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 ممخّص  

 
تيدف ىذه الدراسة إلى تقييم فعالية الفبرين الغني بالصفيحات في إغلاق الاتصال الفموي الغاري وذلك خلال 

بمغت عدد حالات البحث أحد عشر حالة جراحية أنجزت عمى الجنسين . شيرين من المتابعة السريرية والشعاعية
ممن تعرضوا لانفتاح الجيب الفكي التالي لقمع الأسنان ،حيث تم الإغلاق باستخدام  ( إناث54.5ذكور ،% 45.5)

. عمقة الفبرين التي تم دكيا مكان القمع السني الحاوي عمى الانفتاح وخياطة غشاء الفبرين إلى حواف المثة فوقيا
مع اختلاطات تالية لمعمل الجراحي  % 81.8أظيرت النتائج نجاح الفبرين في إغلاق الانفتاح الفموي الغاري بنسبة 

نستنتج  %. 18.2والتفزر بنسبة  % 18.2،التورم بنسبة  % 27.3حدث الألم عند المرضى بنسبة : بمغت وفق التالي
أن الفبرين الغني بالصفيحات يتمكن عند استخدامو كغشاء وعمقة معاً من إغلاق الانفتاحات التالية لمقمع السني مع 

. أعراض سريرية بسيطة و دون علامات شعاعية تدل عمى التياب الجيب الفكي اللاحق
 

. الجيب الفكي- الفبرين الغني بالصفيحات–  الاتصال الفموي الغاري:الكممات المفتاحية 
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  ABSTRACT    

 

The aim of the study was  to evaluate the effectiveness of platelet-rich fibrin (PRF) 

for closer of oroantral communication (OAC) during two months of clinical and 

radiographical follow-up. Eleven patients of  both sexes(45.5% males ,54.5% females) 

included in this study who had  (OAC) after dental extraction. The closer was done by 

using fibrin clot which was plugged into the alveolar socket of the extraction site that 

contains the communication, and then we sutured the fibrin membrane to the gingival 

borders above it. The results revealed that (PRF) can close the oroantral communication 

successfully in 81.8% of the sample with the following complications :pain 27.3% , edema 

18.2% , dehiscence 18.2%. We conclude that  platelet-rich fibrin can close oroantral 

communication that results from dental extraction when it has been used as a clot and 

membrane together with simple complicated subsequent clinical symptoms and without 

radiographical signs of inflammation of the maxillary sinus. 
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 :مقدمة 
بأنو اتصال غير طبيعي بين الحفرة   Oroantral communication (OAC)يعرّف الاتصال الفموي الغاري 

الفموية و الجيب الفكي ، وعندما يحدث فشل الإغلاق التمقائي ليذا الاتصال ،يبقى واضحاً و يبطن بالظيارة البشروية 
يجعل من الجيب الفكي مفتوحاُ بشكل دائم ويسمح  Oroantral fistula (OAF)فيتطور إلى ناسور فموي غاري 

. بمرور البكتريا من الحفرة الفموية إلى داخل الجيب الفكي مما يرفع احتمال حدوث التياب الجيب المزمن
يصادف حصول الاتصال الفموي الغاري  كاختلاط لعممية قمع الأسنان ذات العلاقة الوثيقة بالجيب الفكي والتي 

قد تكون جذورىا عمى اتصال مباشر أو قريبة جداً منو وخصوصاً الأرحاء الأولى والثانية العموية والضواحك ،ويمكن 
ليذا الاتصال أن يحدث أيضاً في حالات قموع الأرحاء المنطمرة أو المياجرة و بشكل تالٍ لمرض ،الأورام ،الأكياس، 

.  [1]الجراحة الصغرى وبشكل تالٍ للإمراضيات في الفك العموي 
. [2]% 4,7الى  % 0.31تتراوح إمكانية وقوع الانفتاح بعد قمع الأرحاء الأولى والثانية العموية بين 

قد يكون رؤية نزف غزير أو فقاعة من اليواء خارجة من سنخ السن المقموع أولى علامات ىذا الانفتاح ، ويعدّ 
مؤكداً ليذا الاتصال من خلال خروج اليواء عبر سنخ السن المقموع ، ويمكننا أن  (Valsalva test)اختبار فالسمفا 

 أو السبر بواسطة مسبر  (Gutta-percha)نؤكد ىذا الاتصال شعاعياً بعد إدخال قمع معقم من الكوتابركا 
.  [3]معدني 

يحتم وجود مثل ىذا الاتصال ضرورة إغلاقو مباشرةً  لمتقميل من احتمال حدوث التياب ومن ثم حدوث انتان 
حدوث التياب  (Wassmund)في الجيب الفكي ،والتقميل من إمكانية حدوث ناسور فموي غاري ، فقد وجد فاسموند 

، لذلك لا بدّ من [1] من الحالات بعد اليوم الرابع من حدوث انفتاح لمجيب الفكي  % 60في الجيب الفكي في 
 . [4] التشخيص المبكر لوجود الانفتاح لمحصول عمى أفضل النتائج فيما بعد

يوجد في الأدب الطبي العديد من المقاربات الجراحية لإتمام إغلاق الانفتاح الفموي الغاري  بشكل محكم وتقسم 
: إلى

: وتتألف من : مقاربات ذاتية المنشأ -1
. (الموضعية والبعيدة)شرائح النسج الرخوة -أ

. (...من الذقن أو العظم الحرقفي )الطعوم العظمية -ب
. كاللاصق الفبريني: مقاربات مغايرة -2
. كالكولاجين والغشاء الموجو لمنمو: مقاربات تستخدم طعوم صنعية -3
. كالذىب وصفائح الألمنيوم والتيتانيوم: مقاربات تستخدم مواد معدنية - 4
 . [5]كنقل الرحى الثالثة : مقاربات أخرى -5

وُصفت العديد من التقنيات الجراحية في الأدب الطبي ،واستندت معظم ىذه التقنيات عمى نقل النسج وتكييف 
الشريحة الناتجة لتتوضع ضمن الانفتاح ،وتتغير الطريقة الجراحية بالإعتماد عمى حجم الانفتاح ، موضعو، وعوامل 

. أخرى مثل الخيارات الاستبنائية المتوفرة
يمكن أن يتضمن الإغلاق الملائم استخدام أي من الطرق المتوفرة ، ويبدو حتى الآن أنو من الأخلاقي اختيار 

. [6]طريقة تلائم حاجة المريض بشكل جيد وتساعده في التغمب عمى المرض بدون أعراض مرضية ىامة 
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يعاني المرضى الذين لدييم  ناسور فموي غاري سريرياً من وجود اتصال أنفي يسمح بخروج الطعام والسوائل 
من الحفرة الفموية إلى الجيب ومن ثم إلى الأنف ،ويكونون غير قادرين عمى النفخ بالآلات النفخية أو الشرب بالقشة 

بسبب تسرب اليواء من الفم عبر الأنف ،كما يلاحظ لدييم رائحة كريية و إفرازات تملأ الأنف أو تنزح عبر مسمك 
 .  [7]التنوسر إلى الحفرة الفموية 

حجم الاتصال ، وقت التشخيص، : عند اتخاذ القرار لمعالجة الانفتاح ،يجب أخذ عدة عوامل بعين الاعتبار 
.  [8]وجود انتان من عدمو ومن ناحية أخرى ، يتأثر اختيار استراتيجية المعالجة بكمية وحالة النسج المتوفرة للإصلاح 

 مم عادةً بشكل تمقائي بعد تشكل العمقة الدموية و يبدأ الشفاء الثانوي  2يغمق الانفتاح الذي يكون بقطر 
 ولكن عندما يكون الانفتاح    ساعة من قمع السن، ومن المحتمل أن يبقى لمدة أسبوعين،48للانثقابات الصغيرة بعد 

.  [9] مم يبقى موجوداً ويتطمب إغلاقو3
 : Platelet-rich fibrin  (PRF)الفبرين الغني بالصفيحات 

. يعدّ الفبرين الغني بالصفيحات ركازة صفيحات من الجيل الثاني ، وىو مادة بيولوجية ليفية غنية بالصفيحات
 في مشفى 2012واستخدم عام . [10] 2006طوّر أول مرة من قبل الباحث الفرنسي تشوكرون وزملائو عام 

Umraniye وأيضاً استخدم [11] التعميمي في اسطنبول في ترقيع ثقوب غشاء الطبل الناتجو عن الرض في الأذن ،
بشكل واسع بالمشاركة مع مواد الطعوم العظمية لتجديد الأنسجة  الداعمة ،زيادة الحافة السنخية، إجراءات رأب جيب 
الفك العموي لوضع الغرسات السنية ولتغطية الانحسارات المثوية عمى ىيئة غشاء حيث يتألف ىذا الغشاء من قالب 

متمعدن ثلاثي الأبعاد في بنية خاصة مندمج مع الصفيحات يحوي كريات بيض ، عوامل نمو ويوجد فيو خلايا جذعية 
وبروتين سكري ،وليذا  (بروتين لاصق لمخلايا) فيبرونكتين ;تنضح عمقة الـفبرين ببطئ وىي غنية بالبروتينات . منتشرة

.  [10]يمكن استخداميم كجزء من المعالجة التجددية 
تفُرز عوامل النمو بعد التنشيط من الصفيحات المحصورة في القالب الميفي ،وقد ثبت بأنو يحفز الاستجابة 

المحدثة للانقسام الخيطي في السمحاق لترميم العظم خلال شفاء الجرح الطبيعي و الفبرين الغني بالصفيحات لـِ 
 ، ولذلك يمكن [12]تشوكرون ىو قالب ليفي يحصر بداخمو السيتوكينات الصفيحية والخلايا التي تفرز بعد وقت معين 

. أن يخدم كغشاء قابل للامتصاص
بأن الفبرين مناسب كقالب لتكاثر خلايا السمحاق البشرية  (.Gassling et al)وقد أثبت جاسيمينغ وزملائو 

. [12]، والذي يمكن أن يكون مناسباً لتطبيقات اليندسة النسيجية العظمية  (مخبرياً )
 

 :أىمية البحث وأىدافو
في إغلاق الاتصال الفموي الغاري،  (كغشاء وعمقة  )ييدف البحث إلى تقييم قدرة الفبرين الغني بالصفيحات

وييدف أيضاً إلى إضافة تقنية جديدة ذو مضاعفات سريرية بسيطة تضاف إلى القديمة منيا الموجودة في الأدب الطبي 
الخاصة بإغلاق انفتاحات الجيب الفكي حيث تبعاً لمعرفتنا والأبحاث المنشورة عالمياً لايوجد بحث شبيو ببحثنا من 

. حيث استخدام الفبرين كعمقة وغشاء معاً في إغلاق انفتاحات الجيب
تأتي أىمية البحث من الحاجة لطرق جراحية منخفضة التكاليف وذو نتائج جيدة لإغلاق انفتاحات الجيب الفكي 

 . حيث يعد الفبرين الغني بالصفيحات طعماً ذاتياً عقيماً وخالٍ من التكاليف الاقتصادية وتنال قبول المريض ،
 



  2016Tishreen University Journal. Health Sciences Series (6)العدد  (38) العلوم الصحية المجلد مجلة جامعة تشرين

81 

 :طرائق البحث ومواده
درست المرضى المراجعين لقسم جراحة الفم والفكين في كمية  retrospective studyىذه دراسة استرجاعية 

 ممن عانوا من انفتاح لمجيب تالٍ لمقمع السني والذين 2016 -2014 من طب الأسنان في جامعة تشرين لمفترة الزمنية
،  (%54.5،إناث % 45.5ذكور ) مريضاً من الجنسين11استخدمنا معيم الفبرين الغني بالصفيحات وبمغ عددىم 

.  سنة50 -30تراوحت أعمار المرضى مابين 
  :  The inclusion criteriaمعايير القبول 

.  مم6 ≥ مم 3 ≤انفتاح بقطر -1
. الانفتاح التالي لقمع الأسنان العموية الخمفية فقط-3
.  ساعة48الانفتاح الذي لم يمضِ عمى حدوثو أكثر من - 4

 : exclusion criteriaمعايير الاستبعاد 
:  استثنت الدراسة كل من

. المرضى الذين يعانون من أمراض جيازية تجعميم غير مناسبين لمجراحة-1
. الانفتاح الفموي الغاري الثانوي التالي لاستئصال الأكياس والأورام في الفك العموي-2
. المرضى الذين يعانون من التياب الجيب الفكي الحاد أو المزمن-3
. الناسور الفموي الغاري-4
. المرضى المدخنون-5

 :طريقة تحضير غشاء الفيبرين الغني بالصفيحات
 12الباحث الفرنسي تشوكرون و وضعت في أنابيب بسعة  تم أخذ عينة دم وريدي من المريض تبعاً لبروتوكول

 . دقيقة12 دورة  بالدقيقة لمدة 3000مل غير حاوية عمى مضادات التخثر و وضعت مباشرة  في المثفمة بسرعة  
تتشكل عمقة الفيبرين في الجزء المتوسط من الأنبوب بينما يحتوي الجزء العموي عمى البلازما الخموية و الجزء السفمي 

بين قطعتي شاش معقم ـفبرين يحتوي عمى الكريات الحمراء و يتم فصل الفيبرين بسيولة بمقص و تضغط عمقة ال
في بحثنا تم قص عمقة الفبرين المتشكمة في المنتصف لنستخدم النصف الأول كعمقة والنصف . [13]لتشكيل الغشاء 

. الثاني لنجففو ونحصل عمى الغشاء
: طريقة العمل 

 ، [3]تم التأكد من تشخيص الانفتاح سريرياً بواسطة مراقبة خروج فقاعات اليواء مع الدم مكان القمع السني 
. [14]وشعاعياً بواسطة صورة شعاعية بسيطة ذروية تجرى بعد وضع قمع كوتابرغا معقم ضمن ثقب الانفتاح 

. [15] مم 6 – 3تم قياس القطر الأعظمي للانفتاح بواسطة مسبر وليامز المثوي ذو القطر المتدرج لنيايتو من 
 لمتأكد من سلامة Water-viewبعد التأكد من الانفتاح تم إجراء صورة شعاعية بسيطة لمجمجمة وفق وضعية 

كوجود تسمك زائد في غشاء الجيب )الجيوب الفكية ونفي وجود علامات شعاعية تدل عمى التياب غشاء الجيب الفكي 
تم تخدير  .[16] (الفكي أو وجود سويات ساثمة ظميمة شعاعية أووجود أجسام غريبة ضمنو ناتجة عن القمع السني

 من الناحية الدىميزية Epinephrine 1:80,000 مع مقبض وعائي Lidocaine 2%جميع المرضى موضعياً بـ 
والحنكية ، وقبل تطبيق البروتوكول الجراحي تم تنضير جرح القمع بمطف وغسمو بالمصل الفيزيولوجي الممحي ،وبعدىا 
تمت إجراءات سحب الدم الوريدي لممريض وتثفيمو كما ذكر سابقاً وبعد الحصول عمى الفبرين ،تم وضع عمقة الفبرين 
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ودكيا ضمن سنخ القمع ثم تم أخذ الغشاء الفبريني وخياطتو فوق مكان القمع المتضمن للانفتاح إلى حواف المثة الحرة 
. (3/0)الدىميزية والحنكية بواسطة خيط حرير 

 :التعميمات و الوصفة الطبية بعد الجراحة 
تم إعطاء جميع المرضى تعميمات صارمة من أجل عدم النفخ من الأنف وعدم المص من الفم أو العطس والفم 

 12 ممغ وفق جرعة حبة كل 1000بعيار  (Amoxicilline + Clavulanic acid)مغمق وتم وصف صاد حيوي 
  ممغ وفق جرعة حبة 600بعيار  (Ibuprofen)مضاد التياب لاستيروئيدي + ساعة لمدة أسبوع 

 + Pseudoephedrine)مضاد احتقان ومخفف لمحساسية من أجل منع العطس +  ساعة لمدة أربعة أيام 12كل 
Dexbrompheniramine maleate 6mg)  تحت اسم تجاريDisophrol مديد حيث تم وصف حبة  

تحت اسم  (Oxymetazoline 0.5 mg/ml)+  ساعو لمدة أربعة أيام 24 ساعو لمدة ثلاثة أيام ثم حبة كل 12كل 
 كقطرة أنفية حيث تم الطمب من المريض وضع قطرة واحدة في كل فوىة أنف ثلاث مرات يومياً لمدة Sinuvinتجاري 

 (Chlorhexidine 0.2%)+أسبوع من أجل الوقاية من ردة فعل المخاطية الأنفية الجيبية لمعوامل المخرشة 
كمضماض فموي حيث تم الطمب من المريض المضمضة بمطف بدءاً من اليوم التالي لمعمل الجراحي ثلاث مرات 

يومياً لمدة عشرة أيام ،تم وضع جميع المرضى عمى حمية غذائية لينة لمدة خمسة أيام وتم فك القطب لدييم بعد أسبوع 
. من إجراءات العمل الجراحي

 : متابعة الحالات 
تمت متابعة حالات البحث اعتماداً عمى تقييم المضاعفات السريرية المباشرة التالية لمعمل الجراحي خلال أسبوع 

نجاح الجراحة سريرياً ، وتقييم )،وتقييم الاختلاطات اللاحقة خلال شيرين من العمل الجراحي  (الألم ، الوذمة ، التفزر)
. (رد فعل مخاطية الجيب الفكي شعاعياً 

من خلال استخدام دليل أفقي  ، (.Chukwunke et al) بالاعتماد عمى الطريقة التي اعتمدىا الوذمةتم تقييم 
قمحة الأذن ،الزاوية الخارجية لمفم ،لحاظ العين الوحشي : وعمودي بواسطة شريط مرقم يوضع عمى أربع نقاط مرجعية 

. وزاوية الفك السفمي
مع القياس العمودي  (البعد بين زاوية الفم الخارجية وقمحة الأذن )بعد إجراء ضرب حسابي لمقياس الأفقي 

: نحصل عمى قيمة حسابية ونطبق المعادلة الرياضية التالية  (البعد بين لحاظ العين الوحشي وزاوية الفك السفمي)
من التورم الوجيي  = % X 100 القيمة الحسابية قبل العمل الجراحي– القيمة الحسابية بعد العمل الجراحي 
القيمة الحسابية قبل العمل الجراحي 

 . [17] ساعة 24قبل العمل الجراحي وبعده بـ  (التورم الوجيي)حيث تم حساب قيمة الوذمة 
 ساعة من إجراء العمل الجراحي من خلال مراقبة حالة القطب وانفتاح 48 من قبمنا بعد تفزر الجرحتم تقييم 

. الجرح
بينما الألم تم تقييمو بالاعتماد عمى القصة المرضية لممريض وىل احتاج مسكن إضافي لمبروتوكول الدوائي 

  .[18]المذكور سابقاً أم لا 
: بالنسبة للاختلاطات اللاحقة لمعمل الجراحي 

 حيث اعتبرنا انغلاق الانفتاح وعدم خروج اليواء منو عند النفخ  :(Success of surgery)نجاح الجراحة 
. من الأنف بعد شير من العمل الجراحي نجاح كامل لمجراحة ،بينما استمرار خروج اليواء ىو فشل واضح ليا



  2016Tishreen University Journal. Health Sciences Series (6)العدد  (38) العلوم الصحية المجلد مجلة جامعة تشرين

83 

: (Radiogaphs Follow-Up)المتابعة الشعاعية 
 لتقييم الجيوب الفكية والتأكد Water-viewتم التقييم الشعاعي بواسطة صورة شعاعية بسيطة لمرأس بوضعية 

من خموىا من أي علامات شعاعية تدل عمى التياب غشاء الجيب الفكي قبل العمل الجراحي وتقصي وضعيا بعد 
. شيرين من تاريخ إجراء العمل الجراحي لمعرفة ردة فعل المخاطية الجيبية عمى التقنية الجديدة المطبقة

: عينة البحث 
تم تحديد عينة البحث بطريقة عشوائية من المرضى المراجعين لقسم جراحة الفم والفكين بشكل دوري والذين 

 :يبين ذلك (1) والجدول  ،عانوا من انفتاح لمجيب الفكي تالٍ لمقمع السني
 

توزع العينة حسب الجنس  : (1)الجدول رقم 
% العدد  
 45.5 5 ذكر
 54.5 6 أنثى

 100.0 11المجموع 
مريضات  6 ، بينما كان عدد الإناث (%45.5) مرضى 5من الجدول نلاحظ انو كان عدد الذكور في العينة 

(54.5%) .
 

 العمرية الفئةتوزع العينة حسب  : (2)الجدول رقم 
% العدد  

30-40 4 36.4 
41-50 7 63.6 
 100.0 11المجموع 

، بينما شممت (%36.4) مرضى 4 عاماً في العينة شممت 40-30من الجدول نلاحظ بأن الفئة العمرية من 
. (%63.6)مرضى  7  عاماً 50-41الفئة العمرية من 

: تم استخدام الاختبارات الإحصائية التالية
   كاي مربع 
 تحميل أنوفا 
  اعتبرت ذات دلالة إحصائية0.05الفروق عند عتبة الدلالة أقل أو تساوي  . 
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: النتائج والمناقشة
: النتائج 

: توزع مكان انفتاح الجيب الفكي عمى أسنان الفك العموي 
 

توزع مكان الانفتاح : (3)الجدول رقم 
 النسبة المئوية التكرار 

 81.8 9 اولى رحى
 18.2 2 ثاني ضاحك

 100.0 11المجموع 
 

 
توزع مكان الانفتاح : (1)الشكل رقم 

 
ضاحك  أما عند ال%81.8 العموية الأولى الرحىمن الجدول والشكل السابقين كانت نسبة مكان الانفتاح عند 

 % .18.2الثاني العموي 
: نسب حدوث الألم في مجموعة الدراسة 

 
الألم خلال أسبوع : (4)الجدول رقم 

 النسبة المئوية التكرار 
 72.7 8 يوجد لا

 27.3 3 يوجد
 100.0 11المجموع 
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أسبوع  خلال الألم: (2)الشكل رقم 

أما عدم وجود الألم كان بنسبة % 27.3أسبوع  من الجدول والشكل السابقين كانت نسبة وجود الألم خلال
72.7.% 

: نسب حدوث التفزر في مجموعة الدراسة 
 

أسبوع  خلال التفزر: (5)الجدول رقم 
 النسبة المئوية التكرار 
 81.8 9 يوجد لا

 18.2 2 يوجد
 100.0 11المجموع 

 

 
أسبوع  خلال  التفزر: (3)الشكل رقم 

 
 أما نسبة عدم وجود التفزر% 18.2خلال أسبوع  من الجدول والشكل السابقين كانت نسبة وجود التفزر

 81.8 .% 
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 :في مجموعة الدراسة بعد شيرين من العمل الجراحي  (الإغلاق)نسب نجاح وفشل الجراحة 
 

شيرين  بعد سريريااً  نجاح الإغلاق: (6)الجدول رقم 
 النسبة المئوية التكرار 
 18.2 2 فشل
 81.8 9 نجاح

 100.0 11المجموع 
 

 
شيرين  بعد سريريااً  نجاح الإغلاق: (4)الشكل رقم 

 
 أما نسبة الفشل فبمغت % 81.8شيرين  بعد سريرياً  من الجدول والشكل السابقين كانت نسبة نجاح الإغلاق

18.2. % 
: نسب وجود المظاىر الشعاعية الطبيعية وغير الطبيعية في الجيب الفكي بعد الجراحة بشيرين 

 
شيرين  بعد الفكي لمجيب الشعاعية المظاىر: (7)الجدول رقم 

 النسبة المئوية التكرار 
 18.2 2 طبيعية غير

 81.8 9 طبيعية
 100.0 11المجموع 
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شيرين  بعد الفكي لمجيب الشعاعية المظاىر: (5)الشكل رقم 

أما % 81.8شيرين  بعد الفكي لمجيب الشعاعية الطبيعية من الجدول والشكل السابقين كانت نسبة المظاىر
% . 18.2 المظاىر الغير طبيعية فنسبتيا 

:  ساعة 24دراسة المقارنة بين متوسطات قيم الوذمة قبل العمل الجراحي وبعده بـ 
 

تحميل التباين أنوفا لموذمة لفرق المتوسطات مع الزمن لمجموعة الدراسة : (8)الجدول رقم 

الانحراف  المتوسط العدد 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

أدنى 
 قيمة

أعمى 
 .F Sig قيمة

 301. 1.256 2.36 68. 14992. 47408. 1.3020 11قبل الجراحة 
 24بعد 

   2.98 88. 19553. 61833. 1.6740 11 ساعة

Total 22 1.4620 .54482 .09947 .68 2.98   
 أكبر من sig 0.301ارتفاع متوسط الوذمة مع الزمن ، غير أن ىذه الفروق ضئيمة حيث كانت  قيمة نلاحظ 

.  ساعة24 أي لا يوجد فروق ذات دلالة احصائية لموذمة قبل وبعد العمل الجراحي بـ 0.05
: دراسة العلاقة بين جنس المريض ونجاح الإغلاق سريريااً بعد شيرين من العمل الجراحي 

 
 شيرين بعد سريريااً  الاغلاق تأثير الجنس عمى نجاح: (9)الجدول رقم 

 P-valueكاي مربع  المجموع أنثى ذكر  

 فشل
 0470. 3.933 2 0 2 العدد
% 40.0% 0.0% 18.2%   

 نجاح
   9 6 3 العدد
% 60.0% 100.0% 81.8%   

المجموع 
   11 6 5 العدد
% 100% 100% 100%   
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 شيرين بعد سريريااً  الاغلاق تأثير الجنس عمى نجاح: (6)الشكل رقم 

 
،بينما كانت % 100لدى الإناث   من الجدول والشكل نلاحظ أنو كانت نسبة نجاح الاغلاق سريرياً بعد شيرين

لجنس عمى نجاح لتأثير  أي يوجد 0.05 أصغر من 0.047 تساوي P-valueوكانت قيمة  . %60لدى الذكور 
. وىو لصالح الإناث شيرين بعد سريرياً  الاغلاق

: دراسة العلاقة بين الفئة العمرية لمرضى الدراسة ونجاح الإغلاق سريريااً بعد شيرين من العمل الجراحي
عمى نجاح الاغلاق سريريااً بعد شيرين الفئة العمرية تأثير : (10)الجدول رقم 

 P-valueكاي مربع  المجموع 41-50 30-40  

 فشل
 196a 0.658. 2 1 1 العدد
% 25.0% 14.3% 18.2%   

 نجاح
   9 6 3 العدد
% 75.0% 85.7% 81.8%   

المجموع 
   11 7 4 العدد
% 100% 100% 100%   

 

 
 تأثير الفئة العمرية عمى نجاح الاغلاق سريريااً بعد شيرين: (7)شكل رقم ال
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 تساوي 40-30لدى الفئة العمرية  شيرين بعد من الجدول والشكل نلاحظ أنو كانت نسبة نجاح الاغلاق سريرياً 
 أكبر من 0.658 تساوي P-value ، وكانت قيمة %85.7 التي بمغت50-41وىي أقل من الفئة العمرية % 75

. نعمى نجاح الاغلاق سريرياً بعد شيريلمفئة العمرية تأثير  أي لايوجد 0.05
: دراسة العلاقة بين مكان انفتاح الجيب الفكي ونجاح الإغلاق سريريااً بعد شيرين من العمل الجراحي 

 تأثير مكان الانفتاح عمى نجاح الاغلاق سريريااً بعد شيرين: (11)الجدول رقم 
 P-valueكاي مربع  المجموع ثاني ضاحك اولى رحى  

 فشل
 543a .4610. 2 0 2 العدد
% 22.2% 0.0% 18.2%   

 نجاح
   9 2 7 العدد
% 77.8% 100.0% 81.8%   

المجموع 
   11 2 9 العدد
% 100% 100% 100%   

 

 
 تأثير مكان الانفتاح عمى نجاح الاغلاق سريريااً بعد شيرين: (8)الشكل رقم 

 
مكان الانفتاح الرحى لدى   من الجدول والشكل نلاحظ بأنو كانت نسبة نجاح الاغلاق سريرياً بعد شيرين

 تساوي P-valueوكانت قيمة . %100 مكان الانفتاح لمضاحك الثاني التي بمغت وىي أقل من% 77.8 الأولى
   .نجاح الاغلاق سريرياً بعد شيرينلمكان حدوث الانفتاح عمى تأثير  أي لايوجد 0.05 اكبر من 0.461

: بعض الحالات السريرية 
 عاماً عانى من انفتاح لمجيب الفكي تالٍ لقمع الرحى الأولى 33مريض ذكر يبمغ من العمر : الحالة الأولى 

. العموية اليمنى ، تم إغلاق الانفتاح باستخدام الفبرين الغني بالصفيحات 
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A 

 
B 

 
C  

D 

 
E 

 
F 

 
G 

 
H 

 (إغلاق الانفتاح بواسطة الفبرين الغني بالصفيحات لمريض ذكر )الحالة الأولى  (9)الشكل 
A: ، تشخيص الانفتاحB: ، سحب عينة الدم من المريضC: ،إخراج الفبرين من الأنبوب بعد عممية التثفيلD :  دك عمقة الفبرين ضمن

. بعد شيرين :Hبعد أسبوع ، :Gخياطة غشاء الفبرين ، :Fغشاد الفبرين بعد تجفيفو بقطعتي شاش ، :Eسنخ القمع ذو الانفتاح ،
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A 

 
B 

متابعة الحالة الأولى شعاعيااً  (10)الشكل 
A :، قبل العمل الجراحيB : بعد العمل الجراحي

 عاماً عانت من انفتاح لمجيب الفكي تالٍ لقمع الرحى الأولى 56مريضو انثى تبمغ من العمر : الحالة الثانية 
. العموية اليمنى ، تم إغلاق الانفتاح باستخدام الفبرين الغني بالصفيحات 

 

 
A 

 
B 

 
C 

 
D 
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E 
 

 
F 

الحالة الثانية لمريضة أنثى  (11)الشكل 
A: ، تشخيص الانفتاحB: ، عمقة الفبرينC: ، غشاء الفبرينD: ، خياطة الغشاءE: ، بعد أسبوعF:  بعد شيرين

 
A 

 
B 

متابعة الحالة الثانية شعاعيااً  (12)الشكل 
A :، قبل العمل الجراحيB : بعد العمل الجراحي

:  المناقشة 
يفترض . يعد الفبرين الغني بالصفيحات المعد وفق بروتوكول شوكرون طعماً طبيعياً ذاتياً دون إضافة الترومبين

 ،يتم تنظيم ذلك وفق [19]بأن ىذا الفبرين يمتمك ىيكل فبريني طبيعي يستطيع إنتاج عوامل النمو من التحمل البروتيني
 ، بأنو مادة حيوية طبيعية [20]سقالة فبرينية كثيفة ، ويمكن اعتبار الفبرين مع الإفراز البطيء النوعي لعوامل النمو

ذات أساس ليفي تعمل عمى توجيو ىجرة الخلايا نحو الجرح ،بالإضافة لتنشيط عوامل التخثر لفترة زمنية أطول والتي 
. [13]تحرض تجدد النسج

ىذا ما قادنا إلى فكرة استخدام الفبرين الغني بالصفيحات كمادة حيوية لإغلاق الاتصال الفموي الغاري 
 ،ويعد ىذا [11]2012بالإضافة لاستخدامو في تركيا لترقيع غشاء الطبل في الأذن بعد انثقابو نتيجة الرض عام 

البحث من الأبحاث القميمة  الذي يستخدم الفبرين الغني بالصفيحات بمفرده في إغلاق انفتاحات الجيب الفكي الناتجة 
عن القمع السني ،حيث أظيرت الفحوص الدورية لممرضى المذين طبق عمييم ىذا الإجراء إغلاق كامل للانفتاحات التي 

 مم مع غياب لإمراضيات الجيب الفكي سريرياً وشعاعياً عند تسعة مرضى من أصل أحد 7 إلى 3تراوح قطرىا من 
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حيث بنياية الأسبوع الأول بعد الجراحة تحول الفبرين الغني بالصفيحات إلى نسيج  % 81.8عشر بنسبة نجاح بمغت 
تم نسب الحالتين الفاشمتين . حبيبي سميم وبعد ثلاثة أسابيع اكتمل الشفاء السريري وتشكل نسيج ظياري مكان سنخ القمع

وتشكل لدييم ناسور فموي إلى عدم إمكانية المرضى الإلتزام بالتعميمات الصارمة الخاصة بعد الجراحة % 18.2بنسبة 
بمغت نسب الاختلاطات الفورية التالية لمعمل الجراحي لدى كامل العينة  . (Caldwell luc)غاري عولجا لاحقاً بإجراء 

 ساعة وليس ذو دلالة إحصائية ،زالت 24والتورم كان بسيطاً بعد  ( %18.2)،التفزر  ( %27.3)الألم : وفق التالي 
جميع ىذه الاختلاطات بنياية الأسبوع الأول بعد الجراحة ولم تؤثر عمى النتيجة النيائية لمعمل الجراحي ياستثناء 

. مريض فشل الإغلاق لديو عانى من التورم لمدة تسعة أيام
أظير التقييم الشعاعي بعد شيرين من العمل الجراحي إغلاق الانفتاح الجيبي الفموي وخمو الجيب الفكي من 

،بينما  ( %81.8)أي علامات شعاعية غير طبيعية لدى المرضى الذين نجحت الجراحة لدييم بإغلاق الجيب الفكي 
لدى المرضى المذين تحول لدييم الانفتاح لناسور مزمن أظيرت صورىم الشعاعية تسمك في غشاء الجيب وظلالية 

 . ( %18.2)غير طبيعية ضمن شفافية الجيب الفكي 
 الذي قام باستخدام غشائين من الفبرين 2015 وزملائو عام Elshourbagyاتفقت نتائج دراستنا مع بحث 

وبعد دك مكان الانفتاح بالطعم  (Sandwichٍ)وفق تقنية  (FisioGraft)الغني بالصفيحات ووضع بينيما طعم صنعي 
. [21]السابق وقام بجر شريحة دىميزية لإغلاق مكان الانفتاح

 الذين قاموا باستخدام عمقة الفبرين الغني 2015 وزملائو عام Gulsenكما اتفقت نتائج دراستنا مع بحث 
 مريض وقاموا بخياطتيا مكان الانفتاح دون استخدام غشاء وحصموا عمى نسبة 20بالصفيحات فقط دون غشاء لدى 

. [22]نجاح مرتفعة 
أظيرت نتائج دراستنا تفوق الإناث عمى الذكور بإمكانية حدوث الانفتاح الفموي الغاري حيث بمغت نسبة حدوث 

 وزملائو الذين أكدوا فييا أن الإناث أكثر عرضة لانفتاحات Lin،وىذا يتفق مع دراسة  % 54.5الانفتاح لدى الإناث 
عمر لقمان من جامعة . ،ونختمف مع دراسة د[23]الجيب الفكي تبعاً لكبر حجم الجيب الفكي لدييم أكثر من الذكور 

بغداد الذي أكدت دراستو الاسترجاعية التي درست الانفتاحات عمى مدى أربع سنوات تفوق الذكور بحدوث انفتاحات 
 . [24] % 60.8لمجيب الفكي بنسبة 

أظيرت دراستنا بأن الأرحاء الأولى العموية ىي الأكثر عرضة لإحداث الانفتاحات بعد قمعيا بنسبة 
ونختمف   ،[25] وزملائو Makadia وزملائو ودراسة Punwutikorn [2]وىذا يتفق مع كل من دراسة  ، % 81.8 

 وزملائو الذين وجدوا قمع الرحى الثالثة العموية المتيم الرئيس بإحداث الانفتاحات تمييا الرحى Abuabaraمع دراسة 
وىذه  % 18.2 ،وكان الضاحك الثاني العموي في دراستنا المتيم الثاني بإحداث الانفتاحات بنسبة [8]الأولى العموية 

 وزملائو الذين وجدوا الرحى Hernando،ونختمف كلانا مع [26]  وزملائو في دراستيمHelalالنتيجة اتفقنا بيا مع 
. [27]الثانية ىي السن الثاني الذي يسبب قمعو احداث انفتاح لمجيب الفموي 

 (%36.4) 40-30عمى الفئة العمرية  (%63.6) سنة 50-41أظيرت نتائج دراستنا تفوق الفئة العمرية 
 وزملائو الذين Makadiaبحدوث الانفتاحات وىذا ينسب لزيادة حجم الجيب الفكي مع التقدم بالعمر وىذا يتفق مع 

 وزملائو الذين  Abuabara ،ونختمف مع [25] سنة 50-36وجدوا أعمى نسبة لحوث الانفتاحات عند الفئة العمرية 
 الذي أوضح بأنو لا يوجد Franco Carro ،وىنا يظير لنا رأي [8]اعتبرو العقد الثالث ىو الأنسب لحوث الانفتاحات 

 . [28]موافقة عالمية كاممة عمى مجموعة عمرية معينة معرضة للانفتاحات أكثر من غيرىا 
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وىذا  وذلك لصالح الإناث ، (إغلاق الجيب الفكي)أظيرت نتائج دراستنا وجود تأثير لمجنس عمى نجاح الجراحة 
عمر لقمان ،ولم تظير نتائجنا علاقة بين نجاح الإغلاق ومكان الانفتاح عمماً أن نسبة نجاح .يتفق مع نتائج دراسة د

من % 50عمر لنفس نفي العلاقة بالرغم من أن .،وأيضاً توصل د% 100الإغلاق مكان الضاحك الثاني بمغت 
 . [24]حالاتو التي فشمت نتيجتيا كانت لانفتاحات مكان الضاحك الثاني 

يمكن تفسير قدرة الفبرين الغني بالصفيحات عمى الشفاء بأن ىذا القالب الفبريني يستطيع توجيو عمميات الشفاء 
،و مؤخراً وجد بأن الفبرين يستطيع رفع تنظيم وتفعيل الفسفرة الخارج خموية المنظمة بالاشارة عبر بروتين الكيناز وكبح 

 Dohan ،ووجد [29]في بنية بانيات العظم (OPG)مراحل عمميات ىدم العظم عبر تعزيز إفراز بروترغرين العظم 
 بأن الفبرين الغني بالصفيحات يطمق العديد من عوامل النمو مثل عامل النمو المشتق من 2009وزملائو عام 

، بالإضافة لذلك يمعب الفبرين دوراً ىاماً في عممية إعادة التوعية الدموية لمطعوم  الصفيحات وعامل النمو المتحول
 ، ويؤمن عمى ىيئة غشاء مع مواد الطعوم مسافة محسنة تسيل تشكيل النسيج المتمعدن [30]عبر دعم ىذه الأوعية 

 . [31]تبعاً لخصائص التوصيل والتحفيز العظمي المتضمنة فيو 
عندما نأخذ كل ماسبق بعين الاعتبار نستطيع القول بأن الفبرين الغني بالصفيحات المعد وفق بروتوكول 
الباحث شوكرون وزملائو عبارة عن مادة حيوية ذاتية ، سيمة التحضير ،غير مكمفة  وخياراً واعداً جداً لإغلاق 

 . مم6 مم إلى 3انفتاحات الجيب الفكي ذو الأقطار التي تتراوح من 
 

: الاستنتاجات والتوصيات 
يمكن استخدام الفبرين الغني بالصفيحات كعمقة وغشاء معاً في إغلاق الاتصال الفموي الغاري الناتج عن القمع 

.  ساعة من لحظة حدوث الانفتاح48السني خلال 
بناءاً عمى ذلك نوصي بإجراء دراسة لمعرفة قدرة الفبرين الغني بالصفيحات عمى إغلاق النواسير الفموية الغارية 
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