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نجز لا يوجد أي جزء من هذه الأطروحة تم أخذه بالكامل من أي عمل اخر أو أُ«

للحصول على شهادة أخرى في هذه الجامعة أو في أي جامعة أخرى أو أي معهد 

  »تعليمي



  

  

  

  

  

  الإهـداء                         
  

   كي نكون على أحسن حال ..ى وضح ملى من قدإ                

                                                                                      العزيزين والدي  

  

  

  

  

  

  

  

  



  كلمة شكر                                
  

  :بعد حمد االله عز وجل على فضله ونعمته بإتمام هذا البحث

  ستاذ المساعد الدكتور الأستاذي الفاضل أوامتناني الى أتوجه بخالص شكري 
الصادقة  هجهود وعلى ,لتفضله بقبول الاشراف على هذا البحث عمر حشمة

وعلى ما بذله من , التي واجهتني قباتعالالمصاعب وفي تذليل الأبوية  تهومساعد
  .فله مني كل المحبة والشكر, يرى هذا البحث النوركي وقت 

ستاذ أ ستاذ الدكتور محمد صفوان جابرالأأتقدم بكل معاني الشكر الى  وكذلك
جراحة الفم والفكين في كلية طب الاسنان لتفضله وبكل رحابة صدر بقبول 

وبذله الوقت والجهد لتدقيقها فله مني كل , المشاركة في تحكيم هذه الأطروحة
  .الشكر والتقدير

               ستاذ الدكتور للألجميل أتقدم بكل معاني الشكر والعرفان با كما
له ما  مقدراًفي كلية طب الأسنان استاذ ورئيس قسم طب الفم  ارياد الحفّمحمد إ

 الدراسة الشعاعية وخبرات كبيرة ساهمت في إتمام مةقي توجيهات تكرم به من
وبذله , بقبول المشاركة في تحكيم هذه الأطروحةله وعلى تفض, الخاصة بالبحث

  .ت والجهد لتدقيقها فله مني كل الشكر والتقديرالوق

  :بـ ثلة طب الأسنان مم  كلية  وأتوجه بالشكر الى إدارة

  سنان عميد كلية طب الأ رزان خطاب  الدكتورة  الاستاذة 

  الاستاذ الدكتور إياد الشعراني نائب العميد للشؤون العلمية



  الإدارية للشؤون  الاستاذ الدكتور ياسر المدلل نائب العميد

  .الذين لا يدخرون جهدا في دعم البحث العلمي والعمل على الارتقاء به

ستاذ للأم أتوجه بجزيل الشكر وفي غمرة امتناني لكل من أعطى وساهم وعلّ
      والاستاذ الدكتور , رئيس قسم جراحة الفم والفكين الدكتور مازن زيناتي

, بعلمه أو جهدهيوما لم يبخل ف لميةالقدوة العالأخ والذي كان بمثابة  سامر قصبة
 التقاني لطبمعهد المدير ستاذ الدكتور عيسى وهبة للأ كما أتوجه بجزيل الشكر

في مراحله  لما بذله من جهود في تذليل العقبات التي واجهت البحثسنان الأ
  .الأولى

قسم جراحة الفم الفكين في كلية طب الاسنان  تيساتذأوالشكر موصول لكافة 
   .دمشق جامعة

الدراسة  إنجازبالذي تفضل مشكورا للاستاذ عبد الرحمن نجيب كما أتوجه بالشكر 
  .الاحصائية لهذه الأطروحة

مركز زراعة الأسنان والشكر الجزيل الى جميع السيدات والسادة العاملين في 
لحسن تعاملهم وجميل مشفى جراحة الفم والفكين وموظفي كلية طب الاسنان و

  .أخلاقهم

      ه أيضا بجزيل الشكر الى زملائي طلاب الدراسات العليا وأخصأتوج
قسم جراحة الدكتور أحمد عبود و الدكتور أحمد خرطبيلو ارجورج نجالدكتور 

للمساعدة الأخوية  تعويضات الأسنان الثابتةقسم  أنس عبدهالدكتور و, الفم والفكين
هاومالصادقة التي قد.  
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  :المقدمة                                  

الجيب الفكّي هو فراغ هوائي يتوضع ضمن العظم الفكّي العلوي يبطّنه غشاء مخاطي يسمى 

امتصاص  ترافق معمية العلوية يحدث توسع لهذا الفراغ بعد قلع الأسنان الخلف. غشاء شنايدر

للحافة السنخية الموافقة مما يؤدي إلى نقص الارتفاع العظمي المتبقي اسفل الجيب الفكّي وعدم 

 . )1( امكانية استيعاب الزرعات السنّية

 (Maxillary Sinus Lift) تطعيم الجيب الفكّيرفع ويضطرنا هذا الأمر إلى إجراء ما يسمى 

 الزرعات السنّية يعابالعظمي أسفل الجيب الفكّي كي يصبح كافياً لاست بهدف زيادة الارتفاع

)2( .  

حيث , استخدمت مواد متعددة في تطعيم الجيب الفكي على مدى العقود الثلاثة الماضية

والطعوم ) Allograft(تضمنت هذه المواد الطعوم العظمية الذاتية والطعوم المغايرة بأنواعها 

ومركبات الهيدروكسي أباتيت وفوسفات الكالسيوم ) Xenograft(نشأ العظمية حيوانية الم

تلعب هذه المواد دورا هاما في  التشكّل العظمي  . )3(الثلاثية والمركبات المشتقة من المرجان

أسفل  مخاطية  الجيب الفكي المرفوعة سواء عن طريق دورها المحرض للتشكّل العظمي كما 

و بواسطة دورها الموجه للتشكّل العظمي كما في بقية أنواع في الطعوم العظمية الذاتية أ

   .الطعوم الأخرى

في الاونة الأخيرة أصبح استخدام الطعوم العظمية وبدائل العظم في اجراءات رفع الجيب 

حيث جاءت اقتراحات من دراسات عدة مفادها أن مجرد رفع مخاطية , )4(الفكّي مثار جدل 
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الجيب الفكي والحفاظ عليها مرفوعة بواسطة الزرعات السنية المدخلة كاف للحصول على 

  )5,6,7( .تشكّل عظمي جديد أسفل المخاطية المرفوعة

بدائل العظم التي تلغي هذه الطريقة في حال أثبتت جدواها الحاجة لاستخدام الطعوم العظمية و

كما أنّها تضع حلا للمشاكل المرتبطة باستخدام الطعوم مثل هروب جزيئات , تعتير مكلفة ماديا

ايضا فإنّها نظريا تتيح للعظم الجديد المتشكّل , )8( الطعم الى داخل الجيب الفكّي وانتانه اللاحق

ابل المدة الطويلة التي الاندماج مباشرة مع الزرعات الموضوعة خلال فترة اشهر معدودة مق

  .)9(يحتاجها استبدال الطعم العظمي غير الذاتي الى نسيج عظمي ناضج 

من جانب اخر لاحظ الباحثون بعض الإشكاليات المرتبطة بهذه الطريقة مثل عدم حدوث 

تشكّل عظمي على المنطقة الذروية من الزرعة وعدم المعرفة الدقيقة لنوعية العظم الجديد 

  )10( .المتشكّل

تبقى مزايا واشكاليات هذه الطريقة غير واضحة حتّى الان وبحاجة الى المزيد من الدراسة 

  .والتقصي والتي هي هدف بحثنا هذا
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حول الزرعات السنية الموضوعة في  التشكّل العظمي شعاعياالى دراسة  هدف هذا البحث
التصوير المقطعي  تخدامباستقنية المرحلة الواحدة لرفع الجيب الفكي الخارجي دون تطعيم 

    :ثيمن حوذلك  CBCT المحوسب ذو الحزمة المخروطية 

أشهر من العمل  6الأربعة للزرعة بعد جوانب ال فيتحري التشكّل العظمي الجديد  .1
 .الجراحي

  .لزرعات الموضوعة بهذه التقنيةالنجاح تقييم المعايير الشعاعية  .2
قدار رفع المخاطية لتشكل العظمي على الزرعات بالنسبة لمالمئوية لنسبة تحديد ال .3

  .من العمل الجراحيأشهر  6الجيبية وذلك بعد 
  .حول الزرعات الموضوعةالجديد وامل المؤثرة على الكسب العظمي عدراسة ال .4
  .أشهر من العمل الجراحي 6بعد  لللعظم المتشكّ المرئية شعاعيةدراسة الكثافة ال .5
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  Anatomical Review of Maxillary Sinus :لمحة تشريحية عن الجيب الفكّي - 1

م رباعي تتجه ذروته وهو يأخذ شكل هر, الجيب الفكّي أكبر الجيوب الملحقة بالأنف

تشمل . وحشيا باتجاه العظم الوجني أما قاعدته فتتجه أنسيا باتجاه التجويف الأنفي

المجاورات التشريحية للجيب الفكي الحفرة الأنفية من الأنسي والحفرة الحجاجية من 

  .  الفموي من الأسفل تجويفالأعلى والحفرة الجناحية الفكية من الخلف وال

الفكي صغيراً عند الولادة ويزداد تدريجياً مع التقدم بالعمر خصوصا  يكون حجم الجيب

 35,2إلى  4,5حيث يتراوح حجم الجيب الفكي بين , عند فقد الأسنان الخلفية العلوية

ومن الملاحظ أن هذا الحجم يختلف لدى الشخص نفسه بين الجانبين الأيمن , )11( 3سم

سم في الاتجاهات الثلاث   3- 2فيتراوح بين  أما القطر الوسطي للجيب الفكي, والأيسر

ويمكن , )12,13( )مم بالارتفاع 33 -مم بالاتجاه الأمامي الخلفي 35 -مم بالعرض 23(

حيث , )1,14,15(  %39 - 21داخل الجيب بنسبة  ) Septa(أن يتواجد حواجز عظمية 

لدى  %66,3من هذه الحواجز لدى مرضى الدرد الكامل ونسبة  %33,7تتوضع نسبة 

وهي متفاوتة بالارتفاع لدرجة كبيرة حيث تراوحت , )16(مرضى الدرد الجزئي 

تواجدت  وقد) مم 20,6 ـــــمم ـ 0( بين    Velasques-plata 2002 ارتفاعاتها حسب 

أيضا أن هذه الحواجز  كما لوحظ, الحواجز الأكثر ارتفاعاً في الجزء الأوسط من الجيب

  .)16(سنان تختفي تدريجيا مع فقد الأ
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  العلوية وعلاقته بالأسنان لجيب الفكيشكل جوف اشكل تشريحي يبين : 1الشكل         

الوجه  -الوجه السفلي –الوجه العلوي  –الوجه الأنسي : يمتلك الجيب الفكّي خمسة وجوه

  . الوجه الخلفي الوحشي –الأمامي 

  .جهان السفلي والأماميان أكثر ما يهمنا في اجراءات رفع الجيب الفكي هما الو

يمتد من (وهو الجدار المقابل للأسنان الخلفية العلوية  الوجه السفلي أو الوجه السنخي 

يشكل هذا الجدار  .)حتى الرحى الأولى والثانية وأحياناً حتى الرحى الثالثة ىالأول ةالضاحك

ثر الجدران تغيراً وهو من أك ,مكان التداخل في اجراءات رفع الجيب الفكي بالطريق الداخلي

وفي حال تواجد الأسنان الخلفية العلوية فإن هذا , تبعاً للعمر وتواجد الأسنان العلوية الموافقة

  .)13( الجدار قد يأخذ شكل صفيحة عظمية قشرية رقيقة جدا
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  (Canine Fossa)ويحتوي على الحفرة النابية  الوجه الأمامي الوحشي أو الوجه الخدي

لة السماكة ومكان التداخل لفتح النافذة الجانبية في اجراءات رفع الجيب الفكّي وهي منطقة قلي

كما يحتوي هذا الجدار أيضا على الثقبة تحت , )Lateral approach(بالطريق الخارجي 

الحجاج في الأعلى وهي المنطقة الواجب تجنب أذيتها لدى التداخل الجراحي لرفع الجيب 

  . الفكّي

  
   مقطع تاجي ضمن الجيب الفكي يبين جدران الجيب الفكي: 2لشكل ا             

MM الصماخ الأوسط ,MW الجدار الأنسي ,SF أرض الجيب ,PW الجدار الخلفي ,SR  سقف
  .النتوء السنخي AP, الجيب

  
مم  0,43-+/ 0,91مم بمتوسط قدره  2الى  0,5تتراوح سماكة الجدار الأمامي للجيب بين 

كما أن استهواء الجيب , ذه السماكة تكون أكبر لدى الأعمار الأصغروقد ذكر البعض أن ه

يحتوي هذا الجدار على الحزم العصبية الوعائية . )17( تهالفكي يؤدي تدريجياً الى تناقص سماك
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التابعة للأسنان الأمامية لذلك فإن المداخلة الجراحية لرفع الجيب قد تؤثر على حيوية الاسنان 

 . )13(المجاورة 

تتميز  )13(بطّن الجيب الفكّي مخاطية مشابهة لمخاطية الأنف ولكنها أكثر رقة وأقل توعية ي

وهي , )18(مم  0,5إلى   0,13هذه المخاطية بانها ذات قابلية كبرى على التجدد وذات سماكة 

مؤلف من ثلاث طبقات هي السمحاق ) Mucoperiosteum(عبارة عن سمحاق مخاطي 

   .البشرةوالصفيحة الخاصة و

  

  :الفكي للجیب الدمویة الترویة  1-1   

يتلقّى الجيب الفكي والنسج المغطية له الترويـة الدمويـة مـن عـدة مصـادر حيـث       

تتلقى المخاطية السمحاقية المغطية للجيـب الفكـي مـن الخـارج الترويـة الدمويـة مـن        

 الـى  الاضـافة ب )ةاللثويـة والسـمحاقي  ( الخلفـي  العلوي السنخي للشريان الانتهائية الفروع

أمـا الجـدار الأمـامي للجيـب الفكـي فيتلقـى       , الحجاجي تحت للشريان الانتهائية الفروع

الشـريان الجيبـي    يـدعى  الخلفـي  العلـوي  السـنخي  لشـريان ل فـرع ترويته الدموية من 

بالنسـبة للمخاطيـة المبطنـة    , الحجـاج  تحـت  للشـريان  انتهائية روعالسنخي اضافة الى ف

قى ترويتها الدمويـة مـن فـروع انتهائيـة للأوعيـة الدمويـة المتواجـدة        للجيب الفكي فتتل

ضمن الجدار الامامي للجيـب والسـمحاق الخـارجي المغطـي لـه بالاضـافة للشـريان        

  .                     )19(الوتدي الحنكي الذي يغذي الجزء المتوسط من المخاطية الجيبية 
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لفكي التي تأتي بشكل اساسي من فرع الشريان يوضح التروية الدموية للجيب ا: 3الشكل 
  العلوي الخلفي والشريان تحت الحجاج

MA الشريان الفكي العلوي ,IOA الشريان تحت الحجاج ,PSAA  الشريان السنخي
  .لخارجيالفرع الشرياني ا EA, داخليال يالشريانالفرع  IA, العلوي الخلفي

  

العظمية علـى مسـافة أكبـر مـن        من الفروع الشريانية داخل  % 80تتوضع حوالي 

 ـ , )19(مم من قمة النتوء السنخي  15 ل أن يـتم رسـم الحـدود    لذلك فإنه مـن المفض

مم كحد أقصـى مـن قمـة النتـوء السـنخي       15العلوية للنافذة العظمية بحيث تبعد 

وفي هذه الشروط تكون الفروع الشريانية داخـل العظميـة معرضـة للخطـر فقـط      

أيضـا لاحـظ   . جراحـات التـداخل علـى الجيـب الفكـي     مـن   %20في حوالي  

Wallace      وزملاؤه تناقص في تعداد و قطر الأوعية الدمويـة لهـذه المنطقـة عنـد

المرضى المسنين الأمر الذي يقلل من الاختلاطات النزفيـة لـدى هـؤلاء المرضـى     

  .)20(عند التقيد بالحدود المذكورة 
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  :المراجعة التاريخية - 2

عام  Caldwellة على مخاطية الجيب الفكي عبر جداره الأمامي من قبل تم وصف أول مداخل

الذي تحدث عن إجراء مشابه الى حد كبير لما   1897عام  Henri Lucتلاه فيما بعد  ,1893

فتح نافذة ضمن  Luc Henriوقد تضمن هذا الإجراء الموصوف من قبل , Caldwell وصفه

مخاطية الجيبية المريضة مع فتح نافذة تصريف على الجدار الأمامي للجيب ومن ثم تجريف ال

  .)Caldwell-Luc )21ق على هذه المداخلة فيما بعد بـ طلالصماخ السفلي وقد أُ

باستخدام الطعوم   Boyneحيث قام , 1960كان أول اجراء لرفع وتطعيم الجيب الفكي عام 

, ادة المسافة بين السنخيةالعظمية في رفع الجيب الفكّي لأسباب تعويضية وذلك بهدف زي

التداخل على مخاطية الجيب الفكي ورفعها عبر المدخل  Boyneتضمن الإجراء الذي قام به 

ومن ثم وضع عظم ذاتي اسفنجي وبعد ثلاثة أشهر قام  Caldwell-Lucالمعروف بـ 

Boyne  ة دون خطر انثقاب الجيب الفكّي22(ببرد منطقة الحدبة الفكي(.  

بشكل مفصل أواخر في حالات الجيوب الفكية المتوسعة وت التطعيم العظمي تم شرح عمليا

وضع زرعات بشكل بحيث يمكن القاعدة العظمية ارتفاع زيادة بغرض السبعينات وذلك 

بعد فترة انتظار مناسبة غالباً ما استمرت ثلاثة وذلك  (Blade Implant)شفرات 

  . )23,24(أشهر

المترافق جامعة ألباما بشكل مفصل عن رفع الجيب الفكي  في 1976عام  Tatumفقد تحدث 

حيث تضمنت عملية رفع , الجانبي والسنخي ينبالمدخلمع وضع الزرعات الخزفية وذللك 
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الجيب الفكي بالمدخل الجانبي فتح نافذة عظمية ضمن الجدار الجانبي للجيب ودفع النافذة 

  .تم وضعه ضمن الجيب الفكيللأعلى لتشكل سقفاً للطعم العظمي الذاتي الذي ي

فقد تضمنت _  Tatumكما تحدث عنها _ أما رفع الجيب الفكي بالمدخل السنخي 

التداخل عبر قمة السنخ العلوي بالاستعانة بمجارف حادة حتى الوصول الى الطبقة 

العظمية الأخيرة لقاع الجيب الفكي ومن ثم استخدام مكثفات عظمية خاصة لكسر هذه 

  . )23(ها للأعلى مع وضع الطعم العظمي الذاتي واغلاق المنطقة الطبقة ودفع

في العام  Jamesو  Boyneكان أول نشر حول موضوع تطعيم الجيب الفكّي من قبل 

مريض أجري لهم تطعيم للجيب الفكي بالمدخل  14الذين قاموا بدراسة على  1980

بِع هذا الإجراء فيما بعد أُت ,الجانبي باستخدام العظم الحرقفي وذلك لأهداف صناعية

أما المرضى الثلاثة , مريض وذلك بعد تخفيف الحدبة الفكية 11بتعويض تقليدي لـدى 

أسبوع تضمنت وضع زرعات بشكل  12الى  10الباقين فقد خضعوا لجراحة بعد 

أي امتصاص للعظم المطعم بعد متابعة  Jamesو  Boyne لم يظهر في دراسة, شفرات

  .  )24(  اتسنو 4 -  1استمرت 

بنشر نتائجه المتعلقة برفع الجيب الفكي بالمدخل الجانبي  1986 في العام Tatumقام 

 ,التي استخدمت في المناطق المطعمة من الجيب الفكي Omni Sباستخدام  زرعات 

وتُركَت ) بمرحلة واحدة(لزرعات اوضع  مترافق معحيث تم اجراء رفع جيب فكي 
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عن نتائج جيدة  Tatumوقد تحدث , هر ليتم التحميل عليهاأش 6الزرعات للشفاء مدة 

  . )25( لتطعيم الجيب في نظام الزرع المذكور

  
  .للجيوب الفكية المطعمة  Tatumزرعات : 4الشكل                           

, أما بالنسبة لموضوع الاستغناء عن الطعوم العظمية فـي اجـراءات رفـع الجيـب الفكـي     

حـاول    1984الأفكار من قبل برينمارك وذلك فـي دراسـة نُشـرت عـام     فقد كانت أولى 

فيها الابتعاد عن اجراءات تطعيم الجيب الفكـي عـن طريـق وضـع زرعـات مخترقـة       

وقـد حصـل علـى نسـبة      ,)دون رفـع مخاطيـة الجيـب   (للجيب الفكي والتجويف الأنفي 

أمـا بعـد   , تسـنوا  5-2بعـد متابعـة     % 88نجاح للزرعات المخترقة للجيـب الفكـي   

  .)26( %70سنوات كانت نسبة النجاح   10-5متابعة 

بمحاولـة   1993فـي دراسـة نسـيجية علـى القـردة نُشـرت عـام         Boyneقـام  أيضا 

مـم   5و  3عن تطعيم الجيب الفكـي مـن خـلال ادخـال الزرعـات لمسـافات        الاستغناء

ل وقـد حصـل بعـد المتابعـة علـى تشـكّ      , ودون أي مـواد تطعـيم  الفكي ضمن الجيب 

حيث غطّى العظـم كامـل الزرعـة فـي بعـض      الموضوعة عظمي جديد حول الزرعات 

  .)27(الحالات 
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ــي       ــب الفكـ ــاع الجيـ ــعي لقـ ــدبير الموضـ ــمى التـ ــا يسـ ــان مـ                         كـ

Localized Management of Sinus floor (LMSF)  (28,29,30)   لــو ــو التح ه

مـن قبـل   لأول مـرة  حيـث تـم تقديمـه     رفع الجيب الفكّي عمومـا في اجراءات الأكبر 

Summers  فيمـا بعـد       ) 31_34(  1995و  1994عامي وبنسـب نجـاح عاليـة واسـتخدم

تضمنت هذه التقنية اجـراء شـق للحنكـي قلـيلا مـن      حيث   )28,35,36(  عدة باحثينمن قبل 

ومـن ثـم يـتم رفـع شـريحة      , الحافة السنخية المتبقية مع شقوق محررة انسـية وحشـية  

زية وتسليخ النسيج الحنكـي لخلـق رؤيـا أفضـل لموقـع الجراحـة بعـدها يجـرى         دهلي

التداخل على النتوء السـنخي وتحضـير القطـع العظمـي يـدويا أو بواسـطة المكثفـات        

لـيس مـن   , مم عندها يجـري كسـر لقـاع الجيـب الفكـي      1 – 0,5العظمية حتى يبقى  

عѧام   Scipioni و Broschi  مѧن الضروري هنا ادخـال طعـم عظمـي كمـا فعـل كـل       

و     Cavicchia 2001كمــا أن الــبعض مثــل, )28,30(  2002عѧام     Winterو  1999

Bruschi 1998        قام بإدخال رقاقة كـولاجين اسـفنجية أسـفل مخاطيـة الجيـب الفكـي 

  . )5,29(المرفوعة

زرعـة   38زرعـة مـن ضـمنها      80وزملاؤه بوضـع   Ellegaardقام  1997في العام 

حيث تم فـي هـذه الزرعـات ازالـة نافـذة      , الجيب الفكيمخاطية ل على تداخالترافقت مع 

خارجية وتسليخ ورفع لمخاطيـة الجيـب الفكـي ومـن ثـم وضـع الزرعـات وادخالهـا         

تُركَت بعـدها مخاطيـة الجيـب لتسـتند علـى الزرعـات       , لمسافات متفاوتة ضمن الجيب

متابعــة مرت الاســت, ودون اســتخدام مــواد تطعــيم أو أغشــية لإغــلاق مكــان النافــذة

قام الباحثون بإدراج ملاحظة فـي نهايـة الدراسـة حـول تشـكل      وقد أشهر  6 -5شعاعية ال
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مقبولـة   ةجديد عند قمة الزرعات المخترقة للجيب دون تطعـيم ومـع  نسـبة نجـا     يعظم

زرعـة بالانـدماج مـن أصـل      35شهرا حيـث نجحـت    27بعد متابعة سريرية استمرت 

  .)38(ون تطعيم زرعة أدخلت للجيب الفكي د 38

بوضع زرعات سنية في منطقة غير مطعمة من  1998عام   Watzekو Hassلاحقا قام 

زرعة في  155زرعات من ضمن  10حيث قام الباحثون المذكورون بوضع , الجيب الفكي

أما بقية الزرعات فقد تم وضعها في المنطقة , مية غير المطعمة من الجيبالمنطقة الاما

ت زرعة واحدة من الزرعات العشر الموضوعة في المنطقة غير المطعمة قدفُ وقدالمطعمة 

  .)39(   سنوات 6ـــــ  1 استمرت بعد فترة متابعة 

ا دون طعوم زرعة تم وضعه 499وزملاؤه دراسة شملت  Broschiنشر  1999في العام 

وحصلوا على نسبة نجاح      LMSFعظمية بتقنية المعالجة الموضعية لقاع الجيب الفكي 

97,5  %)28( .  

مع امتداد داخل عظمي (زرعة سنية  58دراسة شملت وضع  Winterنشر  2002في العام 

تمLMSF , مريض بتقنية المعالجة الموضعية لقاع الجيب الفكي  34لدى ) وتحت سمحاقي

مم بدون طعوم عظمية وحصل على نسبة  9,12هذه الدراسة رفع الجيب وسطيا حوالي  في

  . )30(من التحميل  اشهر 22بعد  %91,4 ةنجا

وأطلق على  2003وأكّد نتائجه التي حصل عليها في دراسة نشرت في العام  Winterعاد 

 Tentingيمة الذي تم فيه رفع الجيب الفكي دون تطعيم  بــ  تقنية الخ LMSF قنيةت

Technique )6( .  
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ومساعدوه تقريـرا عـن تشـكّل عظمـي جديـد فـي        Lundgernنشر   2003في العام 

أشهر من استئصال كيس مخـاطي مـن الجيـب الفكـي وخياطـة       3قاع الجيب الفكي بعد 

  . )4( المخاطية الجيبية وإغلاق مكان النافذة بإعادة النافذة العظمية لمكانها

ونشر دراسة قـدم فيهـا تقنيـة تتضـمن رفـع مخاطيـة        2004عام في ال Lundgernعاد 

الجيب بالمدخل الخارجي دون تطعيم عن طريـق الإدخـال المتواقـت للزرعـات السـنية      

 ـخلُ. ضمن الجيب وبـنفس الاجـراء الجراحـي    19ت هـذه الدراسـة المجـراة علـى     ص 

لزرعـات  زرعة سنية الى الاقرار بفعاليـة هـذه التقنيـة مـن حيـث البقـاء السـريري ل       

  . )7(والتشكّل العظمي الجديد أسفل المخاطية المرفوعة 

تلت هذا التقرير دراسات شعاعية ونسـيجية عديـدة علـى الحيوانـات والبشـر اسـتخدمت       

الفبـرين الغنـي   , PRPالبلازمـا الغنيـة بالصـفيحات    بعضها مواد داعمة للشـفاء مثـل   

 ـ  PRFبالصفيحات  ائج مشـجعة سـواء مـن حيـث     بهدف تقييم هذه التقنية حيث كانت النت

نجاح إجراء رفع الجيب الفكي والزرعات السـنية أو مـن حيـث نسـبة التشـكّل العظمـي       

    )40,41( .حول الزرعات

  : استطبابات رفع الجيب الفكي  - 3

 . فرط استهواء الجيب الفكي -

 . نقص كثافة العظم -

 . القوى الاطباقية الشديدة -

 . افة بين القوسين السنخييناستطبابات تعويضية في حالات نقص المس -
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   of Maxillary Sinus  Pneumatization: فرط استهواء الجيب الفكي  1- 3

وعند فقد هذه , )42(يبقى حجم الجيب الفكّي طبيعياً طالما أن الأسنان الموافقة متواجدة في الفم 

سع الثلاثي الأبعاد ه يبدأ بالازدياد والهبوط التدريجي ويحدث غالبا ما يسمى بالتونّإالأسنان ف

أيضا ومن جهة أخرى تقل كمية النسيج العظمي المتواجد على قمة السنخ بعد , للجيب الفكّي

فقد الاسنان الموافقة  لذلك فإن وضع الغرسات السنية مباشرة تحت الجيوب التي لا تحتاج إلى 

  . )43(على الغرسة تطعيم ينقص من استهواء الجيب كنتيجة مباشرة للضغوط الإطباقية المطبقة 

  

يؤدي فرط استهواء الجيب الفكي المترافق مع الامتصاص السنخي الى نقص في سماكة الحافة 

العظمية المتبقية أسفل الجيب الفكي وعدم إمكانية استيعاب الزرعات السنية مما يدعو إلى 

  .إجراء عمليات رفع الجيب الفكّي

في المنطقة الخلفية العلوية الأقل كثافة في  يعتبر العظم المتواجد :نقص كثافة العظم  2- 3

وتشير الدراسات الى أنه أقل من كثافة , )D4(الفكين حيث غالبا ما تكون كثافته من الدرجة 

تؤدي نقص كثافة , )42( مرات 10إلى  5العظم المتواجد في المنطقة الأمامية للفك السفلي بـ 

ري لعملية الاندماج العظمي لذلك تعتبر العظم الى نقصان سطح التماس عظم ـ زرعة الضرو

هنا اجراءات رفع الجيب الفكي ضرورية لزيادة سطح التماس عظم ـ زرعة وبالتالي زيادة 

  . فرص نجاح الزرعات الموضوعة في هذه المنطقة

تستدعي القوى الاطباقية الشديدة المتواجدة  في المنطقة الخلفية : القوى الإطباقية الشديدة 3- 3

 5حبث تقدر هذه القوى بـ , العلوي وضع زرعات سنية بأطوال وأقطار أكبر من الفك
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وفي هذه الحالات فإن اجراء رفع , )44(أضعاف مثيلاتها في المنطقة الأمامية من الفك نفسه 

  . الجيب الفكي يمكننا وضع زرعات أطول في هذه المنطقة

  : ن السنخييناستطبابات تعويضية في حالات نقص المسافة بين القوسي  4- 3

يحدث لدى بعض المرضى نقص في المسافة العمودية بين القوسين السنخيين العلوي والسفلي 

قد يتضمن العلاج في بعض هذه , مما يحول دون أي اجراءات تعويضية ثابتة أو متحركة

ومن ثم بعد عدة أشهر من الانتظار يتم تخفيف الحدبة , الحالات رفع وتطعيم الجيب الفكي

  .)27(والنتوء السنخي للحصول على مسافة كافية لاستقبال التعويض  الفكية

  

  : مضادات استطباب رفع الجيب الفكّي  -4

  ). غير ردودة(مضادات استطباب مطلقة  –) ردودة(مضادات استطباب نسبية  -

   : مضادات الاستطباب النسبية  4-1

متدادات لخلية غربالية ا –انحراف الوتيرة  :تضيق المعقد العظمي الصماخي الناجم عن - 1
 . الفقاعة القرينية –تشوه القرين الأوسط  -Haller cell) (أمامية 

 . التهابات الأنف والجيوب الجرثومية والفيروسية والتحسسية - 2

 . مثل الأورام الليفية والشحمية أورام الأنف والجيوب السليمة - 3

 . أورام الجيب الفكي الخبيثة المسيطر عليها - 4

  : لاستطباب المطلقةمضادات ا  4-2

 . تشوهات الجيب الفكي غير القابلة للمعالجة .1
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 . سوء وظيفة الغشاء المخاطي المبطن للجيب الفكي غير القابلة للمعالجة .2

 . تشعيع منطقة الرأس والعنق مضى عليه أقل من سنة .3

 . التهاب الجيب الفكي المزمن والناكس غير المستجيب للمعالجة .4

 . ة والناكسةالأورام السليمة الهجومي .5

 . الأورام الخبيثة للجيب الفكي غير المسيطر عليها .6

 . sarcoides ساركوئيدال .7

اذا كان اجراء رفع الجيـب الفكـي بقصـد وضـع الزرعـات اللاحـق فعنـدها        : ملاحظة

تُعتبر مضادات الاستطباب المطلقـة والنسـبية المتعلقـة بـالزرع السـني بالخاصـة هـي        

   .الفكي أيضا يبمضادات استطباب لإجراء رفع الج

  : اختلاطات رفع الجيب الفكّي - 5

  :العمل الجراحي ضمناختلاطات   5-1

يمكن أن تسبب النافذة المرتفعة نزفـاً مصـدره الجـدران العظميـة للجيـب      : النزف .1

فـي كلتـا الحـالتين    , كما أن مخاطية الجيب قـد تكـون مصـدراً للنـزف    , الفكّي

 .نزفالضغط هو الطريقة الأساسية للسيطرة على ال

يحدث هـذا الاخـتلاط بسـبب شـق جراحـي      : تمزق الشريحة المخاطية الدهليزية .2

  . غير مناسب أو تسليخ غير كاف

قـد يحـدث هـذا الاخـتلاط بسـبب اسـتناد أدوات       : رض العصب تحت الحجـاج  .3

 ممـا يسـبب خـدر حسـي فـي جلـد الوجـه        التبعيد على العصب بشـكل راض 
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للحالـة كـون الأذيـة    عفـوي  شـفاء  و ن سريعغالبا ما يحدث تحس وجانب الأنف،

 ـ     ة بـأدوات حـادة أو   الرضية هنا ناتجة عـن اسـتناد أدوات التبعيـد وليسـت أذي

 . قاطعة

 : انثقاب مخاطية الجيب الفكّي .4

           وهو أشـيع اختلاطـات رفـع مخاطيـة الجيـب الفكـي حيـث تتـراوح نسـبته         

 ـ )  2,45,46,47,48(  % 40ـ   1 حيـث تـؤدي   , ي عديـدة أما أسباب حدوث الانثقـاب فه

نقص مرونة الغشاء ورقته الزائدة عند بعـض الاشـخاص الـى زيـادة احتمـالات      

يجعـل مـن    )Septa(أيضاً فإن وجود الحاجز العظمـي ضـمن الجيـب    , الانثقاب

  . انثقاب الغشاء أثناء التبعيد والرفع أمراً شائعاً

لجيب الفكي حسب بتصنيف انثقابات ا) 49(  1999عام  Fugazzottoو  Vlassisقام 

  : الموقع والامتداد الى خمس درجات مختلفة

انثقابات الصنف الأول تكون مجاورة تماما لمكان القطع وغالبا ما تنغلق ذاتيا كنتيجة  -

وفي حال بقي الانثقاب , لانطواء الغشاء على ذاته بعد اتمام تسليخ المخاطية الجيبية

خدام غشاء كولاجيني أو بخياطة دقيقة واضحا يمكن عندها إغلاق منطقة الانثقاب باست

 . للمخاطية الجيبية

يمكن لهذه , انثقابات الصنف الثاني تتوضع في الزاوية العلوية الأنسية من القطع -

أما إذا لم يحدث , أن تنغلق نتيجة انطواء الغشاء بعد إتمام عملية الرفعأيضا الانثقابات 

وكما هو الحال في الصنف الاول ـ  ـعندها يمكن  obliteration)(اغلاق  للانثقاب 
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ن يتم الاغلاق باستخدام رقاقة كولاجينية أو غشاء ممتص أو رقاقة عظمية صفيحية أ

 .كل ذلك مع او بدون خياطة المخاطية الجيبية) lamellar bone sheet(مجفّفة ومجمدة 

لقطع عند انثقابات الصنف الثالث فهي الأكثر شيوعا وتُلاحظ على الحافة السفلية من ا -

رقاقة غشاء أو يتم اغلاق هذا النوع من الانثقابات بوضع , السدس الانسي أو الوحشي

 . عظم صفيحي مع أو بدون الخياطة

انثقابات الصنف الرابع وهي نادرة الحدوث وتحدث في الثلثين المركزيين من القطع  -

اولة الاغلاق أما ويشكل هذا النوع من الانثقاب تحديا كونه يزداد حجما عند مح, السفلي

 . خيارات الاغلاق فهي مماثلة للصنف الثالث

الانثقابات الموجودة أصلا  في غشاء الجيب تصنف من الدرجة الخامسة ويتم تدبيرها  -

  .)49(باغلاق مكان الانثقاب بالرقاقات الكولاجينية أو الخياطة الدقيقة 

ا تتراوح بين متابعة التسليخ للأعلى ولدى مراجعة التدابير المتبعة في حالات الانثقاب نجد أنه

إلى تطبيق أغشية قابلة   لضمان حدوث انكماش لمنطقة الانثقاب ناتج عن انطواء غشاء الجيب

أو حتى إيقاف  أو الخياطة الدقيقة للمخاطية الجيبية  )50(للامتصاص على منطقة الانثقاب 

 ,)51(معاودة رفع الجيب ثانية  ومن ثمأشهر لحدوث الشفاء  9- 6عملية رفع الجيب والانتظار 

   عند حدوث  )Block(باستخدام طعوم عظمية غير مجزأة يوصي البعض فإن أيضا 

  .)52(الانثقاب 

  :اختلاطات تالية للعمل الجراحي  2- 5

 .انفتاح الجرح  - 1
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 .النزف من الجرح أو من الغشاء المخاطي للأنف  - 2

 .خدر الخد وجانب الأنف  - 3

 .انتان الجيب الفكي  - 4

 .ة الزرعات باتجاه الجيب الفكيهجر  - 5

 .هجرة مادة التطعيم الى داخل الجيب الفكي  - 6

 .اندخال النسج الرخوة الى منطقة التطعيم  - 7

 .الناسور الجيبي الفموي  - 8

  

  :تقنية المرحلة الواحدة لرفع الجيب الفكي الخارجي دون مواد تطعيم -6

 ـ   Lundgernكان  وذلـك   2004ي العـام  أول من قام بالوصف التفصيلي لهـذه التقنيـة ف

تتضـمن هـذه التقنيـة عمومـاً نفـس      , )7(جيـب فكـي    12زرعة و  19بعد دراستها على

الإجراءات العامة المتبعة لرفع الجيب الفكـي بالمـدخل الخـارجي مـع التطعـيم إلا أنّـه       

بعد فتح النافذة الجانبية نقوم بتسليخ كـاف لمخاطيـة الجيـب الفكـي يمكّـن مـن ادخـال        

وبعـد إدخـال الزرعـات    , دون توتر أسفل المخاطية الجيبيـة المرفوعـة   الزرعات السنية

في مكانها وبروزها ضمن الفراغ الجيبي تُترك مخاطيـة الجيـب لتسـتند علـى الزرعـات      

الموضوعة ودون استخدام أي مواد تطعيميـة ويـتم تـأمين تشـكّل علقـة دمويـة ضـمن        

الناتجـة إمـا بشـكل عفـوي عـن طريـق النـزف الحاصـل مـن          المسافة تحت الجيبية 

أو بشـكل محـرض بتحفيـز    , الجدران العظمية المكشـوفة والسـمحاق الجيبـي المرفـوع    

     النزف من الجدران العظمية المجاورة وذلك في حال عـدم حـدوث نـزف عفـوي كـاف ,
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ملـئ   وفي حالات فشل تشكّل العلقة العفوي أو التحريضـي يمكـن عنـدها اللجـوء الـى     

أخيـرا يـتم   , الفراغ تحت الجيبي المتشكّل بالدم الوريـدي المـأخوذ مـن المـريض نفسـه     

إغلاق النافذة الخارجية إما بالنافذة نفسها في حال المحافظة عليهـا كمـا هـو الحـال فـي      

أو يمكـن تـرك    )40(أو بواسطة غشاء ممـتص أو غيـر ممـتص    , )53(تقنية النافذة المعادة 

 .)78(كتفاء برد وخياطة الشريحة المخاطية السمحاقية النافذة مفتوحة والا

  

    رسم تخطيطي يوضح إزالة النافذة ورفـع مخاطيـة الجيـب ووضـع الزرعـة         : 5الشكل         

  . دون تطعيم                                                               

  

  .المرفوع دون تطعيموغشاء الجيب  اتلزرعصورة سريرية ل:  6الشكل  
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  :الية التشكّل العظمي في تقنية رفع مخاطية الجيب الفكي دون تطعيم  1 – 6

إن المعلومات المتوفرة حاليا حول الشـفاء العظمـي هـي حصـيلة للدراسـات التـي تـم        

إلا أن التشـكل العظمـي   , إجراؤها حول شـفاء الكسـور والعيـوب العظميـة المسـتحدثة     

 ـ       ضمن الجيب الفكّي يعتبر   ارجموضـوعا مختلفـا كونـه نحتـاج هنـا لتشـكّل العظـم خ

أن التشــكل  Mischيعتقــد . الحــدود الهيكليــة ولــيس ضــمن كســر أو جيــب عظمــي

العظمي في الجيوب الفكية المطعمة يحـدث بـدءاً مـن الحـواف العظميـة بشـكل مشـابه        

 هـو الرفـع العلـوي لغشـاء الجيـب      Mischلذلك فإن العامل الأهـم عنـد   , لجوف القلع

الخلايـا الجذعيـة الميزانشـيمية سـوف تهـاجر مـن        كونلكشف الجدار الداخلي للجيب ل

الجدران العظمية المكشوفة للجيب الفكي وهو مـا يحـدث بشـكل مشـابه مـع المرضـى       

  .)54(لوك -ذوي التاريخ الطبي لعملية كولدويل

 عملية التشكل العظمـي أسـفل المخاطيـة المرفوعـة بشـكل      Lundgernأيضا فقد شرح 

عـن هجـرة وتمـايز الخلايـا المولّـدة       Lundgernحيـث تحـدث   ,  Mischمشابه لـ 

رفـع سـمحاق الجيـب الفكـي            حيـث يسـاهم   , للعظم من الجـدران العظميـة المجـاورة   

في بدء عملية امتصـاص للجـدران المعـراة ومـن ثـم كشـف للنقـي         - بحسب رأيه -

لحفـرة الجيبيـة أسـفل المخاطيـة     العظمي وتأمين سبيل للخلايا الجذعيـة للخـروج الـى ا   

, وقد تم شرح سلسـلة الحـوادث هـذه بالتجـارب المجـراة علـى الحيوانـات       , المرفوعة

فعندما يتم رفع مخاطية الجيب يمتلـئ جـوف الجيـب بالعلقـة الدمويـة المتشـكلة وتقـوم        

وهـذا مـا أكدتـه معطيـات التجـدد      . التشـكّل الحـديث  هذه العلقة بدور السـقالة للعظـم   
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جي حيث ركزت على أهمية الخثرة وعوامـل النمـو الداخليـة فـي حادثـة التشـكّل       النسي

ويبدو بأن الخواص التجددية للخثـرة سـتكون محـدودة بشـكل أساسـي بمقـدار        ,العظمي

  .  )55(الفراغ المتشكّل 

ويـدعم هـذه   , يعتقد البعض الاخر بـأن لسـمحاق الجيـب دورا فـي التشـكل العظمـي      

الجيـب يحتـوي علـى خلايـا      سـمحاق  نوزملاؤه من أ   Gruberالنظرية ما أشار إليه 

ــم        ــدة للعظ ــا المول ــليلة للخلاي ــا س ــم وخلاي ــدات العظ ــة لمولّ ــيمية طليعي ميزانش

Committed to the osteogenic lingeage)( اآخــر اوالتــي قــد تشــكّل مصــدر 

ومثـار   ولكن يبقـى هـذا الـدور نظريـاً    , )56(للخلايا المولدة للعظم في حالات رفع الجيب 

الـى أن الجـزء السـمحاقي مـن غشـاء       Mischو  Sharawyجدل حقيقي حيث أشـار  

الجيب الفكّي ليس مشابهاً للسمحاق المغطي للصـفائح السـنخية الفكّيـة العلويـة والسـفلية      

وربمـا يكـون هـذا الوجـود     , فهو يحتوي على عدد ضئيل من الخلايـا المولـدة للعظـم   

سـببا لتوسـع الجيـب الفكـي بعـد فقـد       ) osteoblast(عظم الضئيل جداً للخلايا المولدة لل

ورغم ذلك يبقى سمحاق الجيب مـن الناحيـة النظريـة مصـدرا محـتملاً      , الأسنان العلوية

للخلايا المولدة للعظم والذي قـد يسـاهم فـي التشـكّل العظمـي تحـت مخاطيـة الجيـب         

   )57(.  المرفوعة

فـع الجيـب الفكـي عمومـا  قـام      وبهدف تحديد مسار التشكل العظمي فـي إجـراءات ر  

Palma  بمقارنة النتائج النسيجية لرفع مخاطيـة الجيـب الفكـي مـع      2006وزملاؤه عام

الادخال المتواقت للزرعات مع أو بدون اسـتخدام الطعـوم العظميـة وذلـك فـي دراسـة       
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حيـث لاحـظ البـاحثون بعـد     , )Tufted Capuchin  ()58(على القـرود ذات الخصـلة   

ع على المجهر الضوئي انه في حـالات رفـع مخاطيـة الجيـب دون تطعـيم      دراسة المقاط

ظهر العظم حديث التشكّل في المحـيط علـى تمـاس مـع الغشـاء الجيبـي وأحيانـاً مـع         

أمـا فـي الحـالات التـي اسـتخدمت فيهـا       , امتدادات للأسفل باتجاه الفراغ تحت الجيبـي 

مبطنـاً غشـاء الجيـب حـول الجـزء      الطعوم الذاتية في الجيب فقلّما شوهد النسيج العظمي 

  . )58(العلوي من الزرعات 

هناك عامل اخر يلعب دورا في عملية التشكل العظمـي فـي هـذه التقنيـة وهـو نوعيـة       

سطح الزرعات المستخدمة فقد شوهد نماذج مختلفـة مـن الانـدماج العظمـي تبعـاً لنـوع       

 غيـر معاملـة  و أ) oxidized(الزرعات المسـتخدمة فيمـا لـو كانـت معاملـة السـطح       

حيث لوحظ نمو العظم مـن المحـيط الـى سـطح الزرعـة عنـد       , )machined(السطح 

أمــا الزرعــات ذات , )(machined غيــر المعامــلاســتخدام الزرعــات ذات الســطح 

السطح المعامل فقد أظهرت تشكلا عظميـا مباشـرا علـى سـطح الزرعـة دون أي دليـل       

  . تعلى نمو عظمي حويجزي من المحيط والمجاورا

أيضاً ولدى تطبيق اختبارات ديناميكيـة التشـكل العظمـي بواسـطة صـبغات الكالسـيين       

)(Calcein     والتصوير الومضـاني بـالعظم الموسـوم)Labeling(     ن وجـود العظـمتبـي

أمـا عنـد اسـتخدام الزرعـات ذات     , يوم على سطح الزرعات المعاملـة السـطح   50بعد 

لوحظ نمو العظـم بعيـداً عـن سـطح الزرعـات      فقد  Machined)(  غير المعاملالسطح 

أيضـاً أظهـرت   , وذلك بغض النظر عن كون الزرعات موضـوعة مـع تطعـيم أو دونـه    
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أنـه فـي حـالات الزرعـات معاملـة السـطح        morphometric)(القياسات الــشكلية 

لوحظ درجات أعلى وبشكل ملحوظ مـن التماسـات عظـم ـ زرعـة  مقارنـة بحـالات        

  .  )machined)( )58 غير المعاملالزرعات ذات السطح 

يوجد عامل آخر يساهم في النتائج الناجمـة لرفـع مخاطيـة الجيـب الفكّـي دون تطعـيم       

وهو ما استخدمه البعض من تقنية النافذة العظميـة المعـادة حيـث تعطـي هـذه الطريقـة       

  : مجموعة من الفوائد

  . إلى فراغ الجيب لهجرةمن النسج الرخوة للمخاطية الفموية المغطية ا منع: أولاً 

لا تضطرب مخاطية الجيـب والعلقـة الدمويـة بسـبب كـون الهـواء لا يسـتطيع        : ثانياً 

  . )59(النفوذ عبر النافذة العظمية 

من المحتمل أن سطح النافذة العظمية يوطّـد الشـفاء علـى المـدى الطويـل بشـكل       : ثالثاً 

بشـكل فعـال عـن طريـق     اسـتقرار سـطح العلقـة و   المحافظة علـى  منفعل عن طريق 

  . تحريض وتوطيد التشكّل العظمي تحت مخاطية الجيب المرفوعة

أخيرا فإن جميع المشاهدات المشروحة سابقاً تقتـرح أنّـه بـالرغم مـن اسـتمرار عمليـة       

        فـإن توضـع العظـم هـو النتيجـة الصـافية والنهائيـة       الحاصـلة  إعادة قولبـة العظـم   

(net outcome)  بينمـا يكـون امتصـاص     ,الجيـب دون طعـوم عظميـة   لرفع مخاطية

  .جزيئات الطعم العظمي هي العملية المسيطرة في المواقع المطعمة بالعظم
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  )60(  :العلقة الدمويةتعضي   6-1-1

يعتبر النسيج العظمي نسيجا متميزا من الناحية الحيوية فهو يشفى بواسطة التجدد أكثـر مـن   

وية المتشكلة فوراً بعد الأذية النسـيجية علـى إيقـاف النـزف     حيث تعمل العلقة الدم, الترميم

)  (Haversian Canalsالحاصل من الأوعيـة الدمويـة المتأذيـة ضـمن أقنيـة هـافرس      

  .(Periostium)والسمحاق   (Marrow)والنقي

ساعة الأولى من الجـرح حيـث    48تبدأ العلقة الدموية المتشكلة بالتعضي النسيجي خلال الـ 

تهاجر عليه الخلايـا التجدديـة لأداء   Scaffold) (الدموي المتعضي كقالب ليفي  يخدم الورم

يمـلأ الفـراغ     (Callus)وظيفتها وتبدأ الخلايا الميزانشيمية المتواجدة بإنتاج قالـب عظمـي  

  . المتشكل

عديـدة   Cells)   (Stemمن خلايا ميزانشيمية جذعيـة   (Osteoblast)تتطور بانيات العظم

مـن     (Osteoclast)بينما تنشأ كاسرات العظـم , أسبوعين من الأذية النسيجيةالقدرات خلال 

الخلايا وحيدات النوى والبالعات الكبيرة بحيث يكون تطور وتمايز هذه الخلايا مسيطر عليـه  

من قبل السيتوكينات وعوامل النمو المفرزة موضـعياً اضـافة الـى الضـغوط والإشـارات      

  .الميكانيكية الموضعية

بينمـا تقـوم   , اسرات العظم بحل العظم عن طريق الأنزيمات الهاضمة الحالة للبروتينتقوم ك

وعندما , (Osteoid Tissue)بانيات العظم بالإفراز البطيئ لطبقات من النسيج المشبه بالعظم 

تتمـوت الكاسـرات   . ميكرومتر فإنه يبدأ بالتمعدن 6تبلغ سماكة النسيج المشبه بالعظم حوالي 

أما بالنسبة لبانيات العظم فـأن  , لعمر أسبوعين حيث تتم بلعمتها من قبل البالعاتعندما تصل 
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أما الخلايا البانية المتبقية , تتموت خلال ثلاثة أشهر من الجرح النسيجي%) 65فوق (أغلبيتها 

  ).  (Osteocytesفتظل ضمن القالب المتمعدن كخلايا عظمية

لعظم الأولي على شق طريقها عبر النسيج المتشكل تعمل بانيات وكاسرات العظم أثناء تمعدن ا

مستبدلةً إياه بعظم ناضـج حيـث تتشـكل الطبقـات العظميـة بمـوازاة جهـود الضـغط         

(Compression)   والشدTension) (وبالنتيجة فإن شكل وقـوة العظـم تتبـدل    , الموضعي

جي بالتحميـل  بحيث تتلاءم مع التحميل الوظيفي الأعظمي حبث يلعب مستوى الإجهاد النسـي 

  .الوظيفي دوراً هاماً في إعادة بناء العظم المتجدد

ضـرورية  ) microstrainsميكروسترنيز  2.000أقل من (لذلك بينما تعتبر الجهود الصغيرة 

تعمـل   )microstrains 2.000> (فيزيولوجياً من أجل التمايز الخلوي فإن الجهود العاليـة  

  .عظم وتشكيل القالب العظميبالتأثير عكسياً على تمايز بانيات ال

يمكن أن يحدث فشل لعملية الشفاء العظمي والذي يتظاهر بعدد مـن التظـاهرات السـريرية    

عظم (أو نسيج عظمي غير ناضج  Fibrous Tissue)(والتي قد تؤدي الى تشكل نسيج ليفي 

  )Wooven Bone( . )60 منسوج 

 )CBCT):( )61وطيةتقنية التصوير المقطعي المحوسب ذو الحزمة المخر -7

الحديثـة والتـي   CT Scan) (من تقنيات التصـوير المقطعـي المحوسـب     CBCTيعتبر 

فقـد تـم تصـميم    , أخذت تكتسب شعبية متزايدة في الإجراءات المتعلقـة بـالزرع السـني   

على أسـاس التصـوير المقطعـي الحجمـي وذلـك باسـتخدام حزمـة         CBCTماسحات 

  .يب رقمي ثنائية الأبعادشعاعية ثلاثية الأبعاد وتقنية ترت
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ْ حيـث يكـون فيـه مصـدر     360يتم في تقنية الحزمة المخروطية إجراء مسـح وحيـد ذو   

والكاشف التـرددي متحركـان بشـكل متـزامن حـول رأس المـريض وبحيـث         Xأشعة 

   يجري الحصول عنـد فواصـل معينـة علـى صـورة وحيـدة الإسـقاط تعـرف باسـم         

للصـور السـيفالومترية الجانبيـة و كـل صـورة       وهي مشابهة  (Basis) الصورة الأساس

يشـار إلـى سلسـلة صـور     , من هذه الصور تكون متباعدة بشكل طفيـف عـن الأخـرى   

   (projection data) .بيانات الإسقاطالاسقاط الأساسية بما يسمى   

يتم فيما بعد الاعتماد على برامج الكترونيـة خاصـة لـدمج الخوارزميـات المعقّـدة لهـذه       

الاساسية وذلك للحصول على مجموعـة بيانـات حجميـة ثلاثيـة الأبعـاد يمكـن        البيانات

 -سـهي  -محـوري (استخدامها لانتاج مجموعـة صـور تجميعيـة بالمسـتويات الـثلاث      

  ). تاجي

  

) اليمين(يبين شكل الحزمة الشعاعية في كل من التصوير المقطعي المحوسب المخروطي : 7 الشكل
  ).اليسار(والحلزوني 
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  :   CBCTزاتمي 7-1

 ـمناسباً من أجل تصوير المنطقـة الوجهيـة القحفيـة حيـث      CBCTيعتبر   اؤمن صـور ي

أمـا  , )62,63( يـة العظمالنسـج  واضحة مع مكونات عالية التباين وهو فعال جداً فـي تقيـيم   

فـي إظهارهـا حيـث تجـري      امحـدود  CBCT دور بالنسبة للنسج الرخوة فـلا يـزال  

عن طريـق تطـوير بـرامج وتقنيـات تهـدف الـى تحسـين         محاولات الان لزيادة التباين

   ).( noiseنسبة الإشارة إلى التداخل الموجي 

  : التقليدي CTعن CBCT ميزات استخدام 

  تحديد حزمة أشعةX  : 

  Xإنقاص حجم المنطقـة المشـععة عـن طريـق توجيـه حزمـة أشـعة        CBCTيتم في 

حيـث يمكـن ضـبط    , رعـة الإشـعاع  الأولية إلى المنطقة المطلوبة فقط مما يقلّـل مـن ج  

كي تقـوم بمسـح منـاطق صـغيرة مـن أجـل مهـام تشخيصـية          CBCT معظم وحدات

  . مسح كامل المعقّد القحفي الوجهيب عند الضرورة ضبطها لتقوميمكن كما , نوعية

 دقّة الصورة : 

إن مجموعة البيانات الحجمية تتضـمن وحـدات مـن البنـى الحجميـة المكعبـة الأصـغر        

حيث أن كل مـن هـذه الفوكسـلات تقـدم درجـة معينـة       , )(voxelالفوكسل تعرف باسم 

جـودة الصـورة   المـأخوذة  حجـم هـذه الفوكسـلات    يحـدد   كما  Xمن امتصاص أشعة 

التقليـدي عبـارة عـن      CTفـي تصـوير   (voxels)تكـون هـذه الفوكسـلات     .ناتجةال
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بـر مـن الفوكسـل    بحيـث أن البعـد الأك  , )rectoangular(مكعبات غير متماثلة الأبعـاد  

وبـالرغم مـن كـون سـطوح الفوكسـل الخـاص        ,(slice)هو السماكة الأفقية للشـريحة  

كمسـاحة فـإن عمقهـا عـادة مـا يكـون        2مـم  0,625  يمكن أن تكون بصـغر   CTبـ

فتـؤمن جميعهـا فوكسـلات متسـاوية الأبعـاد        CBCT أمـا وحـدات  , مم 2-1بحوالي 

مـم وهـي    0,4مـم الـى    0,125متدرجـة مـن   الثلاثة وذات دقّة بمرتبة تحت ميليمترية 

  . غالباً ما تفوق درجة التصوير المقطعي المحوسب متعدد الشرائح

 زمن مسح سريع : 

للصـورة بـدوران وحيـد فـإنBasis      )(يقـدم جميـع الأساسـيات      CBCTبسبب كون 

نظمـة  الأوممـاثلاً للـزمن الـذي تحتاجـه     ) ثانيـة  70-10(زمن المسح يكـون سـريعاً   

وبـالرغم مـن كـون المسـح السـريع       ,لتصوير المقطعي المحوسـب الحلزونـي  لالحديثة 

يعني صورا بعدد أقل من الأسس فإن التشوهات المركبـة الناتجـة عـن حركـة الشـخص      

  . تكون أقل

 إنقاص جرعة الأشعة : 

بالمقارنـة مـع أنظمـة    % 98بحـوالي   CBCTتتناقص جرعة الأشعة الفعالة في أجهـزة  

محوسب ذو الحزمـة الحلزونيـة وهـذا مـا يـنقص جرعـة الأشـعة        التصوير المقطعي ال

الفعالة لكل مريض إلى جرعـة مشـابهة لتلـك المسـتخدمة عنـد مسـح كامـل الأسـنان         

ضعف جرعة الأشـعة المسـتخدمة مـن أجـل صـورة       15-4أو  )64,65(بالصور الذروية 

  . )66(بانورامية وحيدة 
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 إعطاء صيغ خاصة بتصوير الوجه والفكّين : 

الطبي التقليدي غيـر ممكـن كوننـا بحاجـة إلـى      CT الوصول والتعامل مع بيانات الـإن 

وبــرامج عاليــة الكلفــة لا يمكــن اســتخدامها علــى  )Work Station(محطّــة عمــل 

فـيمكن إجـراء إعـادة تركيـب للبيانـات علـى        CBCTأمـا فـي   , الحواسب الشخصية

امج الإلكترونيـة الخاصـة   الحاسب الشخصي للطبيب إضـافة إلـى إمكانيـة تـوافر البـر     

للمستخدم وليس فقط أخصائي الأشعة وذلك إمـا عـن طريـق الشـراء المباشـر أو عـن       

طريق الترخيص لكل استخدام جديد وهو ما يمكّن الطبيـب مـن إجـراء عـرض للصـور      

  .ضمن العيادة السنية

 إنقاص تشوه الصورة :  

صوصـاً مـع إعـادة    مستوى قليل من التشوه النـاتج عـن المعـدن وخ    CBCT ينتج عن

البناء الثانوية الخاصة بإظهار الأسـنان والفكـين يضـاف الـى مـا سـبق الخوارزميـات        

  .المصنّعون بإنتاجهابعض الخاصة بكبح التشوه التي قام 

  : في العمل السنّي السريري CBCTتطبيقات تصوير   7-2

Application of CBCT Imaging to Clinical Dental Practice   

التقليديـة مـن حجـم وغـلاء سـعر فـإن أجهـزة         CTلما هو الحال في أجهـزة  خلافاً 

تعتبر مناسـبة للاسـتخدام السـنّي السـريري الـذي تكـون فيـه اعتبـارات          CBCTالـ

  . الجرعة الإشعاعية والكلفة ذات أهمية كبيرة
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ــدات  ــع وح ــؤمن جمي ــور  CBCTت ــدئياً ص ــهمية           MPRمب ــة وس ــة وتاجي محوري

 CBCTأمـا يالنسـبة للميـزات البرمجيـة الأساسـية لــ       . الـبعض  ضهامترابطة مع بع

فتتضمن ميزات التقريب والتكبيـر والتعـديلات البصـرية مثـل مسـتوى التبـاين ضـمن        

  . النافذة وإمكانية إضافة ملاحظات وحواشي وإجراء قياسات موجهة بالدالّة

تقيـيم المفصـل    ,)67,68,69(في التخطـيط للـزرع   CBCTوردت تقارير عن فوائد تصوير 

 ـ ,  )70,71,72(الفكّي الصدغي  لحـالات كسـور الوجـه والفكـين      يالتقييم قبل وبعـد الجراح
تقيـيم النمـو   ومفيداً فـي مجـال تقـويم الأسـنان      CBCTأيضا يعتبر تصوير , )62,63,73(

  .)73ـ74(الهيكلي للوجه والفكينوالتطور 

الفكـين هـو إمكانيـة التفاعـل     في تصـوير الوجـه و   CBCTربما تكون الميزة الأهم لـ 

مع البيانـات وانتـاج صـور مشـابهة لتلـك المسـتخدمة بشـكل شـائع فـي الممارسـة           

حيث تم تزويد جميع البـرامج الإلكترونيـة المتملّكـة بتقنيـات عـرض متقدمـة        .السريرية

  . للصور يمكن أخذها بسهولة من مجموعة البيانات الحجمية وبأي وقت كان

  : ت التطبيقات السريرية التاليةتتضمن هذه التقنيا

  ةمائللاللمقاطع تشكيل المستوي الإعادة:Oblique Planar Reformation   

عـن طريـق   ) تاجيـة معدلـة مـثلا   (تنتج هذه التقنية صوراً ثنائية الأبعاد غيـر محوريـة   

يعتبـر هـذا    .مجموعة مـن القطـع مـن الصـور المحوريـة      )Transecting(استقطاع 

خصوصـاً أن  ) الأرجـاء الثالثـة المنطمـرة    -مثل المفصـل (اّ لتقييم بنى خاصة الشكل مفيد

  . العمودية  MPRبعض الخصائص لا تظهر بصورة
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  ةلمنحنيللمقاطع اتشكيل المستوي الإعادة: Curved Planar Reformation  

الطـولي لمسـتوي الصـورة     المحـور عن طريق تمريـر   MPRيتم إنجاز هذا النوع من 

عتبـر هـذا الوضـع مفيـداً فـي إظهـار القـوس        ي, في بنى تشريحية نوعيةبشكل منحني 

  . السنّي ويؤمن صوراً دقيقة الشرائح شبيهة بالبانوراما

تكون هذه الصور غير مشوهة لـذلك فـإن المقاسـات والزوايـا المـأخوذة منهـا تتمتـع        

  . بخطأ أصغري

 إعادة التشكيل المتسلسل عابر المستويات : 

Serial Transplanar Reformation    

يمكـن  تتيح هذه التقنية سلسلة من الصـور المستعرضـة المتتابعـة والمتراكمـة والتـي         

مثـال تكـون عـادة الصـور دقيقـة      (تكون متعامدة مع التشـكيل المنحنـي أو المائـل    أن 

إن  .) مـم 1: مثـال (مع مسـافة فاصـلة معروفـة    ) مم 1مثال سماكة ) (المقاطع(الشرائح 

ة تكون مفيدة في تقيـيم خصـائص شـكلية معينـة مثـل ارتفـاع وعـرض        الصور الناتج

علاقـة القنـاة السـنية السـفلية مـع      , العظم السنخي الضروري لحـالات الـزرع السـنّي   

 سطح اللقمـة وشـكلها بحـالات أمـراض المفصـل الفكّـي الصـدغي       , الأرحاء المنطمرة

  .كينالفالوجه والحالات المرضية التي تصيب بعض تقييم  إضافة الى

  

      اعـادة التشـكيل الحجمـي متعـدد المسـتويات:Multiplanar Volume Reformation  

يمكن زيادة سماكة أي صورة متعددة المسـتويات عـن طريـق زيـادة عـدد الفوكسـلات       
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وهذا مـا يـؤمن صـورة تمثـل  حجـم معـين مـن         ,جاورة الموجودة ضمن الشريحةتالم

ــون  ,المــريض ــذلك تك ــة الأبســط ل بإضــافة القيمــة الامتصاصــية حيــث أنّ الطريق

  )Raysum Image(صورة جمع شعاعي للفوكسلات المتجاورة لإنتاج ما يسمى  

يمكن استخدام هذا الأسلوب ـ الجمع الشـعاعي ـ لتوليـد صـور بانوراميـة تحريضـية        

علـى طـول القـوس    (عن طريق زيادة سـماكة الشـريحة للصـورة منحنيـة المسـتوى      

ماثلـة للسـماكة الموجـودة ضـمن المجـال الخـاص               مـم وهـي م   30-25إلى )  السنّي

 (in focus)  الصـور ذات الإسـقاط        ,بالصورة البانوراميـة وبشـكل بـديل أيضـا فـإن

ــة     ــماكة كامل ــدها بس ــن تولي ــة يمك ــيفالومترية الجانبي ــور الس ــل الص ــيط مث            البس

صـور الجمـع   وخلافاً للصـور التقليديـة فـإن     ,عمودية MPRلصور ) مم 150 -130(

  . تكون غير مشوهة وبدون تكبير) Raysum Images(الشعاعي الناتجة هذه 

حيـث يـتم    )MIP(توجد تقنية أخرى لزيادة السـماكة هـي الإسـقاط الأعظمـي الشـدة      

هذه عن طريق إبـراز أعلـى قيمـة للفوكسـل فقـط ضـمن        )(MIPالحصول على صور 

 ـ, سماكة معينة ى ثلاثيـة الأبعـاد مسـتعارة تُفيـد خصوصـاً      تمكننا هذه التقنية من توليد بن

  .في إظهار شكل السطوح في المنطقة الوجهية الفكية
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الدراسات السابقة حول تقنية المرحلة الواحدة لرفـع الجيـب الفكـي خارجيـا دون       -8

  :مواد تطعيم

فـي إحـداها    مقالة عرض ضمنها حـالتين تـم   2003وزملاؤه عام   Lundgrnنشر -

اطي في الجيب الفكـي بتقنيـة النافـذة المعـادة ولـدى التـداخل       استئصال الكيس مخ

بهـدف رفـع الجيـب الفكـي لـوحظ تشـكل       أشـهر   3بعـد  الجراحي على المنطقة 

أمـا الحالـة الثانيـة فقـد      ,عظمي جديد بين غشاء الجيب المرفوع والنافـذة المعـادة  

 ـ     6ة أجري فيها رفع الجيب الفكّي دون تطعيم مع وضع زرعـة واحـدة وبعـد متابع

 .)4(حصل على تشكل عظمي جديد حول الزرعة أشهر 

 

زرعـة سـنية    19ونشـر دراسـة شـملت ادخـال      2004في العام   Lundgernعاد -

وذلـك بعـد رفـع مخاطيـة الجيـب الفكـي دون       ) جيب فكـي  12(مرضى  10لدى 

مـم و لـدى دراسـة صـور      5كان أقل دخـول للجيـب    ,تطعيم بتقنية النافذة المعادة

CT  ل عظمـي جيـد حـول الزرعـات     علـى تشـكّ  الباحـث  حصـل  اشهر  6بعد

 . )7(الموضوعة 

 

جيـب   27(مـريض   20ومسـاعدوه دراسـة شـملت     Thorنشر  2007في العام  -

بعـد رفـع الجيـب خارجيـا        Astraزرعة مـن نـوع    44حيث تم وضع ) فكي

مـم   9وقد بلغ متوسـط مقـدار الـدخول للجيـب     , دون تطعيم بتقنية النافذة المعادة

 ةسنوات وأقلها سـنة واحـدة حيـث حقّـق نسـبة نجـا       3أطول مدة متابعة كانت و
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أيضـا كـان متوسـط الكسـب العظمـي عنـد أرض الجيـب        ,%  97,7لزرعات ل

 . )76(مم   6,51

  
مرضـى   6دراسـة علـى التقنيـة شـملت      2007وزمـلاؤه عـام     Hatanoنشر -

 14 أجري لهم رفع لمخاطية الجيـب الفكـي بتقنيـة النافـذة المعـادة مـع وضـع       

تـم ملـئ الفـراغ المتشـكّل تحـت مخاطيـة الجيـب        ,  زرعة من نوع برينمارك

 % 92,9المرفوعة بـدم المـريض الوريـدي وقـد حصـلوا علـى نسـبة نجـاة         

لـم يـذكر البـاحثون مقـدار      .شـهرا  34- 12للزرعات الموضوعة بعد متابعـة  

الكسب العظمي الناتج ولكنهم حصلوا على تشـكل عظمـي جيـد أسـفل المخاطيـة      

 . )53(المرفوعة 

 

مـريض تضـمنت    33بنشـر دراسـة علـى     2007وزملاؤه في العام Chen قام  -

قـام  , زرعة دون تطعيم تم متابعتها بالصـور البانوراميـة لمـدة سـنتين     47وضع 

صـلة مـع الغشـاء    ظميـة متّ عالباحثون في هذه الدراسة بالابقـاء علـى النافـذة ال   

 ـحيث تم دفعها للأعلى لتشكّ , ا بعـد سـقفا للزرعـات الموضـوعة    ل مع الغشاء فيم

أشهر من الشفاء لم يسجل أي حالـة فشـل للزرعـات الموضـوعة وكـان       6بعد و

 .)77(مم  4,5الكسب العظمي   توسطم

  

تقنيـة رفـع الجيـب الفكـي      لـى وزملاؤه دراسـة ع Jeong نشر  2009في العام  -

حيـث   ,مرضـى  9زرعـات سـنية لـدى     10دون تطعيم شملت الدراسة خارجيا 
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مـم وبعـد    6الـى   4دخال الزرعات ضمن الجيـب لمسـافات تتـراوح بـين     تم ا

 0,6-+/ 3,5كـان متوسـط الكسـب العظمـي      CTاشهر شملت صور  4متابعة 

  . )78(مم  0,1-+/0,1مم ومتوسط الفقد العظمي الحفافي 

 

زرعـة ضـمن الجيـب     189تـم وضـع    2011وزملاؤه  Cricchioفي دراسة  -

وقـد بلغـت نسـبة النجـاة للزرعـات       ,مـريض  84الفكي دون تطعـيم لـدى   

أمـا متوسـط    ,سـنوات  6 ـــѧ ـ1بعد فترة متابعـة سـريرية   %  98,7الموضوعة 

) 7,4 ــѧ ــ 3(مـم    5,3الكسب العظمي أسفل مخاطية الجيـب الفكـي فقـد بلـغ     

 .)79(أشهر من المتابعة الشعاعية  6بعد 
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  Study Sample: عينة البحث - 1

أجريت هذه الدراسة على المرضى المراجعين لعيادات زراعة الاسنان التابعة لكلية طب 

 11زرعة سنية لدى  18البحث الكاملة من  حيث تألفت عينة, الاسنان في جامعة دمشق

سنة بمتوسط مقداره  63-24 تراوحت  أعمارهم بين) اناث 6, ذكور 5(مريض من الجنسين 

عملية رفع لمخاطية الجيب الفكي أحادي و ثنائي  13 على هؤلاء المرضىأجري  ,سنة 45

متعلقة بالقياسات الطولية تم اجراء الدراسات ال) . ثنائي الجانب 2, أحادي الجانب 9( الجانب 

زرعة سنية  15المتعلقة بالكثافة الشعاعية فقد شملت  أما الدراسات, على كامل عينة البحث

بسبب تعذر أخذ قيم الكثافة لديهم نتيجة التشوه ) مريضين(زرعات  3حيث تم استثناء 

  . مالشعاعي الناتج عن وجود عدد كبير من التعويضات المعدنية المجاورة داخل الف
  

  :روعي في انتقاء مرضى العينة الشروط التالية

 .لا يعانون من أمراض جهازية .1

  .لا يوجد لديهم مضاد استطباب مطلق أو نسبي للزرع السني .2

  .لا يعانون من أي  إمراضية متعلقة بالجيب .3

 .غير مدخنين وغير كحوليين .4

أسفل الجيب ارتفاع عظمي متبقي  (فع الجيب الفكي بمرحلة واحدة ريستطب لديهم  .5

 )مم  4 ≥كاف 

  .صحة فموية جيدة .6

تم تزويد كل مريض بمعلومات مكتوبة عن الدراسة والاختلاطات الممكنة وتم الحصول على 

  .توقيع المريض على تفويض بإجراء البحث من قبل الباحث
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   Materials:البحث ادمو - 2

  :مواد المرحلة الجراحية 1- 2      

 -مراة- ملاقط- روافع سمحاق -مشرط –خدير محقنة ت: أدوات جراحية وتتضمن - 1

   .مبعدات نسج - مقص -حامل ابر

 

             
 . يبين الأدوات الجراحية العامة المستخدمة في البحث: 8شكلال             

  .الصنع ياباني NSKمن شركة  Surgix XTجراحي نوع موتور  - 2

          
  .المستخدم في البحث Surgix XTالموتور الجراحي نوع   :9شكل ال        

 
 .قبضة جراحية مستقيمة ومعوجة - 3

 Komettسنابل جراحية ذات رأس مدور مغطى بالماس وبحجوم متعددة من شركة  - 4

 .الألمانية 
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أدوات الزرع الخاصة بالشركة وتتضمن الحفّارات المصممة لتحضير مسكن الزرعة  - 5

 .ح شد الزرعاتومقاييس العمق ومفاتي

  

               
  .SPIيبين كيت الأدوات الخاصة بنظام الزرع  :10الشكل                

 . Frialitمن شركة   أدوات رفع وتسليخ مخاطية الجيب الفكي - 6

          
   .أدوات رفع وتسليخ مخاطية الجيب الفكي :11شكل ال             

 .ايطالي الصنع Gimaماص جراحي من نوع  - 7

 .شانات معقمة لعزل منطقة العمل الجراحي - 8

 .شاش معقم - 9

  .ورؤوس ابر 1/80000 أمبولات ليدوكائين-10
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   .0/3خيوط حرير ,  15- 11شفرات -11

  .للإرواء% 0,09محلول ملحي  -12

  :وتتميز بالخواص التالية SPI Contactزرعات  -13

 Grade 4تيتانيوم النقي مصنوعة من ال, وبلد المنشأ سويسرا Thommenn الشركة المصنعة

في الجزء العنقي  )Tapered(تكون الزرعة مستدقة الشكل , مم 1,5ذات عنق أملس بارتفاع 

يحتوي الجزء المخرش من الزرعة على حلزنات . واسطوانية الشكل في الجزء الذروي

تمت  وقد, متعددة تزداد حدة وعمقا كلما اتجهنا ذرويا مما يؤمن ثبات أولي جيد لهذه الزرعة

والتخريش الحمضي الحراري         sandblasting)(معالجة هذا الجزء بتقنية الترميل 

(acid eatching) تتمتع هذه الزرعة أيضا بمنطقة اتصال داخلي مع الدعامة . على مرحلتين

بالاضافة الى احتواء عنق الزرعة على نتوء يفيد في مقاومة , (Hexagon)سداسية الشكل 

  .ية المطبقة على الدعامة وبالتالي يقلل المسافات المجهرية الفاصلة للحد الأدنىالقوى الجانب

  

          
 الشكل العام ومنطقة الاتصال الداخلي السداسي                  Contact  SPIزرعة يبين : 12الشكل 

                                                   .والنتوء المقاوم للحركات الجانبية
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  .الزرعة بعد إزالتها من التغليف الخاص: 13الشكل                      

  

   من شركة  E  Septocoll®غشاء كولاجيني ممتص ذو منشأ حيواني نوع  -14

BIOMET          ألماني الصنع يحتوي على صاد حيوي جنتامايسين.  

  

             
  .الغشاء الكولاجيني الممتص: 14الشكل                           
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  :مواد المتابعة الشعاعية  2- 2

 SCANORA®  نوع CBCTجهاز تصوير مقطعي محوسب ذو حزمة مخروطية  -1

   .فنلندي الصنع

  
   . D3SCANORA®المخروطية  المقطعي ذو الحزمة الشعاعي التصوير جهاز: 15 الشكل    

: CBCT الخاص بـ Ondemand 3D  عرض ومعالجة الصور الشعاعيةبرنامج  - 2

ها الصور ثلاثية الأبعاد ويعطي تشكيلات متعددة من Ondemand 3Dيعالج برنامج 

يتيح البرنامج أيضا , )MPR )Multi Planar Formatكما هو الحال في صور 

  Coronalوالتاجية  Axial  محوريةال مجموعة من المقاطع الأساسية الجاهزة

 .Sagitalوالسهمية  

مجموعة من الخيارات الخاصة بعرض وإظهار الصور ضمن البرنامج فر اتتو

يتيح كما  ,وخيارات قلب الألوان المتوفرة التباینالشعاعية مثل التكبير وضبط 

تتضمن قياس الأطوال العظمية الشعاعية البرنامج أيضا اجراء مجموعة من القياسات 
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يضاف الى مجموعة من الخيارات المتعلقة , ية في منظقة معينةوقياس الكثافة اللون

 .والعرض ثلاثي الأبعاد للصور المأخوذة باستقطاع مقاطع معينة من الصور الأساسية

  

  

  CBCTالخاص بقراءة بیانات  Ondemand 3Dبرنامج : 16الشكل                    

  

 

    Methodes:طریقة اجراء البحث  - 3

  : التحضيرية قبل العمل الجراحيالمرحلة  1- 3

بعد الاطلاع على القصة المرضية الطبية والسـنية تـم اجـراء     :الفحص قبل العمل الجراحي

حيـث  , إمكانية رفع الجيب الفكي والـزرع السـني  للمريض لتحديد فحص سريري وشعاعي 

السـنية   للسلامة المخاطية الفموية السنخية والنسج حو عاماً ن الفحص السريري فحصاًتضم

جري فحـص  كما أُ, ومعاينة قابلية الارتفاع السنخي للزرع السني من حيث العرض والارتفاع

  .للجيوب الأنفية واستجواب المريض حول وجود أي شكاية متعلقة بها
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 ـفقد تضم الفحص الشعاعي التشخيصي للمريضأما  ق ن صورا ذروية وبانورامية رقمية للتحقّ

جـراء  إالحالات المشكوك فيها بعض في كما تم , منطقة الزرع من سلامة العظم وارتفاعه في

CBCT تشخيصي للمريض ,جراء استشارة اذنيـة  إ أيضا وللتأكد من سلامة الجيوب الفكية تم

  . لنفي أي إمراضية متعلقة بالجيب الفكي

, زمـن التخثـر  , زمن النزف, تعداد دم عام: فحوص دموية تتضمنجراء إلب من المريض طُ

  .روترومبينزمن الب

التأكد من تحقيق المريض لشروط البحث يتم إرساله الى قسم الانسـجة الداعمـة لتقيـيم     بعد

ثم نعطي المـريض شـرح تفصـيلي    , الصحة الفموية واجراء معالجة لثوية عند الحاجة لذلك

   .للإجراءات الجراحية والتعويضية ويتم أخذ موافقته الخطية على الانضمام للبحث

رضى لرفع مخاطية الجيب الفكي خارجيا دون تطعيم مع وضـع الزرعـات   خضع جميع الم

تثبيت الزرعات الى العظم تحت الجيبي بحيـث تبـرز    حيث تم, السنية بنقس العمل الجراحي

  .مم أسفل مخاطية الجيب المرفوعة 6 قدرها مسافة موحدةبشكل حر 

  

  

 :المرحلة الجراحية -3-2

ومضاد  Augmentine 1000 mgبصاد حيوي  تينعيتم تحضير المريض قبل الجراحة بسا

ثم يجري تطهير الفم باستخدام غسولات , Ibubrufen 400 mgالتهاب غير ستيروئيدي 

الموضعي نبدأ بالتخدير , وعزل منطقة العمل بالشانات المعقمة % 0,12 الكلورهيكسيدين

رتشاحي وذلك والا) حقنة تحت الحجاج(الناحي  لتخديرالمنطقة العمل الجراحي ويشمل 

ثم يتم اجراء شق جراحي على قمة السنخ يتضمن , الادرينالين مع %2باستخدام الليدوكائين 
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شق محرر أمامي وترفع شريحة مخاطية سمحاقية كاملة الثخانة بحيث تكشف منطقة الجدار 

  . الوحشي للجيب الفكي

              

  .أنسي الضاحك الأول يبين الشق الجراحي حتى: 17الشكل                  

              

  .رفع شريحة مخاطية سمحاقية وكشف منطقة الجدار الوحشي للجيب الفكي :18الشكل   

  

تم يالبدء بازالة نافذة عظمية بيضوية الشكل باستخدام سنبلة ماسية كروية يجري ومن ثم 

بلغت . دقيقة/ دورة 1500قبضة جراحية مستقيمة مع ضبط سرعة الدوران على تركيبها على 

مع  مم بالطول الامامي الخلفي 15مم بالارتفاع و 10الأبعاد الوسطية  للنافذة المزالة حوالي 

  .قاع الجيب الفكيملم على الأقل من  3مراعاة كون الحدود السفلية للنافذة أعلى بـ 
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  .دام سنبلة ماسية كرويةيبين النافذة البيضوية الشكل بعد إزالتها باستخ: 19الشكل       

  

تسليخ ورفع للمخاطية الجيبية باستخدام مسلخات خاصة  يجرىبعد كشف مخاطية الجيب 

خات قصيرة الرأس ومضاعفة حيث يتم في البداية استخدام المسلّ, لمخاطية الجيب الفكي

وبحيث يكون الجانب مم  4الى  2ولمسافة الزاوية وذلك بإدخالها على كامل حواف النافذة 

الداخلي المقعر باتجاه النافذة أما الجانب الحاد فيتم وضعه بين غشاء الجيب وحواف الجدار 

وبدون أن تؤدي هذه الحواف الى تمزق  وهذا ما يحرر الغشاء من الحواف المجاورة للجيب

بهدف إتمام  أكبر وذلكخات بمسلّخات منحنية يجري بعدها استبدال هذه المسلّ, الجيبي الغشاء

تسليخ الغشاء عن الحافة السفلية من الجيب وهنا يجب ألا يتم التسليخ بشكل أعمى حيث يجب 

حس بهذا كما يجب على الجراح أن يرى أو على الأقل أن يأن تبقى الأداة بتماس مع العظم 

لإدخال حتى الحصول على مسافة كافية  نستمر بعملية التسليخ, التماس تلافياً لحدوث الانثقاب

اماكن الزرعات السنية بالمثاقب  ثم تُحضر .ودون توتر للمخاطية المرفوعة الزرعات السنية

مم بشكل حر تحت مخاطية  6مراعاة ادخالها مع الى العظم المتبقي الزرعة ثبت تُوالمتدرجة 

   .الجيب الفكي المرفوعة
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  .تسليخ مخاطية الجيب الفكي بالمسلخات الخاصة: 20كل الش                  

                                                     
  .حفر مسكن الزرعة بالمثاقب المتدرجة الخاصة بنظام الزرع: 21 الشكل            

    

                  
  . مم ضمن الجيب الفكي 6لنهائي وبروزها الزرعة بعد وضعها في مكانها ا: 22الشكل     
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تم تأمين تشكيل علقة دموية في الفراغ المتشكل حول قمة الزرعات عن طريق تحريض ي

غلق مكان النافذة بغشاء كولاجيني قابل للامتصاص ثم ي, النزف من الجدران العظمية المجاورة

رد  يتمى العظم المجاور بعد تأمين ثبات الغشاء الو, الألماني  ® Septocoll Eمن نوع 

  .للشريحة المخاطية السمحاقية وخياطتها خياطة متقطعة

  

  .اغلاق النافذة بغشاء كولاجيني سريع الامتصاص: 23الشكل 

                  

  .رد الشريحة لمكانها وخياطتها خياطة متقطعة: 24الشكل                     
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, العض على شاشة معقمة لمدة ساعتين :حيتوصيات ما بعد العمل الجرايعطى المريض 

زال وتُ ائقدق 10كمادات باردة تطبق على الجلد المقابل لمنطقة العمل لمدة يومين بحيث تطبق 

 Ibubrufenالتأكيد على العناية بصحة الفم بعد العمل الجراحي مسكن ألم , بالتناوب ائقدق 10

400 mg  واستعمال غسولات فموية , الجراحييؤخذ عند اللزوم في الأيام التالية للعمل

0,12 %Chlorehexidine  تبدأ في اليوم التالي للعمل الجراحي وتستمر لمدة اسبوعين

كمضاد احتقان لإنقاص الوذمة  Sinovinقطرة أنفية سينوفين , حمية طرية لمدة اسبوع, بعدها

أيضا فقد تم , وعمرات يوميا لمدة اسب 3الحاصلة في الغشاء المخاطي للأنف والجيب الفكي 

عدم شرب , عطاء المريض التوصيات المتعلقة بالجيب الفكي مثل عدم النف من الأنفإ

أيام حيث نقوم بإزالة الخيوط  10يراجع المريض . فتح الفم عند العطاس, السوائل بالماصة

ويراجع المريض بعدها بشكل شهري للتحقق من عدم حدوث , والتأكد من عدم انفتاح الجرح

  .ف مبكر للزرعاتانكشا

  
  

  :الجزء الشعاعي 3- 3

وذلك في اليوم التالي للعمل الجراحي للفك العلوي  CBCTنطلب من المريض إجراء صورة 

ايضا تجرى صورة , حيث تعتبر هذه الصورة هي الصورة المرجعية للمقارنات اللاحقة

CBCT  طية للصورة أشهر من العمل الجراحي بنفس المعايير الفنية والاسقا 6ثانية بعد

ويتم اعتماد هذه الصورة  )ثانية 2,25المسح زمن , كيلو فولت 85, ميلي أمبير 15( الاولى 

  .اشهر من العمل الجراحي 6لدراسة التغيرات العظمية الشعاعية بعد 
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  :الدراسة الشعاعية 1- 3- 3

الملحق بصورة  ONDEMAND 3Dتتم الدراسة الشعاعية على حاسب باستخدام برنامج 

CBCT مم يمر من قمة السنخ  1بانورامي سماكته : وذلك باستقطاع مقطعين اثنين الأول

) para horizontal( مقطع دهليزي حنكي: والثاني, والقطر الكبير للزرعات المدروسة

يتم أولا إجراء التعديلات اللازمة . عمودي على المقطع الأول ويمر من القطر الكبير للزرعة

أيضا وبهدف توحيد  (Filtring)فلترة الو) Magnification(ر على الصورة مثل التكبي

أثناء أخذ القياسات الخاصة بدراسة ) Contrast(المعايير والشروط فقد تم تثبيت قيم التباين 

  .WW: 4444 ,(WL :788 ( الكثافة الشعاعية

معايير أشهر من الزرع من خلال ال 6تم أولا تقييم النجاح الشعاعي للزرعات السنية بعد 

وذلك على المقطع البانورامي  )Albrektsson( )80 1986(النجاح الشعاعية لألبركتسون 

  :المستقطع

 .غياب أي شفافية شعاعية حول الزرعة -

  . مم 1,5فقد عظمي حفافي أقل من   -

 الارتفاع العظمي أسفل الجيب الفكي: الأول  شملت المتغيرات التي تم دراستها متغيرين اثنين

)L( الكثافة  :والثاني ,ا اعتبارا من زاوية عنق الزرعة حتى القاع العظمي للجيب الفكيمقاس

ع العظمي أسفل الجيب أُخذت قيم الارتفا, )BD( العظمية الشعاعية أسفل المخاطية المرفوعة

وذلك بدءا من زاوية عنق , Measure)(من قائمة  )Ruller( المسطرةالفكي باستخدام خيار 

من الجوانب وذلك حتى القاع العظمي للجيب الفكي  ي المغطي مباشرةتحت البرغالزرعة 

وقد تم فيما بعد اختيار الجانب الوحشي , )حنكي–دهليزي –وحشي  -انسي(الأربعة للزرعة 
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حيث كان الهدف من أخذ والدهليزي لكل زرعة لإجراء الدراسات الاحصائية المتعلقة بالتقنية 

الأربعة جوانب العة هو تحري حدوث تشكل عظمي على القياسات أولا في الجوانب الأرب

  : أُخذ قياسين للارتفاع العظمي بفترتين زمنيتين مختلفتينوقد تم . لت الموضوعةلزرعل

مرجعيا للمقارنة مع القياس اعتبر هذا  حيث, )L1( بعد الزرع السنيالقياس الأول مباشرة 

القياس هذا بحيث يشمل  )2L(رع السني من الز أشهر  6القياس الثاني بعد  ,القياس اللاحق

  .العظم الجديد المتشكل

  

  .Measureمن قائمة  Rulerيبين طريقة أخذ خيار : 25 شكلال              

  

أخذت قيم الكثافة العظمية أما بالنسبة للمتغير الثاني وهو الكثافة العظمية الشعاعية فقد 

  3×  3حيث تم أخذ مربع ثابت الأبعاد ,  Measureمن قائمة ROIالشعاعية باستخدام خيار 

بفترتين زمنيتين  أجري قياسين وحشي كل زرعة من زرعات العينة. في جميع القياسات
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 ,في منطقة العلقة الدموية المتشكلة )1BD(القياس الاول مباشرة بعد الزرع السني  مختلفتين

ع مربع القياس في حيث روعي وض, )BD2(أشهر من الزرع السني  6بعد  القياس الثاني

بالاتجاه العمودي وبحيث يكون بعد المربع عن عنق ل منطقة متوسطة من العظم الجديد المتشكّ

   .وجسم الزرعة متطابقاً في القياسين الأول والثاني

  

  

  

  

 Measureمن قائمة  ROI يبين طريقة أخذ خيار: 26شكل ال                 
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  .تفاع العظمي على الجانبين الوحشي والأنسي بعد الزرع مباشرةقياسات الار: 27الشكل       

  

 

  
  .قياسات الارتفاع العظمي على الجانبين الدهليزي والحنكي بعد الزرع مباشرة: 28الشكل      
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  .أشهر من الزرع 6قياسات الارتفاع العظمي على الجانبين الانسي والوحشي بعد : 29الشكل    

    

    

   .أشهر من الزرع 6سات الارتفاع العظمي على الجانبين الدهليزي والحنكي بعد قيا: 30الشكل 
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أشهر من العمل  6تعيين مكان أخذ قيم الكثافة بالنسبة لعنق وجسم الزرعة بعد : 31الشكل 
  .الجراحي

  

خذ قيمة الكثافة بعد الزرع لأبالنسبة لعنق وجسم الزرعة السابق مكان نفس التعيين : 32 الشكل 
  .مباشرة
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  .قيمة الكثافة العظمية الشعاعية المأخوذة وحشي الزرعة بعد العمل الجراحي مباشرة: 33الشكل  

  

  

  أشهر من العمل 6قيمة الكثافة العظمية الشعاعية المأخوذة وحشي الزرعة بعد : 34الشكل 

  .الجراحي
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  :الدراسة الاحصائية  - 4

زرعة سنية اجريت عليها جميعا الدراسات الطولية المتعلقة  18نة البحث الكاملة شملت عي

أما الدراسات المتعلقة بالكثافة الشعاعية فقد أجريت على , بالارتفاع العظمي أسفل الجيب الفكي

زرعات من العينة الكاملة للبحث  3حيث استُثنيت في دراسة الكثافة الشعاعية , زرعة فقط 15

ر أخذ قيم الكثافة الشعاعية فيها بسبب التشوه الشعاعي المعدني الناتج عن وجود نتيجة تعذّ

  .تعويضات معدنية مجاورة

واستخدم , في اجراء الحسابات الاحصائية للبحث 13,0الاصدار  SPSSتم استخدام برنامج 

ومعامل الارتباط لبيرسون في الدراسة الاحصائية عند  ANOVAو   T-Studentاختبار

   %.95وى ثقة مست
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  ةـعاعيـة شـالة متابعـعرض لح                 

 

  مباشرة عمل الجراحيلزرعة بعد المقطع بانورامي ل: 35الشكل                

 

  عمل الجراحيالأشهر من  6لزرعة بعد مقطع بانورامي ل: 36الشكل           
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  مباشرة الجراحي عملمقطع دهليزي حنكي بعد ال: 37الشكل               

  

 

  عمل الجراحيالأشهر من  6مقطع دهليزي حنكي بعد : 38الشكل              
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  الباب الثالث      

  النتائج                   
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  :وصف العينة – 1

زرعة سنية أجريت بتقنية المرحلة الواحدة لرفـع الجيـب الفكـي     18تألفت عينة البحث من 
عامـاً،   63و 24مريضاً ومريضةً تراوحت أعمارهم بـين   11لـ خارجيا دون مواد تطعيم 

 :وزع الزرعات والمرضى في عينة البحث وفقاً للجنس والعمر كما يليوكان ت
 

  :توزع مرضى عینة البحث وفقاً لجنس المریض  1 – 1

  

  .یبین توزع مرضى عینة البحث وفقاً لجنس المریض) 1(جدول رقم 

 النسبة المئویة عدد المرضى جنس المریض

 45.5 5 ذكر

 54.5 6 أنثى

 100 11 المجموع

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  .یمثل النسبة المئویة لتوزع مرضى عینة البحث وفقاً لجنس المریض)  1(خطط رقم م

 

  

  

النسبة المئویة لتوزع مرضى عینة البحث وفقاً لجنس 
المریض 

45.5

54.5

ذكر
أنثى 
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  :في عينة البحث وفقاً للجنس) بالسنوات(المتوسط الحسابي لأعمار المرضى   2– 1

  

الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعیاري لأعمار المرضى  یبین الحد) 2(جدول رقم 
  .في عینة البحث وفقاً لجنس المریض) بالسنوات(

المتوسط  الحد الأعلى الحد الأدنى عدد المرضى جنس المریض المتغیر المدروس
 الحسابي

الانحراف 
 المعیاري

عمر المریض 
 )بالسنوات(

 10.1 35.0 46 24 5 ذكر

 10.3 53.3 63 40 6 أنثى

 13.6 45.0 63 24 11 مرضى عینة البحث كاملةً

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  .في عینة البحث وفقاً لجنس المریض) بالسنوات(یمثل المتوسط الحسابي لأعمار المرضى )  2(مخطط رقم 

  

35.0

53.3
45.0

0

20

40

60

بي 
سا

الح
ط 

وس
لمت

ا

ذكر أنثى  مرضى عینة البحث كاملةً 

جنس المѧѧریض

في عینة البحث وفقاً لجنس المریض) بالسنوات(المتوسط الحسابي لأعمار المرضى  
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 :الدراسة الإحصائیة التحلیلیة -  2

أشـهر مـن الـزرع السـني      6بعد مرور   نجاح الزرعاتاهر الشعاعية لالمظبداية تم تقييم 
.                                                غياب أي شفافية شعاعية حول الزرعات -:  بالاعتماد على المعايير التالية

  .مم 1,5فقد عظمي عنقي أقل من  -                        
  

في كل من جوانـب  ) بالملم( أسفل الجيب الفكيالشعاعي فاع العظمي الارتتم قياس قيم كل من 
الشـعاعية  مقدار الكثافـة  لحنكية كما تم قياس وا ةوالدهليزي ةوالوحشي ةلأنسيالزرعة الأربعة ا

في فترتين زمنيتين وقد أجريت جميع القياسات ,زرعة من زرعات العينة  15وحشي المرئية 
وبهدف التأكّد من دقة القياسـات المجـراة تـم     ,)بعد ستة أشهر بعد الزرع مباشرةً،(مختلفتين 

مرتين اثنتين مختلفتين إحداهما قام بها الباحث والأخرى قام بها فاحص آخـر  تكرار كل قياس 
التأكد من دقة القياس تـم حسـاب    بعدلكل حالة من حالات الزرع المدروسة في عينة البحث، 

معاً بعد الزرع مباشرةً وبعد  الوحشي والدهليزي ينالجانب فيالشعاعي الارتفاع العظمي مقدار 
  :ستة أشهر لكل حالة من حالات الزرع المدروسة في عينة البحث وفقاً للمعادلة التالية

في الجانب الشعاعي العظمي  الارتفاع= (لكل حالة ) بالملم(في الجانبين معاً  الشعاعي العظميمقدار الارتفاع 
  للحالة نفسها 2÷ )) بالملم(في الجانب الدهليزي الشعاعي العظمي  لارتفاعا) + بالملم(الوحشي 

  
بالملم( )الشعاعي العظميالارتفاع  التغير في قيمر مقدا(الكسب العظمي  مقدار حساب كما تم (

لكل حالة من حـالات الـزرع   الشعاعية المرئية وتم حساب مقدار التغير في قيم مقدار الكثافة 
  :ة البحث وفقاً للمعادلات التاليةالمدروسة في عين
 رتفاعقيمة الا –  أشهر 6بعد  )بالملم(الشعاعيالعظمي  رتفاعقيمة الا= لكل حالة زرع ) بالملم(مقدار الكسب العظمي 

  بعد الزرع مباشرةً لحالة الزرع نفسها) بالملم(الشعاعي العظمي 
 –بعد ستة أشهر الشعاعية قيمة مقدار الكثافة = حالة زرع لكل المرئية الشعاعية مقدار التغير في قيم مقدار الكثافة 

  بعد الزرع مباشرةً لحالة الزرع نفسهالشعاعية قيمة مقدار الكثافة 
  

  :ملم وفقا للمعادلة التالیة 6أیضا تمّ حساب معدل الكسب العظمي المئوي في 

100 × )6 ÷) بالملم(مقدار الكسب العظمي = (ملم  6المعدل المئوي للكسب العظمي في     
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  :التأكد من دقة القیاس –21
مرتین اثنتین مختلفتین إحداھما قام بھا الباحث والأخرى قام بھا بھدف التأكد من دقة القیاس تمّ تكرار كل قیاس 

   .ومن ثم تم دراسة دقة القیاس من خلال نفي وجود فروق دالة بین قیاسي المجریین فاحص آخر

 لمجموعة المدروسة فقاًواسة دلالة الفروق بین القراءتین الأولى والثانیة دراسة دقة القیاس بطریقة در: 
ستیودنت للعینات المترابطة لدراسة دلالة الفروق بین متوسطي كѧل مѧن المتغیѧرات المقاسѧة      Tتم إجراء اختبار 

القѧراءتین الأولѧى    في كل من القراءة الأولى والقراءة الثانیة كما تم حساب قѧیم معامѧل الثبѧات ألفѧا كرونبѧاخ بѧین      
  :والثانیة لكل من المتغیرات المقاسة في عینة البحث كما یلي

ستیودنت للعینات المترابطة  Tیبین نتائج حساب معاملات الثبات ألفا كرونباخ ونتائج اختبار ) (3جدول رقم 
قراءة الثانیة في لدراسة دلالة الفروق بین متوسطي كل من المتغیرات المقاسة في كل من القراءة الأولى وال

  .عینة البحث

 المتغیر المدروس

 القراءة الثانیة القراءة الأولى

قیمة 
معامل 
ألفا 

 كرونباخ

 tقیمة 
 المحسوبة

قیمة 
مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

ات
رع

الز
دد 

ع
بي 

سا
لح

ط ا
وس

لمت
ا

ري 
عیا

الم
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حرا
لان

ا
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في الجانب  الشعاعي العظمي الارتفاع
 بعد الزرع مباشرةً) بالملم(الأنسي 

 لا توجد فروق دالة 0.142 1.539- 0.997 1.25 6.83 18 1.28 6.77 18

 في الجانب الشعاعي العظمي الارتفاع
 بعد الزرع مباشرةً) بالملم(الوحشي 

 لا توجد فروق دالة 0.624 0.500 0.965 1.63 6.57 18 1.34 6.64 18

في الجانب  الشعاعي العظمي رتفاع الا
 بعد الزرع مباشرةً) بالملم(الدھلیزي 

 لا توجد فروق دالة 0.729 0.352- 0.909 1.32 7.39 18 1.40 7.32 18

في الجانب  الشعاعيالعظمي  رتفاعالا
 بعد الزرع مباشرةً) بالملم( حنكيال

ق دالةلا توجد فرو 0.137 1.749 0.999 1.44 7.20 18 1.46 7.26 18  

في الجانب  الشعاعيالعظمي  رتفاعالا
 بعد ستة أشھر) بالملم(الأنسي 

 لا توجد فروق دالة 0.646 0.468- 0.997 1.74 9.06 18 1.69 9.04 18

في الجانب  الشعاعيالعظمي  رتفاع الا
 بعد ستة أشھر) بالملم(الوحشي 

دالةلا توجد فروق  0.057 2.039 0.965 1.86 8.64 18 1.86 8.97 18  

في الجانب الشعاعي العظمي  رتفاعالا
 بعد ستة أشھر) بالملم(الدھلیزي 

 لا توجد فروق دالة 0.768 0.300- 0.909 2.29 9.95 18 2.08 9.86 18

في الجانب  ي الشعاعيالعظم رتفاعالا
 بعد ستة أشھر) بالملم(ي حنكال

الةلا توجد فروق د 0.350 0.960 0.999 2.11 9.84 18 2.06 9.87 18  

 لا توجد فروق دالة 0.068 1.979- 0.525 138.23 243.35- 15 197.83 342.33- 15 بعد الزرع مباشرةً المرئیةا الشعاعیةالكثافة 

 لا توجد فروق دالة 0.411 0.848- 0.489 135.79 177.97 15 143.05 142.48 15 بعد ستة أشھر المرئیة  الشعاعیة الكثافة 
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بالنسبة لكل من المتغيـرات   0.05قيمة مستوى الدلالة أكبر من القيمة يبين الجدول أعلاه أن 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي كل % 95المقاسة، أي أنه عند مستوى الثقة 

من المتغيرات المقاسة في كل من القراءة الأولى والقراءة الثانية في عينة البحث، كما يلاحـظ  
أو أكثر ما يدل على الانسجام والثبـات   0.5اخ كانت قريبة من القيمة أن قيم معامل ألفا كرونب

الأولى والثانية، وبالتالي يمكن الاكتفاء بقراءة واحدة لتحديـد قـيم   المجربين الجيد بين قياسات 
  .كل من المتغيرات المقاسة المدروسة في البحث الحالي

  
 : السني لزرعالنجاح الشعاعية  المظاهردراسة   2-2

 ئج تحدید نتیجة الزرع في عینة البحثنتا:  
  .في عینة البحث  یبین نتائج تحدید نتیجة الزرع) 4(م جدول رق

 النسبة المئویة عدد الزرعات  نتیجة الزرع

 0 0 شعاعیةفشل الوجود علامات  ال

 100 18 عدم وجود علامات الفشل الشعاعیة

 100 18  المجموع

اعتمـادا علـى المعـايير    في عينة البحث كانت ناجحة يبين الجدول أعلاه أن جميع الزرعات 
، وبالتالي نقرر أنه لا توجد فروق دالة إحصائياً في تكرارات أشهر من الزرع 6بعد  الشعاعية

لزرعات بين مجموعة الزرعات لدى الذكور ومجموعة الزرعات لـدى الإنـاث، ولا   لنجاح ال
  .البحثالزرع في عينة نجاح تأثير لجنس المريض على نتيجة 

  
  :دراسة حدوث انثقاب غشاء الجیب الفكي  –23

 نتائج مراقبة حدوث انثقاب غشاء الجیب الفكي في عینة البحث:  
  .یبین نتائج مراقبة حدوث انثقاب غشاء الجیب الفكي في عینة البحث)  5(جدول رقم 

 النسبة المئویة عدد الجیوب الفكیة  حدوث انثقاب غشاء الجیب الفكي

 76.9 10 ثقابلم یحدث ان

 23.1 3 حدث انثقاب

 100 13  المجموع
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  .یمثل النسبة المئویة لنتائج مراقبة حدوث انثقاب غشاء الجیب الفكي في عینة البحث) 3(مخطط رقم 

  

 نتائج مراقبة حدوث انثقاب غشاء الجیب الفكي في عینة البحث وفقاً لجنس المریض:  
  .حدوث انثقاب غشاء الجیب الفكي في عینة البحث وفقاً لجنس المریض یبین نتائج مراقبة) 6(جدول رقم 

  جنس المریض
 النسبة المئویة عدد الجیوب الفكیة

  المجموع  حدث انثقاب  لم یحدث انثقاب  المجموع  حدث انثقاب  لم یحدث انثقاب

 100 16.7 83.3 6 1 5 ذكر

 100 28.6 71.4 7 2 5 أنثى

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  .ل النسبة المئویة لحدوث انثقاب غشاء الجیب الفكي في عینة البحث وفقاً لجنس المریضیمث )4(رقم مخطط 

  

النسبة المئویة لنتائج مراقبة حدوث انثقاب غشاء الجیب  
الفكي في عینة البحث

76.9

23.1

لم یحدث انثقاب حدث انثقاب

16.7
28.6

0

50

100

یة
ئو
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جنس المریض

النسبة المئویة لحدوث انثقاب غشاء الجیب الفكي فѧي عینѧة البحѧث وفقѧاً     
لجنس المریض 
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 دراسة تأثیر جنس المریض على حدوث انثقاب غشاء الجیب الفكي في عینة البحث: 

تم إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حدوث انثقاب غشـاء الجيـب   
 :في عينة البحث كما يليالاناث  مرضىلذكور ومجموعة الا مرضىالفكي بين مجموعة ال

  :نتائج اختبار كاي مربع -
یبین نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حدوث انثقاب غشاء الجیب  )7(جدول رقم 

  .بحثالإناث في عینة ال المرضى  الذكور ومجموعة الزرعات لدى المرضى الفكي بین مجموعة الزرعات لدى

  

  حدوث انثقاب غشاء الجیب الفكي× جنس المریض = المتغیران المدروسان 

قیمة مستوى الدلالة  درجات الحریة قیمة كاي مربع لجیوبعدد ا
 دلالة الفروق المقدرة

  لا توجد فروق دالة 0.612 1 0.258 13

  
أنه عنـد مسـتوى    ، أي0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 

لا توجد فروق دالة إحصائياً في تكرارات حدوث انثقاب غشاء الجيب الفكي بـين  % 95الثقة 
الإناث في عينـة البحـث، ولا تـأثير لجـنس      المرضى الذكور ومجموعة المرضىمجموعة 

  .المريض على تكرارات حدوث انثقاب غشاء الجيب الفكي في عينة البحث
  
  

  :أسفل الجيب الفكيالشعاعي  العظمي عرتفادراسة قيم الا  2–4

  ةѧѧي دراسѧѧروق فѧѧیم الا الفѧѧاعقѧѧي  رتفѧѧعاعي العظمѧѧب  الشѧѧفل الجیѧѧة   أسѧѧرة الزمنیѧѧاً للفتѧѧوفق
 :وذلك في الجوانب الأربعة لزرعات العینة المدروسة

 لدراسة دلالѧة الفѧروق فѧي متوسѧط قѧیم      ANOVAتم إجراء اختبار تحلیل التباین أحادي الجانب 
بѧѧѧین مجموعѧѧѧة القیاسѧѧѧات المُجѧѧѧراة فѧѧѧي الجانѧѧѧب الأنسѧѧѧي    ) بѧѧѧالملم(الشѧѧѧعاعي  العظمѧѧѧيالارتفѧѧѧاع 

ومجموعѧѧة القیاسѧѧات المُجѧѧراة فѧѧي الجانѧѧب الوحشѧѧي ومجموعѧѧة القیاسѧѧات المُجѧѧراة فѧѧي الجانѧѧب         
ي فѧي عینѧة البحѧث، وذلѧك وفقѧاً للفتѧرة       حنكѧ الدھلیزي ومجموعة القیاسѧات المُجѧراة فѧي الجانѧب ال    

  :الزمنیة المدروسة كما یلي
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  :إحصاءات وصفية -
 الشعاعي العظمي م الارتفاعیبین المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري والخطأ المعیاري لقی) 8(جدول رقم 

  .في عینة البحث وفقاً للجانب المدروس والفترة الزمنیة المدروسة) بالملم(

المتغیر 
 المدروس

الفترة 
الزمنیة 
 المدروسة

عدد  الجانب المدروس
 الزرعات

توسط الم
  الحسابي

الانحراف 
  المعیاري

الخطأ 
  الحد الأعلى  الحد الأدنى  المعیاري

 مقدار الارتفاع
 العظمي
 الشعاعي

 )بالملم(

بعد الزرع 
 مباشرةً

 9.1 4.7 0.30 1.28 6.77 18 في الجانب الأنسي

 9 3.82 0.32 1.34 6.64 18 في الجانب الوحشي

 9.3 3.37 0.33 1.40 7.32 18 في الجانب الدھلیزي

 9.6 4 0.34 1.46 7.26 18 حنكيفي الجانب ال

بعد ستة 
 أشھر

 13.1 6.9 0.40 1.69 9.04 18 في الجانب الأنسي

 12.7 5.7 0.44 1.86 8.97 18 في الجانب الوحشي

 13.8 4.8 0.49 2.08 9.86 18 في الجانب الدھلیزي

 14 5.7 0.49 2.06 9.87 18 يحنكفي الجانب ال

  

في عینة البحث وفقاً للجانب ) بالملم( الشعاعي العظمي الارتفاعیمثل المتوسط الحسابي لقیم  )5(مخطط رقم 
  .والفترة الزمنیة المدروسة  المدروس 
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  :ANOVAنتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب  -
ة دلالة الفروق في متوسط لدراس ANOVAیبین نتائج اختبار تحلیل التباین أحادي الجانب   ) 9(جدول رقم 

في  لجوانب الأربعة للزرعات بین مجموعة القیاسات المُجراة في ا) بالملم(الشعاعي العظمي  الارتفاع  قیم
  .عینة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنیة المدروسة

المتغیر 
 المدروس

الفترة الزمنیة 
مجموع   المدروسة

 المربعات
درجات 
 Fة قیم تقدیر التباین الحریة

 المحسوبة
قیمة مستوى 

 دلالة الفروق الدلالة

الارتفاع 
 العظمي
 الشعاعي

 )بالملم(

بعد الزرع 
 مباشرةً

 2.15 3 6.45 بین المجموعات

 1.89 68 128.31 داخل المجموعات لا توجد فروق دالة 0.340 1.139

  71 134.76 المجموع

 بعد ستة أشھر

 4.48 3 13.43 بین المجموعات

 3.73 68 253.68 داخل المجموعات لا توجد فروق دالة 0.316 1.200

  71 267.12 المجموع

مهمـا كانـت الفتـرة     0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 
لا توجد فروق دالة إحصائياً فـي متوسـط   % 95الزمنية المدروسة، أي أنه عند مستوى الثقة 

بين مجموعة القياسات المجراة فـي الجانـب الأنسـي    ) بالملم(الشعاعيالعظمي الارتفاع قيم 
ومجموعة القياسات المجراة في الجانب الوحشي ومجموعة القياسات المجـراة فـي الجانـب    

ي مهما كانت الفترة الزمنية المدروسـة  حنكالدهليزي ومجموعة القياسات المجراة في الجانب ال
   .لبحثفي عينة ا

  

في عینة البحث ) بالملم( الشعاعي العظمي الارتفاعالمتوسط الحسابي لقیم في  الزیادة یمثل) 6(مخطط رقم 
  .وفقاً للفترة الزمنیة المدروسة والجانب المدروس
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 :وفقاً للجانب المدروسالشعاعي العظمي  الارتفاعدراسة تأثیر الفترة الزمنیة المدروسة على قیم   

 الارتفـاع ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم  Tتبار تم إجراء اخ
بعد الزرع مباشرةً، بعـد سـتة   (بين الفترتين الزمنيتين المدروستين ) بالملم(الشعاعي العظمي

 :في عينة البحث، وذلك وفقاً للجانب المدروس كما يلي) أشهر

  :طةستيودنت للعينات المتراب Tنتائج اختبار  -
ستیودنت للعینات المترابطة لدراسة دلالة الفروق في متوسط قیم  Tیبین نتائج اختبار ) 10(جدول رقم 

) بعد الزرع مباشرةً، بعد ستة أشھر(بین الفترتین الزمنیتین المدروستین ) بالملم( الشعاعي العظمي الارتفاع
  .في عینة البحث وفقاً للجانب المدروس

 اعالارتفالمقارنة في قیم 
بین ) بالملم( الشعاعيالعظمي 

 :الفترتین
الفرق بین  الجانب المدروس

 المتوسطین
 tقیمة 

 المحسوبة
درجات 
 الحریة

قیمة مستوى 
 دلالة الفروق الدلالة

بعد ستة  –بعد الزرع مباشرةً 
 أشھر

 توجد فروق دالة 0.000 17 11.623 2.27 في الجانب الأنسي

 توجد فروق دالة 0.000 17 10.554 2.33 في الجانب الوحشي

 توجد فروق دالة 0.000 17 9.753 2.54 في الجانب الدھلیزي

 توجد فروق دالة 0.000 17 9.126 2.61 الحنكيفي الجانب 

 توجد فروق دالة 0.000 17 10.302 2.49 في الجوانب الأربعة معاً

مهما كـان الجانـب    0.05 يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة
توجـد فـروق دالـة    % 95المدروس وفي الجوانب الأربعة معاً، أي أنه عند مستوى الثقـة  

بين الفترتين الزمنيتين المدروستين ) بالملم(الشعاعيالعظمي  الارتفاعإحصائياً في متوسط قيم 
 ـ) بعد الزرع مباشرةً، بعد ستة أشهر( ث، وبمـا أن  مهما كان الجانب المدروس في عينة البح

الشـعاعي  العظمـي   الارتفاعالإشارة الجبرية للفروق بين المتوسطات موجبة نستنتج أن قيم 
منها بعد الزرع مباشرةً في عينـة البحـث،   وبشكل ملحوظ بعد ستة أشهر كانت أكبر ) بالملم(

وفـي   الحنكـي وذلك في الجانب الأنسي وفي الوحشي وفي الجانب الدهليزي وفي الجانـب  
  .الأربعة معاً الجوانب

  
  : في الجانبين الدهليزي والوحشيالشعاعي دراسة مقدار الارتفاع العظمي  2-4-1

بما أنه لم يتبين وجود فروق دالة احصائيا بين مجموعة القياسات المجراة في الجوانب الأربعة 
انب في جميع جونستنتج أن قيم الارتفاع العظمي  فإننا, للزرعة في جميع الفترات المدروسة
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لذلك وتسهيلا للدراسة الاحصائية تم , المأخوذة في فترة معينة كانت متقاربة جداالزرعة 
على الجانبين الوحشي الشعاعي الاكتفاء بإجراء الدراسات المتعلقة بالارتفاع العظمي 

  .والدهليزي فقط من زرعات البحث
  فترة الزمنیة المدروسة لل في عینة البحث وفقاًالشعاعي العظمي  الارتفاعنتائج قیاس قیم:  

 الارتفاع العظمي یبین المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري والخطأ المعیاري لقیم) 11(جدول رقم 
  .في الجانبین المدروسین في عینة البحث وفقاً للفترة الزمنیة المدروسة والجانب المدروس) بالملم( الشعاعي

المتغیر 
 المدروس

الجانب 
 المدروس

منیة الفترة الز
 المدروسة

عدد 
 الزرعات

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعیاري

الخطأ 
  الحد الأعلى  الحد الأدنى  المعیاري

الارتفاع 
 العظمي
 الشعاعي

 )بالملم(

في الجانب 
 الوحشي

 9 3.82 0.32 1.34 6.64 18 بعد الزرع مباشرةً

 12.7 5.7 0.44 1.86 8.97 18 بعد ستة أشھر

في الجانب 
 الدھلیزي

 9.3 3.37 0.33 1.40 7.32 18 بعد الزرع مباشرةً

 13.8 4.8 0.49 2.08 9.86 18 بعد ستة أشھر

في الجانبین 
 معاً

 9.15 3.595 0.31 1.33 6.98 18 بعد الزرع مباشرةً

 13.25 5.25 0.45 1.93 9.41 18 بعد ستة أشھر

  

  

في عینة البحث ) بالملم( الشعاعيالعظمي  لارتفاعا المتوسط الحسابي لقیم لزیادة فيال یمث)  7(مخطط رقم 
  .في الجانب الدھلیزي والوحشي والجانبین معاوفقاً للفترة الزمنیة المدروسة 
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   یمѧѧریض وقѧѧر المѧѧیم عمѧѧین قѧѧة بѧѧاع العلاقѧѧي الارتفѧѧعاعي العظمѧѧدروس الشѧѧب المѧѧاً للجانѧѧوفق

  :والفترة الزمنیة المدروسة في عینة البحث

) بالسѧنوات (لارتباط بیرسون لدراسة طبیعة العلاقة بین قیم عمر المریض تم حساب قیم معامل ا
والفتѧرة    في عینة البحث، وذلك وفقاً للجانѧب المѧدروس  ) بالملم(الشعاعي العظمي الارتفاع وقیم 

  :الزمنیة المدروسة كما یلي

  :نتائج حساب قيم معامل الارتباط بيرسون -
امل الارتباط بیرسون لدراسة طبیعة العلاقة بین قیم عمر المریض یبین نتائج حساب قیم مع) 12(جدول رقم 

  .وفقاً للجانب المدروس والفترة الزمنیة المدروسة في عینة البحث) بالملم( الشعاعي العظمي الارتفاع وقیم) بالسنوات(

 المتغیر الثاني
الفترة 
 الجانب المدروس الزمنیة

  عمر المریض= المتغیر الأول 

  لاقةدلالة وجود الع
جھة 
  العلاقة

شدة 
قیمة معامل   العلاقة

  الارتباط
عدد 

 الزرعات
قیمة مستوى 

  الدلالة

الارتفاع 
 العظمي
 الشعاعي

 )بالملم(

بعد 
الزرع 
 مباشرةً

 0.193 18 0.322- في الجانب الوحشي
لا توجد علاقة ارتباط 

 - - دالة

 متوسطة عكسیة ط دالةتوجد علاقة ارتبا 0.019 18 0.547- في الجانب الدھلیزي

 0.060 18 0.452- في الجانبین معاً
لا توجد علاقة ارتباط 

 دالة
- - 

بعد ستة 
 أشھر

 0.449 18 0.191- في الجانب الوحشي
لا توجد علاقة ارتباط 

 - - دالة

 0.124 18 0.376- في الجانب الدھلیزي
لا توجد علاقة ارتباط 

 دالة
- - 

 0.234 18 0.295- في الجانبین معاً
لا توجد علاقة ارتباط 

 دالة
- - 

بعد الـزرع مباشـرةً فـي     0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة 
توجد علاقة ارتباط خطية دالة إحصائياً بين % 95الجانب الدهليزي، أي أنه عند مستوى الثقة 

في الجانب الـدهليزي  ) بالملم( الشعاعي العظمي رتفاعوقيم الا) بالسنوات(قيم عمر المريض 
بعد الزرع مباشرةً في عينة البحث، وبما أن الإشارة الجبرية لمعامل الارتباط الموافق سـالبة  

ارتفاع قيم عمر المريض يوافقه انخفاض فـي قـيم   (نستنتج أن العلاقة الموافقة كانت عكسية 
معامل الارتباط الموافق كانت قريبة مـن  ، وبما أن القيمة المطلقة ل)العظمي الدهليزي رتفاعالا

  .نستنتج أن العلاقة الموافقة كانت متوسطة الشدة في عينة البحث 0.6القيمة 
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أما بالنسبة لباقي معاملات الارتباط المحسوبة فيلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من القيمـة  
دالة إحصائياً بـين قـيم   لا توجد علاقة ارتباط خطية % 95، أي أنه عند مستوى الثقة 0.05

، وذلـك فـي كـل مـن     )بـالملم (الشعاعيالعظمي  رتفاعوقيم الا) بالسنوات(عمر المريض 
   .المجموعات الفرعية للفترة الزمنية المدروسة والجانب المدروس المعنية في عينة البحث

  
الشعاعي ي العظمالارتفاع بعد الزرع مباشرةً وقيم الشعاعي العظمي الارتفاع العلاقة بين قيم 

 :وفقاً للجانب المدروس في عينة البحثأشهر  6بعد 

العظمѧѧي  الارتفѧѧاع  تѧѧم حسѧѧاب قѧѧیم معامѧѧل الارتبѧѧاط بیرسѧѧون لدراسѧѧة طبیعѧѧة العلاقѧѧة بѧѧین قѧѧیم            
بعѧد سѧتة أشѧھر فѧي     الشѧعاعي  العظمي الارتفاع بعد الزرع مباشرةً وقیم كل من ) بالملم(الشعاعي

  :وس كما یليعینة البحث، وذلك وفقاً للجانب المدر

  :نتائج حساب قيم معامل الارتباط بيرسون -
 الارتفاع یبین نتائج حساب قیم معامل الارتباط بیرسون لدراسة طبیعة العلاقة بین قیم) 13(جدول رقم 

المحسوبة وفقاً  أشھر 6بعد الشعاعي  العظمي الارتفاعبعد الزرع مباشرةً وقیم ) بالملم( الشعاعي العظمي
  .س في عینة البحثللجانب المدرو

 الجانب المدروس المتغیر الثاني

العظمي بعد الارتفاع = المتغیر الأول 
  )بالملم( الزرع مباشرةً

جھة   دلالة وجود العلاقة
  العلاقة

شدة 
قیمة معامل   العلاقة

  الارتباط
عدد 

 الزرعات
قیمة مستوى 

  الدلالة

 العظمي الارتفاع 
بعد ) بالملم(الشعاعي 

 ستة أشھر

 قویة طردیة توجد علاقة ارتباط دالة 0.000 18 0.878 الجانب الوحشي في

 قویة طردیة توجد علاقة ارتباط دالة 0.000 18 0.871 في الجانب الدھلیزي

 قویة طردیة توجد علاقة ارتباط دالة 0.000 18 0.883 في الجانبین معاً

عند دراسة العلاقـة   0.05القيمة  يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من
بعد ستة أشهر مهما كان الجانـب   هبعد الزرع مباشرةً وقيمالشعاعي العظمي الارتفاع بين قيم 

توجد علاقة ارتباط خطية دالة إحصائياً بـين قـيم   % 95المدروس، أي أنه عند مستوى الثقة 
بعد ستة الشعاعي العظمي تفاع الاربعد الزرع مباشرةً وقيم ) بالملم(الشعاعيالعظمي الارتفاع 

أشهر مهما كان الجانب المدروس في عينة البحث، وبمـا أن الإشـارة الجبريـة لمعـاملات     
ارتفـاع قـيم   (الارتباط الموافقة موجبة نستنتج أن كلاً من العلاقات الموافقة كانـت طرديـة   

، )مي بعد ستة أشـهر العظالارتفاع العظمي بعد الزرع مباشرةً يوافقه ارتفاع في قيم الارتفاع 
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نسـتنتج أن كـلاً    0.9وبما أن القيم المطلقة لمعاملات الارتباط الموافقة كانت قريبة من القيمة 
  .من العلاقات الموافقة كانت قوية الشدة

  
  :أشھر من العمل الجراحي 6دراسة الكسب العظمي بعد  2-5
 
  :ینة البحثعفي  للزرعات في الجوانب الأربعةدراسة الكسب العظمي  2-5-1 

  

 في عینة البحث وفقاً للجانب المدروسكسب العظمي نتائج حساب قیم مقدار ال:  
العظمي  الكسب یبین المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري والخطأ المعیاري لقیم مقدار) 14(جدول رقم 

  .في عینة البحث وفقاً للجانب المدروس) بالملم(

عدد  الجانب المدروس المتغیر المدروس
 الزرعات

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعیاري

الخطأ 
  الحد الأعلى  الحد الأدنى  المعیاري

العظمي  الكسبمقدار 
 )بالملم(

 4 0.95 0.20 0.83 2.27 18 في الجانب الأنسي

 4.2 0.8 0.22 0.94 2.33 18 في الجانب الوحشي

 4.9 0.93 0.26 1.10 2.54 18 في الجانب الدھلیزي

 5 1 0.29 1.21 2.61 18 الحنكي في الجانب

 4.63 0.97 0.24 1.03 2.49 18 في الجوانب الأربعة معاً

  

  

في عینة البحث وفقاً للجانب ) بالملم(العظمي الكسب  یمثل المتوسط الحسابي لقیم مقدار) 8(مخطط رقم 
  .المدروس
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     دارѧیم مقѧى قѧب دراسة تأثیر الجانب المدروس علѧي  الكسѧي ال  العظمѧب جفѧة    وانѧة لعینѧالأربع
 :البحث

لدراسة دلالѧة الفѧروق فѧي متوسѧط قѧیم       ANOVAتم إجراء اختبار تحلیل التباین أحادي الجانب 
بѧین مجموعѧة القیاسѧات المُجѧراة فѧي الجانѧب الأنسѧي ومجموعѧة         ) بѧالملم (العظمѧي   الكسѧب مقدار 

الѧѧدھلیزي   القیاسѧѧات المُجѧѧراة فѧѧي الجانѧѧب الوحشѧѧي ومجموعѧѧة القیاسѧѧات المُجѧѧراة فѧѧي الجانѧѧب         
  :في عینة البحث، وذلك كما یلي الحنكيومجموعة القیاسات المُجراة في الجانب 

  :ANOVAنتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب  -
لدراسة دلالة الفروق في متوسط  ANOVAیبین نتائج اختبار تحلیل التباین أحادي الجانب ) 15(جدول رقم 

في عینة  في الجوانب الأربعة للزرعةبین مجموعة القیاسات المُجراة  )بالملم(العظمي  الكسبقیم مقدار 
  .البحث

مجموع   المتغیر المدروس
 المربعات

درجات 
 Fقیمة  تقدیر التباین الحریة

 المحسوبة
قیمة مستوى 

 دلالة الفروق الدلالة

العظمي الكسب مقدار 
 )بالملم(

 0.47 3 1.41 بین المجموعات

 1.06 68 72.21 داخل المجموعات ق دالةلا توجد فرو 0.724 0.442

  71 73.62 المجموع

  
، أي أنه عنـد مسـتوى   0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 

بـين  ) بـالملم (العظمي  الكسبلا توجد فروق دالة إحصائياً في متوسط قيم مقدار % 95الثقة 
في الجانب الأنسي ومجموعة القياسـات المجـراة فـي الجانـب      مجموعة القياسات المجراة

الوحشي ومجموعة القياسات المجراة في الجانب الدهليزي ومجموعة القياسات المجـراة فـي   
أي أن الكسب العظمي كان متقاربا في الجوانب الأربعة لكـل   في عينة البحث لحنكيالجانب ا

  .زرعة من زرعات العينة الكاملة للبحث
  

الجانبين في في الجانبين الدهليزي والوحشي وعينة البحث لالكسب العظمي دراسة   2-5-2
  :معا
  وفقاً للجانب المدروسالكسب العظمي دراسة تأثیر جنس المریض على قیم مقدار: 

سѧѧتیودنت للعینѧѧات المسѧѧتقلة لدراسѧѧة دلالѧѧة الفѧѧروق فѧѧي متوسѧѧط قѧѧیم مقѧѧدار      Tتѧѧم إجѧѧراء اختبѧѧار  
بین مجموعѧة الزرعѧات لѧدى الѧذكور ومجموعѧة الزرعѧات لѧدى الإنѧاث         ) مبالمل(الكسب العظمي 

  :في عینة البحث، وذلك وفقاً للجانب المدروس كما یلي
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  :إحصاءات وصفية -
العظمي  الكسبیبین المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري والخطأ المعیاري لقیم مقدار ) 16(جدول رقم 

  .المریض والجانب المدروسفي عینة البحث وفقاً لجنس ) بالملم(

   )بالملم(الكسب العظمي مقدار = المتغیر المدروس 

المتغیر 
 المدروس

الجانب 
 المدروس

جنس 
 المریض

عدد 
 الزرعات

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعیاري

الخطأ 
  الحد الأعلى  الحد الأدنى  المعیاري

مقدار الكسب 
العظمي 

 )بالملم(

في الجانب 
 الوحشي

 4.2 0.8 0.57 1.39 2.27 6 ذكر

 3.4 1 0.20 0.69 2.36 12 أنثى

في الجانب 
 الدھلیزي

 4.9 1.1 0.60 1.47 2.70 6 ذكر

 3.8 0.93 0.27 0.93 2.46 12 أنثى

في الجانبین 
 معاً

 4.55 0.95 0.58 1.42 2.49 6 ذكر

 3.6 1.415 0.22 0.75 2.41 12 أنثى

  

  

  
  

في عینة البحث وفقاً لجنس ) بالملم(العظمي  الكسب لحسابي لقیم مقداریمثل المتوسط ا)  9 (مخطط رقم 
  .في الجانب الدھلیزي والوحشي وفي الجانبین معاالمریض 



 النتائج الباب الثالث 

 

95 
 

  

  :ستیودنت للعینات المستقلة Tنتائج اختبار  -

ار ستیودنت للعینات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط قیم مقد Tیبین نتائج اختبار ) 17( مجدول رق
بین مجموعة الزرعات لدى الذكور ومجموعة الزرعات لدى الإناث في عینة البحث، ) بالملم(العظمي  الكسب

  .وذلك وفقاً للجانب المدروس

 tقیمة  الجانب المدروس المتغیر المدروس
 المحسوبة

درجات 
 الحریة

الفرق بین 
 المتوسطین

الخطأ المعیاري 
 للفرق

قیمة مستوى 
 دلالة الفروق الدلالة

العظمي الكسب 
 )بالملم(

 لا توجد فروق دالة 0.862 0.48 0.08- 16 0.176- في الجانب الوحشي

 لا توجد فروق دالة 0.666 0.57 0.25 16 0.439 في الجانب الدھلیزي

 لا توجد فروق دالة 0.873 0.50 0.08 16 0.162 في الجانبین معاً

مهمـا كـان الجانـب     0.05ر بكثير من القيمة يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكب
لا توجد فروق دالة إحصائياً فـي  % 95المدروس وفي الجانبين معاً، أي أنه عند مستوى الثقة 

بين مجموعة الزرعات لـدى الـذكور ومجموعـة    ) بالملم(الكسب العظمي متوسط قيم مقدار 
  .الزرعات لدى الإناث مهما كان الجانب المدروس في عينة البحث

  
  

  وفقاً للجانب المدروس في عینة البحثالكسب العظمي العلاقة بین قیم عمر المریض وقیم مقدار: 
) بالسѧنوات (تم حساب قیم معامل الارتباط بیرسون لدراسة طبیعة العلاقة بین قیم عمر المریض 

  :في عینة البحث، وذلك وفقاً للجانب المدروس كما یلي) بالملم(الكسب العظمي وقیم مقدار 
  

  :نتائج حساب قيم معامل الارتباط بيرسون -
یبین نتائج حساب قیم معامل الارتباط بیرسون لدراسة طبیعة العلاقة بین قیم عمر المریض ) 18(جدول رقم 
  .وفقاً للجانب المدروس في عینة البحث) بالملم( العظمي الكسبوقیم مقدار ) بالسنوات(

 الجانب المدروس المتغیر الثاني
  عمر المریض= الأول  المتغیر

جھة   دلالة وجود العلاقة
  العلاقة

شدة 
قیمة معامل   العلاقة

  الارتباط
عدد 

 الزرعات
قیمة مستوى 

  الدلالة

الكسب العظمي مقدار 
 )بالملم(

 -  -  لا توجد علاقة ارتباط دالة 0.741 18 0.084 في الجانب الوحشي

 -  -  علاقة ارتباط دالةلا توجد  0.959 18 0.013- في الجانب الدھلیزي

 -  -  لا توجد علاقة ارتباط دالة 0.898 18 0.033 في الجانبین معاً
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مهمـا كـان الجانـب     0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 
لا توجد علاقة ارتباط خطية دالة إحصائياً بين قـيم  % 95المدروس، أي أنه عند مستوى الثقة 

مهما كان الجانب المدروس فـي  ) بالملم(الكسب العظميوقيم مقدار ) بالسنوات(المريض  عمر
  .عينة البحث

   :مم 6المعدل المئوي للكسب العظمي في  حساب  2-5-3

وذلك  ,العينةمم في الجانب الوحشي لزرعات  6 فيالمعدل المئوي للكسب العظمي  حساب تم
 ل ضمن الجيب تمت على الجانب الوحشي للزرعاتلأن عملية الضبط الطولي لمسافة الدخو

  .الموضوعة في بحثنا

  مم 6الكسب العظمي في المعدل المئوي  یبین) 19(جدول رقم                        

عدد  الجانب المدروس المتغیر المدروس
 الزرعات

متوسط 
الكسب 
العظمي 

المئوي في   
  مم   6

  الحد الأعلى  الحد الأدنى

ي الكسب العظم
 )%(المئوي

 70%  13,33% 38,8% 18 الوحشيً الجانب

علـى الجانـب   مم  6في الكسب العظمي المئوي معدل كما هو واضح من الجدول فقد تراوح 
% 38,8بمتوسـط قـدره   % 70الى % 13,33الوحشي للزرعات الموضوعة في بحثنا بين 

   .أشهر من العمل الجراحي 6وذلك بعد 
  
  :المرئیة شعاعیةالدراسة قیم الكثافة   6–2

  في عینة البحث وفقاً للفترة الزمنیة المدروسةالمرئیة  الشعاعیةنتائج قیاس قیم الكثافة:  
في عینة  المرئیة ري والخطأ المعیاري لقیم الكثافةیبین المتوسط الحسابي والانحراف المعیا) 20(جدول رقم 

  .البحث وفقاً للفترة الزمنیة المدروسة

فترة الزمنیة ال المتغیر المدروس
 المدروسة

عدد 
 الزرعات

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعیاري

الخطأ 
  الحد الأعلى  الحد الأدنى  المعیاري

 الشعاعیةالكثافة 
 المرئیة

 42- 718- 51.08 197.83 342.33- 15 بعد الزرع مباشرةً

 579 7.8 36.94 143.05 142.48 15 بعد ستة أشھر
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في عینة البحث وفقاً للفترة الزمنیة  المرئیة ةالشعاعییمثل المتوسط الحسابي لقیم الكثافة  )( 10مخطط رقم 
  .المدروسة

 شعاعیة المرئیةدراسة تأثیر الفترة الزمنیة المدروسة على قیم الكثافة ال: 

ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق في متوسط قـيم الكثافـة    Tتم إجراء اختبار 
فـي  ) بعد الزرع مباشرةً، بعد ستة أشهر(بين الفترتين الزمنيتين المدروستين المرئية  عيةالشعا

 :عينة البحث كما يلي

  :ستيودنت للعينات المترابطة Tنتائج اختبار  -
ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق في متوسـط قـيم    Tيبين نتائج اختبار ) 21( جدول رقم

  .عينة الفي ) شهرأ 6بعد الزرع مباشرةً، بعد (بين الفترتين الزمنيتين المدروستين  المرئية الشعاعية الكثافة

 الشعاعیةالمقارنة في قیم الكثافة  المتغیر المدروس
 :بین الفترتین

الفرق بین 
 المتوسطین

 tقیمة 
 المحسوبة

درجات 
 الحریة

قیمة مستوى 
 دلالة الفروق الدلالة

 توجد فروق دالة 0.000 14 6.564 484.81 بعد الزرع مباشرةً  –بعد ستة أشھر الشعاعیة المرئیةالكثافة 

، أي أنه عند مسـتوى  0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة 
بـين الفتـرتين    الشعاعية المرئيةتوجد فروق دالة إحصائياً في متوسط قيم الكثافة % 95الثقة 

في عينة البحث، وبما أن الإشـارة  ) بعد الزرع مباشرةً، بعد ستة أشهر(وستين الزمنيتين المدر
الجبرية للفرق بين المتوسطين موجبة نستنتج أن قيم الكثافة العظمية بعد ستة أشهر كانت أكبر 

  .منها بعد الزرع مباشرةً في عينة البحث

المتوسط الحسابي لقیم الكثافة العظمیة في عینة البحث وفقاً للفترة الزمنیة  
المدروسة

142.48

-342.33
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بعد الزرع مباشرةً بعد ستة أشھر
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  ینة البحثفي عالمرئیة  الشعاعیةنتائج حساب مقدار التغیر في قیم الكثافة:  

یبین المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري والخطأ المعیاري لمقدار التغیر في قیم الكثافة ) 22(جدول رقم 
  .في عینة البحث المرئیة ةالشعاعی

عدد  المتغیر المدروس
 الزرعات

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعیاري

الخطأ 
  الحد الأعلى  الحد الأدنى  المعیاري

 1007 144.5 73.86 286.06 484.81 15 المرئیة الشعاعیةفي الكثافة  مقدار التغیر

  

  المرئیة الشعاعیةدراسة تأثیر جنس المریض على قیم مقدار التغیر في الكثافة 

ستیودنت للعینات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط قیم مقدار التغیѧر   Tتم إجراء اختبار 
ن مجموعѧѧة الزرعѧѧات لѧѧدى الѧѧذكور ومجموعѧѧة الزرعѧѧات لѧѧدى   بѧѧیالمرئیѧѧة  الشѧѧعاعیةفѧѧي الكثافѧѧة 

  :الإناث في عینة البحث كما یلي
  :إحصاءات وصفیة -

یبین المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري والخطأ المعیاري لقیم مقدار التغیر في الكثافة ) 23(جدول رقم 
  .في عینة البحث وفقاً لجنس المریض المرئیة  ةالشعاعی

جنس  دروسالمتغیر الم
 المریض

عدد 
 الزرعات

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعیاري

الخطأ 
  الحد الأعلى  الحد الأدنى  المعیاري

مقدار التغیر في الكثافة 
 المرئیة الشعاعیة

 359 144.5 63.09 109.27 263.83 3 ذكر

 1007 147.6 84.32 292.11 540.06 12 أنثى

  

  

     ة في عینة البحث وفقاً لجنس الشعاعیابي لقیم مقدار التغیر في الكثافة یمثل المتوسط الحس)  11(مخطط رقم 
  .المریض                                                               
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  :ستيودنت للعينات المستقلة Tنتائج اختبار  -

لة الفروق في متوسط قیم مقدار ستیودنت للعینات المستقلة لدراسة دلا Tیبین نتائج اختبار ) 24 (جدول رقم
بین مجموعة الزرعات لدى الذكور ومجموعة الزرعات لدى الإناث في  المرئیةالشعاعیة  التغیر في الكثافة

  .عینة البحث

 tقیمة  المتغیر المدروس
 المحسوبة

درجات 
 الحریة

الفرق بین 
 المتوسطین

الخطأ المعیاري 
 للفرق

قیمة مستوى 
 دلالة الفروق الدلالة

 لا توجد فروق دالة 0.140 175.64 276.23- 13 1.573- المرئیةقدار التغیر في الكثافة م

، أي أنه عنـد مسـتوى   0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 
الشـعاعية  لا توجد فروق دالة إحصائياً في متوسط قيم مقدار التغير فـي الكثافـة   % 95الثقة 

 بين مجموعة الزرعات لدى الذكور ومجموعة الزرعات لدى الإناث في عينة البحـث  المرئية
  .الجزئية من البحث مع التحفظ على هذه النتيجة لقلة عدد الذكور في هذه العينة

  
      ةѧي الكثافѧر فѧدار التغیѧعاعیة العلاقة بین قیم مقѧة   الشѧدار  المرئیѧیم مقѧي    وقѧب العظمѧاً  الكسѧوفق

  :البحثللجانب المدروس في عینة 

تم حساب قیم معامل الارتباط بیرسون لدراسѧة طبیعѧة العلاقѧة بѧین قѧیم مقѧدار التغیѧر فѧي الكثافѧة          
في عینة البحѧث، وذلѧك وفقѧاً للجانѧب المѧدروس كمѧا       ) بالملم(الكسب العظمي وقیم مقدار المرئیة 

  :یلي
  

  :نتائج حساب قيم معامل الارتباط بيرسون -
قیم معامل الارتباط بیرسون لدراسة طبیعة العلاقة بین قیم مقدار التغیر  یبین نتائج حساب) 25(جدول رقم 

  .وفقاً للجانب المدروس في عینة البحث) بالملم( الكسب العظمي وقیم مقدار المرئیة شعاعیةالفي الكثافة 

 الجانب المدروس المتغیر الثاني

مقدار التغیر في الكثافة = المتغیر الأول 
  المرئیة الشعاعیة

جھة   لة وجود العلاقةدلا
  العلاقة

شدة 
قیمة معامل   العلاقة

  الارتباط
عدد 

 الزرعات
قیمة مستوى 

  الدلالة

 الكسب العظميمقدار 
  )بالملم(

 -  -  لا توجد علاقة ارتباط دالة 0.641 15 0.131 في الجانب الوحشي

 -  -  لا توجد علاقة ارتباط دالة 0.434 15 0.219 في الجانب الدھلیزي

 -  -  لا توجد علاقة ارتباط دالة 0.488 15 0.194 في الجانبین معاً
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مهمـا كـان الجانـب     0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 
لا توجد علاقة ارتباط خطية دالة إحصائياً بين قـيم  % 95المدروس، أي أنه عند مستوى الثقة 

، وذلك مهما كـان الجانـب   )بالملم(الكسب العظمي وقيم مقدار  مرئيةالمقدار التغير في الكثافة 
أي أن زيادة أو نقصان الكسب العظمي لم تؤدي الـى زيـادة فـي    .المدروس في عينة البحث

  .المرئية ةالعظمي كثافةمقدار التغير في ال
  
  عینة البحثفي المرئیة  الشعاعیةالعلاقة بین قیم عمر المریض وقیم مقدار التغیر في الكثافة: 

) بالسѧنوات (تم حساب قیم معامل الارتباط بیرسون لدراسة طبیعة العلاقة بین قیم عمر المریض 
  :في عینة البحث كما یليالمرئیة  الشعاعیةوقیم مقدار التغیر في الكثافة 

  

  :نتائج حساب قيم معامل الارتباط بيرسون -
بیرسون لدراسة طبیعة العلاقة بین قیم عمر المریض یبین نتائج حساب قیم معامل الارتباط  )(26جدول رقم 

  .في عینة البحث المرئیة وقیم مقدار التغیر في الكثافة) بالسنوات(

 المتغیر الثاني
  عمر المریض= المتغیر الأول 

جھة   دلالة وجود العلاقة
  العلاقة

شدة 
قیمة معامل   العلاقة

قیمة مستوى  عدد الزرعات  الارتباط
  الدلالة

الشعاعیة ر التغیر في الكثافة مقدا
 المرئیة

 -  -  لا توجد علاقة ارتباط دالة 0.110 15 0.430

، أي أنه عنـد مسـتوى   0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 
وقيم ) بالسنوات(لا توجد علاقة ارتباط خطية دالة إحصائياً بين قيم عمر المريض % 95الثقة 
  .في عينة البحث المرئيةر التغير في الكثافة مقدا
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, بقي استخدام الطعوم العظمية في اجراءات رفع الجيب الفكي اجراء روتينيا لعقود من الزمن

بحث أي مواد تطعيم الجيب الفكي هي الأفضل حيث كان محور الدراسات والمؤتمرات هو ال

   . )2( وليس الحاجة لاستخدام مواد التطعيم أم لا

التقييم الشعاعي للتشكّل العظمي في تقنية المرحلة التحري وكان الهدف من هذا البحث هو 

الواحدة لرفع الجيب الفكي الخارجي دون مواد تطعيم ودراسة الكسب العظمي والعوامل 

  .أشهر من العمل الجراحي 6فيه بعد المؤثرة 

تم وضعها لدى  )oxidized( المعاملة بالاكسدةزرعة سنية  18شملت العينة الكاملة للبحث 

بتقنية المرحلة الواحدة لرفع الجيب الفكي الخارجي ) جيب فكي 13(مريض من الجنسين  11

وير المقطعي المحوسب ذو تمت متابعة الزرعات شعاعيا باستخدام تقنية التصوقد , دون تطعيم

  .أشهر من الزرع السني 6وذلك مباشرة وبعد  CBCTالحزمة المخروطية 

تم في هذا البحث توحيد مسافة دخول الزرعات ضمن الجيب الفكي وذلك لمسافة قدرها     

مقدار بالتالي والفكي مقدار رفع مخاطية الجيب عتبر يأنّه ومن الناحية النظريةُ حيث , ) مم 6(

وهذا ما  ,المتشكّل مستقبلا يالعظمالنسيج ول الزرعات للجيب عاملا هاماً لتحديد مقدار دخ

أن زيادة في دراسته  Thor لاحظحيث  )76( 2007عام  وزملاؤه في دراستهم Thor أكده 

أدت الى زيادة في مقدار الكسب العظمي مقدار بروز الزرعات في الجيوب غير المطعمة 

هو تحييد دور الزرعات ضمن الجيب في بحثنا  توحيد مقدار دخولف من وقد كان الهد, الناتج

والعوامل  الجديدلكسب العظمي لأثناء دراستنا وذلك هذا العامل الهام في التشكّل العظمي 

إضافة الى محاولة التوصل الى معادلة نسبية تمكننا من التنبؤ بمقدار الكسب , المؤثرة فيه
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 معينةيه عند رفع مخاطية الجيب الفكي بهذه الطريقة ولمسافة العظمي الذي يمكن الحصول عل

 . مم 6قدرها 

وهي مماثلة  oxidized)( بالاكسدةمعامل الكانت الزرعات المستخدمة في البحث من النوع 

حيث   )79,7,76,77,78( للزرعات المستخدمة في الدراسات السابقة للتقنية المجراة على البشر

عاملا مؤثرا على مسار  - غير معاملافيما لو كان معاملا او  -ة  تعتبر نوعية سطح الزرع

في دراسة  2006وزملاؤه عام  Palmaوهو ما توصل اليه , التشكّل العظمي في هذه التقنية

 الى أن استخدام الزرعات ذات السطح المعامل Palmaص حيث خلُ, مجراة على الحيوانات

الجيب الفكي دون تطعيم قد أعطى مساراً مختلفاً في اجراءات رفع oxidised) ( بالاكسدة

زرعة  وذلك لدى مقارنتها مع استخدام  -عظم التماسللتشكّل العظمي ومعدلات أكبر لسطح 

   .)machined( )58( غير المعاملالزرعات ذات السطح 

طية أيضا فقد روعي أثناء الدراسة الشعاعية لهذا البحث توحيد جميع المعايير الفنية والاسقا

والبرمجية أثناء تصوير المرضى ولدى أخذ القياسات الشعاعية بالاعتماد على التطبيق 

  . CBCTالبرمجي الملحق بصورة 

  :في عينة البحث الكاملةالزرعات لنجاح المظاهر الشعاعية دراسة   - 1

على المظاهر  ااعتماد(حصلنا في دراستنا على نسبة نجاح لزرعات عينة البحث الكاملة 

حيث اعتمدنا في تقييم , أشهر من العمل الجراحي 6وذلك بعد  %100قدرها ) ةالشعاعي

فقد عظمي حفافي أقل ( Alberketssonبركتسون لالزرعات على معايير النجاح الشعاعية لأ

وهي نسبة تتفق مع نسب النجاة , )80() غياب أي شفافية شعاعية حول الزرعات, مم 1,5من 



 المناقشة الباب الرابع

 

  104 
 

في دراسة  %100فقد كانت نسبة النجاة , السابقة المتعلقة بالتقنيةالتي تم تحقيقها في الدراسات 

Lundgern   شهرا بعد التحميل  12علما أن المتابعة لديهم استمرت حتى  )7( 2004وزملاؤه

على نسبة  )78( 2009وزملاؤه  Jeongأيضا فقد حصل , وشملت متابعة سريرية وشعاعية

, CTأشهر شملت صور  4رية وشعاعية لـ وذلك بعد متابعة سري )%100(مشابهة نجاة 

كانت نسبة نجاة حيث )77( 2007وزملاؤه عام  Chen تتفق نتائج هذا البحث أيضا مع

وزملاؤه  Thorمع و, أشهر 6بعد متابعة استمرت وذلك   %100الزرعات في دراستهم 

توسطها وذلك بعد متابعة سريرية وشعاعية م %97,7حيث كانت نسبة النجاة لديه  )76( 2007

بعد  %92,9حيث كانت نسبة النجاة لديهم  )53( 2007وزملاؤه  Hatanoو مع , شهراً 28

  .شهرا 34الى  12 تراوح من  متابعة

  

  :أشهر أسفل المخاطية المرفوعة 6للنسيج المتشكل بعد المرئية دراسة الكثافة الشعاعية  - 2

زرعات من  3يث استثنينا ح, زرعة سنية 15لقد شملت دراسات الكثافة الشعاعية في البحث 

العينة الكاملة للبحث وذلك بسبب التشوه الشعاعي المعدني الناتج عن وجود تعويضات معدنية 

  .مجاورة في الفم أدت الى تعذر أخذ القيم الدقيقة للكثافة الشعاعية

المرئية تبين بالدراسة الاحصائية التحليلية حدوث زيادة ملحوظة في قيم الكثافة الشعاعية 

فقد ازداد متوسط قيم , أشهر من الزرع السني 6لمقاسة وحشي جميع زرعات العينة بعد ا

وقد تبين أن , )أشهر  6بعد (  142الى ) مباشرة بعد الزرع (   342-الكثافة العظمية من 

 . P<0,05ستيودنت عند  Tهذه الزيادة دالة احصائيا بعد تطبيق اختبار 
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طات الكثافة الشعاعية بين الفترتين على زيادة واضحة في تدل هذه القيمة الموجبة لفرق متوس

وبالأخذ , أشهر من الزرع السني 6بعد ) زيادة في الكثافة اللونية البيضاء(الظلالية الشعاعية 

بعين الاعتبار أنه تم توحيد جميع المعايير الفنية والاسقاطية والبرمجية أثناء اجراء المسحين 

ة الشعاعية والابتعاد عن المناطق التي أبدت ظلالية ناتجة عن وجود الشعاعيين وأخذ قيم الكثاف

فإننا نعزو هذه الزيادة في متوسط الكثافة والتي , )معدنياً تشوهاً(تعويضات معدنية مجاورة 

حول ) عظمي أو مشبه بالعظمي(الى استبدال العلقة الدموية بنسيج متمعدن  )484(قيمتها 

ولدى مقارنة , فل مخاطية الجيب الفكي المرفوعة دون تطعيمالزرعات السنية الموضوعة أس

مع جداول الكثافة العظمية الشعاعية  )142(أشهر البالغ  6متوسط قيمة الكثافة الشعاعية بعد 

نجد أن هذه القيمة تقع ضمن الحدود العليا للمجال الخاص بالعظم من  CBCT بـالخاصة 

وتقترب جدا من المجال الخاص بالعظم  )150 — 0(والذي يأخذ مجال قيم الكثافة  D5النوع 

مع الأخذ بعين الاعتبار أن هذه القيمة مرشّحة للزيادة وفقا  )D4 )150 — 350 من النوع

وذلك نتيجة لكون النسيج المدروس لدينا هو  ,للفترة الزمنية المدروسة بعد العمل الجراحي

معدني  والنضج العظمي  لهذا  النسيج وبسبب استمرار عملية التوضع  ال, نسيج حديث التشكل

  .   )81(المتشكل أسفل مخاطية الجيب المرفوعة 

 Thor, 2004وزملاؤه  Lundgern تتوافق هذه النتائج مع الدراسات السابقة حول التقنية

وزملاؤه  Riben, 2011وزملاؤه  Cricchio, 9200وزملاؤه  Jeung, 2007وزملاؤه 

تشكل عظمي واضح حول الزرعات السنية الموضوعة لتي أظهرت جميعا حصول ا 2012

  .)82,7,76,78,79(بعد رفع الجيب الفكي دون تطعيم
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مع الدراسات والتقارير التي أكدت على ضرورة استخدام بدائل العظم في اجراءات  اختلفنا

  . )2( رفع الجيب الفكي بالطريق الخارجي

نسيج المتمعدن الى حدوث نشاط مولّد للعظم نفسر استبدال العلقة الدموية حول الزرعات بهذا ال

ما العلقة الدموية بما فيها من خلايا ميزانشيمية وعوامل نمو أو السمحاق الجيبي بما إمصدره 

يحتويه من خلايا مولدة للعظم او الاثنين معا كما تبين من الدراسات النسيجية المتعلقة بهذه 

  . )7,41( التقنية

الكثافة في تغير الئية التحليلية لهذا البحث وجود أي علاقة بين مقدار لم يتبين بالدراسة الاحصا

اتج نلا يوجد علاقة بين مقدار الكسب العظمي ال هأي أن ,الشعاعية ومقدار الكسب العظمي

 كسباً بدتالتي أفي الحالات يكن العظم المتشكل وبعبارة أخرى لم  ,ونوعية العظم المتشكل

وهي , وعية عن الحالات التي أبدت معدلات أقل من الكسب العظميمختلفا بالكثافة والن أكبر

سوف تتم بمعزل عن العوامل للعلقة المتعضية نتيجة منطقية كون عملية النضج العظمي 

أو انكماش  غشاء الجيبالسريع لهبوط المقدار الكسب العظمي مثل  مسبقاً تي حددتالأخرى ال

   .للزرعات بعض المناطق الذروية ي فيمن التعضأو حتى فشلها الموضع العلقة الدموية 

ومقدار تغير الكثافة الشعاعية من جهة من جهة كما لم يتبين وجود علاقة بين العمر أو الجنس 

حيث  ,أي أنه لم يكن هناك أي تأثير للعمر أو الجنس على كثافة ونوعية العظم المتشكل, ثانية

  .هذه العوامل في كثافة العظم المتشكلتأثير اسة الى درللتقنية لم تتطرق الدراسات السابقة 
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  :أشهر من العمل الجراحي 6دراسة الكسب العظمي بعد  - 3

  :أشهر من العمل الجراحي 6دراسة مقدار الكسب العظمي بعد   1- 3

, )زرعة  18( تم إجراء الدراسة الشعاعية المتعلقة بالكسب العظمي على كامل عينة البحث 

وذلك على  واضحعظمي أشهر على تشكّل  6حيث حصلنا بعد متابعة شعاعية استمرت 

   .الجوانب الأربعة لجميع زرعات العينة

أشهر من العمل الجراحي في دراستنا مقاسا على  6تراوح مقدار الكسب العظمي المتشكل بعد 

بمتوسط ) معاً لزرعةالأربعة لالجوانب وذلك في (مم  4,63مم و  0,97بين  CBCTصور 

  . وهي زيادة ملحوظة وهامة كما تبين بالدراسة الاحصائية التحليلية, مم 2,49قدره 

تتفق نتائج دراستنا مع الدراسات السابقة المتعلقة بالتقنية والتي أظهرت جميعها حدوث تشكل 

ب العظمي ولكن نختلف معها في مقدار الكس, )7,76,77,78 ,79,(عظمي أسفل مخاطية المرفوعة 

 Thorأقل مما حصل عليه ) مم 2,49(فقد كان متوسط الكسب العظمي في دراستنا , الناتج

نفسر , مم 6حيث كان متوسط الكسب العظمي لديهم , )76(في دراستهم  2007وزملاؤه عام 

تضمنت متابعة طويلة  Thorأن دراسة : هذا الاختلاف في قيم الكسب العظمي لسببين  الأول

شهرا الأمر الذي يفسح المجال أمام المزيد من النسيج العظمي للتشكل  28طها الأمد متوس

فهو أن مقدار الدخول الحر للزرعات ضمن الجيب في دراسة  : أما السبب الثاني, والنضوج

Thor  مم وهو  9مم بمتوسط دخول لمجمل الزرعات قدره  13وصل في بعض الحالات حتى

حيث أنه من الناحية النظرية تعطي , مم 6دراستنا وهو  أكبر من مقدار الدخول المعتمد في

زيادة مقدار الدخول ضمن الجيب فرصة أكبر للحصول على مزيد من الكسب عظمي وذلك 
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 التينتيجة ال ذاتوهي , القابلة للتمعدنأسفل المخاطية المرفوعة وبسبب زيادة المسافة المؤمنة 

حيث خلصوا الى أن زيادة طول الزرعات  ,ورةوزملاؤه في الدراسة المذك Thorتوصل إليها 

طول الزرعات   أدت الى زيادة مقدار الكسب العظمي أسفل المخاطية المرفوعة علما أن زيادة

أيضا قد يكون لاستخدام الباحثين للصور  ,لديهم ترافق مع زيادة في مقدار دخولها للجيب

ي دراستهم نظرا لقلة دقتها في تقييم سببا لزيادة هامش الخطأ ف) ذروية وبانورامية(البسيطة 

   .التشكل العظمي ضمن الجيب الفكي

  Chenحيث استخدم, )77( 2007وزملاؤه   Chenنختلف أيضا في مقدار الكسب العظمي مع 

في دراسته تقنية رفع الجيب الخارجي دون تطعيم ولكن مع ابقاء النافذة العظمية متصلة 

وقد حصل بعد متابعة , )زرعة 47شملت (ت الموضوعة بالغشاء وطويها للداخل فوق الزرعا

مم  وهو أكبر من الكسب  4,5أشهر بالصور البانورامية على كسب عظمي متوسطه  6

رغم تطابق مدة  Chenيمكن تفسير الاختلاف في نتائجنا مع , العظمي الناتج في دراستنا

وضوعة حيث يمكن أن تخدم المتابعة باستخدام الباحثين للنافذة العظمية كسقف للزرعات الم

أيضا فإن استخدام الباحثين , النافذة في هذه الحالة كطعم عظمي ذاتي محرض للتشكل العظمي

  .المستخدم في دراستنا CBCTللصور البانورامية يؤثّر على دقة نتائجهم إذا ما قارناها مع 

 2009لاؤه وزم Jeongأيضا كان متوسط الكسب العظمي في دراستنا أقل مما حصل عليه 
شملت صور       أشهر  4مم بعد متابعة  3,5حيث كان متوسط الكسب العظمي لديهم  )78(

CT Scan,  بأبعادومم  6 و 4تراوح بين في دراستهم علما أن مقدار الدخول ضمن الجيب 

من نقاط ضعف هذه الدراسة والتي تؤثر على دقة  ,)مم 5( للنافذة المفتوحةثابتة و صغيرة

  .) فقط زرعات 10(ي صغر حجم العينة نتائجهم ه
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 5الذين حصلوا معدل كسب عظمي حوالي  )53( 2007وزملاؤه  Hatanoنختلف أيضا مع 

أشهر وشملت صورا داخل فموية وهو كسب عظمي أكبر مما  6مم بعد متابعة استمرت 

قد يكون سبب هذا الفرق في قيم الكسب العظمي هو استخدام , حصلنا عليه في دراستنا

حيث تحدث البعض عن دور  ,لباحثين للدم الوريدي وتقنية النافذة المعادة دورا في هذا الفرقا

          إعادة النافذة العظمية في تحريض وتوجيه التشكل العظمي في هذه التقنية

)Lundgern 2004( )7( , أيضا فانHatano  لم يذكر في دراسته مقدار دخول الزرعات

حيث تعتبر  ,د على الصور داخل الفموية في تقييم الكسب العظميضمن الجيب الفكي واعتم

هذه الصور ذات دقة محدودة نتيجة التراكب الشعاعي الحاصل للعظم المتشكل مع البنى 

  . العظمية المجاورة

المريض  عمرأو  تأثير لجنسلم يتبين بالدراسة الاحصائية التحليلية لهذا البحث وجود أي 

حيث لم تبحث الدراسات السابقة , العمل الجراحيأشهر من  6بعد مي مقدار الكسب العظعلى 

بين الارتفاع الشدة علاقة طردية قوية ن وجود كما تبي. حول هذه التقنية في هذه العلاقة

فإن وبالتالي , أشهر من العمل الجراحي 6العظمي الأولي بعد الجراحة والارتفاع العظمي بعد 

  .بين هذين الارتفاعينثابتة تقريبا نسبة ب كانلدينا مقدار الكسب العظمي الناتج 

  

   :مم 6دراسة المعدل المئوي للكسب العظمي في   2- 3

 6تم في هذا البحث ضبط مقدار دخول الزرعات ضمن الجيب الفكّي لمسافة موحدة قدرها 

أشهر من  6وبعد , حيث تم هذا الضبط على الجانب الوحشي لجميع زرعات العينة, مم

 %)70 -%13,3( مم  6المعدل المئوي للكسب العظمي في كانت قيم بعة الشعاعية المتا
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وهي نسبة مقبولة ويمكن الاعتماد عليها في اجراءات رفع الجيب , ) %38,8(بمتوسط قدره 

علما أن هذه النسبة مرشحة للزيادة بعد فترة متابعة أطول للزرعات الموضوعة وذلك , الفكي

التشكل في طور التمعدن أعلى النسيج المتمعدن المدروس بالقياسات نظراً لوجود نسيج حديث 

  .الطولية للبحث

لوحظ في عدد من حالات البحث وجود نسيج حديث التشكل في طور التمعدن مباشرة أعلى 

حيث يمكن لهذا النسيج أن يتحول بعد أشهر أخرى من , النسيج العظمي المتشكل المدروس

الأمر الذي , بيه بالنسيج المتمعدن الذي قمنا بدراسته في بحثناالمتابعة الى نسيج متمعدن ش

طول للزرعات أيعطي الفرصة لمزيد من الكسب العظمي في هذه التقنية مع فترة متابعة 

   .الموضوعة

 :دراسة حالات انثقاب مخاطية الجيب الفكّي - 4

جيب فكي  13من أصل ) ثلاثة مرضى(حدث انثقاب غشاء الجيب الفكي في ثلاثة جيوب فكية 

   .من الجيوب الفكية للعينة %23,1شملتها العينة الكاملة للبحث أي بنسبة 

أما الحالتين الباقيتين فقد , إحدى حالات الانثقاب أثناء إزالة النافذة بالسنابل الماسية تحدث

 2أكبر من ( حدث الانثقاب أثناء تسليخ المخاطية الجيبية وقد كان الانثقاب في إحداها كبيرا 

حيث تم تدبير حالات الانثقاب في بحثنا باجراء تسليخ إضافي لضمان انخماص منطقة , )مم

لاحظ لم ي. الانثقاب بالاضافة لتطبيق غشاء كولاجيني ممتص على المنطقة المثقوبة من الغشاء

في هذا البحث وجود أي تأثير للجنس على معدل انثقاب الجيب الفكي أثناء رفع مخاطية 

   .الجيب الفكي
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تتفق نسبة انثقاب الجيب الفكي لدينا مع نسب الانثقاب أثناء رفع الجيب الفكي باستخدام 

  .)2,45,46,47,48,49(% 40و   1الطريق الخارجي مع التطعيم والتي تتراوح بين 

أما في الدراسات التي تم فيها رفع الجيب بالطريق الخارجي دون تطعيم فقد كانت نسبة 

حيث كانت نسبة  2007وزملاؤه عام  Thorقل من نسبته في دراسة الانثقاب في دراستنا أ

مرضى أي  9فلم يسجل في دراسته التي شملت  Jeong 2009أما , ) % 41(الانثقاب لديهم 

و ,  % 11نسبة  2011وزملاؤه  Cricchioبينما سجل  ,حالة انثقاب لمخاطية الجيب الفكي

  .في دراساتهمت انثقاب أي حالا Hatano  2007  و  Chen  2007سجل لم ي

كافيا احصائياً ) زرعات 4(لم يكن عدد الزرعات الموضوعة في الجيوب مثقوبة الغشاء 

ولكن بلغ متوسط , ثير الانثقاب على التشكّل العظمي حول الزرعات الموضوعةألدراسة ت

 %)40,8(مم للزرعات الموضوعة في الجيوب المثقوبة  6معدل الكسب العظمي المئوي في 

يعطي مؤشرا على قد مما  %)38,8(هي قيمة قريبة من النسبة ذاتها لعينة البحث الكاملة و

تأثير محدود للانثقاب على مقدار الكسب العظمي في عينة بحثنا مع التحفظ على هذه النتيجة 

  .نظرا للعدد المحدود للزرعات الموضوعة في الجيوب مثقوبة الغشاء

حول قمة الزرعات لغشاء الجيب تماسي هبوط  زرعات البحث حدوث معظملاحظنا في 

دون ـ في أغلب الحالات ـ الموضوعة وهو ما أدى الى بقاء المنطقة الذروية من الزرعات 

هبوط  كانحالات قليلة  صادفناوبالمقابل , نسيج متمعدن أو حتى قابل للتمعدن مستقبلاتشكل 

معدن حول الأجزاء الذروية لهذه وظهرت النسج القابلة للتغشاء الجيب فيها بالحد الأدنى 

في إنقاص توتره وبالتالي دورا  وهنا قد يكون للتسليخ الزائد لمخاطية الجيب الفكي, الزرعات

في اجراءات رفع الجيب  انكماش العلقة الدموية الشائع الحدوثأن كما , هبوطه اللاحق
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يساهم قد من جانب اخر , لناتجالمجال أمام الغشاء للهبوط وسد هذا الفراغ ايفسح  قد  )83(الفكي

وضع مواد قابلة للامتصاص كالأغشية المستخدمة لسد الانثقابات في الحفاظ على استقرار 

  .من عملية الهبوط هذه حدالعلقة وال
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أشهر من العمل  6أدت تقنية المرحلة الواحدة لرفع الجيب الفكي الخارجي دون تطعيم ـ بعد 
وذلك على الجوانب ) ظمي أو مشبه بالعظميع(الجراحي ـ الى تشكّل نسيج متمعدن جديد 

  . الجوانب الأربعةهذه الأربعة لجميع زرعات البحث وبنسب متقاربة على 

من (تتمتّع تقنية المرحلة الواحدة لرفع الجيب الفكي الخارجي دون تطعيم بنسب نجاح عالية 
كي بحد ذاته أو سواء أكان الأمر يتعلق بإجراء رفع مخاطية الجيب الف) الناحية الشعاعية

  . بنجاح الزرعات الموضوعة بهذه التقنية

 6أدت التقنية المدروسة في هذا البحث الى كسب عظمي ملحوظ ويمكن التعويل عليه ـ بعد 
من  %38,8أشهر من العمل الجراحي ـ وذلك حول جميع زرعات العينة وبنسبة وسطية 

  .مقدار الدخول الحر للزرعات ضمن الجيب

بين مقدار الارتفاع العظمي الأولي ومقدار الارتفاع العظمي واضحة  ةطردي علاقةكان هناك 
   .أشهر من العمل الجراحي 6بعد 

أغلبية في  وذلكالزرعات الموضوعة دون تطعيم  قمةحدث هبوط لمخاطية الجيب الفكي حول 
 .عدن مستقبلانسيج متمعدن أو قابل للتملأي ل دون تشكّا الجزء هذبقاء الى  مما أدىالحالات 
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دون تطعيم ولمسافة قدرها   نوصي ـ ضمن حدود هذا البحث ـ برفع مخاطية الجيب الفكي 

  .مم وذلك في الحالات التي يستطب فيها رفع مخاطية الجيب الفكي بمرحلة واحدة 6

نقترح إجراء دراسات متابعة طويلة الأمد للزرعات الموضوعة في هذه التقنية وذلك لتحديد 

 .نسب نجاح الزرع والكسب العظمي المرافق على المدى البعيد

نقترح دراسة تطبيق مواد تساهم في منع انخماص وهبوط مخاطية الجيب حول قمة الزرعات 

   .الموضوعة

استبعاد الحالات التي تحتوي على عدد كبير من التعويضات المعدنية المجاورة نقترح 

  .CBCT المعتمدة علىللزرع السني للزرعات  من الدراسات العظمية 
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  الملخص باللغة العربية                               
  

بالاعتماد وذلك ة جديدة لرفع مخاطية الجيب الفكي را تقنيبرزت مؤخَ: خلفية وهدف البحث

على الزرعات السنية ودون استخدام أي مواد تطعيم وذلك بهدف الحصول على تشكّل عظمي 

عظمي الل تشكّالشعاعي للتحري الاسة الى ھدفت ھذه الدر .جديد أسفل المخاطية المرفوعة

في أسفل المخاطية المرفوعة حول الزرعات السنية الموضوعة  ودراسة مقدار الكسب العظمي

 على صوربالاعتماد وذلك  ,دون مواد تطعيم اًتقنية المرحلة الواحدة لرفع الجيب الفكي خارجي

CBCT.   

) إناث 6,ذكور 5(مرضى  11زرعة لدى  18شملت عينة هذه الدراسة  :مواد وطرائق البحث

حيث خضع جميع المرضى لرفع الجيب الفكي دون تطعيم عن , سنة 48متوسط أعمارهم 

مم بشكل حر  6وتم ادخال الزرعات السنية مباشرة مسافة موحدة قدرها , طريق نافذة خارجية

وذلك  CBCT أجريت المتابعة الشعاعية باستخدام صور .اسفل المخاطية الجيبية المرفوعة

الكثافة تم قياس الارتفاع العظمي أسفل الجيب الفكي و ,أشهر من الزرع السني 6مباشرة وبعد 

 CBCTالشعاعية في الفراغ المتشكّل أسفل المخاطية المرفوعة بالاعتماد على صورة 

  .P<0,05عند للبحث  تمت الدراسة الاحصائيةوقد , بالفترتين المذكورتين

وهو ) مم 2,49(أشهر من العمل الجراحي  6ط قيمة الكسب العظمي بعد كانت متوس :النتائج

ي واضحة فلوحظ زيادة أيضا , P<0,05) ( كسب عظمي ملحوظ وذو دلالة احصائية عند

عمل اشهر من ال 6بعد ) 142(الى  )-342(متوسط قيم الكثافة الشعاعية المقاسة من 



  الملخـص .

 

يدل على تشكّل نسيج متمعدن في تقنية  مما,  P<0,05)(وهي زيادة دالة احصائيا , الجراحي

  .المرحلة الواحدة لرفع الجيب الفكي بالطريق الخارجي دون مواد تطعيم

بعد أدت تقنية المرحلة الواحدة لرفع الجيب الفكي بالطريق الخارجي دون تطعيم  :الاستنتاجات

ل تشكل نسيج متمعدن وتحقيق كسب عظمي هام أسفالى اشهر من العمل الجراحي  6

   .المخاطية الجيبية المرفوعة وبنسب نجاح شعاعية عالية للزرعات الموضوعة

إن رفع مخاطية الجيب الفكي دون تطعيم هي اجراء يمكن الاعتماد عليه في  :التوصيــات

  .حالات نقص الارتفاع العظمي في المنطقة الخلفية العلوية

  .زرعات سنية_ عظميل الالتشكّ_ رفع الجيب الفكي دون تطعيم :كلمات مفتاحية

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  الملخـص .

 

SUMMARY                                       
 

Background and aim of study: 

Many studies suggested  that mere sinus membrane elevation by inserted 
dental implants without any grafting material is enough to get new bone 
formation under the elevated sinus membrane. This study aimed to 
investigate new bone formation and to study bone gain around  implants 
placed in lateral-approach one-stage sinus lift technique without bone 
grafts depending on CBCT images. 

 
Materials and Methods: 

The study sample  contained 18  implants on 11 patients (5 male, 6 
female), who underwent lateral-approach sinus-lift without bone grafts. 
Implants were inserted simultaneously and  protruded  6 mm  under the  
elevated sinus membrane.                                                                                                  
A radiographic follow-up was performed  by CBCT imaging, 
immediately and after 6 months of surgical procedure. The sub-antral 
bone height and  radiographic density in the subantral space was 
measured on CBCT image at the two mentioned periods, and statiscal 
study was performed at P<0,05.                                                                                                                                       

 

Results: The average value of  bone gain after 6 months was ( 2,49 mm ) 
which is of remarkable significant variation (P<0,05) ,also there was 
remarkable increase in the average of  radiographic density from (-342) to 
(142) after 6 months of surgical procedure ,which was of remarkable  
significant variation (P<0,05).                                                                                                    

Conclusion: The lateral approach  one-stage  sinus-lift technique without 
bone grafts has been resulted after 6 months  in remarkable mineralized 
tissue formation and  important bone gain under  the elevated sinus 
membrane with a high radiographic success for placed  implants.  

Recommendations: Sinus membrane elevation without bone grafts is a 
reliable approach in cases of height lack in posterior maxilla. 

Key words: Sinus lift without bone grafts – bone reformation – dental 
implants.              



  الملحقات                                           
  :استمارة المريض

  الجمهورية العربية السورية 

  جامعة دمشق 

  كلية طب الأسنان 

  قسم جراحة الفم والفكين 

  

  :التاريخ                             :                                                             رقم الحالة

  :الجنس         : العمر         :الاسم 

  :العنوان

  :قبل العمل الجراحي

 العادات:  
  لا                     نعم:     التدخين 

                       نعم                           لا:     الكحول 

  :العمل الجراحي 
  معلومات تتعلق بالعمل الجراحي:  

  :تاريخ إجراء العمل الجراحي 

 :تخدير نوع ال

 :الجراح 

  :المساعدون                   

  رفع قاع  الجيب الفكي :                  
  أحادي الجانب                                          

  ثنائي   الجانب                         

  عدد الزرعات الموضوعة في اجراء رفع الجيب الفكي: 
  زرعات أو أكثر 3زرعتين                                            زرعة مفردة                    

 اختلاطات اثناء العمل الجراحي:  
  الانثقاب                            نعم                                    لا                     

            



  :بعد العمل الجراحي 

 اختلاطات بعد العمل الجراحي:  
  زف من الأنف ن-

  التهاب جيب فكي-

  انتان الجرح-

  انفتاح الجرح -

 المراقبة الشعاعية) :CBCT :( 
  أشهر 6بعد الزرع مباشرة                      بعد               

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  أدوات رفع الجیب المستخدمة في البحث                                  

  

  

     

  

, بعد فتح النافذة العظمیةد من الوصول الى غشاء الجیب للتأكّ )sinus 1( 1داة رقم تستخدم الأ

كما تستخدم فیما بعد لتسلیخ غشاء الجیب وتحریره عن حواف النافذة وازالة الحواف العظمیة 

  .الحادة والرقیقة على محیط النافذة

تتشابھ ھذه الأدوات  )sinus 2, sinus 3, sinus 4( 4والأداة رقم  3والأداة رقم  2الأداة رقم 

من حیث التصمیم فھي أدوات منحنیة الرأس أحادیة الزاویة بحیث یزداد انحناء الرأس مع زیادة 

ستخدم تُ, رقم الأداة مما یمكنھا تدریجیا و بسھولة من الوصول لمناطق أعمق من جدار الجیب

  .النافذة  جمیع حواف لىعوذلك مم  3 عمقھذه الأدوات لتسلیخ غشاء الجیب ل

  

  



  

                 

  

تتشابھ ھذه الأدوات من حیث ) sinus 5, sinus 6, sinus 7( 7والأداة  6والأداة  5الأداة 

أیضا ھنا یزداد انحناء رأس ھذه الأدوات مع زیادة , التصمیم فھي منحنیة الرأس انحناءً مضاعفاً

  .الى منطقة قاع الجیب الفكي وصولا رأكبق اعمرقم الأداة مما یمكنھا من تسلیخ غشاء الجیب لأ



                              

  

صة لتسلیخ مخصّذات رأس أكبر من الأدوات السابقة وھي ھذه الأداة  )sinus 8( 8الأداة رقم 

یمكن استخدامھا من أجل نقل الطعم كما , كاملاورفع الغشاء عن منطقة قاع الجیب الفكي 

  . الموضوعتزوید ھذه الأداة برأس كروي من أجل دك الطعم العظمي  تمأیضا فقد  .العظمي

  

  

  

  

  

  

  

  

  



   Ondemand 3Dبرنامج                                       

  

ثلاثية الأبعاد ويعطي تشكيلات متعددة منها كما هو  البيانات Ondemand 3Dيعالج برنامج 
أيضا يتيح البرنامج مجموعة من , )MPR )Multi Planar Formatالحال في صور 

  .Sagitalوالسهمية    Coronalوالتاجية  Axial  محوريةال المقاطع الأساسية الجاهزة

و  مثل خيارات العرض والقياس تتوافر ضمن البرنامج مجموعة من الخيارات الأساسية
  .المهام

  :Viewingخیارات العرض 

  :وتتضمن الخیارات التالیة تتوضع مجموعة خیارات العرض في أعلى وأیسر الشاشة 

ا الخيار تحريك الصورة في كافة الاتجاهات وذلك بواسطة يتيح هذ:   Panningخيار 
  .الزر الأيسر من الماوس

في كافة الاتجاهات  يتيح هذا الخيار تدوير الصور ثلاثية الأبعاد:   Rotatingخيار 
أما في حالات الصور ثنائية الأبعاد فإن التحريك يقتصر , وذلك بواسطة زر الماوس الأيسر

  .على اليمين واليسار

  .يتيح هذا الخيار تكبير الصورة بواسطة زر الماوس الأيسر :  Zoomingخبار 

يتيح هذا الخيار التحكم بتباين الصورة من خلال عرض :   Windowingخيار 
  .ومستوى النوافذ المنبثقة

  .يتيح هذا الخيار عكس الألوان المتوفرة في الصورة:   Invertingخيار 

ح هذا الخيار كتابة نص على الصورة المختارة وعند يتي:   Text overlayخيار 
  .اختيار هذه الأداة يظهر النص على الصورة



   :Measureخیارات القیاس 

  :وتتضمن الخیارات التالیة   Viewingتتوضع الى الأسفل من قائمة 

يتيح هذا الخيار قياس المسافة الملمترية بين نقطتين وذلك بتحديد نقطتين :   Rulerخیار 
  .بواسطة زر الماوس الأيسر

يتيح هذا الخيار قياس المسافة الملمترية على خط أو منحني يتضمن :   Tapelineخیار 
  .عدة نقاط

  .يتيح هذا الخيار قياس الزوايا وذلك بتحديد ثلاث أو أربع نقاط :  Angleخیار 

ثنائية  يظهر هذا الخيار قيم البيكسل على خط مأخوذ على الصور:   Profileخیار 
  .الأبعاد

ليتم ) بواسطة الزر الأيسر من الماوس(يمكن هذا الخيار من بناء مربع :   Areaخیار 
  .حساب مساحة هذا المربع

الحد ( يعطي هذا الخيار معلومات عن قيم البيكسل في منطقة معينة :   ROIخیار 
  .)الأعلى والأدنى والمتوسط والتغير

  .ر وضع سهم على مكان معين من الصورةيتيح هذا الخيا:   Arrowخیار 

  .يتيح هذا الخيار كتابة تذكير بسيط على الصورة :  Noteخیار 

  .يحذف هذا الخيار النتائج الموجودة على الصورة:   Deleteخیار 

  :Task Toolsبعض الأدوات الخاصة بالمھام  

وذلك للحصول يتيح هذا الخيار رسم قوس على الصورة المحورية : Arch/Curveخیار 
يضاف الى ماسبق إمكانية أخذ , على صورة بانورامية ومقاطع معترضة من هذه الصورة 

  .مقاطع أخرى وبأشكال متعددة



یتیح ھذا الخیار رسم العصب السنخي السفلي من خلال تحدید عدد من النقاط :  Nerveخیار 
  .والنقر المزدوج لإنھاء عملیة الرسم

یمكن ھذا الخیار من تعدیل القوس أو الخط الذي تم : Arch /Curve Modifyingخیار 
  .رسمھ بشكل كامل

  .المرسومیمكن ھذا الخیار من تحریك كامل القوس : Nerve Line Modifyingخیار 

لأنظمة التجاریة الخاصة بالزرع ل مجموعة من المھامیتیح ھذا الخیار  : Implantخیار 
  .المعروفة

  

  

  

 


