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 العظم )دراسنة مقارنة( شطر

 1-4الجدول 
قياس متوسط كثافة العظم السنخي المجاور على مقطعين )أنسي ووحشي( 

خلال فترتين زمنيتين )قبل الجراحة وبعدها بستة أشهر( ومتوسط كثافة الطعم 
 بوحدة الهاونسفيلد مقطعين )أنسي ووحشي( مقدرا  وف على المقط

127 

الاختلاطات أثناء وبعد الجراحة ورضا المريض وقبوله لعملية الشطر  1-4الجدول 
 والتطعيم من الذقن والرأد

131 

 133 شدة الألم المرافقة لعملية الشطر والتطعيم من الذقن والرأد 11-4الجدول 

ة ونقي العظام )%( ونوع العظم على المحضرات نسبة الحجب العظمي 11-4جدول ال
 بواسطة المجهر الضوئيالمشاهدة النسيجية 

135 

نوع ودرجة الالتهاب وشكل الخلايا المصورة للعظم ووجود الخلايا الكاسرة  12-4الجدول 
 بواسطة المجهر الضوئيالمشاهدة للعظم على المحضرات النسيجية 

136 

الأسناخ متوسط كثافة ( للفرق في MANN-WHITNEY)اختبار  12-4الجدول 
 التطعيم مجموعتيبين  المشطورة

138 

 متوسط كثافة الطعم بين نوعي الطعوم( للفرق في T-TEST)اختبار  14-4الجدول 
 الرأدمن الذقن و المأخوذين من 

139 

 140 جدول الإحصائيات الوصفية لمتغيرات الدراسة حسب نوع الطعم 11-4الجدول 

متوسط مقدار التغير في عرض العظم ( للفرق في T-TEST)اختبار  12-4الجدول 
 الرأدمن و  الذقنالمأخوذين من السنخي بين نوعي الطعوم 

143 

( للفرق في عرض العظم السنخي الأنسي لمجموعة الطعم T-TEST)اختبار  12-4الجدول 
 الذقني حسب الفترة الزمنية المدروسة

144 

( للفرق في عرض العظم السنخي الأنسي لمجموعة طعم T-TEST)اختبار  11-4الجدول 
 الرأد حسب الفترة الزمنية المدروسة

145 

( للفرق في عرض العظم السنخي المتوسط لمجموعة T-TEST)اختبار  11-4الجدول 
 الطعم الذقني حسب الفترة الزمنية المدروسة

146 
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 العظم )دراسنة مقارنة( شطر

ي المتوسط لمجموعة طعم ( للفرق في عرض العظم السنخT-TEST)اختبار  21-4الجدول 
 الرأد حسب الفترة الزمنية المدروسة

147 

( للفرق في عرض العظم السنخي الوحشي لمجموعة T-TEST)اختبار  21-4الجدول 
 الطعم الذقني حسب الفترة الزمنية المدروسة

148 

( للفرق في عرض العظم السنخي الوحشي لمجموعة طعم T-TEST)اختبار  22-4الجدول 
 سب الفترة الزمنية المدروسةالرأد ح

149 

( للفرق في عرض العظم السنخي الأنسي بين مجموعتي T-TEST)اختبار  22-4جدول ال
 خلال الفترة الزمنية المدروسة والرأدطعوم الذقن 

151 

( للفرق في عرض العظم السنخي المتوسط  بين T-TEST)اختبار  24-4الجدول 
 ية المدروسةمجموعتي الطعوم خلال الفترة الزمن

152 

( للفرق في عرض العظم السنخي الوحشي بين مجموعتي T-TEST)اختبار  21-4الجدول 
 خلال الفترة الزمنية المدروسة ،الرأد والذقن ،الطعوم

153 

ا  وفق المقطع بين فترتي بعد الجراحة فور السنخي عرض العظم التغيرات في  22-4الجدول 
 جموعةوبعد ستة أشهر من الجراحة لكل م

154 

( للفرق بين التغيرات في عرض MANN-WHITNEYجدول اختبار ) 22-4جدول ال
 .أشهر من الجراحة لكل مجموعة ستةالعظم وفق المقطع  بعد 

155 

السنخي في مجموعة طعم الذقن  ئ( للفرق في ارتفاع الناتT-TEST)اختبار  21-4الجدول 
 حسب الفترة الزمنية المدروسة

157 

لدراسة الفرق في ( k-s)للمرتبة ذات الإشارة ( WILCOXON)اختبار  21-4جدول ال
 وسةبالنسبة للفترة الزمنية المدر  الرأدالسنخي في مجموعة طعم  ئارتفاع النات

158 

السنخي بين  ئ( للفرق في ارتفاع الناتMANN-WHITNEY)اختبار  21-4جدول ال
 قبل الجراحةالرأد و الذقن مجموعتي طعوم 

159 
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 العظم )دراسنة مقارنة( شطر

السنخي بين  ئللفرق في ارتفاع النات (MANN-WHITNEYاختبار ) 21-4ل الجدو 
 ، بعد الجراحة بستة أشهرالرأدو طعوم الذقن مجموعتي 

160 

افة  كث متوسط مقدار التغير في( للفرق في MANN-WHITNEY)اختبار  22-4جدول ال
 الرأدمن الذقن و المأخوذين من العظم السنخي بين نوعي الطعوم 

161 

بين متوسطي للفرق ( k-s)للمرتبة ذات الإشارة ( WILCOXONاختبار ) 22-4ول الجد
 لمجموعة طعوم الذقن والرأد بعد ستة أشهرقبل و كثافة العظم السنخي 

162 

سب ح عملية شطر السنخ والتطعيم الذاتيلاختلاطات وقبول لالتكرار النسبي  24-4جدول ال
 نوع الطعم

163 

حة للجرا في الأسبوع الأول التاليشدة الألم ( للفرق في T-TEST)اختبار  21-4الجدول 
 الرأدو الذقن  ،بين مجموعتي الطعوم

165 

في الأسبوع الثاني شدة الألم ( للفرق في MANN-WHITNEY)اختبار  22-4جدول ال
 الرأدو الذقن  ،بين مجموعتي الطعومللجراحة  التالي

166 

 167 مجموعتي الطعوم في كلاجراحي لعمل اللإعادة االمريض  قبول 22-4الجدول 

متوسط رضا المريض عن ( للفرق في MANN-WHITNEY)اختبار  21-4جدول ال
 بين مجموعتي الطعومالعمل الجراحي 

168 

بين  نسبة الحجب العظمية( للفرق في MANN-WHITNEY)اختبار  21-4الجدول 
 الرأدمن الذقن و المأخوذين من نوعي الطعوم 

169 
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 العظم )دراسنة مقارنة( شطر

III-  س المخططات البيانية فهرCharts 

 الصفحة المضمو   المخطط
 112 النسبة المئوية لتوزع حالات البحث وفقا  لنوع الطعم المطبَّق ضمن فراغ الشطر 1-4المخطط 
المتوسط الحسابي لأعمار مرضى الدراسة )بالسنوات( وفقا  لنوع الطعم المطبَّق  2-4المخطط 

 ضمن فراغ الشطر
113 

طعيم بواسطة تقنية الشطر مع ت بالاتجاه الأفقي مقدار العظم المكتسبتوسط م 2-4المخطط 
لى عتطعيم من الارتفاق الذقني بعد ستة أشهر من الجراحة المن الرأد مقابل 

 ة والمتوسطة والوحشيةطع الأنسياالمق

118 

على  نالذقعرض العظم السنخي بعد شطره وتطعيمه بطعم من متوسط تغير  4-4المخطط 
من فترة ما قبل  ،الأنسية والمتوسطة والوحشية ،ثلاثةسط المقاطع المتو 

 بعدها أشهرالجراحة وحتى ستة 

118 

وسط على مت رأدعرض العظم السنخي بعد شطره وتطعيمه بطعم من ال تغير 1-4المخطط 
تى من فترة ما قبل الجراحة وح ،الأنسية والمتوسطة والوحشية ،ثلاثةالمقاطع ال

 ابعده أشهرستة 

119 

 2-4المخطط 
 كامل عينة الدراسةارتفاع العظم السنخي قبل الجراحة وبعدها في 

121 

 2-4المخطط 
ارتفاع الناتئ السنخي قبل وبعد الجراحة بستة أشهر في مقدار متوسط 

 مجموعتي التطعيم

122 
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زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال -

 العظم )دراسنة مقارنة( شطر

IV-  فهرس الأشكال والصور التوضيحيةand Pictures Figures 

  الشكل المضمو   الصفحة
 1-1الشكل  لعظم السنخي السفلي بالعين المجردةل يمنظر النسيجال 22

24 

غ طفولة الباكرة )في الأعلى( والبلو منظر جانبي للفك السفلي في مرحلة ال
نخي على الس تأثير العظم . يتضح)في المنتصف( والشيخوخة )في الأسفل(

نا يلاحظ هو يلاحظ تبدل ميلا  زاوية الفك  ، كماشكل جسم الفك السفلي
 علاقته مع الجزء العلوي من الفكموقع الثقب الذقنية والذي يتغير ب

 2-1الشكل 

31 
نماذج القناة السنخية السفلية. في الأعلى: النموذج الخطي وفي الوسط: 

 2-1الشكل  النموذج العمودي وفي الأسفل: عروة أمامية

39 

ة ظمية التاجيالحصول على القطعة العمنظر سريري يوضح إلى اليمين: 
بعد القيام بالقطوع العمودية والأفقية وإتمام فصل القطعة بالأزميل. إلى 

اليسار: رسم تخطيطي يوضح تحريك القطعة العظمية التاجية ووضع طعم 
 السنخي عظمي بيني من أجل زيادة البعد الأفقي للعظم

 4-1الشكل 

قلنسوة  ليهاعات يثبت تطويلة على قمة الغرسة وفي نهايتها يوجد حلزن تثبيت 40
 بين التطويلة والقلنسوة وتثبتصر الشبكة ح  تبحيث 

 1-1الشكل 

41 
المستخدم في دراسة معراوي، إلى اليسار: تطبيق  التبعيدإلى اليمين: جهاز 

 2-1الشكل  في فراغ الشطر وتثبيته مع السن المجاورة التبعيدجهاز 

 2-1الشكل  حددة لشطر العظم السنخيالقطوع العظمية الم 43

48 
إلى اليمين: بواسطة إزميل شطر العظم السنخي على فك سفلي لخنزير. 

ومطرقة موصولة بحساس لقياس قوة الضربة. إلى اليسار: شطر السنخ 
 بواسطة موسعة آلية تدخل ضمن القطع القمي

 1-1الشكل 

 1-1الشكل  قنالشقوق المستخدمة من أجل كشف منطقة ارتفاق الذ 58

عن الاتصال المخاطي بمنطقة الضاحكة الأولى  الدهليزي الشق  ابتعاد 59
 من أجل تجنب فروع العصب الذقنيمم  1اللثوي 

 11-1الشكل 

60 
حدود الطعم المسموح قطفه من منطقة ارتفاق الذقن كموقع مانح بالفك 

 السفلي
 11-1الشكل

 12-1الشكل  للفك السفليكشف الموقع المانح من الشعبة الصاعدة  61
 1-2الشكل  أدوات العمل الجراحي بالمرحلة الأولى 78



- 16 
زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال -

 العظم )دراسنة مقارنة( شطر

 2-2الشكل  أزاميل من مختلف الأشكال والقياسات 78

79 
في الشطر وقطف الطعم )في المستخدم  الجراحة فوق الصوتيةجهاز 

 الأعلى( والرؤوس المرافقة المستخدمة )في الأسفل(
 2-2الشكل 

80 
تخدمة في المرحلة الثانية، إزالة البرغي ووضع غرسات سنية الأدوات المس

 في العظم المتشكل حديثا  
 4-2الشكل 

 1-2الشكل  SCANORA 3Dجهاز تصوير  81
 2-2الشكل  جهاز فحص الأعصاب الواخز 81
 2-2الشكل  لالتقاط الصور النسيجية ultrazoom Olympus c-765كاميرا  83
 1-2الشكل  اء القطوع العظميةكشف العظم السنخي وإجر  85
 1-2الشكل  مم 2لحصول على فراغ عرضه شطر السنخ واإنجاز عملية منظر إطباقي،  86

87 
إلى اليمين، شق المخاطية. إلى اليسار،  المدخل الدهليزي إلى ارتفاق الذقن.

 شق العضلات
 11-2الشكل 

87 
وجود نزف لدى إتمام القطوع العظمية المحددة لطعم الذقن. يلاحظ عدم 

التخدير الموضعي مع مقبض موعائي واستخدام الجراحة بالأمواج فوق 
 الصوتية

 11-2الشكل 

 12-2الشكل  قطعة الطعم الذقني المقطوفة، ويلاحظ فيها وفرة الجزء الإسفنجي 88
 12-2الشكل  تثبيت الطعم بواسطة برغي تيتاني 88

89 
م سابقا  غير ممتلئ بعد ستة بقاء مكا  قطف الطعم المطبق عليه شمع عظ

 أشهر
 14-2الشكل 

 11-2الشكل  كشف منطقة الشطر ومتابعة الكشف للأعلى من أجل قطف الطعم من الرأد 89
 12-2الشكل  قطع طعم الرأد بنفس الجهة بواسطة رأس البيزو 90
 12-2الشكل  زالة القطعة العظمية من مكانها 90

91 
ة طر الحافة السنخية بحيث تبقى متصل، شكل ترسيمي يوضح شلى اليمين

: صورة شعاعية للعظم المشطور وتثبيت إلى اليسارفي الأسفل مع العظم. 
 الطعم ببرغي، ويلاحظ هنا الابتعاد عن الثقبة الذقنية

 11-2الشكل 

 لهالإرسا تمهيدا  والتقاطها  أخذ عينة نسيجية من العظم المتشكل حديثا   93
 للدراسة النسيجية

 11-2الشكل 

94 
عبوات بلاستيكية فيها العينة النسيجية العظمية ضمن محلول الفورمول قبيل 

 إرسالها إلى قسم النسج والتشريح المرضي
 21-2الشكل 
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96 
المظهر النسيجي للعظم المتشكل بعد التطعيم من الذقن تلاحظ الخلايا 

 (41×العظمية )الأسهم( )تكبير
 21-2الشكل 

م المتشكل بعد التطعيم من الرأد. يلاحظ العظم المظهر النسيجي للعظ 96
 (41×الكثيف وفيه خلايا عظمية فعالة )الأسهم( )تكبير

 22-2الشكل 

 22-2الشكل  فحص حس اللمس 98
 24-2الشكل  الألم )الوخز(فحص حس  98

101 
بالاعتماد على مستوى  CBCTإجراء مقاطع الدراسة الشعاعية على صورة 

 ةمار من الثقب الذقني
 21-2الشكل 

 22-2الشكل  مم 1بفواصل  cross sectionalإجراء مقاطع  102
 22-2الشكل  مم 2قياس عرض العظم السنخي أسفل قمة السنخ بـ 103

104 
قياسات العرض السنخي على المقاطع الأنسية والمتوسطة والوحشية في 

ا وسطهالمنطقة المحدد إجراء القطع العظمي فيها قبل العمل الجراحي ومت
 د شطرهاهو عرض العظم السنخي المر 

 21-2الشكل 

104 
قياسات العرض السنخي بعد العمل مباشرة، على المقطع الأنسي والمتوسط 

 والوحشي )من اليمين لليسار(
 21-2الشكل 

105 
قياسات العرض السنخي بعد العمل بستة أشهر، على المقطع الأنسي 

 سار(والمتوسط والوحشي )من اليمين إلى الي
 21-2الشكل 

105 
قياسات طول العظم السنخي قبل العمل، على المقطع الأنسي والمتوسط 

 21-2الشكل  والوحشي )من اليمين إلى اليسار(

106 
قياسات طول العظم السنخي بعد العمل بستة أشهر، على المقطع الأنسي 

 والوحشي )من اليمين إلى اليسار( والمتوسط
 22-2الشكل 

107 
مم قبل  2كثافة في منتصف عرض السنخ وأسفل قمة السنخ بـحساب ال

 العمل الجراحي
 22-2الشكل 

187 
منطقة الشطر قبل الجراحة ويلاحظ عليها الانحناء اللساني الشديد 

 1-2الشكل  بالصفيحة الدهليزية وسماكة الجزء القشري فيها
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 ك السفلي بواسنطةزيادة عرض الااتئ الساخي في الفل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال

 ، للباحثة نسرين خانكا العظم )دراسنة مقارنة( شطر

   المستخلص
 

 :Abstractالمستخلص 

ما  الفك السفلي مصدرا  ملائ من المقطوفة الموضعية تعد الطعوم العظمية خلفية وهدف البحث:
 ي من العظم القشر  وافرةيمكن أ  توفر طعوم الذقن كميات  الترميم السنخي. المستخدم فيم الذاتي طعلل

 طعميتقييم  إلى ليةاهدفت دراستنا الح .طعوما  قشرية فقط رأدال منطقةتوفر في المقابل،  .سفنجيوالإ
 .بشكل مرافق لشطر السنخ السنخي الناتئ زيادة عرضمين في المستخد رأدالذقن وال

سنخ سفلي  21شطر ب قمناحيث  ،مريض 21 على تطلعيةدراسة  أجرينا مواد وطرائق البحث:
سريرية الفحوصات البواسطة  الحالات تابعنا .رأدالمن النصف الآخر و من الذقن نصفهم  نامطعَّ خلفي 

السنخ تغيرات أبعاد  قيمنامن الجراحة.  أشهر 2يوم و 14و أيام 2عد بو  كالتالي: قبل الجراحة والشعاعية
، كما سجلنا الحزمة المخروطية يعلى صور الطبقي المحوري ذ العظموكثافة الأفقية والعمودية 

م دراسة نسيجية لعينات مأخوذة من العظ ناأجريبالإضافة لما سبق،  .التالية للعمل الجراحي الإمراضية
  .أشهرة المتشكل بعد ست
مم( من  1.41 ± 1.21العرضي مع طعوم الرأد أعلى )العظمي  الكسب متوسطكا   الاتائج:

حدثت امتصاصات جوهرية بعرض السنخ مع نوعي الطعوم في . (مم 1.22 ± 1.14)الذقن  طعوم
 عجميع أجزاء القطعة المشطورة، علما  أ  امتصاص الأجزاء الأنسية كا  أكبر من باقي المناطق. تراج

. (للطعمين مم 1.1)وسطيا  بمقدار بغض النظر عن نوع الطعم المستخدم البعد العمودي بشكل كبير 
وحدة هاونسفيلد، بينما لم  114 ± 211بمقدار  واضحبشكل عت كثافة الأسناخ المطعَّمة من الرأد ارتف

الاختلاطات التالية  تواترتوحدة هاونسفيلد(.  140 ± 11-مع طعوم الذقن )بشكل معتبر تتأثر كثافتها 
(. %2مقابل  %21.4)الرأد  من مجموعة التطعيم من أكثر يالذقن في مجموعة التطعيمللعمل الجراحي 

بين مجموعتي التطعيم في الأسبوع الأول، بينما كانت أعلى في مجموعة جوهريا  لم تختلف شدة الألم 
ف مع كلا نسيجيا ، تبين تشكل عظم كثي . لدى دراسة منطقة التطعيمفي الأسبوع الثاني التطعيم الذقني

 نوعي الطعوم وتشابه نسبة الحجب العظمية بينهما.
لدى  أكثر ثباتا  من طعوم الذقنالرأد، بالاعتماد على نتائج هذه الدراسة، طعوم  تعد :اتالاسنتاتاج

نتظار لابعدم ا نوصي. أقل إمراضيةمعدل  وذات السنخشطر  معلزيادة عرض السنخ السفلي  استخدامها
 .الغرسالرأد قبل /الذقن ستة أشهر( لدى تعريض السنخ بواسطة الشطر والتطعيم من ≤فترة طويلة )

 
 سنخ السفلي، شطر السنخالزيادة عرض ، رتفاقلاا طعم الذقن،طعم الرأد،  الكلمات المفتاحية:
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 المقدمة
 

 :Introductionالمقدمة 

  هذا أبين تولا يمكن تجنبه.  مترقيا   ا  أمر  سنا الأ لفقدالتالي يعد الامتصاص السنخي 
لاتجاه امعظمه بالحقيقة في يكو  و  فقيالامتصاص يحدث بكلا الاتجاهين العمودي والأ

 السنخي ناتئللنقصا  العرض الدهليزي اللساني  إلىقولبة العظم  إعادةتؤدي حيث ، فقيالأ
  [1]. بالشكل الملائم السنية الغرساتوضع  إلىوبالتالي فإنها تسيء 

 يبالفك السفلسناخ الممتصة الأ ترميم إلىالهادفة وصفت العديد من المعالجات 
-2] والطعوم المغطية [2] هالتجدد العظمي الموجَّ تقنيات مثل وبالتالي زيادة نجاح الغرسات، 

  .ات محاسن ومساوئ جراءهذه الإ ولكل من .[14-11] السنخ شطرو  [1-2]والبينية  [2

 يم الأسناخ وتبقى الطعوممختلفة من الطعوم مع تقنيات ترم ا  يمكن استعمال أنواع
الذاتية، وخاصة داخل الفموية، هي المعيار الذهبي. تتميز الطعوم المأخوذة من الفك 

إمكانية  لىإ إضافةكلفة  أقلالسفلي بأنها مماثلة للعظم السنخي بأصلها الجنيني وهي 
ع المانحة المختلفة بالفك وعلى كل، تملك المواق [12-11, 12] قطفها تحت التخدير الموضعي.

ميزات مختلفة عن بعضها من حيث كمية وبنية العظم ونسبة الاختلاطات المرافقة  السفلي
سلوك الطعم العظمي تبعا  لبنيته، حيث  تأثربرهن عدد من الباحثين على  [11] لقطفها.
طبيقه لدى ت سفنجيامتصاصا  من نظيره الإ أقلالدراسات أ  طعم العظم القشري  أظهرت

 [11, 11] كطعم مغطٍ.

ة حول الأبحاث المنشور  أ  يتبينلأدبيات المنشورة حول تقنيات الشطر، ا لدى مراجعة
منطقة ما  عمو لم تتناول ر السنخ شط طريق السفلي عن معالجة نقص عرض الناتئ السنخ

الدراسات  تلكاعتمدت . الفكين محددة من الفك وقيمت التقنية من خلال تطبيقها على كلا
ن الطعم المكتسبة معلى تقييم الامتصاص العظمي القمي مع إهمال دراسة الكثافة العظمية 

 ضافةالإب للغرسات ندماج العظمي اللاحقالثبات الأولي والاكبير في ال الأثر تملكالتي و 
وعة في الموض الفك السفليطعوم  تقيمالدراسات التي  في محدودية ما سبق، يلاحظ إلى
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  المقدمة
 

ما الأبحاث التجريبية. بالإضافة لعلى حد علمنا، على  ،تاقتصر و فراغ الشطر نسيجيا  
 دراسة مقارنة للطعوم الموضوعة في فراغ الشطر.، بحسب معرفتنا، سبق، لا توجد

الفكية  ومالطع ن منومقارنة نتائج تطبيق نوعيقت فكرة البحث لتقييم من هنا انطل
المأخوذ ي القشر  وهما الطعم ،ضمن الفراغ المحدث بواسطة الشطرالسفلية شائعة الاستخدام 

 من حيث امتصاصمن منطقة ارتفاق الذقن المأخوذ  سفنجيوالقشري الإ الرأدمن منطقة 
 الكثافة الشعاعية للعظم المتشكل حديثا  عمودي و وال فقيبالاتجاهين الأ العظم السنخي

.لهالمظهر النسيجي دراسة  إلى ضافةبالإ
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 العظم )دراسنة مقارنة( شطر

    المراجعة الاظرية
 

    Background لمراجعة الاظريةا

 نسيجية للعظم محة. ل0

يل الخلايا المسؤولة عن تشك ليةايعكس كل من التنظيم البنيوي وتركيب العظم فع
مكونات لاحيوية ونسب الكيميائية الخواص في التباينا  القالب العضوي. يظهر العظم 

 جناسالتشريحية والمراحل التطورية والأالمواقع  بحسبكولاجينية الكولاجينية وغير ال
ف مركزي من عظم كثيف وتجويتتميز جميع العظام بوجود صفيحة خارجية كثيفة  .ةمختلفال

سب ترتيب بحالإسفنجي  ويمكن أ  يدعى العظم بالكثيف أو، عظمالبنقي  ئنخاعيني يمتل
 .(1-1وحجم تلك الأجواف. يمكن رؤية الهندسة الداخلية للعظم بالعين المجردة )الشكل 

[21 ,21] 
 

 
 .عظم الساخي السفلي بالعين المجردةلي لالاسيجماظر ال: 0-0الشكل 

 

 الكثيف: العظم. 0. 0 
 الأساسية المادة حتفرت   .العظمي الصقل من والصلب المقاوم القسم   العظم ھذا   يكو  

 مع الأقنية ھذه تتفاغر ية.ھافرسال قنيةالأب تسمىو  وطويلة ضيقة بأقنية العظم ھذا في
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 من آتية معترضة قنيةأب أيضا   لأساسيةا المادة تحتفر كما مائل، بشكل بعضا   بعضھا
 ھافرس قنيةأ مع ا مفولك قنيةأ تتفاغر .ا مفولك قنيةأ تدعى والباطن، الظاھر السمحاقين

 [22, 21] .يةهافرسال قنيةالأأوعية دموية تتصل مع أوعية  على وتحتوي  بشكل متعامد

 أليافب تدعى الظاھر السمحاق منآتية  جينيةكولا ألياف الھافرسي العظم إلى تدخل
 العظم بين الارتباط تمتن ھيو  ،ةيھافرسال الجملة لتدخل بشكل حزم تتجمع ، حيثشاربي

 [22] .السمحاقو 

 :سنفاجيالإ العظم. 7. 0
 تاركة بعضھا مع متشابكة رقيقة حجب من يتركب المقاومة، ھش قليل عظم ھو

عظمي هذا النوع من النسيج الويحتضن بنقي العظم  ئمتباينة الأحجام تمتل نقيوية فضيةأ
             [24-22, 21]. ضمن العظم الكثيف

ع . يتوضهو السمحاق يغطى نوعي العظم السابقين بغطاء رقيق من نسيج ضام
لباطن السمحاق ا يبطنالسمحاق الظاهر مباشرة على سطح العظم القشري الكثيف، بينما 

  osteoprogenitor للعظم السليفةيعد كلا نوعي السمحاق مصدرا  للخلايا  .سفنجيالعظم الإ
 osteoblasts .[22]للعظم  أو المصورة لخلايا المولدةا إلىوالتي يمكنها التمايز 

 :فيزيولوجيا   العظم تصايف. 3. 0
 سنا فالأ ،معلى العظ يؤثرالفك السفلي بالقالب الوظيفي الذي  أجزاءنمو جميع  تأثري

من بين  تباينا  في الشكل كثريعد الفك السفلي الألجزء السنخي. تعمل كقالب وظيفي ل
 [21]. (2-1 الشكل) .مجمل عظام الوجه
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الشيخوخة و  ( والبلوغ )في الماتصف(عل طفولة الباكرة )في الأللفك السفلي في مرحلة الماظر جانبي : 7-0الشكل 
يلاحظ و يلاحظ تبدل ميلا  زاوية الفك  ، كماالساخي عل  شكل جسم الفك السفلي تأثير العظم. يتضح (سنفل)في الأ

 [72] لعلوي من الفك.هاا موقع الثقب الذقاية والذي يتغير بعلاقته مع الجزء ا
 

 الميكانيكية بالمتطلبات متعلقا   سفنجيوالإ الكثيف للعظم الھندسي التوزع يكو  
 العظم، وحجم شكل حددي الذيهو  والبيئية الوراثية تداخل العوامل أ  والوظيفية، إذ

 الوظيفي ليالتحم حجم حسب واضح تختلف بشكل قد العظم نفس في المجراة  فالمقاطع
ت الوظيفية والشكلية على أ  التغيرا Wolffينص قانو  حيث  [24] ،العظم هل خضع الذي

عظم الأذية، يتبعها تبدلات بهندسة الأو بالعظم، والتي قد تنجم عن التحميل الميكانيكي 
 [22]الداخلية. 

 أربعةضمن  الوظيفية وسيرتھا عمرھا على اعتمادا   العظمية النسج تصنيف يمكن
 [21] أشكال:
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  :Woven bone الفتي العظم. 0. 3. 0
 وةاقس قلالأو  ،تمعدنا   قلالأ ، كما أنهسريعا   يتشكلو  بالخلايا غني عظمي نسيج وھو

 مرونة يؤمن و الناضج، الصفيحي من العظم مرونة أكثر هو. ظم الناضجالع مع مقارنة
  .الشفاء مرحلة في micro motionالمجهرية  للحركات

 :Lamellar bone الصفائحي العظم. 7. 3. 0
 من أساسي بشكل يتألف .البالغ الھيكل في القوى  حملتت التي النسج أساس وھو

 1 من أقلبطيء ) بشكل البالغين عند تشكلوي ينالناضج سفنجيوالإ القشري  ينالعظم
 وكثيف التنظيم عالي العظم من النوع لھذا العضوي  القالب يكو   .(باليوم ميكرومتر
 ه.تشكل مرحلة عن فكرة النسيجي المتطبق مظھره طيويعالتمعد . 

 :Bundle bone الحزمي العظم. 3. 3. 0
 وتنتج والأوتاد، الأربطة قةمنط في المتشكلة العظمية السطوح على النوع ھذا يميز

 الضام النسيج عن الصادرة الكولاجين حزم من المؤلفة شاربي اندخال ألياف عن الحزم ھذه
 (. يتكو  القاسية الصفيحة) السن بمحاذاة  الحزمي العظم يتشكلكما  .العظم في المجاور

 مكسورةالقطع العظمية ال حركة حال في أيضا   بالحركة المتحرض العظم من النوع ھذا
 .ثباتھا وعدم

 :Composed bone المركب لعظما. 4. 3. 0
 تنشأ حيث فتي، عظم من المؤلف القالب على ترسب صفائحي عظم عن عبارة وھو

 حول الفراغات في وذلك العظمية الجروح وشفاء النمو أثناء الفتي العظم من استطالات
 أ  الفراغات ھذه تلبث لا ثم للعظم والداخلي الخارجي ينعلى السطح الدموية الأوعية
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 الضغط قوى  مع يتكيف الذي المركب بالتالي العظم يتشكلو  الصفائحي بالعظم تمتلئ
 .والتبعيد

 :العظم قولبة إعادةو  قولبة. 4. 0
 وجهازية موضعية عوامل عليها تسيطرومبرمجة  دقيقة عملية العظم قولبة عملية تعد

  [28]القولبة.  إعادةو عظمي هما القولبة ال التشكل في مختلفين نوعين العلماء ميز وقد [22]
 :Modelling القولبة. 0. 4 .0

أو  عظميا   توضعا   كا  سواء نوعي، سطحي عظمي نشاط بأنھا القولبة تعرف
 .العظم وشكل حجم في تغيرا   هكو  حصيلتيحدث للعظم بعد انتهاء نموه وت امتصاصا  

 عتبرت .سفنجيةالإو  القشرية للمنطقة الكلية في الأبعاد المعمم التغير إلىهذه العملية  تشير
 [21, 21]. العظم في الترتيب إعادةو  الضمورو للنمو  الأساسية الآليات من ولبةالق عملية

التحميل الفيزيولوجي للعظم، تعرف القولبة الهدمية )الامتصاص( على أنها عملية  أثناء
لبة لنقيض، تعرف القو ل بالشكل الملائم. وعلى امحمَّ الغير العظم  إزالة أجلضمورية من 

ت نسيج عظمي تح إضافةالبنائية )الترسيب( على أنها استجابة ضخامية تعمل على 
 [21]سمحاقي عندما يتم تحميل العظم بشكل مفرط. 

 :Remodelling القولبة إعادة. 7 .4 .0
 نتيجة ،سابقا   المتشكل للعظم مجملأو  داخلي بناء إعادة بأنھا لقولبةا إعادة تعرف

 غيرت لافهي  وبالتالي للعظم والكاسرة للعظم المولدة الخلايا بين والمنظم المتناسق الفعل
 النمو فترة في أكثر كو  ت اأنه رغم الحياة خلال. تتم هذه العملية العظم وقياس شكل من
 التشكل من النوع هذا ويخضع جديد بعظم القديم العظم افيه يستبدل حيث بعدها، خفثم ت
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كامل الالفترة من تطبيق التحميل الوظيفي  تمتد هذه [21] .التنظيم الذاتي عواملل العظمي
 . [22, 21]القولبة الكاملة للعظم المتشكل حديثا   إعادةوحتى 

 بشكل منسق هما، امتصاص يحدثا رئيسيين  قسمينالقولبة  إعادةتتضمن عملية 
 يبديحيث  [21]سرات العظم وتشكل عظم جديد بواسطة مصورات العظم، العظم بواسطة كا

 عشرةلمدة للعظم  كاسرةال واضحة بالخلايا ليةافع للامتصاص الخاضع العظمي السطح
يشاهد خلالها شلال  أشهر ةأربع إلى ثلاثة لمدة تستمر عظمي ترميم مرحلة يتبعها ،أيام

بنية  هافي تصبح لتشك   إعادةعملية ل ، يتعرض العظمبعدها [22].من عمليات التمايز الخلوي 
يج العظمي المتشكل حديثا  غير مميزة عن تلك الخاصة بالعظم الموجود مسبقا  النس

 [22, 21, 22] .أكثرأو سنة  إلىحتاج ت وهي)الأصلي( 

 إعادةو  والتوضع الامتصاص من الموضعية التغيرات كل العظم قولبة إعادة تشمل
 [22] .القشريةأو  الاسفنجية سواء عضوية،ال عظامجميع  في التشكل،

 بدأت أسبوعب النضج فترة فبعد المعدني، العظم ومحتوى  العمر بين مباشرة علاقة توجد
 الھيدروكسي بلورات من كبير عدد بترسيب وذلك التشكل، حديث تمعد  العظم عملية
 اليحو  التمعد  من الأولية الفترة ھذه في العظم صانعات ترسب .الحجم صغيرة أباتيت

يحدث فيه باقي  الذي الثانوي  التمعد  أماالحي،  في العظم الموجود المعد  من 21%
 [21] .أشھر عدةل تحتاج والتي خلوي اللاالتمعد   مرحلة يشمل فھو ،(%21التمعد  )

 

 :العظمية الطعومبيق لدى تط قولبته إعادةو  العظم قولبة. 2 .0
النسبة بتتشكل معظم العظام القحفية الوجهية للجمجمة عن طريق التعظم الغشائي. 

خط الناصف على التتعظم الأجزاء الواقعة  يكو  تعظمه غشائيا  عموما ، لكن، للفك السفلي،
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 قلأ لامتصاصالطعوم العظمية الغشائية الدراسات تعرض  أثبتت [24]. ا  غضروفي ا  تعظم
تكو  أسرع العظمية كما أ  عودة تروية الطعوم  [22-21] ،من الطعوم العظمية الغضروفية

 ضولذلك، فقد عدَّ البعالقشرية الغشائية من الطعوم العظمية الغضروفية. في الطعوم 
  [21, 21, 11]الجنيني للعظم المانح عاملا  هاما  في نجاح الشفاء.  الأصل  

 وبنيةنوعه و الطعم  حجممنها:  عوامل بعدة العظمي الطعم امتصاص معدل يتأثر
وطريقة  بالطعم المحيط للعظم الميكانيكية الحيوية والخصائص المستقبلأو  المانح العظم

 [21]تثبيته. 
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  السفلي الفك في الھامة التشريحية الاعتبارات .7

 :بالفك السفلي ةالعظمي ةسنماكة القشر . 0. 7
قيمة لها  أعلىغ وتبلفي المناطق المختلفة بالفك السفلي  ةالعظمي ةتتباين سماكة القشر 

 وكذلك بمنطقة الخط المنحرف الظاهر مامفي منطقة ارتفاق الذقن والناشزة الذقنية في الأ
وزملاؤه  Nuceraخر. في دراسة قام بها الارتفاع السنخي من مكا  لآ فيف وتختلوالباطن 

عظم الرف الخدي بمنطقة أبعاد لتقييم  CBCTمريض درسوا فيها صور  21( على 2112)
مم بمنطقة الرحى  2.38رحاء السفلية، وجدوا بأ  سماكة العظم القشري قد تراوحت بين الأ
الملتقى المينائي  أسفل مم 2 مسافةعلى  ، وذلكحى الثانيةمم بمنطقة الر   10.46 ولى والأ

 [41] .الملاطي

 :العصب الساخي السفليقااة . 7.7
 لىإقناته في الفك السفلي ويتجه من اللساني يمر العصب السنخي السفلي ضمن 

فك سفلي من  24دراسة ب( 2111وزملاؤه ) Leong الدهليزي باتجاه الثقبة الذقنية، وقد قام
أ  متوسط سماكة الصفيحة القشرية  إلىرحاء حيث توصلوا الجثث وذلك عند منطقة الأ

 2.12لفكوك الدرداء كا  مم بينما في ا 1.12±  2.22 سنا الفكوك ذات الأ فيالدهليزية 
بحسب نتائج الباحثين، لم تختلف كثيرا  بين الفكوك ذات  أي أ  السماكة، ،مم ±1.22 

 2-2.1هي  الرأدواستنتجوا بأ  السماكة الآمنة لقطف طعوم الأسنا  والفكوك الدرداء، 
 [41]مم. 

 ةحساب سماكة القشر ل( 2112) ئهوزملا Promma اختلفت هذه الدراسة مع نتائج
جثث، حيث قطعت الفك سفلي مأخوذين من  111قناة العصب على ب ة المحيطةالعظمي

ت سماكة ولى والضواحك. قيسي والرحى الثالثة والثانية والأمامالأ رأدالالفكوك السفلية عند 
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 ةالقشر و  ةليزيالده ةالقشر سطح الحافة السفلية و كل من كية و العظم القشري ما بين القناة الف
±   11.91عند كل نقطة قطع حيث كانت نتائج السماكة حتى الحافة السفلية: ةاللساني
 9.76مم و  1.29±   8.47مم و 1.47±   8.89مم و 1.95±   9.58 مم و 2.70

 7.60مم و  1.31±  7.67مم و  1.42±  5.41، وحتى السطح الدهليزي: مم ±1.44 
حتى السطح كانت مم ولم تقاس بمنطقة الضواحك، و  1.12±  6.14مم و  ±1.35 

±  3.00مم و  0.85±  2.88مم و  1.06±  2.96مم و  1.16±  2.73اللساني: 
  [42]بنفس ترتيب نقاط القطع السابق ذكرها.  ،مم 1.48±  4.83مم و  0.93

 :الثقبة الذقاية. 3.7
ا  هاما  لتجنب إحداث أمر ية مامالأعروة اليعد تمييز مكا  الثقبة الذقنية ووجود 

 ات الجراحية المختلفة كوضع الغرساتجراءالإ جراءحسية عصبية لدى المريض  اضطرابات
ة اشطر العظم. يوجد العديد من الدراسات حول موقع ونموذج الثقبة الذقنية وقنأو السنية 

لسعوديين ا دار المجراة على عينة من الأفتلك العربية  اتالدراس لعل أقربو ، الفك السفلي
بأ   وا، ووجدCBCTصورة  212( دراسته على 2112حيث نشر المحلاوي وزملاؤه )

ين توبين الضاحك %12.1بنسبة  ةالثاني الضاحكةذروة  أسفلأشيع موقع للثقبة الذقنية كا  
 2-1توضعت الثقب على بعد . أما بالاتجاه العمودي، فقد %21.2ة ة بنسبوالثاني ىولالأ

من   %12مم في  1من الحالات وبمسافة تقل عن  %21.2مم من أقرب ذروة لها في 
النموذج الخطي  ووجد أ ( 2-1 نموذج شكل القناة )الشكل المحلاوي  الحالات. كما درس

(. لوحظ %21.2وذج العمودي )نممن الحالات يتلوه ال %42.2بنسبة  كثر تواترا  هو الأ
بينما في دراسات على عينات   [42]من الحالات.  %11.2ية فقط في أماموجود عروة 

 ( و2112ه )ئوزملا Huبدراسة  ،فمثلا   ،أعلى ية نسبا  مامغير عربية شكلت العرى الأ
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Apostolakis وBrown  (2112كانت ) 44]على التوالي.  ،%41و %21.1 النسبة ,

41] 

 
 

: الاموذج الخطي وفي الوسنط: الاموذج العمودي عل : نماذج القااة الساخية السفلية. في الأ3-0الشكل 
 ية.أمام: عروة سنفلوفي الأ

 

 22درداء ) ،بدراسة على فكوك سفلية يونانية( 2112وزملاؤه ) Charalampakisقام 
درداء الالفكوك السفلية  لدى تقييم وامن الجثث ووجد ، مأخوذةفك( 22) أسنا فك( وذات 

ت وسطيا  الباقي توضعفي من قمة السنخ في ربع الحالات و  قريبةأ  الثقب الذقنية كانت 
مم من الحافة السفلية. أما في الفكوك ذات  12.2مم من قمة السنخ و 2.4على بعد 
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 12.2من الحالات قد توضعت الثقب وسطيا  على بعد  %12.2فقد وجد أنه في  سنا الأ
 [42]م من الحافة السفلية. م 11.2مم من القمة و

 :الاتوء الساخي. 4. 7
يتألف و  سنا السفلي الذي يدعم جذور الأأو النتوء السنخي هو الجزء من الفك العلوي 
 من العظم السنخي بالخاصة والعظم الداعم. 

العظم السنخي بالخاصة هو العظم المبطن لتجويف السن وهو ما نراه على الصور 
ذا العظم الكثيف كعظم ارتباط . يخدم هlamina duraالشعاعية على أنه الصفيحة القاسية 

 . )عظم حزمي( سنا يحيط بجذور الأ

يخدم كصفيحة قشرية كثيفة لدعم العظم السنخي من عظم قشري العظم الداعم يتألف 
 أسفل يوجد ، ومن عظم إسفنجيطي هذه الصفيحة القشرية سطح الفكتغكما بالخاصة، 

، سنا ي بشكل كامل على وجود الأسنخالعظم القشري الكثيف ويدعمه. يعتمد وجود العظم ال
 يتعرض العظم السنخي للامتصاص.  سنا وبمجرد فقدا  الأ

تتوضع هي و  ،alveolar crestالتاجي من النتوء السنخي بقمة السنخ  الجزءيعرف 
عادة ، و مم 1.1 إلى 1.2حوالي ب سنا الاتصال العاجي المينائي للأ أسفلبشكل طبيعي 

  [24] ومسطحة تقريبا  في منطقة الأرحاء.ية ماملأما تكو  مدورة في المنطقة ا
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 سناا الأ لفقدالامتصاص الساخي التالي . 3

 ا  أمر  التالي للقلع الرخو والنسيج العظم شفاء المتبقي بعد يالسنخ العظم مقدار يعد
وطول  والارتفاع العرض معايير المصطلح ھذا ويتضمن ،سنا الأ غرس في ھميةالأ بالغ

نقص البعد الدهليزي اللساني للنتوء السنخي بشكل ي  [47]فيھا. الغرس دار الم المنطقة وتزوي 
في  الامتصاصات ( وصول قيم2112وزملاؤه ) Schroppذكر و ، سنا كبير لدى فقدا  الأ

 [1]. على التوالي، شهر 12-2، 2-2، 2خلال فترة  1.1 و 1.2و 4.2 إلىالفك السفلي 
خلال السنة  من عرض العظم الأصلي %11يمكن أ  تصل كمية الامتصاص حتى 

 [41, 1] .الأولى بعد القلع

 بعد تحدث التي القولبة إعادة على توضعه في عملية غالبا  العظم  يكو  امتصاص
 فقيالأ الاتجاه في أكبر الفقد العظمي فيھا ويكو  الأولى،  ثلاثةال شهر، خاصة في الأعالقل

 في الارتفاع امتصاص إلى إضافة ،السنخية الحافة من الدھليزية الجھة حساب وعلى
 ا  أحيانو  ةلسانيالالجهة  من أكبربشكل  دھليزيا   يتظاھر قد والذي السنخية للحافة العمودي

من  بمراجعة منهجية تبين (2111) وزملاؤه Van der Weijden قام [11, 41, 1]. العكس
السنخ  في عرضالشعاعي  كا  متوسط التغير ، حيثالعظم القمي بعد القلع تغير خلالها

تغير الارتفاع  ، بينما كا مم 1.12متوسط التغير في الارتفاع مم( من  2.12) أعلى
 [41] مم لسانيا . 2.12مم و 1.22الدهليزي  بالجانب، لمقاس سريريا  ا

 عن أهمية التسليخ الجزئي واتحدث الذين من أوائل الجراحين Pfeifer (1121)كا  
Tavtigian (1121 ) نشر [11] .للحفاظ على العظم السنخي من الامتصاص للسمحاق

كامل للسمحاق وبرهن فيه على حدوث خسارة التسليخ ال إجراءعن أثر فيه تحدث  ا  بحث
 [12]ات رفع شريحة كاملة الثخانة. إجراءمم بعد  1.42ظم السنخ القمي بمتوسط دهليزية بع



34 
زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 العظم )دراسنة مقارنة( شطر

 
 
 
 
 
 

 المراجعة الاظرية
 

بل قلع زية قدهليالشريحة الكامل لللتسليخ لجود تأثير واضح وSclar (1111 )أثبت كما 
لتروية الدموية ا تخريب  هنا رفع الشريحة حيث يعني  سببا  في امتصاص العظم،وع د  ، السن

 2111) لهم تينتجريبي في دراستين وزملاؤه Ficklلاحظ  [12]مما قد يحد من عملية التجدد. 
موعة مع مج أكبرخسارة  حدوث الباكرة دراستهمفي حيث سجلوا  ،نتائج مماثلة (2111و 

دو   منالقلع  مم بعد 1.1 امتصاص، مقابل (مم 2.1) شريحةالكامل للرفع مع الالقلع 
 شهرأ أربعةوتناقص الفارق بعد خلال شهرين  مم إضافية، وذلك 1.2، أي فرق رفع شريحة

لى الفرق بين نقطة ثابتة ع اللاحقة مفي دراسته و  قاس الباحث [14]مم(.  2.1مقابل  2.1)
 1.1±1.21 جزئية الثخانة و مم لمجموعة الشريحة 1.44±1.12السن وقمة السنخ وكا  

( أ  2111) زملائهو  Araujo المجراة من قبل دراسةال اقترحت [11] .لنظيرتها الكاملة مم
 قد يزول بعد مضي عدم رفع الشريحةالشريحة ومجموعة  رفع الاختلاف ما بين مجموعة

 [66] شهور(. 6 ≤فترات شفاء طويلة )

بل توافر حد أدنى من العظم ق يوجد اتفاق عام في علم الغرسات السنية بأنه لا بد من
الحصول على نتائج معالجة جيدة. وتكمن المشكلة في أنه عادة ما  أجلوضع الغرسة من 

يدة امتصاصات شد هم فترات طويلةأسناني شاهد لدى المرضى الذين مضى على فقدا  
لى ع، وبذلك، تغدو المعالجات الجراحية لزيادة حجم العظم فقيالأأو بالمستوى العمودي و/

 [11-12]ا  لا بد منه. أمر مرحلتين 

ذي قدمه التصنيف ال وتميَّز سنا عرض السنخ بعد قلع الأ العديد من تصانيف يوجد
Tolstunov  لعلاج اللاحق ل تبعا  عرض الارتفاع السنخي ف صنبأنه  2114في عام

على القياس الدقيق لعرض السنخ ( 1-1)جدول ف . يعتمد هذا التصنيالغرساتواسطة ب
السنخ الموجود )عرضه وشكله( مع التقنية الجراحية  ربط إلىوهو يسعى  CBCTعلى صور 
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حالة التي يمكن استخدامها مع ( السنخ، طعم مغطٍ  شطرالملائمة )تجدد عظمي موجه، 
 [21]. الموجودة فقيلامتصاص العظمي الأا

 

 [01] الساخي. الاتوءلعرض  Tolstunov: تصايف 0-0جدول 

 0-4 8-0 01-8 01<  عرض الساخ بالملم
 متوسط خفيف صغري أ لا يوجد العجز الساخي

 I II III 1 الصاف
 ترسنيم تخطيطي

    
لجراحة نسج  يلا داع اسنتطبابات الجراحة

 ا  أحيانقاسية ويمكن 
لعرض تحسين ا

السنخي )التقعر 
سباب الدهليزي( لأ

تجميلية بطعم نسج 
 رخوة.

تندر الحاجة لجراحة 
نسج قاسية ويمكن 

تحسين  ا  أحيان
العرض السنخي 

حبيبي عظمي  بطعم
 طعم نسج رخوةأو 

سباب لأ حنكي
 تجميلية وتعويضية.

يكو  هناك ما  غالبا  
 حبيبيتطعيم حاجة ل

(GBR ) شطرأو 
 أجللسنخ من ل

ن بروز العظم تحسي
الدهليزي والوضع 

طباقي الملائم الإ
 .غرسةلل

 جراءعرض مثالي لإ
السنخ سواء  شطر

أو على مرحلة 
 ضا  يأمرحلتين. يمكن 

أو  القيام بطعم مغطٍ 
GBR. 

نعم/لا، ويعتمد ذلك  نعم نعم غرسنةلدخال فوري لإ
على وجود عظم 

الثبات  أجلذروي من 
 غرسةولي للالأ

نعم/لا، ويعتمد ذلك 
على وجود عظم 

الثبات  أجلذروي من 
 غرسةولي للالأ

 متقدمة إلىة أساسي ةأساسي ةأساسي ةأساسي خبرة الجراح
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 4–10/2–6 4-01/7-0 7> 4-7 عرض الساخ بالملم
شكل الساعة الرملية  بالغ العجز ديدش العجز الساخي

و أ)تثبيت دهليزي 
 لساني(

 عنق الزجاجة

 IV V VI VII الصاف
 ترسنيم تخطيطي

    
طعم أو سنخي  شطر اسنتطبابات الجراحة

)حسب خبرة  مغطٍ 
 الجراح(

طعم خارج يفضل 
. كبير مغطٍ فموي 

زيادة  كبديل، يمكن
ات إجراءالسماكة ب

 متعددة ومتتابعة.

 يمكن القيام بـ
(GBR ) عند

 منتصف السنخ

يمكن القيام بتشذيب 
عند  GBRأو  السنخ

 .قمة السنخ

نعم/لا، ويعتمد ذلك  لا غير منصوح به غرسنةادخال فوري لل
 شدة التثبيتعلى 

  أيمكن ، و عادة نعم
ل شكيعتمد ذلك على 

 ة السنخقم
 ة أساسي ةأساسي متقدمة متقدمة خبرة الجراح
GBR :ات التجدد العظمي الموجهإجراء 

  



37 
زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 العظم )دراسنة مقارنة( شطر

 
 
 
 
 
 

 المراجعة الاظرية
 

 رض الااتئ الساخي في الفك السفليعة نقص تقايات معالج. 4

سناخ الممتصة زيادة عرض الأ إلىوصفت العديد من طرائق المعالجة التي تهدف 
, 2]بطريقة الساندويش  lay grafts-inوالبينية  lay grafts-on [2 ,4 ,2 ,21]كالطعوم المغطية 

والتشكيل العظمي بواسطة  bone regeneration guided [2]والتجدد العظمي الموجه  [1
 splitting-ridge [12 ,21] شطر السنخ و   straction osteogenesisdi ،[22-24] التبعيد

ض قام بمزيج مما وحتى أ  البع ridge expansion osteotomy [22 ,22]توسيع السنخ و 
ات السابقة بما في ذلك الطعوم الذاتية جراءيمكن أ  تستخدم مواد مختلفة مع الإ [11]سبق. 

 [21]الأغشية.  إلى ضافةئل الصنعية بالإابدوالغيرية والأجنبية وال

ث إمكانية حدو  إلى ضافةبالإ ليةاتستغرق هذه الخيارات العلاجية وقتا  وكلفة ع
 [21-21] ات كما أنها قد تؤثر بشكل سلبي على نوعية حياة المريض.إنتانانكشافات و 

 تقاية الطعوم المغطية. 0. 4
خارجه بحسب حجم العيب أو الفم  تتضمن هذه الطريقة أخذ طعم سواء من داخل

الانتظار لفترة ثبيته ببرغي و تتعريضه و  دار المترميمه ومن ثم وضعه بجانب السنخ  خططالم
  [2]شهور قبل أ  توضع الغرسة السنية.  4-2حوالي 

زال السريري لاستخدامها لا يبالرغم من إمكانية تطبيق الطعوم الصنعية إلا أ  الدليل 
 النتيجةو اختيار العيب السنخي والمعالجة  حولمتباينة  على تسلسل حالات وتقارير ا  قتصر م

 االعلاج خلال فترات متابعة قصيرة. لذا، لا يزال من الصعب اعتمادهالمرجوة من ية ئالنها
ي ف الطرق استخداما   أكثرمن استخدام الطعوم الذاتية المغطية ويبقى  [22]، معياري  كطعم

ة لكنها تترافق مع عدد من السلبيات، منها ضرور  ،معالجة المناطق الخلفية بالفك السفلي
جراحي ثاٍ  للحصول على الطعم واستمرارية امتصاص الطعم مع مرور الوقت عمل  إجراء



38 
زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 العظم )دراسنة مقارنة( شطر

 
 
 
 
 
 

 المراجعة الاظرية
 

لسنية لمرحلة ما بعد اندماج الطعم ويبقى احتمال وضع الغرسات ايؤجل عادة ما  هكما أن
 [22, 21, 2, 2]واردا .  مع ذلك فشل اندماج الطعم مع الموقع المستقبل

تتباين معدلات النجاح في الدراسات المنشورة حول طعوم العظم السنخي المغطية مما 
 review ofلدليل ا اتمراجعإحدى  أظهرت. ا  صعبا  أمر ات ءجراتوقع نتائج هذه الإيجعل 

the evidence 12تراوحت بين  عالية طيفا  واسعا  من الدراسات معدلات نجاح ةالمتضمن-
( مراجعة منهجية لست 2111وزملاؤه ) Prosper-Aloyكما نشر بعدها  [21]. 111%

بعاد في زيادة أ الجانبيةهذه التقنية وكا  أربع منها حول استخدام الطعوم دراسات حول 
الممتصة  الموضوعة في الأسناخ الغرساتنجاح و بقاء معدلات أ   تبين بالدليلا . أفقيالسنخ 

لتلك المرافقة لوضع غرسات في ا  وعموديا  والمرممة بطعوم عظمية مغطية مشابهة أفقي
ة مرممة بتقنيأو  التبعيدتشكل بواسطة ال إعادة مة بواسطةأماكن مرمفي أو عظم سليم 

لدى معالجة نقص الارتفاع  أكبرالتجدد العظمي الموجه. كانت الصعوبات الجراحية 
 [22]ويمكن تدبير ذلك بالغرسات القصيرة.  أعلى إمراضيةوبالتالي نسبة 

 :لساندويشالطعوم البياية بطريقة اتقاية  .2. 4
أول من وصف تقنية الساندويش المستخدمة لزيادة أبعاد عظم الفك السفلي كا  

منذ  طرحوقدما نتائج واعدة.  Holtermann  [21]و  Schettlerو  Schettler [24] مراالض
 الجراحي. جراءديد من التعديلات على هذا الإالع ذلك الوقت

ا  من لساني اهكيتحر بالأزاميل و القطعة العظمية التاجية فصل تعتمد هذه التقنية على 
. توضع بعد ذلك قطعة الطعم في (4-1 الشكل) الحصول على زيادة في العرض أجل

ع طعم يمكن وضالمسافة المتشكلة ما بين القطعة التاجية والعظم القاعدي كطعم بيني و 
حبيبي في الفراغات المتبقية. أخيرا ، تثبت القطعة العظمية التاجية مع العظم القاعدي 
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( فائدة هذه الطريقة مع 2112) Jensenذكر  [2]براغي تيتانيوم. أو بصفائح تيتانية و/
عم طاندماج ، حيث كا  ودي متوسطعمسفلي خلفي المرضى الذين لديهم ضمور سنخي 

Marchetti (2112 )كما سجل  [22] أشهر. أربعةبعد فترة شفاء ا  جيد في الفراغ الرأد المطبق
 [22]أشهر.  4-2نتائج مشابهة مع تطبيق طعوم حرقفية وانتظار فترة شفاء 

 

  
الحصول عل  القطعة العظمية التاجية بعد القيام بالقطوع العمودية  ماظر سنريري يوضح اليمين: إل : 4-0 الشكل

اليسار: رسنم تخطيطي يوضح تحريك القطعة العظمية التاجية ووضع طعم  إل ة وإتمام فصل القطعة بالأزميل. فقيوالأ
 [2] .الساخي للعظم فقيزيادة البعد الأ أجلعظمي بياي من 

 
 :هالتجدد العظمي الموج .2. 4

ع المستخدمة في زيادة حجم العظم في الموقوالمواد العديد من التقنيات الجراحية  يتوفر
هذه المراجعات  بينت. وقد المنهجيةفي المراجعات مرارا  التي تم تحليلها و المستقبل الممتص 

بأ  التجدد العظمي الموجه هو تقنية جراحية موثقة بشكل جيد يمكنها أ  تحفز تشكل عظم 
  [12-21, 21] .بشكل موثوق و جديد ضمن العيوب العظمية 
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( 2114وزملاؤه ) Jungما طرحه التجدد العظمي الموجه بعمليات من الطرق المميزة 
م ثحسب العيب وتثبت على الغرسة بحيث تخدم كغشاء حاجز كيف يدويا  بكة ت  شباستخدام 

حصل و  أشهر أربعةبعد أخذت عينات نسيجية . (1-1)الشكل  طعمالها أسفلضع يو 
طعم غيري  %11نسيج ليفي نقيوي و %1عظم حي و %11الباحثو  على نتائج مرضية )

 [14] متبقٍ(.
 

  
 

 

حصر الشبكة ت  قلاسوة بحيث  عليهاتطويلة عل  قمة الغرسنة وفي نهايتها يوجد حلزنات يثبت  تثبيت: 2-0الشكل 
 [84]بين التطويلة والقلاسوة. وتثبت

 
  primary) ري بشكل فو ق تقنية التجدد العظمي الموجه وقت وضع الغرسة ييمكن تطب

placement ) قبلها أو(delayed placement ) بالتداخلوهو ما اصطلح على تسميته 
 الثانيبالخيار نصح ي staged approach .[11] على مراحلأو  simultaneous المزامن

في  وأ بالشكل الصحيحعندما لا يمكن تأمين إنزال الغرسة حسب التعويض المفترض 
 [12, 12, 21, 21]عيب ذي جدار واحد. شكل تو شديد  أفقيالمواقع التي تعرضت لضمور 
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 :التبعيدشكيل العظمي بواسنطة تقاية الت .4. 4
في المنطقة ي التدريج التبعيدالتشكيل العظمي بواسطة تطبابات تقنية قد تزايدت اسل

منذ طرح هذه الطريقة للاستخدام السريري ضمن هذا المجال القحفية الوجهية بشكل كبير 
 [11] .وزملائه McCarthyمن قبل 

قطعين عموديين أنسي ووحشي. إضافة إلى  قميقطع إحداث  الجراحي جراءيتضمن الإ
 متدرجة الثخانة لإحداث كسر زاميلمم عملية شطر العظم السنخي باستخدام الأتبعدها، ت

وبعد ي ارتباطها بعظم الفك السفل ة الدهليزية مع المحافظة علىفي قاعدة الصفيحة العظمي
ط الجهاز نشَّ . يالعظمي بحيث تدخل أذرع الجهاز في الفراغ الناتج التبعيديطبق جهاز  ،ذلك

بعدها تنشيط  بدألي أيام 2-1غلاق. يتم الانتظار فترة كمو  وضعية الإ إلىلتجربته ويعاد 
مم يوميا  حتى الوصول للعرض  1.1حتى  1.4 راسات منبين الد متباينةبمقادير الجهاز 

 [11, 24-22, 1](. 2-1 المطلوب )الشكل
 

 
اليسار: تطبيق جهاز  إل المستخدم في دراسنة معراوي، )الشد(  التبعيداليمين: جهاز  إل : 0-0 الشكل

 [07] ه مع السن المجاورة.في فراغ الشطر وتثبيت)الشد(  التبعيد
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والحاجة  سةغر زيادة الزمن اللازم قبل وضع الة لهذه الطريقة هي ساسيتعد السلبية الأ
لعديد من ث اتحد   .التبعيدجهاز  إزالة أجلجراحة ثانية بعد انتهاء فترة التصلب من  إلى

ترافقها  Saulacic (7002)ذكر و  [12-11]الباحثين عن اختلاطات هذه الطريقة وكيفية تجنبها 
زيادة الارتفاع السنخي  أجل( لدى استعمالها من %21.2ل اختلاطات عالٍ جدا  )مع معد

 [11]. فقط %2.44لاحقا  كانت  الغرساتالاختلاطات التي أثرت على وضع نسبة   أإلا 

 [25, 07] :الساخيشطر العظم  تقاية .2. 4

بحيث ين، جزئ إلىوصفت تقنية شطر الحافة السنخية كشطر طولي بالحافة السنخية 
 صغيرة.  أزاميليحدث كسر غصن نضير بواسطة 

تستخدم هذه الطريقة في زيادة عرض السنخ بحيث يتم القيام بقطع العظم على طول 
رفع شريحة دهليزية كاملة الثخانة دو  مشاكل مرافقة  إلىيلجأ معظم الجراحين قمة السنخ. 

يمكن ترك يث مختلفا ، ح تسليخ الشريحةيكو   يمكن أ المقابل، ي ف .متعلقة بنقص التروية
لقطع لالداخلية والخارجية الحفاظ على التروية الدموية  أجلبالعظم من  السمحاق متصلا  

 كرتذالعظمية المقطوعة ويتحقق ذلك بالتسليخ فوق السمحاق للشريحة المخاطية الدهليزية. 
ت جرى م ث شريحة كاملة الثخانة سلَّخت  العمل على مرحلتين بحيث  إجراءبعض الدراسات 

ر بينما تؤجل عملية الشط ،عودة التروية أجلع العظمية وتخاط الشريحة مكانها من القطو 
 أوالعظم القمي بواسطة المنشار يمكن القيام بقطع  [12] .أسبوعللمرحلة الثانية وذلك بعد 

يضاف  [11]رأس بيزو )استخدام الجراحة بالأمواج فوق الصوتية(.أو سنبلة شاقة صغيرة 
كو  هناك الحالات، قد ي ذلك، قطعين شاقوليين عبر القشرة الدهليزية فقط )في بعض إلى

ع عظمية قطو  إجراءحاجة لتمديد كلا القشرتين الدهليزية واللسانية وعندها من الضروري 
سم. بمجرد  1شاقولية عبر الصفيحة اللسانية أيضا (. عادة ما يكو  ارتفاع القطوع العظمية 

على القطع القمي بحيث تبتعد الصفيحة الدهليزية  زاميلالأقطوع العظمية، تمرر إتمام ال
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ة المشطور  يعتبر ثبات الصفيحة [21] (.2-1)الشكل  على السمحاق المغطي معلَّقةوتصبح 
  تبقى متصلة مع العظم ألخلايا الصانعة للعظم، لذلك يجب همية كبيرة لتمايز اأ ذا 

القاعدي )من خلال إحداث كسر الغصن النضير في قاعدة هذه الصفيحة العظمية( لتساعد 
عة للعظم نتحفيز تمايز الخلايا الصاو في ثبات النسيج المشبه بالعظم في منطقة الكسر، 

، يمكن وضع هابعد [12] .غير المتمايزةمن صانعات الليف من الخلايا الميزانشيمية  بدلا  
بشكل تطعم  يمكن أ أو بمرحلة واحدة(  وغرسضمن مسافة الشطر )شطر  الغرسات
تخدام صفائح باس صنعي. يفضل تثبيت القطعتين والطعم بينهماأو بطعم عظمي  تمهيدي

يلجأ بعض  [14]. مرحلة الشفاء أثناءع حركة الطعم براغي لمنأو  miniplates غيرة ص
إذ لم  ،للجدل مثارا   هاستخداملا يزال و  [12] ،ة المكا  بغشاء ممتص تغطي إلىالجراحين 
توصل و  [14] غشية لتغطية الفراغ العظمي الناجم عن الشطرالأ Scipioniيستخدم 

 Oikarinen  ن م   يحسنأغشية ليس بالضرورة   استخدام تلك الأأ إلىأيضا  وزملاؤه
يع كما يجب تنعيم جم الحادة بالطعمالشؤوذات جميع  إزالةمن الضروري  [12] نذار.الإ

 [14] حتى لا تتأذى المخاطية وما تحمله من إمكانية انفتاح الجرح.الحواف 
 

 
 شطر العظم الساخي.القطوع العظمية المحددة ل: 2-0الشكل 

مستوى 
 الشطر

  اللسانية الشريحة

 الشريحة
القطع  الدهليزية

 الذروي 
 السمحاق

القطع العمودي 
 الأنسي

القمي القطع  

 القطع الذروي 

القمي القطع الوحشي القطع العمودي   
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وكا   ridge expansion osteotomyتوسيع السنخ التدريجي بتقنية هناك ما يسمى 
حيث ، 1114 عام Summersثم عدل عليها  1112عام  Tatumأول من طرح استخدامها 

 يا  تدريجقطار متزايدة أتشبه شكل البرغي ذات  manual reamersتطبق موسعات يدوية 
وبالمقارنة مع طريقة شطر  cylindroconical osteotomes. [11-12]وتدعى هذه بـ 

لسلة خدام موسعات متستاسبفهي تسمح بالتعريض المتدرج للسنخ   ridge-splittingالسنخ
 [11]. خطر حدوث الكسر والانكشافمما يقلل من قطار تدريجيا  الأمتزايدة 

ية استخدام كلا الطريقتين )شطر وتوسيع السنخ( فقط في حال وجود عظم ابداقترح 
ة قت وبذلك تقصر هذه الطريق( مع إمكانية وضع غرسات سنية بنفس الو 4أو 2هش )نوع 

مم من العرض المتبقي  4-2من زمن العلاج بشكل كبير. وعلى كل حال، لا بد من توافر 
كانت محددات هاتين التقنيتين وجود عظم متبقٍ عالي الكثافة وقلة طبقة  [67 ,66]للسنخ. 

القشريتين، لكن مع طرح أجهزة المنشار المجهري بين الصفيحتين  سفنجيالعظم الإ
microsaw devices [22]  فوق الصوتية  الأجهزةوpiezoelectric devices [22] م أمكن القيا

شطر/توسيع العظم السنخي مهما كا  نوع العظم المتوفر فهي قادرة على قطع  إجراءب
 العظم السنخي القاسي بسيطرة كافية. 

 الشروط الواجب توافرها في المرض :. 0. 2. 4
 لإمكانية القيام بشطر العظم السنخي:متطلبات تشريحية  أربعةترحت اق

 مم كحد أدنى 2 أفقيوجود عرض عظم  (1
 مم كحد أدنى 11رتفاع عظم شاقولي وجود ا (2
 عدم وجود تقعر في شكل العظم السنخي (2
 [11, 11] .قلمم على الأ 1المجاورة بـ سنا قبل الأ فقييجب أ  ينتهي القطع الأ (4
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 الامتصاص التالي لشطر الساخ ودور تسليخ السمحاق في ذلك:. 7. 2. 4
حال رفع شريحة كاملة الثخانة وفصل السنخي لنقص ترويته في  يتعرض العظم

العوامل ن م السمحاقالآتية من التروية الدموية للسنخ حيث تعد السمحاق بشكل تام عنه، 
زية. الشطر السنخي برفع شريحة دهلي إجراء أثناءيقوم الجراح . المؤثرة في شدة الامتصاص

 تؤمن النسج الرخوة العضلية السمحاقية التوعية ،تكو  هذه الشريحة جزئية الثخانة عندما
للشريحة  . في المقابل، يلغي الرفع الكاملسفنجيللثة والعظم القشري وجزئيا  لعظم السنخ الإ

يزية تلك التوعية السمحاقية للصفيحة القشرية الدهل ،بحيث تكو  كاملة الثخانة ،الدهليزية
شطر السنخ، فالسمحاق يلعب دورا  مجرد بطعم حر غير موعى  إلىتحولها  إلىمما يؤدي 

 إلى( 1112وزملاؤه ) Grayوقد خلص هاما  في توعية القشرة الدهليزية وفي تعظم الطعم. 
تجه ا ،لذا [111] السمحاق وحده. إلىيمكن عزوه  قلالطعم الباكر على الأأ  ثلث تعظم 
ثم المتابعة فقط مم  2ول أية في ابدشريحة كاملة رفع إلى شطر السنخ  لدىبعض الباحثين 

بشريحة جزئية حتى الميزاب الدهليزي بهدف حماية السمحاق من الناحية الدهليزية للسنخ 
 إجراءرورة وفي حال ض ،تروية الدموية للصفيحة الدهليزيةة الالضيق، مما يحافظ على كفاي

 Tolstunovقام  بينما [111, 11, 22]. فقط شق عمودي يرفع السمحاق بشكل كامل مكا  القطع
مرحلة لى ع زاميلالأواسطة بالتوسيع بالشطر  اأجريبرفع شريحة جزئية الثخانة و  Hickeو 

ة كاملة الثخانة كشف شريحالتي اضطرا فيها لعملية ال بينما في في العظم قليل الكثافة واحدة
حيث  مرحلتين إلىالعمل  قسما ،الكثافة ليةاعلأسناخ االقطوع العظمية في  إجراء أجلمن 
 [112] .زاميلبالأ تم الشطر أسابيع 1-2ت القطوع أولا  ثم في مرحلة لاحقة بعد أجري

شطر  لهم أجري خنزير  12( دراسة تجريبية هامة على 2114وزملاؤه ) Strickerنشر 
تقييم الامتصاص  أجلبدو  تسليخ السمحاق المغطي بشكل كامل من أو  عسنخي م

السمحاق في الحفاظ على  دورالعظمي التالي لتوسيع وشطر السنخ وبالتالي معرفة 
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صلوا ما يلي جدول يلخص النتائج التي حفي الصفيحة الدهليزية مع وضع فوري للغرسات.
 [112] .أسبوع 12و 2عليها بعد 

 
مقدرا   أسنبوع 07و 0لمقدار نقص العظم عل  سنطح الغرسنة بعد  وزملائه strickerتقييم : 7-0 الجدول

 [013] عل  الجانبين الدهليزي واللساني. بالملم

 من الجهة اللسانية من الجهة الدهليزية 
شريحة 
 جزئية

شريحة 
 كاملة

شريحة 
 جزئية

شريحة 
 كاملة

 0.03- 1.20- 4.8- 0.47-  أسنابيع 0مقدار نقص العظم عل  سنطح الغرسنة بعد 
 4.83- 0.32- 2.05- 7.07- أسنبوع 07مقدار نقص العظم عل  سنطح الغرسنة بعد 

 1.20- 1.45- 7.28- 0.74- بالملم أسنابيع 0لقمي بعد مقدار نقص العظم ا
 4.27- 0.02- 2.50- 7.18- أسنبوع 07مقدار نقص العظم القمي بعد 

 

 في تقاية شطر العظم الساخي: فوق الصوتية الأجهزة. اسنتخدام 3. 2. 4
تقنية  ultra-sonic bone surgeryفوق الصوتية  الأجهزةجراحة العظم بواسطة تمثل 

مها استخدا بدأقطوعه العظمية بشكل دقيق وقد  إجراءمبتكرة تمكن الجراح من بديلة 
 بالانتشار على نطاق واسع في عالم الطب عموما  والجراحة تحديدا . 

طع ق أداة  إلىهذه الجراحة على إحداث اهتزازات مجهرية ذات طاقة ونقلها  بدأيعتمد م
كيلوهرتز، ويعد الأخير  22-21مدى  ويتراوح تردد الاهتزاز ضمن ،معدنية بتصميم معين

لى قطع القدرة ع )رؤوس البيزو(فوق الصوتية القاطعة فوق طيف السمع. تمتلك الرؤوس 
مم بدو  خطورة رفع  12، ويمكنها أ  تخترق العظم حتى والعظم سنا النسج القاسية كالأ
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النسج  لا تقطع. وعلى النقيض، فهي اب وإياب لطيفةهحرارته بشرط تطبيق حركات ذ
  هذه النسج تهتز مع رأس البيزو وبالتالي عصاب لأوعية الدموية والأالرخوة كاللثة والأ

ة جعل جراحة العظم بواسطت التيتحديدا  هي الأخيرة يتم تجنب أذيتها. هذه الخاصية 
ب ات الجراحة الفكية كرفع الجيإجراءيف واسع من فوق الصوتية ملائمة تماما  لط   الأجهزة

إزاحة العصب جانبيا  وغيرها الكثير. أو شطر السنخ أو قطع الطعوم العظمية  الفكي أو
[11] 

 لدراسنات التجريبية الماجزة حول تقاية شطر العظم الساخي:مراجعة ل. 4. 2. 4

ت على الكلاب حدوث امتصاص أجريوزملاؤه  في دراسة لهم  Funaki سجل (2111)
 إلى ضافةالإبشطر السنخ  على أشهر ثلاثةبعد مرور واضح بالصفيحة العظمية الدهليزية 

 احثو  لاحظ الب قاطع النسيجية.الم مشاهدة عظم صفيحي جديد ونسيج ليفي لدى دراسة
راغ ضمن ف بشكل فوري  اوضعت واللتين، من أصل خمس غرساتوجود حركة بغرستين 

 [114] .الشطر
 العظم شطربمقارنة الخسارة العظمية الحاصلة بعد  وزملاؤهStricker  قام (2114)

ية مع والثانرفع شريحة كاملة الثخانة  ، الأولى معتينبمرحلة واحدة بين مجموع والغرس
الامتصاص العظمي في المجموعة الأولى أشد كما أ  امتصاص  كا  جزئية.رفع شريحة 

 24 صلأمن  في ثلاث غرسات رخوةالنسج للحدث انكشاف  .أعلىالعظم الدهليزي كا  
 [112] وكانت كلها مع الشرائح الكاملة.

خنزير لمقارنة القوى  22وزملاؤه دراسة على فكوك سفلية لـ  Jung أجرى ( 2112)
اسطة موسعة شطره بو  مقابل زاميلالميكانيكية الناجمة عن شطر العظم السنخي التقليدي بالأ

. اقترحت الدراسة أ  الشطر الموجه آليا  يمكن أ  (1-1)الشكل  موصولة مع قبضة آلية
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 ة سريرية.دراسمن خلال  هبحاجة لإثبات ويبقى ذلكرضا  من الطريقة التقليدية،  أقليكو  
[111] 

  

   
اس موصولة بحسإزميل ومطرقة : بواسنطة إل  اليمينشطر العظم الساخي عل  فك سنفلي لخازير. : 8-0الشكل 

 [012] تدخل ضمن القطع القمي. آلية : شطر الساخ بواسنطة موسنعةإل  اليسار لقياس قوة الضربة.

 

 الماجزة حول تقاية شطر العظم الساخي: السريرية سناتالدر مراجعة ل. 2. 2. 4
(2112 )Blus  وSzmukler-Moncler  ي فوق الصوتية ف الأجهزةقاما بتقييم تطبيق
غرس  ءإجراالسفلي في مختلف المواقع مع أو شطر للسنخ سواء في الفك العلوي  إجراء

ي أنها طريقة آمنة ومريحة ف إلى  أشار الباحثا ثلاث سنوات ونصف. لمدة فوري ومتابعة
للقطعة  سفلي أفقيالقطع ويمكن تسهيل الشطر في الفك السفلي عبر إحداث إضعاف 

ل من أص ثما ماج عظمي في دشطرها. بالنسبة للغرسات الموضوعة، لم يحدث ان دار الم
 %12.1كا  معدل نجاح الغرسات  غرسات موضوعة في الفك العلوي.وكلها كانت  221

 [11]. %111ثلاث سنوات معدل بقاء تراكمي  الممتدالتحليل  أظهرو 
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السنخي مع تطعيم من المنطقة خلف ما بين تقنيتي الشطر  معرواي( قار  2112)
بين  التدريجي وتوصل إلى عدم وجود فرق  التبعيدوتشكيل العظم السنخي بواسطة الرحوية 

بالرغم من  أشهر أربعةالطريقتين في زيادة عرض العظم السنخي بعد انتظار فترة تأخير 
 تناقصحدوث  كدأفي تعريض السنخ بعد الجراحة مباشرة. كما التدريجي  التبعيدتفوق تقنية 

. التأخيرة فتر  مضي بعد العرض السنخي بشكل جوهري عما كا  عليه بعد الجراحة فورا  ب
[22] 

مقارنة نتائج وضع غرسات مزامنة لشطر العظم وزملاؤه ب Bassetti( قام 2112) 
شاهدة( في الفك العينة لل 2مرضى دراسة مقابل  2السنخي مع وضعها من دو  شطر )

السنخ  تغطيةو  الغرساتباتيت في الفراغات بين أوضع طعم هيدروكسي مع  العلوي والسفلي
كحد  أشهر ثلاثةالتعويضية بعد انتظار فترة  اتجراءت الإبدأ جيني.المشطور بغشاء كولا

مم. لاحظ الباحثو   1.1±  4.2االجراحة  أثناءكا  متوسط زيادة عرض السنخ  دنى.أ
ضع لدى و  أعلىفرقا  بسيطا  بين المجموعتين في مقدار الامتصاص القمي حيث كا  

في كلا  %111ت بعد سنتين كا  الغرسات مع شطر العظم، إلا أ  معدل بقاء الغرسا
 [11]المجموعتين. 

 سنخيالشطر ال إجراءفيها  شرحامقالة  Hickeو  Tolstunov نشر كل من (2112)
فقط(  قمي أفقيا قطع عظمي أجري)توسيع سنخي، حيث بمرحلة واحدة في الفك العلوي 

 قطوع عظمية محددة للصفيحة العظمية الدهليزية أربعة)لي في الفك السف مرحلتينعلى و 
ذكر المؤلفا  أ  الفرق في الإجرائين (. أسابيع 1-2شطرها في مرحلة لاحقة بعد  دراالم

ة الحفاظ على السمحاق المغطي للصفيح فقد هدفا إلىفرق كثافة نوعي العظم،  إلىيعود 
صنع قطوع عمودية قبل شطر  جلأكشف كامل من  إجراءيجب الدهليزية وبنفس الوقت 
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برة مرحلتين. كانت المقالة المنشورة حول خ إلىالسنخ السفلي فكا  لا بد من تقسيم العمل 
 [112]المؤلفين وعرضا فيها حالتين ولم تكن دراسة علمية. 

الكسب العظمي ومعدلات متوسطات  Cordaroو  Milinkovicسجل ( 2114) 
ة للسنخ فقيثلاث طرائق لزيادة الأبعاد الأ بتقييمالاختلاطات في مراجعة منهجية قاموا بها 

مم مع معدل  2.11ومن ضمنها شطر السنخ. ذكر الباحثا  إمكانية كسب عرض حتى 
هليزي بطريقة شطر/توسيع السنخ. ناجمة عن كسر العظم الد %22-1.1اختلاطات 

مراجعة المنهجية أنه يمكن تطبيق طعوم العظم القطعية الذاتية بأما  مع تضح من الوا
معدل اختلاطات منخفض وكسب عظمي مرضٍ لدى المرضى عندما يكو  سماكة قمة 

 [21]مم.  4من  أقلالسنخ المتبقية 

نسا  وست دراسة على الإ 11اجعة منهجية على وزملاؤه  بمر  Bassetti( قام 2014)
تقييم النتائج السريرية والشعاعية والنسيجية لتقنية  أجلدراسات على الحيوا  من 

 :ليةاتائج التتوصلوا للنو بدو  تقنيات التجدد العظمي الموجه أو الشطر/التوسيع السنخي مع 

 ث، حيليةاع فوري للغرسات معدلات بقاء عتقنية شطر السنخ مع وض أظهرت -
الغرسات ( مع معدل بقاء %111-11.2)فيها تشابه معدل بقاء الغرسات 

هي و  ،ت النجاحيحتاج لزيادة أبعاده. تراوحت معدلا الموضوعة في عظم سليم لا
إذ أ  معدل النجاح  ،%111و 11.2بين  ،ات الجراحيةجراءهم لدى تقييم الإالأ

 من يعبر عن الاختلاطات المرافقة للمعالجة بالغرس السني.وليس البقاء هو 
 الموضوعة بالتزامن مع الشطر السنخي حدث امتصاص عظمي قمي حول الغرسات -

يوانية سات الحاالدر هذه  أكدتبقليل مما هو عليه في العظم السليم.  أعلىبمقدار 
 [21] الخسارة العظمية وخاصة في الجهة الدهليزية.
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 ما بين شطر السنخ والطعوم الذاتيةفيه قار   وزملاؤه بحثا    Altiparmak( نشر2112)
ي بين المجموعتين فرة الباحثو  فروقا  كبيحظ يلالم  حالة لكل منهما. 21المغطية على 

في مجموعة الطعوم المغطية  %12معدل الاختلاطات الحاصلة. كا  معدل بقاء الغرسات 
 [112]مع الشطر.  %111و

 22وزملاؤه بين تقنيتي التطعيم العظمي الذاتي المغطي على  Gurler( قار  2112)
مريض وطبقت  12طبق تسعة منها على الفك السفلي الخلفي وشطر السنخ على  مريض

حالة فك سفلي خلفي جرى تطعيم الفراغ فيها بطعم أجنبي على شكل  12هذه التقنية على 
 CBCTأجري قياس العرض على صور  .مع غشاء كولاجيني مغطٍ  رقاقات قشرية إسفنجية

كا  العرض السنخي مع وضع الغرسات. و  أشهر قبيل 2- 4في الفترة المتراوحة بين 
مم بنهاية  1.11 متوسط عرض مم وسطيا  وأمكن الحصول على 2.2مجموعة الشطر 

قيم الامتصاص العمودي الحاصل بعد سنة من وضع الغرسات على صورة  المعالجة.
تبين بالدراسة أ  الامتصاص الحاصل في المجموعة الأولى كا  أعلى بشكل البانوراما و 

 [112] ر.معتب

 الساخي: الااتئالواردة المرافقة لتقاية شطر  الاختلاطات. 0. 2. 4

 السنخي النتوءوالمرافقة لشطر  الممكنة الاختلاطاتعددا  من  الأبحاث بعض تذكر 
 .على المدى البعيدأو سواء في المراحل الباكرة 

 الاختلاطات الباكرة:. 0. 0. 2. 4
 هليزية لدى شطر السنخكسر الصفيحة العظمية الد من أشيع الاختلاطات المذكورة

تطعيم جانبي  إلى inlayتحول الحالة من عملية تطعيم داخلي  إلىمما يؤدي  ؛السفلي

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Altiparmak%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28114264
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سب رأي ح تثبيته ببراغي صغيرة وتأجيل الشطر لوقت آخر يجب onlayبطعم عظمي حر 
 [112] .البعض

 [112]حدوث انكشاف مؤقت للنسج الرخوة.  سجلبالإضافة لما سبق، فقد 

طرة السي توالنزف غير المسيطر عليه وتم نتا من الاختلاطات النادرة الذكر، الإو 
ذكر ما ك عليهما بالصادات الحيوية/التنضير وعوامل الإرقاء الموضعية، بنفس الترتيب.

حسية من  اضطرابات تجنبا  لحدوثموقع الثقبة الذقنية  إلىدبيات ضرورة الانتباه الأ في
 [112, 112]رض العصب الذقني. 

 الاختلاطات المتأخرة:. 7. 0. 2. 4
 [111, 112]أشيعها هو امتصاص العظم الدهليزي. 
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 بالاعتماد عل  الدليل: نقص العرض الساخي معالجةانتقاء . 2

الجراحي بحسب الموجودات التشريحية والنتيجة المتوقعة اعتمادا   جراءالإنتقى عادة ما ي  
 معدل نجاح المعالجة المتوقع إلى إضافةعلى الدليل العلمي ومعدل الاختلاطات المتوقع 

وجد حتى الآ  قاعدة تصف الخيار الملائم لكل حالة سريرية يه لا للتقنية المختارة. يبدو أن
الأمد  بقاء وثبات طويلمع مرضية وثابتة تكو   ،بأبعاد العظممعينة، بحيث يقدم زيادة 

مقارنة بين لل موجزا  Tolstunov (2114 )قدم  [21]تأهيل تعويضية جيدة.  إعادةو للغرسات 
نخي هما الشطر الس لزيادة عرض الارتفاع السنخيمستخدمتين تقنيتين  ئ مزايا ومساو 

دة بحسب عطريقة الشطر على الطعوم المغطية تفوق  الباحث نبيَّ . والطعوم المغطية
ه وحمايته باتمن حيث الحفاظ على تروية الطعم واحتضانه بشكل جيد مما يعني ثدراسات 

ة المطبق للغرساتلية اوبالرغم من معدلات النجاح الع (.2المضغ )الجدول  أثناءمن الرض 
وقت بمرحلة واحدة ب الغرسة  هذه المعدلات تقل عندما تطبق فيها ألا إمع هذه التقنية 

بتقنية شطر العظم  ساسييكمن الاختلاط الأ [21]  تطبيق الطعم ضمن المنطقة المشطورة.
 إلىيضاف  [111] مشاكل بتروية القطعة. إلىفي كسر الصفيحة القشرية الكامل مما يؤدي 

ذلك، إمكانية حدوث امتصاص زائد بالصفيحة الدهليزية مرتبط مع انكشاف دهليزي 
 [111]. بالغرسات

 

 [01] .الساخالطعوم المغطية وشطر واسنطة : مقارنة بين طريقتي التطعيم ب3-0الجدول 

 الساخ شطر الطعوم المغطية المقارنة
: خارجية، قشري فوق قشري: Onlay نوع التطعيم

 ىإلالطعم القشري المانح  حيث يضاف
القشري الدهليزي  العظم الممتص

Inlayث حي ،المفتوح : داخلي، مثل الكتاب
يتم الحفاظ على الغلاف القشري وتوسيعه 

 إلىة، مما يؤدي حبيبيويوضع عادة طعوم 
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عظم مطع م  إلىالمستقبل، مما يؤدي 
 حد الطرفينأيمتلك بيئة قشرية على 

 خر.وسمحاق على الطرف الآ

قرب العظم المطع م من كلا القشرتين 
العظميتين بالطرفين )بشكل مشابه لعيب 

 .(جدرا  أربعةالسنخ مكا  القلع بتجويف 
يحتوي العظم  قدطعم حر )غير موعى(:  امتصاص الطعم

كميات كبيرة من عظم غير المطع م على 
 زالةإيستطع تحمل عملية الفصل و حي لم 

 يةلاتوعيته ونقله كما توجد خطورة ع
معدل  عدي لامتصاصه اللاحق وأيضا  

 .وغير كامل ئا  يبطتوعيته  إعادة

-شريحة عظمية موعاة )شريحة مخاطية
عظمية سمحاقية(، تتم المحافظة على 
 التوعية في جميع المراحل وتعود تروية

ة )في حال كانت سفنجيالطعوم العظمية الإ
 ،سرع وبشكل كاملأهي المستخدمة( 

 .أقلخطورة امتصاص لاحق  إلى ضافةبالإ
 اختلاطات
الماطقة 
 المستقبلة

انفتاح النسج الرخوة وانكشاف الطعم، 
ارتخاء براغي التثبيت وحركة الطعم، 

 .خسارة الطعم

انفتاح النسج الرخوة وانكشاف الطعم، كسر 
غير  شطرلصفيحة الدهليزية بشكل سيء، ا

 .كافٍ 
 .غلاق بالمقصد الثانييفضل الإ .ا  أساسيولي أغلاق الجرح بشكل إ يعد  غلاق الجرحإ

شريحة الاسج 
 الرخوة الدهليزية

ط، ما تمط غالبا  دهليزية و ترفع شريحة 
   بدو ولي بشكل أغلاق من الضروري الإ

 .شد ولكنه قد يكو  صعبا  

طر، زية للخلشريحة الدهليلا يتم تعريض ا
نما تترك مرتبطة إفهنا لا ترفع شريحة و 

 .بالسمحاق الدهليزي 
عن طريق التشرب البلازمي من النسيج  شفاء الجرح

 .المضيف )المستقبل(
حمايتها  بسببالخثرة الداخلية بسهولة تتحول 

 .من كلا القشرتينالواردة وجودة التوعية 
دخال الفوري لإا
 غرسنةلل

 .حيا يمكن القيام بذلك في بعض الأ .يتم ذلك عادة لا

دخال المتأخر الإ
 غرسنةلل

ضمن سطح العظم  الغرساتتوضع 
 .شهور 2-4القشري بعد 

ضمن سطح العظم  الغرساتتوضع 
 .شهور 2-4بعد  سفنجيالإ

امل البيئية العو 
وثبات الطعم 

 مدطويل الأ

ذية بعد الجراحة )تطعيم عرضة للأ أكثر
لى ع امتصاصا   أكثرو  تا  ثبا أقلخارجي(، 

 .المدى الطويل

غ المض أثناءذية بعد الجراحة عرضة للأ أقل
، بيني(أو )تطعيم داخلي  أكثرفهو محمي 

على المدى  امتصاصا   أقلو  ثباتا   أكثر
 .الطويل
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 الساخي الااتئالمستخدمة في ترميم . الطعوم 0

لفة تقنيات مخت إلىوء اللج إلىالسنخي الممتص  النتوءترميم  إلىلم تؤدِ الحاجة 
استخدام مصادر مختلفة لتأمين مواد الطعوم. وعلى الرغم من  إلى يضا  أ نماإ ،وحسب

ة هي الطعوم العظمية الذاتيلا تزال ئل للعظم، ابدالتطور الكبير في المواد التي تعتبر 
م دعبسبب ميزاتها بتوليد وتحريض تشكل العظم و  المعيار الذهبي في ترميم عظام الفكين

ة ومنها الحرقفخارج وداخل فموية  مانحةتتوفر عدة مناطق  .مناعية ثارتها لردود فعلإ
 [111, 11]ضلاع والقحف والعظام الوجني والفكي والفكي السفلي. والظنبوب والأ

للعظم أ  تنمو يمكن للخلايا الكاسرة والمصورة scaffold  تخدم هذه الطعوم كسقالة
 الخلايا تقوم بينما العظم، تشكل إلى للعظم المصورة الخلايا تمايز يؤدي حيث ،اضمنه

 لياتبالآ الطعوم من النوع هذا في الشفاء ويتم الطعم. مادة بامتصاص للعظم الكاسرة
 يمكن لا المراحل وهذه العظمي، والتحريض العظمي، التوجيهو  العظمي، التوليدالثلاث، 

 [21] .بعضها مع متداخلة تكو   إنماالبعض، و  بعضها عن فصلها

في  بعض المحاذيرإلا أنه يوجد  ،الخيار الأمثل هيالطعوم الذاتية  اعتباربالرغم من 
 قد الذي مرالأ، فقد لاحظ بعض الباحثين أ  الطعم الذاتي سريع الامتصاص، ااستخدامه

 استخدامينقص  أ  يمكن [112] .الطعم شفاء بعد الغرسات وضع في صعوبة إلى ؤديي
، العظمي الامتصاص كمية من ص(الممت الكولاجين – تترافلوروايتيلين بولي) الأغشية

 [112]. بحسب البعض
عظمي ال كمية كافية من العظم عندما يكو  العيبداخل الفم من لطعوم ا  تقدم أيمكن 

 ال ملائمتها لما تقدمه منفي ح على غيرها من الخيارات فضلوت ،بحجم محدود نسبيا  
، سهولة المدخل الجراحيوأهمها اندماجها الجيد خلال فترة شفاء قصيرة نسبيا  و ميزات 
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تحت التخدير  ئهاجراإمكانية إقاص زمن العمل الجراحي و نوإلدية، تجنب الندب الجو 
 ا  طابقتم يعد معظمها. علاوة على ذلك، كلفتها المنخفضة نسبيا   إلى ضافةالموضعي، بالإ

 تصاصا  يعني ام ، مماالجنيني مع الموقع المستقبل كونها من نوع العظم الغشائي صلهأب
 [12-11, 12] .مأخوذ من القنزعة الحرقفية(مقارنة مع العظام ذات المنشأ الغضروفي )كال أقل

منطقة و  الحدبة الفكيةو  م داخل الفموية: الدعامة الوجنيةهم المناطق المانحة للطعو أ من 
ل منها كيقدم والنتوء المنقاري. و  الشعبة الصاعدةو  المنطقة خلف الرحويةو ارتفاق الذقن 

  [114] .(2)الجدول  ة عظم مختلفةكمية ونوعي

 %11يتجاوز  حجمطعم بوزملاؤه بأ  طعم ارتفاق الذقن يمكنه تقديم  Toscanoذكر 
 ،أ  مدخله الجراحي أسهل بكثير إلى ضافةبالإ رأدالعليه من منطقة مما يمكن الحصول 

 [111-112, 12, 11] .أقل رأدالطعوم قطف المرافقة ل ليةا، تعد الاختلاطات التلكن [111]
 

 [004] مانحة.مواقع من عدة داخل الفموية الطعوم بعاد أ: مقارنة 4-0الجدول 

 
 

ية أ  تستخدم على شكل قطع عظمية خرى، يمكن للطعوم العظمية الذاتأومن جهة 
على أو ، particulate حبيباتأو على شكل رقاقات أو ة، إسفنجيقطع قشرية أو قشرية، 

 [12] .سفنجيشكل كتلة متراصة من العظم الإ
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حيث  ،ة اندماج الطعم بالموقع المستقبلؤثر بنية العظم المأخوذ على كيفي  تأيمكن 
مزيج من عظم حديث حول مراكز تموتية( عن يختلف شفاء الطعم القشري )يكو  بالنهاية 

   .ا  من العظم المتشكل حديث أكبرونسبة  أعلىامتصاص  يملك معدلالذي  حبيبيالطعم ال

عندما يكو  بحاجة  ،ب الحالة الموجودة، مثلا  حسنوع طعم معين ب إلىيلجأ الجراح 
ي والتي تعط رأدالخذ طعم من منطقة الجسم/أيمكن  ،توى عالي من العظم القشري مح إلى

نطقة . بالمقابل، تقدم مسفنجيمن العظم الإ كميات عظمية كبيرة ولكن بمحتوى قليل جدا  
 [11, 12] لقشري.العظم ا إلى إضافة سفنجيالارتفاق كميات كبيرة من العظم الإ

ة الجراحية تقنيبالنهاية ال ا تحدد اللتا  هما  الحالة الموجودة وخبرة الجراح أبالرغم من 
نواع المختلفة من الطعوم لحالات الأ ئ محاسن ومساو  معرفةالمفيد  نه منأ إلاونوع الطعم، 

 حسن عملية الاختيار.ث تتيبحالمتنوعة السنخ الممتص 

 
 :الفك السفلي طعومنوعين من قطف  . التداخل الجراحي المستخدم في0. 0
 طعم ارتفاق الذقن:  .0. 0. 0

 [12] (مم ثخانة 2-4و سنم ارتفاعا   0و سنم طولا   7-0.2يمكاه تقديم )

(. 1-1الشق والتسليخ: هناك طريقتين متبعتين للشق: الميزابية والدهليزية )الشكل  (أ
مق نقاص عوإ الانفتاحو  التالي للجراحة الألمبحدوث  أعلىيملك الشق الدهليزي معدل 

رغم البالعضلة الذقنية بالشكل الملائم. و  إعادةالميزاب الدهليزي وتهدل الذقن في حال عدم 
  أحول القواطع السفلية سيئة، حيث  فهو خيار جيد في حال كانت صحة النسج ،ذلكمن 

  [111, 12] الشق الميزابي يزيد من التراجع اللثوي.
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 ارتفاق الذقن.ماطقة كشف  أجل: الشقوق المستخدمة من 5-0الشكل 

 

 ىولالأ ةاب باستخدام الشفرة من الضاحكفي الشق الميزابي، يجرى الشق ضمن الميز      
مع شقوق وحشية محررة بالطرفين من وحشي الشق للسماح بالتبعيد الكافي  تهانظير  حتى

شق منحنٍ  جراءإبينما في الشق الدهليزي، يتم للشريحة حتى الحافة السفلية للفك السفلي، 
هليزي بين عد الشق الدتيب، بحيث بالطرف الثاني تهاوحتى مقابل ىولالأ ةمن الضاحك ممتد

 يجرى وي، بينما في منطقة الضواحك مم عن الاتصال المخاطي اللث 11 إلى 11النابين 
تجنب فروع العصب  أجل مم عن الاتصال المخاطي اللثوي من 11 إلى 1فقط  بعيدا  الشق 
مع تجنب  41ºيقوم بعدها الجراح بقص العضلة الذقنية بزاوية . (11-1)الشكل  الذقني

فروع العصب الذقني، وبذلك يتم تجنب ثقب الجلد مع الحفاظ على سوار عضلي مخاطي 
رفع شريحة كاملة الثخانة بجميع الاتجاهات حتى وتبعدها، ي قص السمحاق بنفس الوقت. 

السفلية للذقن وحسب طول الطعم العظمي المطلوب فعندما يكو  الحجم المطلوب  الحافة
  فقد يكو  من الضروري كشف الثقب الذقنية بالطرفين. كبيرا  
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من مم  2عن الاتصال المخاطي اللثوي بماطقة الضاحكة الأول   الدهليزي الشق  ابتعاد: 01-0 الشكل

 .تجاب فروع العصب الذقاي أجل
 

 مم عن ذرى  1ماكن القطوع العظمية بحيث يتم الابتعاد أالقطع العظمي: تعلم ب(      
مم على  1نياب بالطرفين. كما يجب الابتعاد عن الحافة السفلية للفك السفلي القواطع والأ

(. بعد ذلك، يجري قطع 11-1من الثقبة الذقنية )الشكل  مامالأ إلىمم  1 وجانبيا   قلالأ
رواء الإمع ( piezo tipsرؤوس البيزو أو منشار أو بلة شاقة )العظم القشري بواسطة سن

ضافي، إه في جميع المواقع. وبشكل أسفل سفنجيالغزير حتى رؤية النزف من العظم الإ
طعتين. يمدد الطعم كق إزالةيمكن تقسيم الطعم بالاتجاه السهمي عند الخط الناصف لتسهيل 

لا ة المطلوب مع الحذر لئسفنجيشرية الإالقطع بالاتجاه اللساني حسب حجم القطعة الق
 زاميلأالعمق المطلوب، توضع  إلىت ثقب الصفيحة القشرية اللسانية. بمجرد الوصول 

منحنية وتمرر على القطوع القشرية. يمكن بشكل بديل أخذ الطعم ضمن نفس المحددات 
سطوانات أمن  للحصول على عدد trephinesالدائرية  المنشارية التشريحية بواسطة السنابل

على  بعد الحصولمع الحفاظ على استمرارية القشر اللساني.  سفنجيالعظم القشري الإ
الحصول  لأجضافي فقط في الاتجاه اللساني من إمجرفة عظم بشكل  استخدامالطعم، يمكن 

 المتبقية مع الحفاظ على الصفيحة القشرية اللسانية. سفنجيعلى بقايا العظم الإ
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 موقع مانح بالفك السفلي.كارتفاق الذقن ماطقة حدود الطعم المسموح قطفه من :  00-0الشكل 

 

غلاق: يغسل العيب بشكل جيد بحيث تزال جميع البقايا المتبقية. ويمكن استخدام الإج(     
 إعادةغلاق المدخل الدهليزي، يجب إ رقاء. عند الإ أجلشمع العظم حسب الحاجة من 

ستمر. غلاق المخاطية بأسلوب مإ متقطعة. بعدها، يمكن  قطببثلاث  تعليق العضلة الذقنية
 غلاق.الإ أجلفي حال اختيار المدخل الميزابي، تمرر القطب على الحليمات بين السنية من 

الضماد: في حال اختيار المدخل الدهليزي وقطع بطني  العضلة الذقنية، فإنه من د(      
ضافي خلال فترة إعطاء دعم لإ يامأ لمدة خمسة ري وضع ضماد تصنيع الذقنالضرو 

 ولية.الشفاء الأ

  [071, 07] :رأدالطعم  .7. 0. 0
وتوضع مبعدات  bite blockالعمل بوضع قطعة فاتح الفم  بدأالشق والتسليخ: ي (أ

شف وتوتير لك فوغيزر قائمة الزاوية في الميازيب الدهليزية والسفلية بحيث ت شد جيدا  أ
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 بدأبحيث يالخدي . يصنع شق مخاطي على طول الميزاب رأدالالمخاطية المغطية للجسم/
سم للخلف  2مم. يمتد الشق  1ولى بـلمجاور للرحى الأالمخاطي اللثوي اوحشي الاتصال 

. يتابع بالتسليخ ضمن العضلة المبوقة. عندها، تحرك المبعدات قائمة رأداللشكل  موازيا  
تبعيد وحماية النسج الخدية  أجلالزاوية للداخل وتوضع ضمن حواف الشق المخاطي من 

خ الشق وبعدها يستمر التسليالمتبقية. يمرر رأس المشرط على طول العظم المكشوف ب
ن م مباشرة على العظم، حيث يستخدم رافع السمحاق للقيام بتسليخ تحت سمحاقي ابتداء  

جسم بكشف الجهة الجانبية لل لا  أو ، يتم القيام بعد ذلكية للشعبة الصاعدة. مامالحافة الأ
 إلىم الرجوع يت، ها. بعدلكشف الزاوية باتجاه الحافة السفلية والانعطاف وحشيا   سفلوللأ

 ندهاعي والتركيز على كشف جزء من الجهة اللسانية للشعبة الصاعدة ويمكن مامالأ رأدال
دغية العضلة الص أليافما تقاوم  غالبا  . رأدية للماموضع المبعدة ذات الثلمة على حافة الأ

، أخيرا   .اية المدببة لرافع السمحاقزالتها بالنهإصاد ف هنا التبعيد العلوي ويمكن التي ت
-1لتأمين رؤية تامة لعظم الفك السفلي )الشكل  رأدالوحشية من  كثريكشف الجانب الأ

12.) 

 

 
 الموقع المانح من الشعبة الصاعدة للفك السفلي.كشف : 07-0الشكل 
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ماكن القطوع العظمية بحيث يكو  القطع الخارجي المائل أم القطع العظمي: تعلَّ ب( 
مم  2-4) وبعمق ثلث عرض شعبة الفك السفلي تقريبا   رأدلية لمامعلى طول الحافة الأ

حتى قاعدة النتوء المنقاري  القطع العظمي علويا   يدمديمكن ت .نسي السطح الوحشي(أ
أما خط القطع السفلي فيكو   ،ولىالنصف الوحشي من منطقة الرحى الأ حتى يا  أمامو 

بالنسبة لامتداد القطع العظمي  مم. 4جزئي السماكة وفوق الحافة السفلية للفك السفلي بـ
رواء ، يقطع العظم تحت الإعند ذلك. antilingulaالخلفي في عل م عند النقطة المقابلة للسينة 

والجسم وذلك في كتلة العظم القشري حتى  رأدالالغزير بواسطة سنبلة شاقة على كل من 
طوع الخلفية ية في القالنازف، ويفضل استخدام السنبلة الكرو  سفنجيالعظم الإ إلىالوصول 

. قريبا  نا هي السفلي يكو  ختعليم القشر فقط لأ  العصب السن أجلوالسفلية وذلك من 
كمال فصل الطعم عن إ أجلزميل منحنٍ ومطرقة على القطع العلوي من إبعدها، يستخدم 

صب لقرب الع زميل المنحني باتجاه الطعم نظرا  م الفك السفلي مع ضرورة إمالة الإجس
د استخدام السنابل يساع [121] ي السفلي من القشر في هذه المنطقة من الفك السفلي.خالسن

عم الط الحصول علىحيث يمكن  ،نقاص الاختلاطاتإفي  رأدالخذ طعم ألدى  المنشارية
ر بالفك كسحدوث  مع الحفاظ على الخط المنحرف الظاهر والصفيحة اللسانية مما يستبعد

مم  2ذية العصب السنخي السفلي من خلال الحفاظ على مسافة أيمكن تجنب . السفلي
  [114] ذية العصب.أية السفلية وهي كافية لتجنب خالسنعن القناة 

 [121]مم من هذه المنطقة.  4إمكانية الحصول على عظم بسماكة  Mischذكر 

رقاء وتغلق الإ أجلم شمع العظم حسب الحاجة من استخدمكن اغلاق: يالإج( 
 المخاطية بأسلوب مستمر.
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 [071, 07] العمل الجراحي: أثااءتجاب وتدبير الاختلاطات . 7. 0
 طعوم الذقن:. 0. 7. 0

ف طعوم الذقن في الأدبيات الطبية، ونذكر منها سجلت عدة اختلاطات مرافقة لقط
 .لسفليةية امامالأ سنا حساس في الأة الإخسار و  تهدل الذقنو  تنميل الشفة/الذقن

 %12 بنسبة ي السفليخبالعصب السن راب حسيطث اضو حدSilva (2112 )ذكر 
 [122]. من الذقن طعم لدى أخذ

 نذكر فيما يلي الأمور الواجب توخيها لتجنب تلك الاختلاطات:
  نها بالشكلمكا إلىالعضلة الذقنية  إعادةحدوث تهدل الذقن عبر  تجنبيمكن 

 الصحيح ووضع ضماد ذقني بعد الجراحة. 
 ني عند لذقلتجنب تنميل الشفة/الذقن، يجب تأمين رؤية وحماية جيدين للعصب ا

لضما  عدم  ةبة الذقنيثقال أمام قلعلى الأمم  1  يبتعد القطع العظمي أالثقبة. ويجب 
وة ضمن العظم بعر  يا  مامأتمر قد ي السفلي والتي خذية للفروع الذقنية للعصب السنأحصول 

الثقبة  مامأي السفلي خ  تعود للخلف وتخرج من الثقبة، حيث أ  مرور العصب السنأقبل 
. اصالأشخ العديد من عندموثق حدوثه  أمر قبيل خروجه من عظم الفك السفليالذقنية 

ي ضافإ إسفنجيلهذا السبب، لا ينصح باستخدام مجارف العظم للحصول على عظم 
  وع المنجزة.وحشي القط

 ي خذيات المحتملة على الفرع القاطع للعصب السنقد يكو  من الصعب تجنب الأ
ذيته عند الحصول على الطعم من هذه المنطقة. يؤدي هذا أما تحدث  غالبا  السفلي، والذي 

 نقاص هذا الاختلاط بالالتزامإية السفلية ويمكن مامالأ سنا حساس في الأخسارة الإ إلى
 العمل. أثناءتشريحية والحذر بالمحددات ال
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 :رأدطعوم الجسم/ال. 7. 7. 0
يث ح ،بكثير مقارنة مع طعوم الذقن أقلالمرافقة لها نسبة حدوث الاختلاطات  تعد

في الشفة السفلية والذقن  عابرحسي اضطراب  ثو حد (2112ه )ؤ المصري وزملاسجل 
فيها بواسطة السنابل  من المرضى(، وأجريت القطوع %2.2) تهمعند مريض واحد في دراس
وتشابهت نتائج دراستهم  [122]من ذلك المحدث برؤوس البيزو  أكبرالتي تسبب رضا  جراحيا  

   [122]. %2.1راب الحسي طالاض كانت نسبةحيث ، Silvaمع نتائج البحث المنشور لـ

أذية العصب المبوقي مع نقص بحس ك الطبيةدبيات اختلاطات أخرى في الأ ذكرت
ونزف   [124]اضطراب حس العصب اللساني، و  [122]المخاطية الدهليزية بمنطقة الأرحاء، 

 [121] وتعد قليلة الحدوث. ،عد الجراحةشديد ب

مة تكاد تكو  معدو  رأديمكن القول أ  الاختلاطات العصبية المرافقة لقطف طعوم ال
 ،إذا ما روعيت قواعد قطف الطعم الصحيحة وخططت العملية بالشكل الملائم. مع ذلك

 . رأدو الأخذ طعم من منطقة الجسم أي السفلي واردة عند خة العصب السنيذأ ليةاتبقى احتم

 ي السفلي: خذية العصب السنأتجنب ل يجب اتباعهماا  أساسي ا أمر  يوجد

  تثقيب القشر فقط في القطوع الخلفية والسفلية باستخدام سنبلة كروية ولا ينصح
 ي السفلي. خسنبالثقب عبر كامل القشر بسبب القرب الشديد من العصب ال

 تحرير الطعم ناءأثباتجاه القشر وليس باتجاه كتلة الفك السفلي  زميل وحشيا  إمالة الإ . 

 [071, 07]: الاعتبارات ما بعد العمل الجراحي. 3. 0
ليه يمكن الحصول ع للعظم الذاتي، والذي هاما   مصدرا   رأدالوالجسم/تشكل طعوم الذقن 

ونتائج سريرية ممتازة. من الضروري لدى الاختيار ما  منخفضة إمراضيةبسهولة مع نسبة 
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 ،نهاتطلبات الترميم التي يجب تأميذ بعين الاعتبار م  يؤخأ رأدالبين طعم الذقن والجسم/
 مساحة واسعة من العظم القشري، يؤمن ارتفاق الذقن عظما   رأدالفبينما تقدم منطقة الجسم/

ثوقة   مو الآ إلىمن العظم القشري. وتعتبر هذه الطعوم  أقلمع جزء بمعظمه  ا  إسفنجي
 .وذات كلفة مادية معقولة في ترميم الوجه والفكين

  امتصاص طعوم الفك السفلي:. 4. 0

ول من غضروف القوس البلعومي الأ كعظم غشائيعموما  يتطور الفك السفلي جنينيا  
لفا ، لكن، في المنطقة الذقنية يعد الأمر مخت. )نتوء الفك السفلي( المسمى بغضروف ميكيل

ا تعظم دأ هنإذ يظهر في الشهر السابع من الحياة الجنينة غضروف صغير أو اثنا  ويب
 غضروفي ليتشكل بذلك عدد من العظميات الذقنية تقوم بالالتحام مع العظم الغشائي

 [122]في السنة الأولى من عمر الإنسا .  المجاور

يته وتعود ترو  أقلأ  العظم الغشائي يتعرض لامتصاص الباكرة الدراسات  أظهرت
عودة التروية السريعة هذه  تفسر [22, 21] بشكل أسرع من طعوم العظم غضروفية التعظم.

عض قترح با، في المقابل. المأخوذ من الرأد ظ على حجم طعم الفك السفليالحفا إمكانية
ة نجيإسفأو أ  مقاومة الطعوم المغطية للامتصاص يعتمد على كونها قشرية  الباحثين

  [122, 11]عن أصلها الجنيني. بغض النظر 

ة، يإسفنجأو السفلي، سواء كانت قشرية ما سبق، أ  طعوم عظم الفك  إلىيضاف 
مولدة للعظم كونها طعوما  ذاتية،  اتبروتينوعوامل نمو و تحتوي على خلايا مولدة للعظم 

بحيث تحرض على نمو الأوعية الدموية من الموقع المستقبل. يساعد كل مما سبق على 
 [21, 11]حصول اندماج جيد خلال فترة شفاء قصيرة نسبيا . 
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فك الب حالاتعشر سفلي و الفك بالحالات  ثما بتطعيم ( 2112)وزملاؤه  Cordaroقام 
 . بعد انتظاربشكل جانبي أو عموديبطعوم عظمية قطعية  رأدعلوي من الذقن ومن الال

 أكبرشكل ب امتصاصات بالفك السفلي ، حصل لدى المرضىقبل الغرس أشهر فترة ستة
المطعم من  امتصاصات الفك السفلي( وكانت %21مقابل  %22.1ن الفك العلوي )م
لدى التطعيم من  %22مم( مقابل  1.21حالات بمتوسط خسارة  4) %21بنسبة  رأدال

 [2] مم(. 2.21حالات بمتوسط خسارة  4الذقن )

لمقارنة امتصاص الطعوم المغطية تجريبية دراسة ( 2112وزملاؤه ) Sugg أجرى 
من الفك السفلي ومن الحرقفة. وجد الباحثو  أ  الطعوم العظمية البينية،  تم قطفهاوالبينية 
من الامتصاص العظمي خلال جميع  أقل رمقدال قد تعرضتأصلها الجنيني،  أيا  يكن

نوا م المغطية كما برهمقارنة مع الطعو  ،أشهر أربعةوالتي استمرت حتى  ،فترات الدراسة
على أ  كلا نوعي الطعوم يتبعا  للبيئة الموضوعين فيها بحيث يعيدا  الموقع المستقبل. 

[11] 

ؤها بمتابعة طعوم جانبية مأخوذة ( وزملا2112) Chappuisقامت من جهة أخرى، 
ين أ  طعوم الذقن قد استطاعت الحفاظ على وتب الذقن ومن الرأد لمدة عشر سنوات من

حجمها أكثر من طعوم الرأد التي تعرضت لامتصاص أكبر بشكل جوهري خلال فترة 
المتابعة. افترض الباحثو  أ  هذا الفرق بين نوعي الطعوم عائد إلى الاختلافات في البنية 

ة مع نجي أقل مقارنجزء إسفالداخلية للطعم، باعتبار أ  طعوم الرأد تملك قشرة أسمك مع 
 [58] طعوم الذقن.
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 تقايات التصوير الشعاعي. 2

التصوير  شيوعا  في كثرلا يزال التصوير الشعاعي داخل الفموي التقنية الشعاعية الأ
  التشوه يكو و ، ول على إسقاط شعاعي لمنطقة صغيرةكن من خلالها الحصالسني والتي يم
يغطي ث في بعض الحالات، حي بعاد محدودا  يعد استعمال التصوير ثنائي الأفيها أصغريا . 

ك ومنها تلك المتعلقة بدراسة تضاريس عظم الفمساحة ضيقة مع تراكب البنى التشريحية 
 [128] .مالتطعيأو و/ الغرسقبل عملية  مراالض

 عطيتيقدم التصوير الشعاعي خارج الفموي صورا  تشخيصية للمعقد القحفي الوجهي. 
 سنا الصور البانورامية نظرة عامة شاملة للمنطقة الفموية الوجهية وتضم، الفكين والأ

قطعي المحوسب معلومات دقيقة يقدم التصوير المفي المقابل،  [121] .والجيوب والمفصل
فيما يخص إظهار البنى العظمية. يمكن اليوم ومع تطور وحدات التصوير المقطعي 

، الحصول ( مروحية الحزمةMSCT أو MDCTالمحوسب الحديثة ذات الكواشف المتعددة )
)ت قدر الثخانة التي عادة ما من الثانية  أجزاءبدورا  خلال مم  1.1على صور حتى دقة 

 بعدة دوراتومع ذلك، فلا يزال من الضروري القيام  ،مم( 1خدم في الجراحة الفكية بـ تست
 rotations multiple  تصوير المعقد السني الفكي وهو ما يعني تعرضا  شعاعيا   أجلمن

 CBCTالتصوير المقطعي المحوسب ذو الحزمة المخروطية يقوم  بالمقابل، [121] .عاليا  
ني شف ثنائي البعد، مما يعواحدة مخروطية مركزة على كا أشعةبتصوير هذا المعقد بحزمة 

 .أقلتعرضا  

 :CBCTالتصوير المقطعي ذو الحزمة المخروطية . 0. 2
هرمية أو مخروطية  أشعةيستخدم التصوير المقطعي ذو الحزمة المخروطية حزمة 

للصورة  بعادالبناء الثلاثي الأ إعادة أجلما تكو  مسطحة من  غالبا  الشكل بواسطة كواشف 
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  بعضها أهذا التصوير بشكل كبير حتى  تقدمالتي  الأجهزةتطورت . ةليامع دقة مكانية ع
 [130] يملك حجما  مضغوطا  يماثل حجم جهاز التصوير البانورامي.

تقلل  CBCT(، تبين أنه بالرغم من أ  صورة 2114وزملائه ) Lascalaدراسة لـ  في
قط ختلافات تعد مهمة فمن المسافات الحقيقية ما بين مواقع الجمجمة المختلفة، إلا أ  الا

لدى دراسة قاعدة الجمجمة ولذلك، يمكن الاعتماد عليها في القياسات الخطية لتقييم البنى 
 (.1-1)الجدول  [121] .الأخرى في المعقد الفكي الوجهي

 
: الفوائد والمحددات الرئيسية للتصوير المقطعي المحوسنب ذي الحزمة المخروطية ضمن ماطقة الوجه 2-0الجدول 
 [030] .والفكين

 المحددات الفوائد
 .مجموعة بيانات ثلاثية الأبعاد -
 .بيانات بالحجم الحقيقي -
لحصول على كل الصور ثنائية البعد إمكانية ا -

 .)مثلا ، بانوراما(
)مثلا ، الحجب العظمية، الرباط حول  ليةادقة ع -

 .السني، تشكل الجذور(
 .MSCTمن  أقلجرعة تشعيع  -
 .أقلالتشوهات الحاصلة عن وجود المعاد   -
كلفة مادية من باقي التقنيات الدقيقة )مثلا ،  أقل -

 .(MSCTمقارنة مع 
 .لة الوصولسهو  -
يمكن التصوير بالعيادة حيث توجد أنواع بحجم جهاز  -

 .البانوراما

ذلك على نوع مجال تباين منخفض )ويعتمد  -
 .السينية( شعةكاشف الأ

 .النسج الرخوة محدودة حولالبيانات  -
دقة بلا يعتمد عليه في قياس الكثافة العظمية  -

 .بسبب تشوهات وحدات الهاونسفيلد
رؤية ل التسبب محدودية حجم الكاشف تحددا  بحق -

 .وتحددا  بالحجم الممسوح
لك ذ تشويش عالي بسبب التشعيع المتناثر وترافق -

 .بخسارة دقة التباين
الحركة على كامل مجموعة تؤثر تشوهات  -

 .البيانات
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 .يمكن التصوير بوضعية الجلوس -
سهولة بالتعامل وسرعة بمعالجة البيانات وتوافق مع  -

نظام التصوير الرقمي والاتصالات في الطب 
DICOM. 

 .MSCTموفر بالطاقة مقارنة مع  -
 

 المريض:تعرض جرعة . 7. 2

بخبراء  على الاستعانة دوما   European guidelinesوروبية تحث التوجيهات الأ
  ضتحسين جرعة المريو  شعاععطاء النصح فيما يخص الوقاية من الإالفيزياء الطبية لإ

 [122]. جهزةالأواختبار 

( لمجمل الأوراق المنشورة حول 2111وزملاؤه ) De Vosمسحية قام بها  دراسةفي 
 20.48و 5.4في مجال الجراحة الفكية، تراوحت أزمنة التعرض بين  CBCTاستخدام 

ارتباط حدوث  لإثبات الآ  إلىلم ينشر دليل علمي  [131] .ثانية بحسب الجهاز المستخدم
, mSv. [122 211-111سرطا  محدث بالتشعيع بتعرض المريض لجرعة تشعيع دو  

السنية تكاد  CBCT  الجرعة وخطورة تطور سرطا  ناجم عن صور أوبالرغم من  [124
ة للتشعيع عند مجموع   الاستعمال الواسعألواحد، إلا ض اتكو  معدومة بالنسبة للمري

Brenner (2112 )وقد قام  [122]غير مقبول بدو  مبرر فعلي.  أمرهو  دار فكبيرة من الأ
تحليل البيانات و ذات جرعات منخفضة  أشعة نلناجم عاسرطا  البدراسة خطورة حدوث 

أو  mSv 11-11بمجال  شعةلتعرض الحاد للأمعه أ  اين تبو دبيات الموجودة في الأ
. سرطاني تنشؤلحدوث  ليةاخطورة عيحمل معه  mSv 111-11التعرض المزمن بحدود 

[121] 
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 المراجعة الاظرية
 

والتي تعد  CBCTجهزة أللعديد من قام العديد من الباحثين بحساب الجرعة الفعالة 
ن شعاعات المؤينة. مالتعرض للإ ناجم عنخطورة تطور سرطا  ي التنبؤ بف هاما   مؤشرا  

 Davies (2112)و  Grunheid (2112) [122] و  Pauwels (2112 )[122]هؤلاء كا  
و  Schilling (2112) [141]و  Rottke (2112) [141]و  Morant (2112) [121]و  [121]

Ludlow (2112) [142]  رفة تلك الدراسات لمع إلىخرو  كثيرو . ويمكن للطبيب الرجوع آو
 ؤهوزملا Sezgin(. قار  2-1شعاعية والتصنيعية لكل جهاز )الجدول الخواص الإ

 MSCTمع الجرعة المنبعثة عن جهاز  CBCT( ما بين الجرعات الفعالة لأجهزة 2112)
 أ  الجرعات الناجمة عن تبين بالدراسة .عن جهاز التصوير البانوراميالصادرة وكذلك 
ا كطريقة تصوير روتيني عوضا  غير منخفضة كفاية للسماح باستخدامه CBCTتصوير

والمرتبط  MSCTعن التصوير الشعاعي البانورامي، وفي الوقت ذاته يجب تجنب استخدام 
 .التقييم ثلاثي الأبعاد أجلمن  CBCTتصوير بفيها  ىفتبتشعيع عالٍ في الحالات التي يك

[142] 
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 المراجعة الاظرية
 

 [047] ه.ئوزملا  Ludlowبحسب دراسنة  CBCTجهزة أمقارنة الجرعات الفعالة لعدد من : 0-0الجدول 
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 الثانيالباب 
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 الهدف من البحث

 الهدف من البحث:

شري القق كل من نوعي الطعوم تقييم ومقارنة نتائج تطبي إلىيهدف هذا البحث 
ة ضمن الفراغ المحدث بواسط رأدالمنطقة القشري من و ق الذقن من منطقة ارتفا سفنجيالإ
 وذلك من خلال ما يلي: ،أشهرفترة ستة  بعد انتظار شطرال

 مقارنة تأثير هذين النوعين من الطعوم على عرض العظم السنخي.  -1
 العظم السنخي. ارتفاعمقارنة تأثير هذين النوعين من الطعوم على   -2
يره بعد تطبيق طعوم الذقن مع نظ لعظم المتشكل حديثا  مقارنة الكثافة الشعاعية ل  -2

 .رأدال من التطعيم منالمتشكل 
 طريقتي التطعيم.بين عمل الجراحي للالمرافقة  الإمراضيةمقارنة   -4
ره بعد تطبيق طعوم الذقن مع نظي مقارنة المظهر النسيجي للعظم المتشكل حديثا    -1

 .رأدال من التطعيم منالمتشكل 
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المواد والطرائق   

 

  Materials & Methods المواد والطرائق

 Study Designتصميم الدراسنة . 0
 :اختيار المرض . 0. 0

ن مبجامعة دمشق م سنا ن لكلية طب الأولئك المراجعيأالمرضى من بين  اخترنا
 :ليةاث وافقوا المعايير التيسنة بح 21و 21عمارهم بين أ  تراوحت

  ك في المنطقة الخلفية من الف أكثرن فسني مكا وجود درد جزئي بحيث يشمل
 .السفلي

 مم )سنخ من  1و  2.1بين  سريريا   عرض الحافة السنخية المقدر قياس
 (.Tolstunovحسب  III, IVالصنف 

  ية السفلية وقمة السنخ.خبين القناة السن ،قلعلى الأ ،مم 11 مسافةتوافر 

 :ليةاذين لديهم الصفات التالمرضى ال ناواستبعد

  اض جهازية تشكل مضاد استطباب للجراحة.ر أموجود 
  اض مؤثرة على استقلاب العظم غير مضبوطة.أمر وجود 
 أي بحدود  ن شديديدخت(بحسبفما فوق  سيجارة 21 Carranza  [411]وزملاؤه). 
 .وجود معالجة شعاعية سابقة على الفك السفلي 
  الصنف( وجود سنخ مقعر من الناحية اللسانيةV  حسبTolstunov .) 

قة ضمن قيع على ورقة مرفوقاموا بالتو للمشاركة بالبحث موافقة المرضى المعلمة  ناأخذ
 قبل بدء العمل. المريضإضبارة 
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المواد والطرائق   

 

 حجم العياة:. 7. 0    
حالة درد سفلي  21وكا   g powerعدد الحالات إحصائيا  من خلال برنامج  ناحدد     
في زيادة  المستخدم لنوع الطعموفقا ( 14:14)مجموعتين متساويتين  إلى وقسمت خلفي

 .(رأدالمن أو لذقن عرض العظم السنخي )طعوم من ا
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المواد والطرائق   

 

  Armamentarium & Materialsوالمواد المطلوبة دواتالأ. 7     
  الجراحةومواد وأجهزة  أدوات. 0. 7     

 مسطرة ومبرد لبية. 
 .فرجار 
 محقنةو  سابر لثوي و  ة ومسبر سنيآ الجراحة الصغرى )ملقط ومر  أدوات 

 حاملو  بعدات شفاهممبعدات فارابوف و و  رافعة سمحاقو  15#حامل مشرط وشفرة و 
 .(1-2)الشكل  ،مقص(و  برإ

 (.2-2، )الشكل متدرجة القياسات أزاميل 
  كوبيا للتعليمقلم. 
  لىإ ضافةبالإالمرافقة قبضة مع ال )بيزو(الجراحة فوق الصوتية جهاز 

 (.2-2 الشكل) (BS1-BS2R-BS2L) البيزو الخاصة بجهاز (شفراتالالرؤوس )
 وتورمميكرو القبضة  إلى ضافةبالإة، ققبضة جراحية وسنابل كروية وشا. 
 .قرص فاصل 
 .شمع عظم 
 ( مم 2.1القطر الخارجي صغير )قياس )تريفاين( ذات منشارية حفر  سنابل

 .خذ العينات النسيجية العظميةأ أجلمن 
  موافقة  وسنبلةومفك براغي مم  2×1.2و مم  1×1.1طول بقطر و براغي

 للبراغي.
 مصل فيزيولوجيو  مطهرة مضامضد و للجل مطهرةمحاليل و  شانات معقمة 

 %2) نبولات تخديرأو  وفيكريل حرير 1-2خيوط و شاش و  ماصات جراحيةو 
 بر.إرؤوس و أدرينالين(  111111: 1ليدوكائين مع 
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المواد والطرائق   

 

 
 .الجراحي بالمرحلة الأول  العمل أدوات: 0-7الشكل 

 

 
 : أزاميل من مختلف الأشكال والقياسنات.7-7شكل ال
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المواد والطرائق   

 

 
 

 

 
 

)في الأعل ( والرؤوس  في الشطر وقطف الطعمالمستخدم  الجراحة فوق الصوتيةاز : جه3-7الشكل
 .المرافقة المستخدمة )في الأسنفل(



80 
زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
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المواد والطرائق   

 

 
 .البرغي ووضع غرسنات سناية في العظم المتشكل حديثا   إزالةالمستخدمة في المرحلة الثانية،  دواتالأ: 4-7الشكل 

 

 أجهزة التصوير:. 7. 7     
هاز ج إلى ضافةبالإالبانورامي  التصوير الشعاعي وجهازذروي جهاز التصوير ال     

CBCT ستخدم في هذه الدراسة جهاز ا. وSCANORA 3D  11)فنلندي الصنع kV  و
11 mAs  ) محورية ذات الحزمة المخروطية الطبقية الصور الللحصول علىCBCT  من
  .(1-2)الشكل  العظم السنخي الكثافات العظمية وأبعاددراسة  أجل
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المواد والطرائق   

 

 
 .SCANORA 3D: جهاز تصوير 2-7الشكل 

 
 :التعصيب الحسي بالوخز فحصجهاز . 3. 7     
 

 
 : جهاز فحص الأعصاب الواخز.0-7 الشكل
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المواد والطرائق   

 

 ة:مواد وأجهزة الدراسنة الاسيجي. 4. 7     

 العينات لحفظ بلاستيكية عبوات. 
 11 ممدد فورمول محلول%. 
 11 الممدد الآزوت حمض%. 
 مختلفة وبتراكيز مطلق كحول. 
 البارافين شمع. 
 الشمع صب قوالب. 
 مختلفة بتراكيز كزيلول. 
 بالبارافين العينة إدماج جهاز. 
 دار ب. 
 الميكروتوم(. العينة تقطيع جهاز( 
 مائي محم. 
 رقيقة ساترة زجاجية شرائح. 
 الزجاجية الشرائح حامل. 
 الهيماتوكسليني الملو   محلول. 
 الأيوزيني الملو   محلول. 
 كندا سمبل إلصاق سائل. 
 ضوئي مجهر. 
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المواد والطرائق   

 

 كاميرا رقمية يتم وصلها مع المجهر الضوئي لالتقاط المظاهر النسيجية 
 .(2-2)الشكل  Olympus c-765 ultrazoomنوعها 

 

 

 
 لالتقاط الصور الاسيجية. ultrazoom Olympus c-765: كاميرا 2-7الشكل 
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المواد والطرائق   

 

  Approachطريقة العمل. 3
الشعاعي و  يصية وبعد استكمال الفحص السريري ولية تشخأبانورامية صورة  ناأجري
 لتضمينه في عينة البحث.  ذا كا  مناسبا  إفيما ، حددنا للمريض

للفك  CBCTصورة  تلبط  ولدى موافقته على المشاركة للمريض مراحل العمل  ناشرح
كثافته و وشكله  تعريضهبعاد الارتفاع السنخي المزمع أقياس  دراسة أجلمن السفلي 
ها المنطقة المانحة للطعم من حيث أبعادها وشكل تقييم إلى ضافةبالإ ت التشريحيةوالمجاورا

 . والموجودات التشريحية

حس  فحصعبر  قبل بدء العمل ،والمبوقيالسنخي السفلي  ،سلامة الأعصاب قيمنا
 .النسج المعصبة بها

 121+  121 مع حمض الكلافولينيك موكسيسللينأصادا  حيويا  ) المرضى ناأعطي
قة في الليلة الساب( ، حيث لم نصادف حساسية تجاهه مع مرضى البحثساعة 12مغ كل 

 من منطقة إما طعم ذاتي ناخذأ .الموصوف لاحقا  العمل الجراحي  ناأجريو  الجراحيلعمل ل
 عيالتخدير الموضتحت  )طعم قشري( رأدالمنطقة من أو  (إسفنجي)طعم قشري  الارتفاق

ر تحت التخدي ناهماأجريوالأخرى من الذقن،  رأدالتطعيم من  واحدة مع ،فيما عدا حالتين
 العام بسبب وجود قلق شديد لديهما.

 إجراءمن المريض  ناطلبمباشرة.  CBCTصورة  ناأجري عملية الشطر والتطعيم،بعد 
  نة.للدراسة والمقار  الغرساتقبيل وضع  أشهر ستةبعد مضي نفس الصورة مرة ثالثة 

عينة نسيجية من العظم  ناأخذالثالثة،  CBCTج الطعم على صورة بعد التأكد من اندما
 ناحضر و  trephine صغيرة منشاريةالسابق بواسطة سنبلة  ميطعتمكا  ال المتشكل حديثا  

  خذ العينة.أ دبالتتابع ضمن نفس المكا  الفارغ بعدخالها إد ار سرير الغرسة الم
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المواد والطرائق   

 

  والتطعيم الذاتي م الساخيعملية شطر العظالأول :  الجراحية المرحلة .0. 3
 : الساخ شطرو  ةع العظميو القط .0. 0. 3
لمدة  (%1.12كلورهيكزيدين ) مطهرمن المريض المضمضة بمحلول  ناطلب .1

 . تيندقيق

 . (البوفيدو  )مطهر المنطقة حول الفموية بمحلول  ناطهر . 2

 +المذكور خدربالمي السفلي خللعصب السن ا  ناحي موضعيا   المريض تخديرا   ناخدر . 2
 . دقائق سبعحوالي بقبل الشق  في الناحية الدهليزية بالارتشاح

الخياطة  )حتى لا تقع اللساني قليلا   إلىقرب أعلى قمة السنخ و  ا  أفقي ا  شق ناأجري. 4
 ةدهليزي شريحة ناسلخو  أنسي أو وحشي شق عمودي محرر إلى ضافةبالإ فوق الطعم(

مم فقط  2-2ول أتسليخها ب فقد تمما الشريحة اللسانية أكاملة الثخانة.  مخاطية سمحاقية
 تروية دموية جيدة للعظم. وجود  لضما من قمة السنخ  بدءا  

ين خر آ إلى ضافةبالإه شطر  دار على طول السنخ الم ا  قمي ا  عظمي ا  قطع ناأجري. 1
  .معه القرص الفاصل ناما عدا مريض واحد استخدم ،رأس البيزوبواسطة عموديين 

 

 
 .كشف العظم الساخي وإجراء القطوع العظمية: 8-7لشكل ا
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المواد والطرائق   

 

 أزاميلسات باتجاه قيا وتم التدرج زميل الرفيعالقطعة الدهليزية بواسطة الإ نالفص. 2
 . الدهليزيةللقطعة  كسر نضير حدثحتى مبالغة دو  ب أكبر

 

 
 .مم 3لحصول عل  فراغ عرضه شطر الساخ واإنجاز عملية : ماظر إطباقي، 5-7الشكل 

 

 الطعم: قطف .7. 0. 3
 قشري منخر آو من منطقة ارتفاق الذقن  إسفنجيقشري  نوعين من الطعوم، ناخذأ

حتى لا تحدث  مم 2 ≥ كانت فو قطالم رأدالطعم سماكة  أ  إلىمع التنويه  ،الرأدمنطقة 
 .مم في بعض الحالات 2ة سفنجيأذية عصبية، بينما تجاوزت سماكة الطعوم القشرية الإ

 طعم من ارتفاق الذقن:القطف ول: الأ  الاوع
 15# ولى السفلية بواسطة شفرةبين الضواحك الأ ا  ممتد يا  منحن ا  مخاطي ا  شق ناأجري. 1    

اتجاه ب زاوية الشق ناي( بعمق الميزاب الدهليزي ثم عدلمن العصب الذقن مامالأ إلى)أي 
 بزاوية مائلة حتى السمحاق. ت العضلا بحيث قطعت العظم
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 اليسار، شق العضلات. إل اليمين، شق المخاطية.  إل  المدخل الدهليزي إل  ارتفاق الذقن. :01-7 الشكل
 

حيث  ،ماكن القطع العظميأتحديد  أثناءالقواعد الجراحية لقطف الطعم الذقني  راعينا .2
وعن العصب الذقني  سنا الأ ى مم على الأقل عن ذر  1 ابتعد خط القطع العظمي

من أحد جانبي الخط الناصف بنفس جهة الشطر قطع الطعم سفلية. وعن الحافة ال
 القطعة العظمية لناأز  من أجل تحديد الوذمة والألم بطرف واحد عند المريض. 

 اي مكانهف مباشرة ثم وضعتوشذبت لتتلائم مع الموقع المستقبل بواسطة إزميل 
لتثبيت  يزيةالدهلالعظمية بواسطة برغي مع الصفيحة  تثبتو ضمن فراغ الشطر 

 . الطعم ومنعه من الدورا 
 

 
: إتمام القطوع العظمية المحددة لطعم الذقن. يلاحظ عدم وجود نزف لدى التخدير الموضعي مع 00-7الشكل 

 مقبض موعائي واسنتخدام الجراحة بالأمواج فوق الصوتية.



88 
زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 العظم )دراسنة مقارنة( شطر
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 .فاجيقطعة الطعم الذقاي المقطوفة، ويلاحظ فيها وفرة الجزء الإسن: 07-7الشكل 

 

 
 : تثبيت الطعم بواسنطة برغي تيتاني.03-7الشكل 

 

مكا  وتمت خياطة الشريحة المغطية ل جيدا  بالمصل الفيزيولوجي  تينالمنطق تسلغ   .2
بمكا  ارتفاق الذقن الجرح  ناأغلق ثمخياطة متقطعة  1-2التطعيم بخيوط حرير 

لعضلية، أما للطبقة ا 1-2على طبقتين، عضلية ومخاطية بخيوط ممتصة فيكريل 
 .1-2الطبقة المخاطية فخيطت إما بنفس الخيط أو بخيط حرير 

، مع إحدى الحالات مرقئة مادة ضعناو . السيطرة على النزف الزائد بالضغطتمت   .4
لكن الشمع بدأ بالخروج من مكانه بعد وضع شمع عظم مكا  الفراغ الناجم حيث 



89 
زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 العظم )دراسنة مقارنة( شطر

 
 
 
 
 

المواد والطرائق   

 

 تالشمع في الحالاواسطة ء برقالإلغاء اإلذلك قمنا ب وشوهد أسفل المخاطيةشهر 
 . بعد ذلك التي أجريت

 

 
 .أشهر سنتةبعد  غير ممتلئالمطبق عليه شمع عظم سنابقا  : بقاء مكا  قطف الطعم 04-7الشكل 

 

 :رأدال من طعمالقطف الاوع الثاني: 
ستمر على طول الخط واالوحشي  إلى خر سن خلفية وقليلا  آخلف  ا  شق ناأجري .1

 جرى و شريحة دهليزية كاملة الثخانة لكشف المنطقة  نارفعا، بعدهالمنحرف الظاهر. 
سه هذا الشق نف نااستخدممنها. الطعم  قطف درالكشف المنطقة المتبعيدها جيدا  

 لكشف منطقة السنخ المراد شطره.
 

 
 

 .رأدكشف ماطقة الشطر ومتابعة الكشف للأعل  من أجل قطف الطعم من ال: 02-7الشكل 
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 تصلومن ثم فبالأبعاد المحددة مسبقا   ة تحت الإرواء الغزيرقطعت القطعة العظمي .2
 . المحضر سابقا   في فراغ الشطر ليتم وضعها بعد ذلكزميل رفيع إب

 

 
 

 بافس الجهة بواسنطة رأس البيزو. رأد: قطع طعم ال00-7الشكل 
 

 
 

 : إزالة القطعة العظمية من مكانها.02-7الشكل 
 

الحواف وكذلك في حال وجود شؤوذات بارزة شذبت قطعة الطعم المقطوفة عند  .2
ي محلول ف نضعهابل، ولم حتى تستطيع الانطباق بشكل أفضل مع الموقع المستق

 ت الطعمثبمباشرة بعد القطف. أيضا  مكانها لأ  وضعها تم في دخالها معين قبل إ
 .الدهليزيةالعظمية بواسطة برغي مع الصفيحة 



91 
زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 العظم )دراسنة مقارنة( شطر

 
 
 
 
 

المواد والطرائق   

 

قطعة خياطة متمكانها  إلىبالنهاية التطعيم المغطية لمنطقة تمت خياطة الشريحة  .4
بشق سمحاقي عند قاعدة الشريحة بعد تشطيبها من الداخل  1-2بخيوط حرير 

خياطة  1-2شريحة الموقع المانح بخيوط حرير  خيطنابعدها، . أكبر عطائها طولا  لإ
  في حالة واحدة. الفراغ في الموقع المانحشمع عظم مكا   ناوضعمتقطعة. 

 

   
 

العظم.  مع سنفل، شكل ترسنيمي يوضح شطر الحافة الساخية بحيث تبق  متصلة في الأاليمين إل : 08-7الشكل 
 .: صورة شعاعية للعظم المشطور وتثبيت الطعم ببرغي، ويلاحظ هاا الابتعاد عن الثقبة الذقايةاليسار إل 

 

 ما بعد العمل الجراحي .3. 0 .3
 رعةج وأعطينا المرضى، للمريضالروتينية للجراحة  ليةاالتعليمات الت ناأعطي

 سكنمببعدها  وتابعنامباشرة الجراحة  بعدمغ بالطريق العضلي  21فيناك الصوديوم ديكلو 
في حال عدم وجود مضاد استطباب  مضادات الالتهاب غير الستيروئيديةمن زمرة 

ا كم (نوليلألطعام في اليومين امغ ثلاث مرات باليوم بعد ا 411عطائها )ايبوبروفين لإ
مغ كل  121+121 مع حمض الكلافولينيكموكسيسللين أ) أسبوعمدة لصاد حيوي  ناوصف
 ابتدأنا به قبل العمل الجراحي(.وهو نفسه الذي  ساعة 12
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اط ربالتعليمات ارتداء  عطيتأ  في حال كا  المريض من مجموعة الطعوم الذقنية،
إنقاص الوذمة والورم  أجلمن  امأيفموي حول منطقة الذقن لمدة خمس الضاغط خارج ال

 الدموي التاليين للجراحة وبالتالي زيادة راحة المريض.

عد المضمضة بالمحلول الملحي بللمرضى مع ضرورة تعليمات العناية الفموية  شرحنا
غسولات  هوا لاستخداموج  ساعة،  41. وبعد مضي من اليوم الثاني الوجبات بدءا  

  ين.أسبوعلمدة مرات يوميا  ثلاث ( %1.12الكلورهيكزيدين )

ثرا  أ)أي التي لا تترك  clear liquid dietالحمية الغذائية بالسوائل الصافية  ح ددت
ن يأسبوعحمية طرية لمدة  إلى تم الانتقالساعة وبعدها  24الشاي( لمدة و الحساء و  كالماء

 نقاص خطورة انفتاح الجرح.إ أجلمن 

 الةإز و  الجرح تقييم أجلمن الجراحة من  بوعأسبعد  وايراجعموعدا  ل المرضى أعطي
 المجرى  لفك السفلينصف اثانية ل CBCTصورة  منهم إجراء ناطلبو  غير الممتصة القطب

 . به عملية الشطر

 وإدخال الغرسنات الساية العظمية العينات الحصول على المرحلة الثانية:  .7 .3
من الالتحام  ثالثة CBCT على الجراحة، تم التأكد على صورة أشهر ستةبعد مرور 

بعدها،  .لشطر(االكامل للطعم مع الموقع المستقبل )الصفيحتين الدهليزية واللسانية لمكا  
 ع الغرسات السنية لمرضى الدراسة.موعد لوض ناحدد

ف دراسة بهدتطبيق الغرسات السنية عينات نسيجية من المرضى بنفس وقت  ناأخذ
 تةس( بعد مضي رأدوضوع في فراغ الشطر )ذقن/التغيرات التي طرأت على الطعم الم

 .أشهر
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ة عملي أجلمن بالارتشاح  موضعيا   المرضى ناأخذ العينة النسيجية، خدر  أجلمن 
مم(  2 خليالدا الدائرية )قطرهاالمنشارية بواسطة السنبلة مكا  التطعيم  ناحفر ثم الغرس 

نفس المكا  المخطط  منسطوانة عظمية أعلى  تم الحصولبحيث تحت الإرواء الغزير 
الحفر  ناتابعبعدها، و  ،مم 1-1مم وطولها  2قطرها  ضمنه وبنفس الاتجاه غرسةإنزال ال

 في الفراغ الناجم عن أخذ العينة.  الغرسنظام الخاصة بحفارات الب

 

   
 .جيةسيللدراسنة الا لإرسنالها تمهيدا  والتقاطها  أخذ عياة نسيجية من العظم المتشكل حديثا  : 05-7الشكل 

 

يجية رسالها للدراسة النسلإ ضمن محلول الفورمالين تمهيدا   العينة النسيجية ناوضع
وأرسلت  رأدو أعلى العبوة الحاوية على الخزعة ذقن  ناكتبايوزين.  -بتلوين الهيماتوكسيللين

 بجامعة دمشق. سنا قسم النسج والتشريح المرضي في كلية طب الأ إلى
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قسم  إل سنتيكية فيها العياة الاسيجية العظمية ضمن محلول الفورمول قبيل إرسنالها : عبوات بلا71-7 الشكل

 الاسج والتشريح المرضي.

 

لمكا   14منها لمكا  الشطر المطعم بطعم ذقني و 13عظمية:  عينة 27 ناأخذ
 .هأخذ عينة نسيجية لب نقم، حيث فشل أحد طعوم الذقن ولم الشطر المطعم بطعم من الرأد

كا  أخذ خزعة من فراغ الشطر  الهدفلأ   من أنظمة مختلفةرسات السنية الغ كانت
 نية.نجاح الغرسة السأو المتغيرات الخاصة بثبات  والدراسة النسيجية لها من دو  دراسة

 :الاسيجية المحضرات تحضير مراحل .3 .3
 %11ة بنسب الآزوت حمض إليه والمضاف الفورمول محلول في العينات وضع -1

 تصبح حتى المحلول في مع بقائها العظمية العينات من المعدنية الأملاح خسفل وذلك
 .النسيجي الفحص أجل من لقطعها تمهيدا   لينة

 متزايدة متدرجة حمامات طريق عن منها المياه بانتزاع العظمية العينات تجفيف -2
 .المطلق الكحول إلى وصولا   الكحول من التركيز
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 البارافين لشمع ومتقبلة شفافة لجعلها منها الكحول ردطو  العظمية القطع فيتشف -2
 إلى وصولا   المنخفض التركيز من بدءا   الكزيلول من ليةامتت حمامات في وضعهاعبر 

 .النقي التركيز

 بدرجة المنصهر البارافين من حمام في ن بوضعهابالبارافي العظمية القطعة دمج -4
 فوقها الشمع صبو  قالب ضمن وضعها ثم بالشمع تتشرب حتى مئوية درجة 11 حرارة

 .تتصلب حتى دار بالب لاحقا   وضعوت

 نسيجية مبشرة بواسطة ميكرو   2 بسماكة شرائح على للحصول العينات تقطيع -1
(microtome.) 

 مئوية درجة 21حرارة  بدرجة مقطر ماء على يحوي  مائي محم في الشرائح وضع -2
 على الشرائح هذه تفرش لموجودة فيها. بعدها،التجعيدات ا إزالةبهدف انبساط الشرائح و 

 الصفائح الزجاجية.

 24حرارة  بدرجة مائي محم في الشرائح بوضع شمع البارافين: وتتم نزع مرحلة -2
 دقيقتين لمدة الكزيلول من حمامات ثلاثة على تمرر ثمدرجة مئوية لطرد البارافين الزائد 

 الكزيلول، لإزالة دقيقتين لمدةام كحول مطلق لطرد البارافين بشكل كامل. بعدها، يطبق حم
 لمدة %11 وأخيرا   %21ثم  %11تمرر على ثلاثة حمامات من الكحول بتركيز  ثم

 بهدف مقاربة الماء. دقيقتين

المقطر لطرد الكحول  بالماء الشرائح غسلب أيوزين بالهيماتوكسيلين التلوينأخيرا ،  -1
 لإزالة جيدا   بالماء ت غسل ثم دقيقتين، دةلم الهيماتوكسيلينملو  بلتوضع بعدها 

 ،بعدها بالماء. غسلها ثم ،دقيقة واحدة دةالهيماتوكسيلين الزائد ثم وضعها بملو  الأيوزين لم
 الكزيلول من حمامات ثلاثة في توضع ثمعلى حمامين من الكحول النقي لتجفيفها  تمرر
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 بلسم من نقطة بوضع الشرائح سترت   ،النهاية وفيدقائق في كل حمام لتشفيفها.  11 لمدة
 .النسيجية للدراسة جاهزة لتصبح الزجاجية اترةالنسيج ثم توضع الس جانب كندا

 

 
لاحظ الخلايا العظمية )الأسنهم( ت: المظهر الاسيجي للعظم المتشكل بعد التطعيم من الذقن 70-7الشكل 

 (.41×)تكبير

 

 
يا خلاالل بعد التطعيم من الرأد. يلاحظ العظم الكثيف وفيه : المظهر الاسيجي للعظم المتشك77-7الشكل 

 (.41×عظمية )الأسنهم( )تكبيرال
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  Examinationsالفحوصات الماجزة  .4
 الفحوصات السريرية: .0. 4     

راحة تخللها من الج أشهر وستةين، أسبوع، و أسبوعفحوص سريرية روتينية بعد  ناأجري
ريري تضمن الفحص الس على سير عملية الشفاء. تواصل هاتفي مع المرضى للاطمئنا 

 .ومنطقة الشطر السنخيالمنطقة المانحة للطعم 

 و المضغ(أالكلام أو وظيفية )لدى فتح الفم /أو اضطرابات حسية وقييم وجود قمنا بت
، pointed-blunt test discrimination methodبطريقة اختبار تمييز الحس الحاد والكليل 

مريض بعد  يقوم ال بحيثاللمس عبر لمس الجلد بقطعة قطن لمسا  خفيفا  اختبر حس حيث 
 الألم حس كو  عينيه مغمضتين. كما اختبر المرات التي يشعر بها قد مست جلده مع

ما التماس مع جلده فينوع المريض على تمييز  قدرة وسجلت أداة حادة،السطحي بواسطة 
و  22-2)الشكلين  tactile perception نكليلة وعينيه مغمضتيأو حادة  أداة إ  كا  ب

 كما فحص حس المخاطية من الداخل. .(2-24

المرضى عما اذا شعروا بتغير حسي في  ألناسبالإضافة إلى الفحص السريري، 
 .أو المبوقي المخاطية والجلد المعصبين بالعصب الذقني

 

 

 

https://psychologydictionary.org/perception/
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 .حس اللمسفحص : 73-7الشكل 

 

  
 .(الوخزالألم )فحص حس : 74-7الشكل 

 

 :حسب التالي Reich [416]و  Mosgau-Schultzeكما اتبعها بالنهاية نات سجلت البيا

  نقص حسhypoesthesia حسنقص حس من دو   وجود ذكر المريض لدى 
 زعاج.إ
  تغير حسdysesthesia نقص حس متبدل النوعية  وجودالمريض ذكر  لدى

 .أو وخز أو حرق  زعاجإحس أو يتضمن عدم ارتياح 
  خدرanesthesia المريض غياب الحس بشكل كامل.ذكر  لدى 
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ئل سجلت الاختلاطات المشاهدة سريريا  كما   ليةتاختلاطات ا حدوث عنالمرضى س 
 .نتا في الموقع المانح وشملت النزف وانفتاح الجرح والإلديهم لعمل الجراحي ل

 الاختلاطات المرافقة لتقنية الشطرو م الاختلاطات المرافقة لقطف نوعي الطعو  تسجل
 .أشهر ستةين و أسبوعو  أسبوعب هاوبعدالجراحة  أثناء

  numerical rating scaleعلى مقياس بعد الجراحة من المرضى تحديد شدة ألمهم ناطلب

سجلت القيم يوميا   ألم شديد غير محتمل. 11عدم وجود ألم و 1، حيث تعني 11-1من 
هذا الاختبار نظرا  لكونه الأكثر حساسية بالمقارنة مع المقياس  ااخترن .ينأسبوعلفترة 

 Hoggart .[142]و  Williamsonالشفهي والمرئي بحسب 

عم أو إجابته بنمن خلال  جراءعلى الإ يحكمأ  قبول المريض للعمل الجراحي ب ناقيم     
لا عن السؤال التالي: هل توافق على القيام بنفس العمل الجراحي مستقبلا  فيما لو اضطررت 

 له؟

العمل الجراحي عن طريق تقييمه للعملية بإعطائها درجة رضا المريض عن  قدرنا     
 1عملية جيدة جدا  ولى إ 11حيث تشير  ،11 و 1ين بقيمة رقمية بحيث يعطي رقما  

 سيئة للغاية.تجربة لى تشير إ

 :. الفحوصات الشعاعية7 .4
 :بالترتيب الصور المأخوذة للمريض

 يير التضمين علىوانطباق معا سنا صورة بانوراما: فحص شامل للفكين والأ -1
 المريض من الناحية الشعاعية.

 أولى لتخطيط العمل الجراحي والمقارنة لدى الدراسة اللاحقة. CBCTصورة  -2



100 
زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 العظم )دراسنة مقارنة( شطر

 
 
 
 
 

المواد والطرائق   

 

 في الدراسة اللاحقة.ثانية تفيد  CBCTصورة  -2
 ثالثة للتأكد من اندماج الطعم والمقارنة لدى الدراسة اللاحقة. CBCTصورة  -4
 لتحميل.قبيل ا أشهر ثلاثةاندماج حوالي  صورة ذروية للغرسات السنية بعد فترة -1

فقط  وأدرجناها هناليس لهذه الصورة علاقة بالدراسة الشعاعية الخاصة بالبحث، 
 لمعرفة مجمل الصور الشعاعية التي تعرض لها مرضى البحث.

 :CBCT شعةالقياسنات المجراة عل  صور الأ. 0. 7 .4
 ومتوسط ووحشي(:الأبعاد التالية على ثلاثة مقاطع )أنسي  قِسنا

بعد و عرض العظم السنخي )بالملم( في ثلاث فترات زمنية مختلفة )قبل الجراحة، ( 1
 .(أشهربعد ستة و ، مباشرة الجراحة

ي فمن قمة السنخ وحتى سقف القناة الفكية السفلية العظم السنخي )بالملم(  طول( 2
 .(أشهربعد ستة و  )قبل الجراحة تينزمني تينفتر 

 التالية: (بوحدات الهاونسفيلد) يةالعظم اتكثافال سجلناكما      

الجراحة  لقبفي فترتين زمنيتين ) مكا  الشطر لعظم السنخيية لالعظم ةكثافال( 1     
 على ثلاثة مقاطع )أنسي ومتوسط ووحشي(. (أشهروبعد ستة 

 على مقطعين )أنسي ووحشي مكا  الشطر(. كثافة العظم الطبيعي المجاور( 2     

على مقطعين )أنسي ووحشي ضمن حدود القطعة  كثافة الطعم المقطوف( 2     
 .المقطوفة(
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زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 العظم )دراسنة مقارنة( شطر

 
 
 
 
 

المواد والطرائق   

 

 مقاطع الدراسنة الشعاعية: إجراءطريقة . 7. 7 .4

في حساب  لقراءتها المرفق مع الصور الشعاعية OnDemand3Dبرنامج  نااستخدم
 Planmecaهوتخطيط عملية الغرس برنامج آخر  لدى إجراء نااستخدمالقياسات، لكن، 

Romexis Viewer 3.0.0.R لكو  الخيارات فيه أشمل . 

المقاطع  فسنعلى مستوى مرجعي )مار من الثقبتين الذقنيتين( للحصول على  نااعتمد
 أجرينا .(21-2)الشكل  المأخوذة لكل مريض ثلاثالمدروسة في الصور الشعاعية ال

الفاصل  ناحددو  ()صغيرة جدا   مم 1 تتناهى إلى سماكةب cross sectionalعرضية المقاطع ال
 (.22-2)الشكل مم  1بين هذه المقاطع بـ

 

 
 بالاعتماد عل  مستوى مار من الثقب الذقاية. CBCTعل  صورة  مقاطع الدراسنة الشعاعية إجراء: 72-7الشكل 
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زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 العظم )دراسنة مقارنة( شطر

 
 
 
 
 

المواد والطرائق   

 

 
 مم. 0بفواصل  cross sectionalمقاطع  إجراء: 70-7الشكل 

 

 :يطريقة قياس عرض العظم الساخ. 3. 7. 4
مم  2قمة السنخ بـ  أسفلمقاطع عرضية  ثلاثةعرض العظم السنخي على  قسنا

)الشكل ية لصفيحتين العظميتين الدهليزية واللسانالسطحين الخارجيين لبين بحساب المسافة 
 المقاطع العرضية الثلاثة على النحو التالي: واخترنا( 2-22

نسي القطع العمودي الأ وحشي)ية منطقة العمل اول: في بدالمقطع العرضي الأ     
 (.مم 1 حواليب

 المقطع العرضي الثاني: في منتصف منطقة العمل.     

القطع العمودي الوحشي  أنسيالمقطع العرضي الثالث: في نهاية منطقة العمل )     
 (.مم 1حوالي ب
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زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 العظم )دراسنة مقارنة( شطر

 
 
 
 
 

المواد والطرائق   

 

 
 مم. 7قمة الساخ بـ أسنفل: قياس عرض العظم الساخي 72-7الشكل 

 

على اعتبار أ  الامتصاص العمودي مم  2أسفل قمة السنخ بـ اخترنا قياس العرض
 Van derبالاعتماد على المراجعة المنهجية لـعادة ما يقع ضمن هذه الحدود وذلك 

Weijden (2111 ) عاعيا  المقاسة ش ارتفاع الناتئ السنخيقيمة التي تبين فيها تراجع
( التي 2111التجريبية ) Ficklبالإضافة لدراسة  [41]مم وسطيا  بعد القلع.  1.12 بمقدار

ها بين مجموعتين الأولى سلخت فيبعد أربعة أشهر  الحاصل قارنت الامتصاص الشاقولي
 1.1±1.21مم مقابل  1.4±1.12وكانت القيم شريحة جزئية الثخانة والثانية كاملة الثخانة 

 [11]مم، على التوالي. 

و عرض هذا المتوسط ه ناواعتبر السابقة لقياسات الثلاثة لالمتوسط الحسابي  حسبنا
  .(21-2و 21-2و 21-2)الشكل  وسةالعظم السنخي في الفترة المدر 
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زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 العظم )دراسنة مقارنة( شطر

 
 
 
 
 

المواد والطرائق   

 

عم بنفس الطريقة سواء أكا  الط ثلاثقمنا بحساب عرض العظم السنخي في المراحل ال
 .رأدالمن أو مأخوذا  من الذقن 

 

 
 إجراء المحدد الأنسية والمتوسنطة والوحشية في الماطقة الساخي عل  المقاطعالعرض اسنات : قي78-7الشكل 

 .شطره دراومتوسنطها هو عرض العظم الساخي الم الجراحي قبل العملالقطع العظمي فيها 

 

   
ن ليميوالمتوسنط والوحشي )من ا نسيالأ  ، عل  المقطعبعد العمل مباشرةالساخي العرض : قياسنات 75-7الشكل 

 ليسار(.إل  ا
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زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 العظم )دراسنة مقارنة( شطر

 
 
 
 
 

المواد والطرائق   

 

   
والمتوسنط والوحشي )من  نسيالأ  ، عل  المقطعأشهربستة بعد العمل الساخي العرض : قياسنات 31-7الشكل 

 ليسار(.إل  االيمين 

 
 :العظم الساخي طولطريقة قياس . 4. 7. 4

 اننفس المقاطع المجراة لقياس العرض السنخي. سجلالعظم السنخي على  طول قسنا
 نقطة بقمة السنخ أعلىكل مقطع من خلال قياس المسافة ما بين طول على قياس ال

 .عموديالقياس بشكل  أجري و  وسقف القناة الفكية
بنفس ( أشهر )قبل وبعد بستة الفترتين الزمنيتينالعظم السنخي في  طولب سِ ح  أيضا ، 

 .(22-2و 21-2)الشكل  رأدالمن أو الطريقة سواء أكا  الطعم مأخوذا  من الذقن 
 

   
  إلوالمتوسنط والوحشي )من اليمين  نسيالأ  ، عل  المقطعالعمل قبلالساخي  طول العظم: قياسنات 30-7الشكل 

 ليسار(.ا
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زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 العظم )دراسنة مقارنة( شطر

 
 
 
 
 

المواد والطرائق   

 

   
والمتوسنط والوحشي )من  نسيالأ  ، عل  المقطعأشهربستة  العمل الساخي بعد : قياسنات طول العظم37-7الشكل 

 اليمين إل  اليسار(.

 

 :الكثافة الشعاعية يقة قياس. طر 2. 7. 4     
 قمنا لدى دراسة الكثافة الشعاعية بدراسة كل مما يلي:     

  طبيق حديثا  بعد تالمتشكل شطره و  دراالسنخي المدراسة الكثافة الشعاعية للعظم
 (.لشطرامن  أشهرالشطر في فترتين زمنيتين )قبل الجراحة وبعد ستة تقنية 

بق السا لعظم السنخيدروس عليها عرض االمنفس المقاطع العرضية  تاستخدم
 (الشطر)مقطع أنسي، ومنتصف ووحشي منطقة  وصفها

  عد ب رأدالمن أو الذقن من  المأخوذللطعم العظمي الذاتي دراسة الكثافة الشعاعية
 .على مقطعين، أنسي ووحشي الجراحة مباشرة

  ة علىقبل الجراحقياس مقدار كثافة العظم الطبيعي المجاور لمنطقة الشطر 
 مم. 1شطره بحوالي  دار الم خطوط القطع العظمية للسنخ ووحشي مقطعين، أنسي
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زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 العظم )دراسنة مقارنة( شطر

 
 
 
 
 

المواد والطرائق   

 

سم ر  . 2مم 2×2مربع أبعاده أيقونة حساب الكثافة ل أجري القياس عن طريق اختيار
تثبيت  أجلمن  ي منتصف عرض السنخفو مم  2قمة السنخ بـ أسفلالكثافة  حساب مربع

 .مختلفةوالفترات ال المقاطعربع في مكا  الم

من و أكا  الطعم مأخوذا  من الذقن العظم السنخي بنفس الطريقة سواء كثافة  تحسب     
 .(22-2)الشكل  رأدال

 

 
 الجراحي. قبل العملمم  7قمة الساخ بـ أسنفلو  في ماتصف عرض الساخ الكثافة: حساب 33-7الشكل 
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زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 العظم )دراسنة مقارنة( شطر

 
 
 
 
 

المواد والطرائق   

 

 الاسيجية: الفحوصات. 3 .4     

 :ليةات المجهر الضوئي بالاعتماد على المشعرات التالمحضرات النسيجية تح درست

 كثيف(. –نوع العظم )إسفنجي  (1
 ونسبة نقي العظام. يةالعظمالحجب نسبة  (2
 .لعظمالمصورة للخلايا ا وجود وشكل (2
 .وجود خلايا كاسرات عظم (4
)حسب نوع الخلايا الالتهابية  لا يوجد –مزمن  –نوع الالتهاب: حاد  (1

 الموجودة(.
( 1)درجة وبسيط  (1)درجة  درجات : لا يوجد 2ويصنف في الالتهاب  (2
 .(2)درجة  وشديد
 .و/أو خطوط الراحة وجود الخطوط العكسية (2
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زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 العظم )دراسنة مقارنة( شطر

 
 
 
 
 

المواد والطرائق   

 

 الدراسنة الاحصائية: .0
ار لنوع الطعم المطبق من أجل اختي وفقا   للمتغيرات المختلفة الطبيعيتوزع الدرس 

 ، وكانت متغيرات الدراسة كالتالي:الاختبارات اللازمة

  أشهرعرض العظم السنخي قبل الجراحة وبعدها مباشرة وبعدها بستة متوسط. 
 في  ،الأنسي والمتوسط والوحشي ،عرض العظم السنخي بشكل مفصل على المقاطع

 الفترات الزمنية السابقة.
  أشهرارتفاع العظم السنخي قبل الجراحة وبعدها بستة متوسط. 
 أشهردها بستة متوسط كثافة العظم السنخي قبل الجراحة وبع. 
  شهرأمتوسط كثافة العظم السنخي المجاور لمنطقة الشطر قبل الجراحة وبعدها بستة. 
 متوسط كثافة الطعم. 
 شدة الألم التالية للجراحة. 
 رضا المريض عن العلاج. 
 قبول المريض للعلاج. 
  كثيف(. –نوع العظم )إسفنجي 
 .نسبة الحجب العظمية المتشكلة ونسبة نقي العظام 
 لتكاثرية للخلايا الصانعة للعظما ليةاالفع. 
 وجود خلايا كاسرات عظم. 
  لا يوجد –مزمن  –نوع الالتهاب: حاد. 
  الالتهاب.درجة 
 وجود الخطوط العكسية. 
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زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 العظم )دراسنة مقارنة( شطر

 
 
 
 
 

المواد والطرائق   

 

.حسبت المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمتغيرات الدراسة

 فقا  و ومتوسنط كثافته عرض العظم الساخي  التغير في كل من قيممقدار  سبح  
 لية: اللمعادلات الت

= مقدار عرض العظم السنخي  لكل مريضفي عرض العظم الساخي  الخسارةمقدار 
 فورا . الجراحة بعدمقدار عرض العظم السنخي  – أشهر 2بعد 

= مقدار عرض العظم السنخي  في عرض العظم الساخي لكل مريض الكسبمقدار 
 .مقدار عرض العظم السنخي قبل الجراحة – أشهر 2بعد 

 توسطم = مقدار ل مريضلك كثافة العظم المتشكل حديثا  متوسنط مقدار التغير في 
 .الجراحة قبلكثافة العظم  متوسط مقدار – أشهر 2كثافة العظم المتشكل بعد 



111 
 

 

 
 الرابعالباب 
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زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 قارنة(العظم )دراسنة م شطر

الاتائج    

 

 الاتائج:

 وصف العياة .0

 نية وعشرينلثما جميعهم من الإناث. خضع المرضى ،مريض 21ت الدراسة على أجري
 14تمت متابعة  (، حيث1-4 المخططعملية شطر قسمت بالتساوي إلى مجموعتين )

لدى أحدهم تطعيما  ثنائي  أجري  مريض 12 حالة شطر سنخ سفلي وتطعيم من الذقن عند
حالة شطر سنخ سفلي وتطعيم من  14تمت متابعة و بفاصل زمني بين الطرفين، الجانب 

 خضع أحد. أحدهم تطعيما  ثنائي الجانب بنفس الوقتلدى  أجري  مريض 12 عند الرأد
  .بفاصل زمني بين الطرفين ومن الذقن رأدالمرضى إلى تطعيم ثنائي الجانب من ال

 

 
 : الاسبة المئوية لتوزع حالات البحث وفقا  لاوع الطعم المطبَّق ضمن فراغ الشطر.0-4 المخطط

 

ضمن فراغ النسبة المئوية لتوزع حالات البحث وفقاً لنوع الطعم المطبَّق
الشطر

طعم رأد طعم ذقن
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زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 قارنة(العظم )دراسنة م شطر

الاتائج    

 

-4)المخطط سنة  41مر بمتوسط عسنة  11و  21بين  المرضى عمارأ  تتراوح
2) . 

 

 
 : المتوسنط الحسابي لأعمار مرض  الدراسنة )بالساوات( وفقا  لاوع الطعم المطبَّق ضمن فراغ الشطر.7-4المخطط 

  

العمر
44

45

46

47

48

49

50

51

52

طعم الرأد طعم الذقن العينة كاملة

(بالسنوات)المتوسط الحسابي لأعمار مرضى الدراسة 
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زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 قارنة(العظم )دراسنة م شطر

الاتائج    

 

 . تغير العرض الساخي7    

مم وأعلاها  2 قبل الجراحة الشعاعي عرض العظم السنخيمتوسط قيمة ل أقلكانت 
ت الحصول على سماكة كافية للقطعة المقطوفة لوضعها استطعنا في جميع الحالا. مم 1.2

 2.2 بعد ستة أشهر وسطيا   وكا  أعلى عرض استطعنا الوصول إليه ضمن منطقة الشطر
  .(2-4و 1-4)الجدول  . مع طعوم الرأد مم 2.1مم مع طعوم الذقن و 

 
لاث فترات زماية )قبل الجراحة خلال ث لمجموعة التطعيم من الذقن عرض العظم الساخيمتوسنط  قيم: 0-4الجدول 

 .مقدرا  بالملم (أشهروبعدها مباشرة وبعدها بستة 

 الحالة
العرض 

 قبل
العرض بعد 

 مباشرة
العرض بعد 

 أشهر 2
1 3 2.2 4.1 
2 3.2 2.1 4.2 
2 2.2 5 4.4 
4 5.1 2.1 2.1 
1 4.2 2.4 1.2 
2 2.1 1.1 4.2 
2 5 8 2.2 
1 5.3 2.1 1.2 
1 4.1 7.5 4.2 

11 2.2 2.1 4.2 
11 4.2 2.2 1.1 
12 4.1 8.1 1.1 
12 4.4 2.1 1.1 
14 3.6 2 4.2 

 



115 
زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 قارنة(العظم )دراسنة م شطر

الاتائج    

 

خلال ثلاث فترات زماية )قبل الجراحة  لمجموعة التطعيم من الرأد عرض العظم الساخيمتوسنط  قيم: 7-4الجدول 
 .مقدرا  بالملم (أشهروبعدها مباشرة وبعدها بستة 

 الحالة
العرض 

 قبل
العرض بعد 

 ةمباشر 
العرض بعد 

 أشهر 2
1 5.1 7.4 6.8 
2 4.9 7.2 6.1 
2 3.6 6.2 5.6 
4 3.9 6.4 4.6 
1 3.6 7.2 4.9 
2 4.2 6.4 4.8 
2 4 6.2 5.1 
1 4.7 7.1 5.4 
1 4 6.9 5.7 

11 4.9 7.4 6.4 
11 5 7.3 6.8 
12 4.8 7 5.2 
12 5 7.5 6.4 
14 4.8 7.1 6 

 

 

 

 

 

 



116 
زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 قارنة(العظم )دراسنة م شطر

الاتائج    

 

عل  المقاطع الثلاثة )الأنسي والمتوسنط والوحشي( خلال ثلاث التفصيلي لساخي عرض العظم ا قيم: 3-4الجدول 
 .مقدرا  بالملم (أشهرفترات زماية )قبل الجراحة وبعدها مباشرة وبعدها بستة 

العرض  الطعم الحالة
الانسي 

 قبل

العرض 
المتوسط 

 قبل

العرض 
الوحشي 

 قبل

العرض 
الانسي 

بعد 
 مباشرة

العرض 
المتوسط 

بعد 
 مباشرة

العرض 
الوحشي 

بعد 
 مباشرة

العرض 
الانسي 

 2بعد 
 أشهر

العرض 
المتوسط 

 2بعد 
 أشهر

عرض ال
الوحشي 

 2بعد 
 أشهر

 4.2 5 3.1 6.7 6.6 6.8 3.1 2.8 3 ذقن 1
 4.6 5.1 3.2 6.6 6.7 7.1 3.8 2.6 3.2 ذقن 2
 4.3 5 4 5 5.1 5 3 3.2 3.7 ذقن 2
 6.4 6 5.9 7.9 7.7 7.7 5.2 5.1 5.1 ذقن 4
 6 4.9 5 7 7.2 8 3.8 4 4.8 ذقن 1
 4.5 5.1 4.5 6 5.9 5.8 3.6 3.7 4.2 ذقن 2
 6.3 6.2 6 8 7.9 8 5.1 4.9 5 ذقن 2
 5.8 5.9 5.2 8 7.8 8 5.4 5.1 5.3 ذقن 1
 5 5.2 3.9 7.5 7.6 7.5 4.1 4.2 4 ذقن 1

 4.7 5.3 3.9 7.2 7.1 6.5 4 3.9 3.3 ذقن 11
 6 5.6 5 7.1 6.8 6 5.2 4.9 4.1 ذقن 11
 5.6 6.6 5.2 7.6 8.7 8.1 4.8 4.6 5.2 ذقن 12
 5.6 5.7 5.1 6.4 6.2 7 4.2 4 4.9 ذقن 12
 5 5.1 3.7 6.8 7 7.4 4.2 3 3.6 ذقن 14
 8.3 6.7 5.4 8.7 6.7 6.9 5.6 4.7 5.1 رأد 11
 7.6 6.3 5.5 8.1 7.5 6.1 5.5 5.2 4.1 رأد 12
 5.5 6.4 5 7 6.4 6.6 4 3.4 3.5 رأد 12
 4.7 5.2 4 6.7 6.2 6.3 4.2 3.8 3.8 رأد 11
 5.4 5.4 2.1 6.9 2.1 7.5 4.2 2 3.6 رأد 11
 4.9 5 4.6 6.4 6.2 6.5 4.2 4 4.3 رأد 21
 5.6 5.4 4.3 6.7 6.5 6.5 4.2 4 3.9 رأد 21
 6 5.3 5 7.5 6.9 6.9 5.1 4.5 4.5 رأد 22



117 
زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 قارنة(العظم )دراسنة م شطر

الاتائج    

 

 5.7 6.3 5.2 7.2 6.7 6.9 4.4 3.7 3.8 رأد 22
 7.1 6.5 5.5 7.3 7.7 7.3 4.8 5.2 4.8 أدر  24
 8.2 2 5.3 8.6 6.6 6.8 5.5 4.6 5 رأد 21
 6 5.7 5 7.4 7.2 6.5 5.2 5 4.3 رأد 22
 7.1 6.4 5.6 7.4 7.8 7.4 4.9 5.2 4.9 رأد 22
 7 6 5.1 8.4 6.4 6.6 5.3 4.4 4.8 رأد 21

  

ن في ن متتاليتييكل فترتكانت التغيرات في عرض العظم السنخي واضحة بين 
 . (2-4)المخطط وتباينت بين المقاطع الثلاثة  مجموعتي التطعيم

مم  2مم وبعدها فورا   4.2طعوم الذقن مع قبل الجراحة كا  متوسط عرض السنخ 
مم وسطيا . حصلنا بنهاية الأشهر الستة على متوسط  2.1أي أننا قمنا بتعريض السنخ 

مم.  1.1ية شطر العظم والتطعيم من الذقن مم. إذا ، كا  الكسب من تقن 1.1عرض 
 مم(.  1.1الفترة المنقضية )خسرنا مقدار الضعف خلال  ،بالمحصلة

احة قبل الجر فقد كا  متوسط عرض السنخ  رأدلمجموعة التطعيم من ال أما بالنسبة
مم وسطيا . حصلنا بنهاية  2.1مم أي أننا قمنا بتعريض السنخ  2مم وبعدها فورا   4.1

مم، أي أ  متوسط عرض السنخ المكتسب لدى  1.1ر الستة على متوسط عرض الأشه
مم. حصل امتصاص بنفس المقدار  1.2كا   رأدتطبيق تقنية شطر العظم والتطعيم من ال

تغير متوسط  1-4و 4-4ا  المخططمم(. يوضح  1.2تقريبا  خلال الفترة المنقضية )
 .العرض على المقاطع الثلاثة في كل مجموعة

 



118 
زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 قارنة(العظم )دراسنة م شطر

الاتائج    

 

 
تطعيم ال مقابل الرأدبواسنطة تقاية الشطر مع تطعيم من  بالاتجاه الأفقي مقدار العظم المكتسبمتوسنط : 3-4المخطط 

 ة والمتوسنطة والوحشية.طع الأنسياعل  المقبعد سنتة أشهر من الجراحة  من الارتفاق الذقاي

 

 
عل  متوسنط المقاطع  الذقنعرض العظم الساخي بعد شطره وتطعيمه بطعم من متوسنط تغير : 4-4المخطط 

 .بعدها أشهرمن فترة ما قبل الجراحة وحت  سنتة  ،الأنسية والمتوسنطة والوحشية ة،الثلاث
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119 
زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 قارنة(العظم )دراسنة م شطر

الاتائج    

 

 

 ة،عل  متوسنط المقاطع الثلاث رأدعرض العظم الساخي بعد شطره وتطعيمه بطعم من ال تغير: 2-4المخطط 
 .بعدها أشهرسنتة من فترة ما قبل الجراحة وحت   ،الأنسية والمتوسنطة والوحشية
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120 
زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 قارنة(العظم )دراسنة م شطر

الاتائج    

 

 تغير ارتفاع العظم الساخي .3     

 11.2مم وأدناها  12.2رتفاع العظم السنخي قبل الجراحة كانت أعلى قيمة لمتوسط ا     
 .(4-4)الجدول  مم 1.2مم وأدناها  14.1مم، بينما بعد الجراحة أصبحت أعلى قيمة 

 
 .بالملم مقدرةالجراحة وبعدها بستة أشهر متوسنط ارتفاع العظم الساخي قبل  قيم: 4-4الجدول 

 الحالة

متوسط ارتفاع 
العظم السنخي 
قبل الجراحة 

 )بالملم(

متوسط ارتفاع العظم 
السنخي بعد الجراحة 

 )بالملم(

1 13.2 12 
2 14.4 12 
2 16.7 14.1 
4 12.5 9.8 
1 14.5 12.2 
2 14.2 12.2 
2 12.7 10.4 
1 16.5 14.1 
1 13.6 11.8 

11 12.7 11.2 
11 10.6 9.2 
12 12.3 10 
12 11.3 9.2 
14 12.5 10.4 
11 12.2 11.2 
12 12.1 9.7 
12 14.3 10.3 



121 
زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 قارنة(العظم )دراسنة م شطر

الاتائج    

 

11 12.2 11.2 
11 12.1 10.3 
21 12 11.5 
21 13 11.9 
22 11.2 10.2 
22 12 10 
24 12.1 9.3 
21 14.9 13.9 
22 12.2 9.9 
22 12. 6 10.1 
21 12.7 11.1 

 

 

 .كامل عياة الدراسنةارتفاع العظم الساخي قبل الجراحة وبعدها في : 0-4طط المخ

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

C A T E G O R Y  1C A T E G O R Y  2C A T E G O R Y  3C A T E G O R Y  4

لناتئ السنخي قبل وبعد عملية ارتفاع ا
الشطر والتطعيم

قبل بعد
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زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 قارنة(العظم )دراسنة م شطر

الاتائج    

 

 
 ارتفاع الااتئ الساخي قبل وبعد الجراحة بستة أشهر في مجموعتي التطعيم.مقدار متوسنط : 2-4المخطط 

 

 تينمايز ن فترتي)الأنسي والمتوسنط والوحشي( خلال  ةالعظم الساخي عل  المقاطع الثلاث ارتفاع قيم: 2-4الجدول 
 .بالملم مقدرة (أشهر)قبل الجراحة وبعدها بستة 

ارتفاع  الطعم الحالة
 السنخ

مقطع 
أنسي 

 قبل

ارتفاع 
 السنخ

مقطع 
متوسط 

 قبل

ارتفاع 
 السنخ

مقطع 
وحشي 

 قبل

متوسط 
ارتفاع 
السنخ 

 قبل

ارتفاع 
 السنخ

مقطع 
أنسي 

 2بعد 
 أشهر

ارتفاع 
 السنخ

مقطع 
متوسط 

 2بعد 
 أشهر

ارتفاع 
 السنخ

قطع م
وحشي 

 2بعد 
 أشهر

متوسط 
ارتفاع 
السنخ 

 2بعد 
 أشهر

 12 12 11.9 12.2 13.2 12.8 13.8 13 ذقن 1
 12 12.1 11.5 12.5 14.4 14.3 14.9 14.1 ذقن 2
 14.1 13.3 13.9 15.2 16.7 16.5 16.2 17.6 ذقن 2
 9.8 9.8 9 10.6 12.5 11.7 12.1 13.8 ذقن 4
 12.2 12.5 11.9 12.3 14.5 14.5 15 14 ذقن 1
 12.2 12 12.8 13.2 14.2 14.3 14.1 15.6 ذقن 2
 10.4 10.5 10 10.8 12.7 12.6 12 13.7 ذقن 2
 14.1 14.5 13.9 14 16.5 16.7 16.8 16.1 ذقن 1

13.47 12.7
11.45 10.9

0

5

10

15

طعم الذقن طعم الرأد

ارتفاع الناتىء السنخي قبل وبعد 
الجراحة بستة أشهر

قبل بعد



123 
زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 قارنة(العظم )دراسنة م شطر

الاتائج    

 

 11.8 11.7 11.5 12.2 13.6 13.4 13.5 14 ذقن 1
 11.2 11 10.3 12.5 12.7 12.1 12.2 13.9 ذقن 11
 9.2 9.9 9 8.6 10.6 10.9 11 10 ذقن 11
 10 10.3 9.8 10 12.3 12.2 12.8 12 ذقن 12
 9.2 9.8 9.5 9.7 11.3 11.4 11.5 11 ذقن 12
 11 10.1 10.2 12.6 12.5 12.3 12.8 12.5 ذقن 14
 11.2 11.9 12.8 10 12.2 12.8 14 11.2 رأد 11
 9.7 10.3 9.5 9.3 12.1 12.2 12.4 11.7 رأد 12
 10.3 11.4 9.5 10 14.3 15.2 14.5 13.2 رأد 12
 11.2 11.3 11 11.3 12.2 12 12.4 12.3 رأد 11
 10.3 10 9.9 11 12.1 11.5 11.8 13.1 رأد 11
 11.5 11.5 11.1 12 12 12.9 12.9 13 رأد 21
 11.9 12.5 12.8 10.5 13 13.4 14 11.6 رأد 21
 10.2 9.9 9.8 10.9 11.2 10.9 11 11.8 رأد 22
 10 11.1 9 10 12 14 13 11.9 رأد 22
 9.3 9.5 8.5 10 12.1 11.5 11.7 13 رأد 24
 13.9 13.4 14.3 14 14.9 12.1 11.1 12.4 رأد 21
 9.9 10.7 9.6 9.4 12.2 12.3 12.5 11.8 رأد 22
 10.1 10.2 9.5 10.7 6 .12 12 12.2 13.5 رأد 22
 12.1 12 14.1 10.2 12.7 12.8 14.7 10.7 رأد 21

 

 

  



124 
زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 قارنة(العظم )دراسنة م شطر

الاتائج    

 

 تبدلات الكثافة العظمية. 4     

 وحدة هاونسفيلد 221متوسط كثافة العظم السنخي قبل الجراحة لكانت أعلى قيمة      
 (.2-4)الجدول  221وأدناها  122حة أصبحت أعلى قيمة ، بينما بعد الجرا11-وأدناها 

التفصيلية لمتوسط الكثافة العظمية التي سجلت على المقاطع القيم  2-4يوضح الجدول 
 الثلاثة.

مقدرة بوحدة  (أشهر)قبل الجراحة وبعدها بستة  تينزمايفترتين العظم الساخي خلال  متوسنط كثافة قيم: 0-4الجدول 
 .الهاونسفيلد

 كثافة العظم الساخي قبل الطعم الحالة
د بع لعظم المتشكلكثافة ا

 أشهر 0
 أشهر 0مقدار التغير بعد 

 218.40- 473.3 691.2 ذقن 1
 207.60- 496.2 704.3 ذقن 2
 120- 376.2 496.2 ذقن 2
 199.6 967.3 767.2 ذقن 4
 10.4 369.2 359.3 ذقن 1
 58.3- 406.2 465 ذقن 2
 199.7 956.2 757 ذقن 2
 -- -- 347.2 ذقن 1
 79- 407.3 486.3 ذقن 1

 121.7- 377 498.2 ذقن 11
 115.3- 538 653.3 ذقن 11
 149.4- 545.3 694.2 ذقن 12
 186.7- 515.3 702 ذقن 12
 198.4- 509.3 707.2 ذقن 14
 416.6 723.3 306.2 رأد 11
 99.4 416.2 317.3 رأد 12



125 
زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 قارنة(العظم )دراسنة م شطر

الاتائج    

 

 204.4- 420.3 624.2 رأد 12
 441 739.3 298.3 رأد 11
 461 742 281 رأد 11
 431.7 735.2 304 رأد 21
 378.4 687.2 309.3 رأد 21
 356.3 681.3 325 رأد 22
 386.7 542.2 156 رأد 22
 1033.4 943.2 89.2- رأد 24
 457.7 753 295.3 رأد 21
 125 437.3 312.3 رأد 22
 290 644 354 رأد 22
 388 703.3 315.3 رأد 21

 

تين فتر )الأنسي والمتوسنط والوحشي( خلال  ةالعظم الساخي عل  المقاطع الثلاث متوسنط كثافة قيم: 2-4الجدول 
 .مقدرة بوحدة الهاونسفيلد (أشهرعدها بستة )قبل الجراحة وب تينزماي

الكثافة  الطعم الحالة
مقطع 

 أنسي قبل

الكثافة 
مقطع 

 متوسط قبل

الكثافة 
مقطع 

 وحشي قبل

كثافة مقطع 
للعظم أنسي 

 بعد المتشكل
 أشهر 2

كثافة مقطع 
للعظم متوسط 

 بعد المتشكل
 أشهر 2

كثافة مقطع 
للعظم  وحشي

د بع المتشكل
 أشهر 2

 250 460 710 211 121 111 ذقن 1
 260 460 770 770 142 412 ذقن 2
 420 310 400 111 121 221 ذقن 2
 1021 930 951 638 750 915 ذقن 4
 411 211 221 422 211 222 ذقن 1
 438 377 405 411 121 211 ذقن 2
 1011 909 950 533 850 888 ذقن 2
 -- -- -- 412 211 211 ذقن 1
 441 377 405 111 111 411 ذقن 1



126 
زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 قارنة(العظم )دراسنة م شطر

الاتائج    

 

 412 310 411 212 411 411 ذقن 11
 211 412 111 211 141 121 ذقن 11
 241 421 122 211 122 111 ذقن 12
 212 421 111 211 121 121 ذقن 12
 221 411 211 111 111 122 ذقن 14
 441 1111 221 221 211 221 رأد 11
 410 450 390 211 222 421 رأد 12
 431 286 144 519 681 674 رأد 12
 111 112 222 221 222 211 رأد 11
 424 1112 211 221 222 211 رأد 11
 411 1111 211 222 221 221 رأد 21
 411 111 212 211 221 211 رأد 21
 424 111 211 211 212 211 رأد 22
 614 562 452 320 41- 188 رأد 22
 750 1180 901 21- 21- 124- رأد 24
 421 1111 221 222 222 241 رأد 21
 430 460 422 221 212 211 رأد 22
 214 121 211 241 411 211 رأد 22
 409 980 221 270 222 300 رأد 21

 

مقطعين )الأنسي الالمجاور على متوسط كثافة العظم السنخي لكانت أعلى قيمة 
حة بعد الجراأصبحت و ، 141-وحدة هاونسفيلد وأدناها  1211قبل الجراحة والوحشي( 
 . (1-4الجدول ) 124وأدناها  1242أعلى قيمة 

أما طعوم  221 قيمة لها أقلكانت و  1221لطعم الذقني لسجلت أعلى قيمة كثافة 
 (.1-4)الجدول هاونسفيلد  وحدة 212وأقلها  1111فقد كانت أعلى كثافة لها  رأدال



127 
زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 قارنة(العظم )دراسنة م شطر

الاتائج    

 

 ينتزمايفترتين ي ووحشي( خلال أنسمقطعين )عل  المجاور العظم الساخي  متوسنط كثافة: قياس 8-4الجدول 
ة بوحد مقدرا   ومتوسنط كثافة الطعم المقطوف عل  مقطعين )أنسي ووحشي( (أشهر)قبل الجراحة وبعدها بستة 

 .الهاونسفيلد

كثافة العظم  الطعم الحالة
مقطع المجاور 
 قبلأنسي 

كثافة للعظم 
مقطع المجاور 

 وحشي قبل

كثافة العظم 
مقطع المجاور 
 هرأش 2أنسي بعد 

كثافة العظم 
مقطع المجاور 
 أشهر 2وحشي بعد 

كثافة 
 الطعم

 975 111 221 111 600 ذقن 1
 112 121 221 1044 610 ذقن 2
 280 211 111 600 525 ذقن 2
 1230 534 1343 397 1309 ذقن 4
 1121 112 422 211 221 ذقن 1
 265 211 121 640 550 ذقن 2
 1111 554 1150 432 1117 ذقن 2
 1065 -- -- 212 221 ذقن 1
 417 422 122 111 111 ذقن 1

 434 422 221 121 421 ذقن 11
 211 222 121 121 221 ذقن 11
 111 121 224 211 414 ذقن 12
 414 124 221 222 124 ذقن 12
 466 212 211 221 241 ذقن 14
 825 800 222 221 421 رأد 11
 111 444 650 260 217 رأد 12
 121 572 416 249 660 رأد 12
 786 211 111 111 211 رأد 11
 211 211 211 212 211 رأد 11
 221 221 211 411 241 رأد 21
 1111 112 121 111 214 رأد 21
 855 214 212 211 222 رأد 22
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الاتائج    

 

 221 700 450 299 630 رأد 22
 1121 586 134 62 145- رأد 24
 795 950 230 222 411 رأد 21
 607 411 421 214 211 رأد 22
 672 212 211 422 222 رأد 22
 815 800 300 300 420 رأد 21
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 قارنة(العظم )دراسنة م شطر

الاتائج    

 

 . الاختلاطات أثااء وبعد الجراحة ورضا المريض وقبوله للعمل الجراحي 2

 ختلاطات أثااء العمل الجراحيالا .0. 2

  . المرافقة لقطف الطعم:0. 0. 2

لم يحدث نزف غزير بعد  م، حيثو الطع نوعي بقطفكبيرة اختلاطات  نصادفلم 
اف جذور انكشأو  السفلي السنخياختراق لقناة العصب أو تمزق بالشريحة أو الطعم  إزالة

 سنا .الأ

 . المرافقة لعملية الشطر: 7. 0. 2

الذقنية لدى تبعيد الشريحة الكاشفة لمنطقة الشطر في إحدى  ةانكشفت معنا الثقب
خ يزية أثناء عملية الشطر، حيث تم شطر السنالصفيحة الدهل تكسر انوفي أخرى الحالات. 

ليزية وكانت الصفيحة الدهبواسطة القرص الفاصل والأزاميل مكا  الأرحاء الأولى والثانية 
مائلة بالاتجاه اللساني مما أدى إلى عدم تحمل القطعة الإجهادات الناجمة عن الطرق 

ث نفس الأمر بالطرف بالإزميل وحفر مكا  البرغي وانكسرت لدى إدخال البرغي وحد
المقابل بالرغم من كو  ميل القشرة الدهليزية فيه أقل حدة. حدث في نفس الحالة تأذي 
للنسج الرخوة اللسانية بسبب الحرارة المنبعثة من رأس القبضة المثبت عليها القرص الفاصل. 

 لم تكن الأذية قاطعة إذ لم يمس القرص النسج أثناء العمل إنما ابيضاض سطحي.

 ختلاطات بعد الجراحةالا .7 .2

(، % 2)أي اختلاط بنسبة من مجموعة طعوم الرأد حدثت اختلاطات في حالة واحدة 
مم(  4حوالي  عظمي طوله )انكشاف مكا  الشطر حدث فيها انفتاح بسيط بالجرححيث 

، كما حدث عند نفس أيام 11تم تدبيره بالغسل بسيروم ملحي وشفي بالمقصد الثاني خلال 
منها  حددةممنطقة  وتوقف عندبالتراجع  بدأيض خدر تالي للجراحة بالشفة السفلية المر 
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الاتائج    

 

لديه    المريضأ، علما  أشهر ستةاستمر فيها الخدر حتى نهاية فترة المتابعة الأخيرة، 
  .وما لذلك من تأثير على شفاء الأذية العصبية قصة سابقة لمعالجة كيماوية قديمة

ث ثلالجراحة في ل تاليةاختلاطات حدثت  فقدالذقن،  أما بالنسبة لمجموعة طعوم
(، حيث حدث عند أحد المرضى نزف في يوم العمل % 21)أي اختلاط بنسبة  حالات

ند آخر خدر حدث عالجراحي وتم تدبيره في المنزل بالضغط تلاه تغير حس زال تدريجيا ، و 
حدث تكدم  .أشهر ستة، خيرةوكا  غائبا  في فترة المتابعة الأللجراحة بمنطقة الذقن  تالٍ 

 تالٍ بمنطقة الذقن في الحالتين السابق ذكرهما. لم نشاهد نقص حس عند أي من المرضى.
فشل باندماج الطعم، إذ لاحظ المريض حدوث حالة واحدة  حدث فيإنتا . لم يحدث كما 

 انفتاح بالجرح مكا  الشطر بعد شهرين ونصف من العملية ولدى الفحص تبين وجود حركة
عيا  الشطر ثابتا . خدر المريض تخديرا  موضواضحة بقطعة الطعم. أزيلت القطعة وبقي فراغ 

 بالارتشاح وأجري تجريف للفراغ المتبقي مع الخياطة فوقه.

 مكا  الفراغ الناجم عن قطف شمع العظمفي أول حالة تطعيم ذقني قمنا فيها بوضع 
ب قائه تحت المخاطية وتمت إزالته بثقمع بانه بعد شهر من مك لوحظ خروج الشمع ،الطعم

بعد ستة أشهر، وجدنا فراغا  متبقيا   CBCTلدى دراسة الصور الشعاعية صغير للمخاطية، و 
  (.14-2في المكا  المانح للطعم لم ي ملأ بعظم جديد )الشكل 

ة فترة كانت وظيفة الشفة السفلية طبيعية بنهاي أشهر، ستة متابعة المرضى لفترةلدى 
 يثدائم، ح صل لديه خدرالذي حطعم الرأد مريض دى جميع المرضى فيما عدا بعة لالمتا

خاضعين ال لم يلحظ المرضى ذكر وجود صعوبة في الكلام والمضغ بسبب الخدر الحاصل.
 .شكل النسج الرخوة المغطية للذقنتغيرا  في  لتطعيم من الذقن
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 قارنة(العظم )دراسنة م شطر

الاتائج    

 

 .الرأدالذقن و الشطر والتطعيم من المريض وقبوله لعملية رضا الاختلاطات أثااء وبعد الجراحة و : 5-4الجدول 

رضا المريض  اختلاط تالٍ  ثناء الجراحةأاختلاط  الطعم الحالة
 عن العلاج

قبول المريض 
 للعمل

 لا 11 -- 1 ذقن 1
خدر مؤقت + تكدم  1 ذقن 2

 واضح
 لا 11

 لا 11 -- 1 ذقن 2
تكدم واضح زف + ن 1 ذقن 4

 + تغير حس مؤقت 
 منع 11

 نعم 11 -- 1 ذقن 1
 لا 11 -- 1 ذقن 2
 نعم 11 -- 1 ذقن 2
 نعم 11 -- 1 ذقن 1
 لا 11 -- 1 ذقن 1

 لا 11 -- 1 ذقن 11
 نعم 11 -- 1 ذقن 11
 نعم 11 -- 1 ذقن 12
 نعم 11 -- 1 ذقن 12
 نعم 11 -- 1 ذقن 14
 نعم 10 -- 1 رأد 11
 عمن 11 -- اشطره دار انكسار القطعة الم رأد 12
ا شطره دار انكسار القطعة الم رأد 12

 أثناء شد البرغي وتشظيها
 نعم 11 --

 نعم 11 -- 1 رأد 11
 لا 2 -- 1 رأد 11
 نعم 11 -- 1 رأد 21
 نعم 11 -- 1 رأد 21
 نعم 11 -- 1 رأد 22
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الاتائج    

 

 نعم 11 -- 1 رأد 22
 نعم 11 -- 1 رأد 24
نفصال وحشي القطعة ا رأد 21

 المشطورة
 لا 2 خدر دائم

 نعم 11 -- 1 رأد 22
 نعم 11 -- 1 رأد 22
 نعم 11 -- 1 رأد 21

 

 . رضا المريض وقبوله لعملية الشطر والتطعيم من الذقن والرأد:3 .2

للعمل الجراحي إلى الاختلاط التالي للجراحة والبعض  مبعض المرضى عدم قبولهعزا 
. في صعوبة في الأكلالآخر ذكر طول فترة العلاج مع عدم تعويضه بغرسات وتعرضه ل

حين ذكر آخرو  أنه وبرغم صعوبات العمل الجراحي واختلاطاتها فإنه ضرورة العمل هي 
 قيم رضا المريض. 1-4يوضح الجدول  التي تقرر ضرورة القيام به.
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الاتائج    

 

 شدة الألمتقييم . 0

 شدة الألم مع طعوم الذقن: . 0. 0

في ( الألمعلى مقياس  2 ≤( بآلام شديدة )n=7أحس المرضى في نصف الحالات )
لمنطقة ا ألمين وذكروا أ  سبوعتجاوز الأيم الأسبوع الأول في الموقع المانح، إلا أ  الألم ل

 منطقة الشطر. ألممن  أكبرالمانحة 

  شدة الألم مع طعوم الرأد:. 7. 0

ولم  2.2في الموقع المانح الأول  سبوعالأ في لدى المرضى الألمكا  متوسط شدة 
 .الفترة هذه يتجاوز

 
 .رأدالو الذقن الشطر والتطعيم من المرافقة لعملية  شدة الألم: 01-4الجدول 

خلال  لمالأ نوع الطعم الحالة
 1 سبوعالأ

خلال  لمالأ
 2 سبوعالأ

الألم بنهاية 
 فترة المتابعة

 1 2 2 ذقن 1
 1 2 2 ذقن 2
 1 1 4 ذقن 2
 1 2 7 ذقن 4
 1 1 1 ذقن 1
 1 2 1 ذقن 2
 1 2 7 ذقن 2
 1 1 0 ذقن 1
 1 2 2 ذقن 1

 1 4 2 ذقن 11
 1 1 4 ذقن 11
 1 1 2 ذقن 12
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الاتائج    

 

 1 1 1 ذقن 12
 1 2 5 ذقن 14

 1 1.1 4.1 ذقن المتوسنط
 1 1 1 رأد 1
 1 1 1 رأد 2
 1 1 2 رأد 2
 1 1 2 رأد 4
 1 1 1 رأد 1
 1 1 4 رأد 2
 1 1 4 رأد 2
 1 1 2 رأد 1
 1 1 1 رأد 1

 1 1 2 رأد 11
 1 1 4 رأد 11
 1 1 1 رأد 12
 1 1 2 رأد 12
 1 1 6 رأد 14

 1 1 2.2 رأد المتوسنط
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الاتائج    

 

 المظهر الاسيجي .2

 
 ةبواسنطالمشاهدة ة الاسيجي ونوع العظم عل  المحضرات نسبة الحجب العظمية ونقي العظام )%( :00-4الجدول 
 .الضوئي المجهر

نسبة نقي  نوع العظم
 العظم

نسبة 
 العظم

 العياة

    سفنجيإ كثيف
 رأد 80 20  +
 رأد 60 40  +
 رأد 55 45  +
 رأد 65 35  +
 رأد 80 20  +
 رأد 70 30  +
 رأد 21 21  +
 رأد 21 21  +
 رأد 55 45  +
 رأد 21 21  +
 رأد 21 21  +
 رأد 70 30  +
 رأد 21 41  +
 رأد 21 41  +
 ذقن 65 35  +
 ذقن 65 35  +
 ذقن 70 30  +
 ذقن 21 41  +



136 
زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 قارنة(العظم )دراسنة م شطر

الاتائج    

 

 ذقن 65 35  +
 ذقن 70 30  +
 ذقن 65 21  +
 ذقن 21 41  +
 ذقن 70 21  +
 ذقن 65 21  +
 ذقن 65 35  +
 ذقن 70 21  +
 ذقن 21 30  +

 
: نوع ودرجة الالتهاب وشكل الخلايا المصورة للعظم ووجود الخلايا الكاسنرة للعظم عل  المحضرات 07-4الجدول 
 سنطة المجهر الضوئي.بواالمشاهدة الاسيجية 

 العياة الالتهاب درجة الالتهاب الخلايا الكاسنرة للعظم الخلايا المصوّرة لللعظم

  لا يوجد حاد مزمن 0 1 2 مفقودة موجودة مسطحة مكعبة
 رأد   +  +   +  +
 رأد   +  +   + + 
 رأد +   0    + + 
 رأد   +  +   + + 
 رأد   +  +   +  +
 رأد   +  +   +  +
 رأد   +  +   +  +
 رأد   +  +   + + 
 رأد   +  +   +  +
 رأد   +  +   +  +
 رأد   +  +   + + 
 رأد   +  +   + + 
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الاتائج    

 

 رأد   +  +   + + 
 رأد   +  +   +  +
 ذقن   +  +   +  +
 ذقن   +  +   +  +
 ذقن   +  +   +  +
 ذقن   +  +   + + +
 ذقن   +  +   + + +
 ذقن   +  +   + + 
 ذقن   +  +   + + 
 ذقن   +  +   + + 
 ذقن   +  +   + + 
 ذقن   +  +   + + +
 ذقن   +  +  +   +
 ذقن   +  +   +  +
 ذقن   +  +   + + +
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الدراسنة الإحصائية     

 

 :حصائيةالإ ثانياً: التحاليل     

ية عاعبيانات المرضى الخاصة بالدراسة من خلال الفحوص السريرية والش تجمع     
( نسخة (spssالبيانات في الحاسب الآلي على البرنامج الاحصائي  تلدخأثم  والنسيجية،

 .الاختبارات الإحصائية اللازمة إجراءتحليل البيانات و  أجل( وذلك من 11رقم )

 :بين نوعي الطعومالفرق في متوسنط كثافة الأسنااخ اختبار  .0

ائج ذات القيم السلبية لئلا تؤثر على النت قبل تطبيق الاختبار اللازم، حذفت العينة    
 بسبب تطرفها عن باقي القيم.

 

 مجموعتيبين  الأسنااخ المشطورةمتوسنط كثافة ( للفرق في MANN-WHITNEY)اختبار  :03-4الجدول 
 التطعيم.

 

نوع  المتغير المدروس
 الطعم

المتوسنط       
 الحسابي

إحصائية 
 ما  ويتاي

Z p-value الاتيجة 

 يوجد فرق  1.1111 4.11- 2 111 ذقن لساخاكثافة 

 222 رأد دال إحصائيا  

   

في متوسط إحصائيا   دال ق فر السابق وجود  (Mann-Whitney)تبين من جدول اختبار      
ر من مستوى الدلالة صغ( كانت أp-valueلأ  قيمة ) ،مجموعتي التطعيمبين  السنخكثافة 

.لصالح مجموعة طعوم الذقن(، 0.05)
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الدراسنة الإحصائية     

 

 نمو الذقن المأخوذة من بين نوعي الطعوم  اختبار الفرق في متوسنط كثافة الطعم. 7
 :الرأد

 

من و  الذقنالمأخوذين من  متوسنط كثافة الطعم بين نوعي الطعوم( للفرق في T-TEST)اختبار  :04-4الجدول 
 .الرأد

المتوسنط        نوع الطعم المتغير المدروس
 الحسابي

الانحراف         
 ياري المع

T p-value الاتيجة 

 لا يوجد فرق  0.29 1.08 221 212 ذقنالطعم  كثافة الطعم

الرأد  طعم  دال إحصائيا  
  رأديالالر 
      

111.1 142 

   

في متوسط فروق دالة إحصائيا  وجود عدم ( السابق t-testتبين من جدول اختبار )     
(، 0.05من مستوى الدلالة ) أكبر( كانت p-valueلأ  قيمة ) ،ننوعيالافة الطعم بين كث

م عن متوسط كثافة الطع ريا  لا يختلف جوه رأدالالمأخوذ من متوسط كثافة الطعم أي أ  
رات بعد متغيالدراسة بمقارنة بين نوعي الطعوم لل، مما يعطي مصداقية وصلاحية الذقني

بين عينتي الدراسة.نوعي الطعوم ثبوت تساوي متوسطي كثافة 
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الدراسنة الإحصائية     

 

 الإحصائيات الوصفية لمتغيرات الدراسنة حسب نوع الطعم : .3    

 قمنا بحساب المتوسطات والانحرافات المعيارية لجميع المتغيرات، وفيما يلي جدول ينظمها.

 

 .جدول الإحصائيات الوصفية لمتغيرات الدراسنة حسب نوع الطعم: 02-4الجدول 
 

Descriptive Statistics 

 الانحراف المعياري  المتوسنط الحسابي المتغيرات

 رأدطعم ال طعم الذقن رأدطعم ال طعم الذقن

 5.5 6.8 47.7 51.4 العمر

 1.12 1.22 4.48 4.16 متوسنط عرض العظم الساخي قبل الجراحة

متوسنط عرض العظم الساخي بعد الجراحة 
 مباشرة

2.12 2.12 1.12 1.21 

متوسنط عرض العظم الساخي بعد الجراحة 
 أشهربستة 

1.11 1.22 1.21 1.22 

 541. 801. 4.21 4.24 نسي قبل الجراحةعرض العظم الساخي الأ 

 1.21 1.12 4.22 4.00 عرض العظم الساخي المتوسنط قبل الجراحة

 1.11 781. 4.21 4.25 عرض العظم الساخي الوحشي قبل الجراحة

نسي بعد الجراحة عرض العظم الساخي الأ 
 مباشرة

7.06 2.22 .951 1.41 
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الدراسنة الإحصائية    

 

العظم الساخي المتوسنط بعد الجراحة عرض 
 مباشرة

7.02 2.11 1.12 1.12 

عرض العظم الساخي الوحشي بعد الجراحة 
 مباشرة

6.98 2.41 1.14 1.22 

نسي بعد الجراحة عرض العظم الساخي الأ 
 أشهربستة 

4.55 4.12 .931 .551 

عرض العظم الساخي المتوسنط بعد الجراحة 
 أشهربستة 

5.47 1.12 1.12 .631 

عرض العظم الساخي الوحشي بعد الجراحة 
 أشهربستة 

5.28 2.22 1.22 1.11 

 1.41 1.22 1.21 941. مقدار التغير في عرض العظم الساخي

 11.1 1.4 21.1 22.2 نسبة التغير في عرض العظم الساخي %

 0.93 1.22 12.2 12.42 متوسنط ارتفاع الساخ  قبل الجراحة

 1.22 1.12 11.1 11.41 هرأشالجراحة بستة متوسنط ارتفاع الساخ بعد 

متوسنط كثافة العظم الساخي الأصلي قبل 
 الجراحة

214.2 323 122.2 111.2 

متوسنط كثافة العظم الساخي المتشكل بعد 
 أشهرسنتة 

122.1 632.8 211.2 130.8 

 124.2 222.2 111.1 222 متوسنط كثافة الطعم

 193.7  141 309.8 11.4- مقدار التغير في كثافة العظم الساخي

 -- -- 11.1 12.1- نسبة التغير في كثافة العظم الساخي %
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زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 قارنة(العظم )دراسنة م شطر

الدراسنة الإحصائية    

 

متوسنط كثافة العظم الساخي المجاور قبل 
 الجراحة عل  الجانب الأنسي

212.1 212.2 212.2 121.2 

متوسنط كثافة العظم الساخي المجاور بعد 
 الجراحة عل  الجانب الأنسي

211.1 212 222.2 122.2 

كثافة العظم الساخي المجاور قبل متوسنط 
 الجراحة عل  الجانب الوحشي

241.2 211.2 212.1 121 

متوسنط كثافة العظم الساخي المجاور بعد 
 الجراحة عل  الجانب الوحشي

214.1 212.1 121.2 112.4 

 1.13 01. 9.5 10.0 رضا المريض عن العلاج

 1.8 2.4 2.12 4.5 في الأسنبوع الأول الألم شدة

 1.2 3.6 22.2 22.2 ة الحجب العظميةنسب
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زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 قارنة(العظم )دراسنة م شطر

الدراسنة الإحصائية    

 

دراسنة تأثير نوع الطعم المستخدم عل  قيم مقدار التغير في عرض العظم الساخي . 4    
 أشهر من الجراحة سنتةبعد )بالملم( 

 

متوسنط مقدار التغير في عرض العظم الساخي بين نوعي الطعوم ( للفرق في T-TEST)اختبار : 00-4جدول ال
 .الرأدمن و  الذقن المأخوذين من

 

المتوسنط        نوع الطعم المتغير المدروس
 الحسابي

الانحراف         
 المعياري 

T p-
value 

 الاتيجة

مقدار التغير في 
 العظم الساخي عرض

 يوجد فرق  0.02 2.14 1.22 0.94 ذقنالطعم 

 دال إحصائيا  
 0.46 1.21 الرأدطعم 

 

في متوسط مقدار فروق دالة إحصائيا  ( السابق وجود t-testجدول اختبار )تبين من      
قيمة  ، لأ رأدال، وذلك لصالح طعم م السنخي بين نوعي الطعومالتغير في عرض العظ

(p-value( كانت أصغر من مستوى الدلالة )0.05)،   متوسط مقدار التغير في أي أ
 متوسط مقدار بفرق جوهري من أكبركا   رأدالمجموعة طعم  م السنخي لدىعرض العظ

، مما يدل على أ  نوع الطعم موعة طعم الذقنالتغير في عرض العظم السنخي لدى مج
ض من الجراحة في عر  أشهريؤثر في مقدار التغير في عرض العظم السنخي بعد ستة 

أفضل  رأدالطعم كا  قد ، وبالتالي فرأداللصالح مجموعة طعم  بشكل واضحالسنخي العظم 
 شهرأي بعد ستة في عرض العظم السنخ الكسب )التغير(ث مقدار من حي من طعم الذقن

 .من الجراحة
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زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 قارنة(العظم )دراسنة م شطر

الدراسنة الإحصائية    

 

في عرض العظم الساخي )بالملم( حسب المقطع وفقا   راسنة المقارنة التفصيليةد. 2     
 :الرأدو  طعوم الذقن روسنة داخل كل مجموعة من مجموعتيللفترة الزماية المد

عرض العظم الساخي الأنسي لمجموعة الطعم الذقاي اختبار الفروق في . 0. 2     
 حسب الفترة الزماية المدروسنة

 

( للفرق في عرض العظم الساخي الأنسي لمجموعة الطعم الذقاي حسب الفترة T-TEST)اختبار : 02-4جدول ال
 .الزماية المدروسنة

المتغير 
 المدروس

المتوسنط        الفترة الزماية المدروسنة
 الحسابي

         الانحراف
 المعياري 

T p-
value 

 الاتيجة

عرض العظم 
الساخي 
الأنسي 

لمجموعة 
 الطعم الذقاي

 يوجد فرق  0.0001 12.6- 80. 4.24 قبل الجراحة
دال 
 95. 7.06 فورا   بعد الجراحة إحصائيا  

يوجد  0.008 3.09- 80. 4.24 قبل الجراحة
ال د فرق 

 93. 4.55 هرأشبعد الجراحة بستة  إحصائيا  

يوجد  0.001 9.19 95. 7.06 فورا   بعد الجراحة
دال  فرق 

 93. 4.55 هرأشعد الجراحة بستة ب إحصائيا  

 

في عرض العظم فروق دالة إحصائيا  ( السابق وجود t-testتبين من جدول اختبار )     
، راسةدفترتين زمنيتين من فترات الالسنخي الأنسي لدى مجموعة الطعم الذقني بين كل 

لصالح  ، وكانت هذه الفروق (0.05( كانت أصغر من مستوى الدلالة )p-valueلأ  قيم )
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زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 قارنة(العظم )دراسنة م شطر

الدراسنة الإحصائية    

 

دام زيادة عرض السنخ باستخ نجاحمما يدل على  في أول مقارنتين الفترة الزمنية الأحدث
المشطور، ولكن قيمة العرض بعد العمل  من العظم السنخيفي الجزء الأنسي  الذقنطعم 

 .ر قد انخفضت بشكل جوهري عما كانت عليه بعد الشطر مباشرةالجراحي بستة أشه

 

 حسب ساخي الأنسي لمجموعة طعم الرأداختبار الفروق في عرض العظم ال. 7. 2     
 الفترة الزماية المدروسنة

 

حسب الفترة  الرأدطعم رض العظم الساخي الأنسي لمجموعة ( للفرق في عT-TEST)اختبار : 08-4جدول ال
 .مدروسنةالزماية ال

 

المتغير 
 لمدروسا

المتوسنط        الفترة الزماية المدروسنة
 الحسابي

الانحراف         
 المعياري 

T p-value الاتيجة 

عرض 
العظم 

الساخي 
الأنسي 

لمجموعة 
 طعم الرأد

دال         يوجد فرق  0.0001 02.2- 1.24 4.30 قبل الجراحة
 إحصائيا  

 1.40 0.22 فورا   بعد الجراحة

دال          يوجد فرق  0.001 2.73- 1.24 4.30 قبل الجراحة
 إحصائيا  

 1.22 4.50 رأشهبعد الجراحة بستة 

دال          يوجد فرق  0.001 01.47 1.40 0.22 فورا   بعد الجراحة
 إحصائيا  

 1.22 4.50 رأشهبعد الجراحة بستة 
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زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 قارنة(العظم )دراسنة م شطر

الدراسنة الإحصائية    

 

لعظم في عرض افروق دالة إحصائيا  جود ( السابق و t-testتبين من جدول اختبار )     
لأ   ،فترتين زمنيتين من فترات الدراسةبين كل  السنخي الأنسي لدى مجموعة طعم الرأد

لصالح الفترة  ، وكانت هذه الفروق (0.05( كانت أصغر من مستوى الدلالة )p-valueقيم )
عم طخ باستخدام زيادة عرض السن نجاحمما يدل على  في أول مقارنتين الزمنية الأحدث

المشطور، ولكن قيمة العرض بعد العمل  من العظم السنخيفي الجزء المتوسط  الرأد
 .الجراحي بستة أشهر قد انخفضت بشكل جوهري عما كانت عليه بعد الشطر مباشرة

 

طعم الذقن الساخي المتوسنط لمجموعة اختبار الفروق في عرض العظم . 3. 2     
 وسنةحسب الفترة الزماية المدر 

 

( للفرق في عرض العظم الساخي المتوسنط لمجموعة الطعم الذقاي حسب الفترة T-TEST)اختبار  :05-4 جدولال
 الزماية المدروسنة

المتغير 
 المدروس

المتوسنط  الفترة الزماية المدروسنة
 الحسابي

 الانحراف
 المعياري 

T p-value الاتيجة 

عرض 
العظم 

الساخي 
المتوسنط 
لمجموعة 

الطعم 
 الذقاي

 يوجد فرق  0.0001 14.2- 1.12 4.00 قبل الجراحة
 دال إحصائيا  

 1.12 7.02 بعد الجراحة

 يوجد فرق  0.0001 9.5- 1.12 4.00 قبل الجراحة
دال 

 1.12 1.41 رأشهبعد الجراحة بستة  حصائيا  إ

 يوجد فرق  0.001 8.6 1.12 7.02 بعد الجراحة
 دال

 1.12 1.41 رهأشالجراحة بستة  بعد إحصائيا  
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زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 قارنة(العظم )دراسنة م شطر

الدراسنة الإحصائية    

 

في عرض العظم فروق دالة إحصائيا  ( السابق وجود t-testتبين من جدول اختبار )     
، اسةفترتين زمنيتين من فترات الدر السنخي المتوسط لدى مجموعة الطعم الذقني بين كل 

لصالح  ، وكانت هذه الفروق (0.05( كانت أصغر من مستوى الدلالة )p-valueلأ  قيم )
دام زيادة عرض السنخ باستخ نجاحمما يدل على  في أول مقارنتين الزمنية الأحدث الفترة
المشطور، ولكن قيمة العرض بعد العمل  من العظم السنخيفي الجزء المتوسط  الذقنطعم 

 .الجراحي بستة أشهر قد انخفضت بشكل جوهري عما كانت عليه بعد الشطر مباشرة

 

ب حس العظم الساخي المتوسنط لمجموعة طعم الرأدض اختبار الفروق في عر . 4. 2     
 الفترة الزماية المدروسنة

 

حسب الفترة  العظم الساخي المتوسنط لمجموعة طعم الرأد ( للفرق في عرضT-TEST)اختبار : 71-4جدول ال
 .الزماية المدروسنة

المتغير 
 المدروس

 المتوسنط الفترة الزماية المدروسنة
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

T p-value الاتيجة 

ض العظم عر 
الساخي 
المتوسنط 
لمجموعة 
 طعم الرأد

يوجد فرق  0.0001 12.1- 1.21 4.22 قبل الجراحة
 دال إحصائيا  

 1.12 2.11 بعد الجراحة

 يوجد فرق  0.0001 4.1- 1.21 4.22 قبل الجراحة
 إحصائيا  دال 

 631. 1.12 رأشهبعد الجراحة بستة 

 يوجد فرق  0.001 4.11 1.12 2.11 بعد الجراحة
 إحصائيا  دال 

 631. 1.12 رأشهبعد الجراحة بستة 
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زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 قارنة(العظم )دراسنة م شطر

الدراسنة الإحصائية    

 

لعظم في عرض افروق دالة إحصائيا  ( السابق وجود t-testتبين من جدول اختبار )     
لأ   ،فترتين زمنيتين من فترات الدراسةبين كل  السنخي المتوسط لدى مجموعة طعم الرأد

لصالح الفترة  ، وكانت هذه الفروق (0.05ر من مستوى الدلالة )( كانت أصغp-valueقيم )
عم طزيادة عرض السنخ باستخدام  نجاحمما يدل على  في أول مقارنتين الزمنية الأحدث

المشطور، ولكن قيمة العرض بعد العمل  من العظم السنخيفي الجزء المتوسط  الرأد
 .عليه بعد الشطر مباشرةالجراحي بستة أشهر قد انخفضت بشكل جوهري عما كانت 

 

 ساخي الوحشي لمجموعة طعم الذقناختبار الفروق في عرض العظم ال .2 .2     
 حسب الفترة الزماية المدروسنة

 

لمجموعة الطعم الذقاي حسب الفترة  الساخي الوحشي ( للفرق في عرض العظمT-TEST)اختبار  :70-4 جدولال
 .الزماية المدروسنة

المتغير 
 المدروس

المتوسنط  ة الزماية المدروسنةالفتر 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

T p-value الاتيجة 

عرض العظم 
الساخي 
الوحشي 
لمجموعة 

 الطعم الذقاي

 دال يوجد فرق  0.0001 20.2 1.21 4.25       قبل الجراحة
 إحصائيا  

 1.14 6.98 بعد الجراحة

 ق يوجد فر 0.0001 9.03 1.21 4.25        قبل الجراحة
 إحصائيا   دال

 1.22 5.28 أشهربعد الجراحة بستة 

 يوجد فرق  0.0001 10.15 1.14 6.98        بعد الجراحة
 إحصائيا  دال 

 1.22 5.28 أشهربعد الجراحة بستة 
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زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 قارنة(العظم )دراسنة م شطر

الدراسنة الإحصائية    

 

في عرض العظم فروق دالة إحصائيا  ( السابق وجود t-testتبين من جدول اختبار )     
، ةفترتين زمنيتين من فترات الدراسعة الطعم الذقني بين كل لدى مجمو  السنخي الوحشي

لصالح  ، وكانت هذه الفروق (0.05( كانت أصغر من مستوى الدلالة )p-valueلأ  قيم )
دام زيادة عرض السنخ باستخ نجاحمما يدل على  في أول مقارنتين الفترة الزمنية الأحدث

مشطور، ولكن قيمة العرض بعد العمل ال من العظم السنخيفي الجزء الوحشي  الذقنطعم 
 .الجراحي بستة أشهر قد انخفضت بشكل جوهري عما كانت عليه بعد الشطر مباشرة

 

ب حس العظم الساخي الوحشي لمجموعة طعم الرأد اختبار الفروق في عرض. 0. 2     
 الفترة الزماية المدروسنة

 

حسب الفترة  خي الوحشي لمجموعة طعم الرأدالعظم السا ( للفرق في عرضT-TEST)اختبار : 77-4جدول ال
 .الزماية المدروسنة

 

المتغير 
 المدروس

 المتوسنط الفترة الزماية المدروسنة
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

T p-
value 

 الاتيجة

عرض 
العظم 

الساخي 
 الوحشي

لمجموعة 
 الرأدطعم 

دال يوجد فرق  0.0001 21.2- 1.11 4.21 قبل الجراحة
 إحصائيا  

 1.22 2.41 الجراحةبعد 

دال  يوجد فرق  0.001 1.12- 1.11 4.21 قبل الجراحة
 إحصائيا  

 1.2 2.22 رأشهبعد الجراحة بستة 

دال  يوجد فرق  0.001 2.14 1.22 2.41 بعد الجراحة
 إحصائيا  

 1.11 2.22 رأشهبعد الجراحة بستة 



150 
زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 قارنة(العظم )دراسنة م شطر

الدراسنة الإحصائية    

 

لعظم في عرض افروق دالة إحصائيا  ( السابق وجود t-testتبين من جدول اختبار )     
لأ   ،فترتين زمنيتين من فترات الدراسةبين كل  السنخي الوحشي لدى مجموعة طعم الرأد

لصالح الفترة  ، وكانت هذه الفروق (0.05( كانت أصغر من مستوى الدلالة )p-valueقيم )
عم طستخدام زيادة عرض السنخ با نجاحمما يدل على  في أول مقارنتين الزمنية الأحدث

المشطور، ولكن قيمة العرض بعد العمل  من العظم السنخيفي الجزء الوحشي  الرأد
 .الجراحي بستة أشهر قد انخفضت بشكل جوهري عما كانت عليه بعد الشطر مباشرة
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زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 قارنة(العظم )دراسنة م شطر

الدراسنة الإحصائية    

 

 ة،المطبق مو طعال ينوع حسبدراسنة المقارنة في عرض العظم الساخي )بالملم( . 0     
 الزماية المدروسنة عاد كل مقطع للفترة  ،رأدالو  الذقن

طعوم العظم الساخي الأنسي بين مجموعتي اختبار الفروق في عرض ال. 0 .0     
 خلال الفترة الزماية المدروسنةالرأد و  الذقنالمأخوذتين من 

 

 رأدالو الذقن ( للفرق في عرض العظم الساخي الأنسي بين مجموعتي طعوم T-TEST)اختبار : 73-4جدول ال
 .لفترة الزماية المدروسنةخلال ا

 الاتيجة T p-value الحسابي المتوسنط مجموعة الطعم الفترة الزماية

 قبل الجراحة
 4.24 الذقن

1.22 
 لا يوجد فرق  1.21

 4.21 الرأد دال إحصائيا  

 بعد الجراحة
 7.06 الذقن

-1.11 
 لا يوجد فرق  1.21

 2.22 الرأد دال إحصائيا  

 رشهأبعد الجراحة بستة 
 4.55 الذقن

1.4 
 لا يوجد فرق  1.12

 4.12 الرأد دال إحصائيا  

 

في عرض فروق دالة إحصائيا  ( السابق عدم وجود t-testتبين من جدول اختبار )     
 ،بين مجموعتي الطعوم في كل فترة من الفترات الزمنية المدروسةالعظم السنخي الأنسي 

تشابه عرض  مما يدل على ،(0.05وى الدلالة )من مست أكبر( كانت p-valueلأ  قيم )
 .منه بكلا مجموعتي التطعيم في جميع فترات الدراسة الأنسي في الجزءالعظم السنخي 
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زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 قارنة(العظم )دراسنة م شطر

الدراسنة الإحصائية    

 

بين مجموعتي طعوم  م الساخي المتوسنطاختبار الفروق في عرض العظ .7. 0     
 خلال الفترة الزماية المدروسنة رأدالو  نالذق

 

( للفرق في عرض العظم الساخي المتوسنط  بين مجموعتي الطعوم خلال الفترة T-TEST)اختبار : 74-4جدول ال
 .الزماية المدروسنة

 الاتيجة T p-value المتوسنط الحسابي مجموعة الطعم الفترة الزماية

 قبل الجراحة
 4.00 الذقن

1.12 
 لا يوجد فرق  1.22

 دال إحصائيا  
 4.22 الرأد

 بعد الجراحة
 7.02 الذقن

-1.21 
 لا يوجد فرق  1.11

 دال إحصائيا  
 2.11 الرأد

 بعد الجراحة بستة أشهر
 5.47 الذقن

2.21 
دال  يوجد فرق  1.124

 إحصائيا  
 1.12 الرأد

  

في عرض فروق دالة إحصائيا  ( السابق عدم وجود t-testتبين من جدول اختبار )    
لأ  ، رةقبل وبعد الجراحة مباشفترتي بين مجموعتي الطعوم في  العظم السنخي المتوسط

تبين وجود فرق معنوي  ، في حين(0.05من مستوى الدلالة ) أكبر( كانت p-valueقيم )
 .أشهرعلى المقطع المتوسط بعد العمل الجراحي بستة  رأدلصالح مجموعة طعم ال
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زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 قارنة(العظم )دراسنة م شطر

الدراسنة الإحصائية    

 

طعوم اختبار الفروق في عرض العظم الساخي الوحشي بين مجموعتي  .3. 0     
 خلال الفترة الزماية المدروسنة رأدالو الذقن 

 

 ،والذقن رأدال ،( للفرق في عرض العظم الساخي الوحشي بين مجموعتي الطعومT-TEST)اختبار : 72-4جدول ال
 .خلال الفترة الزماية المدروسنة

 الاتيجة T  p-value الحسابي المتوسنط مجموعة الطعم الفترة الزماية

 قبل الجراحة
دال  يوجد فرق  1.142 2.11 4.25 الذقن

 إحصائيا  
 4.79 الرأد

 بعد الجراحة
 يوجد فرق لا  1.12 1.12 6.98 الذقن

 دال إحصائيا  
 2.41 الرأد

 بعد الجراحة بستة أشهر
دال  يوجد فرق  1.111 2.11 1.21 الذقن

 إحصائيا  
 2.22 الرأد

  

في عرض العظم إحصائيا  فروق دالة ( السابق وجود t-test)من جدول اختبار تبين     

 في كل من فترة قبل الجراحة وفترة رأدالو بين مجموعتي طعوم الذقن السنخي الوحشي 
( كانت p-value، لأ  قيم )رأدطعم الوذلك لصالح مجموعة  أشهربعد الجراحة بستة 

فتبين تكافؤ  بعد الجراحة مباشرةما فترة  فيأما ، (0.05أصغر من مستوى الدلالة )

 ض العظم السنخي الوحشي.يعرتعوم من حيث نوعي الط
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زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 قارنة(العظم )دراسنة م شطر

الدراسنة الإحصائية    

 

حسب المقطع لكل من مجموعتي الطعوم،  الساخي العظم عرضتغير دراسنة . 2     
 أشهر، بعد العمل الجراحي بستة رأدالو  الذقن

راحة من الج أشهرالساخي بين المقاطع بعد سنتة عرض العظم . التغيرات في 0. 2
 المستخدمة: داخل كل مجموعة من مجموعتي الطعوم

 

من  هرأشبعد سنتة و  بين فترتي بعد الجراحة فورا   وفق المقطع الساخي عرض العظمالتغيرات في : 70-4جدول ال
 الجراحة لكل مجموعة.

المتوسنط  
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

أعل  
 قيمة

 دن أ
 قيمة

 ذقن = الطعم نوع
 -1.0 -3.9 1.0227 -2.514 نسياخي الأ في عرض العظم الس التغيرمقدار 
 1-1. -2.4 66991. -1.543 في عرض العظم الساخي المتوسنط التغيرمقدار 
 1-7. -2.5 62631. -1.700 في عرض العظم الساخي الوحشي التغيرمقدار 

 رأد = الطعم نوع
 1-6. -3.6 65151. -1.814 نسيفي عرض العظم الساخي الأ  التغيرمقدار 
 41. -1.7 67161. 1-879. خي المتوسنطفي عرض العظم السا التغيرمقدار 
 1-2. -2.0 59341. -1.086 في عرض العظم الساخي الوحشي التغيرمقدار 

 

 

 تةسالسنخي وفق المقطع  بعد عرض العظم يظهر جدول إحصائيات التغيرات في      
السنخي في كل عرض العظم في  وجود تراجع عموما  من الجراحة لكل مجموعة  أشهر

كا  التراجع الأعلى في المقطع وقد من الجراحة  أشهر ستةبعد  ةالثلاث من المقاطع
 .التطعيم مجموعتي وذلك فينسي الأ
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زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 قارنة(العظم )دراسنة م شطر

الدراسنة الإحصائية    

 

 تةسنالتغير في عرض العظم الساخي بين المقاطع بعد بمقدار . اختبار الفرق 7 .2
 :أشهر من الجراحة داخل كل مجموعة من مجموعتي الطعوم المستخدمة

 

بعد  لتغيرات في عرض العظم وفق المقطعللفرق بين ا (MANN-WHITNEY) جدول اختبار: 72-4جدول ال
 .من الجراحة لكل مجموعة أشهر سنتة

 

 

 

الســــــــــابق وجــــــــــود فــــــــــروق دالــــــــــة  (Mann-Whitney)ار اختبــــــــــتبــــــــــين مــــــــــن جــــــــــدول ي    
ط المتوســـــــع إحصـــــــائيا  فـــــــي مقـــــــدار التغيـــــــر فـــــــي عـــــــرض العظـــــــم الســـــــنخي بـــــــين المقطـــــــ

 البيا 

غير في عرض مقدار الت
 -العظم الساخي المتوسنط

ر التغير في عرض مقدا
 نسيالعظم الساخي الأ 

مقدار التغير في عرض 
 -العظم الساخي الوحشي

ر التغير في عرض مقدا
 نسيخي الأ العظم السا

مقدار التغير في عرض 
-العظم الساخي الوحشي

مقدار التغير في عرض 
 العظم الساخي المتوسنط

طعم              
 رأدال

Z -2.939 -3.308 -.910 

p-

value 
.0031 .0011 .3631 

 دال إحصائيا  يوجد فرق  دال إحصائيا  يوجد فرق  الاتيجة
دال يوجد فرق لا 

 إحصائيا  

طعم 
 ذقنال

Z -3.172 -3.018 -1.403 

p-

value 
.0021 .0031 .1611 

 دال إحصائيا  يوجد فرق  دال إحصائيا  يوجد فرق  الاتيجة
دال يوجد فرق لا 

 إحصائيا  
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زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 قارنة(العظم )دراسنة م شطر

الدراسنة الإحصائية    

 

ــــــي كــــــل مــــــن مجمــــــوعتي الطعــــــوم بعــــــد والأ ــــــك  أشــــــهر ســــــتةنســــــي ف مــــــن الجراحــــــة، وذل
بفـــــرق معنـــــوي  أقـــــلوتراجعـــــه  ح المقطـــــع المتوســـــط حيـــــث كـــــا  انخفـــــاض العـــــرضلصـــــال

لـــــــدى المقارنـــــــة بـــــــين الوحشـــــــي نســـــــي، وكـــــــذلك الحـــــــال المقطـــــــع الأ ه علـــــــىمـــــــن تراجعـــــــ
فـــــروق  فـــــلا يوجـــــد ،مـــــا بـــــين المقطـــــع المتوســـــط والوحشـــــيأ نســـــي لصـــــالح الوحشـــــي.والأ
 .في مقدار التغير في عرض العظم السنخي بين هذين المقطعين حصائيا  إ ةدال
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زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 قارنة(العظم )دراسنة م شطر

الدراسنة الإحصائية    

 

بين الفترتين  تي التطعيمالساخي لمجموع ئفي ارتفاع الااتاختبار الفروق  .8
 المدروسنتين

الساخي لمجموعة طعم الذقن بين الفترتين  ئاختبار الفروق في ارتفاع الاات .0 .8
 المدروسنتين

 

الساخي في مجموعة طعم الذقن حسب الفترة  ئ( للفرق في ارتفاع الااتT-TEST): اختبار 78-4 الجدول
 .الزماية المدروسنة

 

الفترة  المتغير
 المدروسنة

المتوسنط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

T p-

value 
 الاتيجة

ارتفاع الساخ 
لمجموعة الطعم 

 الذقاي

 يوجد فرق  0.0001 15.88 1.22 12.4 قبل الجراحة
 ال إحصائيا  د

 1.57 11.41 بعد الجراحة

 

 ئالناتفي ارتفاع فروق دالة إحصائيا  ( السابق وجود t-testتبين من جدول اختبار )ي
( p-valueقيم ) لأ السنخي لدى مجموعة الطعم الذقني بين الفترتين الزمنيتين المدروستين، 

لصالح الفترة الزمنية الأقدم ، وكانت هذه الفروق (0.05كانت أصغر من مستوى الدلالة )
 .الموضوع ضمن فراغ الشطر مما يدل على تراجع البعد العمودي باستخدام طعم الذقن
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زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 قارنة(العظم )دراسنة م شطر

الدراسنة الإحصائية    

 

 بين الفترتين الرأدالساخي لمجموعة طعم  ئاختبار الفروق في ارتفاع الاات .7 .8
 المدروسنتين

 

 ئالفرق في ارتفاع الااتلدراسنة ( k-s)للمرتبة ذات الإشارة ( WILCOXON): اختبار 75-4الجدول 
 .بالاسبة للفترة الزماية المدروسنة رأدالالساخي في مجموعة طعم 

 

المتوسنط  الفترة المدروسنة المتغير المدروس
 الحسابي

Z p-value الاتيجة 

 ارتفاع الساخ
 رأدلمجموعة طعم ال

 يوجد فرق  0.016 2.42- 12.7 قبل الجراحة

 11.1 بعد الجراحة دال إحصائيا  

 

في ارتفاع فروق دالة إحصائيا  ( السابق وجود Wilcoxonتبين من جدول اختبار )ي
-p  قيم )لأبين الفترتين الزمنيتين المدروستين،  رأدالسنخي لدى مجموعة طعم ال ئالنات

value( كانت أصغر من مستوى الدلالة )وكانت هذه الفروق لصالح الفترة الزمنية (0.05 ،
 .رالموضوع ضمن فراغ الشط رأداجع البعد العمودي باستخدام طعم الالأقدم مما يدل على تر 
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زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 قارنة(العظم )دراسنة م شطر

الدراسنة الإحصائية    

 

الساخي )بالملم( وفقا  لاوع الطعوم المأخوذة  ئالااتدراسنة المقارنة في ارتفاع . 5
   أشهروالذقن في كلٍ من فترة ما قبل الجراحة وفترة بعد الجراحة بستة  رأدمن ال

 لذقنالم( وفقا  لاوع الطعوم المأخوذة من الساخي )بالم ئالاات. مقارنة ارتفاع 0. 5
 في فترة ما قبل الجراحة والرأد

 

الساخي بين مجموعتي طعوم  ئ( للفرق في ارتفاع الااتMANN-WHITNEY): اختبار 31-4جدول ال
 قبل الجراحة.الرأد و الذقن 

 

المتغير 
 المدروس

المتوسنط        نوع الطعم
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

Z p-value الاتيجة 

ارتفاع  
 الساخ
 قبل 

 1.21- 0.93 13.4 طعم الذقن
 
 

0.197 
 
 

لا  يوجد 
دال    فرق 

 1.22 12.2 رأدطعم ال إحصائيا  

 

في فروق دالة إحصائيا  السابق عدم وجود  (Mann-Whitneyتبين من جدول اختبار )
أي أ   الجراحة، قبل والذقن( رأدمتوسط ارتفاع  العظم السنخي بين مجموعتي الطعوم )ال

-pمة )حيث كانت قيالمجموعتين قبل الجراحة، ارتفاع العظم السنخي كا  متساويا  بين 

value )التالية بين ، مما يعطي مصداقية للمقارنة (0.05من مستوى الدلالة ) أكبر
 .أشهروالذقن بعد الجراحة بستة  رأدمجموعتي طعوم ال
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زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 قارنة(العظم )دراسنة م شطر

الدراسنة الإحصائية    

 

 أدر لم( وفقا  لاوع الطعوم المأخوذة من الالساخي )بالم ئالااتمقارنة ارتفاع . 7 .5
   أشهربعد الجراحة بستة ما والذقن في فترة 

 

الساخي بين مجموعتي طعوم  ئللفرق في ارتفاع الاات (MANN-WHITNEY: اختبار )30-4الجدول 
 .أشهر، بعد الجراحة بستة رأدالو الذقن 

المتغير 
 المدروس

المتوسنط        نوع الطعم
 الحسابي

اف الانحر 
 المعياري 

Z p-value الاتيجة 

ارتفاع  
 الساخ
 بعد

 لا  يوجد فرق  0.31 1.11- 1.2 11.41 طعم الذقن
 دال إحصائيا  

 1.56 11.1 رأدطعم ال

 

فروق دالة إحصائيا  ( السابق عدم وجود Mann-Whitneyتبين من جدول اختبار )ي
، لأ  هرأشالجراحة بستة  بعدفي متوسط ارتفاع  العظم السنخي بين مجموعتي الطعوم 

السنخي  ئ(، أي أ  ارتفاع النات0.05من مستوى الدلالة ) أكبر( كانت p-valueقيمة )
ي ، وأ  نوع الطعم لم يؤثر فأشهرمجموعتي الطعوم بعد الجراحة بستة كا  متساويا  بين 

 امتصاص العظم السنخي بالاتجاه العمودي.
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زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 قارنة(العظم )دراسنة م شطر

الدراسنة الإحصائية    

 

 ة:دراسنة الكثافات العظمي. 01

عظم كثافة المتوسنط دراسنة تأثير نوع الطعم المستخدم عل  مقدار التغير في . 0 .01
 ( وفقا  للفترة الزماية المدروسنةالهاونسفيلدوحدة بالساخي )

قبل تطبيق الاختبار اللازم، حذفت العينة ذات القيم السلبية لئلا تؤثر على النتائج     
 .(1ضافة إلى حذف قيم حالة الفشل )حالة إ (24)حالة  بسبب تطرفها عن باقي القيم

 

العظم الساخي بين  كثافةمتوسنط مقدار التغير في ( للفرق في MANN-WHITNEY)اختبار : 37-4جدول ال
 .الرأدمن و الذقن المأخوذين من نوعي الطعوم 

 

المتوسنط        نوع الطعم المتغير المدروس
 الحسابي

إحصائية ما      
 ويتاي

Z p-
value 

 جةالاتي

مقدار التغير في 
كثافة  متوسنط 

 العظم الساخي

 يوجد فرق  0.0001 2.12- 11 11.4- ذقنالطعم 

 309.8 الرأدطعم  دال إحصائيا  

 

في فروق دالة إحصائيا  السابق وجود ( Mann-Whitney)تبين من جدول اختبار ي     
( p-valueلأ  قيمة ) ،كثافة العظم السنخي بين نوعي الطعوممتوسط مقدار التغير في 

متوسط  حيث كا ، رأد( ، وذلك لصالح طعم ال0.05كانت أصغر من مستوى الدلالة )
ق جوهري بفر  أكبر رأدالسنخي لدى مجموعة طعم ال كثافة العظم متوسط مقدار التغير في

كا  و  طعم الذقنالعظم السنخي لدى مجموعة  ثافةك متوسط من متوسط مقدار التغير في
ا باتجاه التغير معه متوسط دة الكثافة على النقيض من طعوم الذقن التي كا باتجاه زيا

قدار م علىم نوع الطعل وجود تأثير، مما يدل على انخفاض كثافة السنخ عما كا  عليه
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 قارنة(العظم )دراسنة م شطر

الدراسنة الإحصائية    

 

ة طعم لصالح مجموع واضح بشكلمن الجراحة  أشهرالعظم السنخي بعد ستة  تغير كثافة
 .رأدال

 

ل  ع أشهرقبل وبعد سنتة  وسنط كثافة العظم الساخياختبار الفرق بين مت. 7. 01
لدى كل مجموعة من نوعي المقاطع الثلاثة، الأنسي والمتوسنط والوحشي، متوسنط 
 رأدالمن و الذقن  المأخوذة من الطعوم

 

بين متوسنطي كثافة العظم للفرق ( k-s)للمرتبة ذات الإشارة ( WILCOXONاختبار ): 33-4جدول ال
  .الذقن والرأد لمجموعة طعوم أشهر بعد سنتةقبل و الساخي 

 

فروق وجود  عدم السابقللمرتبة ذات الإشارة   (Wilcoxon)تبين من جدول اختبار ي     
 في هرأشقبل الجراحة وبعدها بستة بين متوسط كثافة العظم السنخي دالة إحصائيا  
في . (0.05من مستوى الدلالة ) أكبر( كانت p-valueلأ  قيم )الذقن، مجموعة طعم 

( كانت أصغر p-valueلأ  قيم )، رأدلدى مجموعة طعم الفروق جوهرية  توجد ،المقابل
، أي أ  طعم الرأد قد أحدث تغيرا  في متوسط كثافة السنخ (0.05من مستوى الدلالة )

 المطعَّم به بعد فترة ستة أشهر.

 الاتيجة Z p-value المتوسنط     الحسابي الفترة المدروسنة نوع الطعم

 يوجد فرق لا  1.1 1.24- 214.2 قبل ذقن
 122.1 بعد حصائيا  إ دال

 الاتيجة Z p-value المتوسنط     الحسابي الفترة المدروسنة نوع الطعم

 دال د فرق يوج 1.112 2.12- 323 قبل رأد
 222.1 بعد حصائيا  إ
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زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 قارنة(العظم )دراسنة م شطر

الدراسنة الإحصائية    

 

 :حسب نوع الطعمالجراحي  المرافقة للعمل ختلاطاتالا. دراسنة 00

 

 .حسب نوع الطعم عملية شطر الساخ والتطعيم الذاتيلاختلاطات وقبول لالتكرار الاسبي : 34-4دول جال

 

يظهر جدول التكرار النسبي أ  كافة مرضى مجموعة الطعم الذقني لم يتعرضوا       
طعم مجموعة  حالاتمن  %21.4، في حين تعرض العمل الجراحي أثناءلاختلاطات 

 العمل الجراحي. أثناءلاختلاطات  رأدال

 
 المتغير المدروس

 
 الحالة

 نوع الطعم
 الرأد الذقن

 الاسبة العدد الاسبة العدد

الاختلاطات  أثااء 
 العمل الجراحي

 21.2 11 100.0 14 لا يوجد اختلاطات

 14.2 2 -- -- المشطورةالقطعة انفصال جزء أو كامل 

 2.1 1 -- -- شطرها دار القطعة الم تشظي

الاختلاطات  التالية  
 للعمل الجراحي

 12.1 12 21.2 11 لا يوجد اختلاطات

 2.1 1 -- -- خدر دائم             

 -- -- 2.1 1 خدر مؤقت

 -- -- 7.1 1 تغير حس مؤقت

 -- -- 14.2 2 تكدم واضح

 -- -- 2.1 1 دماج الطعمعدم ان
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زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 قارنة(العظم )دراسنة م شطر

الدراسنة الإحصائية    

 

، قنالذ طعوم أعلى معفقد كانت ، للعمل الجراحي ليةاأما بالنسبة لاختلاطات الت     
)مريض مقابل  ليةامجموعة الطعم الذقني لاختلاطات ت حالاتمن  %21.4تعرض حيث 
لعمل ل ليةالاختلاطات ت رأدالم و طعوعة مجم حالاتمن  %2تعرض  في حين ثلاثة(

 .الجراحي
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 قارنة(العظم )دراسنة م شطر

الدراسنة الإحصائية    

 

 الألم التالي للجراحة وفقا  لاوع الطعمدراسنة المقارنة في شدة . 07

 لطعموفقا  لاوع افي الأسنبوع الأول الألم التالي للجراحة اسنة المقارنة في شدة در . 0. 07

 

 ،بين مجموعتي الطعومللجراحة  في الأسنبوع الأول التاليشدة الألم ( للفرق في T-TEST)اختبار  :35-4 جدولال
 .رأدالو  الذقن

 الاتيجة T p-value المتوسنط الحسابي مجموعة الطعم المتغير المدروس

ة الألم التالي شد
 للجراحة

 4.5 الذقن
1.14 0.265 

لا يوجد فرق 
 3.57 الرأد دال إحصائيا  

 

في شدة فروق دالة إحصائيا  ( السابق عدم وجود t-testتبين من جدول اختبار )ي    
 أكبر( كانت p-value، لأ  قيمة )الرأدو الذقن طعوم الألم التالي للجراحة بين مجموعتي 

بين  ةمتساويكانت  التالي للجراحة الألمشدة (، أي أ  0.05لالة )من مستوى الد
وع في الأسب الألم، وأ  نوع الطعم لا يؤثر في درجة شدة الرأدو الذقن طعوم مجموعتي 

  التالي للجراحة.
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زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 قارنة(العظم )دراسنة م شطر

الدراسنة الإحصائية    

 

 ع الطعموفقا  لاو في الأسنبوع الثاني الألم التالي للجراحة دراسنة المقارنة في شدة . 2. 12

 

بين للجراحة  في الأسنبوع الثاني التاليشدة الألم ( للفرق في MANN-WHITNEY)اختبار  :30-4 جدولال
 .رأدالو  الذقن ،مجموعتي الطعوم

المتغير 
 المدروس

 مجموعة الطعم
المتوسنط 
 الحسابي

إحصائية 

 مان ويتني
Z p-value الاتيجة 

شدة الألم 
التالي 
 للجراحة

 1.1 الذقن
21 -2.22 0.001 

يوجد 
 دالفرق 

 1.12 الرأد إحصائيا  

    

 ذي دلالة إحصائيةق فر ( السابق وجود Mann-Whitneyتبين من جدول اختبار )ي     
، لأ  الرأدو الذقن طعوم بين مجموعتي في الأسبوع الثاني الألم التالي للجراحة في شدة 

الي الت الألمشدة (، أي أ  0.05من مستوى الدلالة ) رصغأ( كانت p-valueقيمة )
طعم لالألم المرافق وأ   الرأدطعم من  أقل لدى المرضى الذين طبق لديهمكانت  للجراحة

  .ارق جوهري خلال هذه الفترةالذقن كا  أعلى بف
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زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 قارنة(العظم )دراسنة م شطر

الدراسنة الإحصائية    

 

 :حسب نوع الطعمورضاه الجراحي لعمل ل المريض قبولدراسنة . 03

 

 .ممجموعتي الطعو  في كلالعمل الجراحي لإعادة االمريض  : قبول32-4جدول ال
 

 

 %12حيث وافق أعلى لعمل الجراحي كا  لالرأد طعم  أ  قبول مرضى يتضح من الجدول
فقط من مرضى مجموعة الطعم  %12العمل الجراحي في حين وافق  إعادةعلى هم من

 العمل الجراحي. إعادةالذقني على 

 

بين متوسنط رضا المريض عن العمل الجراحي ( للفرق في MANN-WHITNEY)اختبار : 38-4جدول ال
 .مجموعتي الطعوم

 المتغير المدروس
مجموعة 
 الطعم

المتوسنط 
 الحسابي

إحصائية 
 T ما  ويتاي

p-
value 

 الاتيجة

رضا المريض عن 
 العمل الجراحي

 10 الذقن
14 

-
1.44 

0.15 
 لا يوجد فرق 
 9.57 الرأد دال إحصائيا  

     

 الاتيجة المتغير المدروس

 نوع الطعم

 الرأد الذقن

 النسبة العدد النسبة العدد

 قبول المريض للعمل
 14.2 2 42.1 6 لا

 11.2 12 57.1 8 نعم
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زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 قارنة(العظم )دراسنة م شطر

الدراسنة الإحصائية    

 

فروق دالة إحصائيا  السابق عدم وجود ( Mann-Whitney)تبين من جدول اختبار ي     
  ، لأالرأد والذقنطعوم عن العمل الجراحي بين مجموعتي  في متوسط رضا المريض

رضا المريض عن ، أي أ  (0.05من مستوى الدلالة ) رأكب( كانت p-valueقيمة )
، وأ  نوع الطعم لا يؤثر في درجة مجموعتي الطعومبين  ا  متساويكا  العمل الجراحي 

 رضا المريض عن العمل الجراحي.
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زيادة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة ل رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 قارنة(العظم )دراسنة م شطر

الدراسنة الإحصائية    

 

 :حسب نوع الطعم نسبة الحجب العظمية المتشكلةدراسنة . 14

 

المأخوذين بين نوعي الطعوم  ة الحجب العظميةنسب( للفرق في MANN-WHITNEY)اختبار : 35-4جدول ال
 .الرأدمن و الذقن من 

 

المتوسنط        نوع الطعم المتغير المدروس
 الحسابي

إحصائية ما  
 يتايو 

Z p-

value 
 الاتيجة

نسبة الحجب 
 العظمية

يوجد لا  1.21 1.22- 85 67.7 الرأدطعم 
دال  فرق 

 66.2 ذقنالطعم  إحصائيا  

 

فروق دالة إحصائيا  وجود عدم السابق ( Mann-Whitneyن جدول اختبار )تبين مي     
 أكبر( كانت p-valueلأ  قيمة )، الطعومبين نوعي  نسبة الحجب العظمية المتشكلةفي 

 هرأشكمية العظم المتشكلة خلال فترة ستة مما يدل على أ   ،(0.05من مستوى الدلالة )
 .رأدالالذقن وطعوم  مو طع كانت متشابهة بين
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دة عرض الااتئ الساخي في الفك السفلي بواسنطة زيال رأداسنتخدام الطعوم الذقاية وطعوم ال
 العظم )دراسنة مقارنة( شطر

المااقشة    

 

 المااقشة:      

 الجراحي: جراءالاواحي العملية المختلفة للإتقييم  .0

 الشطر الساخي مع تأخير وضع الغرسنات الساية: إجراءتقييم . 0. 0

تعد الدراسات المنشورة حول شطر العظم السنخي السفلي مع تأخير وضع الغرسات 
 المزامن لها. الفوري أو الوضع خ و شطر السنمع  مرقليلة كما هو الأ

من دو  وضع طعوم في  (مزامنفوري )شطر العظم السنخي مع غرس  إجراءيمكن 
أخذ طعوم ذاتية وبالتالي، يجنب المريض التداخل  إلى الحاجة ويلغي بذلك بينهاالفراغات 

بعد أو  ناءأثالمريض  إمراضيةعلى موقع جراحي ثاٍ  يمكنه أ  يكو  سببا  في زيادة معدل 
طعم  وضعمن جهة أخرى يمكن  الكلفة.و  المعالجة يقل زمن، لما سبق ضافةالجراحة. بالإ

ه وتغطيتها بغشاء وهو ما قام بباتيت في الفراغات أهيدروكسي صنعي مثل الذاتي أو 
Bassetti وضع غرسات مزامنة لشطر العظم لدى  القمي الامتصاص من أجل مقارنة مقدار
في  الامتصاص زيادة بسيطة في حيث وجد، من دو  شطر وضعها مقابلالسنخي 

 لكن، يجب أخذ الكلفة العالية بعين ،ذه النتيجةبرهنت دراسات أخرى هالمجموعة الأولى. 
لتي ا إضافة إلى إمكانية انفتاح الجرح وضرورة إزالة الغشاء في بعض الحالات الاعتبار
 [11]. لإنتا لتتعرض 

شطر سنخي على مراحل )مع تأخير  إجراء إلىيلجأ بعض الجراحين في المقابل، 
، فإ  القرار بوضع الغرسات بشكل مزامن Hickeو  Tolstunovبحسب و ، وضع الغرسات(

 [112]الثبات الأولي لها.  يحكمهمتأخر أو 

لثخانة رفع شريحة كاملة ا إلىم في المراجعة النظرية، يلجأ العديد من الباحثين كما تقد
ضحة بحيث تؤمن رؤية وا بشكل كامل فصلها دار الدهليزية الم العظمية صفيحةوكشف ال

جهة أخرى، تعد إحدى من  [141-142, 11]مع إجراء القطوع العمودية والأفقية بنفس المرحلة. 
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 العظم )دراسنة مقارنة( شطر

المااقشة    

 

التالي والناجم عن نقص تروية  العظمي تقنية شطر السنخ هي الامتصاص أهم مساوئ 
 [112]الصفيحة الدهليزية المشطورة. 

تدخل ضمن الفراغ العظمي عظمية حادة ودقيقة  أزاميلالشطر السنخي  إجراءيتضمن 
قتا  لك و هطرقها بواسطة مطرقة بضربات محددة ولطيفة، وهو تداخل يستعبر المحدث 

 إلى ضربه بقوة زائدةأو زميل بزاوية خاطئة مل الجراحي. يمكن أ  يؤدي وضع الإالع أثناء
ال استعم إلى حيا . وقد اضطررنا في بعض الأتشظيها و/أو القطعة (كسر) انفصال

 الفك المقابل كو   أسنا طول بزميل الأسم( بسبب اصطدام الإ 2حوالي )قصيرة  أزاميل
 في المناطق الخلفية ذات البعد العمودي المحدود. عملية الشطر 

لم، عتتطلب هذه الطريقة في زيادة عرض السنخ السفلي الخلفي مهارات تقنية ومنحنى ت
  ألاحظنا حظنا وجود معظم الاختلاطات لدينا في العمليات الخمس الأولى كما حيث لا

 ث.ية ومنتصف عينة البحابدالوقت المستهلك لإنهاء العمل قد تناقص تدريجيا  بين 

شطرها تبعا  لطول الغرسة المستقبلية المقرر وضعها ومكا   دار اختيرت أبعاد القطعة الم
غرسات ي الخلفي للشطر بحسب عدد الماملية. في المقابل، تحدد الطول الأالقناة الفكية السف

 إنزالها. خططالم
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 العظم )دراسنة مقارنة( شطر

المااقشة    

 

الجراحة العظمية  جهزةأشطر الساخ وقطف الطعم بواسنطة  إجراءتقييم . 7 .0
 فوق الصوتية:بالأمواج 

إلا أنه  [112] قراص الفاصلة أسرع،الأأو السنابل أو بالمناشير  يعتبر الجراحو  العمل  
الأمواج الجراحة العظمية بجهزة أالعمل برؤوس  ستهلكقد يفالعمل  أثناءوبحسب ما لاحظناه 

السنابل، و أنفس الزمن بسبب أ  التبعيد والحذر الأشد مع استخدام المناشير  فوق الصوتية
، اللسا ، يستهلك وقتا  إضافيا  ومع ذلكأو خد كي لا تحدث أذيات على النسج المجاورة كال

لدى ث كما حد دواتحتى من حرارة هذه الأأو مباشرة  بإصابةسواء فقد تتأذى تلك النسج 
بمسافات قريبة من  دواتذلك، يصعب العمل بتلك الأ إلى. يضاف أحد أفراد الدراسة

مم مع  1من مسافة مم بينما يمكن العمل  2 قل)يجب الابتعاد معها على الأ سنا الأ
اوية ز  إلىالقطوع التي تحتاج  إجراء صعوبةالآخر هو  مرالأو  ،فوق الصوتية( الأجهزة

التقليدية مثل القطوع العمودية وقطع الإضعاف السفلي وقطوع  دواتالأاستخدام للتداخل ب
 . رأدالالعظم القشري المأخوذ من 

دو ت شطر العظم السنخي، تغاإجراءفي )البيزو( لدى تطبيق الجراحة فوق الصوتية 
كو  أهمية. يمكن للجراح أ  ي أقلالتقليدية  دواتالمحددات السابقة والمتعلقة باستخدام الأ

بسبب عدم إحداثها لأذيات بالنسج الرخوة وخاصة العصب  الأجهزةاطمئنانا  مع هذه  أكثر
تمكنه واة المز  رؤوس الأجهزة فوق الصوتية المنحنية أو أ  إلى ضافةي السفلي بالإخالسن
أو  يفقسواء في الاتجاه الأ وأما أية شكل من أشكال القطوع العظمية بسهولة  إجراءمن 

العمل  أثناء لوحظ Moncler-Szmukler. [11]و  Blus وهو ما اتفقنا فيه مع العمودي
بشكل  دمةالتبعيد المستخ أدواتفوق الصوتية أ  الرؤية كانت ممتازة بسبب نعومة  الأجهزةب

أ   لىبالإضافة إلا تسبب الأذيات، صغيرة الحجم و ، باعتبار أ  هذه الرؤوس مرافق لها
 .نسبيا   رسمه لأ  النزف معها قليل أثناءخط القطع كا  واضحا  

ي مما يعزز كفاءة القطع العظمي ف ليةافوق الصوتية قوة ع الأجهزةق اهتزازات تطب ِ 
ما هو معروف، يحتاج ك تطبيق ضغط بسيط فقط. إلى القاطعرأس اليحتاج و  العظم القاسي
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اء إجر وعلى اعتبار أ   ،كثافة علىمن العظم الأ أعلىقوة  إلى( IVش )نمط هقطع العظم ال
ر متوسطة الكثافة، فلم نضط إلى ليةاكا  في مناطق ع الشطر السنخي في هذه الدراسة

 (.UPSاستخدام طاقة إضافية من وحدة إضافية ) إلى
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 ( قبل وضع الغرسنات الساية:أشهر سنتةترة التأخير )تقييم ف. 7

مع طعوم الذقن  %22.2كانت نسبة الامتصاص العظمي بالاتجاه العمودي 
ما  بأ  سماكة المقطع المدروس تقترب خلال فترة الدراسة، عل مع طعوم الرأد %11.2و

 . مم بين المقاطع 1مم مع مسافة  1من 

( بدراسة حجم الامتصاص الحاصل في الفك العلوي 2111) ؤهوزملا Johanssonقام 
بعد فترة ستة أشهر من تطعيمه بطعم ذاتي جانبيا  وداخليا  لرفع الجيب، حيث تبين حدوث 

للتطعيم الجانبي، وأجريت هذه  %42م الداخلي و للتطعي %41.1امتصاص بنسبة 
( أ  2112وزملاؤه ) Cordaroأكد  [111] مم. 2بفواصل  CTالقياسات على مقاطع 

 %22.1) الامتصاصات التالية للتطعيم الجانبي تكو  أعلى في الفك السفلي من العلوي 
بالفك العلوي  11فلي مقابل حالات بالفك الس 1عينة الدراسة  وكانت ،(%21مقابل 
القياسات بعد ستة أشهر من التطعيم على الأمثلة الجبسية والصور الذروية  وأجريت

حصل  ،من جهة أخرى  CT .[2]حالات أجري القياس على صور  4والبانورامية وفي 
Dreiseidler  ( على 2112وزملاؤه ) مسجلة حتى تاريخ بحثهم  نسبة امتصاصأدنى

اسات ت القيأجري، و أشهر أربعةمن الحرقفة والانتظار للفكين لدى التطعيم الجانبي ( 11%)
بين الفكين، علما  بأ  عينة في الامتصاص وجود فرق  ولم يلاحظ CBCTعلى صور 

بالنظر إلى دراسة  قليلا  نوعا  ماويعد حجم العينة  [111] .حالة 30الدراسة قد تضمنت 
 تطعيم كلا الفكين.

و  Coatoam) ( وSzmukler-Moncler 2112 و Blusلاحظ بعض الباحثين )
Mariotti 2112 حدوث تصحن )saucerization  باكر للعظم القمي حول الغرسات التي

حول البرغي  مروقد لاحظنا نفس الأ [111, 11] في فراغ الشطر بشكل مزامن.ا بإنزالها و قام
قياسات عرض العظم تغير   ، حيث كا الطعم المثبت للصفيحة الدهليزية معالتيتاني 

متوسط ) يالبرغ أسفلمن المقطع المتوسط  أقلالسنخي على المقاطع الأنسية والوحشية 
مم وعلى  1.1على المقطع الأنسي  رأدبالنسبة لطعوم ال أشهربعد ستة  التغير الحاصل

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johansson%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11420628
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dreiseidler%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27185231
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طعوم الذقن فقد مم وبالنسبة ل 1.1مم بينما على المقطع المتوسط  1.1المقطع الوحشي 
. يمكن القول إذا  أ  البرغي قد (على نفس الترتيبمم،  1.1مم و  1.2مم و  2.1كانت 

لال ه. يمكن من خأسفل الأفقي متصاصالاحافظ على العرض المكتسب وحال دو  حدوث 
حول السنخ  titanium mesh تيتانية النقاط السابقة أ  نتنبأ أنه فيما لو كنا قد كي فنا شبكة

اصات المنتظرة من الامتص أشهرالعظم خلال الستة على فظنا ارمم بتقنية الشطر لكنا حالم
 حيث يدعم وجود الشبكة التجدد العظميالجراحي،  جراءالشديدة التي قد تعرض لها بعد الإ

السنخ المرمم إضافة إلى ثباتها مما يسمح  contourومنع تهدم محيط حفظ المسافة  عبر
أظهرت العديد من  [112, 14]مية ما بين الطعم والموقع المستقبل. نمو الاتصالات العظب

الدراسات أ  شبكة التيتانيوم تحافظ على المسافة مع درجة عالية من الموثوقية، حتى في 
تصوير المنطقة بعد  يمكن أ  يكو  الحل البديل [112]حالات الفراغات العظمية الكبيرة. 

وفي حال كا  اندماج الطعم جيدا ، يمكن القيام بالتداخل الثاني ووضع الغرسات  أشهر 2-4
السنية وعدم الانتظار الشهرين المتبقيين حيث يتعرض فيهما العظم لمزيد من الامتصاص. 

كرنا في المراجعة النظرية، تتضمن عملية إعادة القولبة عمليتي امتصاص ثم فكما سبق وذ
يجعلنا نتوقع مما  [22, 21, 22] أشهر، أربعة إلى ثلاثة لمدة ستمرعظمي ي ترميمتشكل أو 

راسة ة لمزيد من الديبقى هذين الخيارين بحاج. إتمام هذه الفترة ندماج الطعم لدىا حدوث
  .الإضافية خسارة العظم تجنبنفي فائدتهما في أو لتأكيد 

في حال اتخاذ   أشهر 2-4فترة  الغرساتبتأخير وضع  Hickeو  Tolstunovنصح 
و أمتأخر، علما  بأ  الباحثين قد استخدما طعوما  إما غيرية القرار بوضع الغرسات بشكل 

ات وسفلية. جاءت توصيات الباحثين مبنية على خبر  حيوانية بقرية في شطر أسناخ علوية
 [112]وليس دراسة علمية. 

( حول شفاء وثبات الطعوم الذاتية المغطية المأخوذة 2114) درادراسة للمدلل وبفي 
 12لفك العلوي، تبين أ  مدة ية من اماموالمثبتة على المنطقة الأ رأدية للماممن الحافة الأ

 [112]ا  هي مدة كافية وتؤمن ثباتا  سريريا  وميكانيكيا  لدى إنزال الغرسات السنية. أسبوع
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 تقييم نتائج البحث:. 3    

 :أشهربتقاية الشطر مع التأخير سنتة  العرض الساخي المكتسب. 0. 3    

بالنظر إلى قيم تعريض السنخ بالتطعيم، يلاحظ أ  متوسط مقدار تعريض الأسناخ 
 تقنية شطر العظمق العظمي لدى تطبيالكسب متوسط كا  مم.  2.1باستخدام طعوم الذقن 

خلال الفترة  الضعف بالمحصلة مقدار، وخسرنا مم 1.1 بالنهاية الذقنوالتطعيم من 
الخسارة الحاصلة نسبة  وهذه النسبة هي ضعف %22.2أي بنسبة  ،مم( 1.1المنقضية )

 والتي كانت (2112وزملائه )  Cordaroالمسجلة بدراسة مع طعوم الذقن المغطية الجانبية
، وكما ذكرنا، كا  القياس (مم 2.21)إذا ما أخذت كقيمة عددية فهي أقل  ، ولكن22%

 [2] عموما  على صور بانورامية وذروية.

ي هذه فأجري تعريض الأسناخ وسطيا  ، فقد من الرأدبالنسبة لمجموعة التطعيم  أما    
. تقريبا   مم 1.2سب من تقنية شطر العظم والتطعيم كا  الكمم و  2.14بمقدار الدراسة 

أي ما نسبته  مم( 1.2خلال الفترة المنقضية )تقريبا  نفس المقدار ب كانت الخسارةبالمحصلة 
على طعوم المجراة ( 2112وزملائه ) Cordaroنتائج نتائجنا مع في  اختلفنا .11.2%

بنسبة  مم 1.21طيا  بعد ستة أشهر الرأد المغطية الجانبية، حيث كانت الخسارة لديهم وس
لدى مقارنة نتائجنا  [2]. فقط تطعيم رأد حالات 4، إلا أ  هذه الدراسة قد أجريت على 21%

ضمن فراغ  الذي طبق طعم مطحو  من المنطقة خلف الرحوية( 2112)مع المعراوي 
مم وبعد الجراحة  2.2العرض السنخي قبل الجراحة  كا  متوسط الشطر بالفك السفلي،

مم أي أ  الخسارة لديه قدرت  1.1أشهر كا  العرض  أربعةمم وبعد الانتظار فترة  2.1
وكانت نتائجنا مشابهة  [22]النسبة التي خسرناها.  من %42(، أي %21.4مم ) 1.2بـ
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 وزملاؤه، حيث استطاعوا تعريض السنخ Funakiلنتائج الدراسة التجريبية التي قام بها 
 . [114]مم وسطيا .  1.2 بواسطة الشطر

 الطعم عرضثبات نجد أ   لهذه الدراسة ت الإحصائيةاالاختبار نتائج إذا ما تتبعنا      
 [2]( 2112وزملائه ) Cordaro اتفقنا مع. رأدفي مجموعة طعوم ال أكبر كا  العظمي

الذين  [111]( 2111)وزملائه  Acocella و Levin  (2111 )[114]و  Arad-Schwartz و
سواء كا  الموقع  رأدعلى ثبات حجوم الطعوم العظمية المغطية المأخوذة من ال ابرهنو 

  .المستقبل بالفك العلوي أو السفلي

، دٍ ير مجغ أمر (أشهر ستةهذه التقنية ضمن شروط التأخير لدينا ) أ  تطبيق يبدو
مع تعريض المريض  (مم 1.2 إلىمم  4.1من مم ) 1.2 مثلا   عرض السنخلأ  زيادة 

خلفية هو المنطقة المم في  4د حتى نستطيع إنزال غرسة بقطر مجهِ إضافي لعمل جراحي 
فس إجهادا  بن أقل، إذ يمكن الحصول على نتائج مماثلة من تقنيات أخرى غير مبرر أمر

 .وقت الغرس السني

بالملم( عرض العظم السنخي )تغير تفصيلية في دراسة إجراء لدى وجدنا نفس النتائج 
عوم ط وفقا  للفترة الزمنية المدروسة داخل كل مجموعة من مجموعتيالمختلفة طع االمق على

  .والذقن رأدال

أكد تحليل الفروق بين قيم الخسارة العظمية لكل مجموعة على كل مقطع، أ  الخسارة 
ا كا  ذلك ربم. لى المقاطع الأنسية في مجموعتي التطعيمبالاتجاه الأفقي كانت الأعلى ع

عائدا  إلى شد الشريحة في الجزء الأنسي من السنخ بشكل أكبر من باقي المناطق السنخية 
بسبب توضع هذه المنطقة أسفل بداية الشق وبالتالي تعرضها لقوى رضية أعلى، وربما 
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بقايا مباشرة واحتمالية تثبت ال كا  الرض عليها أعلى بسبب توضعها خلف السن الأخير
الطعامية عليها بشكل أكبر وما يحمله من إمكانية تطور إنتا  قريب منها وربما فسر ذلك 

 أسابيع.  11حالة فشل طعم الذقن لدينا بعد 

نفسر عدم وجود فرق في الامتصاص بين الجزئين المتوسط والوحشي أ  الامتصاص 
مم( أقرب  2ي المسافة المقاسة أسفل قمة السنخ بـالعمودي يجعل منطقة قياس العرض )وه

شي قياس العرض الوحأ  إلى الرف الخدي العريض أصلا ، أي أ  السبب برأينا عائد إلى 
 أصبح بمنطقة أعرض من السابق.

عما  قد انخفضت بشكل جوهري  أشهرأ  قيمة العرض بعد العمل الجراحي بستة تبين 
ما  القيمب لمقاطع الثلاثة بالرغم من إثبات وجود فرق على ا كانت عليه بعد الشطر مباشرة

لدى مقارنة المقاطع الثلاثة بين مجموعتي  ث ب ت .أشهربين قبل الجراحة وبعدها بستة 
بل على المقطع الأنسي سواء قبين نوعي الطعوم الطعوم عدم وجود فرق بالعرض السنخي 
 لناتئا ، كا  عرضأشهرعد ستة . لكن، بأشهرالجراحة أو بعدها مباشرة أو بعدها بستة 

على المقطع المتوسط )أسفل البرغي( أعلى من عرض السنخ  رأدبعد التطعيم من ال يالسنخ
. أما بالنسبة للمقطع الوحشي، لم يكن هناك فرق بين نوعي نفس المقطعل المطعَّم من الذقن

 رأدن الطعيم مولكن، العرض السنخي كا  أعلى بعد الت ،مباشرة الطعوم بعد عملية الشطر
بقة على أ  ا. تفسر النتائج السأشهرفي الفترتين السابقة للجراحة والتالية لها بعد ستة 

المقطع الأنسي قد تم تعريضه بالقدر نفسه وخضع لنفس الدرجة من الامتصاص بكلا 
أما على المقطع المتوسط، فقد كا  العرض متكافئا  بين المجموعتين فقط قبل المجموعتين. 

التي استطاعت مقاومة  رأداحة وبعدها مباشرة إلا أ  العرض كا  أعلى مع طعوم الالجر 
. لدى قراءة قيم العرض على المقطع الوحشي، أشهرخلال فترة ستة  أكثرالامتصاص 
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، وبالرغم من رأديلاحظ أ  العرض السنخي قبل الجراحة كا  أعلى في مجموعة طعوم ال
إلا أ   ،ليصلوا إلى نفس العرضالمجموعتين  تعريض السنخ على هذا المقطع في كلا

، أي أ  الامتصاص أشهربعد ستة  رأدالقيم عادت لتصبح أعلى مع مجموعة طعوم ال
مة سناخ المطعَّ دار أعلى مع طعوم الذقن لتعود الأقد حصل بمق أشهرالحاصل خلال ستة 

سي لجزء الأنأنه في ا يمكن على ضوء النتائج السابقة أ  نقول هي الأعرض. رأدمن ال
يخضع السنخ المشطور لنفس المقدار من الامتصاص مهما يكن نوع الطعم.  ،من الشطر

أما الجزء الموجود أسفل البرغي وكذلك الجزء الوحشي فقد تعرضت الأسناخ الموضوع فيها 
 لطعوم الذقن.  سناخ المستقبلةالأمن  أقللكمية امتصاص  رأدطعوم مأخوذة من ال
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متصاص العظم الساخي بالاتجاه الأفقي بشكل تالٍ لمحتملة لاالأسنباب ا. 7 .3
 :أشهرلتطبيق تقاية الشطر مع التأخير سنتة 

 قمنا بوضع مجموعة من الأسباب التي يمكنها أ  تفسر سبب الامتصاص الأفقي:

العوامل المؤثرة في شدة الامتصاص هي ما يتعلق بالتروية الدموية للسنخ  أهم من .1
أ  نسبة كما  Stricker [401]الدراسة التجريبية لـ وهو ما برهنتهسمحاقية. ودور التوعية ال
نت من دو  رفع السمحاق كالمعراوي الذي شطر السنخ السريرية لدراسة الالامتصاص في 

برفع شريحة جزئية  ربما لو كنا قمناو  [22]بكثير من الامتصاصات الحاصلة لدينا  أقل
 أنه إلاع من الشرائح. حيث تتحسن التروية مع هذا النو  أقلالثخانة لكا  الامتصاص 

وزملائه يزول الفارق ما بين مجموعة رفع الشريحة ومجموعة عدم  Araujoوبحسب دراسة 
  [66]شهور(.  6 ≤بعد مضي فترات شفاء طويلة )عادة رفع الشريحة 

تشطيبها من ب بالرغم من قيامنابقاء الشريحة بنفس الأبعاد قمنا بتعريض السنخ مع . 2
أحد  ذاالجرح بدو  توتر. وه حتى يمكننا إغلاق عبر شق السمحاق عند قاعدتها الداخل
التعريض التقليدي مقابل زيادة أبعاد العظم والنسج الرخوة اللذين يتم الحصول  مساوئ 

 التدريجي. التبعيدهما مع تقنية التشكيل العظمي بواسطة علي

 أكثر من آخر قلع وهي أشهر ثلاثةكا  لدينا حالات درد حديثة، انتظرنا معها فترة , 2
 ،ةر ستمر الفعالية الكاسرة للعظم بعد هذه الفتلكن، ت [1]فترة يتعرض فيها السنخ للامتصاص، 

 [41, 41, 1] .هذا البحث على نتائجقد أثر  مرهذا الأ يكو  وقد  ،أقلوإ  تكن بدرجة 

أيضا ، من العوامل التي قد تكو  سببا  قويا  وراء هذه الامتصاصات هو فترة التأخير  .4
 قع المستقبل ببحثنا هو الفكأ  المو  خاصة  الطويلة حتى إنجاز عملية الغرس السني، 

( أ  الامتصاصات التالية لتطعيم الفك السفلي 2112) Cordaroالسفلي الخلفي فقد أثبت 
ربما  [2] ،أشهرأعلى من الامتصاصات الحاصلة على الفك العلوي بعد انتظار فترة ستة 

أي عضو بالجسم فإ  العضو الذي لا يستعمل ل وكيعود ذلك إلى أ  ترويته تكو  أق
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لها حتى زوا سناخ للامتصاص من لحظة قلع السنيضمر وبشكل طبيعي تتعرض الأ
ض السن بغرسة مكانها.  النهائي ما لم تعوَّ
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امتصاص العظم الساخي بالاتجاه العمودي بشكل تالٍ لتطبيق تقاية الشطر . 3 .3
 :أشهرمع التأخير سنتة 

مم  2 مقابل وسطيا   مم 1.1بمقدار  رأدبعد التطعيم من ال عمودي حدث امتصاص
 لدراساتامع طعوم الذقن وأثبتت التحاليل الإحصائية عدم وجود فرق بينهما. برهنت نتائج 

لامتصاص ابشكل واضح من  أقلهو  تسليخ شرائح جزئيةمع  للشطرأ  الامتصاص التالي 
القلع  مع أو بدو  رفع شرائح أثناء مرنفس الأ وأثبترفع شريحة مخاطية سمحاقية المرافق ل

 كاسرة للعظم اليةعفدائما  رفع الشريحة أيا  يكن نوعها يتبعه  بت بالدراسة النسيجية أ كما ث  
 [112, 12-14, 11]. أشهر ستة مضي فترة الشريحة بعد وتقل أهمية نوع وامتصاص عظمي

برفع شريحة كاملة  Tolstunov [112]تماد على النتائج السابقة، تبدو توصيات بالاع
حتى عودة التروية كما كانت  أسابيع 1-2القطوع العظمية ثم الانتظار فترة  إجراءالثخانة و 

حظة رفع من ل بدأالامتصاصية ت يةلاالشطر بمرحلة منفصلة غير مبررة إذ أ  االفع إجراءو 
ويجب إجراء بحث أكاديمي لإثبات تفوق طريقته على الطرق  بعدها. شهرالشريحة ولأ

 التقليدية المتبعة.

رة مقادير الخسا بشكل واضح من أكبرأنها بالنظر إلى قيم الامتصاص لدينا نجد 
ذلك  ن تفسيريمكعة النظرية. العظمية المرافقة للقلوع السنية والتي ذكرناها آنفا  في المراج

بأ  عملية الشطر السنخي تتسبب في أذية إضافية للتروية الدموية للصفيحة العظمية 
، أي أ  التخريب الوعائي أصبح مضاعفا  هنا، على مستوى زاميلالدهليزية لدى كسرها بالأ

موجه الشطر ال باعتماد Jung وقد وصى ،مستوى البنيوي للعظمالالظاهر وعلى السمحاق 
 [111]زميل. حجم الرض الذي تحدثه المطرقة والإلإنقاص  آليا  
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 نوع الطعم عل  كثافة العظم المتشكل حديثا : أثر. 4. 3

بشكل ى كا  أعل رأدبالدراسة أ  متوسط كثافة العظم السنخي بعد التطعيم من الثبت      
ة لذلك، . بالإضافأشهرطعمة من الذقن بعد فترة ستة من متوسط كثافة الأسناخ الم جوهري 

حيث إ   مكن توقع هذه النتيجة،ي .فيها لدى تطبيق طعم الرأد ارتفعت قيم كثافة الأسناخ
لى القيم إ وعودة كثافة العظمببنية العظم  تامتغير  لحدوثغير كافية  أشهرفترة ستة 
 بحيث يتحمل العظم الإجهادات الإطباقية بالشكلالتي كانت عليها قبل التطعيم الأصلية 
 بشكل كامل تهقولب إعادة تتمحتى  أكثرسنة و  إلىفبحسب الدراسات يحتاج العظم الملائم، 

ة ثافتغير الك درستبحيث لا يمكن تمييزه عن العظم الأصلي. لم نجد دراسة مشابهة 
 .بعد الشطر والتطعيمالسنخي  للناتئالعظمية 

م فائدة يدقيتميز بإمكانية ت رأد  التطعيم من الأب ،بحسب مشاهداتنا، التنبؤيمكن      
رس ضمنه الغ دراكثافة السنخ الم يادةالثبات الأولي للغرسات بسبب ز  إضافية هي زيادة

م كا  عز و ضمن تلك الأسناخ  عملية الغرس قد وجدنا مقاومة عالية أثناء الحفر وقتف
الإدخال عالٍ وأعلى من نظيره المشاهد مع طعوم الذقن. لم نسجل قيم عزوم الإدخال 

 )الثبات الأولي للغرسات( إذ لم تكن من أهداف بحثنا.
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 بعد سنتة أشهر كثافة الساخ المتشكل حديثا  تغير متوسنط . 2. 3

ل جوهرية في كثافة العظم السنخي بين فترتي الدراسة قب ثبت بالدليل عدم وجود فروق 
مجموعة التطعيم الذقني، بينما ارتفعت كثافة الأسناخ بعد في  أشهربستة  هاوبعد الجراحة

افة الطعم كانت مشابهة لكثالسنخي العظم كثافة . يفسر ذلك بأ  ستة أشهر من تطعيم الرأد
وحدة  222مقابل متوسط كثافة الطعم  214الذقني )متوسط كثافة السنخ قبل الجراحة 

هاونسفيلد( وبالرغم من انخفاض متوسط كثافة الأسناخ بعد ستة أشهر من الجراحة إلا أنه 
الرأد  من لم يكن فرقا  هاما . في المقابل، لدى مقارنة كثافة الأسناخ مع الطعوم المأخوذة

وحدة هاونسفيلد متوسط كثافة طعوم  112مقابل  411لأسناخ قبل الجراحة )متوسط كثافة ا
الرأد( يبدو السبب واضحا  لارتفاع قيم كثافة الأسناخ المطعَّمة من الرأد، ومع ذلك، فلا تزال 

( وهو وحدة هاونسفيلد 222قيم الكثافة السنخية بعد الجراحة أدنى من قيم الطعوم المطبقة )
( من شهرأقولبة نفسه خلال الفترة المنقضية )ستة  ةعادما يؤكد على أ  العظم قد بدأ بإ

تتعرض  من المفترض أنهاالتي الخاصة بالموقع المستقبل و نفس البنية إلى  أجل الوصول
 .، ولكن، لم تكتمل هذه الحدثية بعدللحد الأدنى من جهود التحميل الوظيفي
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 :الساخي الأصلي المجاورعل  كثافة العظم أثر نوع الطعم . 0. 3

عد كثافة العظم السنخي المجاور بتغير متوسط ل متباينةقيم  وجود لوحظ من النتائج
 لسنخياكثافة العظم متوسط لدى مقارنة  سواء على المقطع  الأنسي أو الوحشي. أشهرستة 

ثافة ير متوسط كتغ ، تبينقبل وبعد الجراحة المجاور على المقطعين الأنسي والوحشي
فإ   ،كما ذكر سابقا  . بغض النظر عن نوع الطعمللأقل  وتارةللأعلى  العظم السنخي تارة

بحيث  لهاأصفترة إعادة قولبة بنية العظم قبل عودتها إلى من ضمن هي  أشهرفترة ستة 
 CBCTذلك، فإ  صور  يضاف علىيتحمل العظم الإجهادات الإطباقية بالشكل الملائم. 

سبب تشوه ب صور المثالية في قياس الكثافة فهي غير دقيقة بقراءة الكثافة العظميةليست ال
، ولكن، يمكن الاستدلال من هذه القيم على أ  العظم يخضع لتغيرات وحدات الهاونسفيلد

نظر حيث أننا نقوم بالمقارنة بين قبل وبعد بغض ال بينوية بسبب تجاوره مع موقع الجراحة
 .عن القيم المسجلة

 م نجد دراسة مشابهة قيمت متوسط كثافة العظم المجاور لمنطقة التداخل الجراحي.ل
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 :تقييم الاختلاطات المرافقة. 7. 3

 لتقاية شطر العظم: تقييم الاختلاطات المرافقة. 0. 7. 3

 أدر حدث لدينا مع إحدى المرضى الذين أجري لهم شطر في الجانبين وتطعيم من ال
زية انحناء لساني حاد بالصفيحة الدهلي لوجود يزية، وعزونا ذلككسر تام بالصفيحة الدهل

بالإضافة إلى اضطرارنا لإمالة القطع المطبق  باليمين وأقل منه في اليسار( 21ºحوالي )
على قمة السنخ بشكل مساير لتحاشي كسر القطعة اللسانية نظرا  لوجود تقعر بسيط مما 

أدت كل الأمور . (1-2)الشكل  قشرية بالكاملأدى إلى كو  الصفيحة العظمية الدهليزية 
 في الطرف مرحدث نفس الأ .وانكسارها إلى إجهاد القطعة أثناء مراحل الشطر السابقة

  .أقلالأيسر بالرغم من كو  الانحناء 

 

 
جزء ل: ماطقة الشطر قبل الجراحة ويلاحظ عليها الانحااء اللساني الشديد بالصفيحة الدهليزية وسنماكة ا0-3الشكل 

 القشري فيها.

 

روا من تطعيم جانبي ذاتي، وفس عأسابيسجل بعض الباحثين حدوث إنتا  بعد أربعة 
سببه بانحلال البرغي المثبت وأكدوا على ضرورة تأمين ثبات مثالي للطعم للحصول على 
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ختلاط لدينا مع تقنية لم نشاهد هذا الا [112]تثبيت صلب كإدخال برغيين عوضا  عن واحد. 
شطر العظم وقد يكو  ذلك عائدا  إلى بقاء الصفيحة العظمية الدهليزية معلقة بالعظم أسفلها 
لأننا أحدثنا كسر غصن نضير وهو مختلف عن ثبات الطعوم الجانبية الذي قد يحتاج إلى 

 تثبيت أعلى.

خاصة وأ   لعدم الاندماجبالنسبة للحالة التي فشل فيها الطعم بالاندماج، لم نجد سببا  
العملية كانت مريحة والطعم كا  ثابتا  بالشكل الملائم والمريضة ذات عناية فموية جيدة 

قد  .دا  كا  الالتئام جي أسبوعولدى فحص الجرح بعد  والوذمة التالية كانت بحدودها الدنيا
 قة.نطيفسر ذلك بتثبت بقايا طعامية بمرحلة معينة أو وجود سوء تروية بهذه الم
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 لقطف طعوم الذقن: والألم المرافقينالاختلاطات . 7. 7. 3 

. أعلى من نظيرهوالاختلاطات المرافقة لقطف الطعوم الذقنية  مراضيةكا  معدل الإ
ه الأ ازعاجا  بالنسبة للمرضى هو الخدر التالي والذي كانت نسبته  كثرأهم اختلاط يمكن عد 

واختلفنا مع آخرين بدراسات  [111, 112, 122]مع البعض ( واتفقنا في ذلك %2) منخفضة نسبيا  
ث كا  وفسرنا ذلك بكو  ساحة الكشف لدينا محدودة دائما  حي [111, 112, 112, 12]أخرى 

حجم الطعم صغيرا  وعدم انكشاف الأعصاب الذقنية في أي من الحالات. وتفسر حالتي 
 ليةاربما ضغط الوذمة التأو الخدر ونقص الحس لدينا بالرض الناجم عن شد الشريحة 

ونتفق  جيا  الحس تدري وتغيرعلى الفروع الانتهائية للعصب الذقني ويؤكد ذلك زوال الخدر 
 [121, 112, 112, 12]آخرين. في ذلك مع باحثين 

قلل قرب الموقع المانح من المعطي من الزمن اللازم للتخدير والعمل الجراحي وهذا 
 للجراحة. ةليال الوذمة التقلالإ إضافةله فائدة إضافية في قدرة المريض على تحمل العمل 

  Andersson ،[159] درسن أنعا نسبيا  واتفقنا في ذلك مع رتفالتالي للجراحة م الألمكا  
لأخذ طعم حرقفي  ليةاالت مراضيةلتقييم الإKalk (1112 )ففي دراسة قام بها  ،وللمقارنة

ات إجراءيبدو أ  السبب وراء ذلك أ   [121]. 2,2بكثير  أقلبعد الجراحة  الألمكا  متوسط 
 ،دير الموضعي كمريض عيادات خارجيةتحت التخ قد تمتقطف الطعوم الذقنية عموما  

تعرضه لحرارة الشمس والشدة لحين الوصول وما يعني ذلك زيادة الوذمة  ليةاوبالتالي احتم
نة للألم عينة بحثنا، أدوية مسك دار . أيضا ، يتلقى مريض المشفى، بعكس أفالألموبالتالي 

العمل  فهم لا يشاهدو   ،لذلك ضافةبالإ إضافية أقوى )دكساميتازو  أو هيدروكورتيزو (.
 .أقلالجراحي بأنفسهم مما يعني توترا  

طعم طف الفسرنا الحالة التي شاهدنا فيها عدم اكتمال الترميم العظمي في مكا  ق
ظم ت سلبا  بشمع العتأثر على الصورة الشعاعية عند أحد المرضى أ  عملية الشفاء قد 
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 ىإلقد يعود ذلك  .الذقن شكلتغيرات ملاحظة في  إلىالذي وضع، إلا أ  ذلك لم يؤدِ 
 صغر حجم الطعم المأخوذ وعدم الاقتراب من منطقة الارتفاق على الخط الناصف. 

يح مكانها بالشكل الصح إلىالعضلة الذقنية  إعادةذقن عبر يمكن منع حدوث تهدل ال
 ووضع ضماد ذقني بعد الجراحة بالفترة الكافية. 

المجاورة للموقع المانح نظرا  لأ  الشق المستخدم  سنا لم ندرس حالة النسج الداعمة للأ
لعظم ا ضافية بالمجرفة منإأننا لا نقوم بأخذ كميات  إلى ضافةلا يتناول هذه النسج بالإ

مم( متوفرة وكافية لمنطقة  2المغطي للجذور حيث كانت سماكة القطعة )حوالي  سفنجيالإ
 .التخطيطيةالشطر دو  احتمال كشف الجذور حسب دراسة الصور 

لتالي ا الألمشدة  عدم وجود فروق جوهرية فيبالمقارنة بين مجموعتي الدراسة، وجدنا 
وسطيا   4.1مقابل  2.2) والذقن رأدالطعوم تي مجموعبين  لجراحةفي الأسبوع الأول من ا
، ةالألم التالي للجراحنوع الطعم لا يؤثر في درجة شدة ويبدو أ   على مقياس شدة الألم(

ي المقابل، فبالرغم من أ  الأدبيات عادة ما تذكر تأثر المرضى بشدة بعمليات طعوم الذقن. 
مت يمكن تفسير ذلك بأ  شدة الألم قي. زال الألم عند مرضى طعوم الرأد في الأسبوع التالي

أول  م فيمن قبل المرضى ككل، أي أنهم قيموا ألمهم من عملية الشطر مع عملية التطعي
 مؤلم. أمرخضوع أية مريض لعمليتين مجهدتين هو ف أسبوع،
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 :الرأدلقطف طعوم  والألم المرافقين تقييم الاختلاطات. 3. 7. 3

سبب ب ية من الفك السفلي اليوم شائعة الاستخدامأصبحت عملية قطف الطعوم العظم
ضا . منخففي هذه الدراسة والاختلاطات  مراضية. كا  معدل الإالمنخفض مراضيةمعدل الإ

ه الأ ازعاجا  بالنسبة للمرضى هو الخدر التالي والذي كانت نسبته  كثرأهم اختلاط يمكن عد 
من شد الشريحة المبعدة عن  رض العصب الذقني إلى( وعزونا ذلك %2منخفضة نسبيا )

مكا  الشطر، أي أ  ذلك لم يكن ناجما  برأينا عن شريحة الموقع المانح وبذلك يمكن عد 
وفسرنا اختلافنا في ذلك عن عدد من  %1الاختلاط المرافق لهذه التقنية بقطف الطعوم 

ائما  حيث دنظرا لكو  ساحة الكشف لدينا محدودة  أعلىالباحثين الذين كانت النسبة لديهم 
ع القطع لدينا بجهاز البيزو. اتفقنا في نسبتنا م إجراء إلى إضافةكا  حجم الطعم صغيرا  

 في دراستنا. ة اختلاطات أخرى لم نصادف أيو  [122, 122, 111] بعض الباحثين.

لتخدير والعمل الجراحي وهذا قلل تجاور الموقع المانح من المعطي من الزمن اللازم ل
 للجراحة. ةليال الوذمة التقلالإ إضافةله فائدة إضافية في قدرة المريض على تحمل العمل 

التالي للجراحة كا  متوسطا  ومحتملا بشكل جيد من قبل المرضى وهذه ميزة  الألمكما أ  
 أخرى تضاف له.

ارنة مق الرأدعة العظمية من على الرغم من أننا عادة ما نحصل على سماكة قليلة للقط
 أجللسماكات كبيرة من  لم نكن بحاجةإلا أننا   [1]مم(،  11-2مم مقابل  4مع الذقن )

ذلك من  ويقللة فقيوضع قطعة عظمية ضمن فراغ الشطر في سياق زيادة أبعاد السنخ الأ
 نزعاج المريض.الوذمة والورم الدموي وبالتالي ا
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 . رضا المريض عن العمل الجراحي8. 3

أي  ،مجموعتي الطعومبين رضا المريض عن العمل الجراحي في  لم نجد فروق جوهرية
يبدو أ  ضرورة  درجة رضا المريض عن العمل الجراحي. على يؤثرلم نوع الطعم  أ 

 من الواجب تسجيلإجراء العمل الجراحي هي التي حددت درجة الرضا. برأينا أنه كا  
هذا المتغير من قبل طبيب آخر مختلف عن الطبيب المتابع حتى نحصل على قيم معبرة 

تعبيرا  عن رضائهم عن العمل ذكروا  11  عددا  لا بأس به ممن أعطوا قيمة أ، إذ أكثر
رفضهم لإعادة العمل الجراحي فيما لو اضطروا له. ربما بسبب شعورهم بالإحراج من 

 .بالرغم من التأكيد مرارا  على أنها مجرد قيمة لإتمام البحث ابعطبيبهم المت
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 . تقييم المظهر الاسيجي:9 .3

على المحضرات النسيجية، حيث كا   بين نوعي الطعوملوحظ تشابه المظهر 
العظم كثيفا  دائما  ويعود ذلك إلى قطع شوط طويل في عمليات إعادة القولبة بسبب 

ب ما إلى تشكيل عظم أقر تلك العمليات  تهدف، حيث أشهر الانتظار فترة تأخير ستة
يكو  للعظم في الموقع المستقبل ويؤكد ذلك عدم مشاهدتنا لعظم إسفنجي بالرغم من 

  استخدامه في التطعيم.

متوسط نسبة الحجب العظمية المتشكلة كا  أعلى مع مجموعة  أ الرغم من على 
بين  جوهريا   الفرق لم يكن أ إلا  ،(رأدلل % 22.2مقابل  %22.2)الذقن  رأدطعوم ال

ي العظمويبدو أ  ذلك عائد إلى طول فترة الانتظار وإعطاء الطعم  طعوم،مجموعتي ال
لسفلية وهو منطقة الأسناخ االنسيجية ألا الوقت الكافي ليشابه بنية الموقع المستقبل 

  الخلفية ذات الكثافة العالية.

درجة ب ا  مزمن يالالتهابالمظهر تشاهد وكا   وأحيانا  لم يةالتهابشوهدت خلايا 
لا يمكن عد المظهر المشاهد حالة التهابية، لأنه وببساطة جزء  مع كلا النوعين. بسيطة

ين في الشكل ما ب لعظمالمصورة لتراوحت الخلايا أساسي في عملية الشفاء العظمي. 
التطعيم  ثلث حالاتمسطحة ومكعبة وشوهدت المكعبة، والتي تعبر عن نشاط الخلية، في 

من الذقن وفي الثلث الثاني شوهد كلا نوعي الخلايا بينما تواجدت الخلايا المكعبة في 
 على أ  الطعوم لا تزال مستمرة. ت فسر هذه المشاهدات رأدنصف حالات التطعيم من ال

في  عظمالمصورة للملية الاندماج بسبب استمرارية التشكيل العظمي من قبل الخلايا بع
ذلك تشكيل العظمي خاملة و الأصبحت عملية  باقي المحضراتالحالات، بينما في  نصف

في أماكن أخرى النشيطة موجودة ضمن المقاطع المأخوذة وقد تكو  الخلايا العظمية 
 غفلنا عن رؤيتها.
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 هااهدلم نششوهدت خلايا كاسرة للعظم في جميع المحضرات فيما عدا واحدة، حيث 
 عن امتصاص الخلايا ةناجم) عكسية ا  خطوط ذقن. لم نلاحظفي إحدى عينات طعوم ال

مجموعتي  محضرات كلافي شوهدت في أي من المحضرات، ولكن،  للعظم( الكاسرة
ذلك أ  الخلايا العرطلة متعددة الأنوية المشاهدة تمتلك الطعوم خطوط تمييز فقط. يقترح 

ره وبذلك يتم تحضي وظيفة الماكروفاج أكثر منها كاسرات عظم )تنظيف سطح العظم
عملية ب المستقبلأ  الطعوم قد اندمجت مع الموقع  حديث التشكل(، أيلترسيب عظم 

الاحتمال الآخر قد يكو  بأ   ترسيب عظمي دو  خضوعها لعملية امتصاص قبلا .
العينة العظمية المأخوذة للدراسة النسيجية قد وقعت داخل حدود التقاء الطعم مع الموقع 

مم( وبذلك  2مم مثلا ، بينما قطر أسطوانة العظم  المأخوذة للدراسة  2ريض المستقبل )تع
 لم تظهر معنا أية خطوط عكسية.
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 الاسنتاتاجات: 
خيارا  ملائما  لزيادة عرض السنخ السفلي  رأدالتقدم الطعوم العظمية المأخوذة من  -

 ضيةإمرامع معدل نية ر العظم قبل وضع الغرسات السالمجرى بواسطة تقنية شط
 منخفض. 

قه لدى تطبي لمقدار أعلى من الامتصاصمن الذقن  م العظمي المأخوذالطع يتعرض -
 .للمريض مجهد إجراء وهوشطر العظم قبل وضع الغرسات السنية،  ضمن فراغ

تصاص من الامقدر  أقليتعرض القسم الأوسط من السنخ المرمم بتقنية الشطر إلى  -
 من باقي الأجزاء.
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 التوصيات والمقترحات:

 التوصيات:
 لفية.خلأسناخ السفلية الل مع تقنية الشطر العظمي رأدنوصي باستخدام طعوم ال .1
ستة أشهر( لدى تعريض السنخ بواسطة  ≤نوصي بعدم الانتظار فترة طويلة ) .2

 الشطر والتطعيم من الذقن أو الرأد قبل وضع الغرسات.
 برغي في مكا  الغرسة المخطط مستقبلا .نوصي بوضع مكا  ال .2
ات شطر العظم السنخي وكذلك إجراءفوق الصوتية في  الأجهزةنوصي باستخدام  .4

 ات قطف الطعوم فهي وسيلة آمنة وغير مجهدة للجراح.إجراء
بضرورة إعلام المرضى وبشكل مفصل حول إمكانية أذية وظيفة العصب نوصي  .1

 ي السفلي قبل العمل.خالسن
 

 ات:المقترح
معرفة لدراسة مقارنة شعاعية نسيجية لتقييم أزمنة تأخير مختلفة  إجراءنقترح  .1

لتي ، بحيث تقدم فهما  للتغيرات البنيوية الداخلية اوضع الغرساتالتوقيت الملائم ل
 .تحدث خلال عملية الاندماج

نقترح إجراء دراسة حول فائدة تطبيق شبكة تيتانية فوق السنخ المرمم بواسطة  .2
 والتطعيم في الحفاظ على الأبعاد الجديدة. الشطر

نقترح إجراء دراسة حول فائدة تمطيط النسج الرخوة فوق السنخ الضيق المراد  .2
 تعريضه قبل البدء بإجراءات الشطر والتطعيم في الحفاظ على الأبعاد الجديدة.

شكل ب دراسة مقارنة سريرية شعاعية لمقارنة نتائج وضع الغرسات إجراءنقترح  .4
 .متأخرو  ي فور 
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دراسة سريرية شعاعية نسيجية للمقارنة بين تقنيات رفع الشرائح لدى  إجراءنقترح  .1
العظم )الشريحة كاملة الثخانة والشريحة جزئية الثخانة والشريحة الكاملة شطر 

 بمرحلة منفصلة عن الشطر(.
 رأدالوالاختلاطات ما بين قطف طعم  مراضيةدراسات مقارنة للإ إجراء نقترح .2

وبواسطة السنابل التقليدية. الصوتيةالأمواج فوق طة بواس



 

 

Abstract                                                                  الملخص الأجنبي 

Background and Purpose: Local bone grafts from the mandible are 

convenient source of autogenous grafts used for alveolar reconstruction. Chin 

grafts can offer profuse amounts of corticospongious bone. In contrast, 

mandibular ramus area provides only cortical grafts. The aim of the present study 

was to assess chin and ramus grafts used in alveolar ridge widening with bone 

splitting. 

Materials and Methods: In a prospective study on 25 patients, 28 

mandibular ridge had been splitted and grafted with either chin grafts or ramus 

grafts divided equally. Cases were followed-up clinically and radiographically as 

follows: preoperatively, 7 days, 14 days and 6 months postoperatively. Changes 

of horizontal and vertical ridge dimensions and density were evaluated on cone 

beam computed tomography in addition to assessing postoperative complications. 

Histological study of samples taken from newly formed bone after six months was 

conducted. 

Results: Analysis of the data revealed that average bone width gain was 

higher with ramus grafts (1.28 ± 0.45 mm) than chin grafts (0.94 ± 0.23 mm). 

There were substantial resrptions in alveolar width with both grafts in all parts of 

the splitted plate and the medial part proved to have the highest resorptions of all 

parts. Vertical height had decreased largely irrespective of the graft type (1.9 mm 

on average for both grafts). Ridge density grafted form the ramus had increased 

considerably as 310 ± 194 hounsfield unit, while it wasn’t much affected in chin 

grafted alveoli (-80 ± 140 hounsfield unit). Post-operative complications were 

more frequent in chin grafting group than in ramus grafting group (21.4% versus 

7%). There was no essential difference in pain intensity between the two grafting 

groups in the first week, but, it was greater in the chin grafting group in the second 

week. Histological evaluation of the grafted area revealed that dense bone had 

formed in both grafts and bone trabeculae percentage was similar. 

Conclusion: Depending on the results of this study, ramus bone grafts can be 

considered more stable than chin grafts when implemented in horizontal ridge 

augmentation using bone splitting technique with lower co-morbidity. It is 

recommended to avoid long delay period (≥ six months) before implant insertion 

when widening the ridge through splitting and chin/ramus grafting. 

 

Key words: Ramus graft, chin graft, symphysis, mandibular alveolar 

horizontal ridge augmentation, ridge splitting 
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