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  ABSTRACT    

 

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

improving bone density around dental implants in maxillary sinus floor elevation 

procedures. 

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 bone density 

changes 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 bone density was 265 HU, while the average of postoperative 

bone density at 6 months was 619 Hu. The average of bone density changes was 354 HU. 

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

Transalveolar approache in conjunction with the placement of dental implants by 

improving bone density around dental implants. 
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 عمى الكثافة العظمية استخدام المكثفات العظمية الألية تأثير
 بالمدخل السنخي رفع قاع الجيب الفكي إجراءات في حول الغرسات 

 
 *زياد الباش

 (2023 / 5 / 52قبل لمنشر في  . 4245/  3/  35تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 
ييدف البحث إلى تقييم فعالية المكثفات العظمية الآلية في تحسين الكثافة العظمية حول الغرسات في  ف البحث:داهأ

 إجراءات رفع قاع الجيب الفكي.
عممية لرفع قاع الجيب الفكي بالمدخل السنخي  12مرضى أجري لدييم  10تألفت عينة البحث من  المواد والطرق: 

 . التزامن مع وضع الغرسات السنيةباستخدام المكثفات العظمية الآلية ب
 دراسة تغيرات الكثافة الشعاعية باستخدام التصوير المقطعي المحوسب ذو الحزمة المخروطية. تمت 

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

أشير من وضع  6وحدة ىاونسفيمد, وكان متوسط الكثافة بعد  265ثافة العظمية قبل العمل الجراحي كان متوسط الك
 .وحدة ىاونسفيمد 354بمغ متوسط التغير في مقدار الكثافة العظمية وحدة ىاونسفيمد, و  619الغرسات 

بالتزامن مع وضع الغرسات  سنخيإن المكثفات العظمية الآلية فعالة لرفع قاع الجيب الفكي بالمدخل الالاستنتاجات: 
 .تحسين كثافة العظم حول الغرساتالسنية عبر 

 
 .المكثفات العظمية, رفع قاع الجيب بالمدخل السنخي, زرع الأسنان, الجيب الفكيمفتاحية :الكممات ال
 

 سورية, يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص -جامعة تشرينمجمة :  حقوق النشر  
 CC BY-NC-SA 04 
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 مقدمة:
لمتعويض عن الأسنان المفقودة, كما أصبح من أىم الخيارات العلاجية التعويضية في  يعد زرع الأسنان الخيار الأفضل

 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 

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

 2كمية العظم اللازم لوضع الغرسات السنية المناسبة.
إلى كمية العظم ونوعيتو في المنطفة المراد وضع الغرسات ضمنيا.  Available Boneيشير مصطمح العظم المتوافر 

تعرف كمية العظم عمى أنيا الشكل الخارجي لمعظم في المنطقة وىندستو, ويقاس بالطول والعرض والارتفاع والتزوي. 
 3,4يقصد بنوعية العظم كثافتو وبنيتو الداخمية التي تعكس مدى متانة العظم وقوتو.

يشير مصطمح الكثافة العظمية إلى كمية المواد المعدنية الموجود في كل واحد ميميمتر من العظم. وتعتبر كثافة العظم 
وقد أكد العديد من الباحثين عمى العلاقة بين كثافة العظم في  5,6من اىم العوامل لنجاح الغرسات عمى المدى الطويل.

اض معدل بقاء الغرسات في العظام ضعيفة الكثافة وسيئة النوعية المنطقة وديمومة الغرسات, حيث لاحظوا انخف
 8-6 بالمقارنة مع العظام الأعمى كثافة وذات النوعية الجيدة.

اعتمادا عمى الخواص المجيرية لمعظم القشري   (D1,D2,D3,D4)أربع أنماط لكثافة العظم  Mischاقنرح 
عبر الاحساس الممسي أثناء الحفر, ووجد أنو من الممكن تقدير مي والاسفنجي, كما أبمغ عن امكانية معرفة النمط العظ

عبر معرفة موقع العظم ضمن القوس السنخية, كما يمكن تعينو شعاعيا عبر التقييم الشعاعي عمى  نوعية العظم
مل يتأثر الاحساس الممسي بالعا  3الصورة البانورامية أو عبر التصوير الطبقي المحوسب ذو الحزمة المخروطية.

الشخصي بشكل كبير, لذا فيي تعتبر طريقة غير دقيقة في تحديد النط العظمي, كما أن تحديد النمط العظمي عبر 
 معرفة الموقع يعتبر طريقة وصفية تقريبية ولا يمكن التعبير عنيا بشكل كمي ودقيق. 

اعتمد التقييم الشعاعي لنوعية العظم بداية عمى التصوير البانورامي, وكان التقييم وصفي تقريبي يتأثر بشكل كبير 
بالعامل الشخصي وجودة جياز التصوير الشعاعي. لاحقا ظيرت تقنيات وبرامج حاسوبية قادرة عمى إعطاء قيم رقمية 

 DigoraTM .9,10برنامج لمكثافة العظمية وتعين النمط العظمي بشكل أدق مثل 

تم الاعتماد عمى التصوير الطبقي المحوسب ذو الحزمة المخروطية في تحديد النمط العظمي, حيث أنيا تعطي لاحقا 
قيما رقمية تعبر بشكل أكثر دقة عن كثافة العظم في المنطقة, حيث تعتمد عمى تدرجات المون الرمادي وتحديد رقم لكل 

يستخدم لذلك وحدة ىاونسفيمد والتي ىي عبارة عن مقياس كمي لوصف الكثافة دي. درجة لونية من المون الرما
الشعاعية. حيث أن لكل فوكسل )وحدة القياس في الصور ثلاثية الأبعاد( قيمة معينة تدعى قيمة ىاونسفيمد تعبر عن 

 11,12,13كثافة العظم في ىذه النقطة.

ية في حالات توسيع الحافة السنخية الضامرة. وتنوعت التصاميم استخدمت الموسعات العظمية كبديل عن الخوازع بدا
بالإضافة  14,15,16 ليذا 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  17,18شكل يدوي بداية, ومن ثم تم تعديميا لمعمل بشكل آلي بسرعات منخفضة. ب
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التقنية في توسيع الحافة السنخية بالإضافة إلى تفوقيا عمى تقنية الخوازع العظمية في أنيا تسمح بالتحكم الأفضل 
  17,19وأكثر راحة لممريض. أقل جراحيالرض ال أن بالموقع المراد توسيعو, بالإضافة إلى

استخدام المكثفات العظمية المحمزنة في تحضير مسكن الغرسة في العظم منخفض أشارت دراسات عديدة إلى إمكانية 
تفوق حيث وجدت  17,20 الكثافة بغرض زيادة الثبات الأولي وتحسين الكثافة العظمية حول الغرسات لزيادة معدل بقائيا.

ظمية المحمزنة عمى الخوازع في ىذا المجال من حيث أنيا أقل رضا وأكثر راحة لممريض, بالإضافة إلى المكثفات الع
أن استخدام المكثفات العظمية المحمزنة يعزز الثبات  أيضا دراسات مخبريةوجدت   17,21,22معدل الاختلاطات الأقل.

الأولي لمغرسة مقارنة بدريلات التوسيع التقميدية والخوازع, كما أن تحضير المسكن باستخدام ىذه المكثفات يساىم في 
ام تحضير مسكن الغرسة باستخد إن 23,24حفظ العظم بشكل أفضل من تقنيات التوسيع التقميدية وسنابل التريفاين.

إنزال الغرسات مقارنة باستخدام الخوازع, حيث تقوم المكثفات من خلال تصميميا  أيضا المكثفات المحمزنة يسيل
وليذه الميزات تم اقتراح توظيفيا بشكل مباشر في تحضير مسكن  17حضر.ملممسكن ال Tappingالمحمزن بعمل قموزة 

 كثافة العظمية المنخفضة. الغرسة بغرض زيادة الكثافة العظمية في المناطق ذات ال

ومن ىنا جاءت فكرة البحث في تقييم استخدام ىذه الموسعات لتحسين كثافة العظم في المناطق ذات الكثافة العظمية 
 المنخفضة. 

 
 البحث وموادهطرائق 
 العينة:

ألفت تشرين, وتأجريت الدراسة عمى المرضى المراجعين لقسم جراحة الفم والفكين في كمية طب الأسنان في جامعة 
, أجري لدييم ممن لدييم فقد سني في المنطقة الخمفية لمفك العموي إناث( 3كور و ذ 7مرضى ) 10عينة البحث من  

بالتزامن مع وضع الغرسات  عممية لرفع قاع الجيب الفكي بالمدخل السنخي باستخدام المكثفات العظمية الآلية 12
 السنية.

فقد سني  -2سنة,  18عمر المريض أكبر من  -1راسة حققوا جميع المعايير التالية: المرضى الذين قبموا في عينة الد
عرض العظم  -4ممم,  8و  5ارتفاع عظمي تحت قاع الجيب يتراوح بين  -3في المنطقة الخمفية من الفك العموي, 

لعممية زرع الأسنان,  مرشح جيازيا المريض -6الجيب الفكي سميم سريريا وشعاعيا,  -5كاف لوضع الغرسات السنية, 
 وحدة ىاونسفيمد. 850كثافة العظم أقل من  -7

 طريقة إنجاز البحث:
 التحضير قبل العمل الجراحي:

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

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

 الفحص الشعاعي : وتم ذلك عبر :  -
 إجراء  صورة بانورامية تشخيصية لمتقييم المبدئي لمعظم المتبقي تحت قاع الجيب وحالة الجيب الفكي.  -1



 الباش      بالمدخل السنخي رفع قاع الجيب الفكي إجراءات في حول الغرسات عمى الكثافة العظمية استخدام المكثفات العظمية الألية تأثير

 

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

541 

 Cone-beamإجراء صورة ثلاثية الأبعاد باستخدام التصوير المقطعي المحوسب ذو الحزمة المخروطية  -2
computed tomography ((CBCT ( 1الشكل ):وذلك لتقييم 

 جيبارتفاع العظم تحت قاع ال. 
 .عرض العظم في المنطقة المراد وضع الغرسات فييا 
 .الكثافة الشعاعية في المنطقة المراد وضع الغرات ضمنيا 

 
 

 
 

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

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

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

 
 

  

 قبل العمل الجراحي CBCTصورة  (1الشكل )

 حيقبل العمل الجرا سريريةصورة  (2الشكل )
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مركبة عمى حامل مع شق محرر أنسي لتسييل رفع  ٥١تم عمل شق عمى قمة السنخ باستخدام شفرة رقم رفع الشريحة:
 الشريحة وتأمين الرؤية المناسبة.

 رفع شريحة كاممة الثخانة باستخدام روافع السمحاق وكشف كامل الحافة السنخية في المنطقة المراد وضع الغرسات فييا
 .(3الشكل )

 
 
 
 
 

 تم تحضير مسكن الغرسة وفقا لتعميمات الشركة المصنعة. تحضير مسكن الغرسة ورفع قاع الجيب:
 .٢مسنيوتن. ٤٨دورة / دقيقة وعزم  ٠٨٨يضبط الموتور الخاص بالزرع عمى سرعة 

 Point ثاقبةسنبمة تم أولا ثقب الصفيحة القشرية في منتصف المسافة بين الصفيحتين الدىميزية والحنكية باستخدام 
Drill  (4الشكل ) وتم الحفر بو حتى الوصول لمعظم الاسفنجي. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 رفع شريحة كاملة الثخانة في المنطقة المراد وضع الغرسات ضمنها( 3)الشكل 

 

 .سنبلة ثاقبة ثقب الصفيحة القشرية باستخدام( 4)الشكل 
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تم  (.5الشكل ) ممم ٥مستوى أخفض من قاع الجيب ب ممم إلى  2.2بقطر  سنبمة الإرشادتم الحفر بعدىا باستخدام 
 ممم دون زيادة مستوى الدخول. 2.9بقطر  سنبمةتوسيع الحفرة باستخدام 

 
 

 
 

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

ثفات الأكبر قطر باستخدام المكالتوسيع م المتابعة و وت تم بعدىا التأكد من سلامة غشاء شنايدر عبر مناورة فالسيمفا.
  بشكل متسمسل بما يتناسب عرض الحافة السنخية.

  .(7)الشكل  باستخدام حامل الغرسة الخاص آلياتم بعدىا وضع الغرسة الموافقة لطول وقطر المسكن المحضر 
 

 
 
 

 توسيع مسكن الغرسة باستخدام سنبلة الإرشاد.( 5)الشكل 

 توسيع مسكن الغرسة ورفع قاع الجيب باستخدام المكثفات المحلزنة.( 6)الشكل 
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  .اختيار قطر الغرسات السنية في البحث( 1) جدولال

 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

 
 التالي :  الجدول وفقتم اختيار قطر الغرسة وفقا لتعميمات الشركة المصنعة وحسب أخر مكثفة استخدمت في التوسيع 

 المتابعة الشعاعية  
ي المحوسب ذو الحزمة في منطقة الغرسات السنية باستخدام التصوير المقطع تغيرات الكثافة الشعاعيةدراسة  تمت

عبر إجراء دراسة ال تم إجراء صورتين لممريض صورة قبل العمل الجراحي وصورة بعد ستة أشير.تمالمخروطية. ت
 (.8)الشكل  Curved Sectionsباستخدام تعميمة قمة السنخ مقاطع عرضية عمى 

  الغرسات السنية. إدخال( 7الشكل )
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 قياس الكثافة الشعاعية قبل العمل الجراحي:

حيث تعطي ىذه التعميمة متوسط الكثافة  ROIتم قياس متوسط الكثافة في منطقة العمل الجراحي باستخدام تعميمة 
 .(9)الشكل  ضمن مربع ضمن المنطقة المراد وضع الغرسة ضمنيا

 أشهر: 6قياس الكثافة الشعاعية بعد وضع الغرسات ب 
في الجيات الأربعة لمغرسة وأخذ المتوسط الحسابي  ROIتم قياس متوسط الكثافة حول الغرسات باستخدام تعميمة 

 كالتالي:
متوسط الكثافة العظمية حول الغرسة = )متوسط الكثافة في الأنسي + متوسط الكثافة في الوحشي + متوسط الكثافة 

  4في الدىميزي + متوسط الكثافة في الحنكي(/ 
 وتم قياس التغير في الكثافة العظمية كالتالي: 

 متوسط الكثافة قبل العمل الجراحي. -أشير  6مقدار التغير في الكثافة الشعاعية = متوسط الكثافة حول الغرسة بعد 

 عمل المقاطع العرضية على قمة السنخ.( 8الشكل )
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 في الموقع المفترض للغرسة. كثافة العظمقياس ( 9)الشكل 

 أشهر. 6حول الغرسة بعد  كثافة العظمقياس ( 10)الشكل 
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 :والمناقشة النتائج
 الدراسة الاحصائية التحميمية:
 :دراسة نتائج الكثافة العظمية

 الاحصاءات الوصفية
 خلال فترات الدراسة: الكثافة العظمية الشعاعيةلمتوسطات  الجدول الآتي الإحصاءات الوصفيةيبين 

 MIN MAX الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الفترة
 504.2 144.2 122.04 271.16 قبل الجراحة

 774.7 489.5 83.92 619.56 أشير 6
 

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

 في الجدول الآتي:
 

 أشير 6بعد  قبل الجراحة
فرق 

 المتوسطات
T.test p-value النتيجة 

271.16 619.56 348.4 13.485 0**  دال إحصائياً  
 

الكثافة في متوسط  p-value<0.05حيث نلاحظ من الجدول السابق تواجد فروق معنوية ذات دلالة إحصائية 
نوياً بعد الجراحة بنسبة ارتفع مع الكثافة العظميةكما نلاحظ أن متوسط  العظمية بين فترة قبل الجراحة وبعدىا

128.49%. 
 المناقشة

و  HU 155.2أشير بين  6قبل العمل الجراحي وبعد العمل الجراحي ب تراوح التغير بين متوسطات الكثافة العظمية 
467.9  HU ( 88.2 ±  348.3بمتوسط وقدره HU.) 

, حيث أشار الباحثون إلى أن تحضير مسكن الغرسة باستخدام المكثفات 2006وزملاؤه عام  leeاتفقنا مع نتائج دراسة 
 25العظمية الآلية يساىم في زيادة الكثافة العظمية لمعظم منخفض الكثافة.

, حيث أبمغ الباحث عن دور BSTحول تقنية التكثيف العظمي  2010عام  Nishiokaاتفقنا مع نتائج دراسة دراسة 
 26العظمية في تحسين الكثافة العظمية لمعظم منخفض الكثافة. المكثفات

, حيث أشار الباحثون إلى أن 2018وزملاؤه عام  Bhargavaكما اتفقت نتائج دراستنا مع الدراسة المخبرية ل 
ر التوسيع بالدريلات التقميدية كما تفوقت عمى تحضيتحضير المسكن باستخدام المكثفات العظمية تفوقت عمى تقنية 
 27المسكن باستخدام سنابل التريفاين في حفظ كمية العظم الموجودة.
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, حيث أكد الباحثون عمى وجود فروق 2019وزملاؤه في جامعة عين شمس عام  Aboelnagaاتفقنا مع نتائج دراسة 
أشير وذلك عند  6ذو دلالة إحصائية بين متوسطات الكثافة العظمية قبل العمل الجراحي وبعد العمل الجراحي ب 

 28تحضير المسكن باستخدام المكثفات العظمية الآلية في العظم منخفض الكثافة.
 

 والتوصياتالاستنتاجات 
 الاستنتاجات

 مكثفات العظمية الآلية فعالة لرفع قاع الجيب الفكي بالمدخل السنخي.إن ال -1
 يزيد استخدام المكثفات العظمية الآلية من كثافة العظم حول الغرسات في العظم منخفض الكثافة. -2

 التوصيات 
الغرسات  نوصي باستخدام المكثفات العظمية الآلية لرفع قاع الجيب الفكي بالمدخل الداخمي بالتزامن مع وضع -1

 لسيولة التقنية وقمة الاختلاطات المرافقة ليا.
نوصي باستخدام المكثفات العظمية الآلية في حالات العظم ذو الكثافة المنخفضة لزيادة الثبات الأولي وزيادة  -2

 الكثافة العظمية حول الغرسات.
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