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 ممخّص  

 
تقدم الدراسة تقنية حديثة توسع دائرة استطباب الزرع السني لتشمل مرضى لا يتوفر لدييم عظم كاف  في المنطقة الخمفية 
لمفك العموي وتغني عن تقنيات أخرى أكثر رضاً ، وتيدف إلى المقارنة بين استخدام وعدم استخدام الطعم العظمي الذاتي في 

ب الفكي المغمق من حيث تقييم الكسب العظمي الذروي والامتصاص العظمي الحفافي، وقد الزرع السني التالي لإجراء رفع الجي
( سنة ، كل 63-34إناث( تراوحت أعمارىم )5 ذكور،  5مرضى )10وضعت لدى  advanceنوع  زرعة سنية 22شممت الدراسة 

مع رفع الجيب الفكي المغمق في  المرضى لا يعانون من أمراض عامة أو موضعية ، وغير مدخنين ، ويستطب لدييم الزرع
 المنطقة الخمفية لمفك العموي، وقسمت الزرعات إلى مجموعتين :

A  :11 . زرعة سنية وضعت بدون طعم عظمي ذاتي 
B  :11 . زرعة سنية وضعت مع طعم عظمي ذاتي 
 تحميل تماماً( عمى النحو الآتي: أشير )قبل ال 6و كانت نتائج الدراسة الشعاعية لمصور البانورامية الرقمية المسجّمة بعد  
، متوسط الامتصاص العظمي  Bممم في المجموعة  3.8و Aممم في المجموعة  3.2متوسط الكسب العظمي الذروي  
، ومما تقدم نوصي بتطبيق الرفع المغمق لمجيب الفكي لوضع  Bممم في المجموعة  0.5، و  Aممم في المجموعة  1.1الحفافي 

ول المناسب مع استخدام الطعم العظمي الذاتي  لتحسين الكسب العظمي الذروي  وتقميل الامتصاص العظمي الزرعة السنية بالط
 .الحفافي 

 
 . الكسب العظمي ، رفع الجيب الفكي المغمق، الزرع السني ،الطعم العظميالكممات المفتاحية : 

 

                                                           
 سورية.-جامعة تشرين-كمية طب الأسنان-والفكينقسم جراحة الفم -مدرس *

 سورية.-جامعة تشرين-كمية طب الأسنان-قسم جراحة الفم والفكين-**مدرس
 سورية.-جامعة تشرين-كمية طب الأسنان-قسم جراحة الفم والفكين-***طالب دراسات عميا)ماجستير(
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  ABSTRACT    

 
This current study offers a modern technique that widens indication for dental 

implantation in posterior area of maxilla and substitutes other more harmful techniques. It 

aims to compare between using and not using autogenous bone graft in implants inserted 

after closed sinus lift according to apical bone's gain and marginal bone's resorption. This 

study involves 22 (advance's type) implants inserted in 10 patients (5 male, 5 female). All 

patients are healthy, not smokers, and have indication for implantation with closed sinus 

lift in posterior area of maxilla. Implants divided into two groups: 
A: 11 implants inserted without autogenous bone graft 

B: 11 implants inserted with autogenous bone graft 
The results of digital radiographic panoramic study after 6 months (actually before 

loading) were that:  

Rate of apical bone's gain was 3.2 mm in group A and 3.8 mm in group B, rate of 

marginal bon's resorption was 1.1 mm in group A, and 0.5 mm records in group B. 
So, we recommend applying closed sinus lift to insert implants with suitable length 

and using autogenous bone graft to improve apical bone's gain and decrease marginal 

bone's resorption. 
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 مقدمة:
مقي أو أحد الخيارات المتاحة في تدبير حالات فقد الأسنان الخ   dental implantation يشكل الزرع السني

المكتسب ) الأحادي ، الجزئي ، الكمي ( ، بل إن استطباب الزرع يصبح ممحاً في حالات معينة عندما لا تمبي 
ات شيد الزرع السني تطوراً ممموساً من حيث الأنواع يالسبعينومنذ منتصف ، [1] التعويضات الحاجة المطموبة

ستطباب لتشمل مناطق تداخلات تشريحية والأشكال والأنظمة ، ومن الانجازات الكبيرة المتعمقة بذلك إتساع دائرة الا
في  ، وىذا يتطمب عمميات تؤدي إلى تغير مبدئي maxillary sinus مثل الجيب الفكيكانت تصنف معيقة لمزرع 

 المعالم التشريحية لمعظام الفكية
[2]

  . 
تم اقتراح طرق ووسائل عديدة لإعادة تأىيل المنطقة الخمفية لمفك العموي لممرضى الذين لدييم ضمور في العظم 

ى (  من خلال الزرع السني  الفيزيولوجي أو الآليات الإمراضية الأخر  الامتصاص) بسبب  alveolar bone السنخي
 .  closed sinus lift  [3] المغمق رفع الجيب الفكي ومنيا

ظمي في الارتفاع الع gain كسبحصول  عمى لإن الغاية الأساسية من عممية رفع الجيب الفكي المغمق ىو ا
 التعديلاتلذا تعددت تقنيات الرفع المغمق لمجيب الفكي وكثرت ، كاف و  ببطول مناسلنتمكن من وضع زرعات سنية 

حيث  في ىذا المجالوأجريت العديد من الدراسات  [4]  الأساسي تحسين الكسب العظمي فيادىكان  التي 
 ممم 10 يصل حتى بين أربع تقنيات لرفع الجيب الفكي المغمق لتحقيق كسب عظمي Stelzle.F  2009 [5]قارن

  . البالون ىي الأفضل  المعدلة ، تقنية البالون ، تقنية البيزو ( ووجد أن تقنية Summer، تقنية  Summerتقنية )
 في  autogenous لاسيما الذاتية bone grafts وقد اختمف الباحثون قي ضرورة استخدام الطعوم العظمية

 استخدم أم لم يستخدمفارق سواء  لاأنو Shen.Y 2009  [8]حيث يعتبر،  [7,6]الرفع المغمق لمجيب الفكيعممية 
تحقيق  إمكانية مععظمي الطعم الأنو من غير الضروري استخدام  وجد Nedir.R 2009 [9] ، أما  الطعم العظمي
تحقيق لعظمي الطعم الاستخدام   يؤكد ضرورةZhou.L 2010 [10] بينما ()بدون طعمممم 2.5-1.8 كسب عظمي

أن  اعتبر معظمياالدراسات أيضاً معدل الامتصاص العظمي الحفافي حيث ىذه وسجمت  ،ممم  5-2كسب عظمي 
، [9,6]كل سنةممم  0.1ممم ويتراجع ليحدث بمعدل  1الامتصاص الأكبر يحدث في الأشير الأولى بعد الزرع بمعدل 

 في استخدام الطعم العظمي الذاتيعدم تأثيراستخدام/ التي تختبر  في سياق الدراسات السابقة الذكر وتأتي دراستنا
  .حفافي ال العظمي متصاصالإذروي و العظمي الكسب ال
 

 أىمية البحث وأىدافو:
حيث العظم السنخي المتوفر  الزرع السني استطباب دائرة تقنية حديثة توسع تطبيق تكمن أىمية الدراسة ىذه في

إلى المقارنة بين  وتيدف ، رفع الجيب الفكي المغمقمن خلال  وذلكفي المنطقة الخمفية لمفك العموي غير كاف 
 نتائج من حيث التالي لرفع الجيب الفكي المغمق وعدم استخدام الطعم العظمي الذاتي في الزرع السني أاستخدام 

 .  الامتصاص العظمي الحفافيو  ،الذروي الكسب العظمي
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 طرائق البحث ومواده:
إناث(  5 ذكور ، 5مرضى ) 10وضعت لدى  (advanceنوع ) منزرعة سنية  22شممت عينة الدراسة 

إلى  الزرعات ، قسمتعامة أو موضعية وغير مدخنين  اً أمراض نولا يعانو  يستطب عندىم رفع الجيب الفكي المغمق
 :مجموعتين 

  . العظمي الذاتي الطعمون دب ( زرعة سنية موضوعة بعد رفع الجيب الفكي المغمق11)  Aالمجموعة 
 . العظمي الذاتي الطعم( زرعة سنية موضوعة بعد رفع الجيب الفكي المغمق مع 11) Bالمجموعة 

( يظير النسبة المئوية 1دراسة وفق المجموعتين السابقتين ، والمخطط رقم )( توزع عينة ال1ويبين الجدول رقم )
 لعينة الدراسة وفق المجموعتين .

 عينة الدراسة وفق المجموعتين ( توزع2جدول رقم)
 النسبة المئوية عدد الزرعات مجموعة الدراسة

A 11 50% 

B 11 50% 

 

 
 مجموعتيناللمئوية لمعينة وفق ( النسبة ا1مخطط رقم )

 العمل الجراحي : تقنية -

 الطيارة والعقامة التامة . بمبادئالالتزام -1
 ( .1/80000تخدير المريض تخديراً ناحياً في جية العمل الجراحي)الميدوكائين مع ابينفرين -2
 ( .15إجراء شريحة مخاطية سمحاقية)شفرة رقم -3
 ممم تحت الجيب الفكي  2استعمال المثاقب العظمية الخاصة بالزرع السني وبالتدريج المناسب حتى مسافة  -4
لمرفقة مع الزرعات المدرجة ومحدبة النياية مع المطرقة ا osteotomesكي المغمق) استخدام أدوات رفع الجيب الف-5

أدوات رفع الجيب  2)، ويبين الشكل رقم ) لإجراء عممية الرفع من خلال الحفرة المحضرة (advance المستخدمة نوع
 المستخدمة في الدراسة . المغمق الفكي

 ( .من خلالو فالسمفا لمتأكد من عدم وجود انثقاب في غشاء الجيب الفكي) سد الأنف والنفخ اختبار6-
يتم حصاد الطعم العظمي الذاتي من داخل الفم )من  B، بينما في المجموعة   Aوضع الزرعة  في المجموعة -7

المنطقة الذقنية باستعمال سنبمة الترفاين وطحنو أومن الصفيحة الخارجية المجاورة لموقع الزرع بالكشط(  ونقمو إلى 
 الحفرة المحضرة ودكو  ومن ثم وضع الزرعة .

   أصفار ( خياطة متقطعة . 3رد الشريحة والخياطة بخيوط حرير ) -8 

50% 50% A

B
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 في الدراسة ةرفع الجيب الفكي المغمق المستخدم أدوات( 2الشكل رقم )

 
  تعميمات ما بعد العمل الجراحي :   - 

 أن يعض المريض عمى ضماد الشاش الضاغط فوق مكان العمل الجراحي لمدة ساعتين .-1

 .نفسويضع المريض كمادات باردة لمدة خمس ساعات وبشكل متناوب كل ربع ساعة في يوم العمل الجراحي -2

 . الأنفيوعدم النفخ  الفترةوعدم ارتداء أي تعويض متحرك خلال ىذه  ،ينصح المريض بتناول طعام طري-3
أربع    Brofen  ممغ  600،  ثلاث مرات يومياٌ      Augmentinممغ  625إعطاء المريض وصفة طبية :) -4

 مضمضة لمدة أسبوعين( .   Chlorhexidin    %2  ، مرات يومياً 
  بعد أسبوع من العمل الجراحي  يجب فك  القطب .-5

 الدراسة الشعاعية :
قبل العمل الجراحي و بعده بستة أشير لقياس الكسب  رقميةصور شعاعية بانورامية تم تصوير المرضى 

 كما يمي :  )وذلك قبل التحميل تماماً( العظمي الذروي والامتصاص العظمي الحفافي
الكسب العظمي الذروي لكل زرعة بعد ستة أشير = الكسب العظمي الذروي عمى الجانب الأنسي + الكسب -

كسب العظمي الذروي = المسافة من قمة الزرعة تاجياً إلى الحد السفمي .) ال 2العظمي الذروي عمى الجانب الوحشي / 
 المسافة من قمة الزرعة تاجياً إلى الحد السفمي الأصمي لمجيب ( . –الجديد لمجيب

الامتصاص العظمي الحفافي بعد ستة أشير =الامتصاص العظمي عمى الجانب الأنسي + الامتصاص -
لامتصاص العظمي الحفافي = المسافة من ذروة الزرعة إلى أول نقطة تماس  .)ا 2العظمي عمى الجانب الوحشي /

المسافة من ذروة الزرعة إلى أول نقطة تماس  تاجية بين الزرعة والعظم  -تاجية بين الزرعة والعظم بعد الزرع مباشرة 
 بعد ستة أشير ( .

حيث يمكن بوساطتو قياس الأطوال  ( لإنجاز القياسات السابقةDICOMتم استخدام برنامج حاسوبي من نوع )
( واجية البرنامج الحاسوبي المستخدم  وسنعرض 3والزوايا وكثافة أي نقطة في الصورة الشعاعية ، ويبين الشكل رقم )

 . باستخدام الطعم العظمي الذاتي شعاعية لحالة منجزة في الدراسة اً ( صور 4في الشكل رقم )
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 الحاسوبي المستخدم في الدراسة( واجية البرنامج 3الشكل رقم )

 

 
 

 
 (التحميلحتى  هلزرع وبعد)صور شعاعية قبل ا باستخدام الطعم العظمي الذاتي منجزة في البحث ( حالة4الشكل رقم )

 
 النتائج والمناقشة:

 دراسة الكسب العظمي الذروي-1

لمزرعات في مجموعتي الدراسة في  الذروي تم تسجيل المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لمكسب العظمي
 ( .2الشير السادس بعد الزرع ويبن الجدول رقم )
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 ( متوسط الكسب العظمي بعد ستة أشير من الزرع في مجموعتي الدراسة2جدول رقم )
 الانحراف المعياري )ممم(الذروي متوسط الكسب العظمي المجموعة

A 3.2 0.4 

B 3.8 0.5 

 
 ولدراسة دلالة الفروق في متوسط الكسب العظمي بين مجموعتي الدراسة تم إجراء اختبار  ستيودنت 

 ( .3لمعينات المستقمة كما في الجدول رقم )
 ( نتائج اختبار ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط الكسب العظمي بين المجموعتين3جدول رقم )

 tقيمة المتغير المدروس
 المحسوبة

درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

قيمة مستوى 
 الدلالة

دلالة 
 الفروق

 توجد 0.05 1 20 7.40- الكسب العظمي الذروي
 

توجد فروق دالة إحصائياً في متوسط الكسب العظمي الذروي  0.05يبن الجدول أعلاه أنو عند مستوى دلالة 
 الكسب العظمي الذروي . فيلاستخدام الطعم العظمي الذاتي تأثير  ،وبالتاليبين مجموعتي الدراسة ، 

 
 دراسة الامتصاص العظمي الحفافي-2

( المتوسط الحسابي والانحراف المعياري للامتصاص العظمي الحفافي في مجموعتي 4يبين الجدول رقم )
 الدراسة في الشير السادس بعد الزرع .

 والإنحراف المعياري للامتصاص العظمي  الحفافي في مجموعتي الدراسة( المتوسط الحسابي 4جدول رقم ) 
 الانحراف المعياري متوسط الامتصاص العظمي  الحفافي )ممم( المجموعة

A 1.1 0.3 

B 0.5 0.05 
 

ولدراسة دلالة الفروق في متوسط الامتصاص العظمي الحفافي في الشير السادس بعد الزرع بين مجموعتي 
 ( .5ستيودنت لمعينات المستقمة المبية بالجدول رقم ) اختبارالدراسة تم إجراء 

 الدراسة (نتائج اختبار ستيودنت لدراسة دلالة الفروق في الامتصاص العظمي الحفافي بين مجموعتي6جدول رقم)
 tقيمة  المتغير المدروس

 المحسوبة
درجات 

 الحرية
الفرق بين 
 المتوسطين

مستوى  قيمة
 الدلالة

دلالة 
 الفروق

 توجد 0.05 1 20 16.2 الامتصاص العظمي الحفافي
توجد فروق دالة إحصائياً في متوسط الامتصاص العظمي  0.05ن الجدول السابق أنو عند مستوى دلالة بيّ 

 الامتصاص العظمي الحفافي . فيالحفافي بين مجموعتي الدراسة ، وبالتالي لاستخدام الطعم تأثير 
 ما يمي : من خلال مراقبة النتائج السابقة نجد

 : خدم فييا الطعم العظمي الذاتيستالدراسات التي لم يالمقارنة مع  –أولًا 
بعد   ممم 1.1ومتوسط الامتصاص العظمي الحفافي   ممم 3.2 الذروي الكسب العظميمتوسط في دراستنا  

 من وىذا أفضل مماوجده عظمي ذاتي المدخمة بدون طعم advance لمزرعات )قبل التحميل تماماً( ستة أشير
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Nedir.R( ممم 0.9 امتصاص عظمي حفافيو  ممم 2.3 – 1,8كسب عظمي)  ،نوع  في الاختلاف إلى يعود ىذا وقد
فترة الشفاء العظمي حول الزرعة التي كذلك و دراسة الفي الجيب الفكي المغمق المستخدمة الزرعات و أدوات رفع 

 أشير في دراستنا . 6، في حين دامت  Nedir.Rأشير بعد الزرع في دراسة 3-4)استمرت )
 الطعم العظمي الذاتي :خدم فييا ستاالدراسات التي  المقارنة مع–ثانياً 

بعد  ستة  ممم 0.5متوسط الامتصاص العظمي الحفافي  و ممم 3.8 الذروي متوسط الكسب العظميفي دراستنا 
)كسب Zhou.L  ىذا قريب مما وجدهو  المدخمة مع طعم عظمي ذاتي advance لمزرعات )قبل التحميل تماماً(أشير

 فعالية الطعم العظمي الذاتي النتائج ىذه التقارب في يفسرما و ، (ممم  1وامتصاص عظمي أقل من  ممم 5-2عظمي 
وكونو يوصف بالمادة  ،لمتشكل العظمي محرضة وموجيةو من خصائص مولدة  يتمتع بولما  في الدراستين المستخدم

 . المثالية في الطعوم إضافة لكون أدوات رفع الجيب الفكي وفترة الشفاء العظمي حول الزرعة متشابية
 المقارنة مع الدراسات التي اختبرت استخدام وعدم استخدام الطعم العظمي الذاتي : -ثالثاً 

ممم عند استخدام الطعم 0.5 ممم  وامتصاص عظمي حفافي  3.8في دراستنا حصمنا عمى كسب عظمي ذروي 
ممم 3.2مما حصمنا عميو عند عدم استخدام  الطعم العظمي الذاتي)كسب عظمي أفضل  ىوو  العظمي الذاتي

من أنو لا  Shen.Yأورده  ما وىذا يختمف معوكانت ذات دلالة إحصائية واضحة ،  ممم( 1.1وامتصاص عظمي 
من حيث الأدوات المستخدمة و  إلى عدم التطابق ويكن أن يعزى ذلكستخدم الطعم العظمي يفارق سواء استخدم أم لم 

 .في كل دراسة  فراالمتو  الأصمي العظم أعمار المرضى و مقدارالمعايير  المعتمدة من 
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
في الشير  ذروي كسب عظمي الرفع المغمق لمجيب الفكي بعد  المدخمة advanceالزرعات  تحقق 1-

عظمي طعم  استخدام مع ممم 3.8و عظمي ذاتي طعم استخدام وندبممم 3.2 بمعدل (تماماً التحميل قبل  )السادس
 .ذاتي

في الشير  الرفع المغمق لمجيب الفكي بعد المدخمة advance لمزرعات حفافيث امتصاص عظمي حد2- 
طعم ال عند استخدام ممم  0.5و العظمي الذاتي طعمال عند عدم استخدام ممم 1.1بمعدل  (تماماً التحميل قبل  )السادس

 . ذاتيالعظمي ال
 :بما يمي مما تقدم نوصي

 اللازم لوضع الزرعة بطول مناسب . الذروي لتأمين الكسب العظمي ،استخدام الرفع المغمق لمجيب الفكي1-
ين الكسب ، لتحسالمغمق الفكي  رفع الجيب  الزرع السني بعد ممياتاستخدام الطعم العظمي الذاتي في ع2-

 لامتصاص العظمي الحفافي . العظمي الذروي ، وتقميل ا
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