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 ABSTRACT  
 

Aim: The research aims to evaluate the effectiveness of the bone spreaders in maxillary 

sinus floor elevation By studying the amount of Intrasinus bone gain (IBG).  

Materials and Methods: The research sample consisted of 10 patients who underwent 12 

surgeries to elevate the floor of the maxillary sinus by Transalveolar approache using of 

the bone spreaders in conjunction with the placement of dental implants. The amount of 

bone gain after 6 months were studied using cone beam computed tomography. 

Results: One Membrane perforation occurred once out of 15 cases, 8.33%. The implant 

survival rate during the follow-up period was 100%.  

The average of preoperative residual bone height was 6.5 mm while the average of 

postoperative bone height 6 months was 8.32 mm. The average of vertical bone gain is 

1.82 mm (statistically significant).  

Statistically strong correlation between the Implant protrusion length and the vertical bone 

gain, while we did not find a statistically significant relationship between the residual bone 

height and this gain 

Conclusions: The Bone Spreaders are effective for maxillary sinus floor elevation by 

Transalveolar approache in conjunction with the placement of dental implants by securing 

a good bone gain.  
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 تأثير استخدام المكثفات العظمية الألية عمى الكسب العظمي
 العمودي في رفع قاع الجيب الفكي بالمدخل السنخي 

 
 *د. عمي خميل
 **زياد الباش

 
 (2022/  5/  24. قُبِل لمنشر في 2022/  3/  8)تاريخ الإيداع 

 

  ممخّص 
 

ييدف البحث إلى تقييم فعالية المكثفات العظمية الآلية في رفع قاع الجيب الفكي عبر دراسة مقدار  أىداف البحث:
 الكسب العظمي العمودي.

عممية لرفع قاع الجيب الفكي بالمدخل السنخي  12مرضى أجري لدييم  10تألفت عينة البحث من  المواد والطرق: 
 . باستخدام المكثفات العظمية الآلية بالتزامن مع وضع الغرسات السنية

أشير باستخدام التصوير الطبقي المحوري ذو الحزمة  6دراسة مقدار الكسب العظمي تحت قاع الجيب بعد  تمت 
 المخروطية.

%. وكان معدل بقاء الغرسات خلال 8.33حالة أي ما نسبتو  12ن أصل حدثت حالة إنثقاب لغشاء شنايدر م النتائج:
 %. 100فترة المتابعة 

أشير من  6في حين بمغ متوسط ارتفاع العظم بعد  ممم  6.5بمغ متوسط ارتفاع العظم المتبقي قبل العمل الجراحي 
 صائيا(. )دال إحممم  1.82ممم. وكان متوسط الكسب العظمي العمودي  8.32العمل الجراحي 

أظيرت النتائج علاقة طردية دالة إحصائيا بين طول الجزء المندخل من الغرسة مع الكسب العظمي العمودي, في حين 
 لم نجد علاقة ذو دلالة إحصائية بين ارتفاع العظم المتبقي وىذا الكسب. 

السنخي بالتزامن مع وضع الغرسات إن المكثفات العظمية الآلية فعالة لرفع قاع الجيب الفكي بالمدخل الاستنتاجات: 
 السنية عبر تأمين كسب عظمي جيد.

 
 .المكثفات العظمية, رفع قاع الجيب بالمدخل السنخي, زرع الأسنان, الجيب الفكي مفتاحية :الكممات ال
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 مقدمة
العلاجية التعويضية في يعد زرع الأسنان الخيار الأفضل لمتعويض عن الأسنان المفقودة, كما أصبح من أىم الخيارات 

 1طب الأسنان بيدف تعويض الناحية الوظيفية والتجميمية.
يعتبر زرع الأسنان في المنطقة الخمفية من الفك العموي من أصعب التحديات التي تواجو جراحي الفم والفكين, وىذا 

لمفك العموي في الاتجاىين العمودي والأفقي, بسبب ظاىرة توسع الجيب  يعود إلى الامتصاص الحاصل لمحافة السنخية
بالإضافة إلى الامتصاص العظمي السنخي بعد قمع الأسنان, وىذا يؤدي بدوره إلى نقص  pneumatizationالفكي 

 2كمية العظم اللازم لوضع الغرسات السنية المناسبة.
مناطق الفكين كثافة, وتتناقص ىذه الكثافة بعد فقدان الأسنان بشكل  كما أن المنطقة الخمفية من الفك العموي ىي أقل

أكبر من أي منطقة أخرى في الفكين. بالإضافة إلى القوى الإطباقية الكبيرة في المنطقة والتي تتطمب غرسات سنية 
 4, 3بأطوال وأقطار كبيرة نسبيا.

لارتفاع العظمي اللازم لوضع الغرسات السنية, وقد تطورت تعتبر عممية رفع الجيب الفكي التقنية الأكثر شيوعا لتأمين ا
التقنيات اللازمة ليذا الغرض  وتنوعت عبر الزمن, وىي تندرج تحت عنوانين رئيسيين: رفع الجيب بالمدخل الجانبي 

 5)رفع الجيب الخارجي(, ورفع الجيب بالمدخل السنخي )رفع الجيب الداخمي(.
عادة بناء الارتفاع العظمي اللازم لوضع الغرسات السنية بعد فقد الارتفاع ي لإتستطب عممية رفع قاع الجيب الفك

ولمتعويض عن نقص الكثافة العظمية في المنطقة الخمفية لمفك العموي ولوضع غرسات سنية بأطوال وأقطار مناسبة 
 6وذلك لمقاومة القوى الإطباقية الكبيرة في المنطقة الخمفية.

قبل الباحثين لمساعدة الممارسين في وضع خطة المعالجة واختيار التقنية المناسبة لذلك,  تم اقتراح عدة تصانيف من
واعتمدت ىذه التصانيف عمى عدة متغيرات أىميا ارتفاع العظم المتبقي وعرض الحافة السنخية والمسافة بين قمة 

. ووفقا لذلك يمكن القول بأن الارتفاع العظمي المناسب تحت قاع الجيب من الحافة السنخية والممتقى المينائي الملاطي
 14-8ممم.  8-4أجل رفع قاع الجيب الفكي بالمدخل السنخي ىو بين 

ىو أول من تحدث عن جراحة رفع قاع الجيب بالمدخل السنخي بالتزامن مع وضع الغرسات السنية عام   Tatumكان 
ونتيجة تعقيد التقنية وكثرة الأدوات اللازمة, فإنيا لم تمق رواجا ولم  15ة ليذا الإجراء., كما صمم الأدوات اللازم1986

 تستطع منافسة تقنية الرفع بالمدخل الخارجي.
يمكن حاليا تصنيف تقنيات رفع قاع الجيب الفكي بالمدخل السنخي إلى تقنيات تعتمد عمى التوسيع )بالخوازع 

لحفر بدريلات خاصة وتقنيات رفع قاع الجيب بالضغط المائي وتقنيات رفع قاع والموسعات ( وتقنيات تعتمد عمى ا
 17الجيب بالبيزو الجراحي.

إن مبدأ التقنيات المعتمدة عمى التوسيع يقوم عمى كسر الصفيحة القشرية لقاع الجيب ورفعيا ذرويا, ويمكن تصنيف 
وأشير ىذه التقنيات وأكثرىا  17تعتمد عمى الموسعات. ىذه التقنيات إلى تقنيات تعتمد عمى الخوازع العظمية وتقنيات

تعتمد ىذه التقنية عمى استخدام  16والتي لاقت نجاحا كبيرا في رفع قاع الجيب الفكي. Summerاستخداما ىي تقنية 
بأن الخوازع المخروطية التي صمميا بنفسو تعمل ,بالإضافة لكسر الصفيحة  Summerالخوازع العظمية, واقترح 

رية لقاع الجيب, عمى زيادة كثافة العظم في المنطقة من خلال التكثيف الجانبي والذي يؤدي إلى انضغاط العظم القش
إلا أن عممية الطرق المستخدمة في ىذه التقنية تعتبر السمبية الأىم , حيث أنيا   16وتأمين ثبات أولى أعمى لمغرسات.
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يب,بالإضافة إلى الكسب العظمي المحدود. وىذا ما دفع الباحثين غير مريحة لممريض, كما انيا تزيد خطر انثقاب الج
يجاد تقنيات بديمة لتفادي ىذه السمبيات.  17لتعديميا وا 

الأصمية, حيث تم استخدام مادة طعم  Summerوقدم الباحثون خلال العقود الثلاثة الماضية تعديلات كثيرة عمى تقنية 
الكسب العظمي وامتصاص الصدمة الناتجة عن الطرق, كما استخدمت  الفراغ تحت غشاء شنايدر لزيادة لملء عظمي

 21-20-19مواد أخرى لامتصاص الصدمة كالطعوم الضامة والقوالب الكولاجينية ثلاثية الأبعاد.
كما تم استخدام السنابل الآلية الدوارة في تحضير مسكن الغرسة بدلا من الخوازع, واقتصر عمل الخوازع عمى كسر 

كما استخدمت سنابل  19لقشرية لقاع الجيب, واعتمدت التقنية بشكل أساسي لاحقا لانيا أكثر فعالية وأسرع.الصفيحة ا
Trephine  .24-22أيضا لتحضير مسكن الغرسة بدلا من الخوازع العظمية 

الضامرة. وتنوعت التصاميم  استخدمت الموسعات العظمية كبديل عن الخوازع بداية في حالات توسيع الحافة السنخية
بالإضافة  27-26-25ليذا الغرض, حيث صممت سنابل خاصة بأقطار مختمفة تعمل عمى توسيع العظم بشكل تدريجي.

لذلك صممت موسعات عظمية محمزنة عمى شكل البرغي ليذا الغرض أيضا, وقد تم تصميميا لتوسيع الحافة السنخية 
وقد أثبت عدة دراسات كفاءة ىذه  32-28لمعمل بشكل آلي بسرعات منخفضة.  بشكل يدوي بداية, ومن ثم تم تعديميا

التقنية في توسيع الحافة السنخية بالإضافة إلى تفوقيا عمى تقنية الخوازع العظمية في أنيا تسمح بالتحكم الأفضل 
وليذه الميزات تم اقتراح  34 ,33, 28وأكثر راحة لممريض. أقلالرض الجراحي أن  بالموقع المراد توسيعو, بالإضافة إلى

 توظيفيا بشكل مباشر في دفع العظم للأعمى خلال عممية رفع قاع الجيب بالمدخل السنخي يدويا وآليا. 
 ومن ىنا جاءت فكرة البحث في تقييم استخدام ىذه الموسعات الآلية لرفع قاع الجيب الفكي بالمدخل السنخي.

 
 أىمية البحث وأىدافو

ن الحاجة إلى إيجاد تقنية سيمة وبسيطة وذات اختلاطات أقل نسبيا لرفع قاع الجيب الفكي من تأتي أىمية البحث م
 مسكن الغرسة نفسو, ودون الحاجة لطعوم عظمية أو بدائل العظم.

ييدف البحث إلى تقييم فعالية المكثفات العظمية الآلية في رفع قاع الجيب الفكي عبر دراسة مقدار الكسب العظمي 
 الجيب الفكي.تحت قاع 

 
 طرائق البحث ومواده

 العينة:
أجريت الدراسة عمى المرضى المراجعين لقسم جراحة الفم والفكين في كمية طب الأسنان في جامعة تشرين, وتألفت 

إناث( ممن لدييم فقد سني في المنطقة الخمفية لمفك العموي, أجري لدييم  3ئكور و  7مرضى ) 10عينة البحث من  
لرفع قاع الجيب الفكي بالمدخل السنخي باستخدام المكثفات العظمية الآلية بالتزامن مع وضع الغرسات عممية  12

 السنية.
فقد سني  -2سنة,  18عمر المريض أكبر من  -1المرضى الذين قبموا في عينة الدراسة حققوا جميع المعايير التالية: 

عرض العظم  -4ممم,  8و  5تحت قاع الجيب يتراوح بين ارتفاع عظمي  -3في المنطقة الخمفية من الفك العموي, 
 المريض مرشح جيازيا لعممية زرع الأسنان. -6الجيب الفكي سميم سريريا وشعاعيا,  -5كاف لوضع الغرسات السنية, 



 خميل, الباش               المكثفات العظمية الألية عمى الكسب العظمي العمودي في رفع قاع الجيب الفكي بالمدخل السنخيتأثير استخدام 

 

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

326 

 طريقة إنجاز البحث:
 التحضير قبل العمل الجراحي:

 المرضية العامة والسنية والعادات الشخصية.استجواب المريض: والذي يتضمن المعمومات الشخصية والقصة  -
الفحص السريري: فحص الحفرة الفموية بشكل عام ومنطقة الزرع بشكل خاص, حيث تم تقييم منطقة الدرد من حيث  -

العرض المناسب وعدم وجود عيوب عظمية  والمسافة التعويضية الكافية وسلامة النسج المخاطية والمثوية في المنطقة, 
 تأكد من العناية الفموية الجيدة.بالإضافة لم

 الفحص الشعاعي : وتم ذلك عبر :  -
 إجراء  صورة بانورامية تشخيصية لمتقييم المبدئي لمعظم المتبقي تحت قاع الجيب وحالة الجيب الفكي.  -1
 Cone-beam computedإجراء صورة ثلاثية الأبعاد باستخدام التصوير المقطعي المحوسب ذو الحزمة المخروطية  -2

tomography ((CBCT ( 1الشكل ):وذلك لتقييم 
 ارتفاع العظم تحت قاع الجيب 
 .عرض العظم في المنطقة المراد وضع الغرسات فييا 

 

 
 
 
 
 

 التقنية الجراحية 
 تم تطيير المنطقة المحيطة بالفم باستخدام البوفيدون الجمدي. التطيير :

 % عبر المضمضة.0.12تطيير الفم باستخدام غسول الكمورىيكسيدين 
 عزل منطقة الفم باستخدام الشانات المعقمة.

  التخدير :
% بتقنية الارتشاح من الناحية  ٤أجريت جميع العمميات الجراحية تحت التخدير الموضعي باستخدام الأرتيكائين 

 الدىميزية والحنكية.
 

 قبل العمل الجراحي CBCT( صورة 1الشكل )



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 2222 (3) العدد (44) المجمد الصحية العموم تشرين. جامعة مجمة

 

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

327 

 
 

  
 

 رفع الشريحة:
مركبة عمى حامل مع شق محرر أنسي لتسييل رفع الشريحة  ٥١تم عمل شق عمى قمة السنخ باستخدام شفرة رقم 

 وتأمين الرؤية المناسبة.
في المنطقة المراد وضع الغرسات فييا  رفع شريحة كاممة الثخانة باستخدام روافع السمحاق وكشف كامل الحافة السنخية

 .(3الشكل )

 
 
 
 

  تحضير مسكن الغرسة ورفع قاع الجيب:
 تم تحضير مسكن الغرسة وفقا لتعميمات الشركة المصنعة.

 .٢نيوتن.سم ٤٨دقيقة وعزم  دورة / ٠٨٨يضبط الموتور الخاص بالزرع عمى سرعة 
 Pointتم أولا ثقب الصفيحة القشرية في منتصف المسافة بين الصفيحتين الدىميزية والحنكية باستخدام سنبمة ثاقبة 

Drill  ( 5الشكل وتم الحفر بو حتى الوصول لمعظم الاسفنجي). 
 

 رية قبل العمل الجراحيسري( صورة 2الشكل )

 ( رفع شريحة كاملة الثخانة في المنطقة المراد وضع الغرسات ضمنها4الشكل )
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تم  (.6الشكل ممم ) ٥ممم إلى مستوى أخفض من قاع الجيب ب  2.2الحفر بعدىا باستخدام سنبمة الإرشاد بقطر تم 

 ممم دون زيادة مستوى الدخول. 2.9توسيع الحفرة باستخدام دريل بقطر 

 
 
 
 

. والبدء بالتكثيف العظمي بالمكثفة ٢نيوتن.م 45دورة / دقيقة وعزم  20يعاد ضبط الموتور الخاص بالزرع عمى سرعة 
 (. 7ممم حيث يتم الدخول بالمكثفة حتى الطول الموافق لمغرسة المراد وضعيا )الشكل  3.2الأصغر ذات القطر 

 سنبلة ثاقبة. ( ثقب الصفيحة القشرية باستخدام5الشكل )

 ( توسيع مسكن الغرسة باستخدام سنبلة الإرشاد.6الشكل )
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تم بعدىا التأكد من سلامة غشاء شنايدر عبر مناورة فالسيمفا. وتم المتابعة والتوسيع باستخدام المكثفات الأكبر قطر 
  بشكل متسمسل بما يتناسب عرض الحافة السنخية.

سة الخاص. وتم تسجيل قيمة تم بعدىا وضع الغرسة الموافقة لطول وقطر المسكن المحضر آليا باستخدام حامل الغر 
 عزم الادخال لكل غرسة وفق التالي:

 نيوتن.سم. 50دورة/دقيقة. وعزم  15يضبط الموتور الخاص بالزرع عمى سرعة 
 تم إدخال الغرسة آليا باستخدام مفتاح الغرسة الخاص بالنظام.

 

 
 
 
 
 
 
 

 ام المكثفات المحلزنة.( توسيع مسكن الغرسة ورفع قاع الجيب باستخد7الشكل )

  ( إدخال الغرسات السنية.8الشكل )
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 تم اختيار قطر الغرسة وفقا لتعميمات الشركة المصنعة وحسب أخر مكثفة استخدمت في التوسيع وفق التالي : 
 قطر الغرسة قطر المكثفة

 ممم 3.5 ممم  3.2
 ممم 4 ممم 3.8
 ممم 4.5 ممم 4.2
 ممم 5 ممم 4.8
 ممم 6 ممم 5

 
 المتابعة الشعاعية  

  تقييم الكسب العظمي العمودي: 
تمت دراسة مقدار الكسب العظمي العمودي في منطقة الغرسات السنية باستخدام التصوير المقطعي المحوسب ذو 
الحزمة المخروطية. تم إجراء صورتين لممريض صورة قبل العمل الجراحي وصورة بعد ستة أشير.تم دراسة الصور وفق 

 التالي:
 (.9)الشكل  Curved Sectionsباستخدام تعميمة إجراء مقاطع عرضية عمى قمة السنخ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

إجراء قياس الارتفاع العظمي في الموقع المفترض لوضع الغرسة عمى الصورة قبل العمل الجراحي من قمة الناتئ 
لساني(, وتم أخذ المتوسط الحسابي  –دىميزي  –وحشي  –السنخي حتى قاع الجيب وذلك في أربع مناطق ) أنسي 

 (11, 10ليذه القيم )الشكل 
إجراء قياس للارتفاع العظمي عمى الصورة بعد العمل الجراحي بستة أشير من قمة الغرسة حتى أعمى نقطة من العظم 

 (.13, 12وحشي( )الشكل -أنسي-حنكي-وذلك في أربع مناطق محيطة بالغرسة )دىميزي

 ( عمل المقاطع العرضية على قمة السنخ.9الشكل )
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 العمودي:وتم حساب مقدار الكسب 

 ارتفاع العظم قبل العمل الجراحي. –مقدار الكسب العمودي = ارتفاع العظم بعد ستة أشير 
 

 

 

 
 
 

 ( قياس ارتفاع العظم في الموقع المفترض للغرسة في الجهتين الأنسية والوحشية.10الشكل )

 الدهليزية والحنكية( قياس ارتفاع العظم في الموقع المفترض للغرسة في الجهتين 11الشكل )
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 أشهر في الجهتين الدهليزية والحنكية 6( قياس ارتفاع العظم بعد 12الشكل )

 أشهر في الجهتين الأنسية والوحشية 6( قياس ارتفاع العظم بعد 13الشكل )
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 النتائج والمناقشة:
 الدراسة الاحصائية التحميمية:

 العمودي:دراسة نتائج الكسب العظمي  -1
 الإحصاءات الوصفية:

 خلال فترات الدراسة: لمتوسطات ارتفاع العظم يبين الجدول الآتي الإحصاءات الوصفية
 MIN MAX الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الفترة

 7.8 5.10 0.96 6.5 قبل الجراحة
 9,8 7.3 0,91 8,32 أشير 6

 
 المقارنة الإحصائية:

ونوضح نتائجو  Paired Sample t.testلإجراء المقارنة الإحصائية قمنا باستخدام اختبار ستودنت لمعينات المرتبطة 
 في الجدول الآتي:

 النتيجة t.test p-value فرق المتوسطات 2الفترة 1 الفترة
 دال إحصائياً  **0 9.36 1,82 أشير 6 قبل الجراحة

 
أشير لوحظ أن  6مقارنة متوسطي ارتفاع العظم بين فترتي ما قبل العلاج وبعد من الجدول السابق نلاحظ أنو لدى 
, وعميو توجد فروق معنوية ذات دلالة p-value <0.05وأن قيمة  t=9.36ة متوسط الكسب العظمي و أن قيم

حدث ارتفاع  أشير وبما أن الفرق موجب بالتالي 6إحصائية في متوسط ارتفاع العظم بين فترتي ما قبل العلاج وبعد 
 %.28أشير بمغت نسبتو  6معنوي في متوسط ارتفاع العظم بعد 

 دراسة العلاقة بين ارتفاع العظم المتبقي قبل العمل الجراحي والكسب العظمي العمودي: -2
 أشير. 6تمت دراسة العلاقة بين ارتفاع العظم المتبقي قبل العمل الجراحي ومقدار الكسب العظمي بعد 

 الارتباطمعامل 
P 

 مستوى الدلالة
P value 

0.531 0,09 
 

لا يوجد علاقة ارتباط ذات دلالة , أي 0.05نلاحظ من الجدول السابق أن قيمة مستوى الدلالة كانت أكبر من 
 .إحصائية بين ارتفاع العظم المتبقي قبل العمل الجراحي ومقدار الكسب العظمي
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 دراسة العلاقة بين طول الجزء من الغرسة المندخل ضمن الجيب والكسب العظمي العمودي: -3
 معامل الارتباط

P 
 مستوى الدلالة
P value 

0,759 0,006 
 

توجد علاقة ارتباط طردية ذات دلالة , أي 0.05نلاحظ من الجدول السابق أن قيمة مستوى الدلالة كانت أصغر من 
 .إحصائية بين طول الجزء من الغرسة المندخل ضمن الجيب والكسب العظمي العمودي

 
 المناقشة:

 مناقشة الكسب العظمي العمودي:
ممم(  في حين بمغ متوسط ارتفاع العظم 6.5 ±   0.96) IBHبمغ متوسط ارتفاع العظم المتبقي قبل العمل الجراحي 

ممم( وبمغ متوسط طول الجزء من الغرسة المندخل ضمن  8.32   ±0.91) IBGأشير  6مل الجراحي ب بعد الع
 مممIPL (2.33  ±0.55 .)الجيب 

 ممم. 1.82وبمغ متوسط الكسب العظمي العمودي 
وطول الجزء من الغرسة  IBGوجدنا في دراستنا علاقة طردية ذات دلالة إحصائية بين الكسب العظمي العمودي 

 . IPLمندخل ضمن الجيب ال
أكدت عمى طردية العلاقة بين الكسب العظمي العمودي  40-39-38-36اتفقت نتائج دراستنا مع نتائج دراسات عديدة 

IBG  وطول الغرسة المندخل ضمن الجيبIPL  وأنيا ذات دلالة إحصائية. وىذه النتيجة تؤكد عمى دور الغرسة في
شنايدر, حيث تمعب دور مشابو لوتد الخيمة. كما قد تعزز ىذه النتائج الخاصية الحفاظ عمى المسافة تحت غشاء 

 المولدة لمعظم لغشاء شنايدر بجزئو السمحاقي والذي يحتوي عمى خلايا جذعية تتمايز إلى خلايا مولدة لمعظم.
جيب بالمدخل السنخي, والتي استخدمت نفس التقنية الجراحية لرفع قاع ال 2020عام  35وزملاؤه  Sonickاختمفنا مع 

ممم(, ويمكن أن نعزو ىذه الاختلاف  3.92غرسة ) 37حيث كان متوسط الكسب العظمي العمودي في دراستيم عمى 
 بين دراستنا ودراستيم. IPLإلى استخدام مادة طعم عظمي واختلاف قيم متغير 

ظمية يدويا لرفع قاع الجيب, حيث حول استخدام المكثفات الع 2020عام   36وزملاؤه Kadkhodazadehاختمفنا مع 
ممم( وفي منطقة الأرحاء  1.22±  3.47بمغ متوسط الكسب العظمي العمودي في دراستيم في منطقة الضواحك )

)طول الجزء المندخل ضمن  IPLممم(, ويمكن أن نعزو ىذا الاختلاف إلى الفرق بين متوسط قيمة  ±1.67  4.11)
 الغرسة( بين الدراستين.

وكان متوسط مقدار الكسب العظمي المسجل حوالي  2017عام Borgonovo 37ائج دراستنا مع مع دراسة اختمفت نت
في دراستنا,  IPLكانت أكبر بكثير من قيمة  IPLممم, وىذا الرقم كبير نسبيا ويمكن ان نعزوه إلى أن قيمة  5.125

 كما أن الباحث استخدم طعم عظمي كمادة مالئة ضمن الفراغ المتشكل في كمتا الحالتين.
حول العلاقة بين الارتفاع العظمي قبل العمل  2021وزملاؤه عام  Yeاختمفنا مع نتائج مراجعة الأدب التي قام بيا 

الجراحي ومقدار الكسب العظمي, وأشاروا في مراجعتيم إلى وجود علاقة عكسية بين المتغيرين, ويمكن ان نعزو ىذا 
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وكمية العظم  الاختلاف إلى عدم تجانس الدراسات المتضمنة في المراجعة, حيث نجد تفاوتاً كبيراً في اطوال الغرسات
 41المتبقي ضمن ىذه المراجعة.

 
 الاستنتاجات والتوصيات

 الاستنتاجات:
المكثفات العظمية الآلية فعالة لرفع قاع الجيب الفكي بالمدخل السنخي بالتزامن مع وضع الغرسات السنية من  -1

 خلال الكسب العظمي العمودي.
 يتناسب طردا مع طول الجزء من الغرسة المندخل ضمن الجيب الفكي.  مقدار الكسب العظمي تحت غشاء شنايدر -2
 لا توجد علاقة بين الكسب العظمي الذروي وارتفاع العظم المتبقي قبل العمل الجراحي.  -3

 التوصيات:
نوصي باستخدام المكثفات العظمية الآلية لرفع قاع الجيب الفكي بالمدخل الداخمي بالتزامن مع وضع الغرسات  -1
 يولة التقنية وقمة الاختلاطات المرافقة ليا.لس
نوصي باستخدام المكثفات العظمية الآلية في حالات العظم ذو الكثافة المنخفضة لزيادة الثبات الأولي وزيادة  -2

 الكثافة العظمية حول الغرسات.
 المقترحات:

استخدام مادة طعم عظمي وذلك في الحالات  نقترح إجراء دراسة لتقييم فعالية استخدام المكثفات العظمية الآلية مع -1
 ممم(. 5ذات الارتفاع العظمي المحدود )أقل من 

 نقترح إجراء دراسة طويمة الأمد لتقييم معدل البقاء الغرسات ومعدل الامتصاص الحفافي باستخدام ىذه التقنية. -2
 ت.نقترح تقييم فعالية ىذه التقنية باستخدام المنظار لاكتشاف الانثقابا -3
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