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 ممخّص  
 

رفع الجيب الفكي من ييدف ىذا البحث إلى دراسة تأثير خزع العظم عمى فعالية الطريقة المغمقة في ىدف البحث: 
 خلال زيادة مقدار الكسب العظمي الذروي تحت قاع الجيب الفكي .

مريض ممن لدييم درد جزئي خمفي في الفك  15زرعة وضعت لدى  20: شممت عينة البحث مواد وطرق البحث
, مع توافر إطباق في الناحية الأمامية بشكل  Mischحسب  SA3و  SA2العموي مع ضمور فكي بحيث ينتمون إلى 

المجموعة الأولى) المجموعة يحفظ البعد العمودي دون الحاجة لإجراء تطعيم عظمي . تم تقسيم العينة إلى مجموعتين: 
(  Mischحسب  SA2ممم ) ينتمي مرضى ىذه المجموعة إلى الصنف  8-12الشاىدة ( : ارتفاع سنخي يتراوح بين 

زرعات مع رفع مغمق لمجيب الفكي بدون خزع العظم . المجموعة  9ممم , تم وضع  6سنخي لا يقل عن وعرض 
 SA3ممم   ) ينتمي مرضى ىذه المجموعة إلى الصنف  5-8الثانية ) مجموعة الاختبار ( : ارتفاع سنخي يتراوح بين 

ق لمجيب الفكي وخزع العظم . تم زرعة مع رفع مغم 11ممم , تم وضع  6( وعرض سنخي لا يقل عن  Mischحسب 
أشير , وقيم الامتصاص العظمي الحفافي  6تقييم مقدار ارتفاع الكسب العظمي الذروي تحت قاع الجيب الفكي بعد 

 أشير . 6أشير وبعد  3حول الزرعات بعد 
لجيب الفكي أظيرت النتائج بأن مقدار الكسب العظمي الذروي الذي يمكن الحصول عميو بعد رفع قاع االنتائج: 

 3بالطريقة المغمقة يكون أكبر عند إجراء خزع العظم , ولا تأثير لإجراء خزع العظم عمى قيم الامتصاص الحفافي بعد 
 أشير في عينة البحث . 6أشير وبعد 
إن إجراء خزع العظم يزيد من فعالية الطريقة المغمقة في رفع قاع الجيب الفكي من خلال زيادة مقدار الخلاصة: 

الكسب العظمي الذروي ودون الحاجة لوضع الطعوم العظمية , مع إمكانية وضع الزرعات السنية في نفس جمسة 
 العمل الجراحي بعد إجراء خزع العظم والرفع المغمق .

 
 رفع المغمق لمجيب الفكي, الجيب الفكي, الزرع السني, خزع العظم, الحافة السنخية .ال :مفتاحيةالكممات ال
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  ABSTRACT    
 

Aim: Aim of this research is to study the effect of osteotomy on the effectiveness of the 

closed maxillary sinus lifting through the amount of the apical bone gained under the floor 

of the sinus.  

Materials and Methods: This study encompassed 20 dental implants placed in 15 partially 

edentulous maxilla patients with alveolar ridge atrophy SA2 and SA3 according to Misch 

with anterior occlusion preserving the vertical dimension without the need for bone 

augmentation. 

The sample is split into two groups: The first group (Control Group) patients with alveolar 

ridge height between 8-12 mm (class SA2 according to Misch) and over 6 mm in width. 

Nine implants were placed with closed sinus lift without osteotomy. The second group 

(Study Group) patients with alveolar ridge height between 5-8 mm (class SA3 according to 

Misch) and over 6 mm in width. Eleven implants were placed with both closed sinus lift 

and osteotomy. The amount gained in alveolar ridge height (under the maxillary sinus 

floor) was evaluated after 6 month and the amount of the marginal alveolar bone resorption 

after three and six months. 

Results: The results showed the amount of bone gain that can be achieved after the closed 

sinus lift is grater when accompanied with Osteotomy and it has no effect on marginal 

bone resorption after three and six months in this research sample. 

Conclusion: Osteotomy increases the effectiveness of the closed method of maxillary 

sinus lift by increasing the amount of apical bone gain without the need for bone grafts 

with the possibility of placing the dental implants in the same work session. 

 

Keywords: Closed Sinus Lift, Maxillary Sinus, Implantation, Oral Surgery, Osteotomy, 

Alveolar Ridge. 
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 :مقدمة
, الجزئي, الأحاديتسب )المكيشكل الزرع السني أحد الخيارات المتاحة في تدبير حالات فقد الأسنان الخمقي أو 

ن استطباب الغرس يصبح ممحاً في حالات معينة عندما لا تمبي التالكمي عويضات المختمفة الحاجة (, بل وا 
 .(1)المطموبة

ومنذ منتصف السبعينات شيد الزرع السني تطوراً كبيراً أدى إلى اتساع دائرة الاستطباب لتشمل حالات تتطمب التغمب 
    .(2-3)تشريحية, وىذا يتطمب تقنيات مختمفة لرفع الجيب الفكي في إطار الغرس السنيعمى معوقات 

تصنيفاً لمخيارات العلاجية لوضع الزرعات السنية في الناحية الخمفية العموية حسب ارتفاع السنخ  Mischووضع 
 :(4)اع الجيب الفكي عمى الشكل التاليالمتبقي تحت ق

• SA-1  ممم(. 12لمزرعات السنية )ارتفاع سنخي متبقي أكبر من التطبيق الاعتيادي 
• SA-2  ممم(. 8-12رفع قاع الجيب الفكي بالطريقة الداخمية )ارتفاع سنخي متبقي يتراوح بين 
• SA-3  رفع قاع الجيب الفكي بالطريقة الجانبية مع أو بدون تطبيق الزرعات السنية في نفس جمسة العمل

 ممم(. 5-8الجراحي )ارتفاع سنخي متبقي 
• SA-4  رفع قاع الجيب الفكي بالطريقة الجانبية بدون تطبيق الزرعات السنية )ارتفاع سنخي متبقي أصغر من
 ممم(. 5

تستطب عممية رفع الجيب الفكي في حالات فرط تيوية الجيب الفكي, نقص كثافة العظم, القوى الإطباقية الشديدة, 
تعويضية في حالات نقص المسافة بين القوسين السنخيين. وىناك حالات لا يستطب فييا رفع الجيب  واستطبابات

الفكي ومن مضادات الاستطباب المطمقة: التندب عمى جدران الجيب و/أو المخاطية المبطنة بعد الرضوض والجراحة 
الأورام , نقص المناعة, cystic fibrosisوالمعالجة الشعاعية, التياب الجيوب المزمن أو المتكرر, التميف الكيسي 

, وأورام الجيوب الأنفية الخبيثة. أما مضادات الاستطباب النسبية وجود خمل في طرق السميمة الجائحة موضعياً 
التصريف والتيوية لمجيب الفكي مثل انحراف الوتيرة, فرط ضخامة الخلايا الأنفية مع تقدم العمر, الندبات المتشكمة بعد 

احي, الناسور الفموي الجيبي, التياب الجيوب الأنفية الفيروسي أو الجرثومي الحاد, التياب الجيوب التحسسي, عمل جر 
أورام الجيوب الأنفية السميمة التي تعيق طرق التصريف والتيوية لمجيب الفكي, إزالة  وجود جسم أجنبي داخل الجيب,

 .(5)م الكنس المخاطي اليدبي مثل الأكياس المخاطيةىذه الأورام سواء قبل أو بعد رفع الجيب لا يعيق نظا
    يجب أخذ قصة مرضية سريرية كاممة لكل عممية رفع جيب فكي والتحقق من الأمور التالية : الأمراض الداخمية

الأمراض الجيازية التي يمكن أن تشكل مضاد استطباب لمتطعيم أو الزرع السني, الحمل, السكري غير المضبوط(, )
العادات الترفييية السيئة )استخدام الكوكائين, التبغ, سوء استخدام الكحول(, الأمراض سنية المنشأ )المرض حول 
الذروي, المرض حول السني الحاد غير المعالج(, وأمراض الأذن والأنف والحنجرة )صعوبة في التنفس الأنفي, 

 .(5) الأنفية( الأمراض التنفسية المزمنة, التغيرات التشريحية في الجيوب
 الطريقة المفتوحة( بغية رفع الجيب الفكي لوضع) أول من استخدم المدخل الجانبي Tatume (2)كان  1975عام 

 أول تقرير حول ىذا الموضوع. James&Boyne (6) 1980, ثم نشر الزرعات السنية
حدوثيا والتي تحد من استخداميا مثل  يوجد العديد من المقالات حول مساوئ الطريقة المفتوحة والاختلاطات التي يمكن

ب فترة طويمة تمزق غشاء الجيب الفكي, النزف, الإنتان, انغلاق الجيب, التورم وعدم الارتياح بالإضافة إلى أنيا تتطم
فكان البحث عن تقنية لرفع الجيب الفكي أقل رضاً وأكثر تحملًا من قبل المريض حيث  (7-8-9)لمشفاء ووضع الزرعة
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رأ عمييا فيما بعد والتي ط (10)رفع الجيب بالمدخل عبر قمة السنخالتقنية المغمقة ل 1994عام  Summerاقترح 
 . تعديلات عديدة

لرفع  Summer تعددت تقنيات رفع الجيب الفكي بالطريقة المغمقة بيدف زيادة فعاليتيا وتوسيع استطبابيا : تقنية
, تقنية رفع قاع الجيب (10-13), تقنية رفع الجيب بالبالون(10-12)المعدلة لرفع الجيب Summer, تقنية (10-11)الجيب

, تقنية القمع الكرستالي ) الأسطوانة العظمية ( (10-15), تقنية رفع قاع الجيب باستعمال وحدة البيزو(10-14)خلال القمع
, تقنية رفع الجيب باستخدام مكثفات (19-20), تقنية رفع الجيب مع استعمال زرعات عريضة(16-17-18)لرفع الجيب

  .(22), تقنية رفع الجيب باستعمال الدولاب المسنن(21)الطعم العظمي
(, ناىيك عن اقتصار البعض الآخر ممم 2.8ظم السنخي )تتسم معظم ىذه التقنيات بالكسب المحدود في ارتفاع الع

فقط وما يمكن أن يرافق ذلك من صعوبة تنفيذ ىذه التقنية  كتقنية البالون في رفع الجيب الفكي عمى رفع غشاء شنايدر
. أما تقنية البيزو فيي تتطمب استخدام (23)وتوفير الأدوات الخاصة بيا بالإضافة إلى مخاطر انثقاب الغشاء أو تموتو

 . عيادات السريرية في الوقت الحاضرأجيزة غالية الثمن يصعب توفيرىا في كل ال
صيرة كخيار علاجي بديل لتجنب المشاكل المترافقة مع زيادة العظم بالاتجاه العمودي, لكن ىذا تم اقتراح الزرعات الق

, وىناك حاجة لمزيد الفشل المبكر ليذه الزرعات ما يقمل من حجم سطح التماس بين الزرعة والعظم مما قد يؤدي إلى
 .(24)من الدراسات السريرية لدعم ىذه الفكرة

إن تقنية رفع الجيب المغمق باستخدام الدولاب المسنن تممك أىمية لأنيا تعتمد عمى خزع العظم عبر ميد الزرعة 
, ولكنيا لا تسمح إلا منطقة الخزع بفعالية وأمانباستخدام الدولاب المسنن مما يسيل عممية رفع الشريحة العظمية فوق 

 3-4ة والحصول عمى كسب في ارتفاع العظم السنخي بمقدار  ممم عمى جانبي ميد الزرع 1-2بخزع العظم بمقدار 
  .(22)ممم

في الأدب الطبي ىناك أبحاث كثيرة تظير أىمية  الشطر الجزئي لمعظم من أجل زيادة أبعاد العظم السنخي في إطار 
العظم الزرع السني حيث يمجأ الجراحون إلى شطر العظم بشكل عمودي أو ما يسمى الشطر السيمي لزيادة عرض 

, والشطر الأفقي أو العرضي الجزئي لزيادة ارتفاع العظم السنخي (25)السنخي مع أو بدون إضافة الطعوم العظمية
كإجراء عممي وفعال (  Sandwish Techniqueحيث تم تسجيل تقنية القطع العظمي المترافقة مع التطعيم البيني ) 

مكانية لزيادة الارتفاع العظمي العمودي في المنطقة الخمف ية من الفك العموي والسفمي مع حدوث منخفض للاختلاطات وا 
 .(26-27)عالية لمنجاح

سم لكل  1ومن ىنا تبرز فكرة البحث وأىميتو حيث سنقوم بإجراء رفع مغمق لمجيب الفكي بعد إجراء خزع لمعظم بطول 
من الناحية الدىميزية في منطقة الزرع  , يجرى الخزع بعد تسميخ الشريحة المخاطية السمحاقيةزرعة حسب حالة الفقد
 . م رفع قاع الجيب عبر ميد الزرعةممم من قاع الجيب وسيت1.5-2 وسيتم الخزع عمى بعد  

وبالتالي دراسة تأثير خزع العظم بيذا الشكل عمى فعالية رفع الجيب الفكي بالطريقة المغمقة كانت منطمق لصياغة 
قد أن الشريحة العظمية فوق منطقة الخزع ستكون أكثر طوعية وأكثر أماناً في فرضيات البحث وأىدافو سيما أننا نعت

, ىذا ما وجدناه في بعض الحالات السريرية لعدد من المرضى الراغبين والمتطوعين والتي سبقتيا الجيب عممية رفع قاع
 .وعمى الأمثمة الإكريميةتجارب عمى الحيوانات 
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 أىمية البحث وأىدافو:
في الحالات التي يتراوح ارتفاع الجيب الفكي بالطريقة المغمقة  لمحصول عمى رفع لقاعمن الحاجة البحث تنبع أىمية    

ممم بحيث يقل الرض الجراحي الناجم عن اتباع الرفع المفتوح )الطريقة الجانبية( لقاع الجيب  5-8العظم السنخي فييا 
 .م العظمية أو بدائل العظمل الطعو و دون الحاجة لأي شكل من أشكاالفكي, 

دراسة تأثير خزع العظم عمى فعالية الطريقة المغمقة في رفع قاع الجيب الفكي باستخدام المطارق ييدف البحث إلى   
 .متوسط مقدار الزيادة الحاصمة في ارتفاع الناتئ السنخي تحت قاع الجيب الفكي العظمية وذلك من خلال دراسة

 
 :هموادو  البحثطرائق 

 study designتصميم الدراسة 
 .prospective controlled clinical studyدراسة توقعية سريرية مضبوطة 

 وصف العينة:
إناث( ممن لدييم درد جزئي خمفي في الفك  9ذكور و  6مريض ) 15زرعة سنية وضعت لدى  20شمل ىذا البحث 

توافر إطباق في الناحية الأمامية بشكل  , معMischحسب  SA3و SA2العموي مع ضمور فكي بحيث ينتمون إلى 
 . دي دون الحاجة لإجراء تطعيم عظمييحفظ البعد العمو 

نة حسب تم دراسة العظم السنخي المتوفر في المنطقة الخمفية لمفك العموي لكل مريض سريرياً وشعاعياً وتم تقسيم العي
 : ترتيب العمل إلى مجموعتين

حسب  SA2ينتمي مرضى ىذه المجموعة إلى الصنف ممم ) 8-12: ارتفاع سنخي يتراوح بين المجموعة الشاىدة – 1
Misch مغمق لمجيب الفكي بدون خزع العظمزرعات مع رفع  9, تم وضع ممم 6( وعرض سنخي لا يقل عن. 

حسب  SA3ينتمي مرضى ىذه المجموعة إلى الصنف ممم ) 5-8: ارتفاع سنخي يتراوح بين مجموعة الاختبار – 2
Misch رفع مغمق لمجيب الفكي وخزع العظمزرعة مع  11, تم وضع ممم 6( وعرض سنخي لا يقل عن . 

 The exclusion criteria معايير الاستبعاد لمرضى عينة البحث
 وجود مضاد استطباب جيازي لعممية الزرع السني   •
 وجود مرض حول سني متقدم  •
 , أورام أو أكياس داخل الجيب الفكي.معالج التياب جيب فكي حاد, ناسور جيبي فموي غير •
 المريض المدخن بشكل شديد  •
 عرض العظم السنخي غير كاف ويتطمب إجراءات تطعيمية إضافية  •
 عادات فموية سيئة وحالات سوء الإطباق الشديد  •
 الحالات النفسية   •
 أمراض عظمية واستقلابية  •

 treatment protocol بروتوكول المعالجة
  المريض سريرياً وشعاعياً تقييم : 

 القصة المرضية  -



 يعقوب, حنا                                                 والزرع السني يفي رفع الجيب الفكقة المغمقة دراسة تأثير خزع العظم عمى فعالية الطري

230 

, تقييم منطقة الدرد تحري الوحدات السنية المفقودة ونمط سوء الإطباق وشدتوالفحص خارج وداخل الفموي ) -
 (.ي والمسافة التعويضية بين الفكينوقياس عرض العظم السنخ

ت الجيب الفكي واستبعاد وجود آفات صور شعاعية بانورامية رقمية لتحديد ارتفاع العظم السنخي المتبقي تح -
 (.1مرضية داخل الجيب )الشكل

 

 
 صورة بانورامية قبل العمل الجراحي لتحديد ارتفاع العظم السنخي المتبقي تحت قاع الجيب الفكي: ( 1الشكل رقم )

 
  :ويشمل بشكل أساسي التغطية بالصادات الحيوية حيث أعطي المرضى التحضير الدوائي لممريض

غرام عن طريق الفم قبل العمل الجراحي بساعة بالإضافة إلى الميترونيدازول  1الأموكسيسممين بجرعة جيازية قدرىا 
ممغ, كما أعطي المرضى جرعة من الديكساميثازون جيازياً عن طريق العضل قبل العمل الجراحي بساعة  250بجرعة 

 دورىا الفعال في الحد من آثار العمل الجراحي.  وذلك بيدف الحد من الوذمة بعد العمل الجراحي إلى جانب
  الإجراء الجراحيsurgical procedure : 

 0.12( مع إجراء مضمضة فموية بالكمورىيكسيدين ®lamadonجمد الوجو باستخدام البوفيدون ) تم في البداية تطيير
( %sensitol-C®ولمدة دقيقتين وع )قمنا بإجراء التخدير الموضعي الناحي من زل منطقة العمل بالشانات المعقمة .

خلال إجراء حقنة إحصار العصب تحت الحجاج وحقنة إحصار العصب السنخي الخمفي العموي وحقنة إحصار 
% مع 2العصب الحنكي الكبير مع تخدير موضعي بالارتشاح مكان العمل الجراحي وذلك باستخدام الميدوكائين بتركيز 

ع , ثم قمنا بإجراء شق عمى قمة السنخ م(®lidocaine HCL 2%) 1:80000لين بترقيق المقبض الوعائي الأدرينا
حرير أحدىما أمامي والآخر خمفي )شريحة شبو منحرفة( وذلك حسب ( أو شقين تشق تحرير أمامي )شريحة مثمثية

السنخي عند الحاجة  . قمنا بتسوية العظمfull-thickness, وتم رفع شريحة مخاطية سمحاقية كاممة الثخانة الحالة
, ثم قمنا بتحديد أماكن الزرعات المراد غزير بالمصل الفيزيولوجيلذلك باستخدام سنبمة جراحية كروية تحت الإرواء ال

وضعيا وتحضير الحفر العظمية المخصصة لاستقباليا باستخدام المثاقب العظمية المتدرجة من حيث الطول والقطر 
. تم إجراء خزع لمعظم من الناحية الدىميزية باستخدام قرص ت قاع الجيب الفكيممم تح2 حتى الوصول إلى مسافة 

سم لمزرعة الواحدة مع 1 سم عمى الأقل وبطول  1ممم وبعمق  2-1.5جراحي خاص تحت قاع الجيب الفكي ب 
( بارالجراحي فقط في مجموعة الاخت قمنا بيذه المرحمة من العمل)شقوق تحريرية في العظم عمى طرفي الخزع 
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( ثم قمنا بإجراء رفع مغمق لمجيب الفكي باستخدام المطارق العظمية المقعرة والمحدبة لكسر ورفع قاع 3الشكل,2)الشكل
الجيب الفكي والمدرجة من حيث الطول والقطر وذلك من خلال الحفر العظمية المييأة لاستقبال الزرعات السنية 

غلاق مكان العمل الجراحي (. بعد ذلك قمنا بإدخال الزرعات المنا4)الشكل سبة وشد برغي الشفاء ثم رد الشريحة وا 
 .  4/0بإجراء خياطة متقطعة بخيوط حرير 

 

 
 ( إجراء خزع العظم باستخدام القرص الجراحي2الشكل رقم )

 

 
 ( بعد خزع العظم3الشكل رقم )
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 ( إجراء رفع مغمق لقاع الجيب الفكي4الشكل رقم )

 
  متابعة الحالاتfollow up 

أشير من العمل الجراحي لإجراء القياسات الشعاعية الرقمية للامتصاص  3تم إجراء صورة شعاعية بانورامية بعد 
أشير  6بعد  cone beam, وصورة طبقي محوسب ذو حزمة مخروطية أشير 3الحفافي حول الغرسات بعد  العظمي

 من العمل الجراحي لقياس مقدار الكسب العظمي الذروي بعد رفع قاع الجيب الفكي وقياس مقدار الامتصاص العظمي
 .أشير 6الحفافي حول الغرسات بعد 

  التقيم الشعاعي 
 اعتمدنا في بحثنا عمى المتغيرات التالية :

  مقدار الكسب العظمي الذروي 
  أشير  3الامتصاص العظمي الحفافي بعد 
  أشير  6الامتصاص العظمي الحفافي بعد 

 ارتفاع الكسب العظمي الذروي :
الشعاعية  قمنا بقياس ارتفاع العظم السنخي المتبقي تحت قاع الجيب الفكي لكل حالة قبل العمل الجراحي عمى الصورة

لآخر وحشي الزرعة بدءاً من أشير أجري لكل زرعة قياسين أحدىما أنسي الزرعة وا 6, و بعد البانورامية التشخيصية
 coneنقطة تماس الزرعة مع العظم عند الحافة السنخية حتى الحد السفمي الجديد لمجيب الفكي وذلك عمى صورة 

beam بعد ذلك تم تحديد ارتفاع الكسب ارتفاع العظم السنخي حول الزرعة ( ومن ثم حساب متوسط5)الشكل ,
 عادلة التالية :العظمي الذروي حول الزرعات من خلال الم

 ارتفاع العظم السنخي المتبقي –ارتفاع الكسب العظمي الذروي = ارتفاع العظم السنخي حول الزرعة 
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 يبين مقدار ارتفاع الكسب العظمي الذروي وارتفاع العظم السنخي حول الزرعة في بعض الحالات( 5الشكل رقم )
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 الامتصاص العظمي الحفافي 
أشير عمى  6( وبعد 6تم دراسة الامتصاص الحفافي حول الزرعة بعد ثلاثة أشير عمى الصورة البانورامية )الشكل

وتم القياس من  ( حيث تم قياس المسافة بين حافة الزرعة ومستوى العظم السنخي7)الشكل cone beamصورة 
 .الأنسية والوحشية ثم أخذ المتوسطالناحيتين 

 

 
 أشير عمى الصورة البانورامية 3( يبين طريقة قياس الامتصاص الحفافي حول الزرعة بعد 6الشكل رقم )

 
 
 

 
 cone beamأشير عمى صورة  6( يبين طريقة قياس الامتصاص الحفافي حول الزرعة بعد 7الشكل رقم )
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 النتائج والمناقشة :
 الدراسة الإحصائية التحميمية :

 العظمي الذروي في عينة البحث :دراسة مقدار ارتفاع الكسب 
 : مقارنة بين متوسطات قيم ارتفاع العظم المتبقي في المجموعتين 
 

 ( يبين المتوسطات الحسابية لقيم ارتفاع العظم المتبقي مع الانحراف المعياري وأدنى قيمة وأعمى قيمة في المجموعتين1جدول رقم )
 N Mean Std. 

Deviation 

Minimum Maximum 

 7.100 5.100 0.658925 6.22727 11 ارتفاع العظم المتبقي مجموعة الاختبار

 9.900 8.200 1.035750 8.75556 9 ارتفاع العظم المتبقي مجموعة الشاهد

 

 
 ( يمثل المتوسط الحسابي لقيم ارتفاع العظم المتبقي في المجموعتين1مخطط رقم )

 
  العظمي الذروي في المجموعتين :مقارنة بين متوسطات قيم ارتفاع الكسب 
 

( يبين المتوسطات الحسابية لقيم ارتفاع الكسب العظمي الذروي مع الانحراف المعياري وأدنى قيمة وأعمى قيمة في 2جدول رقم )
 المجموعتين

 N Mean Std. 
Deviation 

Minimum Maximum 

مقدار الكسب العظمي الذروي مجموعة 
 الاختبار

11 5.40909 0.528118 4.700 6.200 

مقدار الكسب العظمي الذروي مجموعة 
 الشاىد

9 2.92222 0.457651 2.300 3.700 
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 ( يمثل المتوسط الحسابي لقيم ارتفاع الكسب العظمي الذروي في المجموعتين2مخطط رقم )

 
 :Mann-Whitney Uنتائج اختبار  -

الذروي في المجموعة الشاىدة ومجموعة الاختبار تم تطبيق  لدراسة الفرق بين متوسطي قيم ارتفاع الكسب العظمي
 اختبار مان وتني كما يوضح الجدول التالي :

 
لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم ارتفاع الكسب العظمي الذروي بين مجموعة  Mann-Whitney U( يبين نتائج اختبار 3جدول رقم )

 الاختبار ومجموعة الشاىد في عينة البحث.

 .N Mean Std المجموعة المتغير
Deviation Mann-Whitney U Z Exact Sig.  

مقدار الكسب 
العظمي 
 الذروي

 0.528 5.409 11 الاختبار
 يوجد فرق 0.000 3.761- 0.000

 0.458 2.922 9 الشاىد

دلالة إحصائية بين الشاىد ( قيمة مستوى الدلالة أنو توجد فروق ذات Sig.= 0.000<0.05نلاحظ من خلال قيمة )
والاختبار بالنسبة لمقدار الكسب العظمي الذروي وأن إجراء خزع العظم لو تأثير عمى مقدار الكسب العظمي الذروي 

 .فع الجيب الفكي بالطريقة المغمقةبعد ر 
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 :دراسة مقدار الامتصاص الحفافي في عينة البحث  
 في المجموعتين : مقارنة بين متوسطات قيم الامتصاص الحفافي 
 

أشير مع الانحراف المعياري وأدنى قيمة وأعمى  6أشير وبعد  3( يبين المتوسطات الحسابية لقيم الامتصاص الحفافي بعد 4جدول رقم )
 قيمة في المجموعتين

 N Mean Std. 
Deviation 

Minimum Maximum 

أشير  3مقدار الامتصاص الحفافي بعد 
 مجموعة الاختبار

11 0.5273 0.09045 0.40 0.70 

أشير  3مقدار الامتصاص الحفافي بعد 
 مجموعة الشاىد

9 0.5333 0.11180 0.40 0.70 

أشير  6مقدار الامتصاص الحفافي بعد 
 مجموعة الاختبار

11 0.9364 0.15015 0.70 1.20 

أشير  6مقدار الامتصاص الحفافي بعد 
 مجموعة الشاىد

9 0.9111 0.13642 0.70 1.20 

 :Mann-Whitney Uنتائج اختبار  -
لدراسة الفرق بين متوسطي قيم الامتصاص الحفافي في المجموعة الشاىدة ومجموعة الاختبار تم تطبيق اختبار مان 

 وتني كما توضح الجداول التالية :
 

بين  أشير 3الحفافي بعد لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم الامتصاص  Mann-Whitney U( يبين نتائج اختبار 5جدول رقم )
 مجموعة الاختبار ومجموعة الشاىد في عينة البحث.

 .N Mean Std المجموعة المتغير
Deviation Mann-Whitney U Z Exact Sig.  

مقدار الامتصاص 
 3الحفافي بعد 
 أشير

 0.090 0.527 11 الاختبار
 لا يوجد فرق 0.882 0.198- 47.000

 0.112 0.533 9 الشاىد

( قيمة مستوى الدلالة أنو لا يوجد فرق ذو دلالة إحصائية بين الشاىد Sig.= 0.882>0.05نلاحظ من خلال قيمة )
 والاختبار بالنسبة لمقدار الامتصاص الحفافي بعد ثلاثة أشير. 

 
بين  أشير 6بعد  لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم الامتصاص الحفافي Mann-Whitney U( يبين نتائج اختبار 6جدول رقم )

 مجموعة الاختبار ومجموعة الشاىد في عينة البحث.

 .N Mean Std المجموعة المتغير
Deviation 

Mann-Whitney U Z Exact Sig.  

مقدار الامتصاص 
 6الحفافي بعد 
 أشير

 0.150 0.936 11 الاختبار
 لا يوجد فرق 0.766 0.320- 45.500

 0.136 0.911 9 الشاىد

( قيمة مستوى الدلالة أنو لا يوجد فرق ذو دلالة إحصائية بين الشاىد Sig.= 0.766>0.05من خلال قيمة )نلاحظ 
 .ر الامتصاص الحفافي بعد ستة أشيروالاختبار بالنسبة لمقدا
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 المناقشة :
 مناقشة نتائج مقدار ارتفاع الكسب العظمي الذروي 

  تراوح بين ممم ) 8.75كان متوسط ارتفاع العظم السنخي المتبقي تحت الجيب الفكي في مجموعة الشاىد
ممم بزيادة  11.67, وقد وصل متوسط ارتفاع العظم تحت الجيب الفكي بعد العمل الجراحي إلى ممم( 10 – 8.2

 .ممم( 3.7 – 2.3تراوح مقدار الكسب العظمي الذروي بين ممم ) 2.92وسطية مقدارىا 
 السنخي المتبقي تحت الجيب الفكي قبل العمل  أما بالنسبة لمجموعة الاختبار كان متوسط ارتفاع االعظم

, ووصل متوسط ارتفاع العظم تحت الجيب الفكي بعد ممم( 7.1 – 5.1تراوح بين ممم ) 6.22 الجراحي ليذه الزرعات
 – 4.7تراوح مقدار الكسب العظمي الذروي بين ممم ) 5.4ممم بواقع زيادة وسطية بمغت 11.62العمل الجراحي إلى 

 .ممم( 6.2
 وعند المقارنة بين متوسطي مقدار الكسب العظمي الذروي لممجموعتين كانت قيمة الاختبار Z=-3.761 

إحصائية % يوجد فرق ذو دلالة 95أي أنو عند مستوى الثقة , 0.05أصغر من القيمة  0.000 وقيمة مستوى الدلالة 
ونستنتج أن مقدار الكسب العظمي الذروي الذي يمكن الحصول عميو , مجموعة الشاىدة ومجموعة الاختباربين ال

  أثناء رفع قاع الجيب الفكي بالطريقة المغمقة يكون أكبر عند إجراء خزع العظم.
 مناقشة نتائج الامتصاص الحفافي 

 0.911ممم بعد ثلاثة أشير و  0.533في دراستنا في المجموعة الشاىدة  بمغ متوسط الامتصاص الحفافي 
ممم بعد ستة أشير, وأظيرت  0.936ممم بعد ثلاثة أشير و  0.527وفي مجموعة الاختبار كان , ممم بعد ستة أشير
, أي أنو 0.05أكبر من القيمة  أشير 6بعد  0.766أشير و  3بعد  0.882أن قيم مستوى الدلالة الدراسة الإحصائية 
بين المجموعتين  الحفافي% لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات حدوث الامتصاص 95عند مستوى الثقة 

 6, 3بعد  الامتصاص الحفافي قيمولا تأثير لإجراء خزع العظم عمى الشاىد والاختبار خلال فترات المراقبة السابقة, 
 .أشير في عينة البحث

 التي توصمنا إلييا في بحثنا ىذا مع أبحاث أخرى : عند مقارنة النتائج
  .ي الفك العموي الضامر بشكل معتدلوجد أن الطريقة المغمقة فعالة لدى تطبيقيا ف Agamy.E 2003نتفق مع 

المنطقة الخمفية من  لمتطمبات إعادة تأىيلممبية حيث اقترح أن ىذه التقنية تكون  Chen.L 2005 (28)نتفق مع  
 .الفك العموي

كان أقل  الزرعات, والامتصاص العمودي حول أن الإجراء الجراحي كان غير خطر وجد Zhou.L 2008نتفق مع  
نختمف , ولكن للإختلاطات, ويمكن أن يرفع قاع الجيب الفكي بسيولة بيذه الطريقة مع تكرار أقل كثيراً ( ممم1من )
ممم حيث كان متوسط الكسب الذي حصمنا عميو في المجموعة  2-5في مقدار الكسب العظمي الذي حصل عميو معو 

 .ممم 2.9الشاىدة 
 ممم 0.2±  2.8% ومتوسط رفع قاع الجيب الفكي 90نسبة نجاح : 2007عام  R. Fermergard (29)نتفق مع 

 .وىذا الكسب قريب من الكسب الذي حصمنا عميو في المجموعة الشاىدة )رفع مغمق بدون خزع العظم(
)أيضاً نتفق معو بالنسبة  ممم 0.4±  2.8% وزيادة وسطية 93: نسبة نجاح 2007عام  R. Blanes (30)نتفق مع 

 .لمكسب الذي حصمنا عميو في المجموعة الشاىدة(
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 Stavropoulos et alنختمف مع 
: معدل الفشل لدى الأخير مرتفع ونعزو ىذا التفاوت إلى اعتماد 2007عام  (31)

 بعد الجراحة مباشرة. الزرعاتالباحث مبدأ التحميل الفوري عمى 
 0.23±  4.8: سجل ىذا الباحث زيادة كبيرة في ارتفاع الناتئ السنخي بمغت 2003عام  Parson et alنختمف مع

 فقط. زرعات 10, ونعزو ىذا التفاوت إلى صغر عينة الباحث التي شممت ممم
: حيث وجد الباحثان عدم وجود أفضمية لتطبيق الطعوم العظمية في 2002عام  Shibli  (32)و  Rodolfoنتفق مع 

 .الفكي الداخميحالات رفع قاع الجيب 
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
 الاستنتاجات 

  إن إجراء خزع العظم يزيد من فعالية الطريقة المغمقة في رفع قاع الجيب الفكي من خلال زيادة مقدار الكسب
 .ودون الحاجة لوضع الطعوم العظميةالعظمي الذروي 

 .لا يؤثر إجراء خزع العظم عمى قيم الامتصاص العظمي الحفافي حول الزرعات 
 الجراحي بعد إجراء خزع العظم والرفع المغمق لقاع الجيب  يمكن وضع الزرعات السنية في نفس جمسة العمل

 الفكي.
  التوصيات

 ن خلال لما لو من أىمية في زيادة فعالية الطريقة المغمقة م إجراء خزع العظم مع الرفع المغمق لمجيب الفكي
 .زيادة مقدار الكسب العظمي

  عدنية لكسر ورفع قاع الجيب والمحدبة ذات المحددات المالتزامن في استخدام المطارق العظمية المقعرة
 . الفكي
  استخدام تقنية التصوير الطبقي ذو الحزمة المخروطيةcone beam في التشخيص والتقييم الشعاعي . 
  إجراء عممية الخزع باستخدام الأدوات الدقيقة كتقنية البيزو .نقترح 
  الرفع المغمق لمجيب .دراسة تأثير طول الخزع عمى فعالية نقترح 
  القيام بتنظير الجيب في عمميات الرفع المغمق . نقترح 
  استخدام نقترحsensor .لمتصوير الشعاعي أثناء عمميات الرفع المغمق لمجيب الفكي 
 د رفع الجيب المغمق مع خزع العظمالموضوعة بع نقترح إجراء أبحاث عن الوقت المثالي لتحميل الزرعات. 
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