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 ممخّص  

 
يعد الحفاظ عمى العظـ السنخي بعد قمع الأسناف مف الإجراءات العلاجية الرئيسية لمنع الامتصاص  : الخمفية

تيدؼ ىذه الدراسة إلى تحري . الحفافي الشديد التالي لعممية القمع، ويتـ ذلؾ باستخداـ العديد مف البدائؿ العظمية 
 أشير مف القمع وتطبيؽ البديؿ العظمي المكوف مف فوسفات الكالسيوـ 4الاختلاؼ في كمية العظـ حديث التشكؿ بعد 

.  أشير 6و مقارنتيا بعد 
تـ قمع الأسناف بالحد الأدنى مف الرض وقمنا بمؿء أجواؼ القمع ببديؿ عظمي صنعي مكوف مف  : الطرائق

 اسبوعاً 18 منيا لمدة 15ترؾ .  مريض 28 سف وحيد الجذر عند 30مادة الفوسفات ثلاثية الكالسيوـ وذلؾ في أمكنة 
تـ اجراء . وذلؾ قبؿ البدء بجمع العينات العظمية (شفاء متأخر) أسبوعاً 27 لمدة 17وترؾ  (شفاء مبكر)حتى تشفى 

تحميؿ نسيجي لتحديد نسبة العظـ حديث التشكؿ و الكمية المتبقية مف مادة البديؿ العظمي وكمية النسيج الضاـ غير 
. المتمعدف في كؿ موقع

تبيف في جميع عينات الدراسة وجود تشكؿ عظمي حديث ، وكانت جميع حبيبات البديؿ العظمي : النتيجة
المتبقية محاطة بالعظـ المحبوؾ ، لـ نجد فروقاً احصائية دالة في كمية العظـ المتكونة حديثاُ أو كمية البديؿ العظمي 

ومادة % 34.8عموماً وجدنا في مجموعة الشفاء المبكر عظماً حديث التشكؿ بنسبة . المتبقية بيف مجموعتي الدراسة 
أما في مجموعة الشفاء المتأخر فكانت القيـ %. 44.7و نسيج ضاـ غير متمعدف بنسبة % 20.5بديؿ متبقية بنسبة 

.  عمى التوالي% 45.5و % 18.5و % 36
 أشير بعد عمميات قمع الأسناف و الحفاظ عمى السنخ 6تفترض ىذه الدراسة أف الانتظار لمدة  : الخلاصة

باستخداـ بديؿ صنعي مف الفوسفات ثلاثية الكالسيوـ لا تعطي كمية أكبر بشكؿ ممحوظ مف الأنسجة العظمية و لا 
.   أشير 4تقمؿ مف كمية الحبيبيات المتبقية مف مادة التطعيـ بنسبة كبيرة مقارنة بالانتظار لمدة 

 
 البديؿ العظمي ، الحفاظ عمى العظـ السنخي، الفوسفات ثلاثية الكالسيوـ : الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

Background: socket preservation is a main therapeutic procedure to prevent severe 

marginal bone resorption after tooth extraction. The aim of this study is to investigate if 

there is any difference in the amount of new bone formation 4 months after extraction and 

ridge preservation compared to that after 6 months, Using tricalcium phosphate as a bone 

substitute. 

Methods: Minimally traumatic extraction with socket preservation using tricalcium 

phosphate was done at 30 single-rooted tooth sites in 28 patients. 15 sites healed for an 

average of 18 weeks (early healing group), and 17 sites were allowed to heal for an 

average of 27 weeks (delayed healing group) before collecting the bone samples . 

histological analysis was held to detect the percentage of new bone formation, residual 

substitute particles, and connective tissue/non-mineralized structures for each site. 

Results: All samples revealed a new bone formation, most of the residual substitute 

particles were surrounded by woven bone. No statistically significant differences in the 

amount of newly formed bone or residual substitute particles were found between the two 

groups. Overall, the early healing group demonstrated a mean of34.8% newbone, 

20.5%residual substitute material, and 44.7% non-mineralized tissue. The delayed healing 

group showed mean values of 36%, 18.5%, and 45.5%, respectively. 

Conclusion: This study suppose  that waiting  for 6 months after tooth extraction and 

socket preservation using tricalcium phosphate does not provide a greater amount of new 

bone formation or less residual bone particles compared to that after  4 months. 
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:  مقدمة 
يُعدُّ خيار غرس الأسناف مف الخيارات العلاجية المقبولة عمى نطاؽ واسع لتعويض الأسناف المفقودة، وفي 
السنوات الأخيرة تبدلت مفاىيـ الغرس مف مجرد وضع الغرسات المعدنية في العظـ الصفائحي الناضج فقط إلى 

.  [2، 1]الاجراءات التي تقمؿ مف الزمف الكمي لممعالجات كالغرس الفوري للأسناف مباشرة في مكاف القمع 
مف % 50أظيرت الدراسات السريرية عمى الشفاء العظمي التالي لقمع الأسناف في موقع قمع سف واحد يفقد 

 Araujo et al [4]كما أشار . [3] شيراً مف إجراء القمع 12 ممـ خلاؿ 6.1عرض حافتو السنخية ، بمعدؿ خسارة 
 أشير بعد قمع الأسناف عند 6مف عرض الحافة السنخية خلاؿ أوؿ % 35 ممـ أو 2.5إلى معدؿ خسارة يصؿ إلى 

.  الكلاب
يكوف الامتصاص الفيزيولوجي أكبر بشكؿ ممحوظ مف الناحية الدىميزية لمحافة السنخية بعد القمع مقارنة 

وفي أحد الدراسات التي قيمت التغيرات الشكمية التي تحدث في الحافة السنخية للأسناف . بالناحيتيف الحنكية والمسانية
 ممـ في ارتفاع الحافة الدىميزية 5.2 معدؿ خسارة يقارب Nevins et al [4]الأمامية العموية المقموعة عند البشر وجد 

وفي بعض الدراسات . وذلؾ في الأسناف ذات الجذور البارزة و المغطاة بصفيحة عظمية دىميزية رقيقة لكف سميمة
لذلؾ فمف الطبيعي أف تؤثر التغيرات الفيزيولوجية التي .  ممـ مف ارتفاع الحافة السنخية بعد القمع9وصمت الخسارة إلى 

تحصؿ عمى أبعاد العظـ السنخي بعد القمع بشكؿ مصيري عمى قرار المعالجة بما في ذلؾ امكانية المجوء إلى الغرس 
.  الأسناف لتمبية المتطمبات الوظيفية و التجميمية لممريض عمى المدى الطويؿ 

طرأت الكثير مف التطورات عمى تقنيات الحفاظ عمى أبعاد الحافة السنخية خلاؿ مرحمة الشفاء التالية لقمع 
بشكؿ عاـ تبيف معظـ الدراسات وجود قدر أقؿ مف . الأسناف في الحالات التي يكوف فييا الغرس الفوري غير مستطب 

امتصاص الحافة السنخية عرضانياً عندما يتـ تطعيميا مباشرة بعد القمع مقارنة بالحالات التي تترؾ فييا لتشفى تمقائياً 
وقد درست العديد مف المواد المعدة ليذا الغرض و أثبتت نجاحيا بنسب متفاوتة بما فييا البدائؿ العظمية الذاتية و . [5]

.  ، لكف زمف الشفاء المثالي لوضع الغرسات السنية لايزاؿ غير واضح[6]المغايرة و الأجنبية و المواد الصنعية 
 TCP TriCalcium Phosphate الفوسفات ثلاثية الكالسيوم

يعتبر البديؿ العظمي الذاتي أفضؿ مادة لترميـ العيوب العظمية إلا أنو غالباً ما يستوجب جراحة ثانية لممنطقة 
المعطية لمبديؿ ، كما أف العظـ الذاتي يمكف أف يتعرض للامتصاص مع الوقت، لذلؾ شرع باستخداـ العديد مف البدائؿ 

إف . العظمية التي يمكف أف تحؿ محؿ العظـ الذاتي شرط أف لا تسبب ىذه البدائؿ أي ردود فعؿ مناعية أو انتانية 
شفاء العظـ يتـ بواسطة توضع العظـ عمى السطوح العظمية المجاورة أو استبداؿ النسيج الحبيبي بالنسيج العظمي و إف 

كما أف أحد الاعتبارات اليامة في البديؿ ىي مساميتو، فبالرغـ مف أف .سرعة ىذه العممية تعتمد عمى درجة التوعية 
ىذه المسامية تؤدي إلى إضعاؼ ىذه البديؿ إلا أنيا تسيؿ عممية نمو النسج الوعائية داخؿ ىذه المسامات و التي 

. تتعظـ بعد ذلؾ 
  متقبؿ بشكؿ جيد حيوياً مف قبؿ النسج و يرتبط مباشرة مع  Ca3(po4)2لوحظ أف فوسفات ثلاثي الكالسيوـ 

كما أف انحلاؿ تري كالسيوـ فوسفات سريع نسبياً مقارنة . العظـ دوف وجود طبقة بسيطة مف النسيج الضاـ 
. بالييدروكسي أباتيت الذي يمتص بشكؿ أبطأ

إف ردود الفعؿ النسيجية تجاه البديؿ العظمي المكوف مف فوسفات ثلاثية الكالسيوـ تمر بعدة مراحؿ ،ففي البداية 
يكوف ىناؾ نسيج ليفي يمتد داخؿ مساـ مادة البديؿ و في المرحمة الثانية يصبح ىذا النسيج أكثر كثافة ثـ تبدأ الخلايا 
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المصورة لمعظـ بالتمايز بيف الأسبوع الأوؿ و الرابع ، بعد ذلؾ تبدأ عممية التعظـ عمى طوؿ ىذه الألياؼ ، و بيف 
. [7]الشير الرابع و الثامف يصبح كامؿ البديؿ مرتشحاً مف قبؿ العظـ الفتي و الأقنية اليافرسية 

و يعتبر فوسفات ثلاثي الكالسيوـ مادة موجية لمنمو العظمي و ىو عمى ما يبدو يؤمف شبكة بنيوية مناسبة 
وتمتص ىذه المادة بشكؿ كامؿ وتستبدؿ   .[9] أسابيع8يبدأ امتصاص ىذه المادة بعد . [8]لمترسب العظمي الحديث

 شير وخلاؿ ىذه الفترة تخترؽ الأوعية الدموية والكولاجيف مسامات ىذا 24-3بالعظـ الحديث في فترة تتراوح بيف 
 .[11]  وتتعمؽ فترة امتصاصو حسب كبر المنطقة المطعّمة[10] البديؿ

اقترحت العديد مف الدراسات التي تناولت موضوع الحفاظ عمى الحافة السنخية أف زمف الشفاء المناسب لوضع 
وحتى الآف لـ تختبر أي تجارب سريرية عمى البشر الاختلافات في  . [6] شير 12 إلى 2الغرسات السنية ىو مف 

لذلؾ كاف الغرض مف ىذه الدراسة . العظـ حديث التشكؿ ضمف مكاف القمع في فترات زمنية مختمفة بعد اجراء التطعيـ
 أشير باستخداـ نفس مادة 6 أشير مف القمع و بعد 4ىو تحديد إف كاف ىناؾ اختلاؼ في كمية العظـ المتبقي بعد 

. البديؿ العظمي في كلا المجموعتيف الزمنيتيف
 

 :طرائق البحث ومواده
 والتي تعنى بالأبحاث المجراة 1975تـ اختيار المرضى بما يتوافؽ مع اتفاقية ىمسنكي لعاـ : اختيار المرضى 

 لتحديد عدد المرضى الذيف نحتاج إلى ادخاليـ في العينة كي G power وتـ المجوء إلى برنامج [12]عمى البشر 
 بقوة 0.05 عند مستوى دلالة Mann-Whitny U testنحصؿ عمى نتائج ذات دلالة احصائية باستخداـ اختبار 

تـ التأكد مف تمبية جميع المرضى .  عينة نسيجية عمى الأقؿ في كؿ مجموعة 13فوجدنا أننا بحاجة إلى %. 88.5
لشروط الدخوؿ في الدراسة حيث تـ اختيار المرضى الذيف لدييـ واحد أو أكثر مف الأسناف وحيدة الجذر التي يستطب 

أعطيت الأولوية في .  ممـ عمى الأقؿ مف العظـ السنخي8قمعيا وتعويضيا بغرسة سنية بحيث يكوف الجذر مدعوماً بػ 
انتقاء مواقع الأسناف التي يكوف فييا توجو الجذر متوافقاً مع توجو الغرسة المستقبمية و بحيث يكوف ىناؾ مسافة كافية 

. لمتعويض فيما بعد
الأسناف التي تعاني مف التياب حاد أو آفة ذروية ، كما شممت المريضات : شممت معايير الاقصاء مف الدراسة 

الحوامؿ أو المواتي تخططف لمحمؿ خلاؿ فترة الدراسة إضافة إلى المرضى الذيف لدييـ مضاد استطباب لمجراحة الفموية 
أو ظروؼ صحية خاصة أو يتبعوف حمية غذائية ودوائية يمكف ليا أف تؤثر عمى شفاء الأنسجة الرخوة و النسيج 

 ASA II , IIIالعظمي كما في حالات أمراض المناعة الذاتية و المعالجات الكابحة لممناعة و السكري غير المضبوط 
. ، وأمراض الأنسجة الداعمة و سوء العناية الفموية

 15ترؾ أوؿ .  عاماً وتـ توزيعيـ إلى مجموعتيف علاجيتيف 60 و 18 مريضاً أعمارىـ بيف 30تـ اختيار 
 الباقييف وضعوا في مجموعة الشفاء المبكر، شممت الدراسة أيضاً مرضى 15مريضاً لمجموعة الشفاء المتأخر و الػ 

.  لدييـ عدة جذور لأسناف مفردة الجذر ووضعت خزعاتيـ في نفس المجموعة
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: البروتوكول الجراحي 
 ممغ مف 800لـ يعطى المرضى أي صادات حيوية قبؿ العمؿ الجراحي بؿ تمقى كؿ منيـ جرعة تساوي 

Ibuprofenتـ التخدير الموضعي والقمع بحذر شديد وبالحد .  قبؿ القمع بعد التأكد مف سلامتيـ مف القرحات اليضمية
. الأدنى مف الرض ثـ قمنا بتجريؼ السنخ وفحصو لتحري وجود أي نسج حبيبية أو تيدـ في الجدراف العظمية

. بعد الارواء الغزير تـ دؾ البديؿ العظمي المكوف مف حبيبات التريكالسيوـ فوسفات في الفراغ الناجـ عف القمع
ممئ السنخ حتى حدود حافتو العظمية و وضع غشاء كولاجيني مضاعؼ ممتص فوؽ البديؿ و تمت الخياطة بطريقة 

 .الحصيرة الأفقية 
 

 
دك البديل العظمي ضمن الفراغ الناجم عن القمع  : 1شكل رقم 

 
 10 ممغ دوكسيسيكميف مرتيف باليوـ لمدة 100أعطي المرضى التعميمات التالية لمعمؿ الجراحي و وصؼ ليـ 

 [13]أياـ وفقاً لمبرتوكولات العلاجية التي اظيرت فعالية مزامنة تعاطي ىذا الصاد مع استعماؿ البدائؿ العظمية 
مرتيف في % 0.12 و طُمب مف المرضى المضمضة بكمورىيكسيديف [14]واعتماده في العديد مف الابحاث المحكمة 

وصفت المسكنات لبعض المرضى و ليس كميـ بناء عمى  . ( يوماً 21 و 10داـ بيف )اليوـ حتى اكتماؿ شفاء الجرح 
.  رغبة المريض ، ازيمت القطب بعد أسبوعيف

:  المتابعة 
 لتقييـ مكاف اجراء CBCT أشير مف القمع مف أجؿ اجراء صورة 3استدعي مرضى مجموعة الشفاء المبكر بعد 

 تـ جدولة CBCTوبعد دراسة صورة الػ .  أشير 5الغرس، في حيف استدعي مرضى مجموعة الشفاء المتأخر بعد 
.  أشير6 إلى 4مواعيد الغرس خلاؿ 

 ممـ لانتزاع خزعات مف النسيج العظمي 2 بقطر Trephineأثناء اجراء عممية الغرس قمنا استخدمنا سنبمة 
تـ تعميـ الجزء الذروي مف الخزعات كي نتمكف مف دراستيا بشكؿ ممنيج مف الجزء .  ممـ مف موقع الغرس 7بطوؿ 

%. 10التاجي إلى الذروي و قمنا بغمرىا في محموؿ الفورموؿ 
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أخذ الخزعة العظمية بواسطة سنبمة التريفاين  : 2شكل رقم 

 
: التحميل النسيجي و المعالجة 

تـ خسؼ الخزعات العظمية و نزع اماىتيا وادماجيا بشمع البرافيف ثـ قطعت مف التاج إلى الذروة بمقاطع 
 20لونت المقاطع بالييماتوكسيميف أيوزيف وتـ فحص أعمؽ مقطعيف في الخزعة تحت التكبير .  ميكرومتر4سماكتيا 

وأخذت صور رقمية لتمؾ المقاطع لتحميؿ النسب حاسوبياً وتحديد نسبة العظـ حديث التشكؿ و بقايا . مرة عمى الأقؿ 
تـ قياس نسبة كؿ مادة مف خلاؿ حساب مساحتيا إلى مساحة  . (غير المتمعدنة)مادة التطعيـ و الأنسجة الضامة 
 .Photoshop cs5الساحة الكمية باستخداـ برنامج 

 

 
 Photoshop cs5حساب نسب مكونات الخزعة العظمية بواسطة برنامج  : 3شكل رقم 

 
:  التحاليل الاحصائية 
 لمقارنة نسبة مساحة العظـ حديث التشكؿ وبقايا Mann-Whitney Utest و t-studentتـ اجراء اختبارات 

مع مجموعة الشفاء المتأخر بعد أكثر  (مجموعة الشفاء المبكر) اسبوع 18مادة التطعيـ و النسيج الضاـ بعد أقؿ مف 
.  أسبوع  23مف 
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و % 14.8في الحالات التي تـ فييا تطعيـ موقعيف عند نفس المريض وجد أف الفرؽ بيف الموقعيف يترأوح بيف 
.  ، وىذا الاختلاؼ كاف مشابياً للاختلاؼ بيف عدة مرضى% 33.9

تـ تحميؿ الخزعات بشكؿ أوفى لمعرفة تأثير المادة في اجراءات الترميـ السنخي التالي لمقمع باستخداـ اختبار 
Mann-Whitney Utest .  واستخدـ معامؿ ارتباطSpearman لتقييـ العلاقة بيف الموجودات السريرية و المشعرات 

.  P<0.05اعتبرت النتائج ذات دلالة احصائية عند . النسيجية 
 

: النتائج والمناقشة
: النتائج 

: الموجودات السريرية
تـ استبعاد احد المرضى .  المدرجيف في اطار الدراسة حتى نياية البحث30 مريضاً مف أصؿ الػ 28أكمؿ 

. مف الحافة الدىميزية و و الآخر لـ يكف متعاوناً وممتزماً بمواعيد الجمسات% 50بسبب حدوت تخرب شمؿ أكثر مف 
ممف أكمموا الدراسة، ولـ تكف لدينا أي  ( عاماً 56-22مف ) عاماً 35.1 أنثى بمتوسط أعمار 15 ذكراً و 13تبقى لدينا 

. فروؽ دالة بيف المجموعتيف مف حيث العمر
شممت أسباب القمع الأسناف غير القابمة لمترميـ الناجـ عف الكسور و النخور وفشؿ المعالجات المبية، في حيف 

. تـ استبعاد الأسناف ذات الآفات الذروية
 مريضاً ، اثناف منيـ لدييـ موقعيف ، وعند وجود موقعيف لدى نفس المريض تـ 26 موقعاً عند 28تمت دراسة 

تصنيؼ الموقعيف ضمف نفس مجموعة الدراسة ، كما اعتبر كؿ موقع مستقلًا عف الآخر لأف التحاليؿ الاحصائية 
. وجدت بأف نسبة العظـ حديث التشكؿ في كلا الموقعيف تماثؿ النسبة الموجودة عند مرضى مختمفيف

، في حيف ترؾ مرضى  ( يوماً 12±) أسبوعاً تقريباً 27 موقعاً في مجموعة الشفاء المتأخر لمدة 17ترؾ 
 موقعاً 14تـ تقسيـ المواقع بيف مجموعتي الدراسة بحيث يكوف  . ( أياـ9±) أسبوعاً 18مجموعة الشفاء المبكر لمدة 

.   موقعاً في الفؾ السفمي14في الفؾ العموي و 
 مواقع لمشفاء المتأخر علامات تشير إلى حدوث إنتاف 4وجدنا في ثلاث مواقع لمجموعة الشفاء المبكر و في 

 أياـ ، في حيف شفيت 7 ممغ أوغمنتيف مرتيف يومياً لمدة 1000أعطي المرضى . بعد اسبوع واحد عمى العمؿ الجراحي
. باقي المواقع بدوف أي اختلاطات

: الملاحظات النسيجية
أظير التقييـ بواسطة المجير الضوئي أف جميع الخزعات النسيجية تمتمؾ بنى صفائحية منتظمة بشكؿ واضح 
، إضافة إلى بنى تفتقد إلى الاحتفارات التي تسكنيا نوى الخلايا العظمية عادةً وىذا يتوافؽ مع حبيبات البديؿ العظمي 

. أظيرت أحد الخزعات اختفاء مادة البديؿ بشكؿ تاـ. المتبقية
لوحظ أف معظـ البنى الصفائحية محاطة بشكؿ وثيؽ بنسيج عشوائي الترتيب وغني بالياؼ الكولاجيف ، متمعدف 

كذلؾ شاىدنا . ويفتقر إلى البنى الصفائحية والقنيات وىذا يتوافؽ مع مظير العظـ المحبوؾ حديث التشكؿ نسيجياً 
فجوات الامتصاص ذات الخلايا العملاقة متعددة النوى في بعض المقاطع ، كما شوىدت الخلايا العظمية المنتشرة و 

الأوعية الدموية الحديثة ضمف العظـ المحبوؾ والتي قد تكوف نتيجة للاستجابة الشفائية التي تمي المرحمة الالتيابية في 
. عممية الترميـ العظمي
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ابدت الخزعات تنوعاً في كمية المحمة الضامة الميفية الرخوة الممموءة بالخلايا الميزانشيمية مغزلية الشكؿ ، 
شوىدت العديد مف البنى الوعائية منتشرة في . إضافة إلى مصورات الميؼ و الخلايا الشحمية وبعض الخلايا الالتيابية

. قالب النسيج الرخو  
: التحميل النسيجي الكمي 

أظيرت مجموعة الشفاء المبكر نفس النسبة مف التشكؿ العظمي الحديث وبقايا مادة التطعيـ و النسج الرخوة 
(  4شكؿ رقـ )مقارنة بمجموعة الشفاء المتأخر 

. لـ يكف ىناؾ أي فرؽ داؿ احصائياً بيف كلا المجموعتيف في أي مف المشعرات النسيجية المدروسة 
%( 16.9% )±45.5مف النسيج العظمي الحي و  (%14.1% )±36ابدت مجموعة الشفاء المتأخر معدؿ 

. بقايا مادة التطعيـ  (%9.2% )±18.5مف النسيج  غير المتمعدف و 
لـ يكف ىناؾ أي فرؽ داؿ احصائياً بيف المجموعتيف ، كما لـ نجد فرقاً دالًا احصائياً عند مقارنة بنية الخزعة 

بيف عظمي الفكيف العموي و السفمي أو بيف المدخنيف وغير المدخنيف  (كمية العظـ الحي و النسيج الضاـ وبقايا البديؿ)
. و حتى المرضى الذيف يعانوف مف النمط الثاني لمسكري مع المرضى الأصحاء

وكذلؾ مع نسبة المواد المتبقية مف  (r=0.717)عموماً ارتبطت نسبة العظـ الحي سمبياً مع نسبة النسيج الضاـ 
 .ولـ تكف نسبة المادة المتبقية مرتبطة مع نسبة الأنسجة الرخوة . (r=0.821)البديؿ 

 

ال
التحميل النسيجي الشكمي ، يظهر تقارب القيم بين مجموعتي الدراسة : 4شكل رقم 

 
 : المناقشة

اليدؼ الرئيسي مف ىذه الدراسة ىو القياـ بتحميؿ نسيجي لمتشكؿ العظمي الحديث باستخداـ نوع واحد مف 
. البدائؿ العظمية الصنعية وذلؾ عمى مرحمتيف زمنيتيف بعد القياـ بقمع الأسناف ومؿء اسناخ القمع بمادة البديؿ العظمي
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أظيرت جميع المواقع المدروسة وجود تشكؿ عظمي حديث ، ولـ يكف ىناؾ أي فرؽ ذو دلالة احصائية في 
 أسبوعاً حيث كانت 27 اسبوعاً وتمؾ التي تركت لمدة 18كمية العظـ المتشكؿ حديثاً في المواقع التي تركت لمدة 

. عمى التوالي (%36و % 34.8)النسب 
 أشير بعد تطعيـ السنخ  10 إلى 9تتوافؽ ىذه النتائج مع الدراسات التي قيمت التشكؿ العظمي الحديث لمدة 

.  [18-15]و حيف استخداميا في الحفاظ عمى الأسناخ 
مف بقايا مادة % 21إلى % 18و % 37إلى % 34تظير النتائج وجود تشكؿ عظمي حديث يترأوح بيف 

مف النسج الرخوة غير المتمعدنة ، وىذه النسب تعد مف النسب المفضمة لمغرس حسب % 46إلى % 44التطعيـ و 
Fotek et al [19] أسبوع مف 16مف النسيج العظمي الحي بعد % 32إلى % 27 الذي أشار إلى معدؿ يترأوح بيف 

مف النسج غير % 58إلى % 53مف المادة المتبقية و % 15إلى % 14 موقعاً بمعدؿ 18تطعيـ الحافة السنخية في 
.  أشير عمى القمع 6فقط مف العظـ المحبوؾ بعد % 32.36 إلى معدؿ Trombelli et al [20]كما أشار . المتمعدنة

تقترح ىذه الدراسات بالإضافة إلى دراستنا أف تقنيات الحفاظ عمى السنخ باستخداـ بدائؿ التريكالسيوـ فوسفات قد 
. تحرض التشكؿ العظمي الحديث في الأسناخ بعد القمع

تمت الإشارة إلى وجود تبايف كبير في نسبة النمو العظمي الحديث و النسيج الرخو و بقايا مادة التطعيـ 
يمكف أف تتأثر ىذه الاختلافات بالعديد مف . [21]باستخداـ مختمؼ مواد التطعيـ العظمية وتقنيات الحفاظ عمى السنخ 

العوامؿ كالحالة المرضية لمسف قبؿ القمع أو بنوع السف اف كاف وحيد أو متعدد الجذور في نفس الدراسة ، إضافة إلى 
حجـ السنخ التالي لمقمع ووجود علامات عمى تخرب احد الجدراف العظمية أو التنوسر أو القمع الراض أو تخرب 

. الأنسجة الرباطية قبؿ القمع أو زاوية أخذ الخزعة بالنسبة إلى زاوية السنخ السابؽ و موقع شفائو
اشتممت ىذه الدراسة عمى الأسناف وحيدة الجذور فقط وتـ القمع بالحد الأدنى مف الرض ، تـ فحص الأسناخ 

بحثاً عف أي تخرب عظمي أو نواسير و استثنيت الأسناف المصابة بالتياب شديد في الأنسجة الداعمة ، كما تأكدنا مف 
 ممـ عمى الأقؿ ، وكانت كؿ الجذور بنفس ميلاف ادخاؿ الغرسة المستقبمية وىذا 8امتلاؾ الجذور لدعـ عظمي يقارب 

يسمح بأف يكوف العظـ الذي نحصؿ عميو بواسطة سنابؿ التريفايف مف المنطقة المستبدلة بالكامؿ و الحاوية عمى نسيج 
اضافة إلى ما سبؽ فقد تـ تحميؿ الأجزاء الأكثر عمقاً مف الخزعة ، في . عظمي حديث التكوف مكاف فراغ القمع

.  الأماكف البعيدة عف جدراف السنخ ، وىذه المواقع يفترض أف تشمؿ كلا نوعي العظـ في الغالب
كاف معظـ النسيج العظمي الذي تمت دراستو مكوناً مف نسيج عظمي محبوؾ ، كما أف النقص النسبي لمعظـ 

حيث توقعنا كمية قميمة مف العظـ الصفائحي خلاؿ مرحمة الشفاء . الصفائحي كاف مف الموجودات الممفتة للانتباه
.  المبكر ، لكف ليس في مجموعة الشفاء المتأخر التي توقعنا فييا كمية أكبر مف النسيج العظمي الصفائحي

 إلى وجود نسب عالية مف التشكؿ العظمي بعد تطعيـ السنخ بواسطة Brkovic et al [18] أشارت دراسة 
% 16.3مف النسيج الرخو و % 21.1مف النسيج العظمي و % 62.6فوسفات الكالسيوـ ، حيث وصمت النسبة إلى 

 أشير عمى القمع و 9مف بقايا مادة البديؿ العظمي ، وقد يعود ذلؾ الارتفاع إلى كونو قاـ بدراستو النسيجية بعد مرور 
. واستعماؿ مادة البديؿ العظمي

 
 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brkovic%20BM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18644238
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: الاستنتاجات و التوصيات 
اشارت ىذه الدراسة إلى عدـ وجود فروؽ ذات دلالة احصائياً في كمية التشكؿ العظمي الحديث و بقايا مادة 

 أشير عمى القمع و الحفاظ عمى السنخ بواسطة بديؿ عظمي صنعي مكوف مف مادة 6البديؿ العظمي بعد قرابة 
 أشير 6لذلؾ فإف نتائج ىذه الدراسة لا تدعـ الانتظار لمدة .  أشير بعد القمع 3الفوسفات ثلاثية الكالسيوـ مقارنة بمدة 

و لا يمكف تعميـ ىذه النتيجة عمى باقي . حتى القياـ بعممية غرس الأسناف بدعوى انتظار المزيد مف النضج العظمي
. أنواع البدائؿ العظمية 

 أشير عمى القمع و التطعيـ العظمي ببدائؿ مكونة مف الفوسفات 4ينصح بوضع الغرسات السنية بعد مرور 
، لأف نسبة نجاحيا تماثؿ تمؾ التي بعد  .  أشير6ثلاثية الكالسيوـ
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