق شػػلاؿ التخثػػر. ويسػػتغرؽ دقػػائق ق

خثػػرة عمػػى يػػتـ الحصػػوؿ  نبػػوب إلػػى فبػػريف.نبػػوب قبػػل أف يحولػػو الثػػرومبيف الػػذؼ يجػػوؿ فػػي الأالأ
سفل والبلازمػا غيػر الخمويػة الكريات الحمراء في الأ ةنبوب بيف طبقالفبريف بعدىا مف منتصف الأ

التي عمقت ضمف  الكريات البيضاء والصفيحاتمى وتكوف حاوية ع (ٜٔ-ٔ) الشكل  في الأعمى
ف نجػاح ىػذه أ إلا .(Preeja and Arun, ٕٓٔٗ; Dohan et al., ٕٓٓٙa)القالػب الفبرينػي

لا ،ةجمػػػع الػػػدـ ونقمػػػو لممثفمػػػ ةعتمػػػد بشػػػكل كبيػػػر عمػػػى سػػػرعي ةالطريقػػػ  ةسػػػيتبممر الفبػػػريف بطريقػػػ وا 
فقػػد وجػػد ، دوف اسػػتمراريةمػػف خثػػرة صػػغيرة كػػل مػػا سنحصػػل عميػػو ىػػو نبػػوب و ضػػمف الأمنتشػػرة   
Miron  فػػي حجػػـ خثػػرة الفبػػريف التػػي نحصػػل عمييػػا عنػػد مػػرورٖٕوزمػػلاؤه انخفاضػػاً بنسػػبة % 

ثانيػػة بػػيف سػػحب الػػدـ و تشػػغيل المثفمػػة، لػػذا مػػف المستحسػػف تػػرؾ المثفمػػة مفتوحػػة  ٕٓٔأكثػػر مػػف 
   .(ٜٕٔٓ ,.Miron et al)وتعييف المؤقت قبل بدء سحب الدـ

يطمػق عميػو أحيانػاً "   PRFيف الغنػي بالصػفيحات ريات البيضاء جزء أساسيّ مػف الفبػر بما أف الك
 L -PRFواختصػػاراً   Leukocyte PRFالفبػػريف الغنػػي بالصػػفيحات والكريػػات البيضػػاء" 

(Dohan et al.,ٕٜٓٓ; Dragonas et al., ٕٓٔٛ)  . 
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 (Dohan et al., 3117a): خثرة الفبريف الغني بالصفيحات :2-2الشكل 

أف قػػػوة التثفيػػػل العاليػػػة تػػػدفع جػػػزءاً كبيػػػراً مػػػف وزملائػػػو  Ghanaatiأظيػػػرت الدراسػػػات مػػػف قبػػػل 
الصػػفيحات أيضػػاً نحػػو أسػػفل الأنبػػوب مػػع الكريػػات الحمػػراء بينمػػا تبقػػى شػػبكة الفبػػريف فػػي أعمػػى 

دقيقػػة  ٗٔدورة فػي الدقيقػة مػػع زيػادة مدتػػو إلػى  ٖٓٓٔالأنبػوب، و أف إنقػاص سػػرعة التثفيػل إلػػى 
أف يزيػػد مػػف عػػدد الصػػفيحات وأيضػػاً الكريػػات البيضػػاء ضػػمف شػػبكة الفبػػريف و سُػػمي ىػػذا يمكػػف 

" واختصػاراً  Advanced Platelet-Rich Fibrinالمنػتج" الفبػريف الغنػي بالصػفيحات المتقػدـ 
A-PRF  (Ghanaati et al., ٕٓٔٗ)دورة فػي  ٖٓٓٔاقتػراح بروتوكػوؿ بسػرعة  ، بعػد ذلػؾ تػ ّـ

ويترافق مع أعداد  ”+ A-PRF “مي دقائق وسُ  ٛالدقيقة أيضاً ولكف بتخفيض مدة التثفيل إلى 
 ,.Fujioka‐Kobayashi et al., ٕٓٔٚ; Ghaznavi et al)مضاعفة مف عوامل النمو ضػمنو

ٕٜٓٔ) 

دورة فػػي  ٓٓٚأف تخفيضػػاً إضػػافياً لسػػرعة التثفيػػل إلػػى  ٕٚٔٓوزمػػلاؤه فػػي العػػاـ  Mironذكػػر 
عمػى عمػى فبػريف غنػي بالصػفيحات سػائل ) دقائق يمكننا مف الحصوؿ ٖالدقيقة ومدة التثقيل إلى 

 Injectable-PRFعي باسـ "الفبريف الغني بالصفيحات القابل لمحقف" كس الأشكاؿ السابقة( دُ ع

or I-PRF  حيث تسمح مدة التثفيل القصػيرة بحػدوث انفصػاؿ الكريػات الحمػراء دوف وجػود وقػت ." 
 .(ٕٚٔٓ ,.Miron et al)لتشكل خثرة الفبريف مما يسمح ببقاء الفبريف بالشكل السائل كاؼ  

 ٓٔمل مف الفبريف الغني بالصفيحات القابل لمحقػف عنػد تثفيػل   ٕ-ٔيمكف الحصوؿ عمى كمية 
وقػػػػد وُجػػػػد أف الفبػػػػريف الغنػػػػي بالصػػػػفيحات القابػػػػل لمحقػػػػف يممػػػػؾ تركيػػػػزاً أعمػػػػى مػػػػف ، مػػػػل مػػػػف الػػػػدـ

الصػػفيحات وكريػػات الػػدـ البيضػػاء بالمقارنػػة مػػع الأشػػكاؿ الأخػػرػ مػػف الفبػػريف الغنػػي بالصػػفيحات 
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 Özsagir and)دقيقة قبػل أف يػتجمط ويتحػوؿ إلػى خثػرة  ٕٓ-٘ٔوىو يبقى بحالتو السائمة لمدة 

Tunali, ٕٕٓٓ). 

مي باسػـ ريف الغنػي بالصػفيحات سُػنوعػاً مػف الفبػ ٕٗٔٓوزملاؤه في العاـ  Tunaliقدـ  سبق وأف
 " -Titanium-prepared Platelet""الفبػريف الغنػي بالصػفيحات المحضػر باسػتخداـ التيتػانيوـ

Rich Fibrin (T-PRF)  يتـ الحصوؿ عميو عف طريق تثفيل الدـ باسػتخداـ أنابيػب مصػنوعة مػف
ضػػػػية أف الأنابيػػػػػب دقيقػػػػػة، وذلػػػػؾ عمػػػػػى فر  ٕٔدورة فػػػػي الدقيقػػػػػة لمػػػػدة  ٕٓٓٚالتيتػػػػانيوـ بسػػػػػرعة 

المصػػػػنوعة مػػػػف التيتػػػػانيوـ قػػػػد تكػػػػوف أكثػػػػر فعاليػػػػة فػػػػي تنشػػػػيط الصػػػػفيحات مػػػػف أنابيػػػػب الزجػػػػاج 
إلا  Chouckroun (Tunali et al., ٕٓٔٗ)المستخدمة فػي النػوع الأساسػي المصػمـ مػف قبػل  

أف ىذه التقنية لـ تمقَ رواجاً بسبب الكمفة المرتفعة للأنابيب المصنوعة مف التيتانيوـ بالمقارنة مػع 
 (.(ٕٚٔٓ ,.Miron et al الأنابيب المصنوعة مف الزجاج أو البلاستيؾ

 

 :Tube Materialمادة الأنابيب  5.6.2
ت، حيػػث أف اختيػػار مػػادة تمعػػب مػػادة الأنابيػػب دوراً ميمػػاً فػػي تحضػػير الفبػػريف الغنػػي بالصػػفيحا

 ,.Dashore et al )راد الحصػوؿ عميػو الأنابيب يعتمػد عمػى نػوع الفبػريف الغنػي بالصػفيحات المُػ

ٕٕٓٔb). 

مػف أجػل الحصػػوؿ عمػى الفبػريف الغنػػي بالصػفيحات بشػكمو اليلامػػي نحتػاج إلػى بػػدء تشػكل شػػبكة 
الفبػػريف بأسػػرع وقػػت ممكػػف حتػػى نػػتمكف مػػف احتجػػاز الصػػفيحات الدمويػػة فػػي الخثػػرة أثنػػاء حركػػة 
 الصػفيحات نحػو الأسػفل خػلاؿ التثفيػل. بالتػالي يجػب أف يػتـ جمػع الػدـ فػي أنابيػب مصػنوعة مػػف

أنابيب بلاستيكية تحوؼ منشط لمتثخر مف خلاؿ وجود طػلاء ماء مثل الزجاج أو في مادة محبة لم
السػػيميكا بػػداخميا)تكوف عػػادة بغطػػػاء أحمػػر(، تسػػمح المػػواد المحبػػػة لممػػاء لمصػػفيحات الدمويػػػة أف 
تلامس جدراف الأنابيب بسرعة وبالتالي يتـ تنشيط جزء الصػفيحات التػي لامسػت جػدراف الأنابيػب 

      الأنابيػػػب المصػػػنوعة مػػػف الزجػػػاج مفضػػػمة عمػػػى تمػػػؾ البلاسػػػتيكية المطميػػػة بالسػػػيميكا فػػػوراً. إلا أف
(Dashore et al., ٕٕٓٔb) حيػػث وجػػد  ،Miron  أف الأنابيػػب الزجاجيػػة العاديػػة وزمػػلاؤه

% مػػػف الأنبػػػػوب البلاسػػػػتيكي المطمػػػػي ٕٓ٘أنتجػػػت خثػػػػرة فبػػػػريف غنػػػي بالصػػػػفيحات أكبػػػػر بنسػػػػبة 
 . (ٕٕٓٓ ,.Miron et al)بالسيميكا
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وزمػػلاؤه بدراسػػة أظيػػرت وجػػود جزيئػػات السػػيميكا فػػي خثػػرة الفبػػريف  Masukiإلػػى ذلػػؾ قػػاـ  إضػػافةً 
الغنػي بالصػػفيحات المنتجػػة باسػػتخداـ أنابيػػب بلاسػتيكية مطميػػة بالسػػيميكا، وأف ىػػذه الجزيئػػات ىػػي 

 .(ٕٕٓٓ ,.Masuki et al)جزيئات ذات تأثير ساـ لمخلايا 

وزملاؤه أف الفبريف الغني بالصفيحات يمكف أف يتـ إنتاجو أيضاً فػي Jianpiampoolpol أظير 
تشػكل الفبػريف الغنػي بالصػفيحات يتػأخر، وفػي خالية مف المواد المضافة إلا أف أنابيب بلاستيكية 

ؼ دقػائق الأمػر الػػذ ٘ىػذه الحالػة مػف المستحسػف فػػتح غطػاء الأنبػوب بعػد التثفيػل والانتظػػار لمػدة 
 يسػػػػػاىـ فػػػػػي زيػػػػػادة حجػػػػػـ الخثػػػػػرة نظػػػػػراً لكػػػػػوف التعػػػػػرض للأكسػػػػػجيف عامػػػػػل آخػػػػػر يعػػػػػزز التخثػػػػػر

(Jianpeampoolpol et al.,ٕٓٔٙ). 

أما لإعداد الفبريف الغني بالصفيحات القابل لمحقف، نحتاج إلى تأخير التخثر بحيػث يبقػى الفبػريف 
الغني بالصفيحات سائلًا لفترة كافية حتى نتمكف مػف حقنػو. ليػذا فػإف أفضػل الأنابيػب التػي يمكػف 

بػػػػولي إيثيمػػػػيف اسػػػػتخداميا ىػػػػي الأنابيػػػػب البلاسػػػػتيكية الخاليػػػػة مػػػػف الإضػػػػافات المصػػػػنوعة مػػػػف ال
 .Polyethylene Terephthalate (PET) (Dashore et al., ٕٕٓٔb)تيريفثالات 

ممػا يقمػل مػف  يعتو، وبالتػالي لمصػفيحات الدمويػةبلاستيؾ البولي إيثيميف تيريفثالات كاره لمماء بطب
تنشػػيط الصػػفيحات الدمويػػة أثنػػاء التثفيػػل، الأمػػر الػػذؼ يػػؤدؼ إلػػى تػػأخير بػػدء تكػػويف الخثػػرة لمػػدة 

 Dashore et)دقيقة، ىذه المدة كافية لسحب الفبريف الغني بالصػفيحات السػائل وحقنػو ٕٓ-٘ٔ

al., ٕٕٓٔb).   (أنػػواع الأنابيػػب المسػػتخدمة مػػع مختمػػف أنػػواع الفبػػريف  ٔ-ٔويظيػػر الجػػدوؿ )
 الغني بالصفيحات.

(: أنواع الأنابيب المستخدمة مع مختمف أشكاؿ الفبريف الغني بالصفيحات  2-2الجدوؿ ) 
(Özsagir and Tunali, 3131) 

نوع الفبريف الغني 
 بالصفيحات

 سرعة التثفيل
زمف التثفيل 
 )دقيقة(

 نوع الأنبوب
قواـ الفبريف الغني 

 بالصفيحات
L-PRF ٕٚٓٓ ٕٔ ىلاـ زجاجي 
T-PRF ٕٚٓٓ ٕٔ ىلاـ تيتانيوـ 
A-PRF ٖٔٓٓ ٔٗ ىلاـ زجاجي 
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A-PRF+ ٖٔٓٓ ٛ ىلاـ زجاجي 
I-PRF ٚٓٓ ٖ سائل ستيكيبلا 

 

 

 

 مقارنة بيف الفبريف الغني بالصفيحات والبلازما الغنية بالصفيحات: 6.6.2
Comparison between PRF and PRP: 

التػي يتفػوؽ فييػا عمػى يجابياتػو إ أحػديعتبر تحضير الفبريف الغني بالصفيحات عمى مرحمة واحػدة 
إضػػافة أؼ مػػواد  كمػػا أف عػػدـالبلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات كونيػػا تتطمػػب التثفيػػل عمػػى مػػرحمتيف، 

 حػػػدوث تبممػػػر ب عتبػػػر ميػػػزة إضػػػافية تسػػػمحإلػػػى تحضػػػيره يُ  و ثػػػرومبيف خػػػارجيأسػػػواء مػػػانع تخثػػػر 
 نسػبياً  أطػوؿ لفتػرة نشػاطيا يسػتمر نمػو عوامػل مػع طبيعيػة فبرينيػة طبيعػي والحصػوؿ عمػى شػبكة

 نيػػػػػة بالصػػػػػفيحاتالبلازمػػػػػا الغ مػػػػػف السػػػػػريرية النيائيػػػػػة النتػػػػػائج فػػػػػي فعاليػػػػػة أكثػػػػػر وبالتػػػػػالي فيػػػػػو
(Madurantakam et al., ٕٓٔ٘). 

البلازمػا الغنيػة بالصػفيحات والفبػريف كػلّ مػف وزملاؤه إفراز عوامػل النمػو بػيف  Kobayashiقارف 
البلازمػػػا الغنيػػػة بالصػػػفيحات الغنػػػي بالصػػػفيحات والفبػػػريف الغنػػػي بالصػػػفيحات المتقػػػدـ فوجػػػدوا أف 

أيػػػاـ( أمػػػا الفبػػػريف الغنػػػػي  ٖحتػػػى خػػػلاؿ الفتػػػرة الأولػػػى ) عوامػػػل النمػػػوكميػػػات أكبػػػر مػػػف تطمػػػق 
أيػاـ( وأف  ٓٔصفيحات فيطمق مستويات  ثابتةً ومستمرة مف عوامػل النمػو خػلاؿ مػدة الدراسػة ) بال

  A-PRFالكميػػػػػة الأكبػػػػػر بشػػػػػكل عػػػػػاـ تػػػػػـ إطلاقيػػػػػا مػػػػػف الفبػػػػػريف الغنػػػػػي بالصػػػػػفيحات المتقػػػػػػدـ 
(Kobayashi et al., ٕٓٔٙ). 

 التعامػل طريقػة عمػى مباشػرةً  ىي أف نجاحػو يعتمػد الفبريف الغني بالصفيحات إلا أف أحد سمبيات
بعكس تحضير البلازما الغنية بالصفيحات  ،إلى المثفمة اوسرعة نقمي الدـ عينة جمع وخاصة معو

  .(ٜٕٔٓ ,.Miron et al)التي تمنحنا بعض الوقت لتحضيرىا

وزمػػلاؤه بػػيف الفبػػريف الغنػػي بالصػػفيحات القابػػل لمحقػػف والبلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات  Wangقػػارف 
. حيث تـ زراعة خلايا مولدة لمعظـ مف ناحية التأثير عمى التشكل العظمي والخلايا المولدة لمعظـ

بينمػػا بشػػرية فػػي ثلاثػػة أوسػػاط زرع، يحػػوؼ الوسػػط الأوؿ الفبػػريف الغنػػي بالصػػفيحات القابػػل لمحقػػف 
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يحػػػوؼ الثػػػاني البلازمػػػا الغنيػػػة بالصػػػفيحات أمػػػا الوسػػػط الثالػػػث فيػػػو وسػػػط زرع شػػػاىد.وتـ تقييػػػيـ 
أظيرت الخلايا معػدؿ حيػاة أعمػى خػلاؿ . )حياة/موت( الخلايا و ىجرة الخلايا إضافة إلى تكاثرىا
لايػػا فػػي وأف ىجػػرة الخ ،مػػع الوسػػط الشػػاىد كامػػل فتػػرة الدراسػػة فػػي الوسػػطيف الأوؿ والثػػاني مقارنػػةً 

عند مقارنتيا مع الوسط وسط الفبريف الغني بالصفيحات القابل لمحقف أعمى بمقدار ثلاثة أضعاؼ 
كمػا أظيػرت .البلازمػا الغنيػة بالصػفيحاتفقػط فػي وسػط أعمى بمقػدار الضػعف الشاىد بينما كانت 

 وسػػط مػػع الخلايػا فػػي وسػػط الفبػػريف الغنػػي بالصػػفيحات القابػػل لمحقػف معػػدؿ تكػػاثر  أعمػػى بالمقارنػػة
% مػف عوامػل النمػو تتحػرر ٜ٘الأمر الػذؼ قػد يعػزػ إلػى أف حػوالي  البلازما الغنية بالصفيحات.

 . (ٕٛٔٓ ,.Wang et al)عند تنشيط الصفيحات مما قد لا يكوف مناسباً لمتأثيرات طويمة الأمد

 

 :الأسناف طب في بالصفيحات الغني الفبريف استخدامات 7.6.2
 Usage of PRF in Dentistry: 

البلازمػػػػػا الغنيػػػػػة  بشػػػػػكل عػػػػػاـ مػػػػػع اسػػػػػتخداماتبو اسػػػػػتخدامات الفبػػػػػريف الغنػػػػػي بالصػػػػػفيحات اشػػػػػتت
 ؾالفػ كسػور فػي العظػـ شفاء تسريعمف أجل  الفكية حيث يتـ اسخدامو في الجراحة ،بالصفيحات

يقمل مف وقت الشفاء عند اسػتخدامو فػي رفػع  كما أنوالفكي  الجيب قاع تطعيـو مف أجل  السفمي
 .(ٕٕٕٓ ,.Farshidfar et al)الجيب الفكي

 ة نجػاح الزرعػػةبفػي زراعػػة الأسػناف مػف أجػل تعزيػز نسػالفبػريف الغنػي بالصػفيحات أيضػاً سػتخدـ يُ 
وفػػػي حفػػػع السػػػنخ مػػػف أجػػػل منػػػع الامتصػػػاص السػػػنخي وتحسػػػيف الشػػػروط العظميػػػة حػػػوؿ مواقػػػع 

عػدة  جػراءإبعػد  السػنخية الحافػة ارتفػاع عمى لمحفاظ أيضاً و الزرعات ولتحقيق نتائج جمالية أعمى، 
 (ٕ٘ٔٓ ,Farshidfar et al., ٕٕٕٓ; Öncü and Alaaddinoglu) قموع سوياً 

مػػػػف أجػػػػل رفػػػػع نسػػػػبة نجػػػػاح  العظمػػػػي الطعػػػػـ كمػػػػا يػػػػتـ إضػػػػافة الفبػػػػريف الغنػػػػي بالصػػػػفيحات إلػػػػى
وزملاؤه أف الفبريف الغني بالصفيحات  Choukrounذكر  وقد، (ٕ٘ٔٓ ,.Mourão et al)الطعـ

 ,.Choukroun et al)مػع الطعػػوـ العظميػة يزيػد مػف تشػػكل الأوعيػة الدمويػة عنػػد اسػتخدامو
ٕٓٓٔ) . 
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وزملاؤه أف استخداـ الفبريف الغني بالصفيحات بدلًا مف البلازما الغنيػة بالصػفيحات  Parkخمص 
 مػػع الطعػػـ العظمػػي يمكػػف أف يػػؤدؼ إلػػى تشػػكل عظمػػي أفضػػل وذلػػؾ فػػي تجػػاربيـ عمػػى الأرانػػب

(Park et al., ٕٓٔٙ). 

 الفكػػي المفصػػل اضػػطرابات فػػي معالجػػةكمػػا أظيػػر الفبػػريف الغنػػي بالصػػفيحات نتػػائج إيجابيػػة  
 وفػػي عػػلاج النسػػج حػػوؿ السػػنية حيػػث أظيػػر فعاليػػة فػػي زيػػادة سػػماكة المثػػة الممتصػػقة الصػػدغي

(Barhate et al., ٕٕٓٔ). 
 

 :PRF and OTM والحركة السنية التقويمية  بالصفيحات الغني الفبريف 8.6.2
 ، حيػثتـ استخداـ الفبريف الغني بالصفيحات بشكميو اليلامػي والسػائل فػي تقػويـ الأسػناف والفكػيف

تأثير الفبريف الغني بالصفيحات عمى معدؿ الحركة السنية التقويمية وزملاؤىا  Tehranchiمت قيّ 
 ٖٓ ، مػػف خػػلاؿ دراسػػةالقمػػع مكػػافالفبػػريف الغنػػي الصػػفيحات فػػي السػػنخ مػػف خػػلاؿ وضػػع خثػػرة 

 اعتُبػػػر أحػػػد. (ةسػػػن ٖٚ.ٚٔ عمػػرؼ  إنػػػاث  بمتوسػػػط ٖذكػػػور و  ٘مرضػػى )  ٛقمػػػع عنػػػد موضػػع 
 ةالجيػػ اعتُبػػرتبينمػػا فييػػا،  وضػػع الفبػػريف الغنػػي بالصػػفيحات تػػـالتػػي  التجربػػة ةنصػػفي الفػػؾ جيػػ

عمػػػػػػػى سػػػػػػػمؾ  إغػػػػػػػلاؽـ نػػػػػػػابض اسػػػػػػػناف باسػػػػػػػتخدلأرجػػػػػػػاع اإتػػػػػػػـ  .الشػػػػػػػاىدة ةىػػػػػػػي الجيػػػػػػػ المقابمػػػػػػػة
جيػػة التجربػػة تممػػؾ معػػدؿ النتػػائج أف  بينػت .سػػتانمس سػػتيلإنػش مصػػنوع مػػف ال ٕٕٓ.ٓ*ٙٔٓ.ٓ

 . (ٕٛٔٓ ,.Tehranchi et al)حركة سنية تقويمية أعمى جوىرياً مف الجية المقابمة 

تػػػأثير الفبػػػريف الغنػػػي بالصػػػفيحات عمػػػى التجػػػدد العظمػػػي والحركػػػة السػػػنية وزمػػػلاؤه  Nemtoiقػػػيـ 
وأجريػػػت  ،قمػػػع موقػػػع ٗٔلػػػدييـ  مريضػػػاً  ٕٓحيػػػث شػػػارؾ فػػػي الدراسػػػة  ،التقويميػػػة عنػػػد المػػػراىقيف

الجيتػيف  ػحػدإتـ وضع خثرة الفبػريف الغنػي بالصػفيحات فػي حيث  الفـ المشطور ةبطريقالدراسة 
 غػػلاؽ عمػػى سػػمؾإ باسػػتخداـ نػػابض إغػػلاؽ فػػراغ القمػػع تػػـ  .ةدالمقابمػػة كشػػاى ةالجيػػ بػػرتاعتبينمػػا 

تػػػػـ تقيػػػػيـ التجػػػػدد العظمػػػػي باسػػػػتخداـ . و سػػػػتانمس سػػػػتيلإنػػػػش مصػػػػنوع مػػػػف ال ٕٕٓ.ٓ*ٙٔٓ.ٓ
الفبػػريف تػػأثيراً إيجابيػػاً لوضػػع  بينػػت النتػػائج. CBCT التصػػوير المقطعػػي المحوسػػب ثلاثػػي الأبعػػاد

 التجدد العظمي والحركة السنيةتسريع لسنخ بعد القمع حيث أنو يساىـ في في االغني بالصفيحات 
 .(ٕٛٔٓ ,.Nemtoi et al)التقويمية 
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سػناف رجػاع الأإت عمػى معػدؿ احبدراسػة تػأثير الفبػريف الغنػي بالصػفي & Erdur Karakasliقػاـ 
( سنة ٘ٗ.ٔ±ٚ.ٕٓذكر بمتوسط عمرؼ  ٚٔنثى و أ ٖٕمريضاً ) ٓٗ اشممت دراستيم ،ماميةالأ

 العمويػػة ولػػىاني نمػػوذج أوؿ وتتطمػػب خطػػة العػػلاج لػػدييـ قمػػع الضػػواحؾ الأثػػيعػػانوف مػػف صػػنف 
 رجاع الأسناف الأمامية بشكل لاحق. إنياب ومف ثـ رجاع الأا  و 

 ى مجوعتيف :إل عشوائياً  تـ تقسيـ المرضى
 زمنػػي حقػػف الفبػػريف الغنػػي بالصػػفيحات مػػرتيف بفاصػػل   ى أفرادىػػاتمقػػ :مجموعػػة التجربػػة  -

 .سبوعيفأ
 أؼ حقف.: لـ يتمقَ أفرادىا المجموعة الشاىدة -

 العمويػة مػف خػلاؿ قيػاس المسػافة بػيف الرباعيػات والأنيػاب إرجاع الأسػناف الأماميػةتـ تقييـ حركة 
أظيػػرت . و Tٓ-T٘أسػابيع  ٘عمػى مػدػ  أسػبوعياً  بسػية التػي تػـ الحصػوؿ عمييػاعمػى الأمثمػة الج

مػػع المجموعػػة الشػػاىدة وأف حركػػة  مقارنػػةً أسػػرع فػػي مجموعػػة التجربػػة  سػػنية   النتػػائج معػػدؿ حركػػة  
 ةسػبوع الػذؼ يمػي الحقػف مقارنػفػي الأ ؼ جػوىر  رجاع ضمف مجموعة التجربة كانػت أعمػى بفػارؽ  الإ
 .(ٕٕٔٓ ,Karakaslia and Erdur)سابيعالأ ةببقي

وزملاؤه بتقييـ تأثير الفبريف الغني بالصفيحات والكريات البيض عمى الألـ والانتباج  Muñoz ـقا
 ٔٔاشػػترؾ . PAOO  الػػػ بالجراحػػة وفػػق تقنيػػةالمسػػاعدة التػػالي لتسػػريع الحركػػة السػػنية التقويميػػة 

 إضػػػافة إلػػػى ،بػػػالفبريف الغنػػػي بالصػػػفيحات العظمػػػي حيػػػث تػػػـ مػػػزج الطعػػػـ دراسػػػتيـفػػػي  مريضػػػاً 
لمدة  ةتـ تقييـ الألـ والإنتاف بعد الجراح تخداـ الفبريف الغني بالصفيحات كغشاء مغطي لمطعـ.اس
لمجػروح  سػريعاً  أظيػرت النتػائج التئامػاً  المعالجػة لمػدة سػنتيف. دأياـ كما تػـ تقيػيـ الاسػتقرار بعػ ٓٔ

جميػػع الحػػالات  وأبػػدت .للألػػـ مخففػػاً  أثػػراً كمػػا أظيػػرت نتػػاف أو أؼ تػػأثيرات سػػمبية دوف أؼ أثػػر ل 
 .(ٕٙٔٓ ,.Muñoz et al)بعد سنتيف مف المعالجة جيداً  اً استقرار 

تأثير حقف الفبػريف الغنػي بالصػفيحات عمػى الحركػة السػنية التقويميػة خػلاؿ  Baka  &Karcıقيـ 
تمقػػػت إحػػػدػ جيتػػػي الفػػػؾ العمػػػوؼ بشػػػكل اً، مريضػػػ ٕٗ ، ضػػػمت الدراسػػػةالعمويػػػة رجػػػاع الأنيػػػابإ

مػا الجيػة أالتجربػة(  ة)جيػ الجراحػي لبيزوا تطبيق عشوائي إما حقف الفبريف الغني بالصفيحات أو
. غ ٓ٘ٔبمقػدار ياب باستخداـ نوابض تنتج قػوة نرجاع الأإتـ  شاىدة. ةفتـ اعتبارىا كجيخرػ الأ

الفبػريف الغنػي بالصػفيحات أو  التي تمقػت حقػف ) التجربة ةجيحركة الناب في أظيرت النتائج أف 
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كمػا أنػو لػـ  .مػف المراقبػة اً شير  ٕٔ ؿالشاىدة خلا ةمف الجي أعمىكانت  (الجراحي  البيزو تطبيق
البيػزو و  الغنػي بالصػفيحات الأنياب بيف تقنيتػي الفبػريف رجاعإوىرؼ فيما يخص جىناؾ فرؽ  فيك

لتسػريع المعالجػة  ةوسػيم فعالػةط  ةط ف الفبػريف طريقػأالمعالجػة ممػا يػدؿ عمػى  مدةمف ناحية الجراحي 
 .(ٕٕٔٓ ,Karcı and Baka )التقويمية

ات عمػػػى حوزمػػػلاؤه بتقيػػػيـ تػػػأثير الفبػػػريف الغنػػػي بالصػػػفي Erdurوفػػػي تجربػػػة سػػػريرية معشػػػاة قػػػاـ 
ممػف  (سػنة ٜ.ٕ±ٗ.ٕٔ)بمتوسط عمػرؼ  مريضاً  ٕٓشارؾ في التجربة  .الحركة السنية التقويمية

. رجػاع الأنيػابا  ولػى و أنمػوذج أوؿ وتتطمػب حػالتيـ قمػع ضػواحؾ  اف  ثػلدييـ صنف  تػـ  بشػكل تػاؿ 
حقػػػف  جػػػانبي الفػػػؾحػػػد أتمقػػى ، غ فػػػي الجػػػانبيف ٓ٘ٔطبػػػق قػػوة بمقػػػدار تُ  إغػػػلاؽاسػػتخداـ نػػػوابض 

الجانػب  بقػيبينمػا  ،سػبوعيفأتكرارىػا بعػد  وتػـمباشػرةً قبل بدء الإرجاع الفبريف الغني بالصفيحات 
أسػبوعاً مػف بػدء  ٕٔ-ٛ-ٗ-ٔ-ٓ : ل زمنيػةحػمرا ٘ـ تقيػيـ حركػة النػاب خػلاؿ تػ .اوخر كشػاىد

 ةمػع الجيػة أعمى بشكل جوىرؼ في جانب التجربػة بالمقارنػ سنيةً  أظيرت النتائج حركةً   .الإرجاع
ويمكنيػػا تقميػػل  ةمنػػآالػػة و فعّ  ةعتبػػر طريقػػتليخمصػػوا أف حقػػف الفبػػريف الغنػػي بالصػػفيحات و الشػػاىدة. 

 .(ٕٕٔٓ ,.Erdur et al) تقويميةزمف المعالجة ال

دراسػػػة تػػػأثير حقػػػف الفبػػػريف الغنػػػي بالصػػػفيحات عمػػػى الحركػػػة ب اوزملاؤىػػػ Zeitounlouian قامػػػت
 ٕٔ جريػػػت فػػػي كميػػػة طػػػب الأسػػػناف بجامعػػػة دمشػػػقالتػػػي أُ  شػػػارؾ فػػػي الدراسػػػة. السػػػنية التقويميػػػة

نمػػوذج  ( يعػػانوف مػػف صػػنف ثػػاف  ٘ٛ.ٖ±ٛ.ٕٓرؼ توسػػط عمػػنثػػى  بمأ ٘ٔذكػػور و  ٙ)  اً مريضػػ
تػػـ حقػػف الفبػػريف الغنػػي  .لاحػػق رجػػاع أنيػػاب عمويػػةإولػػى مػػع أتتطمػػب حػػالتيـ قمػػع ضػػواحؾ  و أوؿ

رجػػػػاع إفػػػػي جيػػػػة التجربػػػػة قبػػػػل للأنيػػػػاب العمويػػػػة بالصػػػفيحات فػػػػي المخاطيػػػػة الدىميزيػػػػة والحنكيػػػػة 
تػػـ تقيػػيـ ، أسػػابيع ٗعػػادة الحقػػف بعػػد إ وتػػـ  ة،دىشػػا يػػةقابمػػة كجمال ةالجيػػ اعتبػػرتبينمػػا  ،نيػػابالأ

 ةاب فػػػي جيػػػنػػػرجػػػاع الإبينػػػت النتػػػائج أف متوسػػػط حركػػػة   .أشػػػير ٘شػػػيرياً لمػػػدة رجػػػاع الإحركػػػة 
 سوػ  إلا أف الفرؽ لـ يكف جوىرياً ( ٗ-ٖ-ٕشير )الشاىدة خلاؿ الأ ةالتجربة كاف أعمى مف الجي

 (Zeitounlouian et al., ٕٕٓٔa)الشير الثانيفي 

 

   تطبيق الفبريف الغني بالصفيحات مف أجل حفظ السنخ: 9.6.2
Socket Preservation with PRF: 
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تتضػػمف تقنيػػػات حفػػع السػػػنخ عػػػدة إجػػراءات تػػػتـ فػػي وقػػػت القمػػػع أو بعػػدىا بقميػػػل مػػف أجػػػل تقميػػػل 
 امتصاص العظـ قدر الإمكاف. وقد أصبح اسػتخداـ ىػذه التقنيػات خػلاؿ المعالجػة التقويميػة محػطّ 
اىتماـ مف أجػل تقميػل صػعوبات الحركػة السػنية التقويميػة والتخفيػف مػف خطػر امتصػاص الجػذور 

 .(ٕٙٔٓ ,.Das et al)المثوية  الطيّاتلشقوؽ العظمية و وا

تـ استخداـ العديػد مػف الطعػوـ العظميػة أو بػدائميا مػف أجػل تقميػل امتصػاص العظػـ السػنخي بعػد 
 Xenografts  الأجنبيػة و Allografts المغػايرة و Autografts ذاتيػةالالقمع كػالطعوـ العظميػة 

الامتصػاص العظمػي إلا أف التشػكل العظمػي يكػوف وجميعيػا تقمػل مػف  Alloplasts الصّػنعيةو 
خلاؿ الشفاء، ومع تقدـ التقنيات الخاصة بالتجدد في المنطقة صعباً بسبب نقص التروية الدموية 

صػػفيحات ف المػػواد الحيويػػة النشػػطة مػػف ضػػمنيا البلازمػػا الغنيػػة بالالعظمػػي تػػـ اسػػتخداـ العديػػد مػػ
 .(ٕٛٔٓ ,.Clark et al) والفبريف الغني بالصفيحات

خ فييػا نوزمػلاؤه أف التشػكل العظمػي فػي مجموعػة التجربػة التػي تػـ مػلء السػ Anwandter ذكػر
بػػالفبريف الغنػػي بالصػػفيحات كػػاف أفضػػل مػػف المجموعػػة الشػػاىدة التػػي تػػـ مػػلء السػػنخ فييػػا بطعػػـ 

قميػػػل التغيػػػرات ثلاثيػػػة صػػػنعي. وأف الفبػػػريف الغنػػػي بالصػػػفيحات لديػػػو تػػػأثير إيجػػػابي فيمػػػا يخػػػص ت
مكانيػات تحفيػز النسػج  مقارنةخ بعد القمع نسالأبعاد لم مع الشػفاء الطبيعػي بسػبب قدرتػو الحيويػة وا 

 .(ٕٙٔٓ ,.Anwandter et al)ضمنو بشكل أساسي 

عمػى شػفاء الجػروح المبكػر الفبريف الغني بالصػفيحات  تأثير Suttapreyasri & Leepongقيـ 
 ٗٔإنػاث( لػدييـ  ٘ -ذكػور ٖمرضى )  ٛ دراستيماشممت . بعد إجراء القمع السنخ شكل حفعو 

. تػـ وضػع خثػرة الفبػريف الغنػي سػنة ٗٗ.ٕ±ٕٙ.ٕٕسػفمي بمتوسػط عمػرؼ  ٙمكاف قمػع عمػوؼ و 
أظيػرت النتػػائج  جيتػي الفػؾ العمػوؼ بينمػا خػدمت الجيػة الأخػرػ كشػاىدة. بالصػفيحات فػي إحػدػ

ف نقص الحافة السنخية أشفاء الجرح بعد القمع و  ةف الغني بالصفيحات قد ساىـ في سرعيأف الفبر 
 الشػػػػػاىدة ةمػػػػػع الجيػػػػػ مقارنػػػػػةَ  الغنػػػػػي بالصػػػػػفيحات الفبػػػػػريف ةكػػػػػاف أقػػػػػل بشػػػػػكل جػػػػػوىرؼ فػػػػػي جيػػػػػ

(Suttapreyasri and Leepong, ٕٖٓٔ). 

ي الحفػػػاظ عمػػػى ارتفػػػاع النػػػاتئ دور الفبػػػريف الغنػػػي بالصػػػفيحات فػػػوزمػػػلاؤه  Temmermanقػػػيـ 
 ٕٕطريقػػػة الفػػـ المشطور.اشػػػترؾ فػػي الدراسػػػة إجػػراء دراسػػػة وفػػق عػػف طريػػػق  بعػػد القمػػػع السػػنخي



63 

 إحػدػخدمت اسػتُ .و سػفميةأممػف تتطمػب حػالتيـ قمػع ثنػائي الجانػب لضػواحؾ أولػى عمويػة  مريضػاً 
ي بالصػػفيحات بينمػػا الفبػػريف الغنػػاسػػتخداـ ب فييػػا حفػػع السػػنخ حيػػث تػػ ّـ ،الجيتػيف كمجموعػػة تجربػػة

بعػد القمػع  CBCTصػور إجػراءتػـ  .شػفى تمقائيػاً تركػت لخدمت الجية الأخرػ كمجموعػة شػاىدة وتُ 
 ةي ثلاثػالسػنخ فػتـ تقيػيـ عػرض  .جراء مراكبة لمصوربعد ذلؾ إتـ ليأشير  ٖومف ثـ بعد  مباشرةً 

 (ٕٓ-ٔ)الشكل  مـ مف قمة الناتئ السنخي ٘- ٖ- ٔ عمى بعد مستويات

 
 (Temmerman et al., 3127): شكل ترسيمي لمناطق قياس السنخ 31-2الشكل 

  

بعاد بالأ وعمودياً  خ أفقياً نأف استخداـ الفبريف الغني بالصفيحات يحفع الس دراستيـ رت نتائجوأظي
 .(ٕٙٔٓ ,.Temmerman et al) الثلاثة

في حقف الفبريف الغني بالصفيحات في دراستيـ عف دور  اوزملاؤى Zeitounlouianبينما ذكرت 
متوسػط جػوىرؼط فػي  الحفاظ عمى السنخ بعد القمع خلاؿ المعالجة التقويمية أنو لـ يكف ىنػاؾ فػرؽط 

ي ارتفػػاع النػػاتئ السػػنخي الػػدىميزؼ أو المسػػاني بػػيف جيػػة التجربػػة ) التػػي تمقػػت حقػػف الفبػػريف الغنػػ
 .(Zeitounlouian et al., ٕٕٓٔb) الشاىدة )التي لـ تتمقَ أؼ حقف( بالصفيحات( والجية

 المعالجة التقويمية والنسج حوؿ السنية : 7.2
Orthodontic Treatment on Periodontal Tissues: 
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اد دـ العلاقػػة بػػيف المعالجػػة التقويميػػة والنسػػج حػػوؿ السػػنية تػػز ف أعػػداد المقػػالات المنشػػورة التػػي تقػػيّ إ
ذه العلاقػة ممػا يعكػس الاىتمػاـ العػالمي المتزايػد بيػ ) ٕٔ-ٔ كلالشػ)  يوماً بعد يػوـ واضح   بشكل  

 .(ٕٙٔٓ ,.Gorbunkova et al) المتبادلة

 
 (Gorbunkova et al., 3127): عدد المقالات المنشورة التي تتطرؽ إلى العلاقة بيف التقويـ والمثة32-2الشكل 

 

عمػػػى النسػػػج حػػػوؿ السػػػنية خػػػلاؿ المعالجػػػة  التػػػي تحػػػدث يمكػػػف ملاحظػػػة بعػػػض التغيػػػرات السػػػمبية
ويػػػػػة المث ةضػػػػػخامال المثػػػػػوؼ و الانحسػػػػػار وفقػػػػػداف العظػػػػػـ التقويميػػػػػة، ومػػػػػف أبػػػػػرز ىػػػػػذه التغيػػػػػرات 

التػػي تحػػدث المثويػػة  الطيّػػاتإضػػافة إلػػى تشػػكل الشػػقوؽ المثويػػة أو مػػا يعػػرؼ ب وامتصػػاص المػػلاط
 ;ٕٓٔٓ ,.Gkantidis et al)مفػراغل اً غلاقػإ ثػـ  وحػدات  سػنية  ت التي تطمبػت قمػع في الحالا ةً عاد

Sioustis et al., ٕٜٓٔ) 
   

 :Gingival Invaginationsالمثوية  الطيّات 2.7.2
 

 : Definition and distributionتعريفيا وانتشارىا 2.2.7.2
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تظير فػي النسػج المثويػة بػيف الحميمػات عمػى جػانبي مكػاف القمػع وتحصػر فيمػا ة توصف بأنيا طيّ 
 أوقيػة الإطباأو  الدىميزيػة ةالمثويػة مػف الجيػ الطيّػاتظير عموماً يمكف أف تَ بشروية.  ةبينيا ظيار 
سػطحي طفيػف  انخمػاصتتػراوح مػف حيػث  ،مف التنوع في الشػدة عاليةً  تُظير درجةً  وىيالمسانية 

 ,.Reichert et al). مػف الػدىميزؼ إلػى المسػاني السػنخي العظػـيختػرؽ  شديد   شق  في المثة إلى 
ٕٕٓٔ; Wehrbeinet al., ٜٜٔ٘) 

 الطيّػػةلتحػػرؼ وجػػود  مػػـ  كمعيػػار   ٕو أ  ٔفػػي النسػػج الرخػػوة بعمػػق  تػػـ اقتػػراح وجػػود شػػق سػػريرياً 
 الطيّػاتتتشػكل  (ٖٜٛٔ ,Robertson et al., ٜٔٚٚ; Circuns and Tulloch) المثويػة

ويرمز ليا ( ٕٔٔٓ ,.Gölz et al) مف حالات القمع% ٓٓٔ-ٖ٘ كر في حواليالمثوية حسبما ذُ 
 / infolding / cleft/وتدعى أيضاً  gingival invagination  (GI) نكميزيةبالمغة الإ

ة طيّػحيػث أف وجػود ال ،أخصػائيي التقػويـ والمثػة نظػر ةمف وجيػ مشكمةً  ةالمثوي الطيّةيشكل تطور 
زيػػادة فقػػداف إضػػافةً إلػػى  عمػػق السػػبرفػػي لصػػحة الفمويػػة ويترافػػق مػػع زيػػادة إلػػى االمثويػػة يسػػيء 

غػلاؽ الكامػل المثويػة يمكػف أف يػؤخر أو يمنػع الإ الطيّػةرتباط للأسناف المجاورة. كمػا أف وجػود الا
 ;ٕٔٔٓ ,.Scott, ٕٓٔٛ; Gölz et al)قد يسبب النكس ) إعادة فتح المسافة(  و  لمسافة القمع

Moqadam et al., ٕٓٔٙ) 

النسػػج  ةالمثويػػة لػػو مضػػاميف سػػريرية، فػػي كػػل مػػف الػػنكس التقػػويمي وصػػح الطيّػػاتأؼ أف وجػػود 
وبالتػػػػالي  الجرثوميػػػػة ض بشػػػػكل مباشػػػر أو غيػػػػر مباشػػػػر عمػػػػى تجمػػػع المويحػػػػةفيػػػػي تحػػػػرّ  المثويػػػة،

عمػػػى  سػػمبياً  فػػإف تشػػػكميا خػػلاؿ المعالجػػػة التقويميػػة يمكػػػف أف يممػػؾ تػػػأثيراً  ، لػػػذلؾالالتيػػاب المثػػوؼ 
 Krishnan et) التقويميػة لنسػج حػوؿ السػنية ويكػوف مسػيئاً لمنتػائج التجميميػة لممعالجػةمسػتقبل ا

al., ٕٓٓٚ).  ًظيارية حرشفية  ةبطبق ةغطاالمثوية مف نسج ضامة ليفية مُ  الطيّاتتتألف  ،نسيجيا
فػػي التقيػػيـ  لمطيّػػاتوحع حػػدوث امتصػػاص طفيػػف لمعظػػـ الحفػػافي بشػػكل مجػػاور كمػػا لُػػ ،قػػةمطبّ 

 .(ٜٜ٘ٔ ,.Wehrbein et al) النسيجي

 :Mechanism of formationالمثوية  الطيّاتآلية تشكل   3.2.7.2

 يحوؼ إلا أف الأدب الطبي  ،معروفة بشكل كامل حتى اوف المثوية غير لمطيّاتإف اولية السببية 
 :ةالمثويالطيّة فرضيتيف رئيسيتيف فيما يخص تطور 
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حيث تفترض ىذه النظرية أف كمية  ا،بالعظـ أسفل مني ةالمثويالطيّة تربط تشكل  :الأولى -
مثويػة خسارة العظـ السنخي ) العرض والارتفاع ( بعد قمع السف يؤدؼ إلى فقداف النسج ال

  .في النسج الرخوة مر الذؼ قد يسبب طيةً الأ ،لمدعـ
كثػر أتنػزاح أثنػاء الحركػة السػنية  التػي ى الألياؼ المثويػة المعترضػةإلتعزو الأمر  :الثانية -

ممثػة بػالتزامف مػع نقػص فػي إعػادة القولبػة( ممػا  لعاد قولبتيػا )أؼ انضػغاط ميكػانيكي مما يُ 
 Stappert et al., ٕٓٔٛ; Gölz)ةالمثويالطيّة  تجمع النسج المثوية وتشكل إلى يؤدؼ

et al., ٕٓٔٔ). 

 
 (Gölz et al., 3122): تطور الطيّة  المثوية 33-2الشكل 

عػاـ  وزمػلاؤه Coatoamالمثوية بشكل أساسي بالمعالجة التقويمية فقد ذكػر  الطيّاتيرتبط تشكل 
لػـ يخضػعوا لمعالجػة تقويميػة  الضواحؾ عند أشخاص   ةلاحع أؼ شقوؽ في منطقأنو لـ يُ  ٜٔٛٔ
مػف وزمػلاؤه   Robertson. ويتفق ىذا الكلاـ مػع مػا وجػده(ٜٔٛٔ ,.Coatoam et al) ةسابق

 .جػػػػػػدت عنػػػػػػد مرضػػػػػػى لػػػػػػدييـ سػػػػػػوابق قمػػػػػػع ضػػػػػػواحؾوُ قػػػػػػد  الطيّػػػػػػاتأف الأغمبيػػػػػػة العظمػػػػػػى مػػػػػػف 
(Robertson et al., ٜٔٚٚ)   

 : Severity of gingival invaginiations المثوية الطيّات شدة 4.2.7.2
عمػػى  ºٜٓعموديػػاً بزاويػػة  الطيّػػة سػػبر عػػف طريػػق قيػػاس عمػػق ةالمثويػػالطيّػػة قيػػاس شػػدة  يػػتـ عػػادةً 
لمسػتوػ  كل مػواز  بشػ يميمتربػالم اً أفقي القياسومف ثـ  ،طباؽ باستخداـ مسبر حوؿ سنيمستوػ الإ
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 ,Circuns and Tulloch)الأعمى ةطباؽ مف الدىميزؼ و/أو المساني ومف ثـ يتـ تسجيل القيمالإ
ٜٖٔٛ). 
خدـ مسػػبر حػػوؿ حيػػث اسػػتُ ، المثويػػة الطيّػػات ةقيػػاس شػػدل جديػػدةً  طريقػػةً وزمػػلاؤه  Reichertوضػػع 
  ثلاثة مستويات:الطيّة في بر لقياس عمق سَ  )مـ(ترمبالميميرمز سني مُ 

 ) ويُقصد بو مف الدىميزؼ إلى المساني( أفقي الأوؿ: -
 مستوػ الإطباؽ(عمى ° ٜٓبزاوية عمودؼ )  الثاني: -
 .أنسي وحشي( ويُقصد بو ) فموؼ  الثالث: -

 Level of certainty (LC)مسػتوػ اليقػيفالطيّات المثوية يتـ حسابيا مف خلاؿ  ةشدأف  واوذكر 
LCٕ  عمػق السػبر فمويػاً  ٕ( +)عمق السػبر عموديػاً ٕ(أفقياُ =)عمق السبر( + )ٕ (Reichert et 

al., ٕٕٓٔ). أضػاؼ Reichert  الطيّػاتطريقػةً حديثػةً لتسػجيل شػدة  ٕٚٔٓوزمػلاؤه فػي العػاـ 
 (ٕٚٔٓ ,.Reichert et al) (ٕ-ٔ) بر أفقياً وعمودياً حسب الجدوؿتعتمد عمى عمق الس

 (ٕٚٔٓ ,.Reichert et al) تصنيف شدة الطيّات المثوية (:3-2الجدوؿ رقـ )

 درجة الشدة
 عمق السبر

 عمودياً  أفقياً 
 مـ ٕ>  مـ  ٔ ٓ
I >ٔ < مـ ٕ ≤ مـ ٖحتى 
II ≥ ٖ < مـ ٕ ≤ مـ ٘مـ حتى 
III ≥ ٘  < مـ ٕ ≤ مـ ٛمـ حتى 
IV ≥ ٛ  مـa ≥ ٕ مـ 
V  ُعبر المخاطية السنخية مف جية لأخرػ  مكف أف يتـ السبر أفقياً ي 

): a ≥ 9 بر لا يخرج مف الناحية المقابمة أي أف المس, مـ ولكف ليس عابر 
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 ؟المثوية بعد انتياء المعالجة التقويمية الطيّاتىل تبقى    5.2.7.2

Do gingival invaginiations remain after orthodontic treatment ?  

المثويػػػة تميػػػل إلػػػى الشػػػفاء مػػػع الوقػػػت حيػػػث تقػػػل شػػػدتيا ومػػػف  الطيّػػػاتذكر معظػػػـ الدراسػػػات أف تػَػػ
 .جميػع الحػالات دوف تػداخللالكامػل مػع الوقػت  الشػفاءلا يمكػف توقػع إلا أنػو  الممكف أف تختفػي،

 . (ٕٔٔٓ ,.Gölz et al) ستمر لسنواتتأف  ة مف الممكفالمثوي الطيّةأؼ أف 

مػػف انتيػػاء  أشػػير ٙالتثبيػػت )بعػػد  ةمريضػػاً تقويميػػاً فػػي مرحمػػ ٕٚ حالػػة إحػػدػ الدراسػػات تابعػػت
. مرحمػػػة التثبيػػػت وخػػػلاؿالمثويػػػة أثنػػػاء المعالجػػػة  الطيّػػػاتالمعالجػػػة التقويميػػػة( وقارنػػػت بػػػيف حالػػػة 

وأنيا المسانية  و كانت موجودة عمى السطوح السنخية الدىميزية المثوية الطيّاتأظيرت الدراسة أف 
قػػػػػػد نقصػػػػػت خػػػػػلاؿ مرحمػػػػػػة  الطيّػػػػػةالسػػػػػػفمي وأف شػػػػػدة الفػػػػػؾ عمػػػػػى  كانػػػػػت منتشػػػػػرة بشػػػػػكل أكبػػػػػػر

 .(ٜٚٚٔ ,.Robertson et al)التثبيت

أف المثويػػة خػػلاؿ مرحمػػة التثبيػػت  الطيّػػاتفػػي دراسػػة لتحػػرؼ وضػػع  & Tulloch Circuns أكػػد
 قػد اختفػت الطيّػات% فقػط مػف ٓٔإلا أف  المثويػة الطيّاتشدة  الوقت عامل ميـ في التخفيف مف

 .(ٖٜٛٔ ,Circuns and Tulloch)بعد انتياء المعالجة التقويمية أشير  ٙخلاؿ 

 :المثوية الطيّاتالعلاج مف و  طرؽ الوقاية  6.2.7.2

Prevention and treatment of gingival invagination: 

السػػنخي  العظػػـىػػو امتصػػاص  ةالمثويػػ الطيّػػةإف إحػػدػ الأليػػات المحتممػػة التػػي تػػؤدؼ إلػػى تطػػور 
 مبكر قػد يقمػلبشكل  إف بدء إغلاؽ الفراغف ، وبالتاليإغلاؽ المسافةب البدءقبل  مكاف القمع قدـالمت
 .(ٕ٘ٔٓ ,Courtney)المثوية  الطيّاتالامتصاص السنخي وبالتالي يقمل مف تشكل  مف

 الطيّػةمػف حػدوث  قمػلتالتػالي لمقمػع قػد العظمػي فإف التػداخلات التػي تقمػل مػف الامتصػاص أيضاً 
 ٓٔإلػى  ٖمػف  مػف المرضػى ) مػثلاً  محػدوداً  بعض التقارير السريرية التي تضمنت عػدداً  ة.المثوي

عنػػدما تػػـ اسػػتخداـ تقنيػػة  ةالمثويػػ الطيّػػةأقػػل لتطػػور و/أو شػػدة  ( وصػػفت بشػػكل عػػاـ مػػيلاً مرضػػى
 .(ٕٔٔٓ ,.Reichert et al) قبل بدء إغلاؽ الفراغ التقويمي فع السنخلح
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الطعػػػػوـ العظميػػػػة المغػػػػايرة المجففػػػػة  أظيػػػػرت نتػػػػائج إحػػػػدػ الدراسػػػػات أف حفػػػػع السػػػػنخ باسػػػػتخداـ
 Partial demineralized freeze dried bone والمجمػػدة مخسػػوفة الأمػػلاح جزئيػػاً 

allograft (PDFDBA)   المثويػة بعػد تحريػؾ السػف إلػى مواضػع القمػع. وأف  الطيّػاتيمنػع تشػكل
ات حافظػػة قػػد أظيػػرت وجػػود طيّػػ ةدوف اسػػتخداـ مػػاد ركػػت لتشػػفى تمقائيػػاً معظػػـ مواقػػع القمػػع التػػي تُ 

  .(ٕٙٔٓ ,.Moqadam et al) غلاؽ المسافةإ لثوية بعد 

لحفػع  ةاـ مػواد مختمفػدباسػتخ ةنتائج مشػابيوزملاؤه Tiefengarber وزملاؤه و  Reichertذكر 
بغػػض النظػػر عػػف المػػواد  اخ بحػػد ذاتيػػنإجػػراءات حفػػع السػػأف  التأكيػػدالسػػنخ. وبالتػػالي يمكػػف أف 

أف إجػراءات الأمر بػ ىذا يُفسرأف  يمكف ،المثوية الطيّاتىي المسؤولة عف منع تشكل المستخدمة 
تسػػمح لمنسػػج  ةفارغػػ مسػػاحةوجػػد وعػػرض السػػنخ وبالتػػالي لػػف تُ  ةحػػافع عمػػى سػػلامخ تُ نالسػػ حفػػع

 Reichert et al., ٕٓٔٗ; Tiefengraber et).ةلاؽ المسػافإغػف تتػراكـ فييػا خػلاؿ أالمثويػة 
al., ٕٕٓٓ)  

، التػي لايػتـ فييػا حفػع السػنخفي الحالات القمع مكاف  تحدث إعادة قولبة طبيعية لمسنخبالمقابل س
وانخمػاص  فػي عػرض العظػـ السػنخي  إلػى نقػص   سػيؤدؼ اً عظميػاً امتصاصتتضمف إعادة القولبة 

 .(ٕٕٓٓ ,.Bekdash et al)المثوية الطيّات يساىـ في تشكيلمما  ةفي المث

 الأسػػػنافالنسػػػج المثويػػػة الزائػػػدة بعػػػد تحقيػػػق تمػػػاس ع عبػػػر قطػػػ المثويػػػة جراحيػػػاً  الطيّػػػاتيػػػتـ عػػػلاج 
كمػػا  ،و باسػػتخداـ الكػػوترؼ الكيربػػائيأ جراحيػػةاسػػتخداـ شػػفرة مكػػف حيػػث يُ  الطيّػػةالمجػػاورة لمنطقػػة 

طيػػػة سػػػتخدـ فػػي معالجػػة المشػػػاكل المثويػػة المخامكػػف اسػػتخداـ ليػػػزر دايػػود النسػػج الرخػػػوة الػػذؼ يُ يُ 
 ـ  اسػػػتخداـ مثػػػل ىػػػذا النػػػوع مػػػف الأجيػػػزةحيػػػث أف والػػػذؼ قػػػد يكػػػوف أفضػػػل  أقػػػل بعػػػد يػػػؤدؼ إلػػػى ألػػػ

أف الحػل  وزمػلاؤه Pinheiroاعتبػر بينمػا  .(ٕٗٓٓ ,.Scott, ٕٓٔٛ; Malkoc et al)العمميػة
 .(ٕٙٓٓ ,.Pinheiro et al) أيضاً  الجراحي يجب أف يشمل العظـ السنخي
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 :عمى العظـ السنخي المعالجة التقويمية و تأثير القمع 3.7.2
Effect of extraction and orthodontic treatment on the alveolar bone: 

 ةيػػو يتصػػف مػػف الجيػػة الحيإلا أنػػو  عمػػى الػػرغـ مػػف أف العظػػـ يُعتبػػر أحػػد أصػػمب أنسػػجة الجسػػـ،
مػػف حػػدوث الحركػػة السػػنية التقويميػػة دوف حػػدوث  مكػػفبمرونػػة واضػػحة، وىػػذه المرونػػة ىػػي التػػي تُ 

نمػا يمػتص عظػـ السػنخ فػي جيػة الضػغط بيالعظػـ، إذ السػف و  فياضطراب في العلاقػة الكائنػة بػ
 Roberts and)مع العظـ اً يسمح لمسنخ بالتحرؾ كمي ما في جية الشد. وىذاجديدط  توضع عظطـ ي

Huja, ٕٓٔٙ) 

عاد قولبة العظـ السنخي المتبقي حولػو ويُمػتص نظػراً لفقػداف التحػريض الفيزيػائي بعد قمع السف ستُ 
وزمػلاؤه التغيػرات التػي  Schropp . راقػب(ٜٜٚٔ ,.Lekovic et al)مػف قبػل السػف الطبيعػي

تحدث بعد قمع السف عند الإنساف ولاحظوا أف عرض العظـ السػنخي قػد نقػص بمقػدار يصػل إلػى 
شػػػيراً مػػػف المراقبػػػة بعػػػد القمػػػع، وأف ثمثػػػي ىػػػذه الخسػػػارة قػػػد حػػػدثت خػػػلاؿ الأشػػػير  ٕٔ% بعػػػد ٓ٘

 .(ٖٕٓٓ ,.Schropp et al)الثلاثة الأولى بعد القمع 

% ٙ٘وزملاؤه أف نسبة الامتصاص السنخي الدىميزؼ و المساني كانت بمقدار Horrowitz ذكر 
 .(ٕٕٔٓ ,.Horowitz et al)% عمى التوالي خلاؿ الأشير الثلاثة الأولى التي تمت القمعٖٓو 

ء قمػػع لضػػواحؾ سػػفمية إجػػرا بعػػدرات فػػي أبعػػاد العظػػـ السػػنخي تغيّػػال وزمػػلاؤه Cardaropoli راقػػب
أظيػػػرت الدراسػػػة أف نشػػػاط الخلايػػػا الكاسػػػرة لمعظػػػـ قػػػد سػػػبب امتصاصػػػاً لممنطقػػػة عنػػػد الكػػػلاب، 

فػي جػدراف العظػـ الدىميزيػة والمسػانية. وأف نقصػاف طػوؿ القنزعػة كػاف  crestal regionزعيػة القن
خلاؿ الأشػير الثلاثػة وأنو  خ.نأكثر وضوحاً في الناحية الدىميزية منو في الناحية المسانية مف الس

مػـ بعمػق السػنخ، كمػا حػدث انحسػار لثػوؼ بمقػدار  ٔالأولى بعد قمػع السػف، حػدث نقصػاف بمقػدار
 .(ٕ٘ٓٓ ,.Cardaropoli et al) مـ ٚ.ٓسطي و 

إف ىػػذه التغيػػرات فػػي ارتفػػاع وعػػرض النػػاتئ السػػنخي بعػػد فقػػداف السػػف يزيػػد مػػف صػػعوبة الحركػػة 
 .(ٖٕٔٓ ,.Lindskog-Stokland et al) السنية التقويمية

ظػػػـ فيمػػػا يخػػػص تػػػأثير المعالجػػػة التقويميػػػة عمػػػى ارتفػػػاع قنزعػػػة الع متضػػػاربةط  كػػػاف ىنػػػاؾ تقػػػاريرط 
مستويات العظـ السنخي في مجموعػة مػف المرضػى قػد  Polson & Reedحيث قارف  السنخي.
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خضعوا سابقاً خلاؿ حياتيـ لمعالجة تقويمية مػع مجموعػة أخػرػ لػـ تخضػع لأؼ معالجػة تقويميػة 
مسػتويات العظػـ  االعموؼ والسفمي وقارن يفحة وحوؿ ذروية لأسناف الفكأخذ صور مجنّ  ت ّـ. إطلاقاً 

فرقػػػاً جوىريػػػاً بينيمػػػا، وافترضػػػت ىػػػذه  ابػػػيف الأسػػػناف المتقابمػػػة فػػػي المجمػػػوعتيف فمػػػـ يجػػػد السػػػنخي
الدراسػػة أف المعالجػػة التقويميػػة خػػلاؿ المراىقػػة لػػيس ليػػا أثػػر بعيػػد المػػدػ عمػػى مسػػتويات القنزعػػة 

 .(ٜٗٛٔ ,Polson and Reed)السنخية

فػػي ثخانػة وارتفػاع العظػػـ  وزمػلاؤه إلػػى حػدوث نقػص   Guoخمصػت مراجعػة منيجيػػة أجراىػا بينمػا 
السنخي وخصوصاً في المنطقة العنقيػة عنػد حركػة الأسػناف الأماميػة تقويميػاً ) دىميزيػاً أو لسػانياً( 

ف العظػـ، في الحالات التقويمية غير القمعية تبقى الأنياب العموية والسفمية عرضػةً لفقػداحتى وأنو 
أما فػي الحػالات القمعيػة والتػي تتضػمف إرجاعػاً للأسػناف الأماميػة فػإف فقػداف العظػـ يكػوف واضػحاً  

 .(ٕٕٔٓ ,.Guo et al )بعد الإرجاع   ٖ-ٔخلاؿ الأشير 

 :تأثير المعالجة التقويمية عمى امتصاص الجذور  4.7.2
Effect of orthodontic treatment on root resorption: 

إزالػة العظػـ السػنخي  أجػللمحركػة السػنية التقويميػة مػف  أساسيّ  شرط إف الامتصاص العظمي ىو
لأمػر عتبػر المػلاط أكثػر مقاومػةً للامتصػاص مػف العظػـ، امف طريق جػذر السػف الػذؼ يتحػرؾ. ويُ 

 ,Melsen)الػذؼ يػؤدؼ الػى امتصػاص عظمػي مفضػل وبالتػالي حػدوث الحركػة السػنية التقويميػة
ٜٜٜٔ; Asiry, ٕٓٔٛ). 
إلػى عػود يث مقاومة الامتصػاص عنػد الضػغط يف الملاط والعظـ مف حيىذا الاختلاؼ الحاصل ب

بػيف العظػـ والمػلاط لكانػت الحركػة السػنية  ولػو لػـ يكػف ىنػاؾ فػرؽط  ،مػوّعىرُ يػأف المػلاط غ حقيقةِ 
 .(ٕٕٔٓ ,.Aras et al)التقويمية تسبب امتصاص العظـ والجذر بالتساوؼ 

خػػلاؿ الامتصػػاص العظمػػي فػػإف الخلايػػا الكاسػػرة قػػد تيػػاجـ أيضػػاً طبقػػات المػػلاط المغطيػػة لجػػذر 
 ،حػدوث الامتصػاص الجػذرؼ و بالتػالي  أيضاً( العاجقد يصل إلى  ) ىاتدمير مما يؤدؼ إلى  السف

فػي  لاحقػة   لػى خسػارة  وفي حاؿ تجاوز الامتصاص الجذرؼ القػدرة الترميميػة لممػلاط سػيؤدؼ ذلػؾ إ
، وىذا النػوع مػف الامتصػاص يختمػف عػف امتصػاص الجػذر الػداخمي الػذؼ يترافػق بنية جذر السف

 .(ٕٓٔٓ ,.Weltman et al)عادةً مع اوفات المبية 
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فقػد  Ketcham  أما ،ٙ٘ٛٔأوؿ مف وصف امتصاص جذور الأسناف الدائمة عاـ  Batesكاف 
دائمة بعد المعالجػة كاف أوؿ مف قدـ دلائل شعاعية عمى وجود تغيرات في طوؿ جذور الأسناف ال

 .As cited in (Chiu, ٕٓٔ٘) ٕٜٚٔفي العاـ  وذلؾالتقويمية 

       المحػػػػػػػػػػػػػػػػػػرض تقويميػػػػػػػػػػػػػػػػػػاً"الالتيػػػػػػػػػػػػػػػػػػابي تػػػػػػػػػػػػػػػػػػـ تقػػػػػػػػػػػػػػػػػػديـ مصػػػػػػػػػػػػػػػػػػطمح "امتصػػػػػػػػػػػػػػػػػػاص الجػػػػػػػػػػػػػػػػػػذور 
“Orthodontically induced inflammatory root resorption (OIIRR)”   مػف قبػل  

Brezniak & Wasserstein   ث متصػػاص الجػػذرؼ الػػذؼ يحػػدللا أكثػػر دقػػة لوصػػفكمحاولػػة
امتصػاص جػذرؼ التيػابي عػابر يحػدث بسػبب القػوة " خلاؿ المعالجة التقويمية حيػث وصػفاه بأنػو 

  .(Brezniak and Wasserstein, ٕٕٓٓa) "التقويمية المطبقة عمى السف

مػف الامتصػاص الجػذرؼ بعػد المعالجػة  معينػة   مف المقبوؿ أف معظـ المرضى سيعانوف مف درجػة  
جريػػػت فػػػي الأدب الطبػػػي أف نسػػػبة حػػػدوث التقويميػػػة، حيػػػث أظيػػػرت الدراسػػػات النسػػػيجية التػػػي أُ 

إلا أف الامتصػػاص الجػػذرؼ  %.ٜٓالامتصػػاص الجػػذرؼ المرافػػق لممعالجػػة التقويميػػة تتجػػاوز الػػػ 
 ;ٜٕٔٓ ,Yassir et al.,ٕٕٓٔ; Litchfield)ر نوعاً ما بعد المعالجة التقويميػة الشديد ىو ناد

Sameshima and Iglesias-Linares, ٕٕٓٔ) 

 الخارجي : تصنيف الامتصاص الجذري  2.4.7.2
: external root resorption Classification of 

 أنواع: ةإلى ثلاث الخارجي الامتصاص الجذرؼ  Andreasenصنف 
يشػػػمل منػػػاطق صػػػغيرة واضػػػحة الحػػػدود، تُتبػػػع بإصػػػلاح الامتصػػػاص الجػػػذرؼ السػػػطحي:  -

  .لرباط حوؿ السني، وىي عممية محدودة المدػفي اعفوؼ مف الأجزاء السميمة المجاورة 
: وىو الامتصاص الجذرؼ الأولي الذؼ يصل إلى الأقنيػة  لتيابيالا الامتصاص الجذرؼ  -

 .العاجية التابعة لنسج لبية متموتة
متصػػة ممػػا : حيػػث يحػػل العظػػـ مكػػاف المػػادة السػػنية المُ  الامتصػػاص الجػػذرؼ الاسػػتبدالي -

 .يؤدؼ إلى التصاؽ السف

رج عمػػى الأغمػػب متصػػاص الجػػذور النػػاجـ عػػف المعالجػػة التقويميػػة ينػػداأف  Andreasen ويػػرػ 
 .(ٜٓٚٔ ,Andreasen) ستبداليتحت بند )الامتصاص السطحي( ونادراً ما يكوف مف النوع الا
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ف مػػػف وضػػػع تصػػػنيف رئيسػػػي للامتصػػػاص مكّػػػمتصػػػاص يُ الاإف مػػػدػ البنيػػػة الجذريػػػة المشػػػمولة ب
 :(Brezniak and Wasserstein, ٕٕٓٓa)الجذرؼ المحرض تقويمياً 

: يشػػػػمل فقػػػػط طبقػػػػات المػػػػلاط الخارجيػػػػة وعنػػػػدما ينتيػػػػي المحػػػػرض  امتصػػػػاص سػػػػطحي -
 .الميكانيكي يمكف لبنية السف أف تعود وتُرمـ بشكل كامل

وىػذا النػوع عمومػاً يػتـ ترميمػو  ،: يشمل الملاط وطبقات العاج الخارجيػةامتصاص عميق -
 جذر وقد لايحاكيو.وىنا فإف شكل الجذر الخارجي قد يحاكي الشكل الأساسي لم، بالملاط

يشػػػمل ىػػػذا النػػػوع امتصػػػاص ثلاثػػػي الأبعػػػاد لممػػػلاط  :امتصػػػاص ذروة الجػػػذر المحيطػػػي -
 تكوف قصر الجذر  قد النتيجةو  والعاج في ذروة الجذر

 : Diagnosis of root resorption  تشخيص الامتصاص الجذري  3.4.7.2
ا يمكف تحريو أثنػاء يتـ تشخيص الامتصاص الجذرؼ المحرض تقويمياً بشكل رئيسي شعاعياً، كم

 . (ٕٕٔٓ ,.Yassir et al)الدراسات بشكل نسيجي بواسطة المجير
أكبر عند تقيػيـ الامتصػاص الجػذرؼ مقارنػةً مػع الصػور البانوراميػة إلا  تعطي الصور الذروية دقةً 

، ولػذلؾ (ٕٔٓٓ ,Sameshima and Asgarifar) أف القياسات الكمية عمييا غير دقيقة نسػبياً 
ل عػادة عنػد قيػاس الامتصػاص  التصوير الشعاعي ثلاثػي الأبعػاد بػديلًا عمميػاً دقيقػاً وقػابلاً  عتبريُ 

وقػد تػـ تأييػد ىػذه الفكػرة مػف  (ٕٗٓٓ ,Chan and Darendeliler)الجػذرؼ المحػرض تقويميػاً 
 (ٜٕٓٓ ,.Levin and Jong, ٕٓٔٙ; Alqerban et al) آخريف باحثيفقبل 

الػػةً لتقيػػيـ الامتصػػاص الجػػذرؼ المحػػرض تقويميػػاً طريقػػةً فعّ  CBCTيعتبػػر التصػػوير باسػػتخداـ الػػػ 
بنية الجذر بوضػوح ممػا   CBCTبدوف أخطاء التكبير، و تُظير صور الػ ٔ:ٔبإعادة بناء بنسبة 

تقػػدـ معمومػػات متسػػاوية عػػف كمػػا أنيػػا  ،مػػف أؼ زاويػػة بفضػػل خاصػػية إعػػادة البنػػاء ثلاثيػػة الأبعػػاد
 ;ٜٕٔٓ ,.Samandara et al)لجيتػيف اليمنػى واليسػرػ بػدوف تػداخل نظػراً لغيػاب التراكػب ا

Shokri et al., ٕٖٓٔ) . ُجريػت عمػى الامتصػاص الجػذرؼ باسػتخداـ لذلؾ فإف الدراسات التػي أ
أظيػرت تحسػناً فػي الدقػة والحساسػية بالمقارنػة مػع تمػؾ التػي اسػتخدمت الصػور ثنائيػػة  CBCTالػػ 

وزمػلاؤه أف صػور الػػ  wang. وأكػد (ٖٕٔٓ ,.Dudic et al., ٕٜٓٓ; Shokri et al)البعػد.
CBCT الطريقة ثلاثية الأبعاد الأكثر دقة واعتمادية في تحرؼ الامتصاص الجذرؼ الخارجي  ىي

(Wang et al., ٕٖٓٔ) 
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 الخطورة المرافقة لامتصاص الجذور المحرض تقويمياً  عوامل 4.4.7.2

Risk factors of orthodontically induced root resorption (OIRR): 

 عمى الرغـ مف اكتشاؼ العديد مف عوامل الخطورة إلا أف القدرة عمى التنبوء بحدوث الامتصػاص
يخػػػص الاسػػػتجابة البيولوجيػػػة لمقػػػوة لا تػػػزاؿ ضػػػعيفة. حيػػػث أف الاختلافػػػات الفرديػػػة فيمػػػا  الجػػػذرؼ 

إلػػػى الاسػػػتعداد الػػػوراثي قػػػد تفسػػػر الاختلافػػػات فػػػي حػػػدوث الامتصػػػاص الجػػػذرؼ  التقويميػػػة إضػػػافةً 
 .(ٕٗٔٓ ,.Pereira et al)المحرض تقويمياً 

) ليػا علاقػة بػالقوة  و ميكانيكيػة ) ليػا علاقػة بػالمريض(عوامل الخطورة إلى بيولوجية يمكف تقسيـ
 .(Brezniak and Wasserstein, ٕٕٓٓa; ٕٕٓٓb)ونوع الحركة التقويمية(

 

 : Biological factors انعىامم انبيىنىجيت

 : Genetic factorsالعوامل الجينية )الوراثية( 
سػتعداد الػوراثي والجينػات، إلا أنػػو لػـ يػتـ بعػد تحديػػد ظيػر الامتصػاص الجػذرؼ أف لػو علاقػػة بالايُ 

-Alذكػػػر ، (ٕٗٓٓ ,.Hartsfield et al)متصػػػاصجػػػيف مسػػػؤوؿ بشػػػكل خػػػاص عػػػف الا
Qawasmi فػػػي اوليػػػة المعقػػػدة  ةعتبػػػر فقػػػط عػػػاملًا مػػػف العوامػػػل المسػػػاىمأف الجينػػػات تُ  وزمػػػلاؤه

 .(ٖٕٓٓ ,.Al-Qawasmi et al)متصاصللا

 

 

 : Raceالعرؽ 

مريضػػػػاً أف لػػػػدػ الأسػػػػيوييف  ٛٙٛفػػػػي عينػػػػة تكونػػػػت مػػػػف  Sameshima & Sinclairوجػػػػد 
 Sameshima and)أقػػػل مقارنػػػة مػػػع البػػػيض أو ذوؼ الأصػػػوؿ اللاتينيػػػةاً جػػػذري اً امتصاصػػ

Sinclair, ٕٓٓٗ) 

 :  Systemic factors العوامل الجيازية
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تػػػػـ الاقتػػػػراح أف العوامػػػػل الجيازيػػػػة كالوسػػػػائط الالتيابيػػػػة التػػػػي تنػػػػتج خػػػػارج الربػػػػاط حػػػػوؿ السػػػػني 
كمػػػػػػا ، (ٕٚٓٓ ,Abuabara)قػػػػػػد تتػػػػػػدخل لتعزيػػػػػػز التفػػػػػػاعلات الخمويػػػػػػة المرتبطػػػػػػة بالامتصػػػػػػاص

يمكػػػػػػػػف أف يكػػػػػػػػوف  ابة المػػػػػػػػريض بػػػػػػػػالربو التحسسػػػػػػػػي أيضػػػػػػػػاً أف إصػػػػػػػػوزمػػػػػػػػلاؤه  McNab وجػػػػػػػػد
 ,.McNab et al) متصػػػػػػاص الجػػػػػػذور فػػػػػػي سػػػػػػياؽ المعالجػػػػػػة التقويميػػػػػػةلا اً مؤىبػػػػػػ عػػػػػػاملاً 

ٕٓٓٓ).  

 :   Nutritionالتغذية

يؤدؼ قد  Dنقص الكالسيوـ وفيتاميف أف  فقد ذُكرمع امتصاص الجذور،  ةعتقد أف لمتغذية علاقيُ 
 Brezniak & Wassersteinلا أف إ (ٜٜٛٔ ,.Vlaskalic et al) حدوث امتصاص جذرؼ إلى 
 Brezniak) ذكػػرا أنػػو مػػف غيػػر المػػرجح أف يكػػوف العػػوز الغػػذائي سػػبباً رئيسػػياً للامتصػػاصقػػد  

and Wasserstein, ٕٕٓٓb)  وأيدتيـ في ذلؾTehranchi  وزملاؤىا حيث لـ يكػف لفيتػاميف
D  ًأؼ علاقة بتطور الامتصاص الجذرؼ المحرض تقويميا(Tehranchi et al., ٕٓٔٚ). 

  : Dental ageالعمر السني 

بػدؼ امتصاصػاً أقػل مػف الجػذور المكتممػة تقتػرح بعػض الدراسػات أف الجػذور غيػر مكتممػة الػذرػ تُ 
إلا أف المعالجػة التقويميػة المبكػرة  ،(ٕٕٓٓ ,.Mavragani et al) عنػد بػدء المعالجػة التقويميػة

 ,Brezniak and Wasserstein)قػػد تمنػػع الجػػذور مػػف الوصػػوؿ إلػػى الطػػوؿ الطبيعػػي ليػػا
ٕٕٓٓb). 

 

 :Age العمر الزمني

تقل توعية الرباط حوؿ السني مع التقدـ بالعمر، كما تقل مرونتو ويصبح العظػـ أكثػر كثافػة وأقػل 
 ةالبػػػػالغيف أكثػػػػر عرضػػػػتفسػػػػر السػػػػبب فػػػػي كػػػػوف ف ىػػػػذه التغيػػػػرات المرتبطػػػػة بػػػػالعمر قػػػػد ، إمرونػػػة

 . (ٖٜٜٔ ,Brezniak and Wasserstein)للامتصاص مف اليافعيف

  :Sex الجنس
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ض بالامتصػاص ػس المريػػي عػف علاقػة جنػػاربة فػي الأدب الطبػػارير المتضػػديد مػف التقػػىناؾ الع
جػوىرؼ بػيف الػذكور والإنػاث مػف حيػث التعػرض الجذرؼ حيث وجػدت بعػض التقػارير أنػو لا فػرؽ 

. بينمػػا وجػػدت (ٖٜٜٔ ,Brezniak and Wasserstein)لحػػدوث الامتصػػاص العظمػػي 
 Preoteasa)الإنػاث متصػاص الجػذرؼ مػف أكثػر عرضػة لحػدوث الا الػذكوردراسات أخػرػ أف 
et al., ٕٓٓٛ). 

  :Habitsالعادات 
 Brezniak)جد أف عػادة دفػع المسػاف وقضػـ الأظػافر مرتبطػة بحػدوث امتصػاص جػذرؼ شػديد وُ 

and Wasserstein, ٜٜٖٔ) 
 :Root morphologyشكل الجذر 

وجػػػدت معظػػػـ الدراسػػػات أف الأسػػػناف ذات الشػػػكل الجػػػذرؼ الشػػػاذ أكثػػػر عرضػػػة للامتصػػػاص مػػػف 
 .(ٕٛٓٓ ,.Preoteasa et al) الأسناف ذات الشكل الجذرؼ الطبيعي

 :Trauma and endodontically treated teeth الرض والأسناف المعالجة لبياً 
 Brezniak and)عتبر الرض مف العوامل المؤىبة لحدوث الامتصاص أثناء المعالجة التقويميةيُ 

Wasserstein, ٕٕٓٓa) إلا أف موضوع العلاقة بيف الامتصاص الجذرؼ والمعالجة المبية لػـ .
أف التحريػػػؾ التقػػػويمي للأسػػػناف المعالجػػػة لبيػػػاً قػػػد  هؤ وزمػػػلا  Wickwireذكػػػر .حسػػػـ بشػػػكل كامػػػليُ 

 (ٜٗٚٔ ,.Wickwire et al) يعرضيا للامتصاص الجذرؼ أكثر مف الأسناف غير المعالجة لبياً 
 Spurrier et) الفرؽ لف يكوف ممحوظاً عمى المستوػ السريرؼ  أفوزملاؤه  Spurrier بينما ذكر

al., ٜٜٔٓ).  عمػى العكػس مػف ذلػؾ ذكػرMirabella  ظيػر أف الأسػناف المعالجػة لبيػاً تُ وزمػلاؤه
 .(ٜٜ٘ٔ ,.Mirabella et al) مع الأسناف الشاىدة مقارنةً أقل  اً جذرياً امتصاص

 :Type of malocclusionنوع سوء الإطباؽ 
  Vonderahe ) أؼ علاقة بيف نوع سوء الإطباؽ والامتصاص الجذرؼ   Vonderahe لـ يجد

عتبػر عػاملًا مؤىبػاً ف وجػود البػروز الزائػد ولػيس التغطيػة الزائػدة يُ إلا أف الػبعض يعتقػد أ (ٖٜٚٔ ,
لحػػدوث الامتصػػاص الجػػذرؼ المحػػرض تقويميػػاً، ربمػػا بسػػبب المسػػافة الكبيػػرة التػػي يتوجػػب عمػػى 

 (ٕٕٔٓ ,.Nanekrungsan et al)السف أف يقطعيا مف أجل تصحيح البروز

 :Bone density الكثافة العظمية
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عتبػر عػاملًا ميمػاً رجػاع يُ أف قرب الجذور مف الصفيحة القشػرية أثنػاء الإ وزملاؤهHoriuchi وجد 
 ةالشػبك ةكميػة العظػـ السػنخي حػوؿ الجػذر وكثافػللػـ يكػف ، بينمػا في حػدوث الامتصػاص الجػذرؼ 

 (ٜٜٛٔ ,.Horiuchi et al)مع الامتصاص الجذرؼ  ةعلاق أؼالترابيقية 

 (:الأسناف أكثر عرضة للامتصاص الجذري بعض ) موقع السفو ترتيب  
Position of the tooth in the arch: 

والسػبب  ،بقيػة الأسػنافب مقارنػةً  الجػذرؼ  للامتصػاص مف المعموـ أف القواطع العمويػة أكثػر عرضػةً 
تخضػػع لقػػوة كمػػا أنيػػا بقيػػة الأسػػناف  مقارنػػةً أكبػػر  مسػػافةً  قتػػرح أف القواطػػع العمويػػة تتحػػرؾ عػػادةً المُ 

. اقترحػت بعػض الدراسػات أف الرباعيػات (ٕٕٓٓ ,Savage and Kokich)ة لمػدة أطػوؿتقويميػ
أكثر عرضة للامتصاص مف الثنايا وقد يرجع ذلؾ إلى أف الرباعيات العموية تممؾ أكبر نسبة مف 

  .(ٕٗٓٓ ,Sameshima and Sinclair)حدوث شكل الجذر غير الطبيعي
 

 : Mechanical factorsانعىامم انميكانيكيت 

فقػػد تػػـ دراسػػة  قصػػد بيػػا تمػػؾ المتعمقػػة بنػػوع آليػػات المعالجػػة التقويميػػة المسػػتخدمة لتحريػػؾ السػػف.يُ 
العديد مف عوامل الخطورة المتعمقة بالمعالجة التقويمية كخصائص القوة و نوع واتجاه حركة السف 

خدـ، ونظراً لكػوف ىػذه العوامػل تحػت سػيطرة الطبيػب فػإف و مدة المعالجة والجياز التقويمي المست
 نقاص الامتصاص الجذرؼ المحرض تقويمياً:إمعرفة ىذه العوامل قد تسمح ب

 
 : Force characteristicsخصائص القوة

القػػوة ودرجػػة تطبيػػق أنػػو لاتوجػػد علاقػػة جوىريػػة بػػيف مػػدة  Dermaut & De Munckذكػػر 
 Göz & Rakosi، بينمػا ذكػر (ٜٙٛٔ ,Dermaut and De Munck) الامتصػاص الجػذرؼ 

 ,Göz and Rakosi)متصػاص الجػذورميػـ عنػدما يتعمػق الأمػر با أمػرط القػوة  تطبيػق أف مػدة
أف القػوة المتقطعػة سػببت امتصاصػاً جػذرياً أقػل عنػد مقارنتيػا مػع  وزمػلاؤه Acar  وجػد .(ٜٜٛٔ

القػػوة تسػػبب مػػف مسػػتويات العاليػػة الكمػػا يعتقػػد أف . (ٜٜٜٔ ,.Acar et al) القػػوة المسػػتمرة
 .(ٕ٘ٔٓ ,.Roscoe et al) امتصاصاً جذرياً أكبر كونيا تسبب مناطق استحالة زجاجية أوسع

 :Type of OTM التقويميةالسنية نوع الحركة 



78 

عتبػر حركػات ، حيػث تُ الجػذرؼ  مػا مػف الامتصػاص التقويمية تسػبب درجػةً السنية كل أنواع الحركة 
عتبػػر الحركػػػة و الحركػػػة الجسػػمية جميعيػػا عوامػػػل خطػػورة. إلا أف حركػػة الغػػػرز تُ  الإمالػػة والتػػورؾ

نظػػػراً لكػػػوف ىػػػذه الحركػػػة تركػػػز الضػػػغط فػػػي ذروة  الأكثػػػر ضػػػرراً فيمػػػا يتعمػػػق بامتصػػػاص الجػػػذور
. كمػا تػـ اقتػراح أف التوسػيع الفكػي السػريع يػؤدؼ إلػى الامتصػاص (ٕ٘ٓٓ ,.Han et al)السػف

 .(ٕٕٔٓ ,.Baysal et al) الجذرؼ 

 :Arch wire sequenceتسمسل الأسلاؾ 
مػػا بػػيف تسمسػػل الأسػػلاؾ والامتصػػاص الجػػذرؼ المحػػرض  ةأؼ علاقػػوزمػػلاؤه   Mandallلػػـ يجػػد

ثػػػػػػلاث طػػػػػػرؽ مػػػػػػف تسمسػػػػػػػل مقارنػػػػػػة خلاليػػػػػػا تػػػػػػـ  ،مرضػػػػػػى ٗٓٔعمػػػػػػى  ـتقويميػػػػػػاً فػػػػػػي دراسػػػػػػتي
 .(ٕٙٓٓ ,.Mandall et al)سلاؾالأ

  Self ligating bracket :  الحاصرات ذاتية الربط
أنو لافرؽ في كمية الامتصاص الجذرؼ المحرض تقويمياً بػيف الحاصػرات وزملاؤه  Pandisوجد 

 . (ٕٛٓٓ ,.Pandis et al) التقميدية والحاصرات ذاتية الربط

 
 
 

  :  stics Elaالمطاط بيف الفكي
إف استخداـ المطاط بيف الفكي كما في حالة الصنف الثاني قد يشكل عامل خطورة عمى الأسػناف 

بسػػػبب حركػػػة القمقمػػػة التػػػي تحػػػدث عمػػػى مثػػػل ىػػػذا النػػػوع مػػػف  قػػػد يكػػػوف ىػػػذا ،التػػػي تػػػدعـ المطػػػاط
 .(ٜٜ٘ٔ ,.Mirabella et al)الأسناف
 : Extractionالقمع 

الامتصػػػاص الجػػػذرؼ لا يوجػػػد فػػػي الأدب الطبػػػي نتيجػػػة حاسػػػمة فيمػػػا يخػػػص تػػػأثير القمػػػع عمػػػى 
أؼ فػػػرؽ فػػػي الامتصػػػاص بػػػيف مجموعػػػة القمػػػع  Vonderahe. حيػػػث لػػػـ يجػػػد المحػػػرض تقويميػػػاً 
أف  Sameshima & Sinclair. بينمػػػا وجػػػد (ٖٜٚٔ ,Vonderahe ) ومجموعػػػو اللاقمػػػع

مػف امتصػػاص جػذرؼ بشػكل أكبػػر  االأربعػػة قػد عػانو  الأولػى لمضػواحؾ اً المرضػى الػذيف أجػروا قمعػػ
 .(ٕٗٓٓ ,Sameshima and Sinclair)مف المرضى الذيف لـ يخضعوا لمقمع
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 :fixed appliances  Removable versusالأجيزة الثابتة أـ المتحركة 
 حػدوث امتصػاص جػذرؼ أقػل فػي مجموعػة الأجيػزة المتحركػة مقارنػةً وزمػلاؤه   Preoteasaذكػر

 وزمػلاؤه Iglesias-Linares، بينمػا لػـ يجػد (ٕٛٓٓ ,.Preoteasa et al)ة مع الأجيزة الثابت
فرقاً جوىرياً في الامتصاص الجذرؼ بيف مجموعة الراصفات الشفافة ومجموعػة الأجيػزة التقويميػة 

 . (ٕٚٔٓ ,.Iglesias-Linares et al)الثابتة 

 : Treatment durationمدة المعالجة 
جوىريػػة بػػيف طػػوؿ مػػدة المعالجػػة ودرجػػة الامتصػػاص ذكػػرت العديػػد مػػف الدراسػػات وجػػود علاقػػة 

 .(ٕ٘ٔٓ ,.Maués et al)الجذرؼ، فكمما كانت المعالجة أطوؿ كانت درجة الامتصاص أشد

 : Statement of the problem تبياف المشكمة 8.2
أظيػرت الطػرؽ الجراحيػػة لتسػريع الحركػػة السػنية التقويميػة فعاليػػةً جيػدةً، إلا أف ىػػذه الوسػائل عمػػى 

مػػػف قبػػػل   مػػػريض وتتطمػػػب فػػػي بعػػػض الحػػػالات مسػػػاعدةً لم لمعظػػػـ ومؤلمػػػةً  اختلافيػػػا كانػػػت راضػػػةً 
لػذلؾ كػاف التوجػو الحػديث نحػو اسػتخداـ   .(ٖٕٔٓ ,.Nimeri et al) أخصائي جراحػة فػـ وفكػيف

يحات الدموية ) البلازما الغنية بالصفيحات والفبريف الغني بالصفيحات( في محاولة فمشتقات الص
لمعظػػػـ أو رض لممػػػريض إضػػػافةً إلػػػى  كونيػػػا لا تسػػبب أؼ أذيػػػة تسػػريع الحركػػػة السػػػنية التقويميػػػة، 

ونظػراً لعػدـ وجػود أؼ مراجعػة منيجيػة تطرقػت الالتيػاب.  دورىا المساىـ في شفاء النسج ومقاومة 
 إلى موضوع استخداـ تراكيز الصفيحات الذاتية فقد تـ الاعتماد عمى المقالات البحثية.

 El- Timamyير بينمػا ذكػر أشػ ٙاسػتمرار تػأثير البلازمػا الغنيػة بالصػفيحات لمػدة   Liouذكػر
النتػػائج حػػوؿ فعاليػػة إلػػى أف  إضػػافةً ، أف تأثيرىػػا قصػػير الأمػػد ) حػػوالي شػػير بعػػد الحقػػف(وزمػػلاؤه 

حيػػث أكػػد الػػبعض دوره الإيجػػابي فػػي تسػػريع الحركػػة ، الصػػفيحات كانػػت متناقضػػةالفبػػريف الغنػػي ب
 Pacheco et )بينمػا نفػى الػبعض اوخػر ذلػؾ (ٕٛٔٓ ,.Tehranchi et al) السػنية التقويميػة

al., ٕٕٓٓ). 

المنشػػػػورة قػػػػد اسػػػػتخدمت الفبػػػػريف الغنػػػػي  عنػػػػد انطػػػػلاؽ ىػػػػذه الدراسػػػػة لػػػػـ تكػػػػف أؼ مػػػػف المقػػػػالات
قػد كمػا لػـ تكػف أؼ منيػا  ،( في تقويـ الأسناف والفكػيفI-PRF بالصفيحات بشكمو القابل لمحقف )

رغػػـ  و البلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات مػػع الفبػػريف الغنػػي بالصػػفيحات،طرقػػت إلػػى موضػػوع مقارنػػة ت
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اسػتخدمت تصػميـ إلا أنيػا  ىػاتيف المػادتيف منػذ شػيريف تقريبػاً  قارنت بػيففقط لة واحدة صدور مقا
اسػتخداـ حوؿ السػني حػوؿ النػاب، وتػـ الإرجػاع ب فقط ضمف الرباط فييا الحقفالفـ المشطور وتـ 

إلى أنيا لـ تدرس تأثير  إضافةً  ،يدوياً مما قد لا يضبط القوة بشكل مثالي ةأسلاؾ جزئية مصنوع
  . (ٕٕٕٓ ,.Naji et al)والمثة  عمى العظـ السنخي وامتصاص الجذور المادتيفف يىات

ولػذلؾ كػاف ىػػذا العمػل كػأوؿ بحػػث سػريرؼ يقػارف بػػيف البلازمػا الغنيػة بالصػػفيحات والفبػريف الغنػػي 
تأثيرىمػػا  دارسػػاً أيضػػاً ، القابػػل لمحقػػف مػػف خػػلاؿ دراسػػة سػػريرية معشػػاة ثلاثيػػة الأذرع بالصػػفيحات

 عمى العظـ السنخي والجذور والمثة.

 

 

 

 

 

 

 

 Chapter Two انثاني        انفصم
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 انعذو اثيوفرض الأھذاف
Aims and Null Hypotheses 
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 الأىداؼ وفرضيات العدـ: .3
 البحث :أىداؼ 
( والفبػػػػريف الغنػػػي بالصػػػفيحات القابػػػػل PRPالمقارنػػػة بػػػيف الػػػػػبلازما الغنيػػػة بالصػػػفيحات ) .1

 ( مف حيث:I-PRFلمحقف )

 إرجاع الأنياب العمويةالتأثير في سرعة   -
 ارتفاع قمة الناتئ السنخي الدىميزؼ والحنكي للأنياب العموية في التأثير -
 ية والحنكية للأنياب العمويةالتأثير في ثخانة الصفيحة السنخية الدىميز  -
 التأثير في امتصاص جذور الأنياب العموية  -
 وجود الطيّات المثوية في مواضع القمع بعد إغلاؽ الفراغ -
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 فرضيات العدـ:
( والفبػػػػػػريف الغنػػػػػػي PRPتوجػػػػػػد فػػػػػػروؽ جوىريػػػػػػة بػػػػػػيف البلازمػػػػػػا الغنيػػػػػػة بالصػػػػػػفيحات ) لا -ٔ

 ( مف حيث:I-PRFبالصفيحات القابل لمحقف )
 إرجاع الأنياب العمويةالتأثير في سرعة   -
 ارتفاع قمة الناتئ السنخي الدىميزؼ والحنكي للأنياب العموية في التأثير -
 التأثير في ثخانة الصفيحة السنخية الدىميزية والحنكية للأنياب العموية -
 التأثير في امتصاص جذور الأنياب العموية  -
 وجود الطيّات المثوية في أماكف القمع -
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 Chapter Three انثانث        انفصم

 

 

 

 

 قائوانطر انمىاد
Materials &Methods 
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 Materials and Methodsالمواد والطرؽ  .4
 

 :إجراء البحث مكاف 2.4
 يفالفبر  وحقف البلازما الغنية بالصفيحات و و استخلاصمراحل المعالجة التقويمية كاممةً  أُجريت
 بينمػا، حمػاه جامعػةكميػة طػب الأسػناف ب فػي والفكػيف تقػويـ الأسػناف قسػـ فػي بالصػفيحات الغنػي

 ذات الكمية. في والفكيف الوجوالفـ و  قسـ جراحة في القمع جرؼ أُ 

 تصميـ الدراسة: 3.4
 Three-arm randomized controlled دراسػػة سػػريرية مضػػبوطة معشػػاة ثلاثيػػة الأذرع

clinical trial يُسػػػتطب لػػػدييـ قمػػػع الضػػػواحؾ الأولػػػى العمويػػػة و إرجػػػاع الأنيػػػاب  عمػػػى مرضػػػى
 بشكل لاحق. العموية

 تسجيل الدراسة: 4.4
ويمكػػػف  clinicaltrials.govتػػػـ تسػػػجيل الدراسػػػة فػػػي قاعػػػدة تسػػػجيل الأبحػػػاث السػػػريرية العالميػػػة 

 (https://clinicaltrials.gov/ctٕ/show/NCTٖٖٕٓ٘٘ٛٗالوصوؿ إلييا عبر الرابط )
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 clinicaltrials.gov: تسجٌل الدراسة فً قاعدة تسجٌل الأبحاث السرٌرٌة 4 -3الشكل 

 

     تقدير حجـ العينة:   5.4
-Heinrich)مف شركة  ٚ.ٜ.ٔ.ٖالإصدار  G*Powerتـ تقدير حجـ العينة باستخداـ برنامج 

Heine-Universität, Düsseldorf, Germany, Vٖ.ٔ.ٖ)   بالاعتمػاد عمػى مسػتوػ دلالػة
 وىػو(   ٜٓٝاختبػار وقػوة (Type I error ) الأوؿ الػنمط مػف أػخطػ اؿ حػدوثػاحتمػ ووىػ ( %٘

أقػل فػرؽ جػوىرؼ  كػاف حيػث) بالفعػل موجػوداً  الفػرؽ  ىػذا يكػوف  عنػدما فػرؽ جػوىرؼ  كشف احتماؿ
مػػـ المػػأخوذ مػػف  ٖٓ.ٔمػػـ فػػي الشػػير، وباعتمػػاد الانحػػراؼ المعيػػارؼ  ٘.ٓراد الكشػػف عنػػو ىػػو يُػػ

عممػاً أف الاختبػار  ٘ٛٗ.ٓ، حيػث أف حجػـ التػأثير ىػو (ٕٛٔٓ ,.Alkebsi et al)دراسة سابقة 
مريضػاً،  ٚ٘. كػاف العػدد المطمػوب ىػو One-way ANOVAالاحصائي المستخدـ ىو اختبار 

 مريضاً.  ٓٙمرضى تحسباً لانسحاب أؼ مريض لاحقاً ليصبح العدد الإجمالي  ٖتـ إضافة 
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 : حساب حجـ العينة3-4الشكل 

 نة :يأفراد الع 6.4
ة طػب الأسػناف بجامعػة يػف فػي كميـ الأسػناف والفكػيالسػجلات الموجػودة فػي قسػـ تقػو  تمت مراجعة

ف تشػمل سػجلاتيـ تشخيصػاً أوليػاً كحػالات صػنف  ثػاف  نمػوذج أوؿ يحماه، واستدعاء المرضػى الػذ
متابعػػة ورود المرضػػى إلػػى قسػػـ  عػػاـ. إضػػافةً إلػػى ذلػػؾ تػػ ّـ ٕ٘ و ٛٔ بػػيفممػػف تتػػراوح أعمػػارىـ 

 نة.ينة نفسيا بيدؼ استكماؿ بناء العيمدة جمع الع خلاؿف يكـ الأسناف والفيتقو 

ـ الأسػناف يق ضػمف قسػـ تقػو يػضاً إلى فحػص دقي( مر ٕٓٔخضع ىؤلاء المرضى والبال  عددىـ )
خ ية الكاممػػة والتػػار يث تػػـ أخػػذ القصػػة المرضػػيػػة طػػب الأسػػناف بجامعػػة حمػػاة، حيػػف فػػي كميوالفكػػ

ضػػمف بطاقػػة فحػػص خاصػػة الباحػػث وتسػػجيميا  ع المرضػػى مػػف قبػػل الطبيػػبيػػالطبػػي والسػػني لجم
ومف ثـ تـ إجراء ة طب الأسناف بجامعة حماة، يف في كميـ الأسناف والفكيمعتمدة مف قبل قسـ تقو 

لتكويف فكرة سػريرية واضػحة عػف العلاقػات الييكميػة ض يفحص شامل داخل وخارج فموؼ لكل مر 
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العمػػودؼ لموجػػو لانتقػػاء المرضػػى المناسػػبيف  والإطباقيػػة الرحويػػة والنابيػػة والعلاقػػة القاطعيػػة والبعػػد
   لمدراسة.

 معايير الإدخاؿ: 2.6.4
ناث، الفئة العمرية:  .1  سنة. ٕ٘-ٛٔمرضى بالغوف بإطباؽ دائـ، ذكور وا 
وبحاجػػة إلػػى قمػػع  Angleمرضػػى سػػوء إطبػػاؽ صػػنف ثػػاني نمػػوذج أوؿ حسػػب تصػػنيف  .2

 ط التالية: الضواحؾ الأولى العموية فقط كجزء مف خطة المعالجة مع تحقيق الشرو 
 ( صنف ثاني ىيكمي خفيف أو متوسط(ٛ>ANB>ٗ (Alikhani et al., ٕٖٓٔ) 
  مـ  ٓٔبروز أقل مف (Alikhani et al., ٕٖٓٔ) 
 مػف خػلاؿ  شػعاعياً  لاحقػاً  والمثبػت سػريرياً  )المقػيـ نمػوذج وجيػي طبيعػي أو طويػل

  ((SN-MP,MM,Y axisالزوايا السفالومترية )
   ط عمى القوس السنية العمويةازدحاـ خفيف أو متوس .3
  وجود كامل الأسناف العموية )لايتضمف ذلؾ الأرحاء الثالثة( .4
حوؿ السّنية  سريرياً مف خلاؿ المشعرات صحة فموية وحوؿ سنية جيدة: حُكـ عمى ذلؾ .5

 :التالية
 Plaque index  ٔ (Silness and Löe, ٜٔٙٗ)  ≤مشعر المويحة  -
  Gingival index ≤ ٔ  (ٜٗٙٔ ,Silness and Löe)     مشعر المثة -
 مـ لأؼ سف مف الأسناف ٖعمق السبر لا يتجاوز  -
 .عدـ وجود دليل شعاعي عمى امتصاص عظمي -

 معايير الإخراج: 3.6.4

 :ةييـ واحدة أو أكثر مف الصفات التاليف لديتـ استبعاد المرضى الذ

 المرضى الذيف لدييـ حالة صػحية عامػة تػؤثر عمػى الحركػة السػنية أو تخثػر الػدـ )ممحػق -1
 (ٔ رقـ

 .المرضى الذيف خضعوا لمعالجة تقويمية سابقة -6
 وجود دليل عمى امتصاص أو تشوه في جذور الأنياب العموية -3
 (ٕٛٔٓ ,.Michelogiannakis et al)ف و المرضى المدخن -4
 المرضى الذيف لدييـ عوز مناعي -5
 .أو وجود أسناف زائدة أو منطمرة الرضوض والتشوىات السنية الفكية -6
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 .اؿالمرضى الذيف لدييـ صحة فموية سيئة أو مرض حوؿ سني فعّ  -7
 

 :نةيانتقاء أفراد الع 4.6.4
( مريضػاً ممػف لػـ تنطبػق عمػييـ معػايير الإدخػاؿ، ٙٔتـ اسػتبعاد ) الأولي نتيجة الفحص السريرؼ 
  :التي تضمّنت ما يمي ليـ السجلات التقويمية قبل العلاجية أُجريتأما بقية المرضى فقد 

 الصور الضوئية داخل وخارج فموية. 
  الصػػور البانوراميػػة لمفكػػيف: لأخػػذ فكػػرة شػػاممة عػػف صػػحة الأسػػناف فػػي الفكػػيف والنسػػج

 .المحيطة بيا
  الصور القياسية الرأسية الجانبية: حيث أُجريت القياسات والتحاليل المطموبة مف أجل

 وضع خطة المعالجة الشاممة الصحيحة
 ٖمة الدراسة الجبسية: أُخذت طبعػات أوليػة باسػتخداـ كجػة ومموقػة ) الشػكل أمث-ٖ ( 

 ( مػػػػػػػػػف شػػػػػػػػػركة ٗ-ٖوطوابػػػػػػػػػع تقويميػػػػػػػػػة بلاسػػػػػػػػػتيكية خاصػػػػػػػػػة وألجينػػػػػػػػػات ) الشػػػػػػػػػكل 
(Cavex® Holland BV, Haarlenm, Netherlands)  ّـ تّـ صب الطبعػات ، ث

لعضػة الشػػمعية وصػنع القواعػد الخاصػة باسػػتخداـ الجػبس التقػويمي، كمػا تػػـ تسػجيل ا
 ,®Modelling wax; Kemdent)باسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػتخداـ شػػػػػػػػػػػػػػػػػػػمع الصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػف الأحمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػر  

Purton, Swindon, UK). 
 

دُرسػػػت ىػػػذه السػػػجلات مػػػف خػػػلاؿ تطبيػػػق التحاليػػػل التقويميػػػة التشخيصػػػية لوضػػػع تشػػػخيص  
رجػاع الأسػناف الأماميػػة  صػحيح  ودقيػق  عػف وجػود اسػتطباب  لقمػع الضػواحؾ الأولػى العمويػة وا 

 .ؼ الجمالية والوظيفية المطموبةلتحقيق الأىدا
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 جٌنات المستخدمة فً البحث   : الأل4 -3الشكل       : الكجة والملوقة المستخدمة  3 -3الشكل         

ل الدراسػة ي( مريضػاً، تػـ إعلاميػـ بتفاصػ٘ٚبم  عدد المرضى الذيف وافقوا معايير الإدخػاؿ بدقػة )
 ت البحث العممي التي تقتضي ضرورة ذلؾ. قُدمت ليـ ورقة المعمومات اياً مع أخلاقيوذلؾ تماش

Information Sheetمتضػمنةً شػرحاً مكتوبػاً عػف ىػذه الدراسػة وأىػدافيا  ٕ) ممحق رقـ (قرؤوىايل
أخػذ الموافقػة المعممػة )المسػتنيرة(  ع استفساراتيـ، ومػف ثػـ تػ ّـييا، وتمت الإجابة عف جميودورىـ ف

Informed consent في حاؿ القبوؿ بالمشاركة )ممحق رقـ (ٖ  

 مرضػى المشػاركة فػي (ٛ)ث رفػض يػح ،ضػاً يمر (ٚٙ) تػـ الحصػوؿ عمػى الموافقػة المعممػة مػف 
 .الدراسة

( الػذؼ وافقػوا عمػى الاشػتراؾ فػي الدراسػػة، ٚٙ( مريضػاً عشػوائياً مػف المرضػى الػػػ )ٓٙ(تػـ اختيػار 
مريضػاً،  ٕٗعبر المراحل السابقة والبال  عددىـ استبعادىـ مف العينة  أما بقية المرضى الذيف ت ّـ
صػػػار إلػػػى علاجيػػػـ مػػػف قبػػػل طػػػلاب الدراسػػػات العميػػػا فػػػي قسػػػـ تقػػػويـ فقػػػد تػػػـ تسػػػجيل أسػػػمائيـ ليُ 

 .ف حسب الأصوؿ المتبعة في القسـيالأسناف والفك

 التخصيص والتوزيع العشوائي لمعينة: 5.6.4
 

 تـ إجراء العشوأة عمى مرحمتيف:
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( الػػذيف وافقػػوا عمػػى الاشػػتراؾ  ٚٙ( مريضػػاً مػػف أصػػل المرضػػى ) الػػػػ  ٓٙ: وىػػي اختيػػار) الأولػػى
وذلػػؾ حسػػب التسمسػػل الأبجػػدؼ  ٚٙوحتػػى  ٔحيػػث تػػـ إعطػػاء المرضػػى أرقامػػاً مػػف  فػػي الدراسػػة.

رقمػػاً عشػػوائياً  ٓٙلتوليػػد  ® Microsoft Excelلأسػػماء المرضػػى، ثػػـ تمػػت الاسػػتعانة ببرنػػامج 
   (ٚٙ,ٔ)RANDBETWEENباستخداـ الدالة 

( بعػػد ٔ:ٔ:ٔ( عمػػى ثػلاث مجموعػػات بنسػػبة تخصػػيص ) ٓٙ: وىػػي توزيػع المرضػػى ) الػػػ الثانيػػة
انتياء مرحمة الرصف والتسوية وقبل البدء بإرجاع الأنياب، وذلؾ باتباع الطريقة العشوائية اليدوية 
البسػػػيطة، مػػػف خػػػلاؿ الطمػػػب مػػػف كػػػل مػػػريض مشػػػارؾ بالبحػػػث التقػػػاط ظػػػرؼ مختػػػوـ مػػػف داخػػػل 

    منيػػػػا تحػػػػوؼ أوراقػػػػاً كُتػػػػب ٕٓ( ظرفػػػػاً متطابقػػػػاً،  ٓٙسػػػػتيكي أسػػػػود يحتػػػػوؼ عمػػػػى ) صػػػػندوؽ بلا
 ٕٓ( بمعنى أف ىذا المريض سيكوف ضمف مجموعة البلازما الغنية بالصػفيحات و  (PRPعمييا

( بمعنى أف ىذا المريض سيكوف ضمف مجموعة الفبػريف (I-PRFأخرػ تحوؼ أوراقاً كُتب عمييا 
 (Controlظرفػاً المتبقيػة فتحػوؼ أوراقػاً  كُتػب عمييػا ) ٕٓل لمحقػف أمػا الػػ الغني بالصفيحات القابػ

 بمعنى أف ىذا المريض سيكوف في المجموعة الشاىدة. 

 وبالتالي تألفت العينة مف ثلاث مجموعات:
   ذكػػػػور بمتوسػػػػط عمػػػػرؼ  ٛأنثػػػػى و  ٕٔمريضػػػػاً ) ٕٓ: وتشػػػػمل Control)مجموعػػػػة شػػػػاىدة )

 فرادىا بأؼ مادة.( لـ يتـ حقف أسنة ٔ.ٕ±ٙ.ٕٓ
ذكػػػور  ٓٔإنػػػاث و ٓٔمريضػػػاً )  ٕٓوتشػػػمل  (:PRPمجموعػػػة الػػػػبلازما الغنيػػػة بالصػػػفيحات)

 ( تـ حقف أفرادىا بالبلازما الغنية بالصفيحات.سنة ٖ.ٕ±ٜ.ٕٓبمتوسط عمرؼ 
أنثػى  ٗٔمريضػاً )  ٕٓ: وتشػمل ( I-PRFمجموعة الػفبريف الغني بالصفيحات القابػل لمحقػف )

( تػػػػػػػـ حقػػػػػػػف أفرادىػػػػػػػا بػػػػػػػالفبريف الغنػػػػػػػي سػػػػػػػنة ٛ.ٔ±ٛ.ٕٔط عمػػػػػػػرؼ ذكػػػػػػػور بمتوسػػػػػػػ ٙو 
 بالصفيحات. وستُذكر خلاؿ البحث باسـ ) مجموعة الفبريف الغني بالصفيحات(. 

 لـ ينسحب أؼ مريض مف العينة خلاؿ إجراء البحث.
 الدراسة: نةيلع النيائي والعدد المرضى ارياخت تسمسل (٘-ٖ)الشكل التالي التدفقي المخطط فيبيو 
 

 

 

مرٌضاً تم استبعادهم بعد الفحص  16
 صة المرضٌة:السرٌري الأولً والق

مرضى لدٌهم فقدان أسنان  4 -
 دائمة

مرضى لدٌهم معالجة تقوٌمٌة  4 -
 سابقة

 مرضى مدخنٌن 5 -
مرضى لدٌهم أمراض تؤثر  3 -

 الحركة السنٌة أو تخثر الدم على

ً  116تم استدعاء  كان تشخٌصهم الأولً  مرٌضا
 كحالات صنفٍ ثانٍ نموذج أول
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 : مخطط تدفقً ٌوضح مراحل انتقاء أفراد العٌنة وتوزٌعهم.5-3الشكل 

 :نة الدراسةيمراحل إنجاز البحث في ع 7.4

 :المواد المستخدمة 2.7.4

رٌضاً وافقوا على الاشتراك فً م 67

 الدراسة

 (ٚٙ,ٔ)RANDBETWEENمرٌضاً عشوائٌا باستخدام الدالة   61تم اختٌار 

 لٌشكلوا العدد النهائً للعٌنة ® Microsoft Excelفً برنامج 

 

مرٌضاً تم ضمهم  61

جموعة عشوائٌاً إلى م

 البلازما الغنٌة بالصفٌحات

 مرضى تم إقصاؤهم بسبب: 2
 مرضى رفضوا الخضوع للحقن 5
 مرضى أعلنوا انسحابهم لأسباب شخصٌة 3

26  ً تم قبولهم بعد الفحص السرٌري  مرٌضا

  ً  الأول

 

مرٌضاً تم ضمهم  61

عشوائٌاً إلى مجموعة 

 الفبرٌن الغنً بالصفٌحات

 

مرٌضاً تم ضمهم  61

عشوائٌاً إلى المجموعة 

 الشاهدة

 
 

مرٌضاً وافقوا معاٌٌر الإدخال  بعد  75

 دقٌق  وشعاعً إخضاعهم لفحص سرٌري

 مرٌضاً تم إقصاؤهم بسبب: 11

 منطمرة مرضى لدٌهم أسنان زائدة 3 -
مرضى لدٌهم امتصاص عظمً  4 -

 واضح على الصور الشعاعٌة
م ازدحام شدٌد على الفك ـلدٌه 4 -

 (مم 7 ( >العلوي
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 أدوات الفحص السريرؼ : -ٔ
 (ٚ-ٖو الشكل  ٙ-ٖ) الشكل  مسبر لثوؼ) حوؿ سني( –ممقط  -مسبر  -مرآة 

      لثوي مسبر  :8 -4: أدوات الفحص                      الشكل   7 -4لشكل ا        

   

 أدوات المعالجة التقويمية التقميدية : -ٕ
  -حامػػل حاصػػرات  –يتو كموسػػ -محػػددة حاصػػرات   -عصػػا عػػض  –حامػػل مطػػاط فصػػل 

 ماصات لعاب. -فاتح فـ  -أسلاؾ ) مستقيمة و وحشية(  تاقطاع
 مواد الجياز التقويمي: -ٖ

 شػػركةمػػف  PINNACLEمػػف نػػوع  MBTإنػش وصػػفة ٕٕٓ.ٓ ة بشػػق يػػحاصػرات معدن -
Ortho Technology®, West Columbia, SC, USA))  الشكل (ٖ-ٛ) 

 نػوع MBTإنػش وصػفة ٕٕٓ.ٓ ب بارتفػاع يػأطػواؽ للأرحػاء الأولػى العمويػة مػزودة بأناب -
TruFit ٕ.ٓ  ( ٜ-ٖذات الشركة ) الشكل مف 

  

 : الأطواؽ المستخدمة في البحث:-4الشكل  المستخدمة في البحث     الحاصرات: 9-4الشكل  

 Ortho)مػػػف شػػػركة  MBTإنػػػش وصػػػفة  ٕٕٓ.ٓارتفػػػاع تيوبػػػات تقويميػػػة )أنابيػػػب( ب -
Technology®, West Columbia, SC, USA)  تػـ اسػتخداميا فػي بعػض الحػالات
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ثػػاني والنػػاب عمػػى الفػػؾ السػػفمي، وفػػي الفػػؾ العمػػوؼ بعػػد تحقيػػق التمػػاس بػػيف الضػػاحؾ ال
 العموؼ بعد انتياء الدراسة مف أجل إنياء الحالة سريرياً. 

 Ortho) ل مػػػػػف شػػػػػركةيوـ وأخػػػػػرػ مػػػػػف السػػػػػتانمس سػػػػػتيتػػػػػانيكػػػػػل تيأسػػػػػلاؾ مػػػػػف الن -

Technology®, West Columbia, SC, USA)  ( ٖالشكل-ٔٓ) 
 Ortho Technology®, West)مطػاط ربػط و مطػاط فصػل وأسػلاؾ ربػط مػف شػركة  -

Columbia, SC, USA) 

 
 : الأسلاؾ المستخدمة في البحث21 -4الشكل 

 :ناءيئة الميأدوات تي -ٗ
 Voco®, Cuxhaven, Germany مف الفمور مف إنتاج شركة  ؿ  معجوف خفاف خا -
 (NSK®, Nakanishi, Japan) كروتور( مف إنتاج شركة يئة )مية بطيدو يقبضة  -

 (ٕٔ-ٖوالشكل   ٔٔ-ٖومجموعة مف الفراشي الخاصة بيا ) الشكل        

 : فراشي قبضة ميكروتور23 -4الشكل                      قبضة ميكروتور :22 -4الشكل        

 :الإلصاؽوأدوات مواد  -٘
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 Meta Biomed®, Choon)% مػػف شػػركة ٖٚمخػػرش ) حمػػض الفوسػػفور ( بتركيػػز  -
Chong Buk-Do, Korea)   الشكل(ٖ- ٖٔ) 

 Ortho) مػػػػػػػػػػػػف شػػػػػػػػػػػػركة Resilienceنػػػػػػػػػػػػوع  مػػػػػػػػػػػػادة رابطػػػػػػػػػػػػة )بونػػػػػػػػػػػػد(ت و يػػػػػػػػػػػػكمبوز  -

Technology®,West Columbia, SC, USA) (ٗٔ-ٖوئي التصمب ) الشكل ض 
 ,Cavex® Holland BV, Haarlenm) إسػػمنت زجػػاجي شػػاردؼ مػػف شػػركة    -

Netherlands)   (٘ٔ-ٖلإلصاؽ الأطواؽ )  الشكل    
      .(ٙٔ-ٖ) الشكل (APOZA®, Taiwan) ب ضوئي مف إنتاج شركة يجياز تصم -

  

 (التصمب المستخدـ )ضوئيكومبوزيت ال: 25 -4الشكل :الحمض المخرش المستخدـ   24-4الشكل 

 

 : جياز التصميب الضوئي27 -4: الإسمنت الزجاجي الشاردي               الشكل 26-4الشكل     
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 مواد البلازما الغنية بالصفيحات والفبريف الغني بالصفيحات: -ٙ
  ٖٓرؤوس إبر قياس  ونغات( قياسات متعددة محاقف بلاستيكية ) سرG  مف شركةAnji 

Spenq industrial CO LTD  ُستخدـ في سحب الدـ ومراحل العمل المختمفة وصولًا ت
 (.ٚٔ-ٖ) الشكل  إلى الحقف

  سِتْراتُ الدِكْسترُوزِ الحَمْضِي ة بلاستيكية أنابيب( تحوؼ مانع تخثرACD-A مػف شػركة  )
Hebi xinile sc& tech co.ltd  الشكل مل  ٓٔبسعة (ٖ-ٔٛ) 

  أنابيػب بلاسػػتيكية جافػة ومعقمػػة لاتحػوؼ أؼ مػػادة مػػف أجػل التثفيػػل الثػاني لمبلازمػػا الغنيػػة
 (ٛٔ-ٖ)الشكل  Hebi xinile sc&tech co.ltdمل مف شركة  ٓٔبالصفيحات بسعة 

 حات أنابيػػب بلاسػػتيكية جافػػة ومعقمػػة لا تحػػوؼ أؼ مػػادة مػػف أجػػل الفبػػريف الغنػػي بالصػػفي
 (ٜٔ-ٖ)الشكل  Hebi xinile sc&tech co.ltdمل مف شركة  ٓٔبسعة 

 ( مثفمةHettich®, Kirchlengern, Germany) 
  رباط ضاغط وقطف وبوفيدوف 
 تحػػوؼ  محقنػػة وأمبػػولات تخػػدير Lidocaine HCL ٕٝ مػػع- Epinerphrine 

 ،Newcaina®,New stetic,Colombiaمف شركة  ٓٓٓٓٛ/ٔ
 

 
 )صفراء( 41قياسات مختمفة ورؤوس إبر قياس  : محاقف28-4الشكل 
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 ستخدـ في تحضير البلازما الغنية بالصفيحاتزوج مف الأنابيب يحوي أحدىما مانع تخثر ت  : 29-4الشكل 

 

 الجافة والمعقمة المخصصة لمفبريف الغني بالصفيحات البلاستيكية: زوج مف الأنابيب :2-4الشكل 
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 :)عالجة )قبل البدء بإرجاع الأنياب العمويةجراءات المرحمة الأولى مف المإ  3.7.4
ار الأطػػواؽ يػػاـ، وبعػػد ذلػػؾ تػػـ اختيػػأ ٖ-٘تػػـ وضػػع مطػػاط فصػػل للأرحػػاء الأولػػى العمويػػة لمػػدة 

، تػـ تركيبػو (TPA) المناسبة للأسناف مف أجػل صػنع قػوس حنكػي معتػرض مػف الفػولاذ اللاصػدغ
جػػراء  حيشػػي التقمػػف للأسػػناف باسػػتخداـ فرايػػفػػي الجمسػػة اللاحقػػة بعػػد إجػػراء تنظ تطييػػر للأطػػواؽ وا 

، وقػد تػـ اسػتخداـ الإسػمنت الزجػاجي الشػاردؼ لإلصػاؽ القػوس تجفيفيػاباستخداـ الكحوؿ ومف ثـ 
 حيث تـ مزجو وفقاً لتعميمات الشركة المصنعة. ،الحنكي المعترض

اقيػة تـ وضع الأطواؽ عمى الأسناف بثبات و إزالة أؼ زوائد مف مادة الإلصػاؽ مػف الحػواؼ الإطب
 .تـ إلصاؽ كل الأقواس مف قبل الباحث ،والعنقية للأطواؽ

تػػـ بعػػد ذلػػؾ إحالػػة المرضػػى إلػػى قسػػـ جراحػػة الفػػـ والوجػػو والفكػػيف لإجػػراء قمػػع الضػػواحؾ الأولػػى 
 .(ٕٔ-ٖ) الشكل العموية مف قبل نفس الجرّاح لتقميل الاختلاؼ

  

جراء القمع TPA ػال تطبيق: بعد 32-4الشكل  قبل العلاج      الحالة : 31-4الشكل          وا 

باستخداـ فراشي تقميح موضوعة عمى في الجمسة التالية نُظّفت السطوح الدىميزية للأسناف العموية 
بعد  ،اليواء وثواف، ومف ثـ تـ غسل الأسناف بتيار مف الماء  ٓٔقبضة دوارة بسرعة بطيئة لمدة 

 وماصات المعاب.عزؿ الفكيف باستخداـ المفافات القطنية  ذلؾ ت ّـ

ثانية ومف ثـ تـ الغسل بالماء بشكل جيد  ٖٓ% لمدة ٖٚتـ التخريش باستخداـ حمض الفوسفور 
  محصوؿ عمى المنظر الطبشورؼ .تجفيفيا باليواء للمتخمص مف جميع آثار الحمض و 
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اسػتخداـ المػادة الرابطػة )البونػد( والكومبوزيػت فػي إلصػاؽ الحاصػرات وضػغطيا عمػى  بعد ذلؾ تػ ّـ
ثانيػة مػف الناحيػة  ٕٓوتـ إزالة أؼ زوائػد وتػـ التصػميب الضػوئي لمكومبوزيػت لمػدة  ،سطح الميناء
بعػد وضػع الحاصػرات أُجريػت عمميػة الرصػف والتسػوية  ثانية مػف الناحيػة المثويػة. ٕٓالإطباقية و

ف للأقػػواس السػػنية باسػػتخداـ الأسػػلاؾ التقويميػػة وبفاصػػل زمنػػي قػػدره ثلاثػػة أسػػابيع بػػيف كػػل جمسػػتي
 :متتاليتيف لتبديل الأسلاؾ، و ذلؾ وفق التسمسل التالي

إنػش، ثػـ  ٙٔٓ.ٓ إنػش، ثػـ ٗٔٓ.ٓإنػش، ثػـ  ٕٔٓ.ٓبقيػاس  أسػلاؾ مػدورة مػف النيكػل تيتػانيوـ
إنش، ثػـ  ٕ٘ٓ.ٓ*ٚٔٓ.ٓإنش، ثـ  ٕٕٓ.ٓ*ٙٔٓ.ٓأسلاؾ مضمعة مف النيكل تيتانيوـ بقياس 

للاصػػػػػدغ )سػػػػػتانمس سػػػػػتيل( بأبعػػػػػاد إنػػػػػش، وأخيػػػػػراً سػػػػػمؾ مضػػػػػمع مػػػػػف الفػػػػػولاذ ا ٕ٘ٓ.ٓ*ٜٔٓ.ٓ
 . (ٕٛٔٓ ,.Attri et al) اعتباره السمؾ القاعدؼ إنش والذؼ ت ّـ ٕ٘ٓ.ٓ*ٜٔٓ.ٓ

لمتأكد مف إتماـ عممية الرصف والتسوية وُضع السمؾ الفولاذؼ الأخير في فـ المػريض لمػدة ثلاثػة 
مػف المرضػى مراجعػة  أسابيع إضافية ليصبح حيادياً قبل البدء بعمميػة الإرجػاع. كمػا أنػو قػد طُمػب

 عنػػد حػػدوث أؼ انفكػػاؾ لأؼ حاصػػرة عػػف السػػف كػػي تػػتـ إعػػادة إلصػػاقيا فػػوراً  الباحػػث مباشػػرةً 
(Alkebsi et al., ٕٓٔٛ). 

وطبعػػة ألجينػػات لمقػوس السػػنية العمويػػة  بعػد إتمػػاـ عمميػة الرصػػف والتسػػوية أُخػذت صػػور ضػوئية 
اليػوـ إلػى مركػز الأشػعة ليصػار إلػى  مف أجل صنع الأمثمة الجبسية، ثـ أُرسػل المرضػى فػي ذات

لمفػػؾ العمػػوؼ بخطػػوات سػػيتـ ذكرىػػا لاحقػػاً. ليػػتـ فػػي اليػػوـ التػػالي إجػػراء الحقػػف  CBCTأخػػذ صػػور
 لممرضى كل في مجموعتو )البلازما الغنية بالصفيحات أو الفبريف الغني بالصفيحات(

 بعد انتياء الرصف والتسوية : المثاؿ الجبسي34-4: انتياء الرصف والتسوية     الشكل 33-4الشكل  
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حقف الفبػريف  -إجراءات المرحمة الثانية مف المعالجة )حقف البلازما الغنية بالصفيحات 4.7.4
 الغني بالصفيحات(

تػػـ تنفيػػذ الحقػػف مػػف قبػػل الباحػػث وبالتػػالي لػػـ يكػػف ممكنػػاً فػػي ىػػذه المرحمػػة تطبيػػق التعميػػة بيػػدؼ 
 تجنب الانحياز في الأداء.

 زما الغنية بالصفيحاتطريقة الحصوؿ عمى البلا ٖ.ٙ.ٖ.ٔ

مل منيػا إلػى المختبػر مػف  ٔتـ إرساؿ ، (ٕٗ-ٖ)الشكل  مل مف الدـ مف المريض ٕٓتـ سحب 
بينمػػػا وُضػػػعت الكميػػػة المتبقيػػػة فػػػي أنابيػػػب بلاسػػػتيكية تحػػػوؼ مػػػادة  أجػػػل دراسػػػة عػػػدد الصػػػفيحات،

 .....(ٕ٘-ٖ( كمانع تخثر )الشكل ACD-Aالحَمْضِي ة ) الدِكْسترُوز ستْرات

  
 : وضع الدـ في الأنابيب36-4: سحب الدـ لإعداد البلازما الغنية بالصفيحات   الشكل 35-4الشكل 

دقيقػػة فػػي درجػػة  ٕٔدورة بالدقيقػػة لمػػدة  ٓٓٓٔوضػػعت الأنابيػػب فػػي المثفمػػة لمػػرة أولػػى بسػػرعة 
 (، ممػػا أدػ إلػػى فصػػل الػػدـ الموجػػود فػػي الأنبػػوب إلػػى ثػػلاث طبقػػاتٕٙ-ٖحػرارة الغرفػػة) الشػػكل 

 كريات الحمراء في الأسفلال

  الصفيحات في المنتصف 
 الشكل  البلازما الفقيرة بالصفيحات في الأعمى (ٖ-ٕٚ ). 
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 البلازما بعد التثفيل الأوؿ :38-4: وضع الأنابيب في المثفمة              الشكل  37 -4الشكل  

رة بالصػػػفيحات )الطبقػػػة كريػػػات الػػػدـ الحمػػػراء عػػػف طريػػػق سػػػحب البلازمػػػا الفقيػػػمعظػػػـ  تػػػـ اسػػػتبعاد
العموية( والطبقة الغنية بالصفيحات )الطبقة المتوسطة( وبعض الكريات الحمػراء )التػي تػـ سػحبيا 

، ونقميػـ إلػى (ٕٛ-ٖة ) الشػكلمعقمػمحقنػة خلاؿ سحب آخر الطبقة المتوسطة( وذلػؾ باسػتخداـ 
مػػػرة أخػػػرػ بسػػػرعة  ليػػػتـ تثفيميػػػا (ٜٕ-ٖ) الشػػػكل  أنابيػػػب أخػػػرػ )لا تحػػػوؼ مػػػادة مانعػػػة لمتخثػػػر(

 دقائق. ٛدورة في الدقيقة لمدة  ٖٓٓٓ

   

 : نقل البلازما إلى الأنبوب الثاني :3-4: سحب البلازما بعد التثقيل الأوؿ      الشكل 39-4الشكل  

 محقنػة، تـ سحب كمية البلازما الغنيػة بالصػفيحات باسػتخداـ (ٖٓ-ٖ) الشكل  بعد التثفيل الثاني
 يقمػل ممػا منطقػة البلازمػا الفقيػرة بالصػفيحاتإلػى  الصػفيحات مف انتشػار دوف تأخير خوفاً  ةمعقم
 (. ‎Liou, ٕٓٔٙ‎ )  (ٖٔ-ٖ) الشكل تركيزىا مف
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لمحقػػف الػػذؼ تمييػػداً  (ٖٖ-ٖ) الشػػكل مػػلٔبسػػعة  محػػاقفإلػػى  البلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات تػػـ نقػػل
البلازمػػا الغنيػػة  ل مػػفمػػ ٔتػػـ إرسػػاؿ ، كمػػا  المػػوف(أصػػفر ) Gٖٓرأس إبػػرة قيػػاس سػػيتـ باسػػتخداـ 

 لممختبر لمتأكد مف عدد الصفيحات. بالصفيحات

، بينمػا (ٖ/مػـٕٓٓٓٓٗ-ٕٓٓٓٓٓتراوح عدد الصفيحات في عينات الدـ الأولى لممرضػى مػف ) 
أضعاؼ العدد الأولي  ٖبم  عدد الصفيحات في البلازما الغنية بالصفيحات بعد انتياء تحضيرىا 

 .تقريباً 

 : سحب البلازما الغنية بالصفيحات42-4البلازما بعد التثفيل الثاني     الشكل : 41-4الشكل     

 مل  2 محاقفإلى  البلازما : نقل44-4: البلازما الغنية بالصفيحات        الشكل 43-4الشكل    
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 طريقة الحصوؿ عمى الفبريف الغني بالصفيحات القابل لمحقف: ٖ.ٙ.ٖ.ٕ

مل منيػا إلػى المختبػر مػف  ٔتـ إرساؿ  ،(ٖٗ-ٖ) الشكل مل مف الدـ مف المريض ٕٓتـ سحب 
بينمػػا وضػػعت الكميػػة المتبقيػػة فػػي أنابيػػب بلاسػػتيكية جافػػة ومعقمػػة , أجػػل دراسػػة عػػدد الصػػفيحات

 .(ٖ٘-ٖ) الشكل تحوؼ أؼ مانع تخثر.لا

التػي تػـ إعػدادىا مسػبقاً  (ٖٙ-ٖ)الشػكل  تـ وضع الأنابيب بسرعة قبل حػدوث التخثػر فػي المثفمػة
ممػا أدػ إلػى فصػل  (ٕٚٔٓ ,.Miron et al)دورة فػي الدقيقػة لمػدة ثػلاث دقػائق  ٓٓٚببرنػامج 

 :الدـ إلى طبقتيف

 طبقة الكريات الحمراء في الأسفل  -
 (ٖٚ-ٖفي الأعمى )الشكل  طبقة الفبريف الغني بالصفيحات -

 : وضع الدـ في الأنابيب46-4سحب الدـ لإعداد الفبريف الغني بالصفيحات   الشكل  :45-4الشكل  

  نقمػو و (ٖٛ-ٖمحقنة معقمة )الشػكل اـ استخدبتـ سحب الفبريف الغني بالصفيحات مف الأنابيب 
 المػوف(أصػفر ) Gٖٓرأس إبػرة قيػاس لمحقف الذؼ سػيتـ باسػتخداـ تمييداً  مل ٔبسعة  محاقفإلى 

 (ٜٖ-ٖ) الشكل 
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 بعد التثفيل الغني بالصفيحات : الفبريف 48-4: وضع الأنابيب في المثفمة     الشكل 47-4الشكل     

 القابل لمحقف بالصفيحات: الفبريف الغني :4-4الشكل   بالصفيحاتلغني : سحب الفبريف ا49-4الشكل 
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 مراحل الحقف : ٖ.ٙ.ٖ.ٖ
، وذلػؾ (ٓٗ-ٖ)الشػكل  قبل الحقف تـ إجراء تخدير موضعي لممناطق اليػدؼ لمسػيطرة عمػى الألػـ

 مػػعٕٝ Lidocaine HCL وأمبػػولات تخػػدير تحػػوؼ  Gٕٚباسػػتخداـ محقنػػة ورأس إبػػرة قيػػاس 
Epinerphrine ٔ/ٛٓٓٓٓ  دقائق. ٓٔ، تـ بعد ذلؾ الانتظار مدة 

 : حقف البلازما الغنية بالصفيحات 52-4الشكل                  : التخدير الموضعي51-4الشكل       
أو الفبػػريف الغنػػي بالصػػفيحات القابػػل لمحقػػف  مػػل مػػف البلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات ٘ٔ.ٓتػػـ حقػػف 

الوحشية  تيفي عمى السطح الوحشي لمناب العموؼ والزاوي)كلّ في مجموعتو( في الرباط حوؿ السن
مػػػل لكػػػل نقطػػػة حقػػػف(، ثػػػـ تػػػـ إجػػػراء حقػػػف تحػػػت المخاطيػػػة  ٘ٓ.ٓالدىميزيػػػة والوحشػػػية الحنكيػػػة )

 El-Timamy) مػل( ٘.ٓمنػاب العمػوؼ )المخاطيػة الحنكيػة لمػل( و  ٔالدىميزيػة لمنػاب العمػوؼ )
et al., ٕٕٓٓ) . تػـ الحقػف فػي الجيتػيف اليمنػى واليسػرػ لكػل مػريض بػنفس الكميػات تمامػاً وقػد 

 . أسابيع ٛو أعيد تكرار الحقف ) العممية السابقة( بعد  قبل إرجاع الناب مباشرةً 

 في الرباط الحقف: 54-4الشكل        : حقف الفبريف الغني بالصفيحات حنكياً 53-4الشكل
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 إرجاع الأنياب العموية(:(عالجة إجراءات المرحمة الثالثة مف الم 5.7.4
بػػدأ إرجػػاع الأنيػػاب العمويػػة بعػػد حقػػف )البلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات أو الفبػػريف الغنػػي بالصػػفيحات 

نزلاقيػة عمػى الأسػلاؾ القاعديػة مػف خػلاؿ تطبيػق . وذلؾ باستخداـ التقنيػة الاالقابل لمحقف( مباشرةً 
 American)مػػػػػػػف شػػػػػػػركة ـ مػػػػػػػ ٜنػػػػػػػوابض مغمقػػػػػػػة مصػػػػػػػنوعة مػػػػػػػف النيكػػػػػػػل تيتػػػػػػػانيوـ بطػػػػػػػوؿ 

Orthodontics®, Sheboygan, WI)  ( ٖالشػكل- ٗٗ)  ممتػدة بػيف خطػاؼ حاصػرة النػاب
قػوة إرجػاع قػدرىا  كػل نػابض إلى خطاؼ طوؽ الرحى الأولى العموية في كل جانب، بحيث يطبق

ركة غ، وتػـ التأكػػد مػف مقػػدار القػوة المطبقػػة باسػتخداـ الربيعػػة التقويميػة داخػػل الفمويػة مػػف شػػٓ٘ٔ
(ٓٗٓ-ٚٔٔ-ٓٓ Dentaurum, Ispringen,Germany) 

  
 العموية : بدء إرجاع الأنياب55 -4الشكل 

فػػي كػػل زيػػارة كػػاف يػػتـ التأكػػد مػػف مقػػدار القػػوة  ،تحديػػد مواعيػػد مراجعػػة لممرضػػى كػػل أسػػبوعيف تػػ ّـ 
ا بمقدار تعديميا عند الحاجة )استبداؿ النابض بنابض أقصر طولًا( لإبقائي والتي يطبقيا النابض 

غ ، كمػػا كػػاف يػػتـ فحػػص الجيػػاز وعناصػػره مػػف أجػػل أؼ تشػػوه أو انفػػلات بسػػبب المضػػ ،  ٓ٘ٔ
اسػػتمرت  ،إلػػى التأكػػد مػػف عػػدـ وجػػود تػػداخلات إطباقيػػة قػػد تػػؤثر سػػمباً عمػػى حركػػة النػػاب إضػػافةً 

 عممية الإرجاع حتى وصوؿ الأنياب لعلاقة صنف أوؿ.
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 الأبعاد للأمثمة الجبسية: أزمنة أخذ الطبعات العموية والمسح ثلاثي ٖ.ٙ.ٗ.ٔ
 ,Cavex® Holland BV, Haarlenmأُخػذت طبعػات الفػػؾ العمػوؼ باسػتخداـ الألجينػػات )

Netherlands سػػػـ المػػػريض ا( وتػػػـ صّػػػبيا باسػػػتخداـ الجػػػبس التقػػػويمي ، ومػػػف ثػػػـ تمػػػت كتابػػػة
  :والمرحمة الزمنية عمى الأمثمة وذلؾ في الأزمنة التالية

 (Tٓ)  بعد انتياء الرصف والتسوية( نياببإرجاع الأقبل البدء( 
 (Tٔ)  أسابيع مف بدء إرجاع الأنياب العموية ٗبعد 
 (Tٕ)  أسابيع مف بدء إرجاع الأنياب العموية ٛبعد 
 (Tٖ)  مف بدء إرجاع الأنياب العموية اً أسبوع ٕٔبعد 
 (Tٗ بعد )ٔٙ مف بدء إرجاع الأنياب العموية اً أسبوع 

ة مػػف الصػػنف الأوؿ قبػػل الشػػير الرابػػع، وبالتػػالي حصػػمنا  لػػـ يصػػل أؼ مػػف المرضػػى لعلاقػػة نابيػػ
  أمثمة جبسية لكل مريض. ٘طبعات و  ٘ خلاؿ أزمنة التقييـ عمى

مػف  Identica Hypridتػـ مسػح الأمثمػة الجبسػية التػي حصػمنا عمييػا باسػتخداـ الجيػاز الماسػح 
حمػاه، حيػث  والموجػود لػدػ فنػي مخبػرؼ فػي مدينػة (MEDIT©, Seoul, Korea)إنتػاج شػركة 

( مػػف الحصػػوؿ عمػػى بيانػػات ثلاثيػػة ٘ٗ-ٖ)الشػػكل  Identica Hybridيُمكّػػف الجيػػاز الماسػػح 
الأبعاد عالية الجودة بشكل سريع وعالي الدقة للأمثمة الجبسية، وىو سيل الاسػتخداـ مػف قبػل أؼ 

  ممارس سني في العيادة.

 
 Identica Hybrid: الجياز الماسح 56 -4الشكل 
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( مواصػػػفات الجيػػػاز الماسػػػح ومتطمبػػػات الحاسػػػوب الػػػذؼ يقػػػوـ ٕ-ٖو  ٔ-ٖلاف )ويظيػػػر الجػػػدو 
 بتشغيل البرنامج الخاص بالجياز.

 مواصفات الجياز الماسح (:2-4الجدوؿ )
 المواصفات الفئة

 Mono ٔ.ٖ (MP), Color ٘.ٓ (MP) مواصفات الكاميرا الماسحة
 mm*ٙٓmm*ٙٓmm ٓٛ مساحة منطقة المسح

 mm*ٕٜٓmm*ٖٗٓmmٜٕٓ الحجـ
 KG ٙٔ الوزف 

 LED مصدر الضوء
 أزرؽ  لوف الضوء

 USB ٖ.ٓ B type طريقة التوصيل
 Ac ٔٓٓ-ٕٗٓv , ٘ٓ-ٙٓ Hz الطاقة

 

 الجياز الماسح الحاسوب مف أجل تشغيل برنامج متطمبات( 3-4الجدوؿ )

 أو أعمى  CPU Intel iٚ@ ٖ.ٗٓ GHz وحدة المعالجة المركزية
 أو أعمى RAM ٔٙ G الذاكرة العشوائية

 أو أعمى  Graphic Card NVIDIA (ٕGB) كرت الشاشة
 أو أعمى  Windows ٚ, ٙٗ Bit نظاـ التشغيل

 Identicaمػػػػف خػػػػلاؿ برنػػػػامج المسػػػػح  Identica Hybridيػػػػتـ العمػػػػل عمػػػػى الجيػػػػاز الماسػػػػح 

Scan™  الػػذؼ يُعػػد سػػيل الاسػػتخداـ ويعمػػل عمػػى الحصػػوؿ عمػػى بيانػػات المسػػح الضػػوئي بشػػكل
 مقائي مما يوفر الوقت ويزيد مف الإنتاجية.ت

 Ortho قراءتيا باستخداـ البرنامج الحاسوبيلتتـ  STLتـ حفع ممفات الأمثمة الممسوحة بصيغة 
analyzerTM software  مػف شػركة(ٖshape, Copenhagen, Denmark) وىػو عبػارة ،

ثلاثيػة الأبعػاد الناتجػة عػف  عف برنامج حاسػوبي يسػمح لأخصػائي التقػويـ بدراسػة النمػاذج الرقميػة
جػػػراء التحاليػػػل السػػػنية والقياسػػػات اللازمػػػة عمػػػى أمثمػػػة  عمميػػػة المسػػػح الميػػػزرؼ للأمثمػػػة الجبسػػػية وا 
جػراء التعػديلات عمييػا  الدراسة في الاتجاىات الثلاثة، كما يتميز البرنامج بسيولة حفع البيانات وا 

مكانيػػػة مشػػػاركتيا مػػػع أطبػػػاء آخػػػريف الدراسػػػة اليدويػػػة للأمثمػػػة الجبسػػػية، ويختصػػػر وقػػػت وجيػػػد  ،وا 
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بعػد المعالجػة أثنػاء و إلى ميزة ىامة في البرنامج وىي إمكانية مقارنة الحالة التقويمية قبػل و  إضافةً 
للأمثمة بالاعتماد عمى نقاط  مطابقةمف أجل معرفة التغيرات التي حصمنا عمييا عف طريق إجراء 

 مرجعية ثابتة.

المثاؿ  مطابقةمثاليف متتاليف لدراسة المتغيرات شيرياً، إضافة إلى كل  مطابقةفي ىذه الدراسة تـ 
 الأوؿ مع المثاؿ الأخير لمعرفة المتغيرات الكمية خلاؿ مدة الدراسة لكل مريض.

مػػػف خػػػلاؿ خريطػػػة لونيػػػة مػػع طيػػػف مػػػف الألػػػواف حيػػػث يعنػػػي  انطبػػػاؽ الأمثمػػةتػػـ التأكػػػد مػػػف دقػػػة 
 انطباقاً مثالياً  الأبيض

 
 الخريطة المونية  :57 -4الشكل 

النقػػاط المرجعيػػة المعتمػػدة مػػف أجػػل مطابقػػة الأمثمػػة ثلاثيػػة الأبعػػاد وتقيػػيـ حركػػة النػػاب  ٖ.ٙ.ٗ.ٕ
 والأرحاء الأولى العموية:

نظػػراً لكػػوف الأسػػناف الأماميػػة لػػـ تخضػػع لحركػػة تقويميػػة خػػلاؿ مرحمػػة إرجػػاع الأنيػػاب فيػػي بقيػػت 
لمحميمة القاطعة نقطة ثابتة خلاؿ ىذه المرحمة، ثابتة نسبياً، الأمر الذؼ يجعل مف النياية الخمفية 

ولػػذلؾ فقػػد اعتُمػػدت ىػػذه النقطػػة مػػف أجػػل إجػػراء المطابقػػة ثلاثيػػة الأبعػػاد بالاشػػتراؾ مػػع نقطتػػيف 
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عتبػػػر ىػػػذه تُ  .(ٚٗ-ٖالشػػػكل ) ىمػػػا النيايتػػػاف الأنسػػػيتاف لػػػزوج التجعيػػػدات الحنكيػػػة الثالثػػػة أخػػػرييف
بقػػػة ثلاثيػػػة الأبعػػػاد بسػػػبب ثباتيػػػا قبػػػل وبعػػػد إرجػػػاع النقػػػاط الػػػثلاث صػػػالحة مػػػف أجػػػل إجػػػراء المطا

 ,Hoggan and Sadowsky )بحسػب دراسػات مشػابية اسػتخدمت ىػذه النقػاط العموية الأنياب

6111; Jang et al., ٕٜٓٓ ; Aksakalli et al.,ٕٓٔٙ) . أمػا النقػاط المسػتخدمة مػف أجػل
تقييـ حركة الأرحاء الأولى والأنياب العموية فيي الوىدة المركزية لمرحػى الأولػى الدائمػة العمويػة و 

إلػػى النقطػػة الأكثػػر بػػروزاً عمػػى الحفػػاؼ الأنسػػية والنقطػػة الأكثػػر  إضػػافةً  ذروة حدبػػة النػػاب العمػػوؼ 
-ٖ)الشػكل ( Alkebsi et al., 6112) يتػيفبػروزاً عمػى الحفػاؼ الوحشػية لمنػاب العمػوؼ فػي الج

ٗٚ (. 

 

النقاط المعتمدة لتقييـ حركة الأرحاء ) الخضراء( و : النقاط المرجعية لإجراء المطابقة  58-4الشكل 
 ) الحمراء والزرقاء( والأنياب العمويةالأولى  ) السوداء( 
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 :وطريقة القياس  المدروسة عمى الأمثمة ثلاثية الأبعاد المتغيرات 8.4

 :مقدار الحركة الوحشية للأنياب 2.8.4

مف خػلاؿ قيػاس مف الأشير الأربعة تـ حساب مقدار الحركة الوحشية لمناب العموؼ في كل شير 
المسػػػافة بػػػيف ذروة النػػػاب العمػػػوؼ فػػػي المثػػػاؿ الأوؿ ) بدايػػػة الشػػػير( إلػػػى ذروة النػػػاب العمػػػوؼ فػػػي 

 التالية:ة نخلاؿ الأزم (ٛٗ-ٖ) الشكل  المثاؿ اللاحق ) نياية الشير(

Tٓ-Tٔ /Tٔ-Tٕ / Tٕ-Tٖ / Tٖ-Tٗ /  

 

 العموي  : حساب مقدار إرجاع الناب59-4الشكل 

 

 )الحركة الأنسية للأرحاء الأولى العموية(:) الإرساء(مقدار فقداف الدعـ  3.8.4
مػػف مػػف الأشػػير الأربعػػة حسػػاب مقػػدار الحركػػة الأنسػػية لمرحػػى الأولػػى العمويػػة فػػي كػػل شػػير تػػـ 

ف الوىػػدة المركزيػػة لمرحػػى الأولػػى العمويػػة فػػي المثػػاؿ الأوؿ ) مثػػاؿ بدايػػة خػػلاؿ قيػػاس المسػػافة بػػي
       لمرحػػػى الأولػػػى العمويػػػة فػػػي المثػػػاؿ اللاحػػػق ) مثػػػاؿ نيايػػػة الشػػػير( الشػػػير( إلػػػى الوىػػػدة المركزيػػػة

  / Tٓ-Tٔ  /Tٔ-Tٕ / Tٕ-Tٖ / Tٖ-Tٗة التالية:نخلاؿ الأزم (ٜٗ-ٖ) الشكل 
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 ف الدعـ: حساب مقدار فقدا:5-4الشكل 

 

  :الإرجاع خلاؿ العموي  الناب )دوراف( انفتاؿ مقدار 4.8.4
س قيػػػاقيػػاس درجػػة انفتػػاؿ النػػاب مػػف خػػلاؿ  عػػادةً وباسػػتخداـ الأمثمػػة الجبسػػية التقميديػػة كػػاف يػػت ّـ

ة الحفافية الأنسي بالنقاط المار والمستقيـ العموؼ  لمفؾ العظمي الخط المتوسط بيف المتشكمة الزاوية
ط الخط المتوس بيف )المتشكمة الزاوية نفس قياس موؼ عمى المثاؿ الأوؿ ومف ثـلمناب الع الوحشية
لمنػاب العمػوؼ( فػي المثػاؿ  الوحشػية الحفافيػة الأنسػية بالنقػاط المػار والمستقيـ العموؼ  لمفؾ العظمي

 الزاويتيف السابقتيف .  بيف الفرؽ  بتسجيل العموؼ  الناب انفتاؿ مقدار الثاني، ومف ثـ يتـ حساب

تمامػاً عمػى  مطابقتػوا في حاؿ الأمثمة ثلاثية الأبعاد وبما أف الخط العظمػي لممثػاؿ الأوؿ تمػت أم
 الخػػط العظمػػي لممثػػاؿ الثػػاني فقػػد تمػػت دراسػػة مقػػدار انفتػػاؿ النػػاب شػػيرياً مػػف خػػلاؿ قيػػاس الزاويػػة

فػػي  لمنػػاب العمػػوؼ  ةوالوحشػػي ةبػػيف الخػػط المػػار بالنقػػاط المرجعيػػة عمػػى الحفػػاؼ الأنسػػيالمتشػػكمة 
 ةوالوحشػػي ةالمثػػاؿ الأوؿ ) بدايػػة الشػػير( مػػع الخػػط المػػار بالنقػػاط المرجعيػػة عمػػى الحفػػاؼ الأنسػػي

-Tٓة التاليػػة:نػػخػػلاؿ الأزم (ٓ٘-ٖ) الشػػكل  لمنػػاب العمػػوؼ فػػي المثػػاؿ اللاحػػق ) نيايػػة الشػػير(
Tٔ/ /Tٔ-Tٕ / Tٕ-Tٖ / Tٖ-Tٗ  
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 العموي  : حساب مقدار انفتاؿ الناب61-4الشكل 
 

  دراستيا و طريقة CBCTراء صور الػ أزمنة إج 9.4

) قبػل إرجػاع الأنيػاب العمويػة مباشػرةً( والػزمف  Tٓ لممرضػى فػي الػزمف CBCTتػـ إجػراء صػور 
Tٗ  مى إرجاع الأنياب العمويػةأسبوعاً ع ٙٔبعد مضي (Makhlouf et al.,ٕٓٔٛ) تػـ إجػراء .

الفنػػي مػػف أجػػل فػػي نفػػس مركػػز الأشػػعة وضػػمف نفػػس الشػػروط ومػػف قبػػل نفػػس  CBCTصػػور الػػػ 
 تقميل الاختلاؼ.

 الأدوات المستخدمة: 2.9.4
أقػػراص ليزريػػة تحمػػل الصػػور ثلاثيػػة الأبعػػاد لممرضػػى مػػف خػػلاؿ جيػػاز التصػػوير  -

 .CBCTالمقطعي المحوسب ذؼ الحزمة المخروطية 
لإجػراء القياسػات المطموبػة عمػى الصػور  ٕٔ.ٓٔ.CS ٖD imaging vٖ برنامج -

 ثلاثية الأبعاد.
 المواصفات التالية:جياز حاسوب يتميز ب -

  نظاـ تشغيل الحاسوبWindows ٔٓ pro – ٙٗ Bit 
  ٔٔالمعالجth Gen Intel(R) Core(TM) i٘ 
   الذواكر المثبتةRAM ٛ GB. 
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 الجياز المستخدـ لمتصوير الشعاعي: 3.9.4
 ,ٖٜٓٓ CS) ىػو جيػاز اسػـ الجيػاز ثلاثػي الأبعػاد الػذؼ تػـ اسػتخدامو فػي تصػوير المرضػى 

Carestream Dental LLC, Atlanta, Georgia)    حيػث تػػـ تصػوير المرضػػى ضػػمف
 :(ٔ٘-ٖ) الشكل  الشروط التالية
 ميمي أمبير ٘شدة التيار  -
 كيمو فولط ٜٓالجيد:  -
 وافث ٛزمف التعرض للأشعة :  -
 ٓٔ*٘ cm (FOV)حجـ حقل الرؤية  -
- voxel size ٔٛٓ 
 ٙٛٗ mGy-cmٕالجرعة الشعاعية :  -
 وضعية المريض : الوقوؼ -

 

 : إعداد الجياز قبل التصوير62 -4الشكل 
 

ػ مواز  لمستو  أفقي بشكل المريض لرأس كفورترانف مستوػ  يكوف  بحيث التصوير جياز ضبط تـ
تـ توجيو حزـ الضوء مػف الجيػاز لضػبط وضػعية الػرأس فػي المسػتويات الثلاثػة. حزمػة و  .لأرضا

ف الشػػفة العمويػػة الضػوء الطػػولي كانػػت موجيػة لتمػػر فػػي منتصػف المسػػافة بػػيف الحػاجبيف ومنتصػػ
(glabella and filtrum .وحزمة الضوء المعترض مرت عبر زاوية العيف الوحشية ) 
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المرفػق مػع الجيػاز مػف أجػل تحميػل الصػور  ٕٔ.ٓٔ.CS ٖD imaging vٖاسػتخدـ البرنػامج 
 .واجية البرنامج( ٕ٘ -ٖ)الشعاعية ويظير الشكل 

 
 مريض.الح معمومات عند فتلمبرنامج : الواجية الأولية 63 -4الشكل 

 الإكميمي السيمي و و يشمل البرنامج ثلاثة مستويات ىي : المستوػ المحورؼ 
 

  Axial (Transverse) plane:المستوػ المحورؼ ) المعترض( 
  .يمر بالسطوح الأنسية والوحشية لمناب العموؼ وبمركز الحجرة المبية المحورؼ  المستوػ  جعل تـ
 

 : laneSagittal pالمستوػ السيمي 
 لممقطػع الطػولي المحػور يمػر عبػرل مػف خػلاؿ المسػتوػ المحػورؼ  المسػتوػ السػيمي توجيػوتػـ 
 وبمركز الحجرة المبية. لمناب ضوؼ البي

 

  :Coronal(Frontal) plane )الجبيي( المستوػ الإكميمي
  نػابلم المبيػة الحجػرة مركػزالمسػتوػ السػيمي عموديػاً فػي ليمتقػي مػع المسػتوػ الإكميمػي  توجيػوتػـ 

 ريقة المستخدمة لتوجيو المحاور.طال( ٖ٘-ٖويظير الشكل )
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 .التقاء المستوى السيمي مع المستوى الإكميمي ضمف شريحة مف المستوى المحوري : 64 -4الشكل 

 

 طريقة القياس باستخداـ الػبرنامج : 4.9.4
 مػف قائمػة تػـ إجػراء القياسػات الخطيػة باسػتخداـ أداة المسػطرةTools حيػث يظيػر لنػػا ، 

ثػػـ نقػػوـ برسػػـ خػػط بػػيف نقطتػػيف يػػتـ   Measureوأسػػفل الأداة مربػػع الخيػػارات نختػػار منػػ
 اختيارىما.

  تـ إجراء القياسات الزواية مف خلاؿ أداة المنقمة مػف قائمػة Tools حيػث يظيػر لنػا أسػفل
 ثـ نقوـ برسـ الزاوية المراد قياسيا.  Angleمنيا مربع الخيارات نختار منو

 

 ة:المتغيرات المدروس 5.9.4
 العموية: للأنياب والحنكي الدىميزؼ  السنخي الناتئ ارتفاع ٖ.ٛ.ٗ.ٔ

ف بػػي ارتفػػاع النػػاتئ السػػنخي الػػدىميزؼ والحنكػػي للأنيػػاب العمويػػة بقيػػاس المسػػافة مقػػدار تػػـ حسػػاب
 النػػػػاتئ السػػػػنخي عمػػػػى نقطػػػػة وأخفػػػػض والحنكػػػػي مػػػػف جيػػػػة لػػػػدىميزؼ ا الملاطػػػػي لمينػػػػائيا الممتقػػػػى
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 فػي وذلػؾ  ( ٕٙٔٓ ,.Castro et al)ػ أخػر  جيػة  فمػ)مـ( متػر والحنكػي بػالميمي لػدىميزؼ ا
 مباشرةً  الناب إرجاعالبدء ب قبل Tٓ: -:  زمنيف

Tٗ -: الناب إرجاعبدء  مف أسبوعاً  ٙٔ بعد 
  قياس ارتفاع الناتئ السنخي الدىميزؼ والحنكي طريقة (٘٘-ٖو  ٗ٘-ٖويوضح الشكلاف ) 

 
: الممتقى المينائي الملاطي dو aاتئ السنخي )النقاط المستخدمة لقياس ارتفاع الن :65 -4الشكل 

 أخفض نقطة عمى الناتئ السنخي الدىميزي والحنكي( c و bالدىميزي والحنكي, 

ا
 قياس ارتفاع قمة الناتئ السنخي :66 -4لشكل 
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 :والحنكية للأنياب العموية الدىميزية السنخية الصفيحة ثخانة ٖ.ٛ.ٗ.ٕ
 Braut) ثلاثػة مسػتويات عنػد ة لمناب العمػوؼ والحنكي ةالدىميزي ةالسنخي الصفيحةثخانة  قياستـ 

et al., ٕٓٔٔ; Picanço et al., 3124)  ( ٚ٘-ٖو الشكل  ٙ٘-ٖ) الشكل: 
 الأوؿ (Level ٔ : )العموؼ  الممتقى المينائي الملاطي لمناب مف ذروياً  مـ ٗ بعد عمى 
 الثاني (Level ٕ)  :العموؼ  ي لمنابالممتقى المينائي الملاط ذروياً مفمـ  ٙ بعد عمى 
 الثالث(ٖLevel ) منتصف طوؿ الجذر :.  

 
ّـ فييا قياس ثخانة الصفيحة السنخية الدىميزية والحنكية :67 -4الشكل   المستويات التي ت

ال
 مـ و منتصف الجذر( 7و  5صفيحة السنخية ) قياس ثخانة ال فييا : المستويات التي تـ68 -4شكل 
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المقطػع  ي الدىميزؼ والحنكي المغطي لجذر النػاب العمػوؼ عمػىقياس ثخانة العظـ السنختـ  حيث
ح سػطال حتػى العمػوؼ  لمنػاب و الحنكػيأ الجػذر الػدىميزؼ  سػطح مػف قيػاس المسػافةعبػر  السػيمي

ر المحػو  عمػىاً عموديػ يكػوف القيػاس بحيػث، متػر بػالميمي لػو المغطػي السػنخي الخػارجي لمعظػـ
 .(ٛ٘-ٖالشكل ) (Braut et al., 3122)لمناب الطولي

 

 السيمي: قياس ثخانة العظـ السنخي في المستوى 69 -4الشكل 

 طوؿ جذور الأنياب العموية: ٖ.ٛ.ٗ.ٖ
ف بي قياس المسافة العموديةمف خلاؿ  السيمي عمى المقطع العموية الأنياب قياس طوؿ جذور تـ

ر عبػر رسػـ خػط يمػر مػف ذروة الجػذر ويػوازؼ الخػط المػا ،الجذر وذروة الملاطي المينائي الممتقى
وذلػؾ باسػتخداـ أداة  (Lund et al., ٕٕٓٔb)مف الممتقى المينائي الملاطػي الػدىميزؼ والحنكػي 

 (ٓٙ-ٖو  ٜ٘-ٖ) الشكلاف ية دالقياس الموجودة في البرنامج والمنقمة لمتأكد مف الزاوية العمو 
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 طوؿ جذر الناب في المستوى السيمي: :6 -4الشكل 

 
 عمى البرنامج قياس طوؿ جذور الأنياب العموية :71 -4الشكل 

 تحري الطيّات المثوية وقياس شدتيا: 4.:

تمػػت متابعػػػة  والوصػػوؿ إلػػى علاقػػة نابيػػػة مػػف الصػػنف الأوؿ إرجػػاع الأنيػػاب العمويػػػة بعػػد انتيػػاء
وحػػدوث تمػػاس بػػيف النػػاب العمػػوؼ القمػػع المتبقيػػة ) إف وجػػدت( العػػلاج لحػػيف إغػػلاؽ كامػػل مسػػافة 
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تػـ تسػجيل الطيّػات المثويػة عنػد وجودىػا و ، (ٕٙ-ٖ) الشكل  والضاحؾ الثاني العموؼ في الجيتيف
 عات الثلاث حسب التالي:في كل مف المجمو 

 الطيّة المثوية ) وجود أو غياب(: -

المتبػػع مػػف قبػػل كمػػا ىػػو التقيػػيـ  مػػـ. ٔتػـ تقيػػيـ وجػػود الطيّػػة المثويػػة عنػػدما تكػػوف أعمػػق مػػف  
Reichert وزملائو (Reichert et al., ٕٕٓٔ) 

 : ةدرجة شدة الطيّة المثوي -

  Reichertمتبػػع مػػف قبػػلوال (ٖ-ٖ)تػػـ تقييميػػا بحسػػب التصػػنيف الموجػػود فػػي الجػػدوؿ 
 (.حوؿ سني)وذلؾ باستخداـ مسبر لثوؼ  ، (ٕٚٔٓ ,.Reichert et al) وزملائو

 تصنيف شدة الطيّات المثوية :( 4-4)الجدوؿ

 درجة الشدة
 عمق السبر

 عمودياً  أفقياً 
 مـ ٕ>  مـ  ٔ ٓ
I >ٔ < مـ ٕ ≤ مـ ٖحتى 
II ≥ ٖ < مـ ٕ ≤ مـ ٘مـ حتى 
III ≥ ٘  < مـ ٕ ≤ مـ ٛمـ حتى 
IV ≥ ٛ  مـa ≥ ٕ مـ 
V  يمكف أف يتـ السبر أفقياً عبر المخاطية السنخية مف جية  لأخرػ 

a     ≥ ٛ  ( مـ ولكف ليس عابر) أؼ أف المسبر لا يخرج مف الناحية المقابمة 
 عمودي عمى مستوى الإطباؽ لمستوى الإطباؽ     عمودياً: لثوي طاحف بشكل أفقياً: دىميزي لساني بشكل مواز  

( أعمى درجة، وتُسجل عندما يختػرؽ المسػبر كامػل   Vالدرجة الخامسة )تُعتبر في ىذا التصنيف 
 (.ٗٙ-ٖالمخاطية السنخية مف الدىميزؼ إلى الحنكي ) الشكل 
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 بداية تشكل الطيات المثوية أثناء إرجاع الأنياب :72 -4الشكل 

 
 لناب مع الضاحؾ الثاني العموي و وجود الطية المثويةتماس ا:  73-4الشكل 
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 : إغلاؽ كامل الفراغات في الفؾ العموي 74-4الشكل  

 
 مف جية إلى أخرى  مخاطية السنخيةلكامل السبر اختراؽ الم Vالدرجة  :75-4الشكل 
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  Study Statistical :الإحصائية  الدراسة 21.4

 ,SPSS/SPSS® v ٕٙ.ٓ IBM corporation)تػـ اسػتخداـ البرنػامج الإحصػائي  -
Armonk, NY). مف أجل إجراء التحاليل الإحصائية. 

مػػػػػػف أجػػػػػػل اختبػػػػػػار التػػػػػػوزع  لجميػػػػػػع  Kolmogorov–Smirnovتػػػػػػـ اسػػػػػػتخداـ اختبػػػػػػار  -
عنػد  وزع الطبيعػي، ولػذلؾ تػـ اسػتخداـ الاختبػارات المعمميػةتػوتبيف أنيا تتبع ال ،المتغيرات

 .إجراء التحاليل الإحصائية

المتغيػػرات )مقػػػدار  متوسػػػطات مػػػف أجػػل مقارنػػة Paired T-testـ اختبػػػار تػػـ اسػػتخدا -
تغيػػر ارتفػػاع النػػاتئ  -مقػػدار انفتػػاؿ النػػاب  -مقػػدار فقػػداف الػػدعـ –إرجػػاع النػػاب العمػػوؼ 

ة( بػيف الجيتػيف يػتغيػر طػوؿ جػذور الأنيػاب العمو  -تغير ثخانػة العظػـ السػنخي -السنخي
 لممرضى.اليمنى واليسرػ 

مػػف أجػػل مقارنػػة ( One-way ANOVAار التبػػايف أحػػادؼ الاتجػػاه )اختبػػتػػـ اسػػتخداـ  -
 .المتغيرات بيف المجموعات الثلاثمتوسطات 

مػػف أجػػل إجػػراء المقارنػػة   Least Significant Difference (LSD)تػػـ اسػػتخداـ  -
 (One-way ANOVA)الثنائية بيف كل مجموعتيف عند وجود فرؽ جوىرؼ في اختبار 

 المثويػة لمكشػف عػف وجػود ارتبػاط بػيف أعػداد الطيّػات Chi-Squareتـ اسػتخداـ اختبػار  -
 و المجموعات الثلاث. المثوية بيف شدة الطيّاتكذلؾ و  الثلاث والمجموعات

 التعمية: 22.4
 

نظراً لطبيعة الدراسػة لػـ يكػف ممكنػاً إجػراء التعميػة سػواء لمباحػث أو لممػريض خػلاؿ مرحمػة سػحب 
 ثلاثيػػة الأبعػػاد التػػي تمػػت دراسػػتياة بالأمثمػػة الجبسػػية الػػدـ والحقػػف، إلا أف جميػػع الممفػػات الخاصػػ

ىػا رمػوزاً بحيػث لػـ يػتمكف الباحػث مػف معرفػة ؤ قػد تػـ ترقيميػا وا عطا CBCTإلى صػور الػػ  إضافةً 
 تحػرؼ الطيّػات المثويػػةأثنػاء  القياسػات، أمػػاأؼ مػف المػػريض أثنػاء إجػراء المجموعػة التػي يتبػع ليػا 

  .الممكف أف يتـ إجراء التعمية فمـ يكف مف بشكل مباشر عمى المريض



026 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



027 

 

 Chapter Four انرابع        انفصم

 

 

 

 

 اننتائج
Results 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



028 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



029 

 Resultsالنتائج  .5
 :  Sample description العيّنة وصف 2.5

 ٕ٘-ٛٔتراوحػت أعمػارىـ مػف ) ذكػراً  ٕٗ ،أنثػى ٖٙ (مريضاً  ٓٙ مف النيائية البحث عيّنة تألفت
 توزيعيـ إلى ثلاث مجموعات: ت ّـ سنة، ٕ.ٕ±  ٔ.ٕٔ عمرؼ  سنة بمتوسط

 ٔ.ٕ ±ٙ.ٕٓذكػػور بمتوسػػط عمػػرؼ  ٛأنثػػى و  ٕٔمريضػػاً ) ٕٓ: وتشػػمل مجموعػػة شػػاىدة -
 (سنة

ذكػور  ٓٔإنػاث و  ٓٔمريضػاً )  ٕٓوتشػمل  (:PRPالغنيػة بالصػفيحات) مجموعة البلازمػا -
 ( سنة ٖ.ٕ±ٜ.ٕٓبمتوسط عمرؼ 

 ٗٔ)  مريضػػاً  ٕٓ: وتشػػمل ( I-PRFريف الغنػػي بالصػػفيحات القابػػل لمحقػػف )مجموعػػة الفبػػ -
، وستُذكر باسـ )مجموعة الفبريف الغنػي (سنة ٛ.ٔ±  ٛ.ٕٔذكور بمتوسط عمرؼ  ٙأنثى و 

 (( PRF)بالصفيحات 

العموية فػي المجموعػات الػثلاث  الأنياب إرجاع حيث ت ّـ ،تابع جميع المرضى البحث حتى النياية
ضواحؾ الأولى العموية بطريقة التزليق ولـ يصل أؼ مف المرضى إلى علاقػة نابيػة مػف بعد قمع ال

 .Tٗالصنف الأوؿ قبل الزمف 
مػف  لا يوجد فروؽ جوىرية بيف المجموعات الثلاث مف ناحيػة العمػر كمػا أف المجموعػات مسػتقمة

فػػػي تػػػوزع المرضػػػى حسػػػب الجػػػنس  و ( متوسػػػط الأعمػػػارٔ-ٗناحيػػػة الجػػػنس، ويُظيػػػر الجػػػدوؿ )
 .المجموعات الثلاث

 

 

 (: عدد أفراد العينة ومتوسط أعمارىـ والتوزع حسب الجنس2 -5) الجدوؿ

المجموعة  
 الشاىدة

 مجموعة البلازما
 الغنية بالصفيحات

 مجموعة الفبريف
 الغني بالصفيحات

 العينة كاممة

 إناث ذكور إناث ذكور إناث ذكور إناث ذكور الجنس
 ٖٙ ٕٗ ٗٔ ٙ ٓٔ ٓٔ ٕٔ ٛ عدد الأفراد

النسبة المئوية 
 لعدد الأفراد

ٗٓ% ٙٓ% ٘ٓ% ٘ٓ% ٖٓ% ٚٓ% ٗٓ% ٙٓ% 

 ٕ.ٕ±  ٔ.ٕٔ ٛ.ٔ±  ٛ.ٕٔ ٖ.ٕ±ٜ.ٕٓ ٔ.ٕ±ٙ.ٕٓ متوسط الأعمار
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 :Error of the method  الطريقة خطأ 3.5
 مػف  )البسيطة العشوائية الطريقة( عشوائي  بشكل مريضاً  ٕٓ لػاختيار أمثمة جبسية  ت ّـ -

 بفاصل وذلؾ الدراسة، تضمنتيا التي الجبسية الأمثمة لمتغيرات لطريقةخطأ ا حساب أجل
 .الأوؿ القياس مف شير

مػػػف إنتػػػاج ( Identica Hypridإعػػػادة المسػػػح ثلاثػػػي الأبعػػػاد للأمثمػػػة بػػػنفس الجيػػػاز ) تػػػ ّـ -
جػراء المطابقػة ثلاثيػة الأبعػاد باسػتخداـ برنػامج  (MEDIT©, Seoul, Korea)شػركة  وا 

Ortho analyzerTM software  مػػػف شػػػركة(ٖshape, Copenhagen, 
Denmark) ذلػؾ اسػتُخدـ البرنػامج  بعػد ثػـ البحػث، ضػمف اتُبعػت التػي المعػايير بػنفس

 .والزاوية الخطية القياسات كامل لإجراء
 العشػوائية الطريقػة( عشػوائي بشػكل (CBCT) شػعاعية صػورة  ٓٗاختيػار  ّـتػ كمػا -

 تضػمنتيا التػي الشػعاعية رات الصػورلمتغيػ الطريقػة حسػاب خطػأ أجػل مػف  )البسػيطة
 المرجعيػة المسػتويات تحديػد إعػادة تػـ .القيػاس الأوؿ مػف شػير بفاصػل ذلػؾو  الدراسػة
 ٕٔ.ٓٔ.CS ٖD imaging vٖباستخداـ برنامج  الشعاعية المتغيرات وقياس

 Intraclass Correlation Coefficientالفئػوؼ  ضػمف الارتبػاط مُعامػل حسػاب تػ ّـ -
(ICC)  العشوائية الأخطاء يـوذلؾ لتقي (Random errors)  تنتج التي الأخطاء وىي 

 وبالتػالي الشػعاعية والصػور ثلاثيػة الأبعػاد الأمثمػة عمػى النقػاط فػي تحديػد الدقػة عػدـ عػف
 (Reliability) الموثوقية أؼ (Reproducibility) الإنتاجية إعادة تحرؼ 

المتغيػرات  لجميػع الفئػوؼ  ضػمف الارتبػاط مُعامػل قيمػة أف ىػذا الاختبػار نتػائج أظيػرت -
الجبسػية  الأمثمػة عمػى المُجػراة القياسػات جميػع أفّ  أؼ  ٜٜٜ.ٓإلػى ٜٜٛ.ٓ بػيف تراوحػت

 حػدودىا فػي العشػوائية كانػت الأخطػاء حيػث جيػدة بموثوقيػة تمتعػت والصػور الشػعاعية
 .الدراسة خلاؿ الدنيا
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 إرجاع الأنياب العموية: 4.5
 

 قيـ إرجػاع النػاب يمتوسط مقارنةمف أجل   paired t-testبطةلمعينات المترا tتـ إجراء اختبار 
الجيتيف اليمنػى واليسػرػ لممرضػى خػلاؿ كػل شػير ضػمف المجموعػة الواحػدة ولػـ يكػف  في العموؼ 

اليمنػػى واليسػػرػ  اسػتخداـ وسػػطي القيمتػيف ، لػػذلؾ تػػ ّـ(٘ٓ.ٓ<P)ىنػاؾ فػػرؽ جػوىرؼ بػػيف الجيتػيف
( النتػػػائج الإحصػػػائية الخاصػػػة ٖ-ٗو  ٕ-ٗالجػػػدولاف)ف فػػػي التحاليػػػل الإحصػػػائية اللاحقػػػة، ويبػػػيّ 

 :في المجموعات الثلاث paired t-testباختبار 

متوسط قيـ إرجاع الناب العموي في الجيتيف اليمنى واليسرى في المجموعة  :(3 -5) الجدوؿ
 )مـ( الشاىدة

 المتوسط العدد الجية الشير المجموعة
الانحراؼ 
 المعيارؼ 

T P-value 

وعة
جم
الم

 
ىدة

لشا
ا

 

Mٔ 
 ٔٔ.ٓ ٛٛ.ٓ ٕٓ يميف

ٓ.ٕٕٗ ٓ.ٙٚ٘ 
 ٕٔ.ٓ ٙٛ.ٓ ٕٓ يسار

Mٕ 
 ٕٔ.ٓ ٖٛ.ٓ ٕٓ يميف

-ٓ.ٖٚٔ ٓ.ٖٚٔ 
 ٕٔ.ٓ ٘ٛ.ٓ ٕٓ يسار

Mٖ 
 ٖٔ.ٓ ٔٛ.ٓ ٕٓ يميف

-ٓ.ٗٔ٘ ٓ.ٙٛٓ 
 ٕٔ.ٓ ٕٛ.ٓ ٕٓ يسار

Mٗ 
 ٗٔ.ٓ ٓٛ.ٓ ٕٓ يميف

ٓ.ٖٗٛ ٓ.ٖٚٓ 
 ٗٔ.ٓ ٜٚ.ٓ ٕٓ يسار

: الشير الثاني M3,  (T2-T1: الشير الأوؿ ) Paired t-test , M2ائي المستخدـ الاختبار الإحص
(T3-T2 ,)M4( الشير الثالث :T4-T3 ,)M5( الشير الرابع :T5-T4) 

 

 

 

 

 

 

 



032 

 

 إرجاع الناب العموي في المجموعة الشاىدة: 2.4.5

خػلاؿ كػل شػير المجموعػة الشػاىدة ( متوسط مقدار إرجاع الناب العموؼ في ٗ-ٗيوضح الجدوؿ)
( One-way ANOVAإلػى نتػائج اختبػار التبػايف أحػادؼ الاتجػاه ) مػف الأشػير الأربعػة، إضػافةً 

   لدراسة جوىرية الفروؽ بيف ىذه المتوسطات:

                                                                                                      

متوسط قيـ إرجاع الناب العموي في الجيتيف اليمنى واليسرى في مجموعة  :(4 -5) الجدوؿ
 )مـ(لفبريف الغني بالصفيحاتالبلازما الغنية بالصفيحات ومجموعة ا

 T P-value الانحراؼ المعيارؼ  المتوسط العدد الجية الشير المجموعة

ات
فيح
ص
 بال
نية
 الغ

زما
بلا
ة ال

موع
مج

 

Mٔ 
 ٙٔ.ٓ ٕٕ.ٔ ٕٓ يميف

ٓ.ٚٓٙ ٓ.ٗٛ٘ 
 ٘ٔ.ٓ ٛٔ.ٔ ٕٓ يسار

Mٕ 
 ٗٔ.ٓ ٛٛ.ٓ ٕٓ يميف

-ٓ.ٗٔ٘ ٓ.ٙٛٓ 
 ٗٔ.ٓ ٜٓ.ٓ ٕٓ يسار

Mٖ 
 ٖٖ.ٓ ٕٙ.ٔ ٕٓ يميف

-ٓ.ٖٕٜ ٓ.ٚٗٗ 
 ٖٖ.ٓ ٖٓ.ٔ ٕٓ يسار

Mٗ 
 ٖٔ.ٓ ٜٛ.ٓ ٕٓ يميف

ٓ.ٗٛٙ ٓ.ٖٙٓ 
 ٖٔ.ٓ ٚٛ.ٓ ٕٓ يسار

ات
فيح
ص
 بال
ني
 الغ

ريف
الفب
عة 

جمو
م

 

Mٔ 
 ٖٖ.ٓ ٖٚ.ٔ ٕٓ يميف

ٓ.ٖٕٓ ٓ.ٚ٘ٓ 
 ٕٖ.ٓ ٖٗ.ٔ ٕٓ يسار

Mٕ 
 ٜٔ.ٓ ٙٔ.ٔ ٕٓ يميف

-ٓ.٘ٛٛ ٓ.٘ٙٓ 
 ٜٔ.ٓ ٕٓ.ٔ ٕٓ يسار

Mٖ 
 ٜٕ.ٓ ٕٚ.ٔ ٕٓ فيمي

-ٓ.ٖٗٗ ٓ.ٖٖٚ 
 ٖٓ.ٓ ٖٓ.ٔ ٕٓ يسار

Mٗ 
 ٖٕ.ٓ ٙٔ.ٔ ٕٓ يميف

ٓ.ٗٗ٘ ٓ.ٜٙ٘ 
 ٖٕ.ٓ ٖٔ.ٔ ٕٓ يسار
: الشير الثاني M3,  (T2-T1: الشير الأوؿ ) Paired t-test, M2الاختبار الإحصائي المستخدـ 

(T3-T2 ,)M4( الشير الثالث :T4-T3 ,)M5( الشير الرابع :T5-T4) 



033 

 ()مـمتوسط مقدار إرجاع الناب العموي في المجموعة الشاىدة خلاؿ أزمنة التقييـ :(5 -5) الجدوؿ

ير
الش

عدد 
ال

سط 
متو

ال
ؼ  

حرا
الان

ؼ  ر
عيا
الم

 

طأ 
الخ

ؼ  ر
عيا
الم

يمة 
ى ق

أدن
يمة 

ى ق
أعم

 

F P-value 

Mٔ ٕٓ ٓ.ٛٚ ٓ.ٕٔ ٓ.ٕٓ ٓ.ٜ٘ ٔ.ٓٓ 

ٔ.ٔ٘ٓ .ٖٖ٘ٓ 
Mٕ ٕٓ ٓ.ٛٗ ٓ.ٕٔ ٓ.ٕٓ ٓ.٘ٙ ٓ.ٜٜ 
Mٖ ٕٓ ٓ.ٛٔ ٓ.ٕٔ ٓ.ٕٓ ٓ.٘ٛ ٓ.ٜٚ 
Mٗ ٕٓ ٓ.ٛٓ ٓ.ٔٗ ٓ.ٖٓ ٓ.٘ٚ ٓ.ٜ٘ 

: الشير M3,  (T2-T1: الشير الأوؿ )One-way ANOVA , M2الاختبار الإحصائي المستخدـ 
 (T5-T4: الشير الرابع )M5(, T4-T3شير الثالث ): الM4(, T3-T2)الثاني 

 

ذات دلالػػة إحصػػائية بػػيف متوسػػطات مقػػدار  جوىريػػة   فػػروؽ   عػػدـ وجػػودتبػػيّف مػػف الجػػدوؿ السػػابق 
 ( ٖٖ٘.ٓ=P)  المجموعة الشاىدةإرجاع الناب العموؼ خلاؿ الأشير الأربعة في 

 

 إرجاع الناب العموي في مجموعة البلازما الغنية بالصفيحات: 3.4.5
الغنيػػػػػة  مجموعػػػػػة البلازمػػػػػا( متوسػػػػػط مقػػػػػدار إرجػػػػػاع النػػػػػاب العمػػػػػوؼ فػػػػػي ٘-ٗيوضػػػػػح الجػػػػػدوؿ)

إلى نتائج اختبار التبػايف أحػادؼ الاتجػاه   بالصفيحات خلاؿ كل شير مف الأشير الأربعة، إضافةً 
(One-way ANOVA:لدراسة جوىرية الفروؽ بيف ىذه المتوسطات ) 

ب العموي في مجموعة البلازما الغنية بالصفيحات متوسط مقدار إرجاع النا :(6 -5) الجدوؿ
 )مـ(خلاؿ أزمنة التقييـ

ير
الش

عدد 
ال

سط 
متو

ال
ؼ  

حرا
الان

ؼ  ر
عيا
الم

طأ  
الخ

ؼ  ر
عيا
الم

يمة 
ى ق

أدن
يمة 

ى ق
أعم

 

F P-value 

Mٔ ٕٓ ٔ.ٕٓ ٓ.ٔٙ ٓ.ٖٓ ٓ.ٜٖ ٔ.ٗ٘ 

ٜٔ.ٖٕٓ *<ٓ.ٓٓٔ 
Mٕ ٕٓ ٓ.ٜٛ ٓ.ٔٗ ٓ.ٖٓ ٓ.ٙ٘ ٔ.ٕٗ 
Mٖ ٕٓ ٔ.ٕٛ ٓ.ٖٖ ٓ.ٓٚ ٓ.ٚٓ ٔ.ٛٔ 
Mٗ ٕٓ ٓ.ٛٛ ٓ.ٖٔ ٓ.ٖٓ ٓ.ٙٔ ٔ.ٔٗ 

-T2: الشير الأوؿ ) M2 , * فرؽ جوىري, One-way ANOVAالاختبار الإحصائي المستخدـ 
T1)  ,M3الشير الثاني :(T3-T2 ,)M4( الشير الثالث :T4-T3 ,)M5( الشير الرابع :T5-T4) 
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لالػػػة إحصػػػائية بػػػيف متوسػػػطات مقػػػدار تبػػػيف مػػػف الجػػػدوؿ السػػػابق أف ىنػػػاؾ فروقػػػاً جوىريػػػة ذات د
 (ٔٓٓ.ٓ>Pالعموؼ خلاؿ الأشير الأربعة في مجموعة البلازما الغنية بالصفيحات) الناب إرجاع

في كل مػف الشػيريف الأوؿ والثالػث ىػو أكبػر مػف العموؼ أف متوسط مقدار إرجاع الناب كما تبيف 
 متوسط مقدار إرجاع الناب في كل مف الشيريف الثاني والرابع.

  
والمػذكورة نتائجػو فػي  Least Significant Difference (LSD)إجػراء الاختبػار الإحصػائي  تػـ ّ 

كػػل شػػيريف مػػف بػيف قػػيـ مقػػدار إرجػاع النػػاب العمػػوؼ  اتمػػف أجػػل مقارنػة متوسػػط( ٙ-ٗالجػدوؿ )
 الأشير الأربعة في مجموعة البلازما الغنية بالصفيحات :

 
مقدار إرجاع الناب العموي في مجموعة البلازما الغنية متوسطات قيـ (:  مقارنة 7 -5) الجدوؿ

 )مـ(بالصفيحات بيف كل شيريف مف الأشير الأربعة

 

 الشير
(I) 

الشير
(J) 

 فرؽ المتوسطيف
(I-J) 

الخطأ 
 المعيارؼ 

P-value 

إ
جاع

ر
 

اب
الن

 
ؼ  و
العم

 

Mٔ 

Mٕ .ٖٔٓ .ٓٙٙٓ <ٓ.ٓٓٔ* 
Mٖ - ٓ.ٓٛ .ٓٙٙٓ ٓ.ٕٕٔ 

Mٗ ٓ.ٖٕ .ٓٙٙٓ <ٓ.ٓٓٔ* 

Mٕ 
Mٖ - ٓ.ٖٜ .ٓٙٙٓ <ٓ.ٓٓٔ* 
Mٗ .ٓٔٓ .ٓٙٙٓ ٓ.ٛٚٓ 

Mٖ Mٗ .ٗٓٓ .ٓٙٙٓ <ٓ.ٓٓٔ* 
 M2, * فرؽ جوىري ,  Least Significant Difference (LSD)الاختبار الإحصائي المستخدـ 

: M5(, T4-T3: الشير الثالث )M4(, T3-T2) : الشير الثانيM3( , T2-T1: الشير الأوؿ )
 (T5-T4ابع )الشير الر 

 

مػػػف الجػػػدوؿ السػػػابق وجػػػود فػػػروؽ جوىريػػػة بػػػيف الشػػػير الأوؿ وكػػػل مػػػف الشػػػيريف الثػػػاني  نلاحػػػع
(. وكػػذلؾ وجػػود فػػروؽ جوىريػػة بػػيف الشػػير الثالػػث وكػػل مػػف الشػػيريف الثػػاني ٔٓٓ.ٓ>Pوالرابػػع)
 (.ٔٓٓ.ٓ>Pوالرابع )
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 إرجاع الناب العموي في مجموعة الفبريف الغني بالصفيحات: 4.4.5
مجموعػػػػػة الفبػػػػػريف الغنػػػػػي ( متوسػػػػػط مقػػػػػدار إرجػػػػػاع النػػػػػاب العمػػػػػوؼ فػػػػػي ٚ-ٗ) يوضػػػػػح الجػػػػػدوؿ

خلاؿ كل شير مف الأشير الأربعػة إضػافة إلػى نتػائج اختبػار التبػايف أحػادؼ الاتجػاه  بالصفيحات 
(One-way ANOVA:لدراسة جوىرية الفروؽ بيف ىذه المتوسطات ) 

وعة الفبريف الغني بالصفيحات متوسط مقدار إرجاع الناب العموي في مجم (:8 -5) الجدوؿ
 )مـ(خلاؿ أزمنة التقييـ

عدد 
ال

سط 
متو

ال
ؼ  

حرا
الان

ؼ  ر
عيا
الم

طأ  
الخ

ؼ  ر
عيا
الم

يمة 
ى ق

أدن
يمة 

ى ق
أعم

 

F P-value 

Mٔ ٕٓ ٔ.ٖٙ .ٖٕٓ .ٓٚٓ .ٖٚٓ ٔ.ٖٚ 

ٕ.٘ٚ ٓ.ٓٙٓ 
Mٕ ٕٓ ٔ.ٔٛ .ٜٔٓ .ٓٗٓ .ٕٚٓ ٔ.ٖٗ 
Mٖ ٕٓ ٔ.ٕٜ .ٖٓٓ .ٓٙٓ .ٚ٘ٓ ٔ.ٙٓ 
Mٗ ٕٓ ٔ.ٔ٘ .ٕٖٓ .ٓ٘ٓ .ٕٚٓ ٔ.ٕ٘ 

: M3,  (T2-T1: الشير الأوؿ ) One-way ANOVA , M2الاختبار الإحصائي المستخدـ 
 (T5-T4: الشير الرابع )M5(, T4-T3: الشير الثالث )M4(, T3-T2)الشير الثاني

 

ذات دلالػػة إحصػػائية  بػػيف متوسػػطات مقػػدار  جوىريػػة   فػػروؽ   عػػدـ وجػػود يتبػػيف مػػف الجػػدوؿ السػػابق
 .(ٓٙٓ.ٓ=P)في مجموعة الفبريف الغني بالصفيحاتالناب العموؼ خلاؿ الأشير الأربعة  إرجاع

 .( متوسط قيـ إرجاع الناب خلاؿ كل شير في المجموعات الثلاثٔ-ٗويمثل المخطط )



036 

 

 )مـ((: متوسط قيـ إرجاع الناب خلاؿ كل شير في  المجموعات الثلاث23 -5المخطط )

 قيـ الشيرية لإرجاع الناب العموي في المجموعات الثلاث :ال 5.4.5
متوسط مقدار إرجاع الناب العموؼ في المجموعات الثلاث خلاؿ كػل  ( التاليٛ-ٗيظير الجدوؿ)

 One-wayإلػػػى نتػػػائج اختبػػػار التبػػػايف أحػػػادؼ الاتجػػػاه  ) شػػػير مػػػف الأشػػػير الأربعػػػة إضػػػافةً 
ANOVA سطات:ىذه المتو  بيف( لدراسة جوىرية الفروؽ 

 (: مقارنة متوسطات مقدار إرجاع الناب العموي خلاؿ كل شير بيف المجموعات الثلاث9 -5) الجدوؿ
 )مـ(

عدد  
ال

سط 
متو

ال
ؼ  

حرا
الان

ؼ  ر
عيا
الم

طأ  
الخ

ؼ  ر
عيا
الم

 

أدنى 
 قيمة

أعمى 
 قيمة

F P-value 

Mٔ 

Co
nt

 

ٕٓ .ٛٚٓ .ٕٔٓ .ٕٓٓ .ٜ٘ٓ ٔ.ٓٓ 

ٕ٘.ٕٕٔ <ٓ.ٓٓٔ* PR
P

 

ٕٓ ٔ.ٕٓ .ٔٙٓ .ٖٓٓ .ٜٖٓ ٔ.ٗ٘ 

PR
F

 

ٕٓ ٔ.ٖٙ .ٖٕٓ .ٓٚٓ .ٖٚٓ ٔ.ٖٚ 

Mٕ 

Co
nt

 

ٕٓ .ٛٗٓ .ٕٔٓ .ٕٓٓ .٘ٙٓ .ٜٜٓ 

ٕٙ.ٕٗٗ <ٓ.ٓٓٔ* PR
P

 

ٕٓ .ٜٛٓ .ٔٗٓ .ٖٓٓ ٓ.ٙ٘ ٔ.ٕٗ 

PR
F

 

ٕٓ ٔ.ٔٛ .ٜٔٓ .ٓٗٓ ٓ.ٕٚ ٔ.ٖٗ 
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Mٖ 

Co
nt

 

ٕٓ .ٛٔٓ .ٕٔٓ .ٕٓٓ .٘ٛٓ .ٜٚٓ 

ٜٔ.ٜٔٙ <ٓ.ٓٓٔ* PR
P

 

ٕٓ ٔ.ٕٛ .ٖٖٓ .ٓٚٓ .ٚٓٓ ٔ.ٛٔ 

PR
F

 

ٕٓ ٔ.ٕٜ .ٖٓٓ .ٓٙٓ .ٚ٘ٓ ٔ.ٙٓ 

Mٗ 

Co
nt

 

ٕٓ .ٛٓٓ .ٔٗٓ .ٖٓٓ .٘ٚٓ .ٜ٘ٓ 

 <ٓ.ٓٓٔ*
 PR

P
 

ٕٓ .ٛٛٓ .ٖٔٓ .ٖٓٓ .ٙٔٓ ٔ.ٔٗ 

PR
F

 

ٕٓ ٔ.ٔ٘ .ٕٖٓ .ٓ٘ٓ .ٕٚٓ ٔ.ٕ٘ 
: المجموعة الشاىدة , Cont, * فرؽ جوىري ,  One-way ANOVAالاختبار الإحصائي المستخدـ 

PRP ,مجموعة البلازما الغنية بالصفيحات :PRF ,مجموعة الفبريف الغني بالصفيحات :M2  الشير :
: الشير الرابع M5(, T4-T3: الشير الثالث )M4(, T3-T2): الشير الثانيM3,  (T2-T1الأوؿ )

(T5-T4) 
فروقاً جوىريةً بيف متوسطات مقػدار إرجػاع النػاب العمػوؼ خػلاؿ كػل شػير ىناؾ تُظير النتائج أف 

 بيف المجموعات الثلاث.
 

ات متوسػطبػيف مقارنػة المػف أجػل  Least Significant Difference (LSD)تػـ إجػراء اختبػار 
عػات الػثلاث )الجػدوؿ مقدار إرجاع الناب العموؼ خلاؿ كػل شػير بػيف كػل مجمػوعتيف مػف المجمو 

ٗ-ٜ) 
 

مقارنة متوسط مقدار إرجاع الناب العموي خلاؿ كل شير بيف كل مجموعتيف  (:: -5) الجدوؿ
 )مـ(مف المجموعات الثلاث

 
المجموعة

(I) 
 المجموعة

(J) 
 فرؽ المتوسطيف

(I-J) 
الخطأ 
 المعيارؼ 

P-value 

Mٔ 
Cont 

PRP - ٓ.ٖٖ .ٜٓٙٓ <ٓ.ٓٓٔ* 

PRF - ٓ.ٜٗ .ٜٓٙٓ <ٓ.ٓٓٔ* 
PRP PRF - ٓ.ٔٙ .ٜٓٙٓ .ٓ٘ٛٓ 

Mٕ Cont 
PRP - ٓ.ٓ٘ .ٜٓٗٓ .ٖ٘ٓٓ 

PRF - ٓ.ٖٗ .ٜٓٗٓ <ٓ.ٓٓٔ* 
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PRP PRF - ٓ.ٕٜ .ٜٓٗٓ <ٓ.ٓٓٔ* 

Mٖ 
Cont 

PRP - ٓ.ٗٚ .ٓٛ٘ٓ <ٓ.ٓٓٔ* 

PRF - ٓ.ٗٛ .ٓٛ٘ٓ <ٓ.ٓٓٔ* 
PRP PRF - ٓ.ٓٔ .ٓٛ٘ٓ .ٜٗ٘ٓ 

Mٗ 
Cont 

PRP - ٓ.ٓٛ .ٓ٘ٙٓ .ٔ٘ٓٓ 

PRF - ٓ.ٖ٘ .ٓ٘ٙٓ <ٓ.ٓٓٔ* 

PRP PRF - ٓ.ٕٚ .ٓ٘ٙٓ <ٓ.ٓٓٔ* 
* فرؽ جوىري ,  ,  Least Significant Difference (LSD)الاختبار الإحصائي المستخدـ 

Cont , المجموعة الشاىدة :PRP ,مجموعة البلازما الغنية بالصفيحات :PRF مجموعة الفبريف :
: الشير M4(, T3-T2): الشير الثانيM3,  (T2-T1: الشير الأوؿ ) M2الغني بالصفيحات, 

 (T5-T4: الشير الرابع )M5, (T4-T3الثالث )
أظيػػػرت النتػػػائج وجػػػود فػػػروؽ جوىريػػػة خػػػلاؿ الشػػػير الأوؿ بػػػيف المجموعػػػة الشػػػاىدة وكػػػل مػػػف 

، إلا أنػػو لػػـ (ٔٓٓ.ٓ>Pمجمػػوعتي البلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات و الفبػػريف الغنػػي بالصػػفيحات ) 
بػػػريف الغنػػػي يكػػف ىنػػػاؾ فػػػروؽ جوىريػػة بػػػيف مجموعػػػة البلازمػػا الغنيػػػة بالصػػػفيحات ومجموعػػة الف

 .(ٛ٘ٓ.ٓ=Pبالصفيحات ) 

خػػلاؿ الشػػػير الثػػػاني لػػػـ يكػػف ىنػػػاؾ فػػػروؽ جوىريػػػة بػػيف المجموعػػػة الشػػػاىدة ومجموعػػػة البلازمػػػا 
(، بينمػػا كػػاف ىنػػاؾ فػػروؽ جوىريػػة بػػيف مجموعػػة الفبػػريف الغنػػي ٖٓ٘.ٓ=Pالغنيػػة بالصػػفيحات )

 (.ٔٓٓ.ٓ>Pبالصفيحات وكل مف مجموعتي الشاىدة و البلازما الغنية بالصفيحات ) 

خػػػلاؿ الشػػػير الثالػػػث أظيػػػرت النتػػػائج وجػػػود فػػػروؽ جوىريػػػة بػػػيف المجموعػػػة الشػػػاىدة وكػػػل مػػػف 
، إلا أنػػو لػػػـ (ٔٓٓ.ٓ>Pمجمػػوعتي البلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات والفبػػريف الغنػػي بالصػػفيحات ) 

  يكف ىنػاؾ فػروؽ جوىريػة بػيف مجموعػة البلازمػا الغنيػة بالصػفيحات والفبػريف الغنػي بالصػفيحات
 (P=ٓ.ٜٗ٘). 

خلاؿ الشير الرابع لـ يكف ىناؾ فروؽ جوىرية بيف المجموعة الشاىدة ومجموعة البلازما الغنية 
(، بينمػػػػػا كػػػػػاف ىنػػػػػاؾ فػػػػػروؽ جوىريػػػػػة بػػػػػيف مجموعػػػػػة الفبػػػػػريف الغنػػػػػي ٓ٘ٔ.ٓ=Pبالصػػػػػفيحات )

 (.ٔٓٓ.ٓ>Pبالصفيحات وكل مف مجموعتي الشاىدة و البلازما الغنية بالصفيحات ) 
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الأشػير كػل شػير مػف (  تغير متوسط مقدار إرجاع الناب العمػوؼ خػلاؿ ٕ-ٗويظير المخطط )
 الأربعة في المجموعات الثلاث.

 

 (: تغير متوسط حركة إرجاع الناب العموي في المجموعات الثلاث24 -5المخطط )

 الإرجاع الكمي لمناب العموي في المجموعات الثلاث: 6.4.5
( متوسط قيـ الإرجاع الكمػي لمنػاب العمػوؼ فػي المجموعػات الػثلاث خػلاؿ ٓٔ -ٗيوضح الجدوؿ)

( لدراسػة One-way ANOVAإلى نتائج اختبار التبايف أحػادؼ الاتجػاه ) الأشير الأربعة إضافةً 
 ىذه المتوسطات: بيفجوىرية الفروؽ 
في  خلاؿ الأشير الأربعة رجاع الكمي الناب العموي الإ متوسط مقدار  ( :21 -5) الجدوؿ

 )مـ(المجموعات الثلاث
وعة

جم
الم

 

عدد
ال

سط 
متو

ال
ؼ  

حرا
الان

ؼ  ر
عيا
الم

طأ  
الخ

ؼ  ر
عيا
الم

يمة 
ى ق

أدن
يمة 

ى ق
أعم

 

F P-value 

Co
nt

 

ٕٓ ٖ.ٖٕ .٘ٔٓ .ٔٔٓ ٕ.ٖ٘ ٖ.ٛٛ 

ٕٖ.ٜٚ <ٓ.ٓٓٔ* PR
P

 

ٕٓ ٗ.ٕ٘ .ٙٗٓ .ٔٗٓ ٕ.ٜٜ ٘.ٕٔ 

PR
F

 

ٕٓ ٗ.ٜٛ ٔ.ٓٔ .ٕٕٓ ٕ.ٜٛ ٘.ٜٔ 
: المجموعة الشاىدة , Cont, * فرؽ جوىري ,  One-way ANOVAـ الاختبار الإحصائي المستخد

PRP ,مجموعة البلازما الغنية بالصفيحات :PRFمجموعة الفبريف الغني بالصفيحات : 
 

رجػاع الإبيف المجموعات الثلاث فيما يخص متوسػط مقػدار  تظير النتائج أف ىناؾ فروقاً جوىريةً 
وسط مقدار إرجاع الناب العموؼ في المجموعة الشاىدة وأف مت ،(ٔٓٓ.ٓ>P)العموؼ مناب لالكمي 
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ىو أقل مف متوسط مقدار إرجػاع النػاب العمػوؼ فػي كػل مػف مجموعػة البلازمػا الغنيػة بالصػفيحات 
. مجموعة الفبريف الغني بالصفيحاتىي في وأف أعمى قيمة  الغني بالصفيحات. الفبريف ومجموعة

فػػي  خػػلاؿ الأشػػير الأربعػػة العمػػوؼ  منػػابلالكمػػي رجػػاع الإ( متوسػػط مقػػدار ٖ-ٗويظيػػر المخطػػط )
  .المجموعات الثلاث

 

 
 

(: متوسط مقدار الإرجاع الكلً للناب العلوي خلال الأشهر الأربعة فً المجموعات 14 -4المخطط )

 الثلاث)مم(

 ات مقػدارطمتوسػمػف أجػل مقارنػة  Least Significant Difference (LSD)بػإجراء اختبػار 
 بػػيف كػػل مجمػػوعتيف مػػف المجموعػػات الػػثلاثخػػلاؿ الأشػػير الأربعػػة نػػاب العمػػوؼ لمرجػػاع الكمػػي الإ

 (ٔٔ-ٗنتج لدينا الجدوؿ )
بيف  العموي خلاؿ الأشير الأربعة منابلرجاع الكمي الإ مقارنة متوسط مقدار  :(22 -5) الجدوؿ

 )مـ(المجموعات الثلاث
 المجموعة

(I) 
 المجموعة

(J) 
 لمتوسطيففرؽ ا

(I-J) 

الخطأ 
 المعيارؼ 

P-value 

Cont 
PRP -ٓ.ٜٖ .ٕٖٓ <ٓ.ٓٓٔ* 

PRF -ٔ.ٙٙ .ٕٖٓ <ٓ.ٓٓٔ* 

PRP PRF -ٓ.ٖٚ .ٕٖٓ .ٓٓٗ*ٓ 
,   , * فرؽ جوىري  Least Significant Difference (LSD)الاختبار الإحصائي المستخدـ 

Cont , المجموعة الشاىدة :PRPة بالصفيحات, : مجموعة البلازما الغنيPRF مجموعة الفبريف :
 الغني بالصفيحات
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 يتضػػح مػػف الجػػدوؿ السػػابق أف ىنػػاؾ فروقػػاً جوىريػػة بػػيف كػػل مجمػػوعتيف مػػف المجموعػػات الػػثلاث
(P<ٓ.ٓ٘).  كمػػا نلاحػػع أف متوسػػط مقػػدار إرجػػاع النػػاب العمػػوؼ فػػي مجمػػوعتي البلازمػػا الغنيػػة

مػـ  ٙٙ.ٔمػـ و ٖٜ.ٓر الأربعة يزيد بمقدار بالصفيحات والفبريف الغني بالصفيحات خلاؿ الأشي
بينمػا يزيػد متوسػط مقػدار إرجػاع  عمى التوالي عف متوسط مقدار الإرجاع في المجموعػة الشػاىدة.

مػـ عػف متوسػط مقػدار إرجػاع النػاب  ٖٚ.ٓالناب في مجموعة الفبريف العني بالصفيحات بمقػدار 
 في مجموعة البلازما الغنية بالصفيحات

 زيادة تـ استخداـ المعادلة التالية:ولحساب نسبة ال

 
ممػا ىػي % ٕٛفي مجموعة البلازمػا الغنيػة بالصػفيحات أكبػر بمقػدار  العموؼ  أؼ أف حركة الناب

 .المجموعة الشاىدة عميو في
و  % ٓ٘فػػػػي مجموعػػػػة الفبػػػػريف الغنػػػػي بالصػػػػفيحات بمقػػػػدار  العمػػػػوؼ  بينمػػػػا تزيػػػػد حركػػػػة النػػػػاب 

و مجموعػػػػػة البلازمػػػػػا الغنيػػػػػة  المجموعػػػػػة الشػػػػػاىدة % عمػػػػػى التػػػػػوالي عمػػػػػا ىػػػػػي عميػػػػػو فػػػػػئ.ٚٔ
 بالصفيحات.

 فقداف الدعـ ) فقداف الإرساء(: 5.5
قػػيـ فقػػداف  يمتوسػػط مقارنػػةمػػف أجػػل   paired t-testلمعينػػات المترابطػػة tتػػـ إجػػراء اختبػػار 

الجيتػػيف اليمنػػى واليسػػرػ لممرضػػى خػػلاؿ كػػل  )الحركػػة الأنسػػية لمرحػػى الأولػػى العمويػػة( فػػيالدعـ
 الخاصػة ( النتػائج الإحصػائيةٖٔ-ٗو  ٕٔ-ٗالمجموعػة الواحػدة، ويبػيف الجػدولاف ) شير ضمف
 :في المجموعات الثلاث paired t-testباختبار 

متوسط قيـ فقداف الدعـ في الجيتيف اليمنى واليسرى في المجموعة  (:23 -5) الجدوؿ
 )مـ(الشاىدة و مجموعة البلازما الغنية بالصفيحات

 المتوسط العدد لجيةا الشير المجموعة
الانحراؼ 
 T P-value المعيارؼ 

ىدة
لشا
ة ا
موع

مج
ال

 

Mٔ 
 ٔٚٓ.ٓ ٖٚ.ٓ ٕٓ يميف

ٓ.ٜٛٚ ٓ.ٖٚ٘ 
 ٔٚٓ.ٓ ٖ٘.ٓ ٕٓ يسار

Mٕ 
 ٓٗٓ.ٓ ٜٕ.ٓ ٕٓ يميف

-ٔ.ٜ٘ٔ ٓ.ٕٔٓ 
 ٓٗٓ.ٓ ٖٔ.ٓ ٕٓ يسار

Mٖ يميف ٕٓ ٓ.ٜٔ ٓ.ٕٓٗ -ٕ.ٖٙٗ ٓ.ٕٔٔ 
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 ٕٗٓ.ٓ ٕٔ.ٓ ٕٓ يسار

Mٗ 
 ٕٙٓ.ٓ ٕٕ.ٓ ٕٓ يميف

ٕ.ٗ٘ٛ ٓ.ٜٔٔ 
 ٕٙٓ.ٓ ٕٓ.ٓ ٕٓ يسار

ات
فيح
ص
 بال
نية
 الغ

زما
بلا
ة ال

موع
مج

 

Mٔ 
 ٙٛٓ.ٓ ٙ٘.ٓ ٕٓ يميف

ٓ.ٖٚٔ ٓ.ٜٗٙ 
 ٙٛٓ.ٓ ٗ٘.ٓ ٕٓ يسار

Mٕ 
 ٓٚٓ.ٓ ٖٔ.ٓ ٕٓ يميف

-ٓ.ٜٓٔ ٓ.ٖٖٚ 
 ٓٚٓ.ٓ ٖٖ.ٓ ٕٓ يسار

Mٖ 
 ٘ٛٓ.ٓ ٗ٘.ٓ ٕٓ يميف

-ٓ.ٖٚٗ ٓ.ٕٗٙ 
 ٘ٛٓ.ٓ ٙ٘.ٓ ٕٓ يسار

Mٗ 
 ٕٙٓ.ٓ ٕ٘.ٓ ٕٓ يميف

ٔ.ٕٓٓ ٓ.ٖٔٗ 
 ٕٙٓ.ٓ ٖٕ.ٓ ٕٓ يسار
: الشير الثاني M3( , T2-T1: الشير الأوؿ ) Paired t-test , M2الاختبار الإحصائي المستخدـ 

(T3-T2 ,)M4( الشير الثالث :T4-T3 ,)M5( الشير الرابع :T5-T4) 
 

في الجيتيف اليمنى واليسرى في مجموعة الفبريف متوسط قيـ فقداف الدعـ  :( 24 -5) الجدوؿ
 )مـ(الغني بالصفيحات

 T P- value الانحراؼ المعيارؼ  المتوسط العدد الجية الشير المجموعة
ات
فيح
ص
 بال
ني
 الغ

ريف
الفب
عة 

جمو
م

 
Mٔ 

 ٜٗٓ.ٓ ٚ٘.ٓ ٕٓ يميف
ٓ.ٙٚ٘ ٓ.٘ٓٗ 

 ٜٗٓ.ٓ ٘٘.ٓ ٕٓ يسار

Mٕ 
 ٗ٘ٓ.ٓ ٛٗ.ٓ ٕٓ يميف

-ٔ.ٜٔٙ ٓ.ٕ٘ٓ 
 ٗ٘ٓ.ٓ ٓ٘.ٓ ٕٓ يسار

Mٖ 
 ٜٓٓ.ٓ ٙ٘.ٓ ٕٓ يميف

-ٓ.ٕٚٓ ٓ.ٗٛٚ 
 ٜٓٓ.ٓ ٛ٘.ٓ ٕٓ يسار

Mٗ 
 ٔٙٓ.ٓ ٜٗ.ٓ ٕٓ يميف

ٔ.ٖٓٔ ٓ.ٖٜٓ 
 ٔٙٓ.ٓ ٚٗ.ٓ ٕٓ يسار
: الشير الثاني M3( , T2-T1: الشير الأوؿ ) Paired t-test , M2الاختبار الإحصائي المستخدـ 

(T3-T2 ,)M4الشير الثا :( لثT4-T3 ,)M5( الشير الرابع :T5-T4) 
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فػػػروؽ جوىريػػػة بػػػيف الجيتػػػيف اليمنػػػى و اليسػػػرػ فيمػػػا  عػػػدـ وجػػػود نلاحػػػع مػػػف الجػػػدوليف السػػػابقيف
ّـ اسػػػتخداـ وسػػػطي (٘ٓ.ٓ<P)يخػػػص الحركػػػة الأنسػػػية للأرحػػػاء الأولػػػى العمويػػػة  ، وبالتػػػالي فقػػػد تػػػ

 القيمتيف اليمنى واليسرػ في التحاليل الإحصائية اللاحقة.

 فقداف الدعـ في المجموعة الشاىدة: 2.5.5
( التالي متوسط مقدار الحركة الأنسية لمرحى الأولى العموية في المجموعة ٗٔ-ٗيوضح الجدوؿ)

إلػػى نتػػائج اختبػػار التبػػايف أحػػادؼ الاتجػػاه   الشػػاىدة خػػلاؿ كػػل شػػير مػػف الأشػػير الأربعػػة إضػػافةً 
(Anova -one way لدراسة جوىرية الفروؽ )طات:ىذه المتوس بيف 

 
 

: متوسط  مقدار الحركة الأنسية لمرحى الأولى العموية  في المجموعة الشاىدة  )25 -5) الجدوؿ
 )مـ(خلاؿ أزمنة التقييـ

الانحراؼ  المتوسط العدد 
 المعيارؼ 

الخطأ 
 المعيارؼ 

أدنى 
 قيمة

أعمى 
-F P قيمة

value 
Mٔ ٕٓ ٓ.ٖ٘ ٓ.ٓٚ .ٓٔٓ .ٖٔٓ .ٖٗٓ 

ٔ.ٜٕٗ ٓ.ٓٚٓ 
Mٕ ٕٓ ٓ.ٕٜ .ٖٓٓ .ٓٔٓ .ٕٗٓ .ٖٗٓ 
Mٖ ٕٓ ٓ.ٕٔ .ٕٓٓ .ٓٔٓ .ٔٚٓ .ٕٜٓ 
Mٗ ٕٓ ٓ.ٕٔ .ٕٓٓ .ٓٔٓ .ٔٗٓ .ٖٖٓ 

( T2-T1: الشير الأوؿ ) M2, * فرؽ جوىري One-way ANOVAالاختبار الإحصائي المستخدـ 
 ,M3(الشير الثاني :T3-T2 ,)M4( الشير الثالث :T4-T3 ,)M5( الشير الرابع :T5-T4) 

بيُ  هتىطيتاث هايدال الةرايت اةن يُت  جىهرَت   فروق   ( عدم وجىد 14-4الجدول )  تظُهر نتائج

   .(P=...0) للرحً اةولً العلىَت خلال اةشهر اةلبعت فٍ الوجوىعت الشاهدة

 فقداف الدعـ في مجموعة البلازما الغنية بالصفيحات: 3.5.5
فػػػي مجموعػػػة عمويػػػة ة الأنسػػػية لمرحػػػى الأولػػػى المقػػػدار الحركػػػ( متوسػػػط ٘ٔ -ٗيوضػػػح الجػػػدوؿ)

إلػى نتػائج اختبػار التبػايف  البلازما الغنية بالصفيحات خلاؿ كػل شػير مػف الأشػير الأربعػة إضػافةً 
 ىذه المتوسطات: بيف( لدراسة جوىرية الفروؽ One-way ANOVAأحادؼ الاتجاه )
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البلازما  : متوسط مقدار الحركة الأنسية لمرحى الأولى العموية  في مجموعة( 26 -5) الجدوؿ
 )مـ( خلاؿ أزمنة التقييـ  بالصفيحات الغنية

دد 
لع
ا

ط 
س
تو
لم
ا

ف  
را
ح
لان
ا

ي
ر
ٌا
مع
ال

 

طأ
خ
ال

ي 
ر
ٌا
مع
ال

 

مة
قٌ
ى 
دن
أ

 

مة
قٌ
ى 
عل
أ

 

F P-value 

M
1 

61 1.55 1.12 1.14 .351 .661 

1
..
.
1

 * <ٓ
.ٓ
ٓٔ

 

M
6 

61 1.36 .171 1.16 .661 .461 

M
3 

61 1.56 1.14 1.11 1.47 1.65 

M
4 

61 1.63 .161 .131 1.12 .351 

( T2-T1: الشير الأوؿ ) M2, * فرؽ جوىري One-way ANOVAالاختبار الإحصائي المستخدـ 
 ,M3(الشير الثاني :T3-T2 ,)M4( الشير الثالث :T4-T3 ,)M5( الشير الرابع :T5-T4) 

ات مقػػػدار ذات دلالػػػة إحصػػػائية بػػػيف متوسػػػط تبػػػيّف مػػػف الجػػػدوؿ السػػػابق أف ىنػػػاؾ فروقػػػاً جوىريػػػةً  
مجموعػػػػة البلازمػػػػا الغنيػػػػة الحركػػػػة الأنسػػػػية لمرحػػػػى الأولػػػػى العمويػػػػة خػػػػلاؿ الأشػػػػير الأربعػػػػة فػػػػي 

 .(ٔٓٓ.ٓ>P)بالصفيحات
متوسػػط مقػػدار الحركػػة الأنسػػية لمرحػػى الأولػػى العمويػػة فػػي كػػل مػػف الشػػيريف الأوؿ كمػػا  تبػػيف أف 

عمويػػة فػػي كػل مػػف الشػػيريف والثالػث ىػػو أكبػػر مػف متوسػػط مقػػدار الحركػة الأنسػػية لمرحػػى الأولػى ال
 الثاني والرابع.

ّـ  مػػف أجػػل مقارنػػة   Least Significant Difference (LSD)إجػػراء الاختبػػار الإحصػػائي  تػػ
كػل شػيريف مػف الأشػير الأربعػة  بػيفقيـ مقػدار الحركػة الأنسػية لمرحػى الأولػى العمويػة  اتمتوسط

 : (ٙٔ-ٗ) الجدوؿ  في مجموعة البلازما الغنية بالصفيحات
(: مقارنة مقدار الحركة الأنسية لمرحى الأولى العموية في مجموعة البلازما 27 -5) الجدوؿ

 )مـ( الغنية بالصفيحات بيف كل شيريف مف الأشير الأربعة

 (J)الشير (I)الشير
 فرؽ المتوسطيف

(I-J) 
 P-value الخطأ المعيارؼ 

Mٔ 
Mٕ ٓ.ٕٖ ٓ.ٓٛ <ٓ.ٓٓٔ* 
Mٖ -ٓ.ٓٔ ٓ.ٕٓ ٓ.ٕٕٔ 
Mٗ ٓ.ٖٕ ٓ.ٓٔ <ٓ.ٓٓٔ* 

Mٕ Mٖ -ٓ.ٕٗ ٓ.ٕٓ <ٓ.ٓٓٔ* 
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Mٗ ٓ.ٜٓ ٓ.ٖٓ ٓ.ٛٚٓ 
Mٖ Mٗ ٓ.ٖٖ ٓ.ٓٗ <ٓ.ٓٓٔ* 

:  M2,, * فرؽ جوىري  Least Significant Difference (LSD)الاختبار الإحصائي المستخدـ 
: M5(, T4-T3: الشير الثالث )M4(, T3-T2: الشير الثاني)M3( , T2-T1الشير الأوؿ )

 (T5-T4الرابع )الشير 
 

وكػػػل مػػػف الشػػػيريف الثػػػاني  الشػػػير الأوؿيتضػػػح مػػػف الجػػػدوؿ السػػػابق وجػػػود فػػػروؽ جوىريػػػة بػػػيف 
وكػػل مػػف الشػػيريف الثػػاني  الشػػير الثالػػث. وكػػذلؾ وجػػود فػػروؽ جوىريػػة بػػيف (ٔٓٓ.ٓ>Pوالرابػػع)
 .(ٔٓٓ.ٓ>Pوالرابع )

 فقداف الدعـ في مجموعة الفبريف الغني بالصفيحات:  4.5.5
فػي مجموعػة ة الأنسػية لمرحػى الأولػى العمويػة مقدار الحرك( التالي متوسط ٚٔ-ٗيوضح الجدوؿ)

الفبريف الغنػي بالصػفيحات خػلاؿ كػل شػير مػف الأشػير الأربعػة إضػافةً إلػى نتػائج اختبػار التبػايف 
 ىذه المتوسطات: بيف( لدراسة جوىرية الفروؽ One-way ANOVAأحادؼ الاتجاه  )

 

الحركة الأنسية لمرحى الأولى العموية في مجموعة الفبريف متوسط  مقدار  ( :28 -5) الجدوؿ
 )مـ( خلاؿ أزمنة التقييـ الغني بالصفيحات

 المتوسط العدد 
الانحراف 
 المعٌاري

الخطأ 
 المعٌاري

أدنى 
 قٌمة

أعلى 
 قٌمة

F 
P-value 

 

M1 61 1.56 .161 .141 1.34 1.65 

1..16 1.136 
M6 61 1.4. .151 .111 .321 .551 

M3 61 1.56 .131 .161 .371 .671 

M4 61 1.42 .151 .111 .341 .6.1 

 (T2-T1: الشير الأوؿ ) M2, * فرؽ جوىري, One-way ANOVAالاختبار الإحصائي المستخدـ 
 ,M3الشير الثاني :(T3-T2 ,)M4( الشير الثالث :T4-T3 ,)M5( الشير الرابع :T5-T4) 

ذات دلالػة إحصػائية بػيف  جوىريػة   فػروؽ   ( عػدـ وجػودٚٔ -ٗفي الجدوؿ السػابق ) تظير النتائج 
 فقداف الدعـ في مجموعة الفبريف الغني بالصفيحات خلاؿ الأشير الأربعة.قيـ متوسطات 

 

 القيـ الشيرية لفقداف الدعـ في المجموعات الثلاث: 5.5.5

ات متوسػػػط مقػػػدار الحركػػػة الأنسػػػية لمرحػػػى الأولػػػى العمويػػػة فػػػي المجموعػػػ (ٛٔ-ٗيظيػػػر الجػػػدوؿ)
إلػػػى نتػػػائج اختبػػػار التبػػػايف أحػػػادؼ الاتجػػػاه   الػػػثلاث خػػػلاؿ كػػػل شػػػير مػػػف الأشػػػير الأربعػػػة إضػػػافةً 

(One-way ANOVA لدراسة جوىرية الفروؽ )ىذه المتوسطات: بيف 
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مقدار الحركة الأنسية لمرحى الأولى العموية خلاؿ كل شير بيف المجموعات  :(29 -5) الجدوؿ
 )مـ(الثلاث

عدد  
ال

سط 
متو

ال
 

الانحراؼ 
 المعيارؼ 

الخطأ 
 المعيارؼ 

أدنى 
 قيمة

أعمى 
 F P-value قيمة

Mٔ 

Cont ٕٓ ٓ.ٖ٘ ٓ.ٓٚ .ٓٔٓ .ٖٔٓ .ٖٗٓ 
ٖٙ.ٛٗٛ <ٓ.ٓٓٔ* PRP ٕٓ ٓ.٘٘ ٓ.ٓٛ .ٓٗٓ ٓ.ٖ٘ ٓ.ٕٙ 

PRF ٕٓ ٓ.٘ٙ ٓ.ٕٓ .ٓٗٓ .ٖٗٓ ٓ.ٙ٘ 

Mٕ 

Cont ٕٓ ٓ.ٕٜ ٓ.ٖٓ .ٓٔٓ .ٕٗٓ .ٖٗٓ 
ٚٓ.ٔٓ٘ <ٓ.ٓٓٔ* PRP ٕٓ ٓ.ٖٕ ٓ.ٓٚ .ٕٓٓ ٓ.ٕٕ ٓ.ٕٗ 

PRF ٕٓ ٓ.ٜٗ ٓ.ٓ٘ .ٓٔٓ ٓ.ٖٛ ٓ.٘٘ 

Mٖ 

Cont ٕٓ ٓ.ٕٔ ٓ.ٕٓ .ٓٔٓ .ٔٚٓ .ٕٜٓ 
ٜٔ٘.ٚٚٓ <ٓ.ٓٓٔ* PRP ٕٓ ٓ.٘ٙ ٓ.ٓٗ .ٓٔٓ ٓ.ٗٚ ٓ.ٙ٘ 

PRF ٕٓ ٓ.٘ٙ ٓ.ٖٓ .ٕٓٓ .ٖٚٓ ٓ.ٙٚ 

Mٗ 

Cont ٕٓ ٓ.ٕٔ ٓ.ٕٓ .ٓٔٓ .ٔٗٓ .ٖٖٓ 
ٖٔٙ.ٖٓٗ <ٓ.ٓٓٔ* PRP ٕٓ ٓ.ٕٖ ٓ.ٓٙ .ٖٓٓ ٓ.ٔٛ ٓ.ٖ٘ 

PRF ٕٓ ٓ.ٗٛ ٓ.ٓ٘ .ٓٔٓ .ٖٗٓ ٓ.ٜٙ 
: المجموعة الشاىدة , Cont, * فرؽ جوىري ,  One-way ANOVAالاختبار الإحصائي المستخدـ 

PRP ,مجموعة البلازما الغنية بالصفيحات :PRF ,مجموعة الفبريف الغني بالصفيحات :M2  الشير :
: الشير الرابع M5(, T4-T3: الشير الثالث )M4(, T3-T2: الشير الثاني)M3( , T2-T1الأوؿ )

(T5-T4) 

 

النتائج أف ىناؾ فروقاً جوىريةً بػيف متوسػطات مقػدار الحركػة الأنسػية لمرحػى الأولػى العمويػة  تبيّف
 خلاؿ كل شير بيف المجموعات الثلاث.

 اتمتوسػػطبػػيف مقارنػػة المػػف أجػػل   Least Significant Difference (LSD)بػػإجراء اختبػػار 
كل شػير بػيف كػل مجمػوعتيف مػف المجموعػات  خلاؿالحركة الأنسية لمرحى الأولى العموية مقدار 

 (ٜٔ-ٗالثلاث نتج لدينا الجدوؿ )
 

مقدار الحركة الأنسية لمرحى الأولى العموية شيرياً بيف  متوسطمقارنة (: :2 -5) الجدوؿ
 )مـ(المجموعات الثلاث

Dependent فرؽ المتوسطيف المجموعة المجموعة P-value 
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Variable (I) (J) (I-J) 

Mٔ 
Cont 

PRP -ٓ.ٕٓ <ٓ.ٓٓٔ* 
PRF -ٓ.ٕٔ <ٓ.ٓٓٔ* 

PRP PRF -ٓ.ٓٔ ٓ.ٕٙٚ 

Mٕ 
Cont 

PRP -ٓ.ٖٓ ٓ.ٔٙٗ 
PRF -ٓ.ٕٓ <ٓ.ٓٓٔ* 

PRP PRF -ٓ.ٔٚ <ٓ.ٓٓٔ* 

Mٖ 
Cont 

PRP -ٓ.ٖ٘ <ٓ.ٓٓٔ* 
PRF -ٓ.ٖ٘ <ٓ.ٓٓٔ* 

PRP PRF -ٓ.ٓٓٔ ٓ.٘ٚ٘ 

Mٗ 
Cont 

PRP -ٓ.ٕٓ ٓ.ٓٛٙ 
PRF -ٓ.ٕٚ <ٓ.ٓٓٔ* 

PRP PRF -ٓ.ٕ٘ <ٓ.ٓٓٔ* 
* فرؽ جوىري ,  ,  Least Significant Difference (LSD)الاختبار الإحصائي المستخدـ 

Cont , المجموعة الشاىدة :PRP ,مجموعة البلازما الغنية بالصفيحات :PRF مجموعة الفبريف :
: الشير M4(, T3-T2): الشير الثانيM3,  (T2-T1: الشير الأوؿ ) M2الغني بالصفيحات, 

 (T5-T4: الشير الرابع )M5, (T4-T3الثالث )
 

أظيػػػرت النتػػػائج وجػػػود فػػػروؽ جوىريػػػة خػػػلاؿ الشػػػير الأوؿ بػػػيف المجموعػػػة الشػػػاىدة وكػػػل مػػػف 
، إلا أنػػو لػػـ (ٔٓٓ.ٓ>Pمجمػػوعتي البلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات و الفبػػريف الغنػػي بالصػػفيحات ) 

الفبػػػريف الغنػػػي يكػػف ىنػػػاؾ فػػػروؽط جوىريػػةط بػػػيف مجموعػػػة البلازمػػا الغنيػػػة بالصػػػفيحات ومجموعػػة 
 .(ٛ٘ٓ.ٓ=Pبالصفيحات ) 

خػػلاؿ الشػػػير الثػػػاني لػػػـ يكػػف ىنػػػاؾ فػػػروؽط جوىريػػػةط بػػيف المجموعػػػة الشػػػاىدة ومجموعػػػة البلازمػػػا 
بػػيف مجموعػػة الفبػػريف الغنػػي جوىريػػة ط  (، بينمػػا كػػاف ىنػػاؾ فػػروؽط ٕٚٙ.ٓ=Pالغنيػػة بالصػػفيحات )

 (.ٔٓٓ.ٓ>Pيحات ) بالصفيحات وكل مف مجموعتي الشاىدة و البلازما الغنية بالصف

خػػػلاؿ الشػػػير الثالػػػث أظيػػػرت النتػػػائج وجػػػود فػػػروؽ  جوىريػػػة  بػػػيف المجموعػػػة الشػػػاىدة وكػػػل مػػػف 
، إلا أنػػو لػػػـ (ٔٓٓ.ٓ>P)  مجمػػوعتي البلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات والفبػػريف الغنػػي بالصػػفيحات

بيف مجم بالصفيحات ) ة بالصفيحات والفبريف الغني ػا الغنيػوعة البلازمػيكف ىناؾ فروؽط جوىرية ط
P=ٓ.٘ٚ٘). 
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خلاؿ الشير الرابع لـ يكف ىناؾ فروؽط جوىريةط بيف المجموعة الشاىدة ومجموعة البلازما الغنية 
(، بينمػػػػػا كػػػػػاف ىنػػػػػاؾ فػػػػػروؽط جوىريػػػػػةط بػػػػػيف مجموعػػػػػة الفبػػػػػريف الغنػػػػػي ٙٛٓ.ٓ=Pبالصػػػػػفيحات )

 (.ٔٓٓ.ٓ>Pبالصفيحات وكل مف مجموعتي الشاىدة و البلازما الغنية بالصفيحات ) 

كػػل شػػير  ( متوسػػط مقػػدار الحركػػة الأنسػػية لمرحػػى الأولػػى العمويػػة خػػلاؿٗ-ٗويظيػػر المخطػػط )
 الأشير الأربعة في المجموعات الثلاث.مف 

 
 

الحركة الأنسية لمرحى الأولى العموية في المجموعات الثلاث خلاؿ مقدار : متوسط 26) -5المخطط )
 ()مـ الأشير الأربعة

 فقداف الدعـ الكمي خلاؿ الأشير الأربعة في المجموعات الثلاث : 6.5.5
لمرحػػػػػى الأولػػػػػى العمويػػػػػة فػػػػػي  الحركػػػػػة الأنسػػػػػية الكميػػػػػة مقػػػػػدار( متوسػػػػػط ٕٓ-ٗيوضػػػػػح الجػػػػػدوؿ)

إلػػػى نتػػػػائج اختبػػػار التبػػػػايف أحػػػادؼ الاتجػػػػاه   المجموعػػػات الػػػػثلاث خػػػلاؿ الأشػػػػير الأربعػػػة إضػػػػافةً 
(One-way ANOVA لدراسة جوىرية الفر ) بينياوؽ: 
 

في المجموعات  خلاؿ الأشير الأربعة فقداف الدعـ الكمي قيـمتوسط  :(31 -5) الجدوؿ
 )مـ(الثلاث

 

وعة
جم
الم

 
عدد

ال
سط 

متو
ال

ؼ  
حرا
الان

ؼ  ر
عيا
الم

طأ  
الخ

ؼ  ر
عيا
الم

يمة 
ى ق

أدن
يمة 

ى ق
أعم

 

F P-value 

مال
إج داف ؼ
فق

عـ 
الد

 Co
nt

 

ٕٓ ٔ.ٓٙ ٓ.ٜٕٓ .ٓٔٛٓ ٓ.ٛٓ ٔ.ٕٖ ٔٛ
ٖ.

ٓٚ
ٓ

 <ٓ
.ٓ ٓٔ
*
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PR
P

 

ٕٓ ٔ.ٙٙ ٓ.ٜٔٓ ٓ.ٖٕٓ ٔ.ٗ٘ ٔ.ٜٔ 

PR
F

 

ٕٓ ٕ.ٜٓ ٓ.ٕٜٓ ٓ.ٕٓٗ ٔ.ٛٔ ٕ.ٕٗ 
* فرؽ جوىري ,  ,  Least Significant Difference (LSD)الاختبار الإحصائي المستخدـ 

Cont , المجموعة الشاىدة :PRP ,مجموعة البلازما الغنية بالصفيحات :PRF مجموعة الفبريف الغني :
 ات,بالصفيح

تظيػر النتػػائج أف ىنػػاؾ فروقػػاً جوىريػةً بػػيف المجموعػػات الػػثلاث فيمػا يخػػص متوسػػط مقػػدار فقػػداف 
(. وأف ٔٓٓ.ٓ>P)مجموعػػة الفبػػػريف الغنػػي بالصػػػفيحاتىػػي فػػػي وأف أعمػػى قيمػػػة  ، الػػدعـ الكمػػػي

فقػداف الػدعـ فػي المجموعػة الشػاىدة ىػو أقػل مػف متوسػط مقػدار  فقداف الدعـ الكميمتوسط مقدار 
 فػػي كػػل مػػف مجموعػػة البلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات ومجموعػػة الفبػػريف الغنػػي بالصػػفيحات. يالكمػػ

 في المجموعات الثلاث. فقداف الدعـ الكمي( متوسط مقدار ٘-ٗويظير المخطط )

 
 ()مـ(: متوسط مقدار فقداف الدعـ خلاؿ الأشير الأربعة في المجموعات الثلاث27 -5المخطط )

فقػداف  اتمػف أجػل مقارنػة متوسػط Least Significant Difference (LSD)بػإجراء اختبػار 
نػتج لػدينا الجػدوؿ  بيف كل مجمػوعتيف مػف المجموعػات الػثلاث خلاؿ الأشير الأربعة الدعـ الكمي

(ٗ-ٕٔ) 
 

 )مـ(مقارنة متوسط مقدار فقداف الدعـ الكمي بيف المجموعات الثلاث :(32 -5) الجدوؿ

 (J) المجموعة (I) وعةالمجم
 فرؽ المتوسطيف

(I-J) 
P-value 

Cont 
PRP -1.5. <ٓ.ٓٓٔ* 
PRF -1.13 <ٓ.ٓٓٔ* 

PRP PRF -1.43 <ٓ.ٓٓٔ* 
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, * فرؽ جوىري ,   Least Significant Difference (LSD)الاختبار الإحصائي المستخدـ 
Cont , المجموعة الشاىدة :PRPلصفيحات, : مجموعة البلازما الغنية باPRF مجموعة الفبريف :

 الغني بالصفيحات
 

خػلاؿ  في متوسطات مقدار فقداف الدعـ الكمػي يتضح مف الجدوؿ السابق أف ىناؾ فروقاً جوىريةً 
 بيف كل مجموعتيف مف المجموعات الثلاث.الأشير الأربعة 

 انفتاؿ الناب العموي: 6.5
ّـ إجراء اختبار  قػيـ انفتػاؿ النػاب  يمتوسط مقارنةمف أجل   paired t-testلمعينات المترابطة tت

ولاف بػيف الجػديكػل شػير ضػمف المجموعػة الواحػدة، و  الجيتيف اليمنى واليسرػ لممرضى خػلاؿ في
 :المجموعات الثلاث في paired  t-test( النتائج الإحصائية الخاصة باختبار ٖٕ-ٗو  ٕٕ-ٗ)

يف اليمنى واليسرى في المجموعة متوسط قيـ انفتاؿ الناب العموي في الجيت (:33-5) الجدوؿ
 )درجة( الشاىدة و مجموعة البلازما الغنية بالصفيحات

 المتوسط العدد الجية الشير المجموعة
الانحراؼ 
 المعيارؼ 

T P-value 

ىدة
لشا
ة ا
موع

مج
ال

 
Mٔ 

 ٓٔٚ.ٓ ٜٔٗ.ٕ ٕٓ يميف
ٓ.ٛٙٙ ٓ.ٖٜٕ 

 ٖٛٙ.ٓ ٖٙٓ.ٕ ٕٓ يسار

Mٕ 
 ٜٛٔ.ٔ ٜ٘ٚ.ٕ ٕٓ يميف

ٓ.ٖٙ٘ ٓ.ٖ٘ٓ 
 ٔٛٗ.ٓ ٖٔٙ.ٕ ٕٓ يسار

Mٖ 
 ٜ٘ٛ.ٓ ٜٖٚ.ٕ ٕٓ يميف

ٓ.ٙٛٔ ٓ.٘ٓٓ 
 ٗٔ٘.ٓ ٓٚ٘.ٕ ٕٓ يسار

Mٗ 
 ٕ٘ٓ.ٔ ٕٜٓ.ٕ ٕٓ يميف

-ٓ.ٕٕٕ ٓ.ٕٛٙ 
 ٕٗ٘.ٓ ٜٚٚ.ٕ ٕٓ يسار

ية 
لغن
ما ا
لاز

 الب
وعة

جم
م

ات
فيح
ص
بال

 

Mٔ 
 ٖٕٙ.ٓ ٜٖٔ.ٕ ٕٓ يميف

-ٓ.ٕٔٛ ٓ.ٛ٘ٚ 
 ٜٚٙ.ٓ ٜٕٗ.ٕ ٕٓ يسار

Mٕ 
 ٖٜ٘.ٓ ٘ٔٗ.ٕ ٕٓ فيمي

-ٔ.ٜٕٗ ٓ.ٔٗٗ 
 ٜٕٓ.ٔ ٗٙٛ.ٕ ٕٓ يسار

Mٖ 
 ٜ٘٘.ٓ ٕٔ٘.ٕ ٕٓ يميف

-ٔ.ٕٔٗ ٓ.ٕٙٔ 
 ٕٓٓ.ٔ ٘ٓٛ.ٕ ٕٓ يسار
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Mٗ 
 ٕٔٙ.ٓ ٖ٘٘.ٕ ٕٓ يميف

-ٔ.ٕٔ٘ ٓ.ٕٙٛ 
 ٗٓٓ.ٔ ٓ٘ٛ.ٕ ٕٓ يسار

الشير الثاني : M3( , T2-T1: الشير الأوؿ ) Paired t-test , M2الاختبار الإحصائي المستخدـ 
(T3-T2 ,)M4( الشير الثالث :T4-T3 ,)M5( الشير الرابع :T5-T4) 

 

اب العموي في الجيتيف اليمنى واليسرى في مجموعة نمتوسط قيـ انفتاؿ ال (:34-5) الجدوؿ
 )درجة( الفبريف الغني بالصفيحات

 T P-value الانحراؼ المعيارؼ  المتوسط العدد الجية  المجموعة

ة ال
موع

مج
ات
فيح
ص
 بال
ني
 الغ

ريف
فب

 

Mٔ 
 ٕ٘ٙ.ٓ ٕٛٗ.ٕ ٕٓ يميف

-ٓ.ٖٗٙ ٓ.ٙٙ٘ 
 ٚٓٙ.ٓ ٖٖٖ.ٕ ٕٓ يسار

Mٕ 
 ٖٜٗ.ٓ ٜٚٙ.ٕ ٕٓ يميف

ٔ.ٔٙ٘ ٓ.ٕ٘ٔ 
 ٛٓٙ.ٓ ٘ٚٗ.ٕ ٕٓ يسار

Mٖ 
 ٕٗ٘.ٓ ٖٗٙ.ٕ ٕٓ يميف

ٓ.ٖٗٙ ٓ.ٖٚٔ 
 ٕٚ٘.ٓ ٗٚ٘.ٕ ٕٓ يسار

Mٗ 
 ٗٔ٘.ٓ ٜٚٓ.ٕ ٕٓ يميف

ٕ.ٖٕٛ ٓ.ٕ٘ 
 ٚٓٙ.ٓ ٖٜٗ.ٕ ٕٓ يسار
: الشير الثاني M3( , T2-T1: الشير الأوؿ ) Paired t-test , M2الاختبار الإحصائي المستخدـ 

(T3-T2 ,)M4( الشير الثالث :T4-T3 ,)M5( الشير الرابع :T5-T4) 
بػػػيف الجيتػػػيف اليمنػػػى و اليسػػػرػ فيمػػػا  جوىريػػػة   فػػػروؽ   عػػػدـ وجػػػودنلاحػػػع مػػػف الجػػػدوليف السػػػابقيف 

، وبالتالي فقد تـ استخداـ وسطي القيمتيف اليمنى واليسرػ (٘ٓ.ٓ<P)لناب العموؼ انفتاؿ ايخص 
 في التحاليل الإحصائية اللاحقة.

 انفتاؿ الناب العموي في المجموعة الشاىدة: 2.6.5
( متوسط قػيـ انفتػاؿ النػاب العمػوؼ فػي المجموعػة الشػاىدة خػلاؿ كػل شػير ٕٗ -ٗيظير الجدوؿ)

( One-way ANOVAنتػائج اختبػار التبػػايف أحػادؼ الاتجػػاه ) إلػػى مػف الأشػير الأربعػػة إضػافةً 
 لدراسة جوىرية الفروؽ بيف ىذه المتوسطات:

 
 

العموي في المجموعة الشاىدة خلاؿ أزمنة  الناب متوسط قيـ انفتاؿ :( 35-5الجدوؿ)
 .)درجة(التقييـ
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 المتوسط العدد 
الانحراؼ 
 المعيارؼ 

الخطأ 
 المعيارؼ 

أدنى 
 قيمة

أعمى 
 قيمة

F 
P-

value 
Mٔ ٕٓ ٕ.ٗٙ .ٚٓٓ .ٔ٘ٓ ٔ.ٜٔ ٖ.ٖ٘ 

.ٖٖٚٓ .ٖ٘ٙٓ 
Mٕ ٕٓ ٕ.ٖٛ ٔ.ٜٔ .ٕٙٓ ٔ.ٔٙ ٗ.ٜ٘ 
Mٖ ٕٓ ٕ.ٚٚ .ٜٜٓ .ٕٕٓ ٔ.ٔ٘ ٗ.ٖٓ 
Mٗ ٕٓ ٕ.ٛٛ ٔ.ٓٔ .ٕٕٓ ٔ.ٕ٘ ٗ.ٕٓ 

: الشير M3,  (T2-T1: الشير الأوؿ ) One-way ANOVA,M2الاختبار الإحصائي المستخدـ 
 (T5-T4: الشير الرابع )M5(, T4-T3ر الثالث ): الشيM4(, T3-T2)الثاني

فػػػػػروؽ جوىريػػػػػة ذات دلالػػػػػة إحصػػػػػائية بػػػػػيف عػػػػػدـ وجػػػػػود ( ٕٗ-ٗالجػػػػػدوؿ السػػػػػابق )نتػػػػػائج  تبػػػػػيف
  فػػػػػػي المجموعػػػػػة الشػػػػػػاىدة خػػػػػلاؿ الأشػػػػػػير الأربعػػػػػػة العمػػػػػػوؼ  النػػػػػاب انفتػػػػػاؿمتوسػػػػػطات قػػػػػػيـ 

 (P=ٓ.ٖ٘ٙ). 

 حات:انفتاؿ الناب العموي في مجموعة البلازما الغنية بالصفي 3.6.5
متوسط قيـ انفتاؿ الناب العموؼ في مجموعة البلازما الغنية بالصفيحات ( ٕ٘ -ٗ) يظير الجدوؿ

-Oneإلػػى نتػػائج اختبػػار التبػػايف أحػػادؼ الاتجػػاه  ) خػػلاؿ كػػل شػػير مػػف الأشػػير الأربعػػة إضػػافةً 
way ANOVA ىذه المتوسطات: بيف( لدراسة جوىرية الفروؽ 

 

 

العموي في مجموعة البلازما الغنية بالصفيحات خلاؿ  الناب ؿمتوسط قيـ انفتا :(36-5) الجدوؿ
 .)درجة(أزمنة التقييـ

 المتوسط العدد 
الانحراؼ 
 المعيارؼ 

الخطأ 
 المعيارؼ 

أدنى 
 قيمة

أعمى 
 قيمة

F 
P-

value 
Mٔ ٕٓ ٕ.ٚٚ ٓ.ٖٙ .ٔٗٓ ٔ.ٗ٘ ٖ.ٕٓ 

ٕ.ٓٗٗ .ٓ٘ٙٓ 
Mٕ ٕٓ ٕ.ٙٗ .ٗٛٓ .ٔٓٓ ٔ.ٜ٘ ٖ.ٕ٘ 
Mٖ ٕٓ ٕ.ٙٔ .٘ٔٓ .ٔٔٓ ٔ.ٛٗ ٖ.ٗ٘ 
Mٗ ٕٓ ٕ.ٜٗ .٘ٔٓ .ٔٔٓ ٕ.ٔٛ ٖ.ٜٚ 

: الشير M3,  (T2-T1: الشير الأوؿ ) One-way ANOVA,M2الاختبار الإحصائي المستخدـ 
 (T5-T4: الشير الرابع )M5(, T4-T3: الشير الثالث )M4(, T3-T2)الثاني
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إحصػػػػػائية بػػػػػيف ذات دلالػػػػػة جوىريػػػػػة فػػػػػروؽ عػػػػػدـ وجػػػػػود ( ٕ٘-ٗتبػػػػػيف نتػػػػػائج الجػػػػػدوؿ السػػػػػابق )
 الأربعة في مجموعة البلازما الغنية بالصفيحات خلاؿ الأشير العموؼ  الناب انفتاؿمتوسطات قيـ 

(P=ٓ.ٓ٘ٙ). 

 انفتاؿ الناب العموي في مجموعة الفبريف الغني بالصفيحات: 4.6.5
متوسػط قػيـ انفتػاؿ النػاب العمػوؼ فػي مجموعػة الفبػريف الغنػي بالصػفيحات ( ٕٙ-ٗيظير الجػدوؿ)

-Oneإلػػى نتػػائج اختبػػار التبػػايف أحػػادؼ الاتجػػاه  ) شػػير مػػف الأشػػير الأربعػػة إضػػافةً خػػلاؿ كػػل 
way ANOVA بيف ىذه المتوسطات( لدراسة جوىرية الفروؽ: 

 

العموي في مجموعة الفبريف الغني بالصفيحات خلاؿ  الناب : متوسط قيـ انفتاؿ( 37-5) الجدوؿ
 )درجة( أزمنة التقييـ

 المتوسط العدد 
 الانحراؼ
 المعيارؼ 

الخطأ 
 المعيارؼ 

أدنى 
 قيمة

أعمى 
 قيمة

F P-value 

Mٔ ٕٓ ٕ.ٖٙ .ٙٔٓ .ٖٔٓ ٔ.ٗٛ ٖ.ٔ٘ 

.ٖٜٚٓ .ٚٙٛٓ 
Mٕ ٕٓ ٕ.ٗٗ .ٙٓٓ .ٖٔٓ ٔ.ٙ٘ ٖ.ٕٗ 
Mٖ ٕٓ ٕ.٘ٗ .٘ٙٓ .ٕٔٓ ٔ.ٚ٘ ٖ.ٕ٘ 
Mٗ ٕٓ ٕ.ٕ٘ .ٙٔٓ .ٖٔٓ ٔ.ٙ٘ ٖ.ٗ٘ 

: الشير M3,  (T2-T1وؿ ): الشير الأ  One-way ANOVA,M2الاختبار الإحصائي المستخدـ 
 (T5-T4: الشير الرابع )M5(, T4-T3: الشير الثالث )M4(, T3-T2)الثاني

فػػػػروؽ جوىريػػػػة ذات دلالػػػػة إحصػػػػائية بػػػػيف عػػػػدـ وجػػػػود ( ٕٙ-ٗالجػػػػدوؿ السػػػػابق )نتػػػػائج توضػػػػح 
خػلاؿ الأشػير الأربعػة  في مجموعة الفبريف الغني بالصفيحات العموؼ  الناب انفتاؿمتوسطات قيـ 

 (P=ٓ.ٚٙٛ). 

 الانفتاؿ الكمي لمناب خلاؿ الأشير الأربعة في المجموعات الثلاث: 5.6.5
فػػػي خػػػلاؿ الأشػػػير الأربعػػػة لمنػػػاب العمػػػوؼ ؿ الكمػػػي نفتػػػاالامتوسػػػط قػػػيـ ( ٕٚ-ٗ) يظيػػػر الجػػػدوؿ

 المجموعػػػات الػػػػثلاث خػػػلاؿ الأشػػػػير الأربعػػػة إضػػػػافةً إلػػػى نتػػػػائج اختبػػػار التبػػػػايف أحػػػادؼ الاتجػػػػاه 
(One-way ANOVAلدراسة )  ىذه المتوسطات: بيفجوىرية الفروؽ 

 

 )درجة( مناب العموي في المجموعات الثلاثلنفتاؿ الكمي الا متوسط قيـ  :( 38 -5) الجدوؿ
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عدد  
ال

سط 
متو

ال
ف  

را
ح
لان
ا

ي
ر
ٌا
مع
ال

أ  
ط
خ
ال

ي
ر
ٌا
مع
ال

 

أدنى 
 قيمة

أعمى 
 قيمة

F P-value 

الي
جم
إ

 
تاؿ
انف

 
اب
الن

 

Co
nt

 

ٕٓ ٔٓ.ٜٗ ٔ.ٜٜ .ٗٗٓ ٛ.ٓ٘ ٔ٘.ٜٓ 

ٔ.ٕ٘٘ .ٕٕٔٓ PR
P

 

ٕٓ ٔٓ.ٜٙ ٔ.ٕٖ .ٕٚٓ ٛ.ٜٙ ٕٔ.ٕ٘ 

PR
F

 

ٕٓ ٜ.ٛٙ ٕ.ٖٛ .ٖ٘ٓ ٙ.ٖ٘ ٕٔ.ٛ٘ 

: مجموعة  PRP: المجموعة الشاىدة , One-way ANOVA  ,Contالاختبار الإحصائي المستخدـ 
 : مجموعة الفبريف الغني بالصفيحات PRFالبلازما الغنية بالصفيحات, 

بػػػيف  ذات دلالػػػة إحصػػػائية فػػػروؽ جوىريػػػةعػػػدـ وجػػػود  (ٕٚ-ٗ) نتػػػائج الجػػػدوؿ السػػػابقأظيػػػرت 
 .(ٕٕٔ.ٓ=Pبيف المجموعات)  الأربعةفي الأشير العموؼ  الناب انفتاؿإجمالي  قيـ متوسطات

( متوسػػػط درجػػػة انفتػػػاؿ النػػػاب العمػػػوؼ خػػػلاؿ كػػػل شػػػير فػػػي المجموعػػػات ٙ-ٗويظيػػػر المخطػػػط )
 الثلاث

 

 )درجة( : متوسط قيـ انفتاؿ الناب العموي في المجموعات الثلاث(28 -5المخطط )
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 ارتفاع الناتئ السنخي: 7.5
قػػيـ ارتفػػاع  اتمتوسػػط مقارنػػةمػػف أجػػل  paired t-testلمعينػػات المترابطػػة  tتػػـ إجػػراء اختبػػار 

الجيتػػيف اليمنػػى واليسػػرػ لممرضػػى ضػػمف  بػػيف لمنػػاب العمػػوؼ  النػػاتئ السػػنخي الػػدىميزؼ والحنكػػي
أسػبوعاً  ٙٔ) بعػد  Tٗمباشػرةً( و  النػاب إرجػاعالبػدء ب )قبػل Tٓفػي الػزمنيف:  لواحػدةالمجموعػة ا

ومصػػطمح "بعػػد  Tٓحيػػث سيُشػػير مصػػطمح "قبػػل الإرجػػاع "عمػػى الػػزمف  مػػف بػػدء إرجػػاع النػػاب(،
( النتػػػائج الإحصػػػائية الخاصػػػة ٜٕ-ٗ،  ٕٛ-ٗويبػػػيف الجػػػدولاف ). و Tٗالإرجػػػاع" عمػػػى الػػػزمف 

 ي المجموعات الثلاث:ف paired t-testباختبار 

ي في الجيتيف اليمنى و : متوسط قيـ ارتفاع الناتئ السنخي الدىميزي لمناب العم )39-5) الجدوؿ
 واليسرى )مـ(

جمو 
الم الانحراؼ  المتوسط العدد الجية الزمف عة

 T P- value المعيارؼ 

Co
nt

 

Tٓ 
 ٖٚٛ.ٓ ٕٚ.ٕ ٕٓ يميف

ٓ.ٕٗ٘ ٓ.ٛٓٛ 
 ٛٔٛ.ٓ ٘ٙ.ٕ ٕٓ يسار

Tٗ 
 ٓٔٙ.ٓ ٕٔ.ٖ ٕٓ يفيم

-ٓ.ٖٚٔ ٓ.ٖٚٔ 
 ٜٔٙ.ٓ ٕٓ.ٖ ٕٓ يسار

PR
P

 
Tٓ 

 ٖٚٛ.ٓ ٓٛ.ٕ ٕٓ يميف
ٓ.ٕٕٗ ٓ.ٛٔٓ 

 ٔ٘ٛ.ٓ ٗٚ.ٕ ٕٓ يسار

Tٗ 
 ٜٓٚ.ٓ ٘ٔ.ٖ ٕٓ يميف

-ٓ.ٖٔٛ ٓ.ٖٚ٘ 
 ٕ٘ٚ.ٓ ٕٕ.ٖ ٕٓ يسار

PR
F

 

Tٓ 
 ٕٓٛ.ٓ ٜٛ.ٕ ٕٓ يميف

ٓ.ٕٖٚ ٓ.ٚٛٙ 
 ٕٓٛ.ٓ ٜٔ.ٕ ٕٓ يسار

Tٗ 
 ٕٕٛ.ٓ ٔٓ.ٖ ٕٓ يميف

-ٓ.ٕٙٙ ٓ.ٜٚٔ 
 ٓٗٛ.ٓ ٛٓ.ٖ ٕٓ يسار
: مجموعة PRP: المجموعة الشاىدة , paired t-test ,Contالاختبار الإحصائي المستخدـ 
 إرجاعالبدء ب قبلT1: , : مجموعة الفبريف الغني بالصفيحاتPRFالبلازما الغنية بالصفيحات, 

  الناب إرجاعبدء  مف أسبوعاً  27 بعد :T5مباشرةً, الناب
 

(: متوسط قيـ ارتفاع الناتئ السنخي الحنكي لمناب العموي في الجيتيف اليمنى :3-5) الجدوؿ
 واليسرى)مـ(
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 المتوسط العدد الجية الزمف المجموعة
الانحراؼ 
 المعيارؼ 

T P- value 

Co
nt

 

Tٓ 
 ٙٔٚ.ٓ ٖٗ.ٕ ٕٓ يميف

-ٓ.ٕٖ٘ ٓ.ٛٓٔ 
 ٕٖٚ.ٓ ٜٗ.ٕ ٕٓ يسار

Tٗ 
 ٚٗٚ.ٓ ٘ٓ.ٖ ٕٓ يميف

ٓ.ٖٓٚ ٓ.ٚٙٓ 
 ٖٗٚ.ٓ ٜٛ.ٕ ٕٓ يسار

PR
P

 

Tٓ 
 ٔٓٛ.ٓ ٜٗ.ٕ ٕٓ يميف

-ٓ.ٕٖ٘ ٓ.ٛٔٙ 
 ٙٔٛ.ٓ ٘٘.ٕ ٕٓ يسار

Tٗ 
 ٔ٘ٚ.ٓ ٙٔ.ٖ ٕٓ يميف

ٓ.ٖٕٖ ٓ.ٚٗٛ 
 ٖٚٚ.ٓ ٛٓ.ٖ ٕٓ يسار

PR
F

 

Tٓ 
 ٖ٘ٚ.ٓ ٘ٙ.ٕ ٕٓ يميف

-ٓ.ٕ٘ٛ ٓ.ٜٚٛ 
 ٙٙٚ.ٓ ٔٚ.ٕ ٕٓ يسار

Tٗ 
 ٕٛٚ.ٓ ٜٗ.ٕ ٕٓ يميف

ٓ.ٕٜٚ ٓ.ٚٙٛ 
 ٜٔٚ.ٓ ٚٛ.ٕ ٕٓ يسار
: مجموعة PRP: المجموعة الشاىدة , paired t-test ,Contالاختبار الإحصائي المستخدـ 
 إرجاعالبدء ب قبلT1: , : مجموعة الفبريف الغني بالصفيحاتPRFالبلازما الغنية بالصفيحات, 

 الناب إرجاعبدء  مف أسبوعاً  27 بعد :T5مباشرةً, الناب
 

مػػػف الجػػػدوليف السػػػابقيف عػػػدـ وجػػػود فػػػروؽ  جوىريػػػة  بػػػيف الجيتػػػيف اليمنػػػى و اليسػػػرػ فيمػػػا  نلاحػػػع
، وبالتػػػالي فقػػػد تػػػـ (٘ٓ.ٓ<P)لمنػػػاب العمػػػوؼ  يخػػػص ارتفػػػاع النػػػاتئ السػػػنخي الػػػدىميزؼ والحنكػػػي

 استخداـ وسطي القيمتيف )اليمنى واليسرػ( في التحاليل الإحصائية اللاحقة.

 
 

 دىميزي لمناب العموي ال السنخي الناتئ : ارتفاع 2.7.5
لمجموعػات فػي ا لمنػاب العمػوؼ  ( متوسط قيـ ارتفاع الناتئ السنخي الدىميزؼ ٖٓ-ٗيظير الجدوؿ)

-paired tلمعينػات المترابطػة tقبل و بعد إرجاع الناب العموؼ، إضافةً إلى نتػائج اختبػار  الثلاث
test  :لدراسة جوىرية الفروؽ بيف ىذه المتوسطات 

لممجموعات الثلاث  لمناب العموي  توسط قيـ ارتفاع الناتئ السنخي الدىميزي م:  (41-5) الجدوؿ
 )مـ( عالإرجا و بعد قبل
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عدد المتوسط الزمف 
ال

 

الانحراؼ 
 المعيارؼ 

فرؽ 
 T P-value المتوسطيف

Co
nt

 

Tٓ ٕ.ٙٛ ٕٓ ٓ.ٕٛ 
-ٓ.ٗٛ -ٕ.ٜٚٛ <ٓ.ٓٓٔ* 

Tٗ ٖ.ٔٙ ٕٓ ٓ.ٙٔ 

PR
P

 

Tٓ ٕ.ٚٙ ٕٓ ٓ.ٛٙ 
-ٓ.ٕٗ -٘.ٜٔٛ <ٓ.ٓٓٔ* 

Tٗ ٖ.ٔٛ ٕٓ ٓ.ٚٔ 

PR
F

 

Tٓ ٕ.ٜٗ ٕٓ ٓ.ٛٔ -ٓ.ٔٓ 
 

-ٔ.ٗٛ 
 

ٓ.ٔ٘٘ 
 Tٗ ٖ.ٓٗ ٕٓ ٓ.ٖٛ 

: المجموعة الشاىدة , Cont,*: فرؽ جوىري,   paired t-testالاختبار الإحصائي المستخدـ 
PRP ,مجموعة البلازما الغنية بالصفيحات :PRFمجموعة الفبريف الغني بالصفيحات : ,T1 البدء  :قبل

 أسبوعاً مف بدء إرجاع الناب  27: بعد T5بإرجاع الناب مباشرةً, 
 

 ارتفػػاع النػػاتئ السػػنخي الػػدىميزؼ  متوسػػط يتضػػح مػػف الجػػدوؿ السػػابق أف ىنػػاؾ فرقػػاً جوىريػػاً فػػي
فػػػػي المجموعػػػػة الشػػػػاىدة ومجموعػػػػة البلازمػػػػا الغنيػػػػة  Tٗ والػػػػزمف Tٓالػػػػزمف بػػػػيف  لمنػػػػاب العمػػػػوؼ 

إحصػػائياً فػػي  جػػوىرؼط  ة الفبػػريف الغنػػي بالصػػفيحات فػػلا يوجػػد فػػرؽط بالصػػفيحات، أمػػا فػػي مجموعػػ
ظيػػر المخطػػط ويُ . Tٗ الػػزمف و  Tٓ بػػيف الػػزمف ارتفػػاع النػػاتئ السػػنخي الػػدىميزؼ لمنػػاب العمػػوؼ 

 .Tٗ و Tٓفي الزمنيف ارتفاع الناتئ السنخي الدىميزؼ لمناب متوسط  (ٚ-ٗالتالي )

 

 )مم( T4و   T1فً الزمنٌن  :ارتفاع الناتئ السنخً الدهلٌزي للناب العلوي (12 -4المخطط )
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فػػي النػػاتئ السػػنخي الػػدىميزؼ لمنػػاب العمػػوؼ  ( متوسػػط مقػػدار تغيػػر ارتفػػاعٖٔ-ٗيوضػػح الجػػدوؿ)
 نتػػػػائج اختبػػػػار التبػػػايف أحػػػػادؼ الاتجػػػػاه  إضػػػػافةً إلػػػى Tٗو Tٓبػػػيف الػػػػزمنيف  المجموعػػػات الػػػػثلاث

(One-way ANOVAلدرا ) ىذه المتوسطات بيفسة جوىرية الفروؽ: 

 فيالناتئ السنخي الدىميزي لمناب العموي  متوسط مقدار تغير ارتفاع (:42-5) الجدوؿ
  المجموعات الثلاث

 المتوسط العدد المجموعة
الانحراؼ 
 المعيارؼ 

الخطأ 
 المعيارؼ 

F P value 

Cont ٕٓ -ٓ.ٗٛ ٓ.ٗٔ ٓ.ٔٓ 

ٖ.ٕٗٚ ٓ.ٖٓٛ* PRP ٕٓ -ٓ.ٕٗ ٓ.ٖٔ٘ ٓ.ٖٓ 

PRF ٕٓ -ٓ.ٔٓ ٓ.ٖٓ٘ ٓ.ٓٙ 
: المجموعة الشاىدة , Cont,*: فرؽ جوىري,  One-way ANOVAالاختبار الإحصائي المستخدـ 

PRP ,مجموعة البلازما الغنية بالصفيحات :PRFمجموعة الفبريف الغني بالصفيحات : 
 

ارتفػاع النػاتئ السػنخي ر تغيػ متوسػط مقػدار يتضح مػف الجػدوؿ السػابق أف ىنػاؾ فرقػاً جوىريػاً فػي
 Least Significantالػػػػػدىميزؼ لمنػػػػػاب العمػػػػػوؼ بػػػػػيف المجموعػػػػػات الػػػػػثلاث. تػػػػػـ إجػػػػػراء اختبػػػػػار

Difference (LSD)  التغيػػػػػػػػر بػػػػػػػػيف كػػػػػػػػل مجمػػػػػػػػوعتيفمتوسػػػػػػػػط مقػػػػػػػػدار مػػػػػػػػف أجػػػػػػػػل مقارنػػػػػػػػة  
 :(ٕٖ-ٗ)الجدوؿ 

 

 )مم(لمناب العموي  الدىميزي  السنخي الناتئ تغير ارتفاع :(43-5) الجدوؿ
 
 

 (I) مجموعةال
 المجموعة

 (J) 
 فرؽ المتوسطيف

(I-J) 
P-value 

 
Cont 

PRP ٓ.ٓٙ ٓ.ٜٙٚ 
PRF .ٖٛٓ ٓ.ٓٔٚ* 

PRP PRF ٓ.ٖٕ ٓ.ٓٗٗ* 
, * فرؽ جوىري ,   Least Significant Difference (LSD)الاختبار الإحصائي المستخدـ 

Cont , المجموعة الشاىدة :PRPالصفيحات, : مجموعة البلازما الغنية بPRF مجموعة الفبريف :
 الغني بالصفيحات,  
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تغيػر ارتفػاع النػاتئ السػنخي  متوسػط مقػدار يتضح مػف الجػدوؿ السػابق أف ىنػاؾ فرقػاً جوىريػاً فػي
الدىميزؼ لمناب العموؼ بيف مجموعة الفبريف الغني بالصػفيحات وكػل مػف مجموعػة البلازمػا الغنيػة 

 بالصفيحات والمجموعة الشاىدة.
 الناتئ السنخي الحنكي لمناب العموي : عارتفا 3.7.5

فػػػػي ( متوسػػػػط قػػػػيـ ارتفػػػػاع النػػػػاتئ السػػػػنخي الحنكػػػػي لمنػػػػاب العمػػػػوؼ ٖٖ-ٗيظيػػػػر الجػػػػدوؿ رقػػػػـ )
لمعينػػػػات  tقبػػػػل و بعػػػػد إرجػػػػاع النػػػػاب العمػػػػوؼ، إضػػػػافةً إلػػػػى نتػػػػائج اختبػػػػار  لمجموعػػػػات الػػػػثلاثا

 ات:لدراسة جوىرية الفروؽ بيف ىذه المتوسط  paired t-testالمترابطة

متوسط قيـ ارتفاع الناتئ السنخي الحنكي لمناب العموي لممجموعات الثلاث قبل  (:44-5) الجدوؿ
 )مـ( و بعد الإرجاع

 
الانحراؼ  العدد المتوسط الزمف 

 المعيارؼ 
الخطأ 
 المعيارؼ 

فرؽ 
 T P-value المتوسطيف

Co
nt

 

Tٓ ٕ.ٗٙ ٕٓ ٓ.ٕٚ ٓ.ٔٙ -ٓ.٘٘ -٘.٘٘ٙ <ٓ.ٓٓٔ* Tٗ ٖ.ٓٔ ٕٓ ٓ.ٚٗ ٓ.ٔٙ 

PR
P

 

Tٓ ٕ.٘ٔ ٕٓ ٓ.ٛٓ ٓ.ٔٛ -ٓ.ٙٔ -ٖٓ.ٖٙٓ <ٓ.ٓٓٔ* Tٗ ٖ.ٕٔ ٕٓ ٓ.ٚٗ ٓ.ٔٛ 

PR
F

 

Tٓ ٕ.ٙٛ ٕٓ ٓ.ٚ٘ ٓ.ٔٚ -ٓ.ٕٔ -ٛ.ٕٜ ٓ.ٓٙ٘ Tٗ ٕ.ٛٓ ٕٓ ٓ.ٕٙ ٓ.ٕٔ 
: PRP: المجموعة الشاىدة , Cont, * فرؽ جوىري ,  paired t-testالاختبار الإحصائي المستخدـ 

: قبل البدء بإرجاع T1: مجموعة الفبريف الغني بالصفيحات, PRFالغنية بالصفيحات, مجموعة البلازما 
 أسبوعاً مف بدء إرجاع الناب  27: بعد T5الناب مباشرةً, 

 

يتضػػح مػػف الجػػدوؿ السػػابق وجػػود فػػرؽ جػػوىرؼ فػػي ارتفػػاع النػػاتئ السػػنخي الحنكػػي لمنػػاب العمػػوؼ  
دوف ة ومجموعػة البلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات، فػي المجموعػػة الشػػاىد Tٗو الػػزمف  Tٓبػيف الػػزمف 

ويظيػر المخطػط . مجموعػة الفبػريف الغنػي بالصػفيحاتأف يكوف ىػذا الفػرؽ الجػوىرؼ موجػوداً فػي 
 ( متوسط ارتفاع الناتئ السنخي الحنكي لمناب العموؼ قبل وبعد إرجاع النابٛ-ٗ)
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 )مـ(سنخً الحنكً للناب العلوي  قبل وبعد الإرجاع(: ارتفاع الناتئ ال.1 -4المخطط )

 فػػػيلمنػػػاب العمػػػوؼ  الحنكػػػيالنػػػاتئ السػػػنخي  ( متوسػػػط مقػػػدار تغيػػػر ارتفػػػاعٖٗ-ٗالجػػػدوؿ) يظيػػػر
 إضػػػػافةً إلػػػػى نتػػػػائج اختبػػػػار التبػػػػايف أحػػػػادؼ الاتجػػػػاه  Tٗو Tٓبػػػػيف الػػػػزمنيف  المجموعػػػػات الػػػػثلاث

(One-way ANOVA لدراسة جوىرية الفروؽ )متوسطاتىذه ال بيف: 

 )مم(: متوسط مقدار تغير ارتفاع الناتئ السنخي الحنكي لمناب العموي (45-5) الجدوؿ

الانحراؼ  المتوسط العدد 
 المعيارؼ 

الخطأ 
 المعيارؼ 

F P-value 

Cont ٕٓ ٓ.٘٘ ٓ.٘ٔ ٓ.ٓٙٓ 
ٗ.ٜٙ ٓ.ٓٔٓ* PRP ٕٓ ٓ.ٙٔ ٓ.ٜٗ ٓ.ٓٔ 

PRF ٕٓ ٓ.ٕٔ ٓ.ٜٓ ٓ.ٕٓ 
: المجموعة الشاىدة , Cont,*: فرؽ جوىري,  One-way ANOVAتخدـ الاختبار الإحصائي المس

PRP ,مجموعة البلازما الغنية بالصفيحات :PRFمجموعة الفبريف الغني بالصفيحات :  
 

ارتفػاع النػاتئ السػنخي  توسػط مقػدار تغيػرم يتضح مػف الجػدوؿ السػابق أف ىنػاؾ فرقػاً جوىريػاً فػي
 اع في المجموعات الثلاث. الحنكي لمناب العموؼ قبل وبعد الإرج

مف أجل مقارنة متوسط مقدار التغير  Least Significant Difference (LSD)تـ إجراء اختبار
 (:ٖ٘-ٗبيف كل مجموعتيف مف المجموعات الثلاث ) الجدوؿ 

 )مم(الناتئ السنخي الحنكي لمناب العموي  تغير ارتفاع :(46-5الجدوؿ)

 المتوسطيففرؽ  (J) المجموعة (I) المجموعة
(I-J) 

الخطأ 
 P-value المعيارؼ 
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Cont 
PRP -ٓ.ٓٙ .ٖٓ٘ٓ ٓ.ٕٚٛ 

PRF ٓ.ٖٗ .ٖٓ٘ٓ ٓ.ٓٔٗ* 

PRP PRF ٓ.ٗٛ .ٖٓ٘ٓ ٓ.ٓٓٙ* 

, * فرؽ جوىري ,   Least Significant Difference (LSD)الاختبار الإحصائي المستخدـ 
Cont , المجموعة الشاىدة :PRPيحات, : مجموعة البلازما الغنية بالصفPRF مجموعة الفبريف :

 الغني بالصفيحات 
 

 تغيػر ارتفػاع النػاتئ السػنخي فػي متوسػط مقػداريتضح مػف الجػدوؿ السػابق أف ىنػاؾ فرقػاً جوىريػاً 
مجموعػػة الفبػػريف الغنػػي بالصػػفيحات وكػػل مػػف مجموعػػة البلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات  الحنكػػي بػػيف

 والمجموعة الشاىدة.

 ثخانة العظـ السنخي: 8.5
قػػيـ ثخانػػة  اتمتوسػػط مقارنػػةمػػف أجػػل   paired t-testلمعينػػات المترابطػػة tراء اختبػػار تػػـ إجػػ

ضػػمف  واليسػػرػ لممرضػػىبػػيف الجيتػػيف اليمنػػى  لمنػػاب العمػػوؼ  العظػػـ السػػنخي الػػدىميزؼ والحنكػػي
الممتقػػى المينػػائي  مػػفاً ذرويػػ مػػـ ٙمػػـ و  ٗ) عمػػى بعػػد  المجموعػػة الواحػػدة فػػي المسػػتويات الػػثلاث

 إرجػاعالبػدء ب )قبػل T1فػي الػزمنيف:  (إضػافةً إلػى منتصػف طػوؿ الجػذر العمػوؼ  بالملاطي لمنػا
حيػػػث سيُشػػػير مصػػػطمح "قبػػػل  ،أسػػػبوعاً مػػػف بػػػدء إرجػػػاع النػػػاب( ٙٔ) بعػػػد  Tٗمباشػػػرةً( و  النػػػاب

 و ٖٙ-ٗ، وتبػػيف الجػػداوؿ )T5ومصػػطمح "بعػػد الإرجػػاع" عمػػى الػػزمف  T1الإرجػػاع "عمػػى الػػزمف 
 paired( النتػائج الإحصػائية الخاصػة باختبػار ٔٗ-ٗ و ٓٗ-ٗو  ٜٖ-ٗو  ٖٛ-ٗو  ٖٚ-ٗ

t-test في المجموعات الثلاث: 

 

 

في المستوى الأوؿ  ثخانة العظـ السنخي الدىميزي لمناب العموي قيـ  : متوسط( 47-5الجدوؿ)
 في الجيتيف اليمنى واليسرى )مـ(

زمف المجموعة
ال

 

 المتوسط العدد الجية
الانحراؼ 
 T P-value المعيارؼ 

Cont Tٓ 
 ٕٕ٘.ٓ ٔٓ.ٔ ٕٓ يميف

ٓ.ٖ٘ٛ ٓ.ٕٖٚ 
 ٖٕٗ.ٓ ٜٛ.ٓ ٕٓ يسار
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Tٗ 
 ٕٙٔ.ٓ ٙٛ.ٓ ٕٓ يميف

-ٓ.ٗٙٓ ٓ.ٙٗٛ 
 ٛٙٔ.ٓ ٜٛ.ٓ ٕٓ يسار

PRP 
Tٓ 

 ٕٛٙ.ٓ ٙٓ.ٔ ٕٓ يميف
ٓ.ٖٙٓ ٓ.ٕٚٔ 

 ٜٕ٘.ٓ ٖٓ.ٔ ٕٓ يسار

Tٗ 
 ٛ٘ٔ.ٓ ٜٔ.ٓ ٕٓ يميف

-ٓ.٘ٗ٘ ٓ.ٜ٘ٛ 
 ٚٙٔ.ٓ ٜٗ.ٓ ٕٓ يسار

PRF 
Tٓ 

 ٕٛٙ.ٓ ٓٓ.ٔ ٕٓ يميف
ٓ.ٖٖ٘ ٓ.ٖٜٚ 

 ٕٓٙ.ٓ ٜٚ.ٓ ٕٓ يسار

Tٗ 
 ٕ٘ٗ.ٓ ٜٙ.ٓ ٕٓ يميف

-ٓ.ٖٛٔ ٓ.ٚٓٙ 
 ٖٕ٘.ٓ ٜٜ.ٓ ٕٓ يسار

: مجموعة البلازما PRP: المجموعة الشاىدة , Paired t-test  ,Contالاختبار الإحصائي المستخدـ 
: قبل البدء بإرجاع الناب مباشرةً, T1, حات: مجموعة الفبريف الغني بالصفيPRFالغنية بالصفيحات, 

T5 أسبوعاً مف بدء إرجاع الناب  27: بعد 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

في المستوى الأوؿ في  ط ثخانة العظـ السنخي الحنكي لمناب العموي ػ: متوس( 48-5الجدوؿ)
 الجيتيف اليمنى واليسرى )مـ(

 المجموعة

ن
زم
ال

 

 المتوسط العدد الجهة
الانحراف 
 المعٌاري

T P- value 

Cont 
T1 

 1.643 1.12 61 ٌمٌن
-1.41. 

1.625 
 1.656 1.11 61 ٌسار 

T4 
 1.1.6 1.26 61 ٌمٌن

1.627 
1.4.6 

 1.1.6 1.24 61 ٌسار 
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PRP 
T1 

 1.661 1.13 61 ٌمٌن
-1.412 

1.625 
 1.667 1.17 61 ٌسار 

T4 
 1.143 1..1 61 ٌمٌن

1.4.3 
1.665 

 .1.13 .1.2 61 ٌسار 

PRF 

T1 
 1.661 1.17 61 ٌمٌن

-1.417 
1.626 

 1.662 1.11 61 ٌسار 

T4 
 1.653 .1.1 61 ٌمٌن

1.431 
1.66. 

 1.645 1.16 61 ٌسار 

: مجموعة البلازما PRP: المجموعة الشاىدة , Paired t-test  ,Contالاختبار الإحصائي المستخدـ 
: قبل البدء بإرجاع الناب مباشرةً, T1, ريف الغني بالصفيحات: مجموعة الفبPRFالغنية بالصفيحات, 

T5 أسبوعاً مف بدء إرجاع الناب  27: بعد 
 

في  في المستوى الثاني (: متوسط ثخانة العظـ السنخي الدىميزي لمناب العموي 49-5) الجدوؿ
 الجيتيف اليمنى واليسرى )مـ(

 المتوسط العدد الجهة الزمن المجموعة
الانحراف 

 معٌاريال
T P- value 

Cont 
T1 

 1.352 1.65 1..1 61 ٌمٌن
 

1.763 
 1.64 1.22 61 ٌسار 

T4 
 1.516- 1.13 1.73 61 ٌمٌن

 
1.616 

 1.13 1.75 61 ٌسار 

PRP 
T1 

 1.336 1.67 6..1 61 ٌمٌن
 

1.73. 
 1.66 3..1 61 ٌسار 

T4 
 1.465- 1.15 1.21 61 ٌمٌن

 
1.673 

 1.15 1.26 61 ٌسار 

PRF 

T1 
 1.335 1.67 1..1 61 ٌمٌن

 
1.73. 

 1.66 1.27 61 ٌسار 

T4 
 1.355- 1.65 1.26 61 ٌمٌن

 
1.764 

 1.65 .1.2 61 ٌسار 

: مجموعة البلازما PRP: المجموعة الشاىدة , Paired t-test ,Contالاختبار الإحصائي المستخدـ 
: قبل البدء بإرجاع الناب مباشرةً, T1, فبريف الغني بالصفيحات: مجموعة الPRFالغنية بالصفيحات, 

T5 أسبوعاً مف بدء إرجاع الناب  27: بعد 
فً متوسط ثخانة العظـ السنخي الحنكي لمناب العموي في المستوى الثاني  )::4 -5الجدوؿ)

 الجهتٌن الٌمنى والٌسرى )مم(
 المتوسط العدد الجهة الزمن المجموعة

الانحراف 
 عٌاريالم

T P- value 

Cont 
T1 

 1.64 6..6 61 ٌمٌن
-1.26. 1.3.1 

 1.65 3.13 61 ٌسار

T4 
 1.13 6.67 61 ٌمٌن

1.4.7 1.143 
 1.13 6.61 61 ٌسار
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PRP 
T1 

 1.66 3.11 61 ٌمٌن
-1.241 1.416 

 1.67 3.12 61 ٌسار

T4 
 1.13 6.73 61 ٌمٌن

1.415 1.165 
 1.13 6.67 61 ٌسار

PRF 

T1 
 1.66 5..6 61 ٌمٌن

-1.214 1.461 
 1.67 3.16 61 ٌسار

T4 
 1.65 6..6 61 ٌمٌن

1.222 1.321 
 1.65 .6.2 61 ٌسار

: مجموعة PRP: المجموعة الشاىدة , Paired t-test  ,Contالاختبار الإحصائي المستخدـ 
: قبل البدء بإرجاع الناب T1, بالصفيحات: مجموعة الفبريف الغني PRFالبلازما الغنية بالصفيحات, 

 أسبوعاً مف بدء إرجاع الناب 27: بعد T5مباشرةً, 
 

فً  في المستوى الثالث (: متوسط ثخانة العظـ السنخي الدىميزي لمناب العموي 51-5الجدوؿ)

 الجهتٌن الٌمنى والٌسرى )مم(

 المتوسط العدد الجهة الزمن المجموعة
الانحراف 
 المعٌاري

T P- value 

Cont 
T1 

 1.65 1.26 61 ٌمٌن
1.352 1.763 

 1.65 .1.7 61 ٌسار

T4 
 1.11 1.66 61 ٌمٌن

-1.652 1.514 
 1.16 1.64 61 ٌسار

PRP 
T1 

 1.66 1.27 61 ٌمٌن
1.336 1.73. 

 1.66 1.25 61 ٌسار

T4 
 1.15 1.76 61 ٌمٌن

-1.5.5 1.556 
 1.15 1.75 61 ٌسار

PRF 

T1 
 1.67 1.23 61 مٌنٌ

1.316 1.764 
 1.66 1.21 61 ٌسار

T4 
 1.65 .1.7 61 ٌمٌن

-1.331 1.743 
 1.65 1.26 61 ٌسار

: مجموعة البلازما PRP: المجموعة الشاىدة , Paired t-test  ,Contالاختبار الإحصائي المستخدـ 
: قبل البدء بإرجاع الناب مباشرةً, T1, : مجموعة الفبريف الغني بالصفيحاتPRFالغنية بالصفيحات, 

T5 أسبوعاً مف بدء إرجاع الناب 27: بعد 
 

 

في  في المستوى الثالث (: متوسط ثخانة العظـ السنخي الحنكي لمناب العموي 52-5الجدوؿ)
 ) مـ( الجيتيف اليمنى واليسرى 

 المتوسط العدد الجهة الزمن المجموعة
الانحراف 
 المعٌاري

T P- value 

Cont T1 
 .1.4 7.51 61 ٌمٌن

-1.142 1.311 
 1.51 7.67 61 ٌسار

T4 1.314 1.146 1.44 6.66 61 ٌمٌن 
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 1.43 6.42 61 ٌسار

PRP 
T1 

 1.56 7.61 61 ٌمٌن
-1..25 1.331 

 1.53 7.72 61 ٌسار

T4 
 1.41 7.13 61 ٌمٌن

1.616 1.637 
 1.41 7..6 61 ٌسار

PRF 
T1 

 1.56 .7.4 61 ٌمٌن
-1..57 1.344 

 1.53 7.65 61 ٌسار

T4 
 1.44 7.41 61 ٌمٌن

1.141 1.666 
 1.43 7.64 61 ٌسار

: مجموعة البلازما PRP: المجموعة الشاىدة , Paired t-test  ,Contالاختبار الإحصائي المستخدـ 
دء بإرجاع الناب مباشرةً, : قبل البT1, : مجموعة الفبريف الغني بالصفيحاتPRFالغنية بالصفيحات, 

T5 أسبوعاً مف بدء إرجاع الناب  27: بعد 
قػػػيـ ثخانػػػة العظػػػـ السػػػنخي  متوسػػػط فػػػي ةؽ جوىريػػػو فػػػر عػػػدـ وجػػػود يظيػػػر مػػػف الجػػػداوؿ السػػػابقة 

) عمػى بعػد  بػيف الجيتػيف اليمنػى واليسػرػ فػي المسػتويات الػثلاثلمناب العمػوؼ  الدىميزؼ والحنكي
 (إضػافة إلػى منتصػف طػوؿ الجػذر العمػوؼ  المينائي الملاطػي لمنػابالممتقى  مف ذروياً  ـم ٙو  ٗ

 ولذلؾ تـ اعتماد وسطي قيـ الجيتيف في التحاليل الإحصائية اللاحقة. Tٗوالزمف  Tٓفي الزمف 

 الأوؿ: المستوى  ثخانة العظـ السنخي الدىميزي لمناب العموي في 2.8.5
فػػي المسػػتوػ زؼ لمنػػاب العمػػوؼ ثخانػػة العظػػـ السػػنخي الػػدىميمتوسػػط قػػيـ ( ٕٗ -ٗيبػػيف الجػػدوؿ)

، إضافةً إلى نتػائج الثلاثفي كل مجموعة مف المجموعات الأوؿ قبل و بعد إرجاع الناب العموؼ 
 لدراسة جوىرية الفروؽ بيف ىذه المتوسطات:  paired t-testلمعينات المترابطة tاختبار 

 

 

في  الأوؿ المستوى  عموي فيثخانة العظـ السنخي الدىميزي لمناب المتوسط قيـ (: 53-5الجدوؿ)
 )مـ( قبل وبعد الإرجاع مرحمتي

وعة
جم
الم

 

 العدد المتوسط الزمف
الانحراؼ 
 المعيارؼ 

الخطأ 
 المعيارؼ 

فرؽ 
 المتوسطيف

T P-value 

Co
nt

 

Tٓ ٓ.ٜٜ ٕٓ ٓ.ٕٗ ٓ.ٓ٘ 
-ٓ.ٔٔٚ ٖ.ٜٙٙ ٓ.ٕٓٓ* 

Tٗ ٓ.ٛٚ ٕٓ ٓ.ٔٙ ٓ.ٓٗ 

P R P Tٓ ٔ.ٓٗ ٕٓ ٓ.ٕٙ ٓ.ٓ٘ -ٓ.ٕٔٙ ٖ.ٜ٘ٔ ٓ.ٓٓٔ* 
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Tٗ ٓ.ٜٕ ٕٓ ٓ.ٔٙ ٓ.ٓ٘ 

PR
F

 

Tٓ ٓ.ٜٛ ٕٓ ٓ.ٕٙ ٓ.ٓ٘ 
-ٓ.ٓٓٛ ٓ.ٕٙٔ ٓ.ٕ٘ٗ 

Tٗ ٓ.ٜٚ ٕٓ ٓ.ٕٗ ٓ.ٓ٘ 
: مجموعة البلازما PRP: المجموعة الشاىدة , Paired t-test  ,Contالاختبار الإحصائي المستخدـ 

: T5بدء بإرجاع الناب مباشرةً, : قبل الT1, : مجموعة الفبريف الغني بالصفيحاتPRFالغنية بالصفيحات, 
 أسبوعاً مف بدء إرجاع الناب  27بعد 

 

 متوسػػػط قػػػيـ ثخانػػػة العظػػػـ فػػييتضػػح مػػػف الجػػػدوؿ السػػػابق أف ىنػػاؾ فروقػػػاً ذات دلالػػػة إحصػػػائية 
 كػػػل مػػػف  فػػػي Tٗوالػػػزمف  Tٓبػػػيف الػػػزمف الأوؿ  المسػػػتوػ  فػػػيالسػػػنخي الػػػدىميزؼ لمنػػػاب العمػػػوؼ 

الغنػػػػي  أمػػػػا فػػػػي مجموعػػػػة الفبػػػػريف ،زمػػػػا الغنيػػػػة بالصػػػػفيحاتالمجموعػػػػة الشػػػػاىدة ومجموعػػػػة البلا
السنخي الدىميزؼ لمناب العموؼ  ثخانة العظـيوجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف فلا  بالصفيحات

 .Tٗو   Tٓبيف الزمنيف الأوؿ  المستوػ  في
ف بػػي مقػػدار تغيػر ثخانػػة العظػػـ السػػنخي الػدىميزؼ لمنػػاب العمػػوؼ متوسػػط ( ٖٗ-ٗويظيػر الجػػدوؿ )

إضػافةً إلػى نتػائج اختبػار التبػايف  المجموعػات الػثلاث فػيالأوؿ  المستوػ  في Tٗو   Tٓالزمنيف 
 :ىذه المتوسطات بيف( لدراسة جوىرية الفروؽ One-way ANOVA) أحادؼ الاتجاه 

 
 
 
 
 

 المستوى  في مقدار تغيّر ثخانة العظـ السنخي الدىميزي لمناب العموي متوسط (: 54-5الجدوؿ)
 ()مـالأوؿ

الانحراف  المتوسط العدد المجموعة 
 المعٌاري

الخطأ 
 F P-vlaueقيمة  المعٌاري

غير
 الت
دار
مق

 

Cont ٕٓ ٓ.ٕٔ ٓ.ٔٗ ٓ.ٕٓ 
٘.ٜٕٖ ٓ.ٓٓ٘* PRP ٕٓ ٓ.ٕٔ ٓ.ٔٗ .ٕٓٓ 

PRF ٕٓ ٓ.ٓٔ ٓ.ٓ٘ .ٓٔٓ 
,  : المجموعة الشاىدةCont,*: فرؽ جوىري,  One-way ANOVAالاختبار الإحصائي المستخدـ 

PRP ,مجموعة البلازما الغنية بالصفيحات :PRF مجموعة الفبريف الغني بالصفيحات : 
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وجػػود فػػروؽ جوىريػػة ذات دلالػػة إحصػػائية فػػي متوسػػط مقػػدار تغيػػر يتضػػح مػػف الجػػدوؿ السػػابق 
الإرجػػػػاع فػػػػي المسػػػػتوػ الأوؿ بػػػػيف  عػػػػدو ب قبػػػػلثخانػػػػة العظػػػػـ السػػػػنخي الػػػػدىميزؼ لمنػػػػاب العمػػػػوؼ 

 المجموعات الثلاث. 
عنػد إجػراء  Least Significant Difference (LSD)اختبػار ( نتػائج ٗٗ-ٗويظيػر الجػدوؿ )

 :المقارنة بيف كل مجموعتيف
 المستوى  في )مم(ثخانة العظـ السنخي الدىميزي لمناب العموي متوسط (: تغير 55-5) الجدوؿ

 الأوؿ بيف المجموعات الثلاث

 P-value الخطأ المعيارؼ  (I-J)فرؽ المتوسطيف (J)المجموعة (I)المجموعة

Cont 
PRP -ٓ.ٓٔ .ٕٜٓ٘ ٓ.ٛٔٗ 
PRF .ٔٔٓ .ٕٜٓ٘ ٓ.ٓٓٙ* 

PRP PRF .ٕٔٓ .ٕٜٓ٘ ٓ.ٖٓٓ* 
: Cont,*: فرؽ جوىري,   Least Significant Difference (LSD)الاختبار الإحصائي المستخدـ 

مجموعة الفبريف الغني  :PRF: مجموعة البلازما الغنية بالصفيحات, PRPالمجموعة الشاىدة , 
 بالصفيحات 

يتبػػيف مػػف الجػػدوؿ السػػابق وجػػود فػػروؽ جػػوىرؼ فػػي مقػػدار تغيػػر ثخانػػة العظػػـ السػػنخي الػػدىميزؼ 
لمنػػاب العمػػوؼ فػػي المسػػتوػ الأوؿ بػػيف مجموعػػة الفبػػريف الغنػػي بالصػػفيحات وكػػل مػػف المجموعػػة 

 الشاىدة ومجموعة البلازما الغنية بالصفيحات.

 الأوؿ:  ي الحنكي لمناب العموي في المستوى ثخانة العظـ السنخ 3.8.5

فػػي المسػػتوػ لمنػػاب العمػػوؼ  الحنكػػيثخانػػة العظػػـ السػػنخي متوسػػط قػػيـ ( ٘ٗ -ٗالجػػدوؿ) يظيػػر
، إضافةً إلى نتػائج الثلاثفي كل مجموعة مف المجموعات الأوؿ قبل و بعد إرجاع الناب العموؼ 

 ىرية الفروؽ بيف ىذه المتوسطات:لدراسة جو   paired t-testلمعينات المترابطة tاختبار 

 مـ( 4الأوؿ ) المستوى  في )مم((: ثخانة العظـ السنخي الحنكي لمناب العموي 56-5الجدوؿ)

 العدد المتوسط الزمف المجموعة
الانحراؼ 
 المعيارؼ 

فرؽ 
 المتوسطيف

T P-value 

Cont Tٓ ٔ.ٜٓ ٕٓ ٓ.ٕ٘ -ٓ.ٕٖٗ ٘.ٕ٘ٚ <ٓ.ٓٓٔ* 
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Tٗ ٓ.ٛٗ ٕٓ ٓ.ٜٓ 

PRP 
Tٓ ٔ.ٔٗ ٕٓ ٓ.ٕٙ 

-ٓ.ٕ٘ٔ ٘.ٙٛٙ <ٓ.ٓٓٔ* 
Tٗ ٓ.ٜٛ ٕٓ ٓ.ٔٗ 

PRF 
Tٓ ٔ.ٓٛ ٕٓ ٓ.ٕٙ 

-ٓ.ٓٓٛ ٓ.ٕٙٔ ٓ.ٕ٘ٗ 
Tٗ ٔ.ٓٚ ٕٓ ٓ.ٕ٘ 

: المجموعة الشاىدة , Cont,*: فرؽ جوىري,  One-way ANOVAالاختبار الإحصائي المستخدـ 
PRP ,مجموعة البلازما الغنية بالصفيحات :PRFالغني بالصفيحات,  : مجموعة الفبريفT1 قبل البدء :

 أسبوعاً مف بدء إرجاع الناب  27: بعد T5بإرجاع الناب مباشرةً, 
 

 العظػػـ ثخانػػة متوسػػط مقػػدار ذات دلالػػة إحصػػائية فػػي يتضػػح مػػف الجػػدوؿ السػػابق أف ىنػػاؾ فروقػػاً 
فػػػي المجموعػػػة  Tٗوالػػػزمف  Tٓالػػػزمف الأوؿ بػػػيف  المسػػػتوػ  فػػػيلمنػػػاب العمػػػوؼ الحنكػػػي السػػػنخي 

أمػا مجموعػة الفبػريف الغنػي بالصػفيحات فػلا يوجػد ، الشاىدة ومجموعة البلازما الغنية بالصفيحات
الأوؿ بيف  المستوػ  فروؽ ذات دلالة إحصائية في ثخانة العظـ السنخي الحنكي لمناب العموؼ في

 ىذيف الزمنيف.

كي لمنػاب العمػوؼ الحنو قيـ ثخانة العظـ السنخي الدىميزؼ  متوسط (ٜ-ٗ) ويظير المخطط التالي
 ٙٔ( وبعد Tٓقبل إرجاع الناب العموؼ مباشرةً ) وذلؾ في المستوػ الأوؿ في المجموعات الثلاث

 .Tٗأسبوعاً مف بدء الإرجاع 
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الحنكً للناب العلوي فً المستوى الأول الدهلٌزي و قٌم ثخانة العظم السنخً متوسط (: 61 -4المخطط )

 .)مـ(و بعد الإرجاع قبل فً 

 

بػيف مقدار تغير ثخانة العظـ السنخي الحنكػي لمنػاب العمػوؼ متوسط ( ٙٗ-ٗيظير الجدوؿ )كما 
-One التبػايف أحػادؼ الاتجػاهنتػائج اختبػار إضػافةً إلػى الأوؿ  المسػتوػ  فػي   Tٗو Tٓالزمنيف 

way ANOVA  لدراسة جوىرية الفروؽ بيف ىذه المتوسطات. 

 في)مم( مقدار تغير ثخانة العظـ السنخي الحنكي لمناب العموي سط متو (: 57-5الجدوؿ)
 الأوؿ المستوى 

 المتوسط العدد المجموعة
الانحراؼ 
 المعيارؼ 

الخطأ 
 المعيارؼ 

 F P-vlaueقيمة 

Cont ٕٓ ٓ.ٕ٘ ٓ.ٜٔ .ٓٔٓ 
ٔٗ.ٕٔٗ <ٓ.ٓٓٔ* PRP ٕٓ ٓ.ٕ٘ ٓ.ٜٔ .ٕٓٓ 

PRF ٕٓ ٓ.ٓٔ ٓ.ٓ٘ .ٓٔٓ 
: المجموعة الشاىدة , Cont,*: فرؽ جوىري,  One-way ANOVAلمستخدـ الاختبار الإحصائي ا

PRP ,مجموعة البلازما الغنية بالصفيحات :PRFمجموعة الفبريف الغني بالصفيحات : 
 

بػيف متوسػطات ذات دلالػة إحصػائية جوىرية أف ىناؾ فروقاً  (ٙٗ-ٗ) يتضح مف الجدوؿ السابق
الأوؿ  المسػتوػ  فػي) الإرجػاع وبعػد قبػل)ي لمنػاب العمػوؼ مقدار تغيّر ثخانػة العظػـ السػنخي الحنكػ

 Least Significant( نتػػػائج اختبػػػار ٚٗ-ٗويظيػػػر الجػػػدوؿ)المجموعػػػات الػػػثلاث.  فػػػي
Difference (LSD) مقارنة التغيّر بيف كل مجموعتيف عند: 

 )مم(الأوؿ المستوى  ثخانة العظـ السنخي الحنكي لمناب العموي فيتغير : ( 58-5الجدوؿ)

 P-value (I-J) فرؽ المتوسطيف (J) المجموعة (I) المجموعة

Cont 
PRP -1.11 1.272 
PRF .64ٓ <ٓ.ٓٓٔ* 

PRP PRF .64ٓ <ٓ.ٓٓٔ* 
: Cont* فرؽ جوىري ,  , Least Significant Difference (LSD)الاختبار الإحصائي المستخدـ 

: مجموعة الفبريف الغني PRFلصفيحات, : مجموعة البلازما الغنية باPRPالمجموعة الشاىدة , 
 بالصفيحات
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إلػػى أف ىنػػاؾ فرقػػاً جوىريػػاً فػػي مقػػدار تغيػػر ثخانػػة العظػػـ  (ٚٗ-ٗ) تشػػير نتػػائج الجػػدوؿ السػػابق
السػنخي الحنكػػي لمنػػاب العمػوؼ فػػي المسػػتوػ الأوؿ بػيف مجموعػػة الفبػػريف الغنػي بالصػػفيحات وكػػل 

 عة الشاىدة.مف مجموعة البلازما الغنية بالصفيحات والمجمو 
  :في المستوى الثاني  ثخانة العظـ السنخي الدىميزي لمناب العموي   4.8.5

فػػي المسػػتوػ ثخانػػة العظػػـ السػػنخي الػػدىميزؼ لمنػػاب العمػػوؼ متوسػػط قػػيـ ( ٛٗ-ٗيظيػػر الجػػدوؿ )
، إضافةً إلى نتائج الثلاثفي كل مجموعة مف المجموعات الثاني قبل و بعد إرجاع الناب العموؼ 

 :لدراسة جوىرية الفروؽ بيف ىذه المتوسطات  paired t-testنات المترابطةلمعي tاختبار 
 : ثخانة العظـ السنخي الدىميزي لمناب العموي في المستوى الثاني( 59-5الجدوؿ)

وعة
جم
الم

 

زمف
ال

سط 
متو

ال
 

عدد
ال

ؼ  
حرا
الان

ؼ  ر
عيا
الم

 

ؽ  ر
ف

طيف
وس
لمت
ا

 

T P-value 

Co
nt

 

Tٓ ٓ.ٜٛ ٕٓ ٓ.ٕٗ 
-ٓ.ٔٗ ٖ.ٛٚٛ ٓ.ٓٓٔ* 

Tٗ ٓ.ٚ٘ ٕٓ ٓ.ٕٔ 

PR
P

 

Tٓ ٓ.ٜٗ ٕٓ ٓ.ٕٙ 
-ٓ.ٔٗ ٗ.ٜٔ٘ <ٓ.ٓٓٔ* 

Tٗ ٓ.ٛٓ ٕٓ ٓ.ٔٗ 

PR
F

 

Tٓ ٓ.ٛٛ ٕٓ ٓ.ٕٙ 
ٓ.ٓٔ .ٕٙٔٓ .ٕ٘ٗٓ 

Tٗ ٓ.ٛٚ ٕٓ ٓ.ٕٗ 
: مجموعة البلازما PRP: المجموعة الشاىدة , Paired t-test ,Contالاختبار الإحصائي المستخدـ 

: قبل البدء بإرجاع الناب مباشرةً, T1, وعة الفبريف الغني بالصفيحات: مجمPRFالغنية بالصفيحات, 
T5 أسبوعاً مف بدء إرجاع الناب  27: بعد 

ثخانػة فػي متوسػط مقػدار ذات دلالػة إحصػائية  يتضح مف الجدوؿ السابق أف ىناؾ فروقاً جوىريػةً 
توػ الثػػػاني فػػػي فػػػي المسػػػوذلػػػؾ  Tٗو  Tٓالػػػزمنيف بػػػيف العظػػػـ السػػػنخي الػػػدىميزؼ لمنػػػاب العمػػػوؼ 

 . مجموعة الشاىدة ومجموعة البلازما الغنية بالصفيحاتال

 ذات دلالػػة إحصػػائية فػػيجوىريػػة أمػػا فػػي مجموعػػة الفبػػريف الغنػػي بالصػػفيحات فػػلا يوجػػد فػػروؽط 
بػػػيف ىػػػذيف  ثخانػػػة العظػػػـ السػػػنخي الػػػدىميزؼ لمنػػػاب العمػػػوؼ فػػػي المسػػػتوػ الثػػػانيمتوسػػػط مقػػػدار 

 الزمنيف.
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عنػػد  One-way ANOVAنتػػائج اختبػػار التبػػايف أحػػادؼ الاتجػػاه   (ٜٗ-ٗ)ويوضػػح الجػػدوؿ 
فػي المسػتوػ  (الإرجاع وبعد قبل) مقارنة مقدار تغيّر ثخانة العظـ السنخي الدىميزؼ لمناب العموؼ 

 الثاني بيف المجموعات الثلاث.

 ثانيفي المستوى ال : مقدار تغيّر ثخانة العظـ السنخي الدىميزي لمناب العموي ( :5 -5الجدوؿ)
 )مم(

الانحراؼ  المتوسط العدد المجموعة
 المعيارؼ 

الخطأ 
 المعيارؼ 

 F P-vlaueقيمة 

Cont ٕٓ 1.15 1.17 ٓ.ٕٓ 
ٙ.ٕٚٛ ٓ.ٕٓٓ* PRP ٕٓ 1.14 1.15 ٓ.ٕٓ 

PRF ٕٓ ٓ.ٓٔ ٓ.ٓ٘ ٓ.ٓٔ 
: المجموعة الشاىدة , Cont,*: فرؽ جوىري,  One-way ANOVAالاختبار الإحصائي المستخدـ 

PRP : ,مجموعة البلازما الغنية بالصفيحاتPRF مجموعة الفبريف الغني بالصفيحات : 
 

ذات دلالػػة إحصػػائية فػػي مقػػدار تغيّػػر ثخانػػة  اً جوىريػػةفروقػػ ىنػػاؾيتضػػح مػػف الجػػدوؿ السػػابق أف 
بػػػػػيف فػػػػػي المسػػػػػتوػ الثػػػػػاني ) قبػػػػػل و بعػػػػػد الإرجػػػػػاع (  العظػػػػػـ السػػػػػنخي الػػػػػدىميزؼ لمنػػػػػاب العمػػػػػوؼ 

 المجموعات الثلاث. 

مقارنة عند  Least Significant Difference (LSD)( نتائج اختبار ٓ٘-ٗوضح الجدوؿ )وي
 مف المجموعات الثلاث: مقدار التغير بيف كل مجموعتيفمتوسط 

 

 )مم((: تغير ثخانة العظـ السنخي الدىميزي لمناب العموي في المستوى الثاني61-5) الجدوؿ
(I) المجموعة (J) المجموعة  (I-J) لمتوسطيففرؽ ا   P-value 

Cont 
PRP ٓ.ٓٔ ٓ.ٛٚٔ 
PRF ٓ.ٔٗ ٓ.ٕٓٓ* 

PRP PRF ٓ.ٖٔ ٓ.ٖٓٓ* 
* فرؽ جوىري ,  ,  Least Significant Difference (LSD)الاختبار الإحصائي المستخدـ 

Cont , المجموعة الشاىدة :PRP ,مجموعة البلازما الغنية بالصفيحات :PRF مجموعة الفبريف :
  الغني بالصفيحات
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أف ىنػاؾ فرقػاً جوىريػاً بػيف مجموعػة الفبػريف الغنػي بالصػفيحات وكػل  تظير نتائج الجدوؿ السػابق
مػػػف المجموعػػػة الشػػػاىدة ومجموعػػػة البلازمػػػا الغنيػػػة بالصػػػفيحات فيمػػػا يخػػػص تغيػػػر ثخانػػػة العظػػػـ 

 السنخي الدىميزؼ لمناب العموؼ في المستوػ الثاني.
 في المستوى الثاني :ي ثخانة العظـ السنخي الحنكي لمناب العمو   5.8.5

فػػي المسػػتوػ لمنػػاب العمػػوؼ  الحنكػػيثخانػػة العظػػـ السػػنخي متوسػػط قػػيـ ( ٔ٘-ٗيظيػػر الجػػدوؿ )
، إضافةً إلى نتائج الثلاثفي كل مجموعة مف المجموعات الثاني قبل و بعد إرجاع الناب العموؼ 

 :ه المتوسطاتلدراسة جوىرية الفروؽ بيف ىذ  paired t-testلمعينات المترابطة tاختبار 
 )مم(: ثخانة العظـ السنخي الحنكي لمناب العموي في المستوى الثاني( 62-5الجدوؿ)
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T P-value 

co
nt

 

Tٓ ٕ.ٜٜ ٕٓ ٓ.ٕٗ 
-ٓ.ٖٙ ٙ.ٖٚٚ <ٓ.ٓٓٔ* 

Tٗ ٕ.ٖٙ ٕٓ ٓ.ٕٔ 

PR
P

 

Tٓ ٖ.ٓٗ ٕٓ ٓ.ٕٙ 
-ٓ.ٖٔ ٙ.ٕٚٓ <ٓ.ٓٓٔ* 

Tٗ ٕ.ٕٚ ٕٓ ٓ.ٖٔ 

PR
F

 

Tٓ ٕ.ٜٛ ٕٓ ٓ.ٕٙ 
ٓ.ٓٙ ٗ.٘ٓٓ <ٓ.ٓٓٔ* 

Tٗ ٕ.ٜٕ ٕٓ ٓ.ٕٗ 
: مجموعة PRP: المجموعة الشاىدة , Paired t-test  ,Contالاختبار الإحصائي المستخدـ 

الناب  : قبل البدء بإرجاعT1, : مجموعة الفبريف الغني بالصفيحاتPRFالبلازما الغنية بالصفيحات, 
 أسبوعاً مف بدء إرجاع الناب 27: بعد T5مباشرةً, 

متوسػػط  ذات دلالػػة إحصػػائية فػػيجوىريػػة أف ىنػػاؾ فروقػػاً  (ٔ٘-ٗ) يتضػػح مػػف الجػػدوؿ السػػابق
 Tٗوالػزمف  Tٓالػزمف بػيف  الثػاني المستوػ  في لمناب العموؼ  الحنكيالسنخي  العظـ ثخانة مقدار

-Oneاختبػار التبػايف أحػادؼ الاتجػاه ( نتػائج ٕ٘-ٗيوضػح الجػدوؿ) و ات الػثلاث.في المجموع
way ANOVA  قبػل ) مقػدار تغيّػر ثخانػة العظػـ السػنخي الحنكػي لمنػاب العمػوؼ مف أجل مقارنػة 

  :في المستوػ الثاني بيف المجموعات الثلاث( الإرجاع وبعد

 .. ى : مقدار تغيّر ثخانة العظـ السنخي الحنكي لمناب العموي في المستو ( 63-5الجدوؿ)..
 )مم( الثاني

 F P-valueقيمة الخطأ الانحراؼ  المتوسط العدد المجموعة
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 المعيارؼ  المعيارؼ 
Cont ٕٓ 1.35 1.64 ٓ.ٓٔ 

ٔٗ.ٗ٘٘ <ٓ.ٓٓٔ* PRP ٕٓ 1.35 1.63 ٓ.ٕٓ 
PRF ٕٓ 1.16 1.15 ٓ.ٓٔ 

ة , : المجموعة الشاىدCont,*: فرؽ جوىري,  One-way ANOVAالاختبار الإحصائي المستخدـ 
PRP ,مجموعة البلازما الغنية بالصفيحات :PRF مجموعة الفبريف الغني بالصفيحات : 

 

ذات دلالػػػػػػػة إحصػػػػػػػائية فػػػػػػػػي  جوىريػػػػػػػػة فػػػػػػػروؽ  وجػػػػػػػود( ٕ٘-ٗ) يتضػػػػػػػح مػػػػػػػف الجػػػػػػػدوؿ السػػػػػػػػابق
فػػػػػػػي  (الإرجػػػػػػػاع وبعػػػػػػػد قبػػػػػػػللمنػػػػػػػاب العمػػػػػػػوؼ ) الحنكػػػػػػػي السػػػػػػػنخيالعظػػػػػػػـ مقػػػػػػػدار تغيّػػػػػػػر ثخانػػػػػػػة 

 ث. المستوػ الثاني بيف المجموعات الثلا
 Least Significant Difference (LSD)اختبػػػػػػػػػار  ( نتػػػػػػػػػائج ٖ٘-ٗويوضػػػػػػػػػح الجػػػػػػػػػدوؿ )

 متوسط مقدار التغير بيف كل مجموعتيف مف المجموعات الثلاث.عند مقارنة 
 )مـ(تغير ثخانة العظـ السنخي الحنكي لمناب العموي (: 64-5الجدوؿ)

(I) المجموعة (J) المجموعة  (I-J) فرؽ المتوسطيف   P-value 

Cont 
PRP ٓ.ٓٔ ٓ.ٜٔٔ 
PRF ٓ.ٕٜ <ٓ.ٓٓٔ* 

PRP PRF ٓ.ٕٛ <ٓ.ٓٓٔ* 
* فرؽ جوىري ,  ,  Least Significant Difference (LSD)الاختبار الإحصائي المستخدـ 

Cont , المجموعة الشاىدة :PRP ,مجموعة البلازما الغنية بالصفيحات :PRF مجموعة الفبريف :
 الغني بالصفيحات

فػػي متوسػػط مقػػدار تغيػػر ( وجػػود فػػروؽ  جوىريػػة  ٖ٘-ٗفػػي الجػػدوؿ ) ئج الموضػػحةأظيػػرت النتػػا
ثخانػػػة العظػػػـ السػػػنخي الحنكػػػي لمنػػػاب العمػػػوؼ فػػػي المسػػػتوػ الثػػػاني بػػػيف مجموعػػػة الفبػػػريف الغنػػػي 

أؼ أف كميػػػة  بالصػػػفيحات وكػػػل مػػػف مجموعػػػة البلازمػػػا الغنيػػػة بالصػػػفيحات والمجموعػػػة الشػػػاىدة.
حنكي لمناب العموؼ في المستوػ الثاني في مجموعػة الفبػريف الغنػي خسارة ثخانة العظـ السنخي ال

بالصػػفيحات أقػػل بشػػكل جػػوىرؼ مػػف كميػػة خسػػارة العظػػـ السػػنخي الحنكػػي لمنػػاب العمػػوؼ فػػي ذات 
رغػػـ وجػػود فػػرؽ  المسػػتوػ فػػي كػػل مػػف المجموعػػة الشػػاىدة ومجموعػػة البلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات، 

 Tٓالزمففي المستوػ الثاني بيف  الحنكي لمناب العموؼ  ثخانة العظـ السنخيجوىرؼّ فيما يخص 
 في مجموعة الفبريف الغني بالصفيحات. Tٗوالزمف  
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الحنكػػي لمنػػاب  و قػػيـ ثخانػػة العظػػـ السػػنخي الػػدىميزؼ متوسػػط ( ٓٔ-ٗ) ويظيػػر المخطػػط التػػالي
 ث.العموؼ في مرحمتي ما قبل وما بعد إرجاع الناب في المستوػ الثاني في المجموعات الثلا

 

الحنكً للناب العلوي فً المستوى الثانً قبل و ثخانة العظم السنخً الدهلٌزي متوسط  :(61-4 ) المخطط

 )مـ( و بعد إرجاع الناب

 
 
 
 
 
 
 
 

 ثخانة العظـ السنخي الدىميزي لمناب العموي في المستوى الثالث: 6.8.5
فػػي المسػػتوػ لمنػػاب العمػػوؼ  الػػدىميزؼ ـ السػػنخي ثخانػػة العظػػمتوسػػط قػػيـ ( ٗ٘-ٗيبػػيّف الجػػدوؿ )

، إضػػافةً إلػػى الػػثلاثفػػي كػػل مجموعػػة مػػف المجموعػػات الثالػػث قبػػل و بعػػد إرجػػاع النػػاب العمػػوؼ 
 لدراسة جوىرية الفروؽ بيف ىذه المتوسطات.  paired t-testلمعينات المترابطة tنتائج اختبار 

في المستوى  ناب العموي قبل وبعد الإرجاعثخانة العظـ السنخي الدىميزي لم (:65 -5) الجدوؿ
 )مـ(الثالث 

 العدد المتوسط الزمف 
الانحراؼ 
 المعيارؼ 

فرؽ 
 المتوسطيف

T 
P-

value 

C o nt Tٓ .ٛٓٓ ٕٓ .ٕٗٓ ٓ.ٔٚ ٖ.ٕٚٓ ٓ.ٕٓٓ* 
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Tٗ 1.63 ٕٓ 1.11 

PR
P

 

Tٓ ٓ.ٛٙ ٕٓ ٓ.ٕٙ 
ٓ.ٕٔ ٖ.ٕٜٙ ٓ.ٕٓٓ* 

Tٗ 1.74 ٕٓ 1.14 

PR
F

 

Tٓ ٓ.ٕٛ ٕٓ ٓ.ٕٙ ٓ.ٓٔ ٓ.ٛٛ ٓ.ٖٛ 
T5 1.92 31 1.35 

: مجموعة البلازما PRP: المجموعة الشاىدة , Paired t-test  ,Contالاختبار الإحصائي المستخدـ 
: قبل البدء بإرجاع الناب مباشرةً, T1, : مجموعة الفبريف الغني بالصفيحاتPRFالغنية بالصفيحات, 

T5 أسبوعاً مف بدء إرجاع الناب  27: بعد 
 

ثخانػػة العظػػـ  فػػي متوسػػطيتضػػح مػػف الجػػدوؿ السػػابق وجػػود فػػروؽ جوىريػػة ذات دلالػػة إحصػػائية 
فػػػي كػػػل مػػػف  Tٔوالػػػزمف  Tٓبػػػيف الػػػزمف  السػػػنخي الػػػدىميزؼ لمنػػػاب العمػػػوؼ فػػػي المسػػػتوػ الثالػػػث

المجموعػػػػة الشػػػػاىدة ومجموعػػػػة البلازمػػػػا الغنيػػػػة بالصػػػػفيحات، أمػػػػا فػػػػي مجموعػػػػة الفبػػػػريف الغنػػػػي 
ثخانػة العظػـ السػنخي الػدىميزؼ لمنػاب العمػوؼ فػي فػي متوسػط جد فػرؽ جػوىرؼ بالصفيحات فلا يو 
 . يف المذكوريفبيف الزمن المستوػ الثالث

متوسػط ل One-way ANOVA( نتػائج اختبػار التبػايف أحػادؼ الاتجػاه  ٘٘-ٗ)ويظيػر الجػدوؿ
 الثالػث المسػتوػ فػي ) الإرجاع وبعد قبل) مقدار تغيّر ثخانة العظـ السنخي الدىميزؼ لمناب العموؼ 

 :بيف المجموعات الثلاث

 الإرجاع وبعد قبل : مقدار تغيّر ثخانة العظـ السنخي الدىميزي لمناب العموي (66 -5الجدوؿ)...
 )مـ(

 المتوسط العدد 
الانحراؼ 
 المعيارؼ 

الخطأ 
 المعيارؼ 

 F P-vlaueقيمة 

Cont ٕٓ ٓ.ٔٚ ٓ.ٕٓ ٓ.ٕٓ 
٘.ٛٚٔ ٓ.ٓٓ٘* PRP ٕٓ ٓ.ٕٔ ٓ.ٔ٘ ٓ.ٕٓ 

PRF ٕٓ ٓ.ٓٔ ٓ.ٓ٘ ٓ.ٓٔ 
: المجموعة الشاىدة , Cont,*: فرؽ جوىري,  One-way ANOVAالاختبار الإحصائي المستخدـ 

PRP ,مجموعة البلازما الغنية بالصفيحات :PRF مجموعة الفبريف الغني بالصفيحات : 
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مقػدار  طفػي متوسػ ذات دلالػة إحصػائية وجود فروؽ جوىرية( ٘٘-ٗ) يتضح مف الجدوؿ السابق
 .المجموعات الثلاث بيف لمناب العموؼ تغير ثخانة العظـ السنخي الدىميزؼ 

بيف كل مجموعتيف مف المجموعات  Least Significant Difference (LSD)وبإجراء اختبار 
فػػي  الػػدىميزؼ  تغيػػر ثخانػػة العظػػـ السػػنخي فػػي متوسػػط مقػػداريتبػػيف أف ىنػػاؾ فرقػػاً جوىريػػاً  الػػثلاث

بػػيف مجموعػػة الفبػريف الغنػػي بالصػػفيحات وكػػل مػف المجموعػػة الشػػاىدة ومجموعػػة المسػتوػ الثالػػث 
 (.ٙ٘-ٗالبلازما الغنية بالصفيحات ) الجدوؿ 

 )مـ(تغير ثخانة العظـ السنخي الدىميزي لمناب العموي في المستوى الثالث  ):67 -5الجدوؿ)
(I) المجموعة (J) المجموعة (I-J)فرؽ المتوسطيف P-value 

Cont 
PRP ٓ.ٓ٘ ٓ.ٕٜٗ 
PRF ٓ.ٔٙ ٓ.ٓٓٔ* 

PRP PRF ٓ.ٔٔ ٓ.ٕٓٙ* 
* فرؽ جوىري ,  ,  Least Significant Difference (LSD)الاختبار الإحصائي المستخدـ 

Cont , المجموعة الشاىدة :PRP ,مجموعة البلازما الغنية بالصفيحات :PRF مجموعة الفبريف :
 الغني بالصفيحات 

 

 

 في المستوى الثالث حنكي لمناب العموي ثخانة العظـ السنخي ال 7.8.5
فػػي المسػػتوػ لمنػػاب العمػػوؼ  الحنكػػيثخانػػة العظػػـ السػػنخي متوسػػط قػػيـ ( ٚ٘-ٗيوضػػح الجػػدوؿ )

، إضػػافةً إلػػى الػػثلاثفػػي كػػل مجموعػػة مػػف المجموعػػات الثالػػث قبػػل و بعػػد إرجػػاع النػػاب العمػػوؼ 
 الفروؽ بيف ىذه المتوسطات: لدراسة جوىرية  paired t-testلمعينات المترابطة tنتائج اختبار 

 )مـ(في المستوى الثالث ثخانة العظـ السنخي الحنكي لمناب العموي  (:68 -5الجدوؿ)

الانحراؼ  العدد المتوسط الزمف 
 المعيارؼ 

فرؽ 
 t P-value المتوسطيف

Co
nt

 

Tٓ ٚ.٘ٛ ٕٓ ٓ.ٜٗ 
-ٔ.ٖٓ ٖٔ.ٖٛٛ <ٓ.ٓٓٔ* 

Tٗ ٙ.٘٘ ٕٓ ٓ.ٖٗ 

PR
P

 

Tٓ ٚ.ٜٙ ٕٓ ٓ.ٕ٘ 
-ٓ.ٙٗ ٘.ٖٖٔ <ٓ.ٓٓٔ* 

Tٗ ٚ.ٓٗ ٕٓ ٓ.ٗٓ 

P R F Tٓ ٚ.٘ٙ ٕٓ ٓ.ٕ٘ ٓ.ٕٖ ٖ.ٖٔٚ ٓ.ٓٓٗ* 
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Tٗ ٚ.ٖٕ ٕٓ ٓ.ٖٗ 
: مجموعة PRP: المجموعة الشاىدة , Paired t-test  ,Contالاختبار الإحصائي المستخدـ 

بإرجاع الناب : قبل البدء T1, : مجموعة الفبريف الغني بالصفيحاتPRFالبلازما الغنية بالصفيحات, 
 أسبوعاً مف بدء إرجاع الناب  27: بعد T5مباشرةً, 

 

ثخانة العظـ السنخي الحنكي لمناب  متوسط تظير نتائج الجدوؿ السابق أف ىناؾ فرقاً جوىرياً في
يظيػر الجػػدوؿ . و فػي المجموعػات الػثلاث Tٗوالػزمف  Tٓالػزمف العمػوؼ فػي المسػتوػ الثالػث بػيف 

تغيّر ثخانة مقدار لمتوسط  One-way ANOVAلاتجاه بايف أحادؼ ا( نتائج اختبار التٛ٘-ٗ)
 بيف المجموعات الثلاث. في المستوػ الثالثالعظـ السنخي الحنكي لمناب العموؼ 

 الإرجاع)مـ( وبعد : مقدار تغيّر ثخانة العظـ السنخي الحنكي لمناب العموي قبل(69 -5الجدوؿ)

الانحراؼ  المتوسط العدد 
 المعيارؼ 

أ الخط
 المعيارؼ 

 F P-vlaueقيمة 

Cont ٕٓ ٔ.ٖٓ ٓ.ٖٗ ٓ.ٓٔ 
ٔٚ.ٕٛٛ <ٓ.ٓٓٔ* PRP ٕٓ ٓ.ٙ٘ ٓ.٘ٗ ٓ.ٗٗ 

PRF ٕٓ ٓ.ٕٗ ٓ.ٖٕ ٓ.ٕٓ 
: المجموعة الشاىدة , Cont,*: فرؽ جوىري,  One-way ANOVAالاختبار الإحصائي المستخدـ 

PRP ,مجموعة البلازما الغنية بالصفيحات :PRF الغني بالصفيحات,: مجموعة الفبريف 
تغيػر سػماكة العظػـ السػنخي متوسػط مقػدار يتضح مف الجػدوؿ السػابق أف ىنػاؾ فرقػاً جوىريػاً فػي 

 بيف المجموعات الثلاث. لمناب العموؼ في المستوػ الثالث الحنكي

تبػيف وجػود  ،بػيف كػل مجمػوعتيف  Least Significant Difference (LSD)اختبػار وبػإجراء 
مقػدار تغيػر ثخانػة متوسػط ل مجموعتيف مف المجموعات الثلاث فيما يخػص فروؽ جوىرية بيف ك

 (.5-4الجدول ) العظـ السنخي الحنكي لمناب العموؼ في المستوػ الثالث

 )مـ(تغير ثخانة العظـ السنخي الحنكي لمناب العموي  :6): -5الجدوؿ)
(I) المجموعة (J) المجموعة (I-J) فرؽ المتوسطيف  P-value 

Cont 
PRP ٓ.ٖٛ ٓ.ٓٓ٘* 
PRF ٓ.ٜٚ <ٓ.ٓٓٔ* 

PRP PRF ٓ.ٗٓ ٓ.ٖٓٓ* 
* فرؽ جوىري ,  ,  Least Significant Difference (LSD)الاختبار الإحصائي المستخدـ 

Cont , المجموعة الشاىدة :PRP ,مجموعة البلازما الغنية بالصفيحات :PRF مجموعة الفبريف :
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 أسبوعاً مف بدء إرجاع الناب  27: بعد T5لناب مباشرةً, : قبل البدء بإرجاع اT1الغني بالصفيحات, 

الحنكػػي لمنػػاب العمػػوؼ  الػػدىميزؼ و ثخانػػة العظػػـ السػػنخيقػػيـ متوسػػط ( ٔٔ-ٗويوضػػح المخطػػط )
 .في المستوػ الثالث Tٗو   Tٓالزمنيف في 

 

والزمن   T1الزمن كً للناب العلوي فً الحن الدهلٌزي و ثخانة العظم السنخًمتوسط  :(66-4 ) المخطط

T4 مـ(فً المستوى الثالث(. 

 

 طوؿ جذور الأنياب العموية: 9.5
قػيـ طػوؿ جػذر  اتمتوسػط مقارنػةمف أجل  paired t-testلمعينات المترابطة  tتـ إجراء اختبار 

 Tٓ فػػي الػػزمنيف:بػػيف الجيتػػيف اليمنػػى واليسػػرػ لممرضػػى ضػػمف المجموعػػة الواحػػدة العمػػوؼ النػػاب 
حيػث سيُشػير  ،أسػبوعاً مػف بػدء إرجػاع النػاب( ٙٔ) بعد  Tٗمباشرةً( و  الناب إرجاعالبدء ب )قبل

ويبػػػػيف . Tٗومصػػػػطمح "بعػػػػد الإرجػػػػاع" عمػػػػى الػػػػزمف  Tٓف مصػػػػطمح "قبػػػػل الإرجػػػػاع "عمػػػػى الػػػػزم
 ( النتائج الإحصائية الخاصة بيذا الاختبار في المجموعات الثلاث: ٓٙ-ٗالجدوؿ)

 )مـ(طوؿ جذر الناب العموي بيف الجيتيف اليمنى واليسرى متوسط  :(71 -5الجدوؿ)

 المتوسط العدد الجية الزمف المجموعة
الانحراؼ 
 المعيارؼ 

T 
P- 

value 

Cont 
Tٓ 

 ٕٓ.ٔ ٜٙ.ٙٔ ٕٓ يميف
ٓ.ٜٓٔ ٓ.ٖٖٚ 

 ٚٔ.ٔ ٖٙ.ٙٔ ٕٓ يسار
Tٗ يميف ٕٓ ٔ٘.ٚٚ ٔ.ٔٛ -ٓ.ٖٛٛ ٓ.ٖٖٛ 
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 ٕٓ.ٔ ٓٔ.ٙٔ ٕٓ يسار

PRP 
Tٓ 

 ٖٖ.ٔ ٕٙ.ٙٔ ٕٓ يميف
ٓ.ٕٛٓ ٓ.ٗٔٚ 

 ٖٓ.ٔ ٕٛ.ٙٔ ٕٓ يسار

Tٗ 
 ٚٔ.ٔ ٗٙ.٘ٔ ٕٓ يميف

-ٓ.ٛٚٗ ٓ.ٖٛٛ 
 ٜٔ.ٔ ٜٚ.٘ٔ ٕٓ يسار

PRF 
Tٓ 

 ٖ٘.ٔ ٖ٘.ٙٔ ٕٓ يميف
ٓ.ٛٓٔ ٓ.ٕٗٛ 

 ٕٖ.ٔ ٜٔ.ٙٔ ٕٓ يسار

Tٗ 
 ٖٖ.ٔ ٔٚ.٘ٔ ٕٓ يميف

-ٓ.ٚٚٗ ٓ.ٗٗٗ 
 ٖٙ.ٔ ٗٓ.ٙٔ ٕٓ يسار

: مجموعة PRP: المجموعة الشاىدة , Paired t-test  ,Contستخدـ الاختبار الإحصائي الم
: قبل البدء بإرجاع الناب T1, : مجموعة الفبريف الغني بالصفيحاتPRFالبلازما الغنية بالصفيحات, 

 أسبوعاً مف بدء إرجاع الناب  27: بعد T5مباشرةً, 

 

بيُ   ىل جيرل الاياا العليىٌفيٍ هتىطيتاث  ي جيىهرٌ   فرق   عدم وجىدَتبُ  ه  الجدول ال ابق 

فييٍ التةالُييح ائحةييائُت  قُوتييٍ الجهتييُ الجهتييُ  الُواييً والُ ييري وبالتييالٍ تيين اطييت دام وطييتٍ 

 اللاحات.

 

 طوؿ جذر الناب العموي في المجموعة الشاىدة 2.9.5
طػػوؿ جػػذر النػػاب العمػػوؼ قبػػل و بعػػد الإرجػػاع فػػي المجموعػػة متوسػػط قػػيـ ( ٔٙ-ٗالجػػدوؿ) يبػػيف

لدراسػة جوىريػة الفػروؽ   paired t-testلمعينػات المترابطػة tى نتػائج اختبػار ، إضػافةً إلػالشػاىدة
 بيف ىذه المتوسطات:

متوسط قيـ طوؿ جذر الناب العموي قبل وبعد الإرجاع في المجموعة (:  72 -5الجدوؿ)
 )مـ(الشاىدة

الانحراؼ  العدد المتوسط الزمف
 المعيارؼ 

الخطأ 
 المعيارؼ 

فرؽ 
 t P-value المتوسطيف

Tٓ ٔٙ.ٕ٘ ٕٓ ٔ.ٔٛ .ٕٙٓ 
ٓ.ٜ٘ ٔٚ.ٚٓ <ٓ.ٓٓٔ* Tٗ ٔ٘.ٜٖ ٕٓ ٔ.ٔٚ .ٕٙٓ 

: قبل البدء بإرجاع الناب مباشرةً, T1, *: فرؽ جوىري Paired t-testالاختبار الإحصائي المستخدـ 
T5 أسبوعاً مف بدء إرجاع الناب 27: بعد 
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  Tٓالػزمف النػاب العمػوؼ بػيف  تظير النتائج أف ىنػاؾ فروقػاً ذات دلالػة  إحصػائية  فػي طػوؿ جػذر
 (.ٔٓٓ.ٓ>P) في المجموعة الشاىدة Tٗوالزمف 

 طوؿ جذر الناب العموي في مجموعة البلازما الغنية بالصفيحات: 3.9.5
مجموعػػػة طػػػوؿ جػػػذر النػػػاب العمػػػوؼ قبػػػل و بعػػػد الإرجػػػاع فػػػي متوسػػػط قػػػيـ  (ٕٙ-ٗالجػػػدوؿ) يبػػػيف

  paired t-testلمعينػػات المترابطػػة t، إضػػافةً إلػػى نتػػائج اختبػػار البلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات
 :لدراسة جوىرية الفروؽ بيف ىذه المتوسطات

 (: متوسط قيـ طوؿ جذر الناب العموي قبل وبعد الإرجاع في مجموعة البلازما73 -5الجدوؿ)
 )مـ(الغنية بالصفيحات

الانحراؼ  العدد المتوسط الزمف
 المعيارؼ 

الخطأ 
 المعيارؼ 

فرؽ 
 المتوسطيف

T P-value 

Tٓ ٔٙ.ٗٗ ٕٓ ٔ.ٖٔ .ٕٜٓ 
.ٓٙٗٓ ٙ.ٖٔٔ <ٓ.ٓٓٔ* 

Tٗ ٔ٘.ٛٓ ٕٓ ٔ.ٔٛ .ٖٖٓ 
: قبل البدء بإرجاع الناب مباشرةً, T1, *: فرؽ جوىري Paired t-testالاختبار الإحصائي المستخدـ 

T5 أسبوعاً مف بدء إرجاع الناب 27: بعد 
 

الزمف الناب العموؼ بيف  وؿ جذرتظير النتائج أف ىناؾ فروقاً جوىريةً ذات دلالة إحصائية في ط
Tٓ   والزمفTٗ في ( مجموعة البلازما الغنية بالصفيحاتP<ٓ.ٓٓٔ.) 

 الفبريف الغني بالصفيحات: مجموعةطوؿ جذر الناب العموي في  4.9.5
مجموعػػػة طػػػوؿ جػػػذر النػػػاب العمػػػوؼ قبػػػل و بعػػػد الإرجػػػاع فػػػي متوسػػػط قػػػيـ  (ٖٙ-ٗالجػػػدوؿ) يبػػػيف

لدراسػة   paired t-testلمعينات المترابطة tإلى نتائج اختبار ، إضافةً الفبريف الغني بالصفيحات
 جوىرية الفروؽ بيف ىذه المتوسطات:

متوسط قيـ طوؿ جذر الناب العموي قبل وبعد الإرجاع في مجموعة الفبريف  :(3 -5الجدوؿ)
 )مـ(الغني بالصفيحات

الانحراؼ  العدد المتوسط الزمف
 المعيارؼ 

لخطأ ا
 المعيارؼ 

فرؽ 
 المتوسطيف

T P-value 

Tٓ ٔٙ.ٖٙ ٕٓ ٔ.ٖٖ .ٕٜٓ 
ٓ.ٜٗ .ٖ٘ٚٓ <ٓ.ٓٓٔ* 

Tٗ ٔ٘.ٛٚ ٕٓ ٔ.ٖٗ .ٖٓٓ 
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: قبل البدء بإرجاع الناب مباشرةً, T1, , *: فرؽ جوىري Paired t-testالاختبار الإحصائي المستخدـ 
T5 أسبوعاً مف بدء إرجاع الناب 27: بعد 

 Tٓالػػزمف النػػاب العمػػوؼ بػػيف  اؾ فروقػػاً ذات دلالػػة  إحصػػائية  فػػي طػػوؿ جػػذرتظيػػر النتػػائج أف ىنػػ
 (.ٔٓٓ.ٓ>Pفي مجموعة الفبريف الغني بالصفيحات ) Tٗوالزمف 

تغيّػر طػوؿ جػذر النػاب العمػوؼ فػي المجموعػات الػثلاث  مقػدارمتوسػط  (ٗٙ -ٗالجدوؿ) ويوضح
 One-way ANOVAلاتجػػاه ا نتػػائج اختبػػار التبػػايف أحػػادؼإضػػافةً إلػػى  قبػػل و بعػػد الإرجػػاع

  لدراسة جوىرية الفروؽ بيف ىذه المتوسطات:

 )مـ(العموي  تغير طوؿ جذر الناب(: 75 -5الجدوؿ)

الانحراؼ  المتوسط العدد المجموعة
 المعيارؼ 

F P value 

Cont ٕٓ ٓ.ٜ٘ ٓ.ٔ٘ 
ٓ.ٖٖ٘ ٓ.ٜ٘ٓ PRP ٕٓ ٓ.ٙٗ ٓ.ٙٗ 

PRF ٕٓ ٓ.ٜٗ ٓ.٘ٔ 
: المجموعة الشاىدة , Cont,*: فرؽ جوىري,  One-way ANOVAخدـ الاختبار الإحصائي المست

PRP ,مجموعة البلازما الغنية بالصفيحات :PRF مجموعة الفبريف الغني بالصفيحات : 
 متوسػػط ذات دلالػػة إحصػػائية فػػي جوىريػػة فػػروؽ  ( عػػدـ وجػػودٗٙ-ٗيتبػػيف مػػف الجػػدوؿ السػػابق )

 بيف المجموعات الثلاث. Tٗوالزمف  Tٓمف مقدار تغير طوؿ جذور الأنياب العموية بيف الز 

طػػػػػوؿ جػػػػػذور الأنيػػػػػاب العمويػػػػػة قبػػػػػل و بعػػػػػد الإرجػػػػػاع فػػػػػي متوسػػػػػط  ( ٕٔ-ٗويظيػػػػػر المخطػػػػػط)
 .المجموعات الثلاث
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 : طول جذور الأنٌاب العلوٌة قبل و بعد الإرجاع فً المجموعات الثلاث( 16-4 ) المخطط

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الطيّات المثوية: 5.:
عػػػدد الطيػػػات المثويػػػة التػػػي تشػػػكمت فػػػي كػػػل مجموعػػػة مػػػف المجموعػػػات ( ٘ٙ-ٗوؿ )يظيػػػر الجػػػد

 ىػػاالخػػاص بوجود (Chi-Square) كػػاؼ مربػػعالإحصػػائي ختبػػار الانتػػائج الػػثلاث إضػػافةً إلػػى 
 بيف المجموعات الثلاث

 (: وجود الطيّات المثوية بيف المجموعات الثلاث76 -5الجدوؿ)

  Cont PRP PRF الإجمالي Chi-
Square 

P-
value 
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Tests 

 لايوجد
 طية

 ٛٗ ٕٕ ٛٔ ٛ العدد

ٙ.ٕٕٛ ٓ.ٓٗٓ* 

% ٕٓ.ٓٝ ٗ٘.ٓٝ ٘٘.ٓٝ ٗٓ.ٓٝ 

 يوجد
 طية

 ٕٚ ٛٔ ٕٕ ٕٖ العدد

% ٛٓ.ٓٝ ٘٘.ٓٝ ٗ٘.ٓٝ ٙٓ.ٓٝ 

 المجموع
 ٕٔ ٓٗ ٓٗ ٓٗ العدد
% ٔٓٓ.ٓٝ ٔٓٓ.ٓٝ ٔٓٓ.ٓٝ ٔٓٓ.ٓٝ 

: PRP: المجموعة الشاىدة , Contرؽ جوىري ,  , * ف Chi-Square الاختبار الإحصائي المستخدـ:
 : مجموعة الفبريف الغني بالصفيحاتPRFمجموعة البلازما الغنية بالصفيحات, 

 

وبالتالي يوجد تأثير لممجموعة عمػى  ٓٗٓ.ٓتبم   P-valueنلاحع مف الجدوؿ السابق أف قيمة 
%، ٓٛمجموعػة الشػاىدة بنسػبة أعمػى وجػود لمطيػات المثويػة كػاف فػي ال حدوث الطيّة المثويػة، وأف

%، ثػػـ مجموعػة الفبػػريف الغنػي بالصػػفيحات ٘٘يمييػا مجموعػة البلازمػػا الغنيػة بالصػػفيحات بنسػبة 
 . ٘ٗٝبنسبة 

درجػػة شػػدة الطيػػات المثويػػة فػػي كػػل مجموعػػة مػػف المجموعػػات الػػثلاث ( ٙٙ-ٗيظيػػر الجػػدوؿ )و 
 المثوية: المجموعة وشدة الطيّةالخاصة بالعلاقة ما بيف  Chi-Squareنتائج اختبار إضافة إلى 

 

 

 : شدة الطيّات المثوية( 77-5الجدوؿ)
-Chi ألإجمالي Cont PRP PRF  الدرجة

Square 
Tests 

P-
value ٓ العدد ٓ ٓ ٓ ٓ 

ٚ.ٖٕٔ .167ٓ 
% ٓ% ٓ% ٓ% ٓ% 

I العدد ٓ ٗ ٙ ٔٓ 
% ٝٓ.ٓ ٝٔٛ.ٕ ٖٖٝ.ٗ ٖٝٔ.ٜ 

II العدد ٗ ٕ ٗ ٔٓ 
% ٕٝٔ.٘ ٜٝ.ٔ %ٕٕ.ٕ ٖٝٔ.ٜ 
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III العدد ٙ ٗ ٕ ٕٔ 
% ٝٔٛ.ٛ ٝٔٛ.ٕ ٝٔٔ.ٔ ٝٔٙ.ٚ 

IV العدد ٔٓ ٙ ٗ ٕٓ 
% ٖٝٔ.ٕ ٕٝٚ.ٖ ٕٕٝ.ٕ ٕٝٚ.ٛ 

V العدد ٕٔ ٙ ٕ ٕٓ 
% ٖٝٚ.٘ ٕٝٚ.ٖ ٝٔٔ.ٔ ٕٝٚ.ٛ 

 ٕٚ ٛٔ ٕٕ ٕٖ العدد المجموع
% ٝٔٓٓ.ٓ ٝٔٓٓ.ٓ ٝٔٓٓ.ٓ ٝٔٓٓ.ٓ 

: مجموعة PRP: المجموعة الشاىدة , Chi-Square   ,Contدـ الاختبار الإحصائي المستخ
 : مجموعة الفبريف الغني بالصفيحاتPRFالبلازما الغنية بالصفيحات, 

 

رغػػـ أف  ،=P)ٚٙٓ.ٓ) تػػأثير لممجموعػة عمػػى شػدة الطيّػػة عػدـ وجػػودنلاحػع مػػف الجػدوؿ السػػابق 
 الفبػػريف الغنػػي بالصػػفيحات. أعمػى شػػدة لمطيػػات كانػػت فػػي المجموعػػة الشػػاىدة وأقميػػا فػػي مجموعػػة

 .توزع درجات شدة الطيّات بيف المجموعات الثلاث ٖٔ-ٗويظير المخطط 

 

 بيف المجموعات الثلاث المثوية : توزع درجات شدة الطيّات(24-5 ) المخطط
 

 

 

 Chapter Five انخامس        انفصم
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 Discussionالمناقشة  .6
 :Study Designتصميـ الدراسة المنجزة  2.6

التػي تمقػى الاىتمػاـ عالميػاً فػي  مف أبػرز المواضػيع التقويمية السنية الحركة تسريع موضوع عتبريُ 
 لممعالجة الزمنية مجاؿ تقويـ الأسناف والفكيف في الوقت الحالي، نظراً لرغبة الباحثيف بتقميل المدة

 كامتصػاص التقويميػة، المعالجػة مػدة الناتجػة عػف طػوؿ الجانبيػة ثػاراو وبالتػالي تجنػب التقويمية
المػريض بمػدة  إضػافةً إلػى تحقيػق رغبػة وأذيػات النسػج حػوؿ السػنية البيضػاء البقػع وآفػات الجػذور

 .(ٕٔٔٓ ,Uribe et al., ٕٓٔٗ; Talic)معالجة أقصر
 الغنػػي عتبػػر اسػػتخداـ مشػػتقات الصػػفيحات الدمويػػة مثػػل البلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات والفبػػريفويُ 

بالصفيحات مف أحدث التقنيات المضافة في مجاؿ تسريع الحركة السنية التقويمية خلاؿ السنوات 
وتحمػل  التي تـ إجراؤىا حوؿ فعالية ىذه المػواد لا تػزاؿ محػدودةً  القميمة الماضية، إلا أف الدراسات
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نتػائج متضػاربةً، حيػػث ذكػرت بعػػض الدراسػات وجػود تػػأثيرات  إيجابيػة  لمبلازمػػا الغنيػة بالصػػفيحات 
 ;ٕٚٔٓ ,.Rashid et al)والفبػػػريف الغنػػػي بالصػػػفيحات عمػػػى مػػػدة المعالجػػػة التقويميػػػة 

Tehranchi et al., ٕٓٔٛ) بينما ذكػرت دراسػاتط أخػرػ عػدـ وجػود تػأثير  جػوىرؼّ عمػى وقػت ،
 .(ٕٕٓٓ ,.Akbulut et al., ٕٜٓٔ; Pacheco et al) المعالجة

بحسب عممنا فإف ىػذه الدراسػة ىػي أوؿ دراسػة  سػريرية  مضػبوطة  معشػاة ثلاثيػة الأذرع تقػارف بػيف 
البلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات والفبػػريف الغنػػي بالصػػفيحات القابػػل لمحقػػف فيمػػا يخػػص تسػػريع الحركػػة 

 السنية التقويمية إضافةً إلى مقارنة تأثيرىما عمى العظـ السنخي وامتصاص الجذور والمثة.
 :الدراسة في المستخدمة التشخيصية و العلاجية والوسائل التقويمية المعالجة خطوات تبرير 3.6

تحػػػرّت العديػػػد مػػػف الدراسػػػات موضػػػوع إرجػػػاع النػػػاب العمػػػوؼ، وقػػػد اسػػػتخدـ معظميػػػا تصػػػميـ الفػػػـ 
 ,.Zeitounlouian et al., ٕٕٓٔa; Erdur et al., ٕٕٓٔ; Nemtoi et al)المشػطور 
، إلا أف ىذا التصميـ لـ يكف مناسباً ليذه الدراسة نظػراً لمتػأثيرات الجيازيػة لمبلازمػا الغنيػة (ٕٛٔٓ

ر الجيػػػة المقابمػػػة بػػػالحقف بالصػػػفيحات والفبػػػريف الغنػػػي بالصػػػفيحات القابػػػل لمحقػػػف، ممػػػا يعنػػػي تػػػأثّ 
(Mahmood et al., ٕٜٓٔ) ًإلى أف النابيف الأيمف والأيسر ليسا مستقميف عف بعضيما  ، إضافة

. أيضػاً فػإف الأرحػاء الأولػى (ٕٕٓٓ ,.Goyal et al)البعض باعتبارىما في نفػس القػوس السػنية 
فػػي الجػػانبيف مرتبطتػػاف ببعضػػميا بػػالقوس العػػابر لقبػػة الحنػػؾ وبالتػػالي فػػإف حركػػة إحػػداىما سػػتؤثر 

ليػذه الأسػباب كػاف نظػاـ المجموعػات  عمى الأخرػ مما قد يشوش النتائج الخاصػة بفقػداف الػدعـ.
المقارنػػة بػػيف البلازمػػا الغنيػػة المتوازيػػة ىػػو الخيػػار الأفضػػل للاسػػتخداـ فػػي ىػػذه الدراسػػة مػػف أجػػل 

 بالصفيحات والفبريف الغني بالصفيحات القابل لمحقف.

سػػنة( فػػي ىػػذه الدراسػػة مػػف أجػػل تقميػػل  ٕ٘-ٛٔف بمػػدػ عمػػرؼ قريػػب )يتػػـ اختيػػار مرضػػى بػػالغ
العمر مف العوامل اليامة التي تؤثر تأثير اختلاؼ العمر بيف المشاركيف عمى النتائج، نظراً لكوف 

وثػػػق الأدب الطبػػػي جيػػػداً أف الحركػػػة  حيػػػثبة البيولوجيػػػة لمحركػػػة السػػػنية التقويميػػػة، فػػػي الاسػػػتجا
 Dudic et)السػنية التقويميػة عنػد المرضػى البػالغيف أبطػأ بشػكل جػوىرؼ مػف المرضػى اليػافعيف 

al., ٕٖٓٔ; Alikhani et al., ٕٓٔٛ).  

ّـ إجراء القمع في بداية المعالجة قبل إجراء الرصف والتسوية لمتأكد مف عدـ وجود تأثير تسريعي  ت
آخػػر غيػػر التسػػريع النػػاتج عػػف البلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات أو الفبػػريف الغنػػي بالصػػفيحات القابػػل 



088 

اعتمػػاد  وتػػـالعمويػػة  وليػػذه الأسػػباب أيضػػاً لػػـ يػػتـ اسػػتخداـ الزريعػػات فػػي إرجػػاع الأنيػػابلمحقػػف، 
، حيث أف الرض الناتج عف القمع أو عف إدخاؿ الزريعات مف الممكػف الوسائل التقميدية في الدعـ

الأمر الذؼ قد يتداخل مع تأثير البلازما الغنية بالصفيحات  أف يزيد مف نشاط العلامات الالتيابية
 (ٕٛٔٓ ,.Alikhani et al., ٕٖٓٔ; Attri et al)والفبريف الغني بالصفيحات القابل لمحقف 

إنػػػش مصػػػنوع مػػػف السػػػتانمس سػػػتيل كسػػػمؾ قاعػػػدؼ ل رجػػػاع  ٕ٘ٓ.ٓ*ٜٔٓ.ٓتػػػـ اسػػػتخداـ سػػػمؾ 
باعتباره الأكثر صػلابةً والػذؼ قػد يضػمف حركػة جسػمية بشػكل كبيػر أثنػاء إرجػاع الأنيػاب بالتقنيػة 

 Ahn)     الناب العموؼ  وىو السمؾ المستخدـ في عدد كبير مف الدراسات أثناء إرجاعالإنزلاقية، 
et al., 3124; Alkebsi et al., ٕٓٔٛ) تػـ اسػتخداـ نػوابض إرجػاع مصػنوعة مػف ، كمػا

وكانػت  (ٕٛٔٓ ,.Mohammed et al)النيكل تيتػانيوـ كمصػدر لتػأميف القػوة الخفيفػة المسػتمرة 
 .(ٕٔٔٓ ,.Wahab et al)غ مفضمة لإرجاع الأنياب  ٓ٘ٔالقوة المطبقة 

بعد الحقف مف أجل تحقيق الاستفادة القصوػ مف المادة المحقونة  إرجاع الأنياب مباشرةً البدء بتـ 
نػػي بالصػػفيحات( حيػػث أف تحريػػر عوامػػل النمػػو يبػػدأ غيػػة بالصػػفيحات أو الفبػػريف ال) البلازمػػا الغن

 .(ٕٙٔٓ ,.Kobayashi et al)بعد مدة قصيرة مف الحقف 

تػأثير  تـ إجراء حقنة واحدة في بداية الإرجاع ومف ثـ تـ إعادة الحقف بعد شيريف مػف أجػل مراقبػة
 وزمػلاؤه El-timamyالحركة السػنية التقويميػة كمػا نصػح  فيالحقف المتكرر خلاؿ إرجاع الناب 
(El-Timamy et al., ٕٕٓٓ) 

تػػـ اسػػتخداـ المسػػح ثلاثػػي الأبعػػاد للأمثمػػة الجبسػػية فػػي دراسػػتنا بيػػدؼ تػػأميف سػػرعة ودقػػة القيػػاس 
 (ٕٙٔٓ ,.Rossini   et al)وزمػلاؤه  Rossiniواسػتناداً عمػى مػا ذكػره وسيولة الحفػع والاسػترجاع 

نتاجيػػة، إقػػة عاليػػة وا عػػادة أف "الأمثمػػة الرقميػػة موثوقػػة تمامػػاً كالأمثمػػة الجبسػػية التقميديػػة مػػع د مػػف
ونظػراً لفوائػدىا يمكػػف اعتبػار الأمثمػػة الرقميػة ىػػي المعيػار الػػذىبي الجديػد فػػي الممارسػة السػػريرية". 

ـ حركػػػة إرجػػػاع النػػػاب والحركػػػة يتػػػـ اسػػػتخداميا أيضػػػاً لتقيػػػالأمثمػػػة ثلاثيػػػة الأبعػػػاد قػػػد  وخاصػػػةً أف
 ,.Attri et al) البحػث وبعػده أيضػاً قبػل إنجػاز ىػذا  الأنسػية للأرحػاء فػي العديػد مػف المقػالات

ٕٓٔٛ; Alkebsi et al., ٕٓٔٛ; Angel et al., ٕٕٕٓ; Karcı and Baka, ٕٕٓٔ) 
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إلى النيايتيف الأنسيتيف لزوج التجعيدات الحنكية  النياية الخمفية لمحميمة القاطعة إضافةً  تـ اعتماد
بالاعتمػاد عمػى أعمػاؿ العديػد مػف البػاحثيف  راء المطابقػة للأمثمػة ثلاثيػة الأبعػادمف أجػل إجػ الثالثة
مقػالتيـ التػي بحثػت عػف منطقػة ثابتػة مػف قبػة الحنػؾ يمكػف  الػذيف ذكػروا فػيو ئػوزملا  Jangمثل

النقطػة الأقػرب أف" استخداميا في إجراء المطابقة للأمثمة ثلاثية الأبعاد الخاصة بالأمثمة الجبسػية 
وبمػا أف الأمثمػة ثلاثيػة ، (ٜٕٓٓ ,.Jang et al)الػذؼ يتحػرؾ ىػي النقطػة الأكثػر تػأثراً" لمسػف 

نمػػا فقػػط حركػػةط  تػػـ  للأنيػػاب العمويػػة فقػػد الأبعػػاد فػػي دراسػػتنا لػػـ تشػػمل إرجاعػػاً للأسػػناف الأماميػػة وا 
 ,Hoggan and Sadowsky )سػابقة عػدة دراسػات تػـ اعتمادىػا فػي  اعتمػاد ىػذه النقػاط التػي

6111; Jang et al., ٕٜٓٓ ; Aksakalli et al.,ٕٓٔٙ)   وتأكػدّ اسػتخداميا فػي دراسػات
 . (ٕٕٔٓ ,Angel et al., ٕٕٕٓ; Karcı and Baka) حديثة أيضاً 

( فػػػي ىػػػذه الدراسػػػة CBCTتػػػـ اسػػػتخداـ التصػػػوير المقطعػػػي المحوسػػػب ذؼ الحزمػػػة المخروطيػػػة )
حيػػث  عتبػػر فػػي الوقػػت الػػراىف أحػػد أفضػػل طػػرؽ قيػػاس أبعػػاد العظػػـ السػػنخييُ  نظػػراً لكونػػوالحاليػػة 
 ـ كمػػػػيّ ونػػػػوعيّ أكثػػػػر دقػػػػةً لارتفػػػػاع وثخانػػػػة العظػػػػـ السػػػػنخي  تسػػػػمح ؿ طػػػػو  وىػػػػذه الصػػػػور بتقيػػػػي
ه ءوزمػلا Liوخاصػة أف  (ٕٚٓٓ ,.Timock et al., ٕٓٔٔ; Mischkowski et al)الجػذور

بػيف القياسػات التػي يػتـ إجراؤىػا  جوىرؼط  أنو لا فرؽط قد أكدوا  ٜٕٔٓفي مراجعة منيجية في العاـ 
 ,.Li et al )والمعػايير الذىبيػة بالنسػبة لارتفػاع وثخانػة العظػـ السػنخي CBCTعمػى صػور الػػ 

والبانوراميػػة والسػػيفالومترية ( نظػػراً الذرويػػة  والمجنحػػة )الصػػور  بينمػػا ابتعػػدنا عػػف خيػػار (ٜٕٔٓ
الصور ثنائية البعد و تممػؾ العديػد مػف المحػدوديات فيمػا يخػص تحػرؼ تغيػرات العظػـ  لكوف ىذه 

 السنخي والجذور وىي تتأثر بتراكب البنػى التشػريحية و صػعوبة تمييػز كػل سػف عمػى حػدا إضػافةً 
 ;Aass and Gjermo, 2::3; Henriques et al., 3114) .خطػاء التكبيػر إلػى أ

Müller and Ulbrich, ٕٓٓ٘; De Baat et al., ٜٜٖٔ; Guo et al., ٕٕٓٔ)  

أسبوعاً( وىو نفس الفاصل الزمني  ٙٔأشير ) بفاصل زمني قدره أربعة CBCTتـ إجراء صور الػ
وزملائػػو فػي دراسػتيـ التػػي قيمػت الحركػػة السػنية وامتصػػاص   Makhloufتخدـ مػػف قبػلالػذؼ اسػ

، كمػا أف ىػذه المػدة الزمنيػة (ٕٛٔٓ ,.Makhlouf et alالجػذور خػلاؿ مرحمػة إرجػاع الأنيػاب)
فػي الدراسػات التػي تتحػرػ  CBCTأكبر بشكل واضح مف المدد الزمنية الفاصػمة بػيف صػورتي الػػ 
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 ٙ -ٗبفواصػػل زمنيػػة  CBCTالتغيػرات المرافقػػة لمتوسػػيع الفكػػي السػريع حيػػث تػػـ إجػػراء صػور الػػػ 
 .(ٜٕٔٓ ,Alomari and Sultan)أسبوعاً   ٕٔو  ٕٙٔٓ ,.Dogra et al)أسابيع ) 

فػػي مسػػتويات تبعػػد تقػػوـ العديػػد مػػف الدراسػػات بتقيػػيـ ثخانػػة الصػػفيحة السػػنخية الدىميزيػػة والحنكيػػة 
 Zumstein et al., 3123; López-Jarana et)مسػافات معينػة مػف قمػة النػاتئ السػنخي 

al., 3129) ، جعمنػا نعتمػد أثنػاء المعالجػة التقويميػة إلا أف إمكانيػة تغيػر ارتفػاع النػاتئ السػنخي
 ,.Kheur et al., 3126; Braut et al)عمى نقطة أكثر ثباتاً وىي الممتقى المينائي الملاطي 

3122). 

 

 التغيرات السنية: 4.6
تأثير كل مف الػبلازما الغنية بالصفيحات والفبريف الغنػي بالصػفيحات فػي مقػدار إرجػاع  2.4.6

 الأنياب العموية: 
لمجموعػػة الشػػاىدة التػي لػػـ يػتـ حقػػف أفرادىػػا لمنػاب العمػػوؼ فػي ا الإرجػػاع الكمػػي متوسػػط مقػداربمػ  

 Aboul-Ela  اي ذكرىػتػال القيمػةمـ خلاؿ الأشير الأربعة وىي قيمة قريبة مف  ٕٖ.ٖبأؼ مادة 
-Aboul)فػي المجموعػة الشػاىدة مػـ خػلاؿ أربعػة أشػير ٜٖ.ٖ تبمغػ والتػيوزملاؤه في دراسػتيـ 
Ela et al., ٕٓٔٔ). 

فػي مجموعػة الػػبلازما الغنيػة لمنػاب العمػوؼ رجاع الكمػي الإ مقدارأظيرت نتائج الدراسة الحالية أف 
تتفػق ىػذه النتػائج مػع خلاصػة  ،المجموعػة الشػاىدة و فػيبالصفيحات كاف أكبر بشػكل جػوىرؼ منػ

Mangal  الػػذؼ ذكػػر أف اسػػتخداـ البلازمػػا الغنيػػة بالصػػػفيحات فػػي مراحػػل مختمفػػة مػػف المعالجػػػة
. كمػا تتفػق مػع نتػائج (ٕٚٔٓ ,Mangal)قويميػة يمكػف أف يعػزز مػف الحركػة السػنية التقويميػة الت

دراسػػة ) خبػػاز والصػػباغ( المػػذيف وجػػدا أف البلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات تسػػرع مػػف الحركػػة السػػنية 
سػػػرعة الحركػػػة  مػػػف أف وعجػػػاجسػػػتكار ومػػػع مػػػا وجدتػػػو ر  (.ٕٕٕٓالتقويميػػػة ) خبػػػاز والصػػػباغ ، 

قارنػػة مػػع أكبػػر بشػػكل جػػوىرؼ م كانػػتالسػػنية التقويميػػة فػػي مجموعػػة البلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات 
 .(ٕٕٓٓوعجاج، رستكار ) المجموعة الشاىدة
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في ىذه الدراسة كاف ىناؾ زيادة جوىرية في حركة الناب في مجموعة البلازما الغنية بالصفيحات 
يمكف تفسير ذلؾ بأسموب الحقف مع المجموعة الشاىدة،  مقارنةً فقط خلاؿ الشيريف الأوؿ والثالث 

     بعػػد شػػيريف أخػػرػ  وحقنػػة )فػػي بدايػػة الشػػير الأوؿ( نػػة قبػػل الإرجػػاع مباشػػرةً حيػػث كػػاف ىنػػاؾ حق
عوامػل ) أؼ في بداية الشير الثالث( حيث أف البلازمػا الغنيػة بالصػفيحات تحػرر كميػة كبيػرة مػف 

 He et)خػلاؿ اليػوـ الأوؿ بعػد الحقػف وتتنػاقص الكميػات المفػرزة بعػد ذلػؾ بشػكل جػوىرؼ  النمػو
al., ٕٜٓٓ). 

يبػػدو أف تػػأثير حقػػف البلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات قػػد اسػػتمر لمػػدة شػػير واحػػد فقػػط، حيػػث عػػادت 
حركػة النػاب إلػى مسػتوػ أقػل خػلاؿ الشػيريف الثػاني والرابػع دوف وجػود فػرؽ جػوىرؼ خػلاؿ ىػػذيف 

وىػذه النتيجػة مشػابية لمػا  الشيريف بيف مجموعة البلازما الغنيػة بالصػفيحات والمجموعػة الشػاىدة.
أف البلازما الغنيػة بالصػفيحات ، حيث بيّنوا عمى الفئراف تجريبية وزملاؤه في دراسة    Güleçوجده 

نقػػاص كثافػػة العظػػـ السػػنخي المحػػيط بالسػػف إمػػف خػػلاؿ ع الحركػػة السػػنية التقويميػػة يمكػػف أف تسػػرّ 
 .(ٕٚٔٓ ,.Güleç et al) نشاط الخلايا الكاسرة لمعظـ لفترة عابرة ةعبر زياد

زيػػػادة جوىريػػػة فػػػي حركػػػة حػػػدوث  فػػػي تجػػػربتيـ عمػػػى الأرانػػػبأيضػػػاً ه ؤ وزمػػػلا Nakornnoi ذكػػػر
خلاؿ الأسبوع الأوؿ والثاني بينمػا كانػت الفػروؽ بلازما الغنية بالصفيحات الأسناف في مجموعة ال
سػػػػبوعيف التػػػػالييف، وفسػػػػروا ذلػػػػؾ بسػػػػبب انخفػػػػاض مسػػػػتوػ السػػػػيتوكينات غيػػػػر جوىريػػػػة خػػػػلاؿ الأ

إلا أف  (ٜٕٔٓ ,.Nakornnoi et al)المحرضة عمى الالتيػاب وكػذلؾ عوامػل النمػو مػع الوقػت 
النقاط الزمنية في دراستنا كانت شيرية وبالتالي لـ يكف ىناؾ إمكانية لمعرفة طبيعة الحركة خلاؿ 

 الشير الواحد.

ت تػػػأثير سػػريرية تحػػرّ  وزملائػػو الػػػذيف وجػػدوا فػػي دراسػػػة   El-Timamyتتفػػق نتائجنػػا مػػع نتػػػائج
سػرعة إرجػاع الأنيػاب العمويػة أف معػدؿ إرجػاع النػاب فػي الشػير  عمىالبلازما الغنية بالصفيحات 

الأوؿ بعد حقف البلازما الغنية بالصػفيحات كػاف أكبػر بشػكل جػوىرؼ مػف معػدؿ إرجػاع النػاب فػي 
تأثيراً طويل الأمد، حيث لـ  البلازما الغنية بالصفيحات لـ تبدِ الجية الشاىدة، كما وجدوا أيضاً أف 

تػأثير أف ويختتمػوا مقػالتيـ بػ يحمل الشير الثاني أؼ فػرؽ جػوىرؼ بػيف الجػانبيف بعػد إيقػاؼ الحقػف
الػبلازما الغنية بالصفيحات مؤقت عمى سرعة الحركة السنية ويقتصر عمى طور المعالجة الأولػي 

 .(ٕٕٓٓ ,.El-Timamy et al) بعد الحقف
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مرضػى، وىػدفت لتقيػيـ  ٓٔوزملاؤه نتائج مشابية لنتائجنا فػي دراسػتيـ التػي شػممت  Angel ذكر
حركػة  تأثير حقف البلازما الغنية بالصفيحات عمى معدؿ إرجاع الناب العموؼ، ففي دراستيـ كانت
%، ٖ٘الناب في جانب التجربة أكبر بشكل جػوىرؼ مػف الجانػب الشػاىد فػي الشػير الأوؿ بنسػبة 

 .(ٕٕٕٓ ,.Angel et al) % في الشير الثاني ٗٔانخفضت النسبة إلى  بينما

مبلازمػػا الغنيػػة الإيجػػابي ل مػػف اسػػتمرار التػػأثير )حسػػف و حمػػدالأ)تخػػالف نتػػائج بحثنػػا مػػا وجػػده 
ة لغنيػػػا البلازمػػػا الحقػػػف فػػػي دراسػػػتيما التػػػي تحػػػرت فعاليػػػة بعػػػدالثػػػاني  الشػػػيرخػػػلاؿ بالصػػػفيحات 
 حمد وحسف،الأ)  العموية الأنياب إرجاع تسريع في التقميدؼ القطع القشرؼ  مع مقارنةً  بالصفيحات

لإجػػراء المقارنػػة معيػػا  إلػػى عػػدـ وجػػود عينػة شػػاىدةوقػد يعػػزػ الاخػػتلاؼ بػػيف الدراسػتيف  ،(ٜٕٔٓ
 . النتائج يكوف أثر عمىقد  الأمر الذؼ افي دراستيم

 ٙ-٘القائمػة بػأف تػأثير البلازمػا الغنيػة بالصػفيحات يسػتمر مػف  Liouتختمف نتائجنا مع خلاصة 
ية التقويميػة مػف الشػير الثػاني حتػى الشػير الرابػع بعػد أشير مع تأثير تسريع أعظمي لمحركة السػن

نمػػا يمكػػف اعتبارىػػا آراء سػػريرية   Liouالحقػػف، إلا أف  لػػـ يسػػتند فػػي مقولتػػو إلػػى دراسػػة سػػريرية وا 
 .(ٕٙٔٓ ,Liou)حيث لـ يذكر أؼ مرجع يدعـ مقولتو 

نتػػائج ىػػذه الدراسػػة أف حركػػة النػػاب فػػي مجموعػػة البلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات أكبػػر مػػف  أظيػػرت
وزملائػػو فػػي دراسػػتيـ  Rashid%، تختمػػف ىػػذه النتيجػػة مػػع نتػػائج ٕٛالمجموعػػة الشػػاىدة بنسػػبة 
حركػػة النػػاب فػػي جيػػة التجربػػة كانػػت أكبػػر مػػف الجيػػة الشػػاىدة بنسػػبة التجريبيػػة، حيػػث وجػػدوا أف 

وقػػد يُعػػزػ  (ٕٚٔٓ ,.Rashid et al)لممجموعػػة الشػػاىدة  ٔعػػة التجربػػة مقابػػل لمجمو  ٖٔ.ٕ
نمػػا تضػػمنت  الاخػػتلاؼ إلػػى أف تجػػربتيـ كانػػت عمػػى الكػػلاب ودوف اسػػتخداـ أسػػلاؾ أو أطػػواؽ، وا 
فػػػػػي معظميػػػػػا حركػػػػػة إمالػػػػػة للأسػػػػػناف مػػػػػع احتمػػػػػاؿ وجػػػػػود اخػػػػػتلاؼ فػػػػػي تركيػػػػػب البلازمػػػػػا الغنيػػػػػة 

 بالصفيحات بيف الإنساف والكلاب. 

 فػػي مقػػدار إرجػػاع القواطػػع اً جوىريػػ قػػاً فر & patil  chandak بشػػكل مخػػالف لنتائجنػػا، لػػـ يجػػد
يحات ( ومجموعػػػة فبػػػيف المجموعػػػة الشػػػاىدة ) التػػػي لػػػـ يػػػتـ حقنيػػػا بالبلازمػػػا الغنيػػػة بالصػػػ العمويػػػة

 ، إلاالبلازما الغنية بالصفيحات، رغـ وجود زيادة طفيفػة فػي مقػدار الإرجػاع فػي مجموعػة التجربػة
 لأسػػناف السػػتة الأماميػػة مباشػػرةً قبػػل إرجػػاع اوذلػػؾ قػػد تػػـ لمػػرة واحػػدة فقػػط  اأف الحقػػف فػػي دراسػػتيم
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مما يجعل تأثير البلازمػا الغنيػة بالصػفيحات مقتصػراً عمػى المرحمػة الأولػى مػف  ،دوف إعادة الحقف
، افي دراستيم فقطفي المخاطية السنخية مف الناحية الدىميزية  قد تـأف الحقف  كما الإرجاع فقط،

خػػتلاؼ إضػػافةً إلػػى االسػػنخي فػي دراسػػتنا  بينمػا كػػاف ىنػػاؾ حقػػف مػػف الناحيػة الحنكيػػة وفػػي الربػػاط
 ,Chandak and Patil)قػد يفسػر اخػػتلاؼ النتػائج بػػيف الدراسػتيف الأمػر الػػذؼ كميػة الحقػف 

ٕٕٕٓ). 

فػي مجموعػة الفبػريف الغنػي العمػوؼ نػاب لمرجػاع الكمػي الإ مقػدارأظيرت نتائج الدراسػة الحاليػة أف 
مع المجموعة الشاىدة. تتفق ىذه النتائج مع ماذكرتو  مقارنةً بالصفيحات كاف أكبر بشكل جوىرؼ 

Tehranchi  مػػػػػف أف الفبػػػػػريف الغنػػػػػي بالصػػػػػفيحات يسػػػػػرع الحركػػػػػة السػػػػػنية التقويميػػػػػة وزملاؤىػػػػػا
 Nemtoi نتػػائج وأيضػػاً مػػع  .(ٕٛٔٓ ,.Tehranchi et al)وصػػاً فػػي حػػالات القمػػع وخص
 Nemtoi)الفبريف الغنػي بالصػفيحات يسػرع مػف الحركػة السػنية التقويميػة  الذيف بينوا أف ئووزملا

et al., ٕٓٔٛ). 

فػػي دراسػتيما السػػريرية، حيػث وجػػدا أف  Baka& Karcı  نتػائجوأيػدت نتػائج ىػػذه الدراسػة أيضػػاً 
مقارنػػةً مػػع الجيػػة  أكبػػر بشػػكل جػػوىرؼ  الفبػػريف الغنػػي بالصػػفيحاتإرجػػاع النػػاب فػػي جيػػة  مقػػدار

 .(ٕٕٔٓ ,Karcı and Baka )الشاىدة 

مجموعػػة الفبػػريف الغنػػي  مقػػدار حركػػة النػػاب العمػػوؼ فػػي فػػي دراسػػتنا كػػاف ىنػػاؾ زيػػادةط جوىريػػةط فػػي
 ،خػػلاؿ كامػػل النقػػاط الزمنيػػة فػػي أشػػير المراقبػػة الأربعػػةمقارنػػة بالمجموعػػة الشػػاىدة يحات بالصػػف

 إحػدػ الدراسػاتحيػث كشػفت  ،بالتأثير طويل الأمػد لمفبػريف الغنػي بالصػفيحاتوىذا يمكف تفسيره 
الػذؼ I-PRF القابػل لمحقػف  الأشػكاؿ الحديثػة مػف الفبػريف الغنػي بالصػفيحات ) ومنيػا الشػكلأف 

 Kobayashi )و في ىذه الدراسة( تممؾ معدؿ إفراز تدريجي لعوامل النمو ولفترة طويمة نستخدم
et al., ٕٓٔٙ).  نتيجة مع  النتيجةتتفق ىذهErdur وجدوا في دراسة سػريرية أف ذيفوزملائو ال 

أكبػػػر مػػػف الجانػػػب الشػػػاىد خػػػلاؿ جميػػػع المراحػػػل كانػػػت النػػػاب فػػػي جانػػػب التجربػػػة إرجػػػاع سػػػرعة 
سػػبوع التػػأثير الإيجػػابي لمفبػػريف الغنػػي بالصػػفيحات قػػد بػػدأ منػػذ الأ كمػػا وجػػدوا أف الزمنيػػة لممراقبػػة ،
( رغـ أف حقف الفبريف الغنػي بالصػفيحات قػد اً سبوعأ ٕٔؿ كامل فترة المتابعة )الأوؿ واستمر خلا

إرجػػاع النػػاب، الأمػػر الػػذؼ يػػدعـ الفكػػرة القائمػػة أف الفبػػريف الغنػػي  بعػػدتوقػػف منػػذ الأسػػبوع الثػػاني 
 .(ٕٕٔٓ ,.Erdur et al) بالصفيحات يممؾ تأثيراً طويل الأمد 
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 العمويػة أف معدؿ إرجاع القواطػع في دراستيما Karakasali & Erdur بشكل مشابو أيضاً وجدو 
منو في المجموعة الشاىدة خػلاؿ  الفبريف الغني بالصفيحات القابل لمحقف كاف أكبر في مجموعة 

 .(ٕٕٔٓ ,Karakaslia and Erdur) أسابيع ٘التي استمرت لمدة  جميع نقاط المتابعة

وزملاؤىػا،  Zeitounlouianالتػي حصػمت عمييػا نتػائج الالنتائج التي حصػمنا عمييػا  فتخالبينما 
كانػػت  الفبػػريف الغنػػي بالصػػفيحات القابػػل لمحقػػفأف حركػػة إرجػػاع النػػاب فػػي مجموعػػة حيػػث بينػػوا 

فػي  سوػ في الأشير )الثاني والثالث والرابع( إلا أنيا لـ تكف جوىرية  أكبر مف المجموعة الشاىدة
غيػر مناسػب لحػالات  المُتبػع فػي دراسػتيـ اني. إلا أف تصػميـ الدراسػة ) الفػـ المشػطور(الشير الثػ

بفعالية الفبريف  مما قد يؤثر عمى النتائج الخاصة سابقاً  حقف الفبريف الغني بالصفيحات كما ذكرنا
 . (Zeitounlouian et al., ٕٕٓٔa)الغني بالصفيحات 

الناب العموؼ أف معدؿ إرجاع  في دراسة سريرية وزملاؤه Pachecoبشكل مخالف لنتائجنا، ذكر 
قػد تحمػل انحيػازاً  دراستيـإلا أف  ،في جية الفبريف الغني بالصفيحات كاف أقل مف الجية الشاىدة

إلى أنيـ اسػتخدموا الثنيػة  واضحاً نظراً لعدـ وجود تعمية لمباحث خلاؿ كامل فترة التجربة، إضافةً 
 عمويػة مػف الممكػف أف تتحػرؾالعموية مػف أجػل تقيػيـ حركػة إرجػاع النػاب ومػف المعمػوـ أف الثنيػة ال

مسػطرة  كما استُخدـ في دراستيـخلاؿ إرجاع الناب وتُعتبر بالتالي نقطة غير ثابتة،  بشكل بسيط
قػد بػػدأوا إرجػػاع الأنيػػاب  كمػػا أنيػػـالػػذؼ يعتبػػر أقػل دقػػة،  مرنػة داخػػل فمويػػة لقيػػاس الإرجػاع الأمػػر

ف الغنػي بالصػفيحات بسػبب التػػأثير يػوـ مػف القمػع الأمػر الػذؼ قػد يػؤثر عمػى نتػائج الفبػري ٘ٔبعػد 
 .(ٕٕٓٓ ,.Pacheco et al )المسرع الناتج عف القمع 

منػػاب العمػػوؼ بػػيف مجموعػػة لرجػػاع الكمػػي الإفػػي دراسػػتنا كػػاف ىنػػاؾ فػػرؽط جػػوىرؼط أيضػػاً فػػي معػػدؿ 
مجموعػػة البلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات. وقػػد يعػػزػ ذلػػؾ إلػػى مػػع الفبػػريف الغنػػي بالصػػفيحات مقارنػػةً 

التػػأثير قصػػير الأمػػد لمبلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات الأمػػر الػػذؼ أدػ إلػػى عػػدـ وجػػود أؼ زيػػادة فػػي 
 Schärتتوافػػػق ىػػػذه النتػػػائج مػػػع خلاصػػػة  رعة إرجػػػاع النػػػاب خػػػلاؿ الشػػػيريف الثػػػاني والرابػػػع.سػػػ

وزملائػػو الػػذيف وجػػدوا عنػػد مقارنػػة الفبػػريف الغنػػي بالصػػفيحات مػػع البلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات أف 
الفبريف الغني بالصفيحات يفرز كميات  أكبػر مػف عوامػل النمػو وبشػكل مسػتقر ومسػتمر أكثػر مػف 

 ,.Schär et al) ا الغنيػة بالصػفيحات، كمػا أنػو يحفػز ىجػرة الخلايػا بشػكل أكبػر أيضػاً البلازمػ
ٕٓٔ٘). 



095 

قارنػػػت بػػػيف البلازمػػػا الغنيػػػة بالصػػػفيحات  ة المنشػػػورة لػػػـ نجػػػد أؼ مقالػػػة  بمراجعتنػػػا للأدبيػػػات الطبيػػػ
والفبػػريف الغنػػي بالصػػفيحات القابػػل لمحقػػف مػػف ناحيػػة تسػػريع الحركػػة السػػنية التقويميػػة سػػوػ مقالػػة 

أف البلازمػا الغنيػػة  نتائجيػػاأظيػرت ( و ٕٕٕٓ) حزيػػراف واحػدة صػدرت فػػي أواخػر حزيػػراف الماضػي
فقػط  التػالي لمحقػف في سرعة إرجاع الناب العمػوؼ خػلاؿ الشػير الأوؿ بالصفيحات قد سببت زيادةً 

خػلاؿ بقيػة الأزمنػة، كمػا أظيػرت الدراسػة الأنيػاب دوف حدوث أؼ زيادة جوىرية في سرعة إرجاع 
قػد  أف الفبريف الغني بالصفيحات قد سبب بطئاً في سرعة إرجاع النػاب خػلاؿ كامػل فتػرة الدراسػة.

الدراسػػة إلػػى اخػػتلاؼ أمػػاكف الحقػػف بػػيف الدراسػػتيف ) تػػـ تمػػؾ  جنػػا ونتػػائجيعػػزػ الاخػػتلاؼ بػػيف نتائ
بينما تـ الحقف في المخاطية الدىميزية والحنكية  تمؾ الدراسةالحقف ضمف الرباط السنخي فقط في 

مػل فػي دراسػتنا(،  ٘ٙ.ٔمقابػل  تمؾ الدراسػةمل في  ٔأيضاً في دراستنا( وكمية الحقف ) تـ حقف 
( ممػػػا قػػػد يشػػػوش النتػػػائج الخاصػػػة يػػػا يومػػػاً مػػػف القمػػػع في ٗٔالإرجػػػاع ) بعػػػد إضػػػافة إلػػػى توقيػػػت 

بالتسػػريع النػػاتج عػػف الفبػػريف الغنػػي بالصػػفيحات والبلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات. إضػػافةً إلػػى كػػوف 
تراكيػػػز  حقػػػفنتػػػائج الدراسػػػة قػػػد شػػػممت تصػػػميـ الفػػػـ المشػػػطور الػػػذؼ يعتبػػػر غيػػػر مناسػػػب لتقيػػػيـ 

 نػػوابض ريكػػتس مصػػنوعة يػػدوياً  حيػػث تػػـ اسػػتخداـ طريقػػة الإرجػػاع ) ، وكػػذلؾالصػػفيحات الذاتيػػة 
نوابض مغمقة مصنوعة مف النيكل باستخداـ  مقابل طريقة التزليقمف قبل الباحثة في تمؾ الدراسة 

طريقػػة ضػػبط القػػوة الخاصػػة بالإرجػػاع مقابػػل  يُضػػاؼ إلػػى ذلػػؾ عػػدـ ذكػػر، (فػػي دراسػػتنا تيتػػانيوـ
 .(ٕٕٕٓ ,.Naji et al)ي بحثناف لضبط القوة استخداـ الربيعة

تأثير كل مف الػبلازما الغنية بالصفيحات والفبريف الغنػي بالصػفيحات فػي مقػدار فقػداف  3.4.6
 (:الدعـ ) فقداف الإرساء

مػػـ فػػي المجموعػػة  ٙٓ.ٔ فػػي دراسػػتنا ولػػى الدائمػػةبمػػ  متوسػػط الحركػػة الأنسػػية الكميػػة لمرحػػى الأ
مػـ فػي مجموعػة الفبػريف   ٜٓ.ٕ مػـ فػي مجموعػة البلازمػا الغنيػة بالصػفيحات و ٙٙ.ٔالشػاىدة و

 الغني بالصفيحات. 

عمويػػة بػػيف كػػل مػػف بينػت النتػػائج وجػػود فػػروؽ جوىريػػة فػػي مقػػدار الحركػة الأنسػػية لمرحػػى الأولػػى ال
مجموعػة الفبػػريف الغنػي بالصػػفيحات والبلازمػػا الغنيػة بالصػػفيحات والمجموعػػة الشػاىدة، ممػػا يعنػػي 
أف الحركة الأنسية لمرحى الأولى العموية كانت أكبػر بشػكل جػوىرؼ فػي مجمػوعتي التجربػة، وىػذا 
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ي بالصػػػفيحات إلػػػى يمكػػػف أف يعػػػزػ إلػػػى امتػػػداد تػػػأثير البلازمػػػا الغنيػػػة بالصػػػفيحات والفبػػػريف الغنػػػ
 منطقة الأرحاء.  

المقػػػالات التػػػي تطرقػػػت إلػػػى موضػػػوع فقػػػداف الػػػدعـ المرافػػػق لحقػػػف البلازمػػػا الغنيػػػة ىنػػػاؾ قمػػػة فػػػي 
وزمػلاؤه فػي بحػثيـ فقػداف  El-timamyبالصفيحات أثناء إرجاع الأنياب العموية، حيث لػـ يػذكر 

، كمػػا (ٕٕٓٓ ,.El-Timamy et al)الػػدعـ كػػونيـ قػػد اسػػتخدموا الزريعػػات فػػي الإرجػػاع 
 Angel)وزملاؤه جياز نانس لتعزيز الدعـ ولـ يدرسوا الحركة الأنسػية للأرحػاء   Angelاستخدـ

et al., ٕٕٕٓ)( فقػػد قارنػػا مقػػدار فقػػداف الػػدعـ بػػيف جيػػة البلازمػػا الغنيػػة الأ، أمػػا )حمػػد وحسػػف
بالصػػفيحات وجيػػػة القطػػػع القشػػػرؼ ولػػػـ يجػػػدا أؼ فػػرؽ جػػػوىرؼ بػػػيف الجيتػػػيف، إلا أنيمػػػا اسػػػتخدما 
القوس العابر لقبة الحنؾ الذؼ يربط بػيف الأرحػاء الأولػى فػي الجيتػيف ممػا يعنػي أف حركػة إحػدػ 

الرحػػػى المقابمػػػة، أمػػػا فػػػي بحثنػػػا فقػػػد كػػػاف القػػػوس العػػػابر لقبػػػة الحنػػػؾ يػػػربط  الػػػرحتيف سػػػتؤثر عمػػػى
 الفػػـ المشطورػػػ تصػػميـ شػػملالػػرحتيف فػػي الجيتػػيف المتػػيف تعرضػػتا لػػنفس المػػادة كػػوف دراسػػتنا لػػـ ت

 إضافةً إلى أف بحثيما لـ يشمل عينة شاىدة.

رحػاء الأولػى الدائمػة وزملاؤىا عدـ وجػود فػرؽ جػوىرؼ فػي الحركػة الأنسػية للأ  Najiكذلؾ وجدت
بػػيف )جيػػة البلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات والجيػػة الشػػاىدة( وكػػذلؾ الأمػػر بػػيف )جيػػة الفبػػريف الغنػػي 
بالصفيحات والجية الشاىدة( ويمكف أف يعزػ ذلؾ إلى قياميـ باستخداـ القوس العابر لقبة الحنؾ 

بالرحى المقابمة إضافة إلػى كجياز لمدعـ، مما يعني تأثر حركة الرحى الأولى في إحدػ الجيتيف 
فػػػي مػػػل( والتػػػي تػػػـ حقنيػػػا ضػػػمف الربػػػاط السػػػني السػػػنخي حػػػوؿ النػػػاب فقػػػط ٔ)  أف كميػػػة الحقػػػف

 Naji et)لمنطقػة الخمفيػةإلػى اقػد تكػوف قميمػة نسػبياً، ممػا قػد يحػوؿ دوف انتشػار تأثيرىػا  دراسػتيـ
al., ٕٕٕٓ). 

وزملاؤىػػػا فػػػي دراسػػػتيـ، حيػػػث لاحظػػػوا تػػػأثيراً إيجابيػػػاً  Tehranchiتتفػػػق نتائجنػػػا مػػػع مػػػا وجدتػػػو 
لمفبػػػريف الغنػػػي بالصػػػفيحات عمػػػى الحركػػػة السػػػنية التقويميػػػة متضػػػمنة فقػػػداف الػػػدعـ عمػػػى الأسػػػناف 
الخمفيػػة. أؼ أف سػػرعة فقػػداف الػػدعـ فػػي جيػػة الفبػػريف الغنػػي بالصػػفيحات كانػػت أكبػػر مػػف الجيػػة 

 .(ٕٛٔٓ ,.Tehranchi et al) الشاىدة
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تػػػأثيراً إيجابيػػػاً لمفبػػػريف الغنػػػي  وزملائػػػو الػػػذيف وجػػػدوا أيضػػػاً  Nemtoiكػػػذلؾ تتفػػػق ىػػػذه النتػػػائج مػػػع 
 Nemtoi)بالصفيحات عمى حركة الأسناف المجاورة لمقمع ومنيا الحركة الأنسػية للأسػناف الخمفيػة

et al., ٕٓٔٛ). 

وزملاؤىػا مػف عػدـ وجػود  Zeitounlouianمػع مػا وجدتػو التي حصمنا عمييػا تختمف ىذه النتائج 
فػػػرؽ جػػػوىرؼ فػػػي الحركػػػة الأنسػػػية للأرحػػػاء الأولػػػى الدائمػػػة بػػػيف الجيتػػػيف )جيػػػة الفبػػػريف الغنػػػي 
بالصػػفيحات والجيػػة الشػػاىدة(، وقػػد يعػػزػ الاخػػتلاؼ إلػػى أنيػػـ قػػاموا بوضػػع القػػوس العػػابر لقبػػة 

از لمدعـ مما يعني أف حركة إحدػ الرحتيف ستؤثر عمى الأخػرػ وىػي إحػدػ سػمبيات الحنؾ كجي
 .(Zeitounlouian et al., ٕٕٓٔa)استخداـ القوس العابر لقبة الحنؾ في نظاـ الفـ المشطور

لمرحػى  أؼ فػرؽ جػوىرؼ فػي الحركػة الأنسػية Karcı & Bakaلػـ يجػد  بشػكل مخػالف لنتائجنػا، 
مػـ  ٗٙ.ٓلمرحػى الأولػى العمويػة الحركػة الأنسػية متوسط  الأولى العموية بيف الجانبيف، حيث كاف

. إلا ةالشػاىد المجموعػةمـ في  ٛٙ.ٓالمتوسط  الفبريف الغني بالصفيحات بينما كاف مجموعةفي 
الػػدعـ أنيمػػا اسػػتخدما زريعػػات تقويميػػة تػػـ وضػػعيا بػػيف الضػػاحؾ الثػػاني والرحػػى الأولػػى مػػف أجػػل 

الييكمػػي، ولػػـ يػػتـ تطبيػػق قػػوػ عمػػى الأرحػػاء الأمػػر الػػذؼ يفسػػر الحركػػة الأنسػػية البسػػيطة لمرحػػى 
 .(ٕٕٔٓ ,Karcı and Baka )المجموعتيف إضافة إلى عدـ وجود فرؽ جوىرؼ بيف 

تأثير كل مف الػبلازما الغنية بالصفيحات والفبػريف الغنػي بالصػفيحات فػي درجػة انفتػاؿ  4.4.6
 الأنياب:
بينما في المجموعة الشاىدة، درجة  ٜٗ.ٓٔفتاؿ الناب الكمي خلاؿ الأشير الأربعة بم  متوسط ان

درجػة فػي مجموعػة الفبػريف  ٙٛ.ٜدرجة في مجموعة البلازما الغنية بالصفيحات و  ٜٙ.ٓٔ بم  
الغنػي بالصػفيحات، و تشػير النتػائج الإحصػائية  إلػػى عػدـ وجػود فػروؽ جوىريػة بػيف المجموعػػات 

لػـ يػؤثر عمػى درجػة انفتػاؿ  الػثلاث تلاؼ سرعة إرجاع الأنياب بيف المجموعاتالثلاثة. أؼ أف اخ
 الأنياب.

وزمػػلاؤه مػػف عػػدـ وجػػود فػػرؽ جػػوىرؼ بػػيف جيػػة  El-Timamyوجػػده تتفػػق ىػػذه النتػػائج مػػع مػػا 
التجربػػة ) التػػي تػػـ حقنيػػا بالبلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات( والجيػػة الشػػاىدة مػػف حيػػث معػػدؿ انفتػػاؿ 

سػتيـ بمػ  متوسػط انفتػاؿ الأنيػاب أثنػاء الإرجػاع خػلاؿ أربعػة أشػير مػف المتابعػة الأنيػاب، ففػي درا
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درجػة لمجموعػة التجربػة وذلػؾ عنػد إرجػاع الأنيػاب   ٕٗ.ٗٔدرجة لممجموعة الشاىدة و  ٙٗ.٘ٔ
 El-Timamy et)أشير مف المراقبة  ٗإنش ستانمس ستيل لمدة  ٕ٘ٓ.ٓ× ٚٔٓ.ٓعمى سمؾ 

al., ٕٕٓٓ) 

، حيػث لػـ يجػدا فػي دراسػتيما   & Baka Karcı هذكػر كذلؾ توافق النتائج التي حصمنا عمييا مػا  
 متوسػػط انفتػػاؿ النػػاب فرقػػاً جوىريػػاً فػػي متوسػػط مقػػدار انفتػػاؿ النػػاب العمػػوؼ بػػيف الجيتػػيف، ققػػد بمػػ 

 ٚٙ.ٕإنػػش سػػتانمس سػػتيل لمػػدة ثلاثػػة أشػػير  ٕٕٓ.ٓ×ٙٔٓ.ٓأثنػػاء الإرجػػاع عمػػى سػػمؾ  العمػػوؼ 
 Karcı and )درجػة فػي الجيػة الشػاىدة  ٜٔ.ٖ وفػي جيػة الفبػريف الغنػي بالصػفيحات  درجػة

Baka, ٕٕٓٔ). 

وزملاؤىػا فرقػاً جوىريػاً فػي انفتػاؿ النػاب أثنػاء الإرجػاع بػيف جيػة   Zeitounlouianكػذلؾ لػـ تجػد
 التجربػػة التػػي تػػـ حقنيػػا بػػالفبريف الغنػػي بالصػػفيحات والجيػػة الشػػاىدة بشػػكل مشػػابو لنتائجنػػا، حيػػث

درجػػة فػػي  ٖٛ.ٕٕدرجػػة فػػي جيػػة التجربػػة مقابػػل  ٜٛ.ٖٕبمػػ  متوسػػط انفتػػاؿ النػػاب فػػي دراسػػتيا 
إنػػش سػتانمس سػػتيل لمػػدة  ٕ٘ٓ.ٓ×ٜٔٓ.ٓالجيػة الشػػاىدة وذلػػؾ عنػد إرجػػاع الأنيػػاب عمػى سػػمؾ 

 .(Zeitounlouian et al., ٕٕٓٔa)أشير ٘مراقبة 

معػدؿ انفتػاؿ النػاب  وزملائيػا الػذيف لػـ يجػدوا فرقػاً جوىريػاً فػي Najiكذلؾ تتفػق نتائجنػا مػع نتػائج 
أثنػػػاء الإرجػػػاع بػػػيف مجموعػػػة البلازمػػػا الغنيػػػة بالصػػػفيحات ومجموعػػػة الفبػػػريف الغنػػػي بالصػػػفيحات 
القابل لمحقف وذلؾ أثناء إرجاع الأنيػاب باسػتخداـ نػوابض ريكػتس حيػث بمػ  متوسػط انفتػاؿ النػاب 

جموعة الفبػريف درجة في م ٘ٛ.ٚٔدرجة مقابل  ٕٓ.ٕٕفي مجموعة البلازما الغنية بالصفيحات 
 .(ٕٕٕٓ ,.Naji et al) الغني بالصفيحات

وع نػػػػ اخػػػػتلاؼ جػػػػة انفتػػػػاؿ النػػػػاب أثنػػػػاء الإرجػػػػاع بػػػػيف الدراسػػػػات إلػػػػىر خػػػػتلاؼ فػػػػي دقػػػػد يعػػػػزػ الا
الحاصرات المستخدمة ) ذاتية الربط أو تقميدية ( ونوع وسيمة الإرجاع ) تزليق عمػى سػمؾ مسػتمر 

الإرجػػاع بػػيف  مػػدةاخػػتلاؼ إلػػى  أو أقػػواس جزئيػػة( ومقطػػع السػػمؾ المسػػتخدـ فػػي الإرجػػاع إضػػافةً 
 .اتدراسال
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 التغيرات الشعاعية: 5.6
 قمػة النػاتئ ارتفػاع فػي صػفيحاتبال الغنػي الفبػريف تػأثير البلازمػا الغنيػة بالصػفيحات و 2.5.6

 :والحنكي  الدىميزي  السنخي
 

بمػػ  متوسػػط المسػػافة بػػيف الممتقػػػى المينػػائي الملاطػػي للأنيػػاب العمويػػػة وقمػػة النػػاتئ السػػنخي قبػػػل 
مػـ مػف الحنكػي  ٘٘.ٕمـ مف الدىميزؼ و  ٜٚ.ٕفي المجموعات الثلاث في ىذه الدراسة  العلاج

المسػػػافة بػػػيف حيػػػث بمػػػ  متوسػػػط  وزمػػػلاؤه Witek-kaSrebrzyńsلمػػػا وجػػػده وىػػػي قػػػيـ مقاربػػػة 
مػػػف  مػػػـ ٖٗ.ٕ فػػػي دراسػػػتيـالسػػػنخي للأنيػػػاب العمويػػػة  النػػػاتئالممتقػػػى المينػػػائي الملاطػػػي وقمػػػة 

 .) 3131et al., Witek-Srebrzyńska( مف الحنكي مـ  ٔ٘.ٕالدىميزؼ و
 

ىذه الدراسة وجود خسارة جوىرية في ارتفػاع النػاتئ السػنخي الػدىميزؼ والحنكػي فػي  نتائج أظيرت
تتفػػق ىػػذه النتػػائج مػػع الأدبيػػات الطبيػػة التػػي تقػػوؿ ، العمػػوؼ  المجموعػػة الشػػاىدة بعػػد إرجػػاع النػػاب

 Henriques وجػدفقػد  ،مرافق لممعالجة التقويمية بحدوث خسارة في ارتفاع الناتئ السنخي بشكل
وزمػػلاؤه تراجعػػاً عظميػػاً فػػي ارتفػػاع قمػػة النػػاتئ السػػنخي فػػي المجموعػػات الػػثلاث التػػي تػػـ تركيػػب 

 تقػػػويمي فييػػػا بالمقارنػػػة مػػػع المجموعػػػة الرابعػػػة التػػػي لػػػـ يػػػتـ فييػػػا تركيػػػب أجيػػػزة تقويميػػػةالجيػػػاز ال
(Henriques et al., ٕٖٓٓ) . كػػذلؾ وجػػد Ahn باسػػتخداـ الػػػتصوير  فػػي دراسػػة   وزمػػلاؤه

نقصػاناً فػي ارتفػاع النػاتئ السػنخي الػدىميزؼ  CBCTب ذؼ الحزمة المخروطية المقطعي المحوس
وأيد النتائج .(Ahn et al., 3124)والحنكي بعد إرجاع الأسناف الأمامية ) مف ضمنيا الأنياب( 

وزملاؤه، حيػث وجػدوا خسػارةً جوىريػةً فػي ارتفػاع النػاتئ السػنخي عنػد المرضػى  Janson السابقة
  .(ٕٕٔٓ ,.Janson et al)الذيف تـ علاجيـ تقويمياً بقمع الضواحؾ الأولى العموية 

مػـ مػف الناحيػة  ٛٗ.ٓ فػي المجموعػة الشػاىدة فػي ىػذه الدراسػةبم  متوسط خسارة الناتئ السنخي 
 متوسػػط ، بينمػػا بمػػ مػػـ مػػف الناحيػػة الحنكيػػة وقػػد كانػػت ىػػذه الخسػػارة جوىريػػة ٘٘.ٓالدىميزيػػة و 

وزملائػػو عنػػد تقيػػيميـ لممسػػافة بػػيف الممتقػػى المينػػائي  Castroخسػػارة النػػاتئ السػػنخي فػػي دراسػػة 
مػف الناحيػة الحنكيػة وقػد  ٕٗ.ٓمـ مػف الناحيػة الدىميزيػة و  ٔ٘.ٓلاطي وقمة الناتئ السنخي الم
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وقػد يعػزػ الاخػتلاؼ فػي كميػة خسػارة  .(Castro et al., 3127)كانت الخسارة جوىريػة أيضػاً 
الناتئ السنخي بيف الدراستيف إلػى أف دراسػتيـ قػد شػممت المرضػى مػف الصػنف الأوؿ ممػف لػدييـ 

ع وحػػدات سػػنية، الأمػػر الػػذؼ يفتػػرض عنػػد تيـ إجػػراء قمػلا تتطمػػب حػػالاو  ازدحػاـ خفيػػف أو متوسػػط
ضػػػغط عمػػػى الصػػػفيحة السػػػنخية الدىميزيػػػة نتيجػػػة توسػػػع القػػػوس  حػػػدوث إجػػػراء الرصػػػف والتسػػػوية

السنية مما يسبب تراجعاً فييا بشكل أكبر مػف الصػفيحة الحنكيػة، بينمػا تخضػع الصػفيحة الحنكيػة 
يط كمػػا ىػػو الحػػاؿ فػػي لضػػغوط أكبػػر خػػلاؿ إرجػػاع النػػاب نتيجػػة حػػدوث انفتػػاؿ وحشػػي حنكػػي بسػػ

 دراستنا.

تػػػـ فييػػػا قمػػػع تيـ التػػػي دراسػػػ وزمػػػلاؤه فػػػيLund  هوجػػػدتتشػػػابو القػػػيـ التػػػي حصػػػمنا عمييػػػا مػػػع مػػػا 
رجاع الأنياب بشكل لاحق، حيث بمغػت العموية الضواحؾ الأولى لنػاتئ السػنخي ارتفػاع اخسػارة  وا 
 وقػػد تػػـ التقيػػيـ ،ة الحنكيػػةيػػمػػـ مػػف الناح ٙ.ٓـ مػػف الناحيػػة الدىميزيػػة و مػػ ٗ.ٓ للأنيػػاب العمويػػة

 .CBCT (Lund et al., ٕٕٓٔa)باستخداـ صور الػ 
 لمنػاب العمػوؼ  أظيرت الدراسة الحاليػة وجػود خسػارة جوىريػة أيضػاً فػي ارتفػاع قمػة النػاتئ السػنخي

تختمػف . في مجموعة البلازمػا الغنيػة بالصػفيحاتمف الناحية الدىميزية والحنكية بعد إرجاع الناب 
وزمػػلاؤه مػػف تػػأثير إيجػػابي لمبلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات فػػي  Cheahمػػع مػػا لاحظػػو  النتػػائجىػػذه 

حفػػع السػػنخ بعػػد القمػػع وذلػػؾ عنػػدما تػػـ اسػػتخداميا مػػع سػػمفات الكالسػػيوـ فػػي حفػػع السػػنخ، حيػػث 
 ٖالكالسػػػػيوـ لوحػػػػدىا يعػػػػادؿ  أظيػػػػرت نتػػػػائجيـ أف الامتصػػػػاص العمػػػػودؼ فػػػػي مجموعػػػػة سػػػػمفات

أضػػعاؼ الامتصػػاص العمػػودؼ فػػي المجموعػػة التػػي تػػـ اسػػتخداـ البلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات مػػع 
اسػػتخداـ البلازمػػا الغنيػػػة بالصػػفيحات لوحػػدىا فػػػي  تتضػػمفدراسػػتيـ لػػػـ  سػػمفات الكالسػػيوـ، إلا أف

بينمػا شػممت  ،(Cheah et al., 3125)حفػع السػنخ بػل كػاف يػتـ مزجيػا مػع سػمفات الكالسػيوـ 
الدراسة الحالية حقف البلازما الغنية بالصفيحات لوحدىا، إضافةً إلى أف دراستيـ لـ تشمل حركات 

نما مراقبة فقط لمكاف القمع.  تقويمية وا 

تقريػػر حالػػة سػػريرية مػػف أف البلازمػػا  فػػي Liouتختمػػف نتػػائج الدراسػػة الحاليػػة أيضػػاً مػػع مػػا ذكػػره 
العظػـ السػنخي أثنػاء المعالجػة التقويميػة إلا أنػو لػـ يسػتند فػي الغنية بالصػفيحات تمنػع امتصػاص 

نمػا يمكػف اعتبػار كلامػو ىػذا آراء سػريرية    مقولتو إلى بحػث سػريرؼ واضػح، أو قياسػات شػعاعية وا 
(Liou, ٕٓٔٙ). 
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تقييـ فعالية البلازما عندما قاما ب Alomari & Sultanتتوافق النتائج التي حصمنا عمييا مع نتائج 
الػػػػدىميزؼ عنػػػػد المرضػػػػى السػػػػنخي الغنيػػػػة بالصػػػػفيحات فػػػػي الحفػػػػاظ عمػػػػى ارتفػػػػاع مسػػػػتوػ العظػػػػـ 

لمبلازمػػػا الغنيػػػة  عػػػدـ وجػػػود تػػػأثير  إيجػػػابيّ  نتػػػائجيـأظيػػػرت و الخاضػػػعيف لمتوسػػػيع الفكػػػي السػػػريع. 
 .(ٜٕٔٓ ,Alomari and Sultan)الصفيحات فيما يخص الحفاظ عمى العظـ السنخي ب

 في ارتفاع الناتئ السنخي الدىميزؼ  ةجوىري خسارةيكف ىناؾ أظيرت الدراسة الحالية أيضاً أنو لـ 
ويمكػف أف يعػزػ ذلػؾ إلػى ، فػي مجموعػة الفبػريف الغنػي بالصػفيحات الأنيػاب بعػد إرجػاع والحنكي

 .(Yewale et al., 3132) التأثير الإيجابي لمفبريف العني بالصفيحات في حفع السنخ
وزملائو بأف الفبػريف الغنػي بالصػفيحات يمعػب دوراً ىامػاً  Srinivasتتفق ىذه النتائج مع خلاصة 

وزمػلاؤه فػي دراسػة  Temmerman. كمػا ذكػر (Srinivas et al., 3129)فػي حفػع السػنخ 
اعد في حفع أف ملء السنخ بعد القمع بالفبريف الغني بالصفيحات يس CBCTسريرية باستخداـ الػ 

مػػػػػػػف الشػػػػػػػفاء الطبيعػػػػػػػي  اً أبعػػػػػػػاد السػػػػػػػنخ بالاتجػػػػػػػاىيف الأفقػػػػػػػي والعمػػػػػػػودؼ بشػػػػػػػكل أكبػػػػػػػر جوىريػػػػػػػ
(Temmerman et al., 3127)في ذلؾ ـ. وأيدى Clark  ًوزملاؤه في دراسػتيـ أيضػا(Clark 

et al., 3129)  كذلؾ وmiron  وزملاؤه في مراجعة منيجيػة تحػدثت عػف إيجابيػات حفػع السػنخ
 .(Miron et al., 3132)باستخداـ الفبريف الغني بالصفيحات 

حػػدث عػػف تػػأثير الفبػػريف الغنػػي بالصػػفيحات عمػػى الارتفػػاع تلػػـ نجػػد فػػي الأدب الطبػػي أؼ مقالػػة ت
وزملائيػا الػذيف  Zeitounlouianالسنخي أثناء المعالجة التقويمية سوػ مقالة واحدة ىػي لمباحثػة 

 الجيػة المقابمػة كجيػة بقيػتقاموا بتطبيق الفبريف الغنػي بالصػفيحات فػي إحػدػ جيتػي الفػؾ بينمػا 
 (قبل وبعدبيف )شاىدة، وأظيرت نتائج دراستيـ عدـ وجود فرؽ جوىرؼ في ارتفاع الناتئ السنخي 

إرجاع الناب في جية الفبريف الغني بالصفيحات بشكل مشابو لنتائجنا. إلا أنيـ وجدوا أيضاً عػدـ 
الف وجود فرؽ جوىرؼ بيف الجيتيف ) جية الفبريف الغني بالصفيحات والجية الشاىدة( بشكل مخ

لنتائجنا، وقد يعزػ السبب إلى أف دراستيـ كانت مػف تصػميـ الفػـ المشػطور، وىػذا التصػميـ غيػر 
مناسػػػب لمحػػػالات التػػػي تتضػػػمف حقػػػف تراكيػػػز الصػػػفيحات بسػػػبب التػػػأثير الجيػػػازؼ لعوامػػػل النمػػػو 
الموجودة ضمف الفبريف الغني بالصفيحات، الأمر الذؼ قد يكوف أثرّ عمى الجية الشاىدة وخاصة 

الغنػػي  كميػػة الفبػػريف الغنػػي بالصػػفيحات التػػي تػػـ حقنيػػا فػػي بحػػثيـ ىػػي ضػػعف كميػػة الفبػػريف أف

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Srinivas+B&cauthor_id=29963421
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مل مف الحنكي في بحثيـ مقابػل  ٔمل مف الدىميزؼ و  ٕالتي تـ حقنيا في بحثنا )  بالصفيحات
 .(Zeitounlouian et al., ٕٕٓٔb) مل مف الحنكي في بحثنا( ٘.ٓمل مف الدىميزؼ و  ٔ

أظيػػػرت نتػػػائج دراسػػػتنا أيضػػػاً أف ىنػػػاؾ فرقػػػاً جوىريػػػاً بػػػيف مجموعػػػة الفبػػػريف الغنػػػي بالصػػػفيحات 
الػػػػدىميزؼ  بالصػػػػفيحات فيمػػػػا يخػػػػص الحفػػػػاظ عمػػػػى الارتفػػػػاع السػػػػنخيومجموعػػػػة البلازمػػػػا الغنيػػػػة 

يمكػف أف يُفسػر ذلػؾ بػأف الفبػريف الغنػي بالصػفيحات يمعػب دوراً أكبػر فػي  .والحنكي لمنػاب العمػوؼ 
وزمػػلاؤه فػػي مراجعػػة منيجيػػة أف  Niuلسػػنخ مػػف البلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات، حيػػث ذكػػر حفػػع ا

تأثير الأنواع المختمفة مػف تراكيػز الصػفيحات فيمػا يخػص حفػع السػنخ قػد يكػوف مختمفػاً وأف تػأثير 
الفبػػػريف الغنػػػي بالصػػػفيحات عمػػػى أبعػػػاد السػػػنخ )الارتفػػػاع والعػػػرض( قػػػد يكػػػوف إيجابيػػػاً أكثػػػر مػػػف 

. ولـ نجد في الأدبيػات الطبيػة أؼ مقالػة قارنػت (ٕٛٔٓ ,.Niu et al)غنية بالصفيحاتالبلازما ال
يما يخص الحفػاظ عمػى بيف البلازما الغنية بالصفيحات والفبريف الغني بالصفيحات القابل لمحقف ف

 الارتفاع السنخي كي تتـ مقارنة نتائجنا معيا.

تػػأثير البلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات والفبػػريف الغنػػي بالصػػفيحات فػػي ثخانػػة الصػػفيحة  3.5.6
 السنخية الدىميزية والحنكية:

 

، وىػػذه القػػيـ مػػـ ٗٓ.ٔإلػػى  مػػـ ٓٛ.ٓمػػف تراوحػػت ثخانػػة الصػػفيحة السػػنخية الدىميزيػػة فػػي بحثنػػا 
الصػفيحة السػنخية ثخانػة عػف وزمػلاؤه فػي مراجعػة منيجيػة  Rojo-sanchis مػع مػا ذكػرهتتوافق 
-Rojo )مػػػـ  ٘ٓ.ٔمػػػـ إلػػػى  ٘ٚ.ٓأنيػػػا تتػػػراوح مػػػف  حيػػػث وجػػػدواللأنيػػػاب العمويػػػة  ةالدىميزيػػػ

sanchis et al., ٕٕٓٓ). 

أظيرت نتائج ىذا البحث أف المنطقة التاجية مف الصفيحة السنخية الدىميزية ىي المنطقة الأكثػر 
 السػػنخية فػػي الأدب الطبػػي فيمػػا إذا كانػػت ثخانػػة الصػػفيحة لا توجػػد معمومػػةط ثابتػػةط ثخانػػة، إلا أنػػو 

الدىميزيػػة للأنيػػػاب العمويػػة تػػػزداد أـ تػػػنقص مػػف الاتجػػػاه التػػاجي نحػػػو الػػػذروؼ، حيػػث ذكػػػر بعػػػض 
 Zekry et al., ٕٓٔٗ; Ghassemian)تجاه الذروؼ لمتاجي المؤلفيف زيادة في الثخانة مف الا

et al., ٕٕٓٔ)  بينمػػا ذكػػر الػبعض اوخػػر نتػائج مخالفػػة أؼ أف المنطقػػة الذرويػة ىػػي المنطقػػة
ويعػزػ الاخػتلاؼ بػيف  (ٕ٘ٔٓ ,.Braut et al., ٕٓٔٔ; Fuentes et al)الأكثػر ثخانػة 
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الدراسػػػات إلػػػى تػػػأثير عػػػدة عوامػػػل مثػػػل العػػػرؽ والعمػػػر والجػػػنس عمػػػى ثخانػػػة الصػػػفيحة السػػػنخية 
 .(ٕٕٓٓ ,.Rojo-sanchis et al )الدىميزية 

الدىميزيػة والحنكيػة بعػد إرجػاع السػنخية أظيرت نتائج الدراسة الحاليػة أف متوسػط ثخانػة الصػفيحة 
رجػاع فػي الإالدىميزيػة والحنكيػة قبػل السػنخية  لصفيحةا ةكاف أقل بشكل جوىرؼ مف ثخان الأنياب

قػػيـ العديػػد مػػف الدراسػػات التػػي قيّمػػت تغيػػرات ثخانػػة  عوتتوافػػق ىػػذه النتػػائج مػػ، المجموعػػة الشػػاىدة
حػػدوث نقصػػاف جػػوىرؼ فػػي ثخانػػة  العظػػـ السػػنخي كنتيجػػة  لممعالجػػة التقويميػػة، وأظيػػرت نتائجيػػا

 ,.Lombardo et al., 3124; Picanço et al., 3124; Sun et al) الصػفيحة السػنخية
3126; Krishna et al., 3124; Sarikaya et al., 3113; Uribe et al., 3124) . 

العظػػػـ ثخانػػػة فػػػي  اً جوىريػػػالػػػذيف لػػػـ يجػػػدوا فرقػػػاً  وئػػػوزملا Ahn تختمػػػف نتػػػائج دراسػػػتنا مػػػع نتػػػائج
شػػػممت إرجاعػػػاً كتميػػػاً  ـ قػػػدالسػػػنخي مػػػف الناحيػػػة الدىميزيػػػة، وقػػػد يعػػػزػ الاخػػػتلاؼ إلػػػى أف دراسػػػتي

وبالتػػػػالي فػػػػإف الضػػػػغط عمػػػػى الصػػػػفيحة السػػػػنخية الحنكيػػػػة دوف  السػػػػتة العمويػػػػة للأسػػػػناف الأماميػػػػة
 .(ٖٕٔٓ ,.Ahn et al)الدىميزية 

حػػدوث نقصػػػاف  جػػوىرؼّ فػػي ثخانػػػة التػػػي بينػػت و ئػػوزملا J¨agerتتفػػق نتػػائج دراسػػتنا مػػػع دراسػػة 
تغير سماكة العظـ السنخي في دراسػتنا كػاف  . إلا أفبشكل تاؿ  لممعالجة التقويميةالعظـ السنخي 

مػف أف التغيػرات  وزمػلاؤه J¨agerبينمػا ذكػر  الناحيػة الدىميزيػة و فػيمف الناحية الحنكية أكبر منػ
وقػػػد يعػػػزػ الاخػػػتلاؼ إلػػػى أف  ،الناحيػػػة الدىميزيػػػة كانػػػت أعمػػػى مػػػف الناحيػػػة الحنكيػػػة ) المسػػػانية(

نمػا  دراستيـ لـ تشمل حركة تقويمية معينة أو حالات قمعية أو لا قمعيػة أو تصػنيفاً ىيكميػاً معينػاً وا 
وزملائػػو  Sendykنتػػائج نتائجنػا  تؤيػػدبينمػا . (ٕٚٔٓ ,.Jager et al)كانػت دراسػػة تراجعيػة 

أف المرضػى الخاضػعيف لتقنيػات  مختمفػة   ٜٕٔٓفػي مراجعػة منيجيػة نُشػرت فػي العػاـ الذيف بينوا 
مػػف المعالجػػة التقويميػػة قػػد أظيػػروا نقصػػاناً جوىريػػاً فػػي ثخانػػة العظػػـ السػػنخي وبشػػكل أساسػػي مػػف 

 .(:Sendyk et al., 312)الناحية الحنكية 
أظيػػػرت نتػػػائج دراسػػػتنا وجػػػود خسػػػارة جوىريػػػة فػػػي ثخانػػػة العظػػػـ السػػػنخي الػػػدىميزؼ والحنكػػػي فػػػي 

يمكػػػف تفسػػػير النتيجػػػة بػػػأف التحريػػػر ، و بعػػػد الإرجػػػاع أيضػػػاً  مجموعػػػة البلازمػػػا الغنيػػػة بالصػػػفيحات
السػػريع لعوامػػل النمػػو فػػي البلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات يػػؤدؼ إلػػى تػػأثير قصػػير الأمػػد غيػػر كػػاؼ  

 .(ٕ٘ٔٓ ,.Schär et al) مى ثخانة العظـ السنخي خلاؿ كامل مرحمة الإرجاعلمحفاظ ع
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ير البلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات عمػػى ثخانػػة العظػػـ لػػـ نجػػد فػػي الأدب الطبػػي أؼ مقالػػة تحػػرت تػػأث 
بحيػػث نػػتمكف مػػف مقارنػػة نتائجنػػا معيػػا. إلا أنػػو يمكػػف القػػوؿ أف السػنخي أثنػػاء المعالجػػة التقويميػػة 

نػػو لػػـ يكػػف ىنػػاؾ لمبلازمػػا الغنيػػة تؤيػػد نتائجنػػا بأ التػػي سػػبق ذكرىػػا Alomari & Sultanدراسػة 
 ,Alomari and Sultan)اظ عمػى العظػـ السػنخي يجػابيط فيمػا يخػص الحفػإبالصػفيحات تػأثيرط 

الػػدلائل عػػف عػػدـ قػػدرة البلازمػػا  ٕٕٓٓت دراسػػة رسػػتكار وعجػػاج  فػػي العػػاـ كػػذلؾ عػػزز  .(ٜٕٔٓ
 السػػفمية )رسػػتكار و عجػػاج، القواطػػع عنػػد الغنيػػة بالصػػفيحات عمػػى الحفػػاظ عمػػى العظػػـ السػػنخي

تقريػػر حالػػة سػػريرية أف البلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات تمنػػع  فػػي Liou( بينمػػا تبقػػى خلاصػػة ٕٕٓٓ
لمعالجة التقويمية مثار جدؿ عمى اعتبار أنو لـ يستند في مقولتػو امتصاص العظـ السنخي أثناء ا

  .(ٕٙٔٓ ,Liou) إلى بحث سريرؼ واضح أو قياسات شعاعية
 

في ثخانة الصفيحة السنخية الدىميزية في  ةجوىري خسارة عدـ وجودأظيرت نتائج الدراسة الحالية 
، وقػد تعػزػ النتػائج إلػى إرجاع الناب العمػوؼ  (قبل و بعد)مجموعة الفبريف الغني بالصفيحات بيف 

لأمػػد ليػػا التػػأثيرات الإيجابيػػة لعوامػػل النمػػو ضػػمف الفبػػريف الغنػػي بالصػػفيحات و التػػأثيرات طويمػػة ا
. فقػد أضػحى مػف المعمػوـ التػأثيرات (ٕ٘ٔٓ ,.Schär et al)بعكػس البلازمػا الغنيػة بالصػفيحات

ذكرنػػا فػػي الفقػػرة السػػابقة العديػػد مػػف  حيػػث الغنػػي بالصػػفيحات فػػي حفػػع السػػنخ الإبجابيػػة لمفبػػريف
 خسارة. أما بالنسبة إلى ثخانة الصفيحة السنخية الحنكية فقد كاف ىناؾ ذلؾالدراسات التي أكدت 

مػػػـ مػػػف الممتقػػػى  ٙعمػػػى بعػػػد فػػػي المسػػػتوييف الثػػػاني والثالػػػث ) العمػػػوؼ  بعػػػد إرجػػػاع النػػػاب ةجوىريػػػ
الغنػػػػي  (، وقػػػػد يعػػػػزػ ذلػػػػؾ إلػػػػى نقػػػػص كميػػػػة الفبػػػػريفومنتصػػػػف طػػػػوؿ الجػػػػذر المينػػػػائي الملاطػػػػي

 مػل مػف الػدىميزؼ( ٔمل مػف الحنكػي مقابػل  ٘.ٓ) مف الجية الحنكية بالصفيحات التي تـ حقنيا
أضعف كمما اتجينا ذروياً. وعمى الرغـ الغني بالصفيحات الأمر الذؼ قد يجعل مف تأثير الفبريف 

متوسػط خسػارة ابي لمفبػريف واضػحاً مػف خػلاؿ وجػود فػرؽ جػوىرؼ فػي مف ذلؾ يبقػى التػأثير الإيجػ
بػيف مجموعػة الفبػريف الغنػي بالصػفيحات وكػل مػف  الإرجػاعثخانة الصفيحة السنخية الحنكيػة بعػد 

 Dasالأمػر الػذؼ يوافػق مػا أشػار إليػو  ،المجموعة الشاىدة ومجموعػة البلازمػا الغنيػة بالصػفيحات
 .(Das et al., 3127)حفع السنخ  الغني بالصفيحات فيف وزملاؤه مف دور  إيجابي لمفبري

إيجػػابيّ  تػػأثير   الػػذيف ذكػػروا عػػدـ وجػػوديػػا ئوزملا Zeitounlouianتختمػػف نتػػائج بحثنػػا مػػع نتػػائج 
أنو لػـ يحػدث نقصػاف فػي ثخانػة ي رغـ فيما يخص ثخانة العظـ السنخت الغني بالصفيحالمفبريف 
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نقص  عدـ حدوثمستنديف عمى في دراستيـ، العظـ السنخي في جية الفبريف الغني بالصفيحات 
إلا أف دراسػػتيـ كانػػت مػػف تصػػميـ الفػػـ المشػػطور  .الشػػاىدةجيػػة الفػػي ثخانػػة العظػػـ السػػنخي فػػي 

بسػبب التػػأثير الذاتيػة لتػي تتضػػمف حقػف تراكيػز الصػفيحات وىػذا التصػميـ غيػر مناسػب لمحػالات ا
ذكرنػا سػابقاً، الأمػر الػذؼ قػد يكػوف أثػرّ عمػى الجيػة  يا كمػاالجيازؼ لعوامػل النمػو الموجػودة ضػمن

كميػة الالشاىدة وخاصة أف كمية الفبريف الغني بالصفيحات التي تـ حقنيا في بحػثيـ ىػي ضػعف 
مػل مػف  ٔمػل مػف الحنكػي فػي بحػثيـ مقابػل  ٔلػدىميزؼ و مل مف ا ٕالتي تـ حقنيا في بحثنا ) 

 .(Zeitounlouian et al., ٕٕٓٔb) مل مف الحنكي في بحثنا( ٘.ٓالدىميزؼ و 

تػػأثير البلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات والفبػػريف الغنػػي بالصػػفيحات فػػي امتصػػاص جػػذور  4.5.6
 الأنياب العموية:

القػػيـ التػػي مػػـ وىػػي قػػيـ تتوافػػق مػػع  ٗ.ٙٔبمػػ  متوسػػط طػػوؿ جػػذور الأنيػػاب العمويػػة فػػي دراسػػتنا 
مػػـ   ٛٔ.ٙٔوزملاؤىػػا حيػػث بمػػ  متوسػػط طػػوؿ جػػذور الأنيػػاب العمويػػة  Zeitounlouianوجػػدتيا 
 . (Zeitounlouian et al., ٕٕٓٔb)عمى مرضى سورييفاستيـ في در 

أظيػػرت نتػػائج الدراسػػة الحاليػػة أف أطػػواؿ جػػذور الأنيػػاب العمويػػة قػػد تناقصػػت بشػػكل جػػوىرؼ بعػػد 
مػـ  ٕ٘.ٙٔإرجاع الأنياب العموية في المجموعة الشاىدة حيث بمػ  متوسػط طػوؿ جػذور الأنيػاب 

 مػػـ. ٜ٘.ٓ الامتصػػاصمقػػدار متوسػػط بعػػد العػػلاج ليبمػػ   مػػـٖٜ.٘ٔ قبػػل العػػلاج مقارنػػة مػػع 
وزمػلاؤه فػي دراسػتيـ التػي تضػمنت قمػع الضػواحؾ الأولػى  Qiaoتائج مع مػا وجػده تتوافق ىذه الن

رجػػاع الأسػػناف السػػتة الأماميػػة بتقنيػػة السػػمؾ المسػػتقيـ، حيػػث  فػػي  وجػػدوا نقصػػاناً جوىريػػاً العمويػػة وا 
 .(ٕٗٔٓ ,.Qiao et al) بعد الإرجاعطوؿ جذور الأنياب العموية 

فػػي طػػوؿ  جػػوىرؼّ  صػػاف  نق نتػػائج مشػػابية، حيػػث بػػيّف فػػي دراسػػة سػػريرية حػػدوث SDكػػذلؾ وجػػد 
 .(SD, 3126) العموية بعد الإرجاع الأنياب

فػػرؽ جػػوىرؼ  اذ اً جػػذري اً امتصاصػػ ئػػو الػػذيف لػػـ يجػػدواوزملا Castroلا تتوافػػق نتائجنػػا مػػع نتػػائج 
قبػػل العػػلاج مػػـ  ٖٕ.ٕٚالطػػوؿ الكمػػي لمنػػاب العمػػوؼ متوسػػط أثنػػاء المعالجػػة التقويميػػة، حيػػث بمػػ  

إلا ، (Castro et al., 3124)( ٘ٓ.ٓ<P) مـ  ٖٓ.ٓبعد العلاج بفارؽ مـ  ٕٓ.ٕٚبم  بينما 
سػػػنة فػػػي  ٙٔ-ٔٔأف الاخػػػتلاؼ يمكػػػف أف يُعػػػزػ إلػػػى اخػػػتلاؼ الفئػػػة العمريػػػة بػػػيف الدراسػػػتيف ) 
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فػػي دراسػػتنا( و أف المعالجػػة التػػي تػػـ تطبيقيػػا فػػي دراسػػتيـ لػػـ تكػػف  سػػنة ٕ٘-ٛٔدراسػػتيـ مقابػػل 
وزمػلاؤه أف القمػع خػلاؿ  Dengفقد وجػد  الجذرؼ، قمعية، الأمر الذؼ يؤثر عمى شدة الامتصاص

عالجػػػة التقويميػػػة مػػػف الممكػػػف أف يسػػػبب امتصاصػػػاً بشػػػكل أكبػػػر منػػػو فػػػي مجموعػػػات الػػػلا قمػػػع الم
(Deng et al., ٕٓٔٛ)  ًذكػر  وأيضػاMcNab  أف الامتصػاص الجػذرؼ كػاف أكثػر بػػ وزمػلاؤه

 McNab)مع الحالات اللاقمعية  وحدات سنية مقارنةً قمع تطمبت ضعفاً في الحالات التي ٕٚ.ٖ 
et al., ٕٓٓٓ) ًوأيدىـ في ذلؾ أيضا . Sun  وزملاؤه(Sun et al., ٕٓٔٗ). 

رؼ فػػػي حػػػدوث نقصػػػاف  جػػػوىمػػػف وزمػػػلاؤه فػػػي دراسػػػتيـ  Ahn تتوافػػػق نتائجنػػػا أيضػػػاً مػػػع مػػػا ذكػػػره
وجػدوا أف أنيػـ كمػا ، إرجػاع الأسػناف السػتة الأماميػة بشػكل كتمػي بعدطوؿ جذور الأنياب متوسط 
الامتصػػػاص الجػػػذرؼ لػػػـ يختمػػػف بػػػيف الأسػػػناف السػػػتة الأماميػػػة إلا أف بحثنػػػا لػػػـ يقػػػـ بتقيػػػيـ مقػػػدار 

نما فقط الأنياب العموية   .(ٖٕٔٓ ,.Ahn et al)الأسناف الستة الأمامية جميعيا وا 

في ىذه الدراسة حدث نقصط جوىرؼٌّ في طوؿ جذور الأنياب العمويػة فػي مجموعػة البلازمػا الغنيػة 
اً لػػـ تمعػػب دوراً إيجابيػػ الغنيػػة بالصػػفيحات بعػػد إرجػػاع الأنيػػاب، أؼ أف البلازمػػاأيضػػاً بالصػػفيحات 

 Seddikالنتػػائج التػػي حصػػل عمييػػا  مػػعتختمػػف ىػػذه النتػػائج  فػػي التقميػػل مػػف امتصػػاص الجػػذور.
شػػممت حقػػف البلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات فػػي الجيػػة اليمنػػى ) العمويػػة  ة سػػريريةوزمػػلاؤه فػػي دراسػػ
عػػدـ نتػػائجيـ  ، حيػػث بيّنػػت) العمويػػة والسػػفمية( كجيػػة شػػاىدة الجيػػة اليسػػرػ  بقيػػتوالسػػفمية( بينمػػا 

 فػي جيػة البلازمػا الغنيػة بالصػفيحات  حدوث نقص جوىرؼ في طوؿ الأنياب )العموية أو السػفمية(
وقد يعػزػ ، (ٕٕٓٓ ,.Seddik et al)عدـ وجود فرؽ جوىرؼ بيف الجيتيف دراستيـ كما أظيرت

شممت مدػ عمرؼ أقل ومف المعموـ أف الامتصػاص عنػد البػالغيف قد  دراستيـ  الاختلاؼ إلى أف
 ,Brezniak and Wasserstein) اليػػافعيف يحػػدث بشػػكل أكبػػر منػػو عنػػد)كمػػا فػػي بحثنػػا( 

ٜٜٖٔb)،  كما أف طريقة التشخيص في مقالتيـ قد شممت استخداـ الصور البانورامية التي تعتبر
 CBCT (Levin and Jong, ٕٓٔٙ)ذات دقة تشخيصية أقل مف الػ 

أظيرت نتائج الدراسة الحالية أيضاً حدوث امتصػاص جػذرؼ جػوىرؼ فػي مجموعػة الفبػريف الغنػي 
 إلػى لموصوؿلفبريف الغني بالصفيحات لـ تكف كافية أف كمية ابو يمكف تفسير ذلؾ بالصفيحات، 

لػػـ يكػػف بالشػػكل الكػػافي لمنػػع وصػػػوؿ  الغنػػي بالصػػػفيحات الػػذروة أو أف التػػأثير الإيجػػابي لمفبػػريف
وزملائيا الذيف ذكروا  Zeitounlouianمع نتائج  ىذه النتائجتتفق ، الامتصاص لمدرجة الجوىرية
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وث امتصاص  جػوىرؼّ فػي جػذور الأنيػاب العمويػة أثنػاء أف الفبريف الغني بالصفيحات لـ يمنع حد
 .(Zeitounlouian et al., ٕٕٓٔb)الإرجاع 

( مػػف ٕٕٕٓ)شػباط وزمػػلاؤه فػي شػير شػػباط الماضػي  Nagehتختمػف ىػذه النتػائج مػػع مػا نشػره 
صلاح الامتصاص الجذرؼ   Nageh et)أف الفبريف الغني بالصفيحات يمكف أف يسمح بإيقاؼ وا 

al., 3133)  وقد يعزػ الاختلاؼ إلػى أف دراسػتيـ تضػمنت اسػتخداـ الفبػريف الغنػي بالصػفيحات
داخػػل القنػػاة الجذريػػة بعػػد إجػػراءات لبيػػة متعػػددة بيػػدؼ عػػلاج الامتصػػاص الػػداخمي، وىػػو يختمػػف 

 جي.عف الامتصاص الخار 

وبمراجعتنا للأدبيات الطبية لـ نجد أؼ مقالػة أخػرػ تحػرت تػأثير الفبػريف الغنػي بالصػفيحات عمػى 
 .امتصاص الجذور الخارجي بحيث نتمكف مف مقارنة نتائجنا معيا

 

 :الطيات المثوية 6.6

 :ات المثويةتشكل الطيّ  فيتأثير البلازما الغنية بالصفيحات والفبريف الغني بالصفيحات  2.6.6

%، تتفق ىذه النسبة مػع ٓٛانتشار الطيّات المثوية في دراستنا في المجموعة الشاىدة  بمغت نسبة
المتوسػػط الإجمػػالي لتشػػكل الطيّػػات المثويػػة فػػي دراسػػتيـ حيػػث كػػاف  ،وزملائيػػا Stappert نتػػائج 
كمػػا تتوافػػق  (ٕٛٔٓ ,.Stappert et al)%  ٗ.ٜٚ  إلػػى % ٕ.ٛٙمتراوحػػة مػػف  % ٕ.ٖٚ
وزملائػو الػذيف وجػدوا أف الطيّػات المثويػة قػد تشػكمت فػي أكثػر مػف  Bertlدراسػتنا مػع دراسػة  نتائج
 .(ٕٕٓٓ ,.Bertl et al) % مف مواقع القمع ٘ٚ

نسبة انتشار  فقد بمغتوزملاؤه  Reichert هوجدكانت النسبة التي حصمنا عمييا أقل مما 
 Reichert)% ٖٖ.ٖٜفي دراستيـ الطيّات المثوية بعد إغلاؽ فراغات القمع عمى الفؾ العموؼ 

et al., ٕٓٔٚ) وقد يُعزػ الاختلاؼ إلى اختلاؼ متوسطي العمريف لأفراد العينتيف بيف ،
سنة بينما كاف متوسط العمر في العينة  ٛ.ٗٔ ـالدراستيف، فقد كاف متوسط العمر في مجموعتي

ومف المعموـ أف ىناؾ ميلًا لتشكل الطيّات المثوية بشكل أكبر في  سنة ٙ.ٕٓالشاىدة في دراستنا 
تختمف نتائج تختمف نتائج ىذا البحث مع نتائج بحث . (ٕٔٔٓ ,.Gölz et al)العمر الأصغر 

حيث حدثت الطيّات المثوية عمى الفؾ العموؼ بنسبة  Courtneyىذا البحث مع نتائج بحث 
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ف النسبة التي وجدت في العينة الشاىدة في % في بحثيا وىي نسبة أقل بشكل كبير م٘.٘ٗ
-ٔٔبحثنا، وقد يُعزػ الاختلاؼ في النتائج إلى المدػ العمرؼ الكبير المستخدـ في دراستيا ) 

% مف أماكف الطيّات المثوية قد عاد فتح المسافة فييا ٚ.ٕٕأف وجدت  سنة(. ويذكر أنيا قد ٘٘
ويمية أما في بحثنا فمـ تتـ متابعة المرضى بعد والذؼ يؤثر بشكل كبير عمى نتائج المعالجة التق

 .(ٕ٘ٔٓ ,Courtney)إنياء المعالجة التقويمية 

كػاف  % مػف المرضػىٖ٘أف الػذيف ذكػروا و ئػوزملا Robertsonكما تخالف نتائج دراسػتنا نتػائج 
 .(ٜٚٚٔ ,.Robertson et al)مترافقػة مػع واحػد أو أكثػر مػف مواقػع القمػع  لثويػةات لػدييـ طيّػ

 ، أؼ% ٖ.ٖ٘   بة انتشار الطيّات المثوية قػد بمغػتػأف نسذكرت دراسة أخرػ وكذلؾ تختمف مع 
تػا أشخاصػاً قػد أنيػوا تحرّ قػد إلا أف المقالتيف  .(ٕٕٔٓ ,.Reichert et al)أقل مف دراستنا بنسب

ومػػف المعمػػوـ أنػػو خػػلاؿ مرحمػػة التثبيػػت تميػػل  ،المعالجػػة التقويميػػة وىػػـ حاليػػاً فػػي مرحمػػة التثبيػػت
 (ٖٜٛٔ ,Circuns and Tulloch) وبالتػالي قػد يختفػي قسػـ منيػاالطيّات المثوية لمشفاء الػذاتي 

% مػػػف الطيّػػػات  ٖٚ.ٔٔوزمػػػلاؤه حيػػػث لاحظػػػوا أف نسػػػبة   Bressaneوىػػػو مػػػا أيػػػده أيضػػػاً ، 
 . (ٕٕٔٓ ,.Bressane et al)التقويمية المثوية قد اختفت بعد عاـ مف انتياء المعالجة

وىػػي أقػػل مػػف  %  ٖٗ.ٖٗوزملائػػو  Bressane ةالطيّػػات المثويػػة فػػي دراسػػبمغػػت نسػػبة انتشػػار 
 عنػػدأنيػػـ اعتمػػدوا فػػي دراسػػتيـ ى ، وقػػد يُعػػزػ الاخػػتلاؼ إلػػالنسػػبة التػػي حصػػمنا عمييػػا فػػي دراسػػتنا

الأمػػر الػػذؼ يقمػػل مػػف  يا رقميػػاً مسػػحتػػـ تحػػرؼ الطيّػػات المثويػػة عمػػى الأمثمػػة الرقميػػة لأمثمػػة جبسػػية 
 Bressane et)بينمػا اعتمػدنا عمػى الفحػص السػريرؼ المباشػر فػي دراسػتناالمثويػة ضوح الطيّػة و 

al., ٕٕٓٔ) . 

بمغت نسبة أظيرت نتائج ىذه الدراسة أف ىناؾ ارتباطاً بيف المجموعة وأعداد الطيات المثوية، فقد 
وىػػي  فػػي ىػػذه الدراسػػة %(٘٘)انتشػػار الطيّػػات المثويػػة فػػي مجموعػػة البلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات 

نيػاب إلػى أف سػرعة إرجػاع الأالمجموعة الشاىدة، وقد يعزػ ذلػؾ  نسبة انتشارىا في أقل مفنسبة 
مػف المجموعػة الشػاىدة الأمػر الػذؼ يمعػب دوراً فػي  في مجموعة البلازمػا الغنيػة بالصػفيحات أكبػر

إلػى أف الحركػة السػنية الأسػرع فػي إغػلاؽ الفػراغ  تقميل عدد الطيّات المثوية، حيث تشػير الدراسػات 
ل الطيّػػات ، وأف معػػدؿ سػػرعة إغػػلاؽ الفػػراغ تتناسػػب عكسػػاً مػػع تشػػكالمثويػػة تقمػػل مػػف عػػدد الطيّػػات

بطػػػػػأ مػػػػػف المػػػػػرجح أف تتشػػػػػكل فييػػػػػا الطيّػػػػػات المثويػػػػػة بشػػػػػكل أكبػػػػػر المثويػػػػػة حيػػػػػث أف الحركػػػػػة الأ
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(Stappert et al., ٕٓٔٛ).  إلا أننا لػـ نجػد فػي الأدب الطبػي أؼ مقالػة تناولػت تػأثير البلازمػا
 الغنية بالصفيحات عمى الطيات المثوية بحيث نتمكف مف مقارنة نتائجنا معيا.

% وىػػي النسػػبة ٘ٗبمغػػت نسػػبة انتشػػار الطيّػػات المثويػػة فػػي مجموعػػة الفبػػريف الغنػػي بالصػػفيحات 
إلػػػػى سػػػػرعة الحركػػػػة السػػػػنية فػػػػي ىػػػػذه  ؾ إضػػػػافةً الأقػػػػل بػػػػيف المجموعػػػػات الػػػػثلاث. وقػػػػد يُعػػػػزػ ذلػػػػ

 Anwandter) المجموعة إلى التأثير الإيجابي لمفبريف الغني بالصفيحات في الحفاظ عمى السنخ
et al., ٕٓٔٙ) ،فقد ذكػر Tiefengraber   حفػع السػنخ باسػتخداـ  أفوزمػلاؤه فػي حالػة  سػريرية

عدـ تشكل أؼ طيات لثوية في السػنخ الػذؼ تػـ حفظػو  أدػ إلى غير الممتص GoreTex®غشاء
 وزملاؤه  Moqadam وأيدىـ في ذلؾ (Tiefengraber et al., 3113) بعكس الجية الشاىدة

 فػػي أؼ مػف المواقػع التػي تػـ حفػػعؽ المسػافة بعػد انتيػاء إغػلاحيػث بيّنػوا عػدـ تشػكل طيّػات لثويػػة 
 Partialباسػػػتخداـ طعػػػـ عظمػػػي مغػػػاير مجفػػػف مجمػػػد منػػػزوع الأمػػػلاح جزئيػػػاً   فييػػػاالسػػػنخ 

demineralized freeze-dried bone allograft (PDFDBA)   (CenoBone®)  بينما
 تمقائيػػػاً  %( فػػي الأسػػػناخ التػػػي تركػػت لتشػػػفىٖ.ٖٛ) ٙمػػػف أصػػػل  ٘ تشػػكمت الطيّػػػات المثويػػػة فػػي

(Moqadam et al., 3127)إجراءات حفع السنخ بحد ذاتيا وليس المادة المستخدمة  ، أؼ أف
 ,.Tiefengraber et al) المثويػة كمػا ذكػرت دراسػات مشػابية ىػي التػي تمنػع تشػكل الطيّػات

ٕٕٓٓ; Reichert et al., ٕٓٔٗ) 

% مػػػػف مواقػػػػع القمػػػػع ضػػػػمف مجموعػػػػة الفبػػػػريف الغنػػػػي ٘ٗرغػػػػـ أف تشػػػػكل الطيّػػػػات المثويػػػػة بنسػػػػبة 
ىو الأقل بيف المجموعات الػثلاث فػي ىػذه الدراسػة إلا أف ىػذه النسػبة ىػي أعمػى مػف بالصفيحات 

 ,.Tiefengraber et al)النسب التي تـ ذكرىا في الدراسات التي استخدامت مواد حفع السػنخ 
ٕٕٓٓ; Reichert et al., ٕٓٔٗ; Moqadam et al., 3127)  أف ، ويعػزػ الأمػر إلػى

قػػد تػػـ قبػػل إرجػػاع النػػاب مباشػػرةً، بينمػػا تػػـ القمػػع فػػي  فػػي دراسػػتنا حَقػػف الفبػػريف الغنػػي بالصػػفيحات
)  بدايػة مرحمػة الرصػف والتسػوية ممػا سػمح بحػػدوث إعػادة قولبػة طبيعيػة خػلاؿ ىػذه الفتػرة الزمنيػػة

العظـ السنخي مما ساىـ في إرجاع الناب( شممت نقصاً في ارتفاع وعرض ب البدء مف القمع حتى
ىػو  ليػات المحتممػة التػي تػؤدؼ إلػى تطػور الطيّػة المثويػةتشكل الطيّات المثوية، حيث أف إحدػ او

 .(ٜٜٚٔ ,.Diedrich et al)امتصػػاص الحػػاجز السػػنخي المتقػػدـ قبػػل بدايػػة إغػػلاؽ المسػػافة 
 .............ز
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 ثويةمات التأثير البلازما الغنية بالصفيحات والفبريف الغني بالصفيحات في شدة الطيّ   3.6.6

فػػػػي فالمثويػػػػة التػػػػي تشػػػػكمت عنػػػػد المرضػػػػى المشػػػػاركيف فػػػػي ىػػػػذه الدراسػػػػة، شػػػػدة الطيّػػػػات  تنوعػػػػت
%  ٛ.ٛٔو  IV% فػػي الدرجػػة  ٕ.ٖٔو  Vة منيػػا فػػي الدرجػػ% ٘.ٖٚالمجموعػػة الشػػاىدة كػػاف 

 فكانػت فػي مجموعػة البلازمػا الغنيػة بالصػفيحات أمػا،  II% في الدرجة  ٘.ٕٔو   IIIفي الدرجة 
  إضػػافةً إلػػى Iو III تيفالػػدرجكػػل مػػف % فػػي ٕ.ٛٔو  IVو  V% فػػي كػػل مػػف الػػدرجتيف  ٖ.ٕٚ

كػػل  % فػػئ.ٔٔقػػد بمغػػت ات فحفػػي مجموعػػة الفبػػريف الغنػػي بالصػػفيبينمػػا  . II% فػػي الدرجػػة ٜ
 .I% في الدرجة ٗ.ٖٖ ، و II و IVكل مف الدرجتيف في   ٕ.ٕٕٝ، و III و V مف الدرجتيف

رغـ أف أعداد الطيّات التي تممؾ درجات شدة عالية ىي أقل مف مجموعتي البلازما الغنية 
ائياً إلى تشير النتائج إحص ،بالصفيحات والفبريف الغني بالصفيحات منو في المجموعة الشاىدة

عدـ وجود ارتباط بيف درجة شدة الطيّات ومجموعات المرضى، أؼ أف البلازما الغنية 
بالصفيحات والفبريف الغني بالصفيحات لـ يسيما في التقميل مف شدة الطيّات المثوية. قد يعزػ 

وزملاؤه   Diedrichذلؾ إلى الفترة الزمنية الطويمة نسبياً بيف القمع وبداية إغلاؽ الفراغ. إذ يشير 
. إلا أف (Diedrich et al., 2::8)إلى أف إغلاؽ الفراغ بشكل مبكر يقمل مف شدة الطيّات 

Reichert مجموعتيف مف والمجموعة في شدة الطيّات المثوية ارتباطاً بيف ه لـ يجدوا ءوزملا
 أسابيع بعد القمع( و ٗ-ٕ) مجموعة الإغلاؽ المبكر حيث تـ بدء الإرجاع بيف المرضى 

في  وذلؾ أسبوع مف القمع( ٕٔ)مجموعة الإغلاؽ المتأخر حيث تـ بدء الإغلاؽ بعد أكثر مف 
موقع قمع في الفكيف العموؼ والسفمي. حيث أظيرت نتائجيـ أف شدة الطيّات  ٗٚسة شممت درا

و  II , III, IV% في كل مف الدرجات ٕٓو  V% في الدرجة ٖ.ٖٖفي الفؾ العموؼ قد بمغت 
في مجموعة الإغلاؽ المبكر أما في مجموعة الإغلاؽ المتأخر فقد كانت  I% في الدرجة  ٚ.ٙ
%  ٕٓو  III% في الدرجة  ٕٓو  IV% في الدرجة ٖٓو  Vفي الدرجة % مف الطيّات  ٖٓ

                                                                               .(ٕٚٔٓ ,.Reichert et al) في الشدة بيف المجموعتيف واضحةؽ و دوف وجود فر  Iفي الدرجة 

في التقميل مف  الغني بالصفيحات لمفبريف جوىرؼ  ر عدـ حدوث دور إيجابييفسأيضاً ت يمكف
شدة الطيّات المثوية في دراستنا بسبب تأخر تطبيقو إلى انتياء مرحمة الرصف والتسوية الأمر 

أف وزملاؤه  Reichertذكر فقد  الذؼ سمح بحدوث تغيرات امتصاصية ضمف العظـ السنخي.
سريرية ففي دراسة   لعامل الأساسي في التقميل مف شدة الطيّات المثوية ىو إجراءات حفع السنخا
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كانت شدة الطيّات عمى جانب التجربة ) الذؼ تـ استخداـ طعـ عظمي لحفظو( أقل قاموا بيا 
 .(Reichert et al., 3125)بشكل جوىرؼ مف الجية الشاىدة 

رغـ استخداـ الفبريف الغني بالصفيحات في معالجة الانحسارات المثوية إلا أننا لـ نجد في الأدب 
الطبي أؼ مقالة تحرت الدور المباشر لمفبريف الغني بالصفيحات في التأثير عمى تشكل الطيات 

 المثوية وشدتيا بحيث نتمكف مف مقارنة نتائجنا معيا أيضاً.

لطيّات المثوية وشدتيا بيف الدراسات السابقة، ويُعزػ ذلؾ إلى نلاحع اختلاؼ نسب انتشار ا
سماكة المثة الممتصقة ونموذج العديد مف العوامل التي تتدخل في تشكل الطيّات المثوية مثل 

كما وىي عوامل لـ تتـ دراستيا في بحثنا.  (ٕٔٔٓ ,.Gölz et al)النمو وتوقيت إغلاؽ الفراغ 
وجود الطيّات المثوية عمى أعداد قميمة مف المرضى  تحرّت معظـ الدراسات السابقةلاحظنا أف 

(Moqadam et al., ٕٓٔٙ ; Reichert et al., 3125)  أما في دراستنا فقد تـ تحرؼ
 الأمر الذؼ يسمح بإعطاء نتائج أكثر دقة.مريضاً  ٓٙالطيّات عمى 

 

 محدوديات البحث: ٘.ٙ

استخداـ ثلاث مجموعات  ة الحالية ىي الأولى مف نوعيا مف حيثراسعمى الّرغـ مف كوف الد
يؤخذ  إلا أنو لقابل لمحقفبيف البلازما الغنية بالصفيحات والفبريف الغني بالصفيحات امقارنة لم

 الدراسة الحالية مايمي: عمى 
الغني  البلازما الغنية بالصفيحات أو الفبريف الألـ والانزعاج المرافقة لحقفعدـ دراسة ٔ.

 .بالصفيحات

عدـ حقف الدواء الوىمي ) البلاسيبو( في المجموعة الشاىدة مف أجل تجنب تأثير الحقف بحد . ٕ
 ة التقويمية.ذاتو عمى الحركة السني
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 Chapter Six             انفصم انسادس
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 الاستنتاجاث

Conclusions 
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 :Conclusionsالاستنتاجات  .7
 

 : مايمي نستنتج أف يمكننا اسةر الد ىذه حدود ضمف

صػػػفيحات دوراً إيجابيػػػاً فػػػي تسػػػريع الحركػػػة السػػػنية التقويميػػػة إلا أف تمعػػػب البلازمػػػا الغنيػػػة بال -ٔ
 ) حوالي شير واحد بعد الحقف(. تأثيرىا قصير الأمد

يمعب الفبريف الغني بالصفيحات دوراً إيجابياً في تسريع الحركة السنية التقويمية وىو ذو تأثير  -ٕ
 أشير(. ٗمة فترة المراقبة ) حيث استمر تأثيره طي أطوؿ مف البلازما الغنية بالصفيحات

يػػؤدؼ الحقػػف المتكػػرر لمبلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات أو الفبػػريف الغنػػي بالصػػفيحات إلػػى زيػػادة  -ٖ
 .حيث لوحع زيادة في معدؿ الحركة السنية في الشير الذؼ يمي الحقف  معدؿ الحركة السنية

مػف  بشكل أكبػرالعظـ السنخي يمعب الفبريف الغني بالصفيحات دوراً إيجابياً في الحفاظ عمى  -ٗ
 البلازما الغنية بالصفيحات.
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لا يوجد تأثير واضح لمبلازما الغنية بالصفيحات والفبريف الغني بالصػفيحات عمػى امتصػاص  -٘
 الجذور.

 تشػػػكل يمعػػػب الفبػػػريف الغنػػػي بالصػػػفيحات والبلازمػػػا الغنيػػػة بالصػػػفيحات دوراً فػػػي التقميػػػل مػػػف -ٙ
 مع .الطيّات المثوية التالية لمق
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 Chapter Seven انسابع        انفصم
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 انمقترحاث و اثيانتىص

Recommendations & Suggestions 
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 Recommendations & Suggestions والمقترحات  اتيالتوص  .8
 

 Recommendationsالتوصيات 

 

عنػػػػد  يحات الدمويػػػػة لتسػػػػريع المعالجػػػػة التقويميػػػػة وخاصػػػػةً نوصػػػػي باسػػػػتخداـ مشػػػػتقات الصػػػػف -ٔ
 المرضى البالغيف.

نوصػػي بػػإجراء الحقػػف المتكػػرر خػػلاؿ المعالجػػة ) مػػرة كػػل شػػير عنػػد اسػػتخداـ البلازمػػا الغنيػػة  -ٕ
 الصفيحات(.ببالصفيحات ومرة كل شيريف عند استخداـ الفبريف الغني 

 ـ كاؼ  عند حقف مشتقات ا -ٖ لصفيحات الدمويػة فػي الحػالات التػي تتطمػب نوصي باستخداـ دع
 لمفراغ تجنباً لحدوث انسلاؿ  كبير للأرحاء الأولى. إغلاقاً 

نوصػػػي بحقػػػف الفبػػػريف الغنػػػي بالصػػػفيحات أثنػػػاء المعالجػػػة التقويميػػػة بيػػػدؼ المحافظػػػة عمػػػى  -ٗ
 ارتفاع وثخانة العظـ السنخي.
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مف ثػـ  ووحدات سنية تتطمب قمع نوصي بحقف الفبريف الغني بالصفيحات في الحالات التي  -٘
 مفراغ بيدؼ تقميل نسبة حدوث الطيّات المثوية.ل اً إغلاق

  

 

 

 

 

 

 

 Suggestionsالمقترحات 
 

 نفترح إجراء بحوث سريرية مف أجل دراسة:

تأثير حقػف البلازمػا الغنيػة بالصػفيحات أو الفبػريف الغنػي بالصػفيحات بفواصػل زمنيػة متقاربػة  -ٔ
 .منذ بداية المعالجة

 تأثير حقف مشتقات الصفيحات الدموية عمى النكس التالي لممعالجة التقويمية. -ٖ

إفػػراز السػػيتوكينات وعوامػػل النمػػو والتغيػػرات الخمويػػة فػػي المنطقػػة بشػػكل تػػاؿ  لحقػػف البلازمػػا  -ٗ
 الغنية بالصفيحات والفبريف الغني بالصفيحات عبر دراسة نسيجية.

مػػا الغنيػػة بالصػػفيحات والفبػػريف الغنػػي بالصػػفيحات عمػػى تػػأثير حقػػف كميػػات أكبػػر مػػف البلاز  -٘
 امتصاص الجذور
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 الممخص: .9
المقارنة بيف تأثير البلازما الغنية بالصفيحات والفبريف الغني بالصفيحات القابل لمحقف في 

 كة السنية التقويمية والعظـ السنخي والمثة وامتصاص الجذورالحر 

ىػدفت ىػذه الدراسػة إلػى مقارنػة تػأثير كػل مػف البلازمػا الغنيػة بالصػفيحات والفبػريف  ىدؼ البحػث:
سرعة إرجاع الأنياب العموية و الحفاظ عمى العظـ السنخي )  فيالغني بالصفيحات القابل لمحقف 
 الجذور المحرض تقويمياً وتشكل الطيّات المثوية وشدتيا. الثخانة والارتفاع( و امتصاص

عامػػاً، ممػػف  ٕ٘-ٛٔمريضػػاً تتػػراوح أعمػػارىـ مػػف  ٓٙتألفػػت عينػػة البحػػث مػػف  المػػواد والطػػرؽ:
لػػدييـ سػػوء إطبػػاؽ مػػف الصػػنف الثػػاني نمػػوذج أوؿ و تتطمػػب حػػالتيـ قمػػع ضػػواحؾ أولػػى عمويػػػة 

رجػػاع الأنيػػاب بشػػكل لاحػػق. تػػـ تػػوزيعيـ بشػػكل عشػػ وائي إلػػى ثػػلاث مجموعػػات ىػػي مجموعػػة وا 
 البلازما الغنية بالصفيحات ومجموعة الفبريف الغني بالصفيحات والمجموعة الشاىدة.

تـ حقف البلازما الغنية بالصفيحات والفبريف الغني بالصفيحات القابل لمحقف ) كلّ فػي مجموعتػو( 
 قبل إرجاع الأنياب مباشرةً، وتـ إعادة الحقف بعد شيريف.

إنػػػػش مصػػػػنوع مػػػػف السػػػػتانمس سػػػػتيل  ٕٕٓ.ٓ*ٜٔٓ.ٓعمػػػػى سػػػػمؾ العمويػػػػة رجػػػػاع الأنيػػػػاب تػػػػـ إ
غ، واسػتُخدـ القػوس ٓ٘ٔباستخداـ نوابص إغلاؽ مصنوعة مف الستانمس ستيل تطبق قوة بمقدار 

العابر لقبة الحنؾ كجياز دعـ. تـ أخذ طبعات ألجينات لمفؾ العموؼ في خمس نقاط زمنية ) عند 
 (Tٓ -Tٗ بعد بدء الإرجاع ٙٔو  ٕٔو  ٛو  ٗفي الأسابيع و مف ثـ بدء الإرجاع 

( عبػر أمثمػػة رقميػة ممسػػوحة Tٓ-Tٗتػـ دراسػة مقػػدار إرجػاع الأنيػػاب شػيرياً ولمػػدة أربعػة أشػػير )
للأمثمة الجبسية، و تـ دراسة فقداف الدعـ وانفتاؿ الأنياب عمى ىذه الأمثمة أيضاً. كما تـ تصوير 

أشػير  ٗقبل إرجاع الأنياب مباشرةً وبعد  (CBCT الأبعاد) لمحصوؿ عمى صور ثلاثيةالمرضى 
 الصػػفيحةوثخانػػة الػػدىميزؼ والحنكػػي دراسػػة ارتفػػاع النػػاتئ السػػنخي   ، حيػػث تػػ ّـمػػف بػػدء الإرجػػاع

 مناب العموؼ إضافةً إلى أطواؿ جذور الأنياب العموية .ة الدىميزية والحنكية لالسنخي

قػة بػيف النػاب العمػوؼ والضػاحؾ الثػاني بعػد انتيػاء إرجػاع تـ تقييـ وجود الطيّػات المثويػة فػي المنط
 الناب وذلؾ باستخداـ مسبر حوؿ سني كما تـ دراسة شدتيا.
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المػػػػػادتيف ) البلازمػػػػػا الغنػػػػػي بالصػػػػػفيحات والفبػػػػػريف الغنػػػػػي  تػػػػػاأظيػػػػػرت النتػػػػػائج أف لكم النتػػػػػائج:
يػػػػػػة. إلا أف الفبػػػػػػريف الغنػػػػػػي بالصػػػػػػفيحات القابػػػػػػل لمحقػػػػػػف( تػػػػػػأثيراً مسػػػػػػرعاً لمحركػػػػػػة السػػػػػػنية التقويم

بالصفيحات يممؾ مدة تأثير أطوؿ، وأف فقداف الدعـ في مجموعة الفبريف الغني بالصفيحات أكبر 
منػػػو فػػػي مجموعػػػة البلازمػػػا الغنيػػػة بالصػػػفيحات وفػػػي كمتػػػا المجمػػػوعتيف أكبػػػر منػػػو فػػػي المجموعػػػة 

ىرؼ بػػيف المجموعػػػات الشػػاىدة، أمػػا فيمػػػا يخػػص انفتػػاؿ النػػػاب أثنػػاء الإرجػػاع فػػػلا يوجػػد فػػرؽ جػػػو 
الثلاث. وجدت الدراسة أيضاً أف لمفبريف الغني بالصفيحات القابل لمحقف تأثيراً إيجابياً فيما يخص 
الحفاظ عمى العظـ السػنخي بشػكل أكبػر مػف البلازمػا الغنيػة بالصػفيحات وأنػو لافػرؽ جػوىرؼ بػيف 

وجود الطيّات المثوية في المجموعات الثلاث فيما يخص امتصاص الجذور. كما بينت النتائج أف 
مجموعػػة الفبػػريف الغنػػي بالصػػفيحات ىػػو الأقػػل بػػيف المجموعػػات الػػثلاث وأنػػو لا ارتبػػاط بػػيف شػػدة 

 الطيّة المثوية ومجموعات الدراسة.

تمعػػب البلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات و الفبػػريف الغنػػي بالصػػفيحات القابػػل لمحقػػف دوراً  الاسػػتنتاجات:
لسػنية التقويميػة، إلا أف الفبػريف الغنػي بالصػفيحات القابػل لمحقػف يممػؾ إيجابياً في تسػريع الحركػة ا

أمد تأثير أطوؿ. إضافةً إلى أف الفبريف الغني بالصفيحات يساىـ في الحفاظ عمى ارتفػاع وثخانػة 
العظػػػـ السػػػنخي أثنػػػاء الحركػػػة التقويميػػػة، ورغػػػـ أف البلازمػػػا الغنيػػػة بالصػػػفيحات و الفبػػػريف الغنػػػي 

ل لمحقف ليس ليما تأثير إيجابي في التقميل مف امتصاص جذور الأنياب العموية بالصفيحات القاب
 إلا أف ليما دوراً في التقميل مف تشكل الطيّات المثوية.

البلازمػػا الغنيػػة بالصػػفيحات، الفبػػريف الغنػػي بالصػػفيحات، تسػػريع الحركػػة السػػنية  كممػػات مفتاحيػػة:
 يّات المثوية.التقويمية، امتصاص الجذور، العظـ السنخي، الط

 

 

 

Comparison between The Effect of Platelet Rich Plasma (PRP) and 
Injectable Platelet Rich Fibrin (I-PRF) on Orthodontic Tooth Movement, 

Alveolar Bone, Gingiva, and Root Resorption. 
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objective: To compare the effect of both platelet rich plasma (PRP) and 
injectable platelet rich fibrin (I-PRF) on the rate of upper canine 
retraction, preservation of the alveolar bone ( thickness and height), 
orthodontically induced Root resorption, and the formation of gingival 
invagination. 

Materials and methods: the sample consisted of ٙٓ patients aged 
between ٔٛ and ٕ٘ years with class II division ٔ malocclusion requiring 
extraction of the first upper premolars and canine retraction. Patients 
were assigned to three groups of canine retraction: (ٔ) assisted with 
PRP injection (PRP group), (ٕ) assisted with injectable PRF (I-PRF 
group),(ٖ) conventional treatment with no injections (Cont. group). In the 
interventional groups, injections were done immediately and at ٛ weeks 
after the onset of canine movement 

TPAs were used to reinforce anchorage. Coil springs (ٔ٘ٓ g) were used 
to distalize the upper canines on ٓ.ٜٓٔ x ٓ.ٕٓ٘-inch stainless 
archwires. Alginate impressions of the maxillary arch were taken at five-
time points: the beginning of tooth movement (Tٓ) and at ٗ, ٛ, ٕٔ, and 
ٔٙ weeks following Tٓ. The amount of canine movement, canine 
rotation, and anchorage loss was measured on three-dimensional digital 
models.  

CBCT images were taken at Tٓ and Tٗ to measure the height of the 
alveolar crest and the thickness of the alveolar bone, as well as the 
lengths of the roots of the upper canines. 

The presence and severity of gingival invagination in the area between 
the upper canine and the second premolar were assessed after the end 
of the canine retraction using a periodontal probe. 



227 

Results: PRP and I-PRF have an accelerating effect on orthodontic 
tooth movement. However, platelet rich fibrin has a longer effecting time. 
Anchorage loss in the I-PRF group is greater than in the PRP group, 
and in both groups is greater than in the control group. There is no 
significant difference between the three groups regarding canine 
rotation. 

The study also found that I-PRF had a positive effect on the 
preservation of alveolar bone more than platelet rich plasma and that 
there is no significant difference among the three groups regarding root 
resorption. The results also showed that the presence of gingival 
invagination in the I-PRF group was the lowest among the three groups 
and that there was no correlation between the severity of the gingival 
invagination and the study groups. 

Conclusions: PRP and I-PRF play a positive role in accelerating 
orthodontic movement, but I-PRF has a longer duration effect. In 
addition, I-PRF contributes to the preservation of the alveolar bone. 
Although PRP and I-PRF do not have a positive effect on reducing root 
resorption, they do have a role in reducing gingival invagination. 

Keywords: platelet rich plasma, injectable platelet rich fibrin, 
acceleration of orthodontic movement, root resorption, alveolar bone, 
gingival invagination 
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 Appendicesالملاحق  .:

 
 : الحالات الصحية التي تؤثر عمى الحركة السنية التقويمية (1) رقـ الممحق

 

 الدرؽ رات جا نشاط فرطHyperparathryoidism 
 العظاـ  ىشاشةOsteoporosis 
 د  الفيتاميف عوزVitamin D deficiency 
 العظاـ  تميفOsteomalacia 
 ستيروئيدية  غير التياب مضادات يتناولوف الذيف  مرضىال.NSAID’s 
 البايفوسفونيت  يتناولوف  الذيف مرضىالBisphosphonates 
 القشرية  الستيروئيدات يتناولوف  الذيف مرضىالCorticosteroids 
 باجيت  مرضPaget’s disease 
  الناقص  العظـ تكوفOsteogenesis Imperfecta 
 جريفز(  مرض ( الدرقية الغدة نشاط رطفHyperthyroidism (Graves Disease) 
 ىاشيموتو(  ( الدرقية الغدة قصورHypothyroidism (Hashimoto Thyroiditis 
 المضبوط  غير السكرؼ  مرضUncontrolled diabetes 
 الأفيونات  يتناولوف  الذيف المرضىOpioids 
 ( المرضى الذيف يتناولوف ىرموف النموgrowth hormone والأستروجيف )

(Estrogen supplements) 
 الذاتية أمراض المناعة 

 

 

 

 

 

 السورٌة العربٌة الجمهورٌة 
 حماه جامعة

 الأسنان طب كلٌة
 الفكٌن و الأسنان تقوٌم قسم
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 لمدراسة ةيالأساس المعمومات : ورقة (2) رقـ الممحق
 

ما الغنيػة بالصػفيحات والفبػريف الغنػي بالصػفيحات القابػل المقارنة بيف تأثير البلاز عنواف الدراسة: 
 لمحقف في الحركة السنية التقويمية والعظـ السنخي والمثة وامتصاص الجذور

 إعداد الباحث: عمي عمار                                    إشراؼ: أ.د رباب الصباغ
 : خيالتار  ........................                               السيد
 ىذه الدراسػة والتػي سػيتـ إجراؤىػا فػي كميػة طػب الأسػناف بجامعػة حمػاه، في لممشاركة مدعو أنت
 رجػىي تضػمف،يس مػاذا و البحػث ىذا إجراء مف تفيـ السبب أف الميـ مف المشاركة تقرر أف قبل
 إذا رغبػت العػاـ انؾأسػن بيػوطب والأقربػاء الأصدقاء مع ومناقشتيا ةيبعنا ةيالتال المعمومات قراءة
 ةً يإضػاف معمومػات   ديػتر  كنػت إذا أو واضػح، ريػغ شيءأؼ  ؾىنا كاف سؤالي إذا رجىي  ذلؾ في
 .لا أـراسة الد ىذه في بالمشاركة القرار أجل اتخاذ مف وقتؾ خذ
عتبر البلازما الغنية بالصفيحات والفبػريف الغنػي بالصػفيحات القابػل لمحقػف مادتػاف آمنتػاف تمامػاً، تُ 
ـ الحصوؿ عمييما عف طريػق تثفيػل عينػة مػف الػدـ الػذاتي لممػريض، وقػد تػـ اسػتخداميما حػديثاً يت

 .في تقويـ الأسناف والفكيف
إف اليدؼ مف ىذا البحث ىو مقارنة تأثير البلازما الغنية بالصفيحات والفبريف الغني بالصفيحات 

 -الجػػػذور -) العظػػػـ السػػػنخي الحركػػػة السػػػنية التقويميػػػة و النسػػػج حػػػوؿ السػػػنية فػػػيالقابػػػل لمحقػػػف 
 المثة(.

سيتـ تقسيـ المرضى إلى ثلاث مجموعات وفي حاؿ وقػع اسػمؾ ضػمف إحػدػ مجمػوعتي التجربػة 
سػيتـ  مل منؾ ومف ثـ إجراء عدة خطوات عميو ومف ثـ إعػادة حقنػو. ٕٓفسيتـ سحب دـ بمقدار 

 ر.تقييـ سرعة الحركة السنية التقويمية لديؾ ووضع العظـ السنخي والجذو 
 التوقيػع منػؾ سػيطمب بالإيجػاب ؾرار قػ كػاف فػإذا سػة،راالد ىػذه في المشاركة في تماماً  مخيّر أنت
ذا الموافقة، عمى  بموافقتؾاً مقيد تكوف  أف دوف  الحرية مطمق مؾفَ  المشاركة مف الانسحاب أردت وا 

 .التقويـ قسـ في معالجتؾ عمى ذلؾ يؤثر ولف أسباب، أؼ لذكر راً مضط أو السابقة
 ٜٙ٘ٙٛٗٚٛٛٓ عمار عمي بيبالطب بالاتصاؿ تتردد لا استفسار ؼلأ

ف                                                                       يوالفك الأسناف ـيتقو  قسـ في دكتوراه عمار:طالب عمي بيالطب
 حماة جامعة – الأسناف طب ةيكم

 السورٌة العربٌة الجمهورٌة      
 حماه جامعة

 الأسنان طب كلٌة
 الفكٌن و الأسنان تقوٌم قسم
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 لمدراسة المعممة)المستنيرة( موافقةال : نموذج (3) رقـ الممحق
 

 عنوان الدراسة:

المقارنة بيف تأثير البلازما الغنية بالصفيحات والفبريف الغني بالصفيحات القابل لمحقف في 
 الحركة السنية التقويمية والعظـ السنخي والمثة وامتصاص الجذور

 

 الصباغبإشراؼ: أ.د رباب      عمار               عمي :الباحث بيلمطب

 ......................... خيبتػار  المعمومػات ورقػة وفيػـراءة بقػ قمػت أنني عمى أؤكد أنا .ٔ
 . الأسئمة لطرح الفرصة لي تيأعُط لقد و سة المذكورةرابالد والمتعمقة

 .أسباب إعطاء دوف  الدراسة مف الانسحاب ةيحر  لي أف و ةيطوع مشاركتي أف أتفيـ أنا .ٕ
 الأطبػاء قبػل مػف يػايعم الاطػلاع تـيػ قػد بػي الخاصػة ةيػلطبا المعمومػات أف أتفيػـ أنػا .ٖ

 .حماة جامعةب الأسناف طب ةيكم ف فييالمسؤول
 .المذكورة الدراسة في المشاركة عمى أوافق أنا .ٗ
 ىذه استخداـ عمى الموافقة مع المذكورة سةراالد أثناء ةيالضوئ الصور أخذ عمى أوافق أنا .٘

 في لمنشر أو ةيطب ندوة أو عممي مؤتمر في مييتقد عرض أؼ في ةيعمم كمادة الصور
 .ةيطب أؼ مجمة

 ع:يالتوق    /    /                   خيالتار  :                             المشارؾ اسـ

 

 (: ) حالتاف سريريتاف(4( رقـ الممحق
 

 سنة:  ٛٔ، ـ( بعمر المريضة ) آ  الحالة الأولى:
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مـ، تضمنت  ٗمـ، وازدحاـ عموؼ بمقدار  ٙبمقدار  عاني مف صنف ثاني نموذج أوؿ، بروزت
رجاع الأنياب إلى علاقة الصنف  خطة العلاج إجراء قمع لمضاحؾ الأوؿ العموؼ مف الجيتيف وا 

 الأوؿ

 

 

 : المريضة قبل المعالجة 2-:الشكل 
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 ية مرحمة الرصف والتسوية وقبل السني مف الناح انتياءحقف الفبريف الغني بالصفيحات بعد 
 في الرباط حوؿ السنيحقف الفبريف الغني بالصفيحات :  3-:الشكل ة

 العموي(بإرجاع الناب  بعد انتياء الرصف والتسوية وقبل البدء)
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 1.136*:1.12وذلؾ عمى سمؾ  بعد إجراء الحقف العموي  البدء بإرجاع الناب:  4-:الشكل 
 مصنوعة مف النيكل تيتانيوـ إنش مصنوع مف الستانمس ستيل باستخداـ نوابض إغلاؽ
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الناب العموي مع استخداـ القوس العابر لقبة الحنؾ كجياز  رجاعإأثناء : قبل و  5-:الشكل 
 لمدعـ) نلاحظ بداية تشكل الطيات المثوية في أماكف القمع( 
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 إلى علاقة مف الصنف الأوؿ الأنياب العمويةوصوؿ : 6-:الشكل وصوؿ 
 لثوية( ) نلاحظ تشكل طية 
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 عمى الفؾ العموؼ الفراغات كامل إغلاؽ :  ٙ-ٜالشكل 

 

نياء الحالة إزالة الجياز: 8-:الشكل   التقويمي وا 
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 :سنة ٛٔعمر ب المريضة )ج س(  الحالة الثانية:

 مـ ٕمـ، وازدحاـ عموؼ بمقدار  ٘تعاني مف صنف ثاني نموذج أوؿ، برز بمقدار 

رجاع الأنياب إلى علاقة تضمنت خطة العلاج إجراء قمع لم ضاحؾ الأوؿ العموؼ مف الجيتيف وا 
 الصنف الأوؿ

 
 

 

 : المريضة قبل المعالجة9-:الشكل 
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إنش مصنوع  1.136*:1.12: انتياء الرصف والتسوية والوصوؿ إلى سمؾ :-:الشكل 
 مف الستانمس ستيل
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نوابض مغمقة ي باستخداـ : بدء إرجاع الأنياب العموية عمى السمؾ القاعد21-:الشكل 
 مصنوعة مف النيكل تيتانيوـ
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 : قبل وأثناء إرجاع الأنياب العموية22-:الشكل 
 ) مع استخداـ القوس العابر لقبة الحنؾ كجياز لمدعـ(
 ) نلاحظ بداية تشكل الطيات المثوية في أماكف القمع(
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 : إغلاؽ كامل الفراغات عمى الفؾ العموي 23-:الشكل 

 

 : إنياء الحالة 24-:شكل ال
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 : إنياء الحالة بعلاقات نابية مف الصنف الأوؿ25-:الشكل 
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