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 ABSTRACT  
 

The aim of this study is to evaluate the effectiveness of the use of growth hormone 

(somatropin) in preserving the dimensions of alveolar bone after dental extraction 

Techniques for preserving the dimensions of the alveolar bone after tooth extraction are 

becoming a part of the usual clinical practice of oral and maxillofacial surgeons with the 

aim of minimizing post-extraction bony resorption and subsequent follow-up with implant 

insertion. 

The study sample consisted of 10 patients who were indicated for bilateral symmetrical 

tooth extraction, where the segmented mouth technique was followed 

The material was applied to the tooth socket after its extraction by gelfoam and the 

radiographic follow-up was performed using CBCT scan to assess changes in the 

dimensions of the alveolar bone in the extraction area before and three months after the 

surgical procedure. 

The results showed a better preservation of the bony dimensions of the alveolar edge in the 

area of application of the material in each patient, with a preference for better bone density 

in the socket where somatropin was applied . 
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  Somatropinتقييم فعالية تطبيق ىرمون النمو 
 دراسة سريرية وشعاعية في حفظ أبعاد الحافة السنخية بعد القمع السني

 
 *د. عمي خميل
 **نديم فواز سميمان

 
 (2022/  2/  14. قُبِل لمنشر في 2022/  1/  5)تاريخ الإيداع 

 

  ممخّص 
 

الدوائية في حفظ أبعاد العظـ السنخي بعد  somatropinتيدؼ ىذه الدراسة لتقييـ فعالية استخداـ مادة ىرموف النمو 
 القمع السني 

خي بعد قمع الأسناف تصبح جزءاً مف الممارسة السريرية النمطية لأطباء جراحة الفـ بدأت تقنيات حفظ أبعاد العظـ السن
والفكيف بيدؼ تقميؿ الامتصاص العظمي التالي لمقمع السني لأقؿ درجة ممكنة والمتابعة اللاحقة بالتعويض بزرع 

 الأسناف.
 انب حيث تـ اتباع تقنية الفـ المجزأ مرضى لدييـ استطباب قمع سني متناظر ثنائي الج 01تألفت عينة الدراسة مف 

جراء المتابعة الشعاعية باستخداـ الػتصوير المقطعي  تـ تطبيؽ المادة في سنخ السف بعد قمعو بواسطة الجمفوـ وا 
المحوسب ذو الحزمة المخروطية  لتقييـ التغييرات في أبعاد العظـ السنخي في منطقة القمع قبؿ وبعد ثلاثة أشير مف 

 راحي.الإجراء الج
أظيرت النتائج حفظ أفضؿ للؤبعاد العظمية لمحافة السنخية في منطقة تطبيؽ المادة لدى كؿ مريض مع أفضمية لمكثافة 

 العظمية .
 

ىرموف النمو )السوماتروبيف( , حفظ أبعاد العظـ السنخي , التصوير المقطعي المحوسب ذو الكممات المفتاحية : 
 الحزمة المخروطية 
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 مقدمة
اد الإقباؿ في السنوات الأخيرة عمى تعويض الفقد السني بزرع الأسناف كونيا تقدـ خياراً علاجياً أكثر فعالية في ازد

 إعادة التأىيؿ الفموي .
يشكؿ الامتصاص العظمي اللاحؽ لعممية قمع الأسناف تحدياً لمغرس السني حيث تعاني أبعاد الحافة السنخية نقصاً 

 ء بعد قمع الأسناف مما يؤدي إلى تحدد في أبعاد السنخ المتبقي مف حيث العرض والارتفاع .معتبراً خلاؿ عممية الشفا
تمت دراسة تغيّرات الأبعاد التي تحدث في العظـ السنخي بعد القمع السني في كثير مف الدراسات عمى البشر وتـ تحديد 

ثمة الجبسية والدراسات الشعاعية ىذه المتغيرات بمنيجيات مختمفة تضمنت الدراسة السريرية ودراسة الأم
(1,2,3,4,5,6,7)      

 % وبمغت كمية الامتصاص 22-00أظيرت الدراسات أف كمية الامتصاص العظمي عمودياً بمغت 
 ( 49,90190090290,904) أشير بعد القمع السني . 2إلى  2% خلاؿ  2.4.-2..2أفقياً 

والذي  Gbrالسنخية بعد القمع السني عمى مبدأ التجدد العظمي الموجو  تعتمد التقنيات المتبعة حالياً لحفظ أبعاد الحافة
يتضمف خمؽ فراغ عظمي كاستخداـ غشاء حاجز لمنع ىجرة الخلايا البشروية إلى ىذا الفراغ وبالتالي السماح لمخلايا 

افة السنخية أيضاً ولكنيا العظمية بالنمو داخؿ العمقة الدموية لتشكيؿ العظـ . تستخدـ الطعوـ العظمية لحفظ أبعاد الح
ذات فائدة أقؿ بدوف استخداـ الغشاء الحاجز . ويبقى استخداـ الغشاء الحاجز مع الطعـ العظمي ىو الأفضؿ لحفظ 

 01الحافة السنخية مف أف يتـ استخداـ الغشاء الحاجز أو الطعـ العظمي لوحدىما . 
تي يعاني فييا الناتئ السنخي امتصاصاً شديداً مف أجؿ ويتـ عادة المجوء لتقنيات التطعيـ العظمي في الحالات ال

استقباؿ الغرسات السنية حيث يتـ استخداـ الطعوـ الذاتية بالإضافة لمطعوـ الأجنبية والبشرية والصنعية 
(0.90290490,92192092292,924 ) 

ح ) الألـ , الوذمة .. ( وطوؿ ترتبط عممية التطعيـ بمجموعة مف السمبيات تتضمف الإمراضية المتعمقة بالموقع المان
مدة العمؿ الجراحي وخطورة الإنتاف المتزايدة وتكاليؼ الإجراء الجراحي . بالإضافة لذلؾ يصعب التوقع الدقيؽ لحجـ 

نزاؿ الغرسات السنية .  الكسب العظمي بعد انتياء فترة الشفاء وا 
 فاظ عمى أبعاد العظـ السنخي بعد قمع السف .ولذلؾ كاف لابد مف الاعتماد عمى طريقة مناسبة ويسيؿ توقعيا لمح

أثبت الوصؼ الدوائي لمادة ىرموف النمو فعالية في تسريع عممية التجدد العظمي وتنشيط الخلايا المصورة لمعظـ عند 
 ( ,2192.92292492البالغيف )

ة وأظير المرضى المعالجيف تؤدي المعالجة بيرموف النمو لدى البالغيف إلى زيادة ميمة في الكثافة العضمية والعظمي
 1,بيذه المادة أداء عضمي أفضؿ وتحسيف في نوعية الحياة . 

وتحسيف في الخواص  0,أدت المعالجة بيرموف النمو لدى حيوانات التجربة إلى زيادة في الكتمة العظمية القشرية 
عمى تحسيف سرعة ونوعية إعادة  (. بالإضافة لذلؾ أثبتت الدراسات قدرة ىرموف النمو9,4,,29,الميكانيكية لمعظـ)

 (.,19,التجدد العظمي في العيوب العظمية بسبب التحريض المباشر أو غير المباشر لمخلايا المصورة لمعظـ )
 تأثير ىرموف النمو الموضعي :

لى استقرار أعظمي  أدى استخداـ ىرموف النمو موضعياً لدى حيوانات التجربة إلى تحسف ممحوظ في شفاء العظـ وا 
 (,,29,49,زرعات التيتانيوـ .)ل
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أدى التطبيؽ الموضعي ليرموف النمو في دراسة عمى الأرانب إلى دعـ نمو الغضروؼ لممفصؿ الفكي الصدغي في 
 41وقت قصير جداً 

 
 أىمية البحث وأىدافو

 ييدؼ البحث إلى :
 بعد القمع السني .تقييـ فعالية تطبيؽ مادة السوماتروبيف موضعيا مف أجؿ الحفاظ عمى أبعاد السنخ   •
 تقييـ كثافة العظـ المتشكؿ مكاف القمع بعد تطبيؽ مادة السوماتروبيف . •
 

 طرائق البحث ومواده
 prospective clinical studyىذه الدراسة توقعية سريرية :  Study designتصميم الدراسة 

 : Study sampleعينة البحث 
لقمع سني ثنائي الجانب مف المراجعيف لكمية طب الأسناف في مرضى لدييـ استطباب  01تـ إجراء الدراسة عمى  •

جامعة تشريف ومشفى تشريف الجامعي في اللاذقية بحيث يتـ إجراء قمع متناظر لسف في إحدى الجيتيف مع تطبيؽ 
و مادة الجمفوـ كمادة إرقاء بالسنخ دوف اتخاذ أي إجراء لاحؽ أما الجية المناظرة فيتـ مؿء السنخ بالجمفوـ المضاؼ ل

 السوماتروبيف السائمة .
تـ أخذ موافقة خطية مف جميع المرضى الذيف تـ تضمينيـ في عينة البحث مع مؿء استمارة المعمومات الخاصة  •

 بكؿ مريض .
 .الحنكية/أو الروافع بدوف التسبب بكسر الصفائح الدىميزية أو المسانية /تـ إجراء القمع باستخداـ الكلابات و •
 تجريؼ كافي للآفة بعد القمع  .تـ بعدىا إجراء  •
عف طريؽ اختيار  2IUتـ اختيار إحدى جيتي القمع مف أجؿ مؿء السنخ بالجمفوـ المشرب بمادة السوماتروبيف  •

 لمجية اليسار . 2لمجية اليميف والرقـ  0المريض لبطاقة وبشكؿ عشوائي مف مجموعة بطاقات مرقمة حيث يشير الرقـ 
 4السنخ مف أجؿ التثبيت اللازـ بقطبة بشكؿ رقـ بعد دؾ الجمفوـ تمت خياطة  •
تمت المقارنة الشعاعية باستخداـ التصوير المقطعي المحوسب ذو الحزمة المخروطية لأبعاد العظـ السنخي قبؿ  •

 الإجراء وبعد القمع بػ ثلاثة أشير مع قياس الكثافة العظمية بعد ثلاثة أشير مف الإجراء الجراحي .
 معايير القبول :

 عاـ 04رضى الصحيحيف طبياً وأكبر مف الم •
إنذار سيء  –نخور جذور  –المرضى الذيف يستطب لدييـ قمع سنيف متناظريف )كسور عامودية في الجذر  •

 لممعالجة المبية _ أرحاء ثالثة بنفس درجة الانطمار(
 سلامة جدراف السنخ بعد القمع •

 معايير الاستبعاد :
 مكاف القمع التياب النسج حوؿ السنية المتقدـ في •
 فقد جدار أو أكثر مف جدراف السنخ بعد القمع •
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 المرضى المدخنيف •
 مرضى المعالجة التقويمية •
 المرضى المصابيف بأمراض بالغدد الصـ مما تؤثر عمى الاستقلاب العظمي •
 المرضى الذيف يتعالجوف بالبيفوسفونات •
 أو شعاعية /مرضى الأوراـ الذيف يخضعوف لمعالجة كيمائية و  •

 ات والمواد المستخدمة في الدراسة :الأدو 
 المخدر الموضعي 

 Chlorhexidin 0.2%المحموؿ المطير الفموي 
 الكلابات والروافع

Somatropin GH 
 الجمفوـ 

 خيوط جراحية

 
 : أدوات العمل الجراحي 1صورة 

 طريقة العمل : 
 الإجراء الجراحي :

برض لمصفائح القشرية ودوف رفع شريحة مخاطية سمحاقية بحيث تـ إجراء القمع المتناظر ثنائي الجانب بدوف التسبب 
استخدـ الجمفوـ لمؿء السنخ في كلا الجيتيف مع تشريب الجمفوـ في إحدى جيتي القمع بمادة ىرموف النمو 

بحيث تـ اختيار الجية التي ستطبؽ بيا المادة عشوائياَ وعف طريؽ اختيار المريض لبطاقة مف   2IU)سوماتروبيف( 
وعة بطاقات عشوائية ذكر بيا اسـ الجية المحددة لتطبيؽ المادة . تمت خياطة قمة السنخ في كلا الجيتيف بقطبة مجم

 لتثبيت الجمفوـ بالسنخ . لـ يتـ طمب إجراء أي وصفة دوائية .  4بشكؿ 
 أياـ . 2تمت إزالة القطب بعد 
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 أيام 7: إزالة القطب بعد  2صورة 

 
استخداـ التصوير المقطعي المحوسب ذو الحزمة المخروطية لأبعاد العظـ السنخي تمت المقارنة الشعاعية ب •

 قبؿ الإجراء وبعد القمع بػ ثلاثة أشير مع قياس الكثافة العظمية بعد ثلاثة أشير مف الإجراء الجراحي .
 تحميل التصوير المقطعي المحوسب ذو الحزمة المخروطية :         

 تـ تقييـ الأبعاد التالية :
 ارتفاع الصفيحة الدىميزية  -0
 ارتفاع الصفيحة المسانية  -2
 البعد الدىميزي المساني -,

 بحيث أُجري القياس مف قمة الصفيحة الدىميزية والمسانية بمنتصؼ السنخ إلى النقطة المرجعية المناسبة
فمية لمفؾ السفمي بالأسناف النقاط المرجعية لمفؾ السفمي : سقؼ القناة السنية السنخية في الأسناف الخمفية والحافة الس

 الأمامية
 النقاط المرجعية لمفؾ العموي : قاع التجويؼ الأنفي وقاع الجيب الفكي

 أشير  ,تـ قياس الأبعاد السابقة قبؿ القمع وبعد القمع بػ 

       
 توضح قياس الأبعاد العظمية قبل الإجراء الجراحي 3صورة 
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 ية اليسرى()تـ تطبيؽ السوماتروبيف في الرحى العمو 
 

      
 توضح قياس الأبعاد العظمية بعد الإجراء الجراحي 4صورة 

 )تم تطبيق السوماتروبين في الرحى العموية اليسرى(
 

 تحميل الكثافة العظمية : 
تمت عممية التقييـ لمكثافة العظمية في سنخ السف المقموع بقياس الكثافة العظمية بأخذ مقطع سيمي منتصؼ سنخ السف 

أشير بحساب وحدات ىاونسفيمد لمكثافة  ,قموع وبأخذ المتوسط الحسابي لجميع نقاط الكثافة العظمية وذلؾ بعد الم
 العظمية 

      
 توضح طريقة قياس الكثافة العظمية 5صورة 

 )تم تطبيق السوماتروبين في الرحى العموية اليسرى(

 النتائج والمناقشة
 :النتائج

 ء :المقارنة بين جيتي الإجرا 
 :الخسارة العظمية في الصفيحة الدىميزية.من حيث 1

 ونوضح نتائجو في الجدوؿ التالي: independent sample t.testتـ استخداـ اختبار ستودنت لمعينات المستقمة 
 الصفيحة الدىميزيةلممقارنة بين العينتين من حيث الخسارة العظمية في ( نتائج اختبار ستودنت 1الجدول)

 ىدةالجية الشا
جية تطبيؽ 

 المادة
فرؽ 

 المتوسطات
T.test p-value النتيجة 

 معنوي داؿ إحصائياً  *1.124 2.422- 0.01- 0.73 0.44
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في متوسط الخسارة في  p-value<0.05حيث نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ تواجد فروؽ معنوية ذات دلالة إحصائية 
سارة العظمية بالقيمة المطمقة في الصفيحة الدىميزية في بيف الجيتيف حيث لوحظ أف متوسط الخ الصفيحة الدىميزية

 %  ونوضح ذلؾ بالشكؿ:0.02.جية تطبيؽ المادة أقؿ معنوياً مف الجية الشاىدة وبنسبة بمغت 

 
 الصفيحة الدىميزية( المقارنة بين العينتين من حيث الخسارة العظمية في 1الشكل)

 
 :الحنكية\نية الصفيحة المسا الخسارة العظمية في .من حيث2

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

 الجية الشاىدة
جية تطبيؽ 

 المادة
فرؽ 

 توسطاتالم
T.test p-value النتيجة 

2.20 1.08 -0.., -2.,12 1.1,,* 
معنوي داؿ 
 إحصائياً 

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

 %  ونوضح ذلؾ بالشكؿ:1.01.في جية تطبيؽ المادة أقؿ معنوياً مف الجية الشاىدة وبنسبة بمغت  الحنكية
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 الحنكية\الصفيحة المسانية ( المقارنة بين العينتين من حيث الخسارة العظمية في 2الشكل)

 
 :الحنكي \مسانيالبعد الدىميزي ال الخسارة العظمية في .من حيث3

 ونوضح نتائجو في الجدوؿ التالي: independent sample t.testتـ استخداـ اختبار ستودنت لمعينات المستقمة 
 

 الحنكي\البعد الدىميزي المساني الخسارة العظمية في لممقارنة بين العينتين من حيث( نتائج اختبار ستودنت 3الجدول)

 الجية الشاىدة
جية تطبيؽ 

 المادة
ؽ فر 

 النتيجة T.test p-value المتوسطات

,.,1 1.70 -0..1 -2.101 0.022* 
معنوي داؿ 
 إحصائياً 

في متوسط الخسارة في  p-value<0.05حيث نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ تواجد فروؽ معنوية ذات دلالة إحصائية 
البعد الدىميزي مة المطمقة في بيف الجيتيف حيث لوحظ أف متوسط الخسارة العظمية بالقي البعد الدىميزي المساني

 %  ونوضح ذلؾ بالشكؿ:44.44في جية تطبيؽ المادة أقؿ معنوياً مف الجية الشاىدة وبنسبة بمغت  الحنكي\المساني



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 1211 (1) العدد (44) المجمد الصحية العموـ تشريف. جامعة مجمة
 

 

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

162 

 
 الحنكي\البعد الدىميزي المساني الخسارة العظمية في( المقارنة بين العينتين من حيث 3الشكل)

 :الكثافة العظمية.من حيث 4
 ونوضح نتائجو في الجدوؿ التالي: independent sample t.testاختبار ستودنت لمعينات المستقمة  تـ استخداـ

 الكثافة العظميةلممقارنة بين العينتين من حيث ( نتائج اختبار ستودنت 4الجدول)

 مع تطبيؽ بدوف تطبيؽ الفترة
فرؽ 

 المتوسطات
T.test p-value النتيجة 

 0.189n.s 1.36 136.77 2,4.12 0.21.. بعد
غير داؿ 
 إحصائياً 

الكثافة في متوسط  p-value>0.05حيث نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ عدـ تواجد فروؽ معنوية ذات دلالة إحصائية 
 الكثافة العظميةمع وبدوف تطبيؽ المادة بعد القمع  وعمى الرغـ مف عدـ تواجد فروؽ معنوية إلا أف متوسط العظمية 

 % ونوضح ذلؾ بالشكؿ:4..21ى منو دوف تطبيؽ المادة بنسبة كاف مع تطبيؽ المادة أعم
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 الكثافة العظمية( المقارنة بين العينتين من حيث 4الشكل)

 
 المناقشة

التغيرات عمى أبعاد العظـ السنخي بعد القمع نجد أف ارتفاع العظـ كاف محفوظاً بشكؿ أكبر عند متوسط بتقييـ النتائج و 
ممـ لمصفيحة  ,1.2أشير عمى مستوى الصفيحة الدىميزية ) خسارة عظمية بمقدار  ,د تطبيؽ مادة السوماتروبيف بع

ممـ في الجية المقابمة وكاف الفرؽ معنوياً( بينما عمى مستوى الصفيحة  0.44الدىميزية في جية تطبيؽ المادة مقارنة بػ 
حنكية في جية تطبيؽ المادة مقارنة بػ ال \ممـ لمصفيحة المسانية  0.14الحنكية ) خسارة عظمية بمقدار  \المسانية 
الحنكي \ممـ في الجية المقابمة وكاف الفرؽ معنوياً ( وكانت الخسارة العظمية عمى مستوى البعد الدىميزي المساني 2.20

ممـ في الجية المقابمة وكاف الفرؽ معنوياً( كما  ,.,ممـ في جية تطبيؽ المادة مقارنة بػ  0.2)خسارة عظمية بمقدار 
 HU 0.21..بينما سجمت الكثافة معدؿ  HU 2,4.12الكثافة العظمية كانت أعمى في جية تطبيؽ المادة بمعدؿ  أف

 % مقارنة بالجية الشاىدة.4..21 في الجية المقابمة أي أظيرت مادة السوماتروبيف زيادة في كثافة العظـ بنسبة
مشابية لدراستنا حيث تـ تطبيؽ ىرموف النمو بواسطة وىي الدراسة الوحيدة ال 2102وزملائو  Zanettiniفي دراسة لػ 

سنة وتعاني امتصاص في سنخ الأسناف مع  ,,الجمفوـ في سنخ أسناف الفؾ العموي المستطبة لمقمع لدى مريضة بعمر 
مع الحصوؿ عمى إطباؽ راض حيث أظيرت الدراسة حفظاً لأبعاد العظـ السنخي بعد ثلاثة أشير مف الإجراء الجراحي 

 40بنية نسيجية وتشريحية ملائمة لمزرع المؤجؿ 
في دراسة عمى البشر , أف تطبيؽ المواد المختمفة , مثؿ الطعوـ الصنعية , والطعوـ  Araujo & Lindhe Jذكر 

سب نجاح الذاتية , والطعوـ الأجنبية وعوامؿ النمو , بيدؼ الحفاظ عمى أبعاد العظـ السنخي بعد القمع السني أظير ن
 42سريرية متفاوتة 

وزملاؤه  بتقييـ تأثير ىرموف النمو عمى زراعة الأسناف التي يتـ إجراؤىا بعد قمع الأسناف في العظـ  Eldeinقاـ 
السنخي . تـ قمع الضواحؾ لدى ستة كلاب وتـ إجراء عمميات زرع فورية )مجموعة شاىدة( عمى جانب واحد. عمى 
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يات الزرع مع اسنخداـ ىرموف النمو في ميد الزرعة , قبؿ إنزاليا )مجموعة الدراسة(. تـ الجانب الآخر , تـ إجراء عمم
التضحية بالحيوانات في الأسبوع الثاني والسادس والثاني عشر بعد الجراحة. تـ تحميؿ المقاطع النسيجية. في نياية 

ة مباشرة بعد القمع  يحسف بشكؿ كبير الدراسة , استنتج المؤلفوف أف استخداـ ىرموف النمو حوؿ الغرسات الموضوع
 ,4استجابة العظـ المحيط بالزرعات.

   rhBMP 0.75 mقاموا باستخداـ البروتيف المخمؽ لمعظـ      2111وزملائو Fiorellin .في دراسة 
 عف طريؽ تطبيقو في سنخ السف المقموع بواسطة الجيمفوـ حيث أبدى الإجراء فعالية في حفظ عرض السنخ ) البعد

 44 الدىميزي المساني ( أكثر مف ارتفاعو
بعد أربعة أشير مف  rhBMP 0.75 mg/mممـ عند تطبيؽ  0.63حيث تناقص ارتفاع الحافة السنخية بمقدار 

 0.14ممـ وارتفاع الصفيحة المسانية بمقدار  ,1.2بينما في دراستنا تناقص ارتفاع الصفيحة الدىميزية بمقدار الإجراء 
مع الأخذ بعيف الاعتبار عدـ تحسف نوعية ماتروبيف أبدى نتائج قريبة جداً مف البروتيف المخمؽ لمعظـ ممـ ونجد أف السو 

مقارنة بمادة   rhBMPالعظـ في المنطقة المطبقة بعكس مادة السماتروبيف بالإضافة إلى الكمفة العالية نسبياً لمادة الػ
 السوماتروبيف .
اموا بالحفاظ عمى أبعاد العظـ السنخي باستخداـ الطعوـ الأجنبية ق 2101وزملائو  Jambhekarفي دراسة لػ 
xenografts  ممـ بينما كاف مقدار الخسارة في عرض  1.12حيث كاف مقدار الخسارة في ارتفاع العظـ السنخي

 41ممـ بعد ثلاثة أشير.  ,.0العظـ السنخي 
التي تـ فييا استخداـ الطعوـ العظمية  Jambhekarويمكف القوؿ أف دراستنا أظيرت حفظاً للؤبعاد مشابياً لدراسة 

 الصنعية .
في الختاـ نستطيع أف نقوؿ أف مادة السوماتروبيف أسيمت في إنقاص الامتصاص العظمي اللاحؽ لقمع الأسناف 
وحسنت البنية التشريحية والنسيجية لمعظـ السنخي بالإضافة إلى تحسف ممحوظ في شفاء النسج الرخوة بشكؿ أكبر مف 

 العينة الشاىدة 
 

 الاستنتاجات والتوصيات
 الاستنتاجات

 تطبيؽ مادة ىرموف النمو يساىـ بشكؿ فعاؿ في انقاص الامتصاص العظمي اللاحؽ لعممية القمع السني -0
 تطبيؽ مادة ىروموف النمو يساىـ بزيادة الكثافة العظمية في منطقة السف المقموع  -2

 التوصيات
 ف في التحضير لعمميات الغرس السني اللاحقة لقمع الأسنافنوصي باستخداـ مادة السوماتروبي -0
 نوصي باستخداـ مادة السوماتروبيف في عمميات القمع والزرع الفوري  -2

 المقترحات 
 إجراء دراسة بحثية لتقييـ أثر المادة عمى شفاء النسج الرخوة -0
 لبعيدإجراء دراسة تعتمد مدة مراقبة شعاعية أطوؿ لتقييـ أثر المادة عمى المدى ا -2
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