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فيحات   الألم التالي  فيتأثير الفِبرين الغني بالصُّ
 لإغلاق الاتصال الجيبي الفموي

 
 محمد حسّان جعفو

 الممخّص
وىو غالباً ما  ؛الفموية والحفرةالاتصال الجيبي الفموي ىو اتصال غير طبيعي بين الجيب الفكي  خمفية البحث وىدفو:

في ىذه اِسْتُخْدِم تْ لإغلاق ىذا الاتصال.  الطرائقالعديد من  ذُكِر  يحدث بسبب قمع الأسنان الخمفية في الفك العموي. 
فيحات في الإغلاق الفوري للاتصال الجيبي الفموي. رنة ىذه الدراسة إلى مقا ى د ف تْ  الدراسة سُدادات الفِبرين الغني بالصُّ

فيحات والشريحة الدىميزية  النتائج السريرية لإغلاق الاتصال الجيبي الفموي باستخدام سدادات الفِبرين الغني بالصُّ
 المُزاحة.

حدث لدييم اتصال جيبي فموي ، 46-91مريضاً راوحت أعمارىم بين  22ضمَّت عينة البحث  مواد البحث وطرائقو:
فيحات قُسِّمُوا والمجموعة الثانية  ،تقسيميم إلى مجموعتين. المجموعة الأولى اُستخدم فييا سُدادات الفِبرين الغني بالصُّ

 والألم.استُخدِمت الشريحة الدىميزية. تمت المُتابعة السريرية بعد أسبوع من الجراحة لتقييم نجاح العمل 
وواحدة عند  ،%7227ح منيا عند استخدام الشريحة الدىميزية بنسبة نجا أربع حالات، ثلاثالنتائج: حدث نكس في 

فيحات بنسبة نجاح  %. تبيَّن وجود فروق دالة إحصائيّاً من حيث مقدار الألم الذي 1.21استخدام الفِبرين الغني بالصُّ
 .كان أعمى في مجموعة الشريحة الدىميزية في اليوم الأول والثاني والثالث التالي لمجراحة

فيحات في إغلاق الاتصال الجيبي الفمويالاستنتاج لإغلاق انفتاح  ىو تقنية فعّالةو  ،: استخدام الفِبرين الغني بالصُّ
لكونيا  فضلًا عن أنَّياوتجعل معالجة الاتصال الجيبي الفموي أسيل وأقل رضاً.  ،دون استخدام شريحةالجيب الفكي 

 .ولا تحتاج لخبرات جراحية خاصة لإجرائيا ،فرةاتقنية قميمة التكمفة ومتو 
فكممات   يحات، الشريحة الدىميزية، الألم.مفتاحية: الاتصال الجيبي الفموي، الفِبرين الغني بالصُّ
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Effect of Platelet-Rich Fibrin on Pain  

Following Closure of Oroantral Communication 
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Abstract 
Background & aim: Oroantral communication (OAC) is an abnormal connection between the maxillary 

sinus and the oral cavity. It is mostly formed after the extraction of posterior maxillary teeth. Various 

methods for closure of communications have been reported in the literature. In this study, PRF plugs were 

used for immediate closure of OAC. The aim of this study was to compare the clinical results of PRF plugs 

with buccal advancement flap in the closure of oroantral communication. 
Materials and Methods: Twenty-two patients aged 19-64 with oroantral communication were randomly 

divided into two groups. In group 1, OAC was treated with PRF plugs and in group 2 a buccal flap was 

used. Clinical follow up was carried at one week after surgery for assessment of success of surgery and 

pain. 

Results: Four OAC recurred; three of them following buccal flap procedure with success rate 72.7% and 

one in PRF for a 90.9% success rate. The pain score was statistically greater in buccal flap group in First, 

second and third day following surgery. 

Conclusions: The use of PRF in immediate closure of OACs is effective technique which enables the 

closure without a primary flap and makes the treatment of OACs less traumatic and easier. Moreover, 

this technique is cheap and easily accessible without the need for special surgical expertise. 

Keywords: Oroantral communications, platelet-rich fibrin, buccal flap, pain. 
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 مقدمة:ال
اتصال غير عبارة عن حدوث الاتصال الجيبي الفموي ىو 

قمع الأسنان  يُعَدُّ  .طبيعي بين الحفرة الفموية والجيب الفكي
 ؛العموية الخمفية السبب الأكثر شيوعاً لحدوث الاتصال

 العموية تكون ذرى جذور الضواحك والأرحاء لأن   وذلك
في الحالة الطبيعية . 1قريبة تشريحياً من أرض الجيب الفكي

موية وقاع تراوح المسافة بين ذرى جذور الأسنان الخمفية الع
ووجود  ،لكن مع التقدم بالعمر .2ممم  7إلى  1الجيب بين 

بعض الآفات الموضعية تنقص ىذه المسافة حتى من 
 .3ن تغيب الصفيحة العظمية الفاصمة أالممكن 

تراوح نسبة حدوث الانفتاح بشكل تالِ لقمع الأرحاء العموية 
% 437-1331الأولى والثانية من

4. 
 Killey and Kay (1967) ،Von أظيرت دراسات كل من

Wowern (1971) ,Ehrl (1980) ,Punwutikorn et al. 

قمع الرحى الأولى العموية ىو السبب الأكثر  أن   (1994)
 .3,5,7شيوعاً لحدوث الاتصال الجيبي الفموي 

منيا:  ؛ىناك أسباب أخرى لحدوث انفتاح الجيب الفكي
أثناء في  ،والأورام والجراحات التقويمية ،استئصال الأكياس

8وفي بعض حالات الرضوض  ،جراحة الزرع
. 

يُمكن أن يُغمق ممم  2 منعندما يكون قطر الانفتاح أقل 
تحتاج  ممم3 بأقطار أكبر من الانقتاحات حين فيعفوياً، 

 ،. وعندما لا يحدث انغلاق عفوي9لعمل جراحي لإغلاقيا 
 ،ويستمر وجود ىذا الاتصال تتشكل بشرة في ىذا الاتصال

 .4وتتطور الحالة إلى حدوث ناسور جيبي فموي 
منيا ما  ؛ق المُستخدمة لإغلاق ىذه الاتصالائتتنوع الطر 

ومنيا ما  ،يعتمد عمى استخدام الشرائح الموضعية والبعيدة
عظمية ذاتية أو أجنبية.  يعتمد عمى استعمال مواد وطعوم

يعتمد اختيار طريقة المعالجة عمى حجم الانفتاح وموقعو، 
الموجودة  الأنسجةوكمية   ،وجود الإنتانو  ،وقت التشخيص

الحاجة لوضع زرعة سنية في  ، فضلًا عنوحالتيا
11المُستقبل

. 

شيوعاً  الطرائق وأكثرىاالشريحة الدىميزية من أقدم  تعدُّ 
من قبل  صُمِّمَتْ واستعمالًا لإغلاق انفتاح الجيب، 

Rehrmann 11 عمميا من  يجريو . وىي طريقة آمنة وفع الة
وتمتد حتى  ،خلال إجراء شقين عموديين من منطقة القمع

   وتُمَد دُ شريحة شبو منحرفة  وتُرْفَعُ الميزاب الدىميزي، 
الحنكية لمنطقة الانفتاح. من  الحافاتبالخياطة مع  وتثُبَ تُ 

فضلًا سيئاتيا حدوث خسارة في عمق الميزاب الدىميزي 
الوذمة والألم التاليين لمعمل الجراحي. تبمغ نسبة  عن

 .12% 87.2نجاحيا 
تتضمن إجراء  تمام بالتقنيات الجراحية التي لازاد الاى
وذلك لتقميل الرض والإزعاج التالي لمعمل  ؛الشريحة

وأكثر محافظة خاصةً  ،الجراحي، وىذه التقنيات أقل تعقيداً 
في الانفتاحات الحديثة التي يكون فييا حجم الانفتاح 

تتطمب رفع  الجراحية التي لا الطرائقصغيراً. تتضمن 
لمعمقة الدموية في سنخ  اً شريحة استخدام مواد تؤمن استقرار 

السن المقموع حديثاً، تتنوع المواد المستخدمة مثل: الطعوم 
الشاش المُرقئ ، و الصفائح المُكيفة حرارياً و العظمية، 

 .13المُمتص والسيمموز المؤكسد 
ىناك مجموعة من المواد الحيوية التي يُمكن تطبيقيا 

يُمكن استخلاص  إذْ وىي من المُشتقات الدموية.  ؛موضعياً 
نيا من الدم الذاتي. يمكن تقسيم ىذه المواد إلى العديد م
 ذاتومواد  ،مواد تحوي نسبة عالية من مولد الفبرين :نوعين

 .14نسبة عالية من الصفيحات 
سريرياً ىو تحفيز عممية  تطبيقيااليدف الأساسي من 

الانقسام والتجدد والتمايز لمخلايا الموجودة في مكان الجرح 
14الحصول عمى عممية تجدُّد ناجحة  بيدف

. 
العديد من المواد لتقييم قدرتيا في تسريع الشفاء. من  اِخْتبُِرَ 
 1971عام Bergelقام وقد كانت مُشتقات الصفيحات،  بينيا

 .15باستخدام الفِبرين في مجال الإرقاء 
اللاصق الفبِريني عام  قُدِّمَ وبعد إجراء العديد من التعديلات 

البلازما الغنية بالصفيحات، في عام  طُوِّرَتِ . بعدىا 1974
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ات يسريرياً في مجالات متعددة منذ ثمانين واِستُعمِمَتْ ، 1975
 .16القرن الماضي 

فيحات الذي يتم كازات الصُّ الجيل الأول من رُ  PRPالـ  يعَدُّ 
الحصول عميو من دم المريض بعد إضافة مضاد تخثر 

جراء تثفيل مُضاعف  ،كالمصل البقري ،وبعض المواد  .17وا 
شفاء  في اً إيجابي اً تأثير  PRPلمـ  دراسات المُقارنة أن  أظيرت 

لكن الحاجة إلى إضافة المواد يحدّ . الأنسجةالجروح وتجدُّد 
من استخداميا سريرياً، ويدفع لمبحث عن بديل يكون تطبيقو 

 .17أكثر  اً السريري مُلائم
رَ  الجيل الثاني من رُكازات الصفيحات من قبل طُوِّ

Choukroun  وسماىا الفِبرين الغني  ،2111في فرنسا عام
 ،بالصفيحات الذي يتميز بطريقة التحضير البسيطة

الرخوة  الأنسجةفي تسريع شفاء  استخداماً واسعاً  ويُستَخدَمُ 
وعدم  ،ضيره وتطبيقووالعظمية، وىو يتميز بسيولة تح

التكمفة المادية  أن   فضلًا عنالحاجة لإضافة أي مواد 
 .16,18منخفضة 
رُ  فيحات ىو إضافة حيوية من الغني بالصُّ  الفِبرينيُحَض 

ىذه المادة حتى أصبحت  طُوِّرَتْ خلال معاممة الدم الذاتي. 
فيحاتكازات الأكثر استخداماً بين رُ  في مجال طب  الصُّ

يا تقريباً حم ت محل البلازما الغنية ن  الأسنان. حتى أ
إذْ  %111وذلك لكونيا مادة طبيعية  ؛(PRP)بالصفيحات 

يحتاج لإضافة عوامل ومواد خارجية من  تحضيره لا إن  
البنية الميفية تسمح  أن   فضلًا عنأجل تفعيل الصفيحات. 

التي لو بحصر عدد أكبر من السيتوكينات وعوامل النمو 
في شبكة ثلاثية الأبعاد ضمن قالب ليفي. وانحلالو  تنحصر
بسبب ىذا القالب الميفي  PRPأكثر من الـ  إلى وقتيحتاج 
 .19الكثيف 

الخلايا الرئيسية التي تكون مسؤولة عن الفعالية الحيوية لمـ 
PRF  فيحاتىي تحوي ضمنيا عمى حبيبات ألفا،  إذْ ، الصُّ

حبيبات حبيبات الغميكوجين.  فضلًا عن ،وحبيبات كثيفة
ألفا ىي الحبيبات التي تشارك في عممية شفاء الجروح من 

ىذه  .21خلال العديد من عوامل النمو الموجودة ضمنيا

، PDGFالعوامل تشمل عامل النمو المشتق من الصفيحات 
عامل النمو البطاني و ، TGF-βعامل النمو المحول و 

 1-عامل النمو المُشبو بالأنسولينو ، (VEGF)الوعائي
(IGF-1) ، عامل النمو البشروي وEGF 21. 

شفاء  فيفي التأثير  ميماً القالب الفيبريني دوراً حيوياً  يؤدي
لتولد الأوعية  الطبيعي الموجو دوره من خلالنسجة الأ

القالب  وقد ثبت بأن   ،داخل الجرح Angiogenesisالدموية 
يساعد بشكل مباشر عمى تشكل أوعية دموية  الفبريني
 .22 جديدة

عمى تركيز كبير من فيحات الغني بالصُّ  الفِبرينيحتوي 
فيحات الغني بالصُّ  الفِبرين لذلك فإن   ،كريات الدم البيضاء

 ميماً دوراً  يؤديو لجياز المناعة، كما أن   اً داعم اً يممك تأثير 
استعمالو يُسيم في  لذلك فإن   ؛في تنظيم العممية الالتيابية

ويمكن أن يقمل  ،الألم والوذمة التالية لمعمل الجراحي تخفيف
 .23 من حدوث الإنتانات عند تطبيقو

في العديد من المجالات كمعالجة  PRFالـ  إسْتُعْمِلَ 
عادة بناء العظم المو جو، وفي معالجة الانحسارات ال مثوية، وا 

والآفات  ،وحول الزرعات ،حول السنية المشكلات
 .17،21المبية

 ىدف البحث
الفِبرين ىذا البحث إلى تقييم فعالية استخدام سدادة  ىَدَفَ 

فيحات  مقارنة  في إغلاق انفتاح الجيب الفكيالغني بالصُّ
وتباين مستوى الألم بين  ،الشريحة الدىميزية المُزاحةب

 الطريقتين.
 المواد و الطرائق :

، اً ذكور  12مريضاً ) 22عينة البحث  شممت عينة البحث :
سنة، توزعوا عمى  64-19( راوحت أعمارىم بين اً إناث 11

 مجموعتين تبعاً لطريقة إغلاق الاتصال الجيبي الفموي:
الاتصال الجيبي الفموي باستعمال  أُغمِقَ المجموعة الأولى: 

 .اً مريض 11وقد ضمت  ،سُدادة الفِبرين الغني بالصُفيحات
مال الاتصال الجيبي الفموي باستع أُغْمِقَ المجموعة الثانية: 

 .اً مريض 11وقد ضمت  ،طريقة الشريحة الدىميزية المُزاحة
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المرضى من مراجعي قسم جراحة الفم والفكين في  اختير
ممن يحققون المعايير  ،كمية طب الأسنان في جامعة دمشق

 :الآتية
 معايير التضمين:

صَ  ،ممم 7-3وجود اتصال جيبي فموي بقطر    سريرياً. شُخِّ
 ساعة. 48لم يمضِ عميو أكثر من  اً أن يكون الانفتاح حديث

 معايير الاستبعاد:
 أو بقايا أسنان ضمن الجيب. ،وجود أجسام أجنبية .1
 وجود أعراض التياب جيب فكي. .2
وجود أمراض عامة تتداخل مع شفاء الجروح )داء  .3

معالجات شعاعية أو كيميائية -أمراض مناعة ذاتية-سكري
 سابقة(.

وجود أمراض عامة تتداخل مع الشفاء العظمي )أمراض  .4
 داء باجيت(.-العظم الاستقلابية

 وجود اضطرابات في تخثر الدم. .5
 فيحات.صُّ وظيفة ال فيتناول أدوية تؤثر  .6
 .المرضى المدخنون .7

الجراحية الفموية الصغرى والمواد دوات الأاستُخدمت 
الأدوات الخاصة بتحضير الفِبرين الغني  فضلًا عنالمعتادة 

 (.PRFعمبة الـ -المُثفمة-بالصُفيحات )الأنابيب
 

 
 PRFتحضير الـ لم دالأنبوب المستخ :(1الشكل )

 

 
 (: المُثفمة المستخدمة2الشكل )

 :طرائق الدراسة
 مرحمة قبل العمل الجراحي:

يتم فحص المريض والتأكد من وجود انفتاح في الجيب 
وتوافق حالة المريض مع معايير التضمين والاستبعاد الفكي 

 الخاصة بالدراسة.
 مرحمة العمل الجراحي: 

 مجموعة الدراسة:
لقطر الانفتاح بإدخال المسابر الكروية الخاصة  اً نجري قياس

 بدءاً من القطر الأكبر فالأصغر.

من  دممل  41 يُقْطَفُ الفيبرين الغني بالصفيحات: تحضير 
باستخدام قثطرة وريدية قياس  ثنية المرفقالوريد القاعدي في 

أنابيب تثفيل  4في الدم المقطوف يُوضَعُ و ، اً غوج 24
 وضَعُ تُ . مل11زجاجية مخلاة من اليواء وعقيمة بسعة 

 1511ويتم بدء التثفيل مباشرة بسرعة  ،الأنابيب في مثفمة

الغني  الفِبرين ىلامةتسحب  دقائق. 8مدة دورة في الدقيقة 
وتفصل عن طبقة كريات الدم  ،فيحات بواسطة ممقطبالصُّ 

 بقاعدتيا. الحمراء المرتبطة
 

 PRF :(PRF plug)تحضير سدادة الـ 
برين تستعمل لحماية عبارة عن أقراص صغيرة من الفِ 

سطوانة تكون أضمن  PRFعمقة الـ تُوضَعُ مناطق القمع. 
تدريجياً باستخدام  وتُضْغَطُ  ،PRF Boxموجودة في  الـ 

حيث يتم الحصول عمى أقراص صغيرة بقطر  مكبس،
 سم.1
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 .لتشكيل السدادة PRFضغط ىلامة الـ :(3الشكل )

 

السنخ  يُغسَلُ جوفو  ،الحبيبية مكان القمع تُزالُ الأنسجة
 باستعمال المحمول الممحي.

من خلال  وتثُبَ تُ  ،سدادات الفِبرين ضمن السنخ عُ وضَ تُ 
غير  3/0المثوية باستعمال خيط  الحافاتخياطتيا مع 

 خياطة حصيرة أفقية. وتُجْرَى  ،ممتص
 :يأتيالمريض وصفة طبية تتضمن ما  يُعطَىكما 
i.  مضاد حيوي(amoxicillin + clavulanic 

acid)  625عمى شكل مضغوطات فموية بمقدارmg 
 أيام. 7 مدة ثلاث مرات في اليوم

ii.  مضاد التياب غير ستيروئيدي(ibuprofen) 
ثلاث  600mgعمى شكل مضغوطات فموية بمقدار 

 مرات في اليوم.
iii. .قطرة أنفية مضادة للاحتقان 

دُ  واستعمال  ،المريض بتعميمات العناية الفموية يُزَو 
 فضلًا عن ،وتناول الطعام الطري والسائل ،المطيرات

وعدم  ،فتوحتعميمات تحذيرية مثل )العطاس و الفم م
 النفخ والمص(.

 من العمل الجراحي. أيام 11القطب بعد  كُّ فَ تُ 
 

 
 .السنخ مكان حدوث انفتاح الجيب الفكي :(4الشكل )

 

 
 ( السنخ بعد تثبيت سُدادة الفِبرين5الشكل رقم )

 
 .بعد أسبوع من العمل الجراحي :(6الشكل )

 
 أيام. 11(: المتابعة بعد 7الشكل )
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 .المتابعة بعد شير :(8الشكل )

 مرحمة ما بعد العمل الجراحي:

و جرى تقييم سريري بعد أسبوع من العمل الجراحي  أُجرِيَ 
 التأكد من نجاح إغلاق الاتصال الجيبي الفموي من خلال:

إجراء اختبار النفخ من الأنف )مناورة فالسالفا(، وملاحظة 
خروج فقاعات ىوائية عند النفخ، وتسرب السوائل عبر 

 الأنف.
 :تقييم خاص بالمريض

تم تحري الألم من خلال استخدام مقياس تماثمي بصري 
Visual Analogue Scale (VAS) وىو عبارة عن خط ؛

 درّبيماالألم من قبل طبيبين  إذْ قُيِّمَ سم، 11أفقي بطول 
وذلك  ؛متوسط القيم و حُسِبَ  ،الباحث عمى أخذ مشعر الألم

 تجنباً لأي انحياز من قبل الباحث.
-اليوم الثانيو  –في ثلاثة أزمنة )اليوم الأول  الألم قُيِّمَ و 
 اليوم الثالث(.و 

 
 VASح المقياس التماثمي البصري يوضّ  :(9الشكل )

 النتائج والدراسة الإحصائية:
حالة إغلاق انفتاح جيب فكّي  22تألفت عينة البحث من 

 19راوحت أعمارىم بين  ،مريضاً ومريضةً  22أُجريت لـ 
عاماً، وكانت حالات الإغلاق في عينة البحث مقسمةً  64و

إلى مجموعتين رئيستين اثنتين متساويتين وفقاً لطريقة 
الإغلاق المتبعة )الإغلاق باستخدام الفبرين الغني 

الإغلاق باستخدام الشريحة الدىميزية و  بالصفيّحات،
 المُزاحة(.

جود انفتاج الجيب الفكي بعد أسبوع واحد من و  رُوقِبَ 
المعالجة لكل حالة من حالات الإغلاق المدروسة في عينة 

 مددفي ثلاث ،  VASمقدار الألم بصرياً  قِيسَ البحث. كما 
في اليوم و  في اليوم الثاني،و زمنية مختمفة )في اليوم الأول، 

 الثالث( لكل حالة من حالات الإغلاق في عينة البحث.
دراسة تأثير طريقة الإغلاق المتبعة في مقدار الألم بصرياً 

VAS  ًالزمنية المدروسة لممدةفي عينة البحث وفقا: 
ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة  Tاختبار  أُجرِيَ 

بين ،  VASالفروق في متوسط مقدار الألم بصرياً 
، م الفبرين الغني بالصفيّحاتستخدامجموعة الإغلاق با

ومجموعة الإغلاق باستخدام الشريحة الدىميزية المُزاحة في 
:يأتيالزمنية المدروسة كما  لممدةعينة البحث، وذلك وفقاً 



فيحات في الألم التالي لإغلاق الاتصال الجيبي الفموي  تأثير الفِبرين الغني بالصُّ
 

 ن المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعمى يبيِّ  (:1)جدول ال
 في عينة البحث وفقاً لطريقة الإغلاق المتبعة والفترة الزمنية المدروسة VASلمقدار الألم بصرياً 

 VASمقدار الألم بصرياً  

عدد حالات  طريقة الإغلاق المتبعة الزمنية المدة
 الإغلاق

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 الحد الأعمى الحد الأدنى المعياري

 في اليوم الأول
 8 2 0.54 1.79 4.00 11 الإغلاق باستخدام الفبرين الغني بالصفيّحات
 9 4 0.47 1.57 6.55 11 الإغلاق باستخدام الشريحة الدىميزية المُزاحة

 في اليوم الثاني
 7 0 0.62 2.07 1.91 11 الفبرين الغني بالصفيّحاتالإغلاق باستخدام 

 8 3 0.52 1.72 5.18 11 الإغلاق باستخدام الشريحة الدىميزية المُزاحة

 في اليوم الثالث
 5 0 0.49 1.63 1.36 11 الإغلاق باستخدام الفبرين الغني بالصفيّحات
 6 2 0.40 1.33 4.18 11 الإغلاق باستخدام الشريحة الدىميزية المُزاحة

 

 

  VAS(: المتوسط الحسابي لمقدار الألم بصرياً 1المخطط )
 في عينة البحث وفقاً لطريقة الإغلاق المتبعة والمدة الزمنية المدروسة

 ستيودنت لمعينات المستقمة: Tنتائج اختبار 
 VASلمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار الألم بصرياً  ستيودنت Tن نتائج اختبار يبيِّ  (:2)جدول ال

 VASمقدار الألم بصرياً 

 المحسوبة tقيمة  الزمنية المدة
درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطأ المعياري 
 لمفرق

قيمة مستوى 
 دلالة الفروق الدلالة

 توجد فروق دالة 0.002 0.72 2.55- 20 3.545- في اليوم الأول
 توجد فروق دالة 0.001 0.81 3.27- 20 4.030- في اليوم الثاني
 توجد فروق دالة 0.000 0.63 2.82- 20 4.447- في اليوم الثالث

 ،بين مجموعة الإغلاق باستخدام الفبرين الغني بالصفيّحات
الدىميزية المُزاحة في ومجموعة الإغلاق باستخدام الشريحة 

 الزمنية المدروسة. لممدةعينة البحث، وذلك وفقاً 
قيمة مستوى الدلالة أصغر  في الجدول أعلاه أن   يُمحَظُ 

 ؛الزمنية المدروسة المدةميما كانت  1.15بكثير من القيمة 
% توجد فروق ذات دلالة 95عند مستوى الثقة  إن وُ أي 

في اليوم  VASإحصائية في متوسط مقدار الألم بصرياً 

وفي اليوم الثالث بين مجموعة  ،وفي اليوم الثاني ،الأول
ومجموعة  ،الإغلاق باستخدام الفبرين الغني بالصفيّحات

الإغلاق باستخدام الشريحة الدىميزية المُزاحة في عينة 
الإشارة الجبرية لمفروق بين  راً إلى أن  نظو البحث، 

قيم مقدار الألم بصرياً  أن   استنتجناالمتوسطات سالبة 
VAS وفي اليوم الثالث  ،وفي اليوم الثاني ،في اليوم الأول

في مجموعة الإغلاق باستخدام الفبرين الغني بالصفيّحات 
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في اليوم الأول في اليوم الثاني في اليوم الثالث

الفترة الزمنيت المدروس

المتوسط الحسابي لمقدار الألم بصرياً SAV في عينت البحث وفقاً لطريقت الإغلاق 

المتبعت والفترة الزمنيت المدروست

الإغلاق باستخدام الفبرين الغني بالصفيّحات الإغلاق باستخدام الشريحة الدهليزية المُزاحة
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كانت أصغر منيا في مجموعة الإغلاق باستخدام الشريحة 
 زية المُزاحة في عينة البحث.الدىمي

 :المناقشة
فيحات اختير لإغلاق  واِسْتُخْدِمَ  ،الفِبرين الغني بالصُّ

بطريقة  تتميزمادة طبيعية  لأن وُ الاتصال الجيبي الفموي 
استخدامات واسعة في تسريع شفاء  ولوتحضير بسيطة، 

لا يحتاج  تحضيره أن   فضلًا عن ،الرخوة والعظمية الأنسجة
بمغت نسبة  .18إضافة أي مواد والتكمفة المادية منخفضة 

 إخفاق%، في حين حدث 72.7نجاح الشريحة الدىميزية 
في حالة واحدة في مجموعة الإغلاق باستخدام سُدادة 

فيحات بنسبة نجاح   %.91.9الفٍبرين الغني بالصُّ
ولكن في  ،لم يكن الألم شديداً لدى كمتا المجموعتين

فيحات ك ان مجموعة الإغلاق باستخدام الفِبرين الغني بالصُّ
ويمكن تفسير ىذه النتيجة بعدم الحاجة لإجراء  ،الألم أقل

زاحرفع  في مجموعة الإغلاق باستخدام الفِبرين  تياشرائح وا 
فيحات،  حيث يحدث الألم كنتيجة لإجراء شقوق الغني بالصُّ

 PRFالـ يقوم تمطيط الشريحة. و و الرض، و النسج الرخوة، 
 الأنسجةبالتقميل من الألم التالي كونو يقوم بتحسين شفاء 

من العممية الالتيابية التالية. تم في العديد  و يُقمِّلالرخوة 
فيحات عمى  من الدراسات إثبات قدرة الفِبرين الغني بالصُّ

 .26-23إنقاص الألم التالي لمعمل 
ق الجراحية ائتوجد العديد من الدراسات التي قارنت بين الطر 

ق غير الجراحية التي ائوالطر  ،التي تتضمن استخدام الشرائح
والأغشية  ،فييا مواد مختمفة كالطعوم العظمية اِسْتُخدِمتْ 
 والكولاجين. ،وغير الممتصة ،الممتصة

 ئووزملا Gacicجاءت نتائج ىذه الدراسة متوافقة مع دراسة 
 الألم وقاسَ  ،ق لإغلاق انفتاح الجيبائثلاث طر  قارنوا الذين

 أن   و لَحَظُوا VASالتالي باستعمال مقياس تماثمي بصري 
مستوى الألم كان أعمى ما يمكن في اليوم الأول ميما كانت 

وكانت قيم الألم أعمى ما يمكن عند  ،طريقة الإغلاق
غياب الألم عند  و لَحَظوااستخدام الشريحة الدىميزية، 

مماثل  –ق غير الجراحية )الشاش الممتص ائاستخدام الطر 
في  في حينالجذر القابل للامتصاص( بعد أسبوع، 

مجموعة الشريحة الدىميزية بقي وجود الألم بعد أسبوع من 
 .27العمل 

جاءت نتيجة ىذه الدراسة غير متوافقة مع دراسة  في حين
Nezafati الشريحة الدىميزية عند  استعمموا نالذيئو وزملا

الألم في اليوم الثاني باستخدام مقياس  و قي مُوا ،مرضى 11
 2.551±  1.68وكانت متوسط قيم الألم   ،تماثمي بصري

ويعود ىذا الاختلاف كون  اً،إلى متوسط اً كان الألم خفيف إذ
من بينيا  ،الألم في اليوم الثاني يتعمق بالعديد من العوامل
حدوث أو الرض الناتج عن القمع والعمل الجراحي، 

الاختلافات الفردية فضلًا عن الإنتان التالي  الالتياب أو
بين المرضى في قدرتيم عمى استخدام المقياس التماثمي 

الاستمارة الخاصة  لُ مُ تُ  تفي حين في بحثنا كان .28بدقة
 ،بالألم من قبل طبيب مدرب بعد شرح المطموب لممريض

 وتسجيل إجابتو بدقة.
 الاستنتاجات:

فيحاتاستيسيم  انفتاح غلاق لإ خدام الفِبرين الغني بالصُّ
الألم يكون الرخوة و  الأنسجةفي تحسين شفاء  الجيب الفكي

فضلًا الشريحة الدىميزية، بالتالي للإغلاق أقل عند المقارنة 
طريقة فعّالة وبسيطة وسيمة قميمة التكمفة تسيم  كونيا عن

طة المتشكمة حديثاً في إغلاق الانفتاحات الصغيرة والمتوس
 .بعد القمع
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