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 استخدام غشاء الفبرين الغني بالصفيحات في تدبير انثقاب غشاء الجيب الفكي 
 رفع أرض الجيب الفكي في أثناء عممية

 
 
 
 

   *محمد منذر الصباغ

 الممخص
, عممية رفع أرض الجيب الفكي أثناءفي الأكثر شيوعاً  المضاعفةانثقاب غشاء الجيب الفكي  يعد  : وىدفوخمفية البحث 

عمى العديد من عوامل النمو  الفبرين الغني بالصفيحاتحتوي ي ق لمعالجة ىذه المشكمة.ائالعديد من الطر اقترحت قد و 
 .دور كبير في عممية شفاء الجروح والتجدد النسيجيالتي ليا 

ناء أثفي غشاء الفبرين الغني بالصفيحات في تدبير انثقاب غشاء الجيب الفكي ىذه الدراسة إلى تقييم فعالية  ت  ف  د  ى  
 .عممية رفع أرض الجيب الفكي المتزامن مع الزرع

في في غشاء الجيب الفكي ممم  5أصغر من حالة انثقاب  12لًوحِظ ت   0212 – 0212بين عامي : وقائطر و البحث مواد 
صحياً  اً ( مريضاً سميم12) أثناء عممية رفع أرض الجيب الفكي عبر النافدة الجانبية المتزامن مع الزرع. تناولت الدراسة

غُطِّي  و  ,رُفِع  غشاء الجيب بحذر. سنة 2993بمتوسط عمر بمغ  سنة 59-73راوحت أعمارىم بين إناث(  5ذكور و 9)
رِي ت  . بعد ذلك الفبرين الغني بالصفيحات ءباستخدام غشا الانثقاب بطول  Osstemزرعة سنية  07عممية تنصيب  أجُ 

فحص ثبات الدعامات و  تِ ع  ضِ وُ  ,شفاء ستة أشير مدة. بعد بقيممم في العظم المت 5 – 2ممم وقطر  17- 1195
 الزرعات سريرياً.

صاد المريض ال إعطاءعولجت بعد واحدة و  إنتانحالة حدثت  .العمل الجراحي بشكل جيد يمعجميالمرضى : تحمل النتائج
من بين الزرعات فقط زرعة واحدة أخفقت  .% لإغلاق الجيب9099أيام معطية نسبة نجاح  8مدة الحيوي المناسب 

 .% 95,3أعطت ىذه الدراسة نسبة بقاء لمزرعات  إِذ   ,العشرينو  الثلاث
استخدامو كغشاء يعد اختياراً بديلًا في و التحضير سيمة ني بالصفيحات مادة حيوية رخيصة و الفبرين الغ يعد  : الاستنتاج

 .مع الزرع لفكي المتزامنأثناء عممية رفع أرض الجيب افي معالجة انثقاب غشاء الجيب الفكي 
  الزرعات السنية – انثقاب غشاء الجيب – الفبرين الغني بالصفيحات: كممات مفتاحية
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The use of Platelet-Rich Fibrin Membrane in Management of 

Sinus Membrane Perforation During Sinus Lift 

 

 

 

 

 

 

 
 

Mohamed Monzer al sabbagh* 

Abstract 
Background &Objective: Maxillary sinus membrane perforation is the most common complication that 

occurred with sinus lift. Various treatment modalities of sinus perforations were proposed. Platelet-rich 

fibrin contains many growth factors which have an essential role in wounds healing and tissue 

regeneration. 

The aim of this study was to assess the efficacy of platelet-rich fibrin membrane in management of sinus 

membrane perforation during sinus lift with simultaneous implant placement.  

Methods & Material: Between the years 2010 and 2014, 14 perforations of the sinus membrane smaller 

than 5 mm were observed during the procedure of maxillary sinus augmentations through lateral 

approach and simultaneous placement of dental implants. 14 systemically healthy patients (9 males and 5 

females) with a mean age of 49.7 years (range, 37 to 59 years) participated in the study. The sinus 

membrane is then carefully elevated and covered with platelet-rich fibrin membrane . Twenty-three 

Osstem  dental implants  with a tall of 11,5 - 13 mm and a diameter of  4 mm – 5 mm were installed into 

the residual bone. After a healing period of 6 months, abutment connection was performed , and the 

implants tested clinically in all patients.  

Results: Patients tolerated the procedure well. One infection occurred and resolved after placement of the 

patient on an appropriate antibiotic for 8 days giving success rate of  92,9%  for sinus lift. Of 23 dental 

implants placed in the augmented sinuses, one implant was lost during the initial healing period  giving an 

implant survival rate of  95,7%  .  

Conclusion: Platelet-rich fibrin is a simple and inexpensive biomaterial, and its use as a membrane is a 

relevant option for management of sinus membrane perforation during sinus lift with simultaneous 

implant placement .  

Key words : Platelet-Rich Fibrin - Sinus membrane perforation - Dental Implants.  
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 :مقدمة
في المنطقة الخمفية لمفؾ العموي نقصاف ارتفاع العظـ  يعد  
. في ىذه المنطقةالعقبات التي تواجو عممية الزرع  أىـمف 

ا عف امتصاص العظـ ىذا النقص في كمية العظـ ناجـ إم  
أو  ،توسع الجيب الفكيأو عف  ،السنخي التالي لعممية القمع
جاوز ىذه العقبة مف يمكف ت .1عف كلا العامميف السابقيف

مف أكثر  التي تعد  رفع أرض الجيب الفكي خلاؿ عممية 
الإجراءات الجراحية لترميـ العظـ في الفؾ العموي لوضع 

تندرج تقنيات رفع أرض الجيب الفكي  .2الزرعات السنية
رفع أرض الجيب الفكي عبر قمة السنخ  ضمف مجموعتيف

Crestal Approach Techniques،  الفكي  الجيبرفع أرض و
 Lateral Windowعبر النافذة الجانبية(الجانبي )

Techniques
ات النادرة المضاعفىناؾ مجموعة مف  .3

 ،عبر النافذة الجانبية المرافقة لعممية رفع الجيب الحدوث
 التياب الجيبو  ،تشكؿ الورـ الدمويو  النزؼ مف بينيا

مخاطي الالبوليب و  ،الأكياس تشكؿو  ،المزمف، و الحاد
mucocele،  الأكثر شيوعاً  المضاعفة. عدـ التحاـ الجرحو

انثقاب غشاء الجيب  يىالجيب  رفع أرضفي عمميات 
مف حالات رفع  % 44إلى الفكي مع نسب وصمت 

  .4الجيب
، مع عظـ الجيب المحيط بالسمحاؽ الجيبيرتبط غشاء 

 pseudoميدبة مطبقة تطبؽ موىـ ىو مغطى ببشرة تنفسيةو 

ciliated stratified  حاجزاً ميماً لحماية حفرة الجيب تشكؿ. 
وظيفتو أساسية لمحفاظ عمى صحة الجيب و  سلامتيا تعد  و 

أثناء عممية في الجيب غشاء عممية تحرير  إفالطبيعية. 
عمى دقيؽ وحساس وينجز بأدوات خاصة، و  إجراءالرفع ىو 
ىناؾ أثناء رفع الجيب يمكف لمغشاء أف يتأذى. في كؿ حاؿ 
تشريحية الالأسباب  :مف أسباب انثقاب الغشاء منياالعديد 

خانة الغشاء، ثو  ،النواتئ العظميةمثؿ وجود الحويجزات و 
منيا الأسباب رتفاع غير الكافي لمعظـ السنخي، و الاو 

الجراحية، والأدوات المستخدمة،  التقنية :مثؿ ،الجراحية

 ،أو نتيجة خطأ الجراح ،التداخؿ السابؽ عمى الجيبو 
منيا في أثناء وضع الطعـ داخؿ الجيب، و الزائد والمؿء 

 . 7,6,5,2الجيبية بعض الأمراض 
إلا أف ىناؾ معمومات  ؛اً ممي اً قاب غشاء الجيب أمر انث يعد  
العممية  فيتأثيرىا تضاربة عف أىمية انثقاب الغشاء و م

نت فبعض الدراسات بيّ  .نجاح الزرعاتلمجيب و الترميمية 
خفاؽ ،افالإنتالتياب الجيوب و أف  الطعـ كاف أعمى  وا 

نجاح  فيلو تأثير و في الجيوب المثقوبة.  إحصائياً 
أف معدؿ بقاء الزرعات يتعمؽ بشكؿ عكسي و  ،الزرعات

في حاؿ عدـ العظـ المتشكؿ  كما أف .9,8حجـ الانثقابب
انثقاب  ف  إأي  ،أكثر مف حالات الانثقابالانثقاب كاف 

بقاء الزرعات يد و جيب قد يقوض تشكؿ العظـ الجدغشاء ال
لكف  .11الزرع عمى مرحمتيففي حالات رفع الجيب و 

لا يزيد مف انثقاب غشاء الجيب نت أف دراسات أخرى بيّ 
 إذا ،نجاح الزرعات فيـ ميليس لو تأثير خطر الإنتاف و 

توجد علاقة بيف انثقاب الغشاء أي لا  ،بشكؿ جيد أُصْمِح  
 .12,11,2لمعمؿ الجراحي التاليةات والمضاعف

أثناء في ؽ ينصح بيا لمعالجة الانثقاب ائىناؾ عدة طر 
. الفكي اعتماداً عمى حجـ الانثقابعممية رفع الجيب 

تعالج بطي غشاء الجيب عمى نثقابات الصغيرة الافبعض 
أو استخداـ أغشية الكولاجيف أو ب -أمكف إف-بعضو 

 خياطتيابفتعالج الكبيرة  ا الانثقاباتأم   ،اللاصؽ الفبريني
ا الحالات أم   ،القابمة للامتصاص مع الأغشية لخيطافبا
العظـ الصفيحي مع الأغشية القابمة تعالج بف ىكبر ال

  .13,9,2ىميزية عظـ صفيحي مع شريحة دب أو ،للامتصاص
مادة  Platelet-Rich Fibrinالفبريف الغني بالصفيحات  يعد  

عمى  تحوي المتماسؾ الفبريف تتألؼ مف شبكة مفحيوية 
كريات و فيحات الدموية مندمجة داخؿ شبكة الفبريف الص

وظيفية داخؿ شبكة الفبريف تبقى حية و التي  ءالدـ البيضا
الغني بالصفيحات معظـ غشاء الفبريف يركز و  ،الكثيفة

ىذه  تبدي .ءأكثر مف نصؼ الكريات البيضاالصفيحات و 
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يحرر الفبريف الغني إذ  المادة خواص حيوية خاصة
عامؿ النمو كبيرة مف عوامؿ النمو مثؿ  بالصفيحات كميات

عامؿ النمو المشتؽ مف الصفيحات و ، TGF-βالمحوؿ بيتا 
PDGF عامؿ النمو الوعائي البطاني، وVEGF 

خلاؿ سبعة  
يحث عامؿ النمو  .17,16,15,14أياـ عمى الأقؿ في المختبر
ى تكاثر الخلايا الصانعة لمعظـ المشتؽ مف الصفيحات عم

و المحوؿ بيتا . كما يحث عامؿ النموتصنيع الكولاجيف
وتمايز الخلايا الصانعة  ،تصنيع الكولاجيفالتكاثر الخموي و 

ا عامؿ النمو . أم  ويزيد مف تمعدف القالب العظمي ،ـلمعظ
يو يحث تكاثر الخلايا البطانية وىجرتيا الوعائي البطاني ف

دوراً رئيساً في تأميف التروية الدموية  ؤديفيو ي مف ث  ـ و 
 .21,19,18حديثة التشكؿ ةنسجلأل

 Tajima et alبيّنت دراسة
Mazor et alدراسة و  21

 فعالية 22
في باستخدامو كطعـ مفرد  PRFبريف الغني بالصفيحات الف

رفع أرض الجيب الفكي المتزامف مع الزرع و إنجاح عممية 
Simonpieri et alاستخدـ . الزرعو  التجدد العظمي

بريف الف 23
يدازوؿ في مع الميترون FDBAمع طعـ  اتالغني بالصفيح

كما  .رفع أرض الجيب الفكي ولـ يسجؿ فقداف أي زرعة
Choukroun et alف بيّ 

 FDBAإلى طعـ  PRFأف إضافة  24
 4 الشفاء في رفع الجيب الفكي إلى مدةيؤدي إلى إنقاص 

ذلؾ مف وجية نظر و  ؛أشير قبؿ إجراء عممية الزرع
 Anitua et alاستخداـ  كما  نسيجية.

البلاسما الغنية  25
يسرع مف أنو  ف  ي ب  و  ،بعوامؿ النمو مع غشاء الفبريف الذاتي

يا في أسناخ الرخوة بعد تطبيق ةنسجالأشفاء العظـ و 
 . الأسناف حديثة القمع

ىذه الدراسة إلى تقييـ فعالية غشاء  تْ ف  د  ى  : ىدف البحث
يب الفبريف الغني بالصفيحات في تدبير انثقاب غشاء الج

أثناء عممية رفع أرض الجيب الفكي المتزامف مع في الفكي 
 . الزرع
 :وقائطر و  البحثمواد 

أجريت الدراسة في قسـ عمـ النسج حوؿ مرضى البحث: 
 إِذْ أُجْرِي تْ  2114 – 2111بيف عامي السنية جامعة دمشؽ 

الة ح 17عممية رفع أرض جيب فكي حدثت خلاليا  53
حالة انثقاب بيف  14 معالجة تْ ج  ولِ %، عُ 32انثقاب بمعدؿ 

 23ي بالصفيحات مع وضع ممـ بغشاء الفبريف الغن 2-5
-37بيف  المرضى المعالجيف راوحت أعمار .زرعة سنية

لدييـ ف صحياً و و سميم ىـو ( سنة ,,49بمتوسط ) سنة 59
 5 – 4ارتفاع في العظـ السنخي بحدود و درد عموي خمفي 

لا و  ،ةمفية العمويعرض سنخي كاؼٍ في المنطقة الخممـ و 
لفكية يعانوف مف أي آفات كيسية أو التيابية في الجيوب ا

ذلؾ بناءً عمى الاستقصاء و  ،التداخؿ عميياجري التي سي
  .مدخنيفير غو  الفحص الشعاعيي و السرير 

لحالة تناوؿ الفحص السريري ا: قبؿ الزرعالفحص السريري 
سنية ليذه حوؿ ال ةنسجحالة الأو  ،الصحية للأسناف المتبقية

كذلؾ و  .المعالجة المناسبة عند الضرورةأُجْرِي تِ  إِذْ  ،الأسناف
 جريمنطقة التي سيالمسافة بيف الحافة السنخية لم تِ ص  حِ فُ 

الحالة الصحية و  ،التداخؿ عمييا والقوس السنية المقابمة
 . الرخوة في منطقة التداخؿ الجراحي ةنسجللأ

صورة شعاعية  تْ أُجْرِي   : قبؿ الزرعالفحص الشعاعي  
مف أجؿ  digital panoramic radiographsبانورامية رقمية 

التصوير المقطعي  أُجْرِي  تـ  ثـوضع التشخيص الأولي 
 Cone Beam Computedالمحوسب المخروطي 

Tomography  (CBCT )التشخيص الدراسة و  لإجراء
 .(2,1)الأشكاؿالشعاعي 
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 ية( صورة بانورامية تشخيص1الشكل )

 
  CBCT ( صورة مقطعية2الشكل )

رفع الجيب تحت عممية  أُجْرِي تْ : عممية رفع الجيب الفكي
 موضعي لمنطقة العمؿ الجراحي بمخدر التخدير ال

Lidocaine-hcl 2%  يحتوي عمىEpinephrine 1/80000، 
عمى قمة الحافة السنخية  شؽ جراحي أفقي أُجْرِي  بعد ذلؾ 

مف الحدبة الفكية إلى ما بعد الحافة  . امتد ىذا الشؽالدرداء
لعمؽ نسي يمتد مع شؽ محرر إ الأمامية لمجيب الفكي

شريحة مخاطية سمحاقية  تْ ع  فِ . بعد ذلؾ رُ الميزاب الفموي
. بعد كشؼ الجدار الجانبي لمفؾ كاممة الثخانةدىميزية 

نافذة عظمية في الجدار الجانبي لمجيب  تْ ع  ن  العموي صُ 
وتسميخ غشاء الجيب  عممية تحرير ي تْ أُجْرِ  ثـ ،الفكي
خاصة ليذا العمؿ الروافع الذلؾ باستخداـ و  ،الفكي

ف في ىذه الدراسة حدثت ليـ و المرضى المشمول .الجراحي
حالات انثقاب في غشاء الجيب في ىذه المرحمة مف العمؿ 

بحذر كي لا تزيد  استمرت عممية التسميخالجراحي . 

غشاء الجيب مف أرض  ع  فِ ميخ رُ بعد التسو  ،مساحة الانثقاب
 الجيب الفكي بشكؿ كامؿ. 

-Plateletغشاء الفبريف الغني بالصفيحات تدبير الانثقاب ب

Rich Fibrin  فؽ تقنية و الفبريف الغني بالصفيحات  ر  : حُض
Choukroum et al

مف دـ  3سـ 21الحصوؿ عمى  بعد .14
دوف عمى أربعة أنابيب زجاجية معقمة  تْ ع  ز  المريض وُ 

دورة في  3111بسرعة  centrifuged لِتثُ ف ؿ  مضاد تخثر 
. يتشكؿ لدينا بعد عممية التثفيؿ ثلاث دقائؽ 11الدقيقة مدة 

 Redكريات الدـ الحمراء  طبقة :ىي ،طبقات متمايزة

corpuscles  طبقة عمقة الفيبريف في الأسفؿ، وFibrin clot 
كثر مف أو  ،مف الصفيحات عمى تركيز عاؿٍ التي تحوي )

طبقة البلاسما في الوسط، و ( الكريات البيضاء نصؼ
)البلازما الفقيرة بالصفيحات(  Acellular plasmaاللاخموية 
. بعد نزع عمقة الفيبريف المشحونة بالصفيحات في الأعمى
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المصؿ( مف ىذه العمقة السوائؿ ) عُ ز  نْ تُ  ،الأنبوبمف 
لنحصؿ عمى غشاء  بضغطيا بيف قطعتي شاش معقمتيف

 حيث ،فيبريني ذاتي مقاوـ و مميء بالصفيحات الدموية
أماكف  تْ ر  ض  حُ  :عممية الزرع بو. منطقة الانثقاب غُط ي تْ 

 أُجْرِي تْ بعد ذلؾ  ،الزرعات بالسنابؿ الخاصة بشركة الزرع
 ,Osstem (Osstem implant, Seoulعممية تنصيب زرعات 

Korea)  ذاتية الحمزنةSelf tapping  مع أخذ في مكانيا

مف ثـ و  ،المنثقبالحيطة ألا تؤذي الزرعات غشاء الجيب 
 ؽ  ب طُ كما . الزرعات بغطاء الزرعات الخاص بيا غُط ي تْ 

بحيث يغطييا  ،الجانبية فوؽ النافذة العظميةغشاء الفبريف 
 تِ د  . بعد ذلؾ رُ العظمية المحيطة بيا اتافويمتد فوؽ الح
( الأشكاؿ 1/3) بخيطاف حرير قياس تْ يط  الشريحة وخِ 

(11,9,8,7,6,5,4,3.)

 

   
 تخطيط النافذة العظمية( 2الشكل )                   رفع الشريحة المخاطية السمحاقية ( 7الشكل )                   

   
 الغني بالصفيحاتالفبرين تحضير  (1الشكل )                         انثقاب غشاء الجيب( 5الشكل )                       

   
 إصلاح غشاء الجيب و تنصيب الزرعات  ( 8الشكل )                        PRFغشاء  تحضير( 3الشكل )                     
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  ( رد الشريحة و خياطتيا12الشكل )                            PRF( تطبيق غشاء 9الشكل )                      

: بعػػػػػد Postoperative Careبعػػػػػد العمػػػػػؿ الجراحػػػػػي  العنايػػػػة
انتيػػػاء العمػػػؿ الجراحػػػي أعطػػػي المػػػريض التعميمػػػات الخاصػػػة 

، الأنػػػػػػؼالاسػػػػػػتنثار مػػػػػػف  الػػػػػػنفخ أو)عػػػػػػدـ بالعمػػػػػؿ الجراحػػػػػػي 
ـ اسػػػػػتخداـ القصػػػػػبة فػػػػػي شػػػػػػرب عػػػػػد، العطػػػػػاس والفػػػػػـ مفتػػػػػوح

اـ الجيػػػػاز الصػػػػناعي، إلػػػػى حػػػػيف فػػػػؾ ، عػػػػدـ اسػػػػتخدالسػػػػوائؿ
ممػػػػ   Augmentin 1111 الآتيػػػػةدويػػػػة الأ تِ ف  صِػػػػوُ و  (القطػػػػب
يبػػػػوبروفيف و  ،أيػػػاـ عشػػػػرةمػػػدة سػػػػاعات  12كػػػؿ   Iboprofenا 
مضػػػػػػػػامض الكمورىكسػػػػػػػػػديف و  ،سػػػػػػػػػاعات 8ممػػػػػػػػ  كػػػػػػػػؿ  611
1,12 %Chlorhexidine  .مػػرتيف يوميػػاً إلػػى حػػيف فػػؾ الغػػرز

 .أياـ مف العمؿ الجراحي 11-8بعد  الغرز لممرضى تِ ك  فُ 
ات التػػػػي المضػػػػاعفمعرفػػػػة المرضػػػػى ل تُوبِػػػػع  مرحمػػػة المتابعػػػػة: 

أشػػػػػير مػػػػػف  6بعػػػػػد و  ،يمكػػػػػف أف تحػػػػػدث نتيجػػػػػة رفػػػػػع الجيػػػػػب
ثبػػػات الزرعػػػػات   ـ ي قُػػػػو  ،لزرعػػػاتا تِ ف  شِػػػػكُ  ،تنصػػػيب الزرعػػػات

عػػػػة فػػػي تحمػػػؿ عػػػػزـ الأولػػػي يػػػدوياً بالاعتمػػػػاد عمػػػى قػػػدرة الزر 
ىػػػػو مؤشػػػر جيػػػػد و  ،( عنػػػػد تطبيػػػؽ الدعامػػػةاً نيوتنػػػ 35الفتػػػؿ )

   .12الاندماج العظميعمى الثبات و 
التػػي اسػػتخدمت الاختبػػارات الإحصػػائية : الدراسػة الإحصػػائية
حػػالات  لتحديػػد نسػػبة Pىػػي اختبػػار النسػػب فػي ىػػذه الدراسػػة 

 بقاء الزرعات.  نسبة ، و اتالمضاعف
 
 
 
 

 :النتائج
راوحت إناث(  5ذكور و 9( مريضاً )14شارؾ في الدراسة )

عممية رفع أرض جيب ترافقت . سنة 59-37أعمارىـ بيف 
مع حالات انثقاب في غشاء  ند ىؤلاء المرضىع فكيال

 5و 4بيف  ىاراوحت أقطار زرعة سنية  23 تْ ع  ضِ وُ  .الجيب
 ممـ. 13و 11,5أطواليا بيف و  ،ممـ

بيف  ياجميعالانثقابات  :المنثقب دراسة رفع الجيبنتائج 
بعد العمؿ  مباشرة مضاعفاتلـ تحدث أي  ممـ، 2-5

عض علامات الالتياب باستثناء ب (لـ معندأ ،نزؼ) الجراحي
مثؿ الوذمة في منطقة العمؿ  ،التالي لمعمؿ الجراحي

حالة واحدة  مف فؾ الغرز. مدةالتي زالت بعد  ،الجراحي
 ،أسابيع في مريض 4-3حدثت بعد  infectionمف الإنتاف 

، ىذه عولجت و تمت السيطرة عمييا بنجاح الإنتافحالة 
لصادات لجة باتراجعت بعد وضع المريض تحت المعاو 

 %92,9معطية نسبة نجاح  أياـ 8مدة الحيوية مرة ثانية 
 .(11الشكؿ )لإغلاؽ الجيب 
ثباتاً الزرعات أظيرت  :الجيب المنثقبزرعات نتائج دراسة 

ؿ عند وضعيا قب (نيوتناً/سـ 25 -11بيفراوح  إدخاؿبعزـ )
كانت الزرعات  ا بعد ستة أشير فقدأم   .إغلاؽ الجرح

 قدرهفتؿ عزـ ب أثناء رص الدعاماتفي ياً ثابتة سرير  ياجميع
في الاندماج  أخفقتباستثناء زرعة واحدة  ،/سـاً نيوتن 35

نسبة  ف  إأي  بالإنتافترافقت مع الجيب المصاب العظمي 
 .(12الشكؿ ) %95,7بقاء الزرعات كانت 
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نثقاب10الشكل )     نثقاب( نسبة نجاح رفع أرض الجيب الفكي في حالات الا 11الشكل )   ( نسبة نجاح الزرعات بعد رفع الجيب في حالات الا

 

 :المناقشة
عممية رفع أرض جيب فكي  14الدراسة السريرية  تناولت
 تْ ع  ضِ وُ . كما ت مع انثقاب في غشاء الجيب الفكيترافق
 5 – 4ارتفاع العظـ السنخي بيف  كاف .زرعة سنية 23
 ؛Self tappingلحمزنة اذاتية  كما استخدمنا الزرعات ،ممـ
 الذي يعد  صوؿ عمى الثبات الأولي لمزرعات و ذلؾ لمحو 

 .حصوؿ الاندماج العظميو ضرورياً لنجاح الزرعات 
فعالية غشاء الفبريف الغني  صممت ىذه الدراسة لتقييـ

أثناء في بالصفيحات في تدبير انثقاب غشاء الجيب الفكي 
لذلؾ  ؛زامف مع الزرععممية رفع أرض الجيب الفكي المت

لتبسيط تحميؿ  أخرىكاف مف الضروري حذؼ أي متغيرات 
 إِذْ لـ تسستخدـ أي مادة تطعيـ في رفع الجيب  .النتائج

بدي إمكانية مولدة لمعظـ ث أف الحفرة الجيبية تو بينت البح
مجرد رفع غشاء الجيب و تأسيس  فّ إف مف ث  ـ و  ،عالية

المحافظة عمى ىذه العمقة مساحة فارغة مع العمقة الدموية و 
. يمكف الحفاظ عمى في منطقة الرفع ينتج عظماً جديداً 

غشاء الجيب مرفوعاً للأعمى باستخداـ رؤوس الزرعات مثؿ 
شكؿ العظـ يتشكؿ ب ف  إف مف ث  ـ و  ،Tent pegsوتد الخيمة 

 Thor et alف  ي ب   .متزامف مع مراحؿ شفاء الزرعة
13 

Lundgren et alو
غشاء الجيب الفكي دوف أف رفع  26

إضافة أي طعـ عظمي يعطي كسباً في العظـ عند أرض 
أي كمما برزت داخؿ  ،كمما كانت الزرعات أطوؿو الجيب 

غشاء الجيب المرفوع كاف فة بيف أرض الجيب الفكي و المسا
عممية رفع الجيب المتزامف  تعد   العظـ جديد التشكؿ أكبر.

لأنيا  ؛يات الدقيقةمع الزرع دوف أي طعـ عظمي مف التقن
محفاظ تتطمب الحفاظ عمى غشاء الجيب سميماً دوف تمزقو ل

سموكو الشبيو بالسمحاؽ عمى خواصو المولدة لمعظـ و 
ثؿ رقة غشاء مف العوامؿ م إلى عددنظراً  .27لكسب العظـ

 ف  لظروؼ الجراحية غير المفضمة فإاالجيب، وشكؿ الجي، و 
نجاز جراحة ت إب غشاء الجيب يحصؿ حتى في حالاانثقا

نت العديد مف الدراسات أف نسبة بيّ . 4لطيفة غير راضة
أثناء عممية في %  44-11بيف  حتراو انثقاب غشاء الجيب 

أثناء في إف انثقاب الغشاء . 5,4يرفع أرض الجيب الفك
علامة مطمقة لإيقاؼ العمؿ الجراحي لترميـ د  الجراحة لا يع

ريب الغشاء بشكؿ الجيب أو وضع الزرعات ما لـ يتـ تخ
قد استخدمت أساليب متعددة لإغلاؽ ىذه و . 27كبير

ائح أو الصف،أو الخياطة ،مثؿ أغشية الكولاجيف ،الانثقابات
الشرائح السمحاقية  أو ،بريفأو لاصؽ الف ،العظمية القشرية

منطقة الجيب عمى توعية لالشفاء المناسب يعتمد  .13,9
يب جدار الج، وجدراف العظـ المحيطة، و غشاء الجيب

حجـ انثقاب الغشاء قد  ف  المرفوع، مف وجية النظر ىذه فإ
دوراً في نجاح الزرعات الموضوعة في المنطقة  ؤديت

 المرممة. 
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لنمو إلى حماية الموقع ييدؼ الاستخداـ الحالي لعوامؿ ا
عادة قولبتو و  ،تسريع شفاء المخاطية والعظـو  ،الجراحي ا 

عممية  أُجْرِي تْ . العظمي تسريع عممية الاندخاؿ مف ث  ـ و 
 حسب تقنيةبالفبريف الغني بالصفيحات  تحضير

Choukroum et al
العديد مف فبريف الغني بالصفيحات لم 14

تقنية غير مكمفة ، و طبيعيةقة سيمة و فيو طري ميزات،ال
 وزيؿ خطر انتقاؿ الأمراض كوني امم   ؛مادة بيولوجية ذاتيو 

 الصفيحات الدموية حتوي عمىيو  ،تؤخذ مف المريض نفسو
مع تحرير فعاؿ ذات الفوائد الحيوية المتعددة وبتركيز جيد و 

أغشية  مفيمكف استعمالو بدلًا و  ،بطيء لعوامؿ النمو
فيو  مف ث  ـ و  ،الكولاجيف الغالية الثمف في بعض الحالات

 يحث سموكو الشبيو بالسمحاؽيحسف شفاء غشاء الجيب و 
15,14.   
علاقتو بنجاح الزرعات شاء الجيب و أىمية انثقاب غزاؿ ما ت

أف تشكؿ العمقة الدموية،  نتبيّ  فبعض الدراسات ،مثار جدؿ
شفاء العظـ التالي داخؿ غشاء الجيب السميـ ىو الأكثر و 

الجيب  دراسات أخرى أف في حيف بيّنت ،مثاليةتوقعاً و 
بسبب الاتصاؿ مع الجيوب  الإنتافالمثقوب لو خطورة 
 .27نفسيالأخرى في النظاـ الت

 في ىذه الدراسة infectionحالة واحدة مف الإنتاف حدثت 
. لـ نستطع تحديد مف التداخؿ الجراحيأسابيع  4-3بعد 

عولجت بنجاح بالصادات لكنيا ، و العامؿ المسبب ليا
التداخؿ لعدـ وجود طعـ داخؿ  لإعادةالحيوية دوف الحاجة 

ء غشاب % لإغلاؽ الجيب92,9معطية نسبة نجاح  ،الجيب
نتائج ىذا البحث مع نتائج تتوافؽ  الفبريف الغني بالصفيحات

Nolan et alدراسة
استخدـ أغشية متماثر السمموز في  الذي 5

أف حالات التياب  ف  ي ب  و  ،تدبير حالات انثقاب غشاء الجيب
نتانو الجيب الفكي  التي احتاجت إلى معالجة بالصادات  وا 
 في حيف ،يب% في حالات انثقاب الج11,3ثانية كانت 

، % في حالات رفع الجيب دوف انثقاب الغشاء1,4كانت 
Schwartz-Arad et al نتائج دراسةو 

 
 

استخدـ أغشية الذي 4

أف  ف  ي ب  و  ،الكولاجيف في تدبير انثقاب غشاء الجيب الفكي
% في حالات 11كانت  الإنتانيةات المضاعفنسبة 
 ،الجيبفي ات المضاعفيؤثر عمى الانثقاب وأف  ،الانثقاب
 Ohوىي أعمى مف نتائج دراسة. نجاح الزرعات فيولا يؤثر 

et al 
، حالة انثقاب 61مف أصؿ  إنتافبيف حدوث حالتي  8

فع جيب دوف حالة ر  115واحدة مف أصؿ  إنتافحالة و 
 .انثقاب في غشاء الجيب

أثناء رص في سريرياً ثباتاً  ياجميعأظيرت الزرعات 
 أخفقتباستثناء زرعة واحدة  اً نيوتن 35عزـ فتؿ ب الدعامات

ىذه في نسبة بقاء الزرعات  ف  إأي  ،في الاندماج العظمي
وىذا يتقارب مع نتائج دراسة  %.95,7الدراسة كانت 
Ardekian et al

زرعات في حالات كاف معدؿ نجاح ال إِذْ  2
حدوث  ف  ي الذي ب   Borges et al 1دراسة و  ،%94,4الانثقاب 

بة نجاح نسحالة رفع جيب و  31إنتاف مف بيف  حالتي
Thor et alدراسة و . % دوف تطعيـ96,4لمزرعات 

 إِذْ  13
دوف إجراء عممية % 97,7كانت نسبة نجاح الزرعات 

Tajima et alدراسة ىي أقؿ مف نتائج و  ،التطعيـ
21 

Mazor et al 22و
 %111ذيف بينا نسبة نجاح لمزرعات مال 

ادة مالئة وحيدة كمالفيبريف الغني بالصفيحات  ماباستخدامي
لكف لـ يذكر الباحثاف أي حالة  ،في رفع الجيب الفكي

   أثناء عممية رفع أرض الجيب.في انثقاب في غشاء الجيب 
 دّ في تشكيؿ غشاء لسالفيبريف الغني بالصفيحات استخدمنا 

النافذة العظمية التي صنعناىا في الجدار الجانبي لمجيب 
تشكيؿ قالب الخارجي و  اقع الجراحية مف الغزوالمو  لحماية

أف الحفرة الجيبية يجب ث و نت البحبي  إِذْ  ،لتسريع الشفاء
جد اختلافات في النتائج السريرية تلا يأنو و  ،حمايتيا بغشاء
 .  22,13,7ةيقة الختـ لمنافذة الجانبيبناءً عمى طر 

ني بالصفيحات مادة حيوية الفبريف الغ يعد  : الاستنتاج
اختياراً  استخدامو كغشاء يعد  و رخيصة وسيمة التحضير، 

أثناء في بديلًا في معالجة انثقاب غشاء الجيب الفكي 
 .مع الزرع عممية رفع أرض الجيب الفكي المتزامف
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