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 ABSTRACT  

 
The aim of this study is to evaluate the efficiency of the wedge technique, in which the 

study sample consisted of eight patients whose ages ranged between 18 to 40 years 

suffering from bone loss resulting from the surgical removal of cysts and tumors or from 

the bone absorption following dental extraction. 

The bone graft was harvested from the chin area as a full thickness bone block and then the 

block was adapted by separating the concellouse bone from it and then splitting the cortical 

bone so we can form bone wedges from it and then place them in the bone grooves within 

the recipient area and filling the spaces between the bone wedges by concellouse bone 

grafts. Patients were followed up after two and six months. 

Results: The results of the study showed a clear increase in the dimensions of bone 

grafting in the wedge method before vaccination and after two and six months, while it did 

not change much between two and six months. The study results also showed that the 

average density in the wedge method decreased after six months from two months later 

where it was the decrease was significant. 

Conclusions: The results of this study showed the effectiveness of this technique in 

securing a three-dimensional increase in areas of major bone loss. 
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 Wedge Technique ة استخدام الطعوم العظمية بتقنيةتقييم فعالي
 ثلاثية الأبعاد للعظم الضامر في الزيادة السنخية

 شعاعيةو  دراسة سريرية
 

 *حكمت يعقوبد. 
 **هيا سمير الخطيب

 
 (2020/  9/  28قُبِل للنشر في . 2020/  8/  17تاريخ الإيداع )

 
  ملخّص 

 
 18بين تهدف هذه الدراسة الى تقييم فعالية تقنية ويدج, حيث تألقت عينة الدراسة من ثمانية مرضى تراوحت أعمارهم 

الأورام أو من الامتصاص العظمي التالي و  الاستئصال الجراحي للأكياس عام يعانون من فقد عظمي ناجم عن 40الى 
من ثم و  لقلع الـاسنان حيث تم وضع طعم عظمي على شكل بلوك عظم كامل الثخانة تم حصده من المنطقة الذقنية

بشكل أوتاد عظمية بحيث يتم  تقسيم البلوك العظمي الفشريو  تكييف البلوك عن طريق فصل الطعم الاسفنجي عنه
ملئ الفراغات بين الاوتاد القثسرية بالعظم  من ثمو  منطقة الفقد العظمي تكييفها ضمن ميازيب ضمن العظم في

 .الاسفنجي
  .ستة أِشهرو  المرضى بعد شهرينة تمت متابع

 بعد شهرينو  قبل التطعيم wedgeالتطعيم العظمي في طريقة هرت نتائج الدراسة تزايداً واضحاً في أبعاد ظأ النتائج:
كما بينت نتائج الدراسة أن متوسط الكثافة في طريقة  وستة أشهر في حين لم يتغير كثيراً بين شهرين وستة أشهر

wedge  ًقد انخفض بعد ستة أشهر عنه بعد شهرين حيث كان الانخفاض معنويا. 
أظهرت نتائج هذه الدراسة فعالية هذه التقنية في تأمين زيادة ثلاثية الأبعاد في مناطق الفقد العظمي  الاستنتاجات:

 الكبير.
 
 تقنية ويدج. , : التطعيم العظمي, الطعم العظمي الذاتيمفتاحيةالكلمات ال
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 مقدمة:
الـاسنان الى فقد عظمي ثلاثي  أيضا الامتصاص العظمي التالي لقلعو  الأورامو  كياسيؤدي الاستئصال الجراحي للأ

 .تجميلية مناسبةو  وظيفية حصول على نتائجالو  عن مناطق الفقد العظمي الأبعاد مما يؤدي الى صعوبة في التعويض
منها لزيادة البعد و  استخدمت العديد من التقنيات للتعويض عن الفقد العظمي منها لزياد البعد العاموديوقد  [1-3]
  :زيادة المستوى العامودي ومن تقنيات .السهميو  الافقيو  بزيادة كل من البعد العاموديمنها يقوم و  الأفقي

 ]4[ تقنية التطويل العظمي
 ]5,6[ البلوكات العظمية
 ]7[ رفع الجيب الفكي

 أما تقنيات زيادة البعد الأفقي:
 ]8[ تقنية الشطر العظمي

 ]9[ البلوكات العظمية
 ]10[ تقنية التجدد العظمي الموجه

 ووجدت مؤخرا تقنيات تحقق زيادة ثلاثية الأبعاد للعظم منها:
 ]13-11[ تقنية التجدد العظمي الموجه باستخدام غشاء التيتانيوم المدعم

 ]14[ شبكة مش. تقنية التجدد العظمي الموجه باستخدام
 ]15[ استخدام البلوكات كاملة الثخانة

قلة المعطيات أو الأبحاث و  المتوسطو  حالات الفقد العظمي البسيطالتقنيات الجراحية استخدمت في معظم ونظرا لان 
البلوكات كاملة الثخانة تحتاج وقت أطول حيث أن  ,في الأدب الطبيالتي شملت تدبير مناطق الفقد العظمي الكبير 

عادة التروية الدمويةو  في عملية الامتصاص كان لابد من البحث عن تقنيات أخرى مبنية على , بالتالي انذار أسوأو  ا 
لتأمين مهد ل اسافين عظمية بشكذلك باستخدام رقائق عظمية و  القشري استخدام الطعوم الكتلية بأقل سماكة من العظم

 كان لا بد من اجراء هذا البحثكما ق زيادة ثلاثية الابعاد في العظم. يتحقو  مناسب للطعم العظمي
 مشكلة البحث:

في  في الأدب الطبي المعطياتو  قلة الأبحاثو  المتوسطو  تدبير حالات الفقد العظمي البسيطالتقنيات الجراحية في تعدد 
ويدج في حالات الفقد بحاث القليلة التي درست فعالية كل من تقنية للأنظرا و  تدبير حالات الفقد العظمي الكبير

 العظمي الكبير كان لا بد من اجراء هذا البحث.
 

 :أهمية البحث وأهدافه
 أهمية البحث:

بعاد الثلاثة في بالأ فعال في تدبير مناطق الفقد العظمي الكبيرو  تكمن أهمية البحث في الوصول الى بروتوكول صحيح
 المناطق المختلفة من الدرد بما يضمن نتائج ثابتة على المدى الزمني البعيد.

 هدف البحث:
 في التطعيم العظمي ثلاثي الأبعاد. wedge techniqueتقنية فعالية  هذا البحث هو تقييممن  الهدف
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 مواده:و  طرائق البحث
 :تصميم الدراسة

ملم(  8)أكبر من  كبيرلديهم فقد عظمي عند المرضى الذين  prospective clinical studyدراسة سريرية توقعية 
 .جامعة كولنيف نوفقا لتص في المنطقة الخلفية للفك السفلي ثلاثي الأبعاد

 عينة الدراسة:
تم الحصول على موافقة من قبلهم قبل العمل  عام حيث 40 ـل 18بأعمار تتراوح بين  مرضى 8شملت عينة البحث 

 .الجراحي
المرضى المراجعين لمشفى تشرين الجامعي وقسم جراحة الفم والفكين الذين لديهم فقد عظمي شديد  معايير القبول:

 .المنطقة الخلفية لكل من الفك العلوي أو السفلي الأبعاد في ثلاثي ملم( 8)أكبر من 
 ايير الاستبعاد:مع 
 المرضى الذين يوجد لديهم مضاد استطباب للعمل الجراحي تحت التخدير العام. -
 السكري(. - )مرضى ارتفاع الضغط المرضى الذين يعانون من أمراض عامة غير مضبوطة -
 الأمراض العظمية. -
 عادات فموية سيئة. - الفموية سوء الصحة -
 ين والكحول.خالإدمان على التد -
 الأمراض النفسية والعقلية. -

 الثلاثة لدراسة كمية العظم في الأبعاد cbctـ ال استخدام تقنيةالشعاعي بو  لفحص السريريضى لخضع جميع المر 
 خاصة لكل مريض.اضبارة  الشعاعية فيو  تسجيل المعطيات السريريةو  منطقة الفقد نوعيته فيو 

 الأجهزة المستعملة:و  طريقة العمل
 .قبضة جراحيةو  موتور -
 .أقراص جراحية -
 (.micro)تيتانيوم  براغي -
 .0-5خيوط برولين  -
 .طاولة العمل الجراحي -
 .الأقراص الجراحية التي يتم عن طريقها تكييف البلوك العظمي -
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 :التقنية الجراحية
 تم اجراء, وريديا 1g Augmentin and 20 mg of Dexamethason إعطاء المريض تم :المرحلة الأولى

 .ضمن ساحة العمل الجراحي التخدير الموضعي مع مقبض للأوعية
عمل شق  ف الرحوية حتى الضاحك الثاني معمن المنطقة خلة مثلثية كاملة الثخانة شريحرفع  تم المرحلة الثانية:

 .من ثم اجراء ميازيب عظمية ضمن الموقع المستقبلو  .منطقة الضاحك الثاني فيتحرير يمتد حتى عمق الميزاب 
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حددت عن وفقا للابعاد التي حصد البلوك العظمي كامل الثخانة من الذقن و  تم كشف منطقة الذقن المرحلة الثالثة:
لكل مريض لقياس أبعاد منطقة  CBCTصورة شعاعية مقطعية محوسبة ثلاثية الأبعاد ذات الحزمة المخروطية طريق 

 .الفقد العظمي, كما أخذت جميع الصور الشعاعية في مركز شعاعي وحيد ضبطا للمتغيرات
حتى الحصول تجزأت البلوك و  فصل العظم الاسفنجي عن البلوكعن طريق  تهيئة البلوك العظمي تم :المرحلة الرابعة

 .عظمية وتادعلى ا
من ثم ملء المسافة بين , ضمن الميازيب العظمية في الموقع المستقبل العظمية تكييف الـأوتاد :الخامسة رحلةالم
 العظمية بالعظم الاسفنجي. وتادالا

 زيرو. 5بخيط برولين  خياطة الجرح المرحلة السادسة:
 

 
 قبل التطعيم منطقة الفقد العظمي جهة اليمين صورة بانورامية توضح مستوى العظم في (1)

 عملية التطعيم العظمي أشهر من اجراء 6صورة شعاعية بعد مرور  (2)
 

 
 (: مقطع سهمي يوضح شكل الحافة العظمية قبل التطعيم2) الشكل

 

 
 أشهر 6يوضح شكل الحافة العظمية بعد التطعيم ب  :(3) الشكل
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 :المناقشةو  ئجالنتا
 CBCTشعاعية مقطعية محوسبة ثلاثية الأبعاد ذات الحزمة المخروطية تم اجراء الدراسة الإحصائية باستخدام صور 

كثافة العظم و  قياس أبعادو  لكل مريض لقياس أبعاد منطقة الفقد العظمي قبل التطعيم CS 3D imagingبرنامج و 
 .كما أخذت جميع الصور الشعاعية في مركز شعاعي وحيد ضبطا للمتغيرات .ستة أشهرو  المكتسب بعد شهرين

 الدراسة على الكثافة: .1
 عبر برنامج CBCTتم حساب الكثافة العظمية في عدة مناطق في كل مقطع لمنطقة الفقد العظمي بواسطة تقنية 

CS 3D imaging لهذه القيم من ثم حساب المتوسط الحسابي و  من عملية التطعيم العظمي اشهر 6بعد و  بعد شهرين
 %95بمجال ثقة 

 الإحصاءات الوصفية لنتائج الكثافة:. 1.1
 :خلال فترتي القياسالعظمية الكثافة نتائج  يبين الجدول الآتي

𝑚𝑒𝑎𝑛 الفترة ± 𝑠𝑑 𝑚𝑖𝑛 𝑚𝑎𝑥  
615.3 شهرين ± 98.88 428 810  

597.17 أشهر 6 ± 98.75 411 792  
وأن أدنى  98.88 بانحراف معياري 615.3شهرين من التطعيم  بعد السابق نلاحظ أن متوسط الكثافةمن الجدول 

بانحراف  597.17اشهر من التطعيم  6كما نلاحظ أن متوسط الكثافة بعد , 810في حين أعلى كثافة  428كثافة 
 .792في حين أعلى كثافة  411وأن أدنى كثافة  98.75معياري 

 :المقارنة بين فترتي القياس. 2.1
ونوضح نتائجه في الجدول  paired sample t.test المرتبطة ستودنت للعينات لإجراء المقارنة تم اجراء اختبار

 :التالي
 النتيجة t.test p-value فرق المتوسطات أشهر 6 شهرين
 معنوي **0 22.61- 18.13- 597.17 615.3

 18.13- اشهر من التطعيم بلغ 6الفرق بين متوسطي الكثافة بعد شهرين وبعد من الجدول السابق نلاحظ أن قيمة 
 وبما أن  t.test = -22.61وبما أن الفرق سالب فهذا يدل على حدوث انخفاض في متوسط الكثافة وأن قيمة

p-value <0.05 اشهر  6 وعليه يوجد انخفاض معنوي ذو دلالة احصائية بين فترتي القياس وأن متوسط الكثافة بعد
 .% 2.95انخفض عنه بعد شهرين بنسبة 

 الدراسة على أبعاد التطعيم العظمي: .2
أن تم تحديد نقاط تشريحية علامة ثابتة حيث في الفك  بعد CBCTوفقا لتقنية ال  تم قياس أبعاد التطعيم العظمي

من ثم حساب و  حتى الحافة السفلية للفك السفلي في عدة مقاطع السفلي تم حساب البعد العمودي من الحافة السنخية
 .CS 3D imagingستة أشهر عبر برنامج و  بعد التطعيم بشهرينو  ذلك قبل التطعيمو  المتوسط الحسابي للقيم
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 لإحصاءات الوصفية لنتائج التطعيم العظمي:. ا1.2
 :التطعيم العظمييبين الجدول التالي الإحصاءات الوصفية لنتائج أبعاد 

𝑚𝑒𝑎𝑛 القياس ± 𝑠𝑑 𝑚𝑖𝑛 𝑚𝑎𝑥  
9.97 الطول قبل ± 1.89 7 13.3  

16.09 الطول بعد شهرين ± 1.44 14 18  
16.15 أشهر6الطول بعد  ± 1.47 14.5 18.3  

2.63 العرض قبل ± 0.58 1.6 3.5  
7.22 العرض بعد شهرين ± 0.60 6.4 8  

7.26 أشهر6العرض بعد  ± 0.64 6.5 8.2  
 

في حين  7وأن أدنى طول  1.89بانحراف معياري  9.97متوسط الطول قبل التطعيم  من الجدول السابق نلاحظ أن
بانحراف معياري  16.09في حين متوسط الطول بعد شهرين  [8.62,11.32]لمتوسط الطول, 13.3 أعلى طول

, %0.4دة عما قبل شهرين زيا وبنسبة 1.47بانحراف معياري  16.15بعد ستة أشهر أصبح متوسط الطول و  1.44
 1.6نى عرض وأن أد 0.58بانحراف معياري  2.63قبل التطعيم  كما نلاحظ من الجدول السابق أن متوسط العرض

بعد ستة و  %174.52بنسبة زيادة  0.60عياري بانحراف م 7.22 بعد شهرين في حين 3.5في حين أعلى عرض 
 .%0.6وبنسبة زيادة عما قبل شهرين  0.64بانحراف معياري  7.26أشهر أصبح متوسط العرض 

 :المقارنة بين فترات القياس
ستودنت للعينات المرتبطة ونوضح نتائجه في الجدول  ولاختبار معنوية الفروق بين المتوسطات تم استخدام اختبار

 التالي:
 

 النتيجة t.test p-value فرق المتوسطات المقارنة القياس

 الطول
 ** 0 14.28 6.12 شهرين× قبل
 ** 0 14.27 6.18 اشهر6×قبل

 n.s 0.217 1.33 0.06 اشهر6×شهرين

 العرض
 ** 0 36.95 4.59 شهرين× قبل
 ** 0 36.59 4.63 اشهر6×قبل

 n.s 0.269 1.18 0.04 اشهر6×شهرين
n.s1يوجد فرق معنوي عند مستوى أهمية  :**، %5يوجد فرق معنوي عند مستوى أهمية  :*، : لا يوجد فرق معنوي % 
 

وبالتالي نلاحظ وجود فروق معنوية ذات دلالة إحصائية في متوسط الطول والعرض عما قبل المتابعة في حين لا توجد 
 فروق معنوية ذات دلالة إحصائية في متوسط الطول وكذلك العرض خلال فترات المتابعة.
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 الأبعاد الكثافة العمر الجنس

 %(70) 7ذكر 

24.9 ± 5.49 

615.3 شهرين ±  الطول 98.88
9.97 قبل ± 1.89 

16.09 شهرين ± 1.44 
16.15 أشهر 6 ± 1.47 

597.17 أشهر 6 %(30) 3أنثى  ±  العرض 98.75
2.63 قبل ± 0.58 

7.22 شهرين ± 0.60 
7.26 أشهر 6 ± 0.64 

 
 النتائج والمناقشة:

 :النتائج
قد انخفض بعد ستة أشهر عنه بعد شهرين حيث كان  wedgeنتائج الدراسة أن متوسط الكثافة في طريقة  أظهرت .1

حيث  يعود ذلك بسبب مرحلة الامتصاص العظمي حيث يتلوها مرحلة إعادة القولبة العظميةو  الانخفاض معنوياً 
 .wedgeبالتالي ينصح باستخدام طريقة و  %2.95ما قيمته  wedgeبلغت نسبة الانخفاض في الطريقة 

وستة أشهر  بعد شهرينو  قبل التطعيم wedgeالنتائج تزايداً واضحاً في أبعاد التطعيم العظمي في الطريقة  ظهرتأ .2
ستة  % وبعد61.38في حين لم يتغير كثيراً بين شهرين وستة أشهر حيث بالنسبة للطول ازداد بعد شهرين بنسبة 

% أما بالنسبة للعرض ازداد بعد شهرين بنسبة 61.99% وعن قبل العلاج 0.37أشهر عما قبل شهرين بنسبة 
% وقد أثبتت نتائج 176.05% وعن قبل العلاج 0.55% وبعد ستة أشهر عما قبل شهرين بنسبة 174.52زيادة 

التطعيم العظمي كانت معنوية ذات دلالة الدراسة الاحصائية أن الفروق بين مختلف الفترات المدروسة على أبعاد 
 ستة أشهر كانت الفروق غير معنويةو  إحصائية باستثناء بين شهرين

 مناقشة:ال
 وقسم جراحة الفم والفكينمن المرضى المراجعين لمشفى تشرين الجامعي  ىضثمانية مر تم إجراء الدراسة على عينة من 

إناث تراوحت  4و ذكور 4شملت العينة السفلي.  من الفك لخلفيةا نون من فقد عظمي متقدم في المنطقةوالذين يعا
 .عام 45و 35أعمارهم بين 

 وكذلك على أبعاد wedgeتقنية تم إجراء القياسات على متوسط الكثافة بعد التطعيم بشهرين وستة أشهر باستخدام 
 .wedge طريقةفعالية التطعيم العظمي بهدف تقييم 

في حين تراوح متوسط الكثافة بعد  810و 428بين  wedgeمتوسط الكثافة بعد شهرين من التطعيم في الطريقة  تراوح
 .792و 452في حين تراوح متوسط الكثافة بعد ستة أشهر بين  792و 411ستة أشهر بين 

اشهر  6وأن متوسط الكثافة بعد  wedgeفي الطريقة  حدث انخفاض معنوي ذو دلالة احصائية بين فترتي القياس
في العديد من الدراسات حيث  wedge% ولقد استخدمت طريقة الطعوم العظمية 2.95انخفض عنه بعد شهرين بنسبة 

 وبمعنوية BMIفي مؤشر كتلة الجسم  wedgeفعالية الطعوم العظمية  Lucian C. Warth et al 2019أثبت 
P-value <0.05 ,يم وذلك بعد شهر من التطعp<0.001 وهذا ما يتفق مع دراستنا. 



 يعقوب, الخطيب        في الزيادة السنخية ثلاثية الأبعاد للعظم الضامر Wedge Techniqueتقييم فعالية استخدام الطعوم العظمية بتقنية 
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وستة أشهر  بعد شهرينو  قبل التطعيم wedgeكما أثبتت النتائج تزايداً واضحاً في أبعاد التطعيم العظمي في الطريقة 
% وبعد ستة 61.38 في حين لم يتغير كثيراً بين شهرين وستة أشهر حيث بالنسبة للطول ازداد بعد شهرين بنسبة

% أما بالنسبة للعرض ازداد بعد شهرين بنسبة زيادة 64.09% وعن قبل العلاج 2.71هرين بنسبة أشهر عما قبل ش
% وقد أثبتت نتائج الدراسة 179.09% وعن قبل العلاج 1.66% وبعد ستة أشهر عما قبل شهرين بنسبة 174.52

تم , معنوية ذات دلالة إحصائية الاحصائية أن الفروق بين مختلف الفترات المدروسة على أبعاد التطعيم العظمي كانت
 أشهر 3وأثبتت فعالية بعد  Falih Waheed Hashim, 2018استخدام هذه الطريقة في ترميم معصم اليد في بحث 

أثبتت نتائج الدراسة عدم تواجد فروق  Brunna Haddad Anhesini,2019وفي دراسة , أشهر من العلاج 6و
 Nicholasفي دراسةو  يتفق مع دراستنا معنوية بين فترات الدراسة في العرض والطول وهو ما

J.LashF.R.A.C.S,2014 وهي نسبة قريبة من نتائجنا2.6ستة أشهر و  نسبة التغير بين شهرين %. 
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
 .السفليالمنطقة الخلفية من الفك ويدج في ترميم الفقد العظمي الكبير في نوصي باتباع تقنية  -1
 عند استخدامه مع الزرع السني. شعاعية لتقييم فعالية الطعم العظمي الذاتيو  إجراء دراسات سريرية نقترح -2
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