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  ABSTRACT    

Background: Changes in alveolar bone dimensions following tooth extraction over time are 

inevitable. Bone resorption and poor bone quality make the placement of dental implants difficult. 

Oral health care procedures around implants become more difficult and the result is poor both 

cosmetically and functionally. Therefore, several methods and techniques aimed at reducing or 

preventing bone resorption, preserving socket, and improving the quality of regenerated bone 

include autografts, allografts, xenografts, growth factors, and biomaterials.  

Bone morphogenetic proteins (BMPs) belong to transforming growth factor beta (TGF-β) and are 

biological factors that play important roles in bone formation process and can significantly increase 

bone regeneration and, as a result, can be used to preserve alveolar bone after tooth extraction. 

Aim: Evaluate the effectiveness of applying rhBMP-2 locally in order to maintain alveolar bone 

dimensions after dental extraction, and evaluate the density of bone formed at the extraction site 

after applying rhBMP-2 using CBCT. 

Materials and Methods: Written consent was obtained from each patient who had an indication 

for bilateral tooth extraction in the same jaw and the same number of roots on both sides. Then, 

sterilization of the oral fossa, local anesthesia, and separation of the connective ligament from the 

teeth to be extracted were performed. Then the teeth to be extracted were removed using root levers 

and clamps with as little trauma as possible, and then the tooth to be extracted was applied. After 

that we choose a side to apply Gelfoam impregnated with rhBMP-2 liquid (right side or left side) in 

a simple random manner by withdrawing a paper specifying the study side and in the 

corresponding control side we applied Gelfoam alone as a hemostatic agent. after which suturing 

was performed on the extraction sites in both groups, then an x-ray image was taken using cone 

beam computed tomography. CBCT after the surgical procedure. 

Results: The use of rhBMP-2 to preserve the socket after extraction reduced the amount of bone 

resorption that occurred after extraction, both horizontally and vertically, after a follow-up period 

of three months, but did not completely prevent it from occurring. Using it to preserve the socket 

immediately after extraction did not significantly improve radiographic bone density compared to 

the control group in which Gelfoam was applied alone as a hemostatic agent after a follow-up 

period of three months. 

Keywords: Bone Morphogenetic Protein, Tooth Extraction, Alveolar Bone, Bone Absorption, 

Bone Density.  
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 في حفظ أبعاد    rhBMP-2تقييم فعالية تطبيق البروتين المخمّق لمعظم
 >دراسة سريرية وشعاعية< بعد القمع السنيالعظم السنخي 

 *د. حكمت يعقوب 

  **محمد فرحان نايف
 (2023 / 00 / 00قبل لمنشر في  . 0102/  01/  6تاريخ الإيداع )

 

 ممخّص  
كما تعد التغيرات الحاصمة في أبعاد العظـ السنخي التالية لقمع الأسناف مع مرور الوقت أمراً لا مفر منو،  خمفية البحث:

يجعؿ الامتصاص العظمي ونوعية العظـ السيئة وضع الغرسات السنية أمراً صعباً، كما أفَ إجراءات العناية بالصحة الفموية 
تكوف سيئة تجميمياً ووظيفياً، لذلؾ استخدمت عديد مف المواد والتقنيات التي  حوؿ التعويضات الثابتة تزداد صعوبةً والنتيجة

تيدؼ إلى تقميؿ الامتصاص العظمي أو منعو والحفاظ عمى السنخ وتحسيف نوعية العظـ المتجدد منيا الطعوـ الذاتية 
( إلى عامؿ النمو المحوؿ بيتا BMPsظـ )تنتمي البروتينات المخمّقة لمعوالمغايرة والأجنبية وعوامؿ النمو والمواد الحيوية. 

(TGF- βوىي عوامؿ بيولوجية تمعب أدواراً ميمة في عممية تكوف العظاـ )  بمقدورىا العمؿ عمى زيادة التجديد والتي
 ، نتيجة لذلؾ يمكف استخداميا في الحفاظ عمى العظـ السنخي بعد القمع.العظمي بشكؿ ممحوظ

موضعياً مف أجؿ الحفاظ عمى أبعاد  rhBMP-2ـ فعالية تطبيؽ البروتيف المخمّؽ لمعظـ ييدؼ ىذا البحث إلى تقييالهدف: 
-rhBMPالعظـ السنخي بعد القمع السني، وتقييـ كثافة العظـ المتشكؿ مكاف القمع بعد تطبيؽ مادة البروتيف المخمّؽ لمعظـ 

 .CBCTباستخداـ  2
لديو استطباب قمع أسناف ثنائي الجانب في نفس الفؾ ونفس عدد أخذت موافقة خطية مف كؿ مريض مواد وطرائق البحث: 

تخدير موضعي وفصؿ الرباط الضاـ عف الأسناف المراد قمعيا، ثـ الجذور في الجيتيف، ثـ أجري تطيير لمحفرة الفموية و 
ؽ الجمفوـ المشرب ، ثـ اختيرت جية لتطبيالجذور والكلابات بأقؿ رض ممكفقمقمت الأسناف المراد قمعيا باستخداـ روافع 

السائمة )جية يمنى أو جية يسرى( بطريقة العشوائية البسيطة وذلؾ بسحب ورقة  rhBMP-2بمادة البروتيف المخمّؽ لمعظـ 
تحدد جية الدراسة وجية الشاىد المناظرة طبؽ الجمفوـ لوحده كمادة إرقاء، بعدىا أجريت خياطة لأماكف القمع في كلا 

بعد الإجراء  CBCTشعاعية بواسطة التصوير المقطعي المحوسب ذو الحزمة المخروطية  أخذت صورةالمجموعتيف، ثـ 
 الجراحي مباشرةً وبعد ثلاثة أشير.

قمؿ مف  ى السنخ بعد القمع قد في المحافظة عؿ rhBMP-2تبيف لدينا إف استخداـ مادة البروتيف المخمّؽ لمعظـ النتائج: 
ع أفقياً وعمودياً بعد مدة متابعة ثلاثة أشير، لكنو لـ يمنع حدوثو منعاً كاملًا. مقدار الامتصاص العظمي الحاصؿ بعد القم

مباشرةً في تحسيف الكثافة العظمية الشعاعية تحسيناً واضحاً مقارنةً  لممحافظة عمى السنخ بعد القمع ولـ يفيد استخداميا
 مدة متابعة ثلاثة أشير. بالجية الشاىدة التي طبقت فييا مادة الجمفوـ لوحدىا كمادة إرقاء بعد

 البروتيف المخمّؽ لمعظـ، قمع الأسناف، العظـ السنخي، الامتصاص العظمي، الكثافة العظمية. الكممات المفتاحية:

 CC BY-NC-SA 04سورية، يحتفظ المؤلفوف بحقوؽ النشر بموجب الترخيص  -جامعة تشريفمجمة : حقوق النشر 
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 مقدمة: 
و ترميميا بحيث تحقؽ ديمومة مقبولة مف حيث أالوحدة السنية  معالجةعندما لا يمكف  ضروريايعد قمع الأسناف 

الوظيفة والجماؿ. يؤثر فقد الاسناف بشكؿ مباشر عمى نوعية الحياة لممريض، لأنو يضعؼ القدرة عمى المضغ والكلاـ 
 (1)وفي بعض الحالات يؤثر اجتماعياً. 

عمى العظـ  ميمةمف العمميات البيولوجية والتي تؤدي لتغيرات تشريحية  بالإضافة لذلؾ فإف قمع السف يطمؽ مجموعة
 (2). السنخي

تؤكد الدراسات السريرية أف تغييرات حجـ العظـ السنخي بعد القمع عممية غير عكوسة وتتضمف كلا البعديف الأفقي 
 (4)( 3)والعمودي. 

مف المساوئ الوظيفية والجمالية والتي ممكف أف تتعارض مع وضع  لعديداالامتصاص التالي لقمع الاسناف  يسبب
الغرسات السنية مستقبلًا، والعديد مف الصعوبات في ارتداء الأجيزة المتحركة مما يؤثر بشكؿ كبير عمى خطة العلاج 

 (5(المقترحة. 
السنخي يكوف لو تأثير  عند التخطيط لمتعويض عف الأسناف المفقودة خصوصاً بالغرسات السنية، فإف ضمور العظـ

 ( 6)كبير عمى خطة العلاج. 
مف الركائز  Alveolar Ridge Preservation (ARP)بناءً عمى ذلؾ يعتبر الحفاظ عمى العظـ السنخي بعد القمع 

 الأساسية في طب الأسناف الحديث.
نتائج تجميمية حوؿ التعويضات ومف ىنا تأتي ضرورة الحفاظ عمى أبعاد العظـ السنخي عمودياً وأفقياً لمحصوؿ عمى 

في الفكيف، ولقد استخدمت الكثير  التجميمية المناطؽ في وخاصة نتائجيا السني وتحسيف الغرس ولتسييؿ عممية الثابتة،
القمع غير الراض، والزرع الفوري وتقنية ختـ السنخ والحفاظ عمى مف المواد والتقنيات في الحفاظ عمى السنخ، منيا 

، ووضع الطعوـ العظمية بمختمؼ أنواعيا في جوؼ السنخ، واليندسة Gbrالأغشية الحاجزية السنخ عف طريؽ 
 (7)وكاف لكؿ منيا إيجابياتو وسمبياتو.  النسيجية التي احتوت عمى العديد مف عوامؿ النمو النوعية وغير النوعية،

إلى  MSCsالخلايا الجذعية الوسيطة لذلؾ اتجيت الدراسات الحديثة إلى إيجاد عامؿ نمو ذو تأثير نوعي في تجنيد 
بانيات العظـ، وأطمؽ عمى ىذه العوامؿ اسـ البروتينات المخمّقة لمعظـ، وىي عوامؿ بيولوجية تنتمي إلى عائمة عامؿ 

  (8)، المتواجدة في القالب العضوي لمعظـ. TGF-βالنمو المحوّؿ بيتا 
 السريرية أفَّ الاستخداـ الموضعي لمبروتيف المخمّؽ لمعظـأثبتت الدراسات ما قبؿ السريرية وكذلؾ الدراسات 

 (rhBMP-2 ،rhBMP-7 مف شأنو أف يعزز مف احتمالية إصلاح العظـ في حالات شتى بما فييا العيوب )
  nonuion fractures  .(9-10)، الكسور غير الالتحامية Bone defectsالعظمية

نات التجربة لوحظ أف زرعات التيتانيوـ المعامؿ سطحيا بالبروتيف مف خلاؿ الدراسات ما قبؿ السريرية عمى حيوا
/ الغرسات غير المعاممة بيذا  تحسف مف rhBMP-2المخمّؽ لمعظـ  التجديد العظمي بشكؿ ممحوظ مقارنة مع الطعوـ

عمى تحفيز تشكؿ العظـ الموضعي بواسطة طريقة  rhBMP-2وأنو مف الممكف أف تتأثر قدرة  (11)البروتيف، 
لتوصيؿ، حيث وجدوا أف التحرير بشكؿ تدريجي مف الجزء الحامؿ لمبروتيف المخمّؽ لمعظـ يوفر استجابة أعمى لتكويف ا

 (10)العظـ مقارنة مع التحرير السريع. 
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كما تبيف مف خلاؿ الدراسات السريرية والدراسات ما قبؿ السريرية في الأدب الطبي أنو ما زاؿ ىناؾ جداؿ قائـ مف 
 ة المستخدمة لمبروتيف المخمّؽ لمعظـ، وفعاليتو، وكيفية تحريره مف حاممو. حيث الجرع

. فيؿ  أماـ ىذا الجدؿ القائـ نقدـ بروتوكوؿ عف طريقة إعطاء ىذه المادة بحيث يتـ تحريره تدريجياً باستخداـ الجمفوـ
بؽ في ىذا البحث تعزيز الشفاء وفؽ البروتوكوؿ المط rhBMP-2بالإمكاف باستخداـ البروتيف المخمّؽ لمعظـ موضعياً 
 السني. القمعالعظمي والحد مف الامتصاص العظمي لمسنخ بعد 

 
 أهمية البحث وأهدافه:

العظـ السنخي اللاحؽ لعممية قمع الأسناف وذلؾ مف أجؿ  تقميؿ امتصاص تأتي أىمية ىذا البحث مف الحاجة إلى
 تييئتو لاستقباؿ الغرسات السنية بوقت لاحؽ.

موضعياً مف أجؿ الحفاظ عمى أبعاد  rhBMP-2ييدؼ ىذا البحث إلى تقييـ فعالية تطبيؽ البروتيف المخمّؽ لمعظـ 
العظـ السنخي بعد القمع السني، وتقييـ كثافة العظـ المتشكؿ مكاف القمع بعد تطبيؽ مادة البروتيف المخمّؽ لمعظـ 

rhBMP-2  باستخداـCBCT. 
 الطرائق والمواد:

 :Study Designتصميم الدراسة 
 .Controlled Randomized Clinical Studyدراسة سريرية مضبوطة معشاة 

 :Study Sampleعينة البحث 
جامعة تشريف وعيادة الجراحة الفموية الصغرى  -دراسة سريرية مضبوطة معشاة أجريت في كمية طب الأسناف •

 قية.وزراعة الأسناف في مشفى تشريف الجامعي في اللاذ
 سف يستطب قمعيا قمعاً متناظراً. 20مرضى، لدييـ  10تألفت العينة مف  •
السائمة )جية يمنى أو يسرى(  rhBMP-2اختيرت جية لتطبيؽ الجمفوـ المضاؼ لو مادة البروتيف المخمّؽ لمعظـ  •

وذلؾ بسحب ورقة تحدد جية الدراسة أما الجية الشاىدة المناظرة طبقت فييا مادة  1:1بطريقة عشوائية بسيطة بنسبة 
 الجمفوـ لوحدىا كمادة إرقاء.

بعد اطلاع المرضى عمى ىدؼ البحث وطبيعتو شفيياً وكتابياً، والتأكد مف استيعاب المريض والإجابة عمى  •
 ؿء استمارة المعمومات الخاصة بكؿ مريض.تساؤلاتو، أخذت موافقة خطية مف المرضى المشاركيف في البحث وم

 : Inclusion Criteriaمعايير القبول 
 سنة. 60سنة وألا يزيد عف  18ألا يقؿ عمر المريض عف  •
 .ASA1حسب جميع المرضى •
إنذار سيء –نخور جذور   –المرضى الذيف يستطب لدييـ قمع سنيف متناظريف )كسور عامودية في الجذر  •

 لممعالجة المبية(.
 سلامة جدراف السنخ بعد القمع. •

 :   Exclusion Criteriaمعايير الاستبعاد 
 .التياب النسج حوؿ السنية المتقدـ في مكاف القمع 
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 صورة تبٌن الأدوات والمواد المستخدمة فً البحث (1) الشكل

 .مرضى المعالجة التقويمية 
 .المرضى المصابيف بأمراض بالغدد الصـ مما تؤثر عمى الاستقلاب العظمي 
 .المرضى الذيف يتعالجوف بالبيسفوسفونات  
 والكحولييف دخنيفالمرضى الم. 
 .فقد جدار أو أكثر مف جدراف السنخ بعد القمع 
  أو شعاعية. /مرضى الأوراـ الذيف يخضعوف لمعالجة كيمائية و 

 الأدوات والمواد المستخدمة في الدراسة:   
 ( أمبولات تخديرlidocaine 2%  1:80000مع أدريناليف.) 
  الرباط.أدوات القمع بما يتضمف الكلابات والروافع وقاطع 
  مادة الجمفوـGelfoam. 
  مادةrhBMP_2  :           المصدرRepublic of Korea 

                                    (Product: Dental Bone Graft)     
                     (Type: BB1025), (Particle Size: 0.41~1.0mm)   
 ( خيوط جراحيةSilk 3/0.) 

 :Presurgical Preparation التحضير قبل العمل الجراحي
تـ أخذ القصة المرضية لدى كؿ مريض لديو استطباب قمع أسناف ثنائي الجانب في نفس الفؾ ونفس عدد الجذور  

 والقصة المرضية العامة والسنية والعادات الاجتماعية.في الجيتيف وتضمنت المعمومات الشخصية 
 الفحص السريري: فحص الحفرة الفموية بشكؿ عاـ ومنطقة القمع بشكؿ خاص.  
 الفحص الشعاعي إجراء صورة بانورامية قبؿ العمؿ الجراحي.  
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عمومات الخاصة تـ أخذ موافقة خطية مف جميع المرضى الذيف تـ تضمينيـ في عينة البحث مع مؿء استمارة الم 
 بكؿ مريض.

 :Surgical Techniqueالإجراء الجراحي 
  بالمضمضة، بعدىا أجري التخدير 0.12أجري تطيير لمحفرة الفموية باستخداـ غسوؿ الكمورىيكسيديف %

 .1:80000% مع أدريناليف 2الموضعي باستخداـ محموؿ مخدر الميدوكائيف 
  كانت تقنية التخدير عمى الفؾ العموي بإجراء تخدير موضعي، أما في الفؾ السفمي اتبعت تقنية إحصار العصب

 (12)السنخي السفمي بالجيتيف. 
  الجذور والكلابات بأقؿ فصؿ الرباط الضاـ عف الأسناف المراد قمعيا، ثـ قمقمت الأسناف المراد قمعيا باستخداـ روافع

 رض ممكف.
  مادة أجري تحضيرrhBMP-2  مسحوؽ  مفغ  0.25عمى الشكؿ التالي: مزجrhBMP-2  مؿ مف  20مع

ثـ  ،)وفؽ تعميمات الشركة المصنعة(. مؿ( 0.1ممغ في كؿ  1.25في قارورة )لتصبح الجرعة % 0.9سيروـ مالح 
 .مؿ بواسطة محقنة بلاستيكية معقمة 0.1سحب كؿ 

  اختيرت جية لتطبيؽ الجمفوـ المشرب(0.1ml)  مف مادة البروتيف المخمّؽ لمعظـrhBMP-2  السائمة )جية يمنى
وذلؾ بسحب ورقة تحدد جية الدراسة، أما الجية الشاىدة  1:1أو جية يسرى( بطريقة العشوائية البسيطة بنسبة 

 المناظرة طبقت مادة الجمفوـ لوحدىا كمادة إرقاء. 
 ى شكؿ حرؼ أجريت خياطة لأماكف القمع في كلا المجموعتيف بخياطة عمX  باستخداـ خيطSilk 3/0. 

بعد الإجراء الجراحي  CBCTأخذت صورة شعاعية بواسطة التصوير المقطعي المحوسب ذو الحزمة المخروطية 
 أشير. 3مباشرةً ثـ بعد 

 بعد دك الجلفوم. Xٌظهر الخٌاطة بقطبة على شكل ( 2) الشكل
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 صورة ضوئٌة تظهر طاولة العملٌات والأدوات المستخدمة فً التطبٌق السرٌري. (4) الشكل

 .rhBMP-2ٌظهر صورة ضوئٌة لطرٌقة تحضٌر مادة  (3) الشكل
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 :Post-operative Instructionsالتعميمات التالية لمعمل الجراحي 
 :أعطيت تعميمات ما بعد القمع مكتوية لممرضى وىي 
 لا تزاؿ قطعة الشاش قبؿ مرور ساعة والبمع المستمر لمعاب لضماف ثبات الخثرة المكونة. -1
 تجنب غسؿ الفـ والمضمضة في اليوـ الأوؿ مف العمؿ الجراحي. -2
( مرتيف يومياً لمدة chlorhexidine gluconate 0.12%البدء بالمضمضة مف اليوـ الثاني بالغسوؿ الفموي ) -3

 أسبوع
 تجنب المشروبات الباردة جداً أو الساخنة جداً. -4
.paracetamol 500mgوصؼ مسكف للألـ ) -5  ( ليستخدـ عند المزوـ
 المراجعة بعد أسبوع لفؾ القطب والتأكد مف سلامة الجرح. -6

 :Radiographical Studyالدراسة الشعاعية 
( لممرضى في مرحمتيف مختمفتيف: CBCTي المحوسب ذو الحزمة المخروطية )أخذت صورة شعاعية بالتصوير المقطع

 بعد القمع مباشرةً وبعد ثلاث أشير.
 :تحميل الأبعاد العظمية لمناتئ السنخي

 قيمت الأبعاد التالية:
إلى نقطة مرجعية مناسبة في الفؾ  البعد العامودي لمصفيحة الدىميزية: ىو البعد مف قمة الصفيحة القشرية الدىميزية -1

العموي )قاع التجويؼ الأنفي وقاع الجيب الفكي( وفي الفؾ السفمي )سقؼ القناة السنية السنخية في الأسناف الخمفية 
 والحافة السفمية لمفؾ السفمي في الأسناف الأمامية(.

البعد العامودي لمصفيحة المسانية/ الحنكية: ىو البعد مف قمة الصفيحة القشرية المسانية/ الحنكية إلى نقط مرجعية  -2
مناسبة في الفؾ العموي )قاع التجويؼ الأنفي وقاع الجيب الفكي( وفي الفؾ السفمي )سقؼ القناة السنية السنخية في 

 في الأسناف الأمامية(. الأسناف الخمفية والحافة السفمية لمفؾ السفمي
البعد الأفقي: ىو البعد مف الصفيحة القشرية الدىميزية إلى الصفيحة القشرية المسانية/ الحنكية تحت قمة الناتئ  -3

 ممـ. 4السنخي ب 
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 .قياس الأبعاد العظمية بعد الإجراء الجراحي بثلاث أشهر توضح (CBCT) صورة شعاعية (6) الشكل
 

 :Bone Density Analysisتحميل الكثافة العظمية 
منتصؼ  Coronal العظمية في سنخ السف المقموع بقياس الكثافة العظمية بأخذ مقطع إكميميتمت عممية التقييـ لمكثافة 

أشير بحساب وحدات ىاونسفيمد  3سنخ السف المقموع وبأخذ المتوسط الحسابي لجميع نقاط الكثافة العظمية وذلؾ بعد 
Hounsfield Units العظمية لمكثافة.  

 

 بعد أفقي )الدهليزي اللساني(

 بعد عامودي دهليزي بعد عامودي لساني

 مباشرة   قٌاس الأبعاد العظمٌة بعد الإجراء الجراحً توضح (CBCT) صورة شعاعٌة (5) الشكل
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 ةمناقشالالنتائج و 
 المقارنة بين جهتي الإجراء:  

 :الخسارة العظمية في البعد العامودي لمعظم السنخي من الناحية الدهميزية -1
 ونوضح نتائجو في الجدوؿ التالي:  independent sample t.testتـ استخداـ اختبار ستودنت لمعينات المستقمة  

 نتائج اختبار ستودنت لممقارنة بين العينتين من حيث الخسارة العظمية في الصفيحة الدهميزية (1)الجدول 

في متوسط الخسارة في  p-value<0.05حيث نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ تواجد فروؽ معنوية ذات دلالة إحصائية 
في  الصفيحة الدىميزية بيف الجيتيف حيث لوحظ أف متوسط الخسارة العظمية بالقيمة المطمقة في الصفيحة الدىميزية

 % ونوضح ذلؾ بالمخطط: 50.54جية تطبيؽ المادة أقؿ معنوياً مف الجية الشاىدة وبنسبة بمغت 
 
 

 .طرٌقة قٌاس الكثافة العظمٌة توضح (CBCT)صورة شعاعٌة  (7) الشكل
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 :الحنكية/الخسارة العظمية في البعد العامودي لمعظم السنخي من الناحية المسانية  -2

 ونوضح نتائجو في الجدوؿ التالي:  independent sample t.testتـ استخداـ اختبار ستودنت لمعينات المستقمة 
 لممقارنة بين العينتين من حيث الخسارة العظمية في الصفيحة المسانية /الحنكية. نتائج اختبار ستودنت (2)الجدول 

في متوسط الخسارة في  p-value<0.05حيث نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ تواجد فروؽ معنوية ذات دلالة إحصائية 
الصفيحة المسانية/ الحنكية بيف الجيتيف حيث لوحظ أف متوسط الخسارة العظمية بالقيمة المطمقة في الصفيحة المسانية/ 

 % ونوضح ذلؾ بالمخطط:  83.46شاىدة وبنسبة بمغت الحنكية في جية تطبيؽ المادة أقؿ معنوياً مف الجية ال

 جهة الشاهد

 جهة تطبيق المادة

3.7 

1.8 

مقارنة بٌن العٌنتٌن من حٌث الخسارة العظمٌة فً الصفٌحة ال
 الدهلٌزٌة 

 جهة تطبيق المادة جهة الشاهد

 ٌوضح مقارنة بٌن العٌنتٌن من حٌث الخسارة العظمٌة فً الصفٌحة الدهلٌزٌة. (8) الشكل
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 :ممم 4الخسارة العظمية في البعد الأفقي تحت قمة الناتئ السنخي ب  -3

 ونوضح نتائجو في الجدوؿ التالي:  independent sample t.testلمعينات المستقمة  تـ استخداـ اختبار ستودنت
 ممم. 4نتائج اختبار ستودنت لممقارنة بين العينتين من حيث الخسارة العظمية في عرض السنخ تحت قمة الناتئ السنخي ب  (3)الجدول 

 
 
 

 جهة الشاهد

 جهة تطبيق المادة

2.48 

0.41 

مقارنة بٌن العٌنتٌن من حٌث الخسارة العظمٌة فً الصفٌحة 
 .الحنكٌة/اللسانٌة 

 

 ٌوضح مقارنة بٌن العٌنتٌن من حٌث الخسارة العظمٌة فً الصفٌحة اللسانٌة/الحنكٌة (9) الشكل
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في متوسط الخسارة في  p-value<0.05حيث نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ تواجد فروؽ معنوية ذات دلالة إحصائية 

البعد الدىميزي المساني/ الحنكي بيف الجيتيف حيث لوحظ أف متوسط الخسارة العظمية بالقيمة المطمقة في البعد 
% ونوضح ذلؾ 77.78ف الجية الشاىدة وبنسبة بمغت الدىميزي المساني/ الحنكي في جية تطبيؽ المادة أقؿ معنوياً م

 بالمخطط:  
 
 :الكثافة العظمية -4

ونوضح نتائجو في الجدوؿ التالي:  independent sample t.testتـ استخداـ اختبار ستودنت لمعينات المستقمة 
 لممقارنة بين العينتين من حيث الكثافة العظمية نتائج اختبار ستودنت (4)الجدول 

 
في متوسط الكثافة  p-value>0.05حيث نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ عدـ تواجد فروؽ معنوية ذات دلالة إحصائية 

العظمية مع وبدوف تطبيؽ المادة بعد القمع وعمى الرغـ مف عدـ تواجد فروؽ معنوية إلا أف متوسط الكثافة العظمية كاف 
 % ونوضح ذلؾ بالمخطط:  93.6مع تطبيؽ المادة أعمى منو دوف تطبيؽ المادة بنسبة 

 
 
 
 

 جهة الشاهد

 جهة تطبيق المادة

2.07 

0.46 

مقارنة بٌن العٌنتٌن من حٌث الخسارة العظمٌة فً عرض السنخ 
 ملم 4تحت قمة الناتئ السنخً ب

 ملم. 4عرض السنخ تحت قمة الناتئ السنخً ب مقارنة بٌن العٌنتٌن من حٌث الخسارة العظمٌة فً ٌظهر  (10) الشكل



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 4245 (6) العدد (45) المجمد الصحية العموـ تشريف. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

596 

 

 

 
  المناقشة:

بتقييـ النتائج ومتوسط التغيرات عمى أبعاد العظـ السنخي بعد القمع نجد أف ارتفاع العظـ كاف محفوظاً بشكؿ أكبر عند 
ممـ  0.13±1.83أشير عمى مستوى الصفيحة الدىميزية )خسارة عظمية بمقدار  3بعد  rhBMP-2تطبيؽ مادة 

ممـ في الجية المقابمة وكاف الفرؽ معنوياً، بينما عمى  2.3±3.7لمصفيحة الدىميزية في جية تطبيؽ المادة مقارنة بػ 
الحنكية في جية  \ممـ لمصفيحة المسانية  0.18±0.41الحنكية خسارة عظمية بمقدار  \مستوى الصفيحة المسانية 

وكانت الخسارة العظمية عمى مستوى  ،المقابمة وكاف الفرؽ معنوياً  ةممـ في الجي 1.6±2.48تطبيؽ المادة مقارنة بػ 
ممـ في الجية  1.7±2.07ممـ في جية تطبيؽ المادة مقارنة بػ  0.19±0.46الحنكي بمقدار \البعد الدىميزي المساني

 p-value>0.05ائية أما بالنسبة لمكثافة العظمية لـ توجد فروؽ معنوية ذات دلالة إحص، الفرؽ معنوياً  المقابمة وكاف
بعد القمع وعمى الرغـ مف عدـ تواجد فروؽ معنوية إلا  rhBMP-2في متوسط الكثافة العظمية مع وبدوف تطبيؽ مادة 

 .%93.6أعمى منو دوف تطبيؽ المادة بنسبة  rhBMP-2أف متوسط الكثافة العظمية كاف مع تطبيؽ مادة 
في الحفاظ عمى البعد  2000وزملائو في عاـ  Cochran (13) كاف ىناؾ اختلاؼ في النتائج بيف دراستنا ودراسة

بواسطة الجمفوـ في  mg/mL rhBMP 0.43-2العامودي لمعظـ السنخي مف الناحية المسانية/الحنكية عند تطبيؽ 
أشير حيث أظير الفحص الشعاعي خسارة عظمية عمى مستوى ارتفاع العظـ  4 سنخ الأسناف المقموعة والمراقبة لػ

وقد ، ممـ 0.41-ممـ بينما بمغ الامتصاص عمى مستوى الصفيحة الحنكية/المسانية في دراستنا  0.8-السنخي بمغت 
 .Cochran بطوؿ مدة المتابعة في دراسةيفسر ذلؾ 

 rhBMP-2حيث قاموا بتطبيؽ  2005وزملائو  Fiorellini (14)كانت النتائج متقاربة بيف دراستنا ودراسة 
0.75mg/ml  أشير حيث بمغت كمية الامتصاص عمى  4في سنخ الأسناف المقموعة بواسطة الجمفوـ والمراقبة بعد

500

510

520

530

540

550

560

 جهة تطبيق المادة جهة الشاهد

521.315 

556.596 

 .مقارنة بين العينتين من حيث الكثافة العظمية

 .بٌن العٌنتٌن من حٌث الكثافة العظمٌة المقارنةٌوضح  (11) الشكل
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ممـ بينما بمغ الامتصاص عمى مستوى ارتفاع الصفيحة المسانية/ الحنكية في  0.62-مستوى ارتفاع الناتئ السنخي 
 ممـ. 0.41-دراستنا 

عف النتائج في دراستنا، بالنسبة لحفظ ارتفاع الصفيحة  2000وزملائو  Cochran (13)اختمفت النتائج في دراسة 
بواسطة الجمفوـ في سنخ الأسناف المقموعة والمراقبة  rhBMP-2مف مادة  mg/mL 0.43الدىميزية حيث قاـ بتطبيؽ 

( ممـ بينما 0.8-أشير حيث أظير الفحص الشعاعي خسارة عظمية عمى مستوى ارتفاع العظـ السنخي بمغت ) 4بعد 
 ( ممـ.1.83-بمغ الامتصاص عمى مستوى الصفيحة الدىميزية في دراستنا )

مريض بحاجة  80لدى  rhBMP-2حيث روقب تأثير مادة  2005وزملائو  Fiorellini (14)كذلؾ الأمر مع دراسة 
 عيـ الحافة السنخية بعد قمع الأسناف مباشرة.لتط

 4وذلؾ بعد  ممـ 0.62-قد بمغت  mg/ml rhBMP 0.75-2كانت الخسارة في ارتفاع العظـ السنخي عند استخداـ 
 (بواسطة الجمفوـ بعد القمع مباشرة rhBMP-2أشير )تـ مؿء السنخ بمادة الػ 

ممـ عمى ارتفاع الصفيحة  1.83-وكانت الخسارة في الدراستيف السابقتيف أقؿ مف دراستنا )بمغ الامتصاص في دراستنا 
 الدىميزية(.

قد تعود ىذه الأفضمية في الدراستيف بسبب الفرؽ في الجرعة المستخدمة في دراستنا، حيث أف الجرعة في دراستنا أكبر 
ا قد يؤثر سمباً عمى التشكؿ العظمي، أي أفَّ العلاقة بيف الامتصاص العظمي والجرعة منيا في الدراستيف السابقتيف وىذ

بعد  rhBMP-2ىي علاقة طردية، لكف النتيجة المتفؽ عمييا بيف دراستنا والدراستيف السابقتيف الدراستيف أفَّ استخداـ 
 القمع كاف لو نتائج إيجابية في الحفاظ عمى البعد في الصفيحة الدىميزية.

 1.5بجرعة  rhBMP-2مادة  بتطبيؽ (15) 2014وزملائيا  Comesتفوقت دراستنا كثيراً عمى دراسة قامت بيا 
mg/mL  أشير بواسطة  5بواسطة الجمفوـ في سنخ الأسناف المقموعة ودراسة عرض السنخ بعدCBCT  حيث كانت

ممـ وقد يكوف ذلؾ  0.46-بينما في دراستنا ممـ  2.07-الخسارة العظمية عمى مستوى البعد الدىميزي المساني/الحنكي 
والفرؽ في الجرعة المستخدمة حيث كانت الجرعة أقؿ في دراستنا مقارنةً  Comesبسبب طوؿ مدة المراقبة في دراسة 

   .Comesبدراسة 
بجرعة  rhBMP-2عندما قاموا بتطبيؽ مادة  2000وزملائو  Cochran (13)تفوقت دراستنا عمى دراسة 

0.43mg/mL أشير حيث أظير الفحص الشعاعي خسارة  4 بواسطة الجمفوـ في سنخ الأسناف المقموعة والمراقبة لػ
ممـ بينما بمغ الامتصاص عمى مستوى البعد الدىميزي  3.6-عظمية عمى مستوى البعد الدىميزي المساني/الحنكي بمغت 

 ستنا إلى إدخاؿ الأسناف ممـ ويمكف تفسير الأفضمية في درا 0.46-المساني/الحنكي في دراستنا 
 عمى الضواحؾ والأسناف الأمامية لمفؾ العموي.    Cochranفي كلا الفكيف في عينة الدراسة بينما اقتصرت دراسة 

 بينما سجمت الكثافة HU 556.597بمعدؿ  rhBMP-2أعمى في جية تطبيؽ مادة  في دراستنا كانت الكثافة العظمية
% مقارنة 93.6زيادة في كثافة العظـ بنسبة  rhBMP-2أي أظيرت مادة  في الجية المقابمة 521.315معدؿ 

 بالجية الشاىدة، لكف دوف وجود فرؽ معنوي في الكثافة العظمية.  
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 الاستنتاجات والتوصيات
 الاستنتاجات:

 ضمف حدود نتائج ىذه الدراسة نستنتج ما يمي:
قمؿ مف مقدار  في المحافظة عمى السنخ بعد القمع قد rhBMP-2إف استخداـ مادة البروتيف المخمّؽ لمعظـ  -1

 الامتصاص العظمي الحاصؿ بعد القمع أفقياً وعمودياً بعد مدة متابعة ثلاثة أشير، لكنو لـ يمنع حدوثو منعاً كاملًا.
نخ في المحافظة عمى الس rhBMP-2ىناؾ ميؿ لتحسف الكثافة العظمية عند استخداـ مادة البروتيف المخمّؽ لمعظـ  -2

 .أشير 3مباشرةً خلاؿ مدة متابعة  بعد القمع
 :Recommendationsالتوصيات 

 ضمف حدود نتائج ىذه الدراسة نوصي ما يمي:
 موضعياً في الحفاظ عمى أبعاد العظـ السنخي بعد قمع الأسناف. rhBMP-2استخداـ مادة البروتيف المخمّؽ لمعظـ  -1
 في قياس أبعاد العظـ السنخي وكثافتو. CBCTاستخداـ التصوير المقطعي المحوسب  -2
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