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 مقدمةال
غغغغغغغعغتهىىىىلىغا ىىىىرغم   ني ىىىى غم تطىىىىل غم  فيىىىى غيىىىىعغميةىىىىن ي غم    يىىىى غم ةىىىى ي غم تىىىىغعلىىىىرغم ىىىى   غ ىىىى 

عىنلمغم طفي يى غ ى غم علىكغل ن  ىلملممغم   ني ى غلم لفيى غلع ليىن ن غميةىعلرغ غتغقطىكغم ىو لمغلم علىكغلمد
غغ  ل مغعلىىرغم   ني ىى يىى  غم  ليىلغ ىى غميةىى ن غي ىل غ   هىىنغا ىىرغم علىكغفةىىف غعىىل غم عىم ىر  غل ي اىىن  غ
  ىىىىىىومغ ن ىىىىىىتغم  ن ىىىىىى غلمو ىىىىىىنغم ىىىىىىرغت لي.ىىىىىىنتغتعىىىىىىل غ عىىىىىىن غميةىىىىىى ن غم   عىىىىىىللمغ عليهىىىىىىنغلت  ي هن لغ

 غ

  ت ىىىلي غغمي ثىىى غط يعىىى غم ل ىىكغم تطىىىل غم  فيىىى غيىىىعغعىىىن  غطىىى غميةىىى ن غ .ىىى رغ ىىى  غميةىىى ن غ

 يىىعغم  يىىنلمتغم  ليثىى  غ لم تىىعغ حىىف تغ ىى غ اىى غ  ىىناتغع ىى غ طفىىن غميةىى ن م   عىىللمغغميةىى ن 

 غ

غ ىىىىلمغتعىىىىل غل مةىىىى غعلىىىىرغ  هىىىىنغم  ليىىىىلغ ىىىى غمي   ىىىى غلتع يىىىىنتغر  غميةىىىى ن غل ىىىى غلمل حىىىىفيغ ىىىىلي نغ
غميي. غلمي ث غ  ن ن مي ة غلغغ

غلقيعىىىنغف يىىىىلمغعىىىى غم  ن يىىىى غغ تعي ىىىنغعل يىىىىنغى  ىىىىن غعلىىىىرغ ىىىىلغ  ىىىو اغ ىىىىن غافىىىىلغ ىىى غتعىىىىي غ ىىىى غ
غم ت ن ي غلغم لعنوي  

 
 وبيئتنا وأن لا نأخذ  بنتائجوالأهم من ذلك أن يكون  التقييم على مرضى من مجتمعنا 

 الأبحاث المجراة في مكان ما من العالم ونعتبرها كما هي على مرضانا .                                            
 

 قييم علمي دقيق على مرضانا لأحد ومن هنا جاءت فكرة البحث بحيث أن نقوم باجراء ت
 في وقت  اعداد هذا البحث وبشكل مدينة دمشقأنظمة الزرع  التي كانت الأكثر رواجا في  

 .خاص في كلية  طب الأسنان ومن ثم اعتماد هذا البحث أي قبل أربع سنوات
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 دراسةالهدف من ال
The Aim of The study 

غ
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غ   غليت غعلرغغAntogyerف  ن غغيهلىغاومغم ف ثغا رغتعيي غع لي غم ر  

    لتي :

 .م    ل غم ت لي.ي غفن  تنف  غم ة ي ي غلم ش نعي غقف تعيي غ   ل غم ش ن غغ -1

 

 م ة ع غم ت لي غ ل   ل غم ل ي ي غ يغف لغع  غم تعيي غم ة ي يغلم ش نععغ -2

غ

غ

غ

غ

غ

غ

غ



 

 

 

 

 

 الباب الأول

 المراجعة النظرية
Literature Review 

 

 

 

 

 

 



 :غHistory Of Dental Disease تاريخ المرض السني: 1-1

 شىىن تغتةىى ي تغم  .ىىن متغم علي ىى غا ىىرغاحىىنف غم  ةىىن غم عىىلي غفىىن  م غميةىى ن غليعىىلم هنغ  ىىوغ
آاىغم ة لمت غيهعغت ه غيعغ خطلطنتغم ف ليغم  ح ي غم علي  غم تعغي للغتن يخغف .هنغا ىرغ

فن .ىىىني غا ىىىرغ ةىىىن ي غةىىى  غقفىىى غم  ىىىي ل غلم تىىىعغو ىىى غييهىىىنغم  ليىىىلغ ىىى غ  ىىى م غميةىىى ن غغ3700
ةى  غقفى غم  ىي لغغ2500  غ  نغت غم  ثل غعلرغياغة لعغي للغتن يخهغا ىرغ2-1ع  ي غ ختل  غل

يىىىعغ ف ىىىن غي هىىى غييىىىهغقلمطىىىكغةىىى لي غ حىىىنف غفىىىن    غ ىىىل غم ةىىى عغل  فلطىىى غ ىىىكغ  نل متهىىىنغ ىىى غ
غم ش   غم تن ين    نغيل.يغغ 3مية ن غفةلاغوافعغل

غ

غ

غ 1م ش  ل

غ

غ

غ

غ

غ

غ

غ 2لم ش   غغ

غ

 
 

 



 طرق التعويض عن الأسنان المفقودة : 1-2

Methods Of Replacing Missing Teethغ: 

فل غم ف ثغم لؤل غع غ ةن ي غت لي غمية ن غم   عللمغ  وغم  .ن متغم علي ى غلقىلغمشىتعتغاىو غ
م ت لي.نتغةلم غ  غمية ن غم طفي ي غ لغ  غ لملغفليل  غلت غ فطغاو غم ت لي.ىنتغ ىكغميةى ن غ

غ  3م   نل مغفنةتخلم غم خيلطغ لغمية اغم   ل ي ل

 غ ىكغميةى ن غم طفي يى غinory teethمةتخل غم  ي يعيل غمية اغم وافي غ ى فطغميةى ن غم  ن يى غل
 تنث مغغ–م تعغعنشتغيعغ  طع غم  فن غم يطن ي غغEtruscan  غيعغ ي غ  غ .ن مغ3م   نل مغل

مةىىىتخل تغمي فطىىى غم وافيىىى غ  نطىىى غميةىىى ن غم طفي يىىى غفىىىي غغ-فن  .ىىىن تي غم  ي يعيىىى غلم   عل يىىى غ
 غ يىىثغمةىىتتخل تغاىىو غمي فطىى غ لحىى غميةىى ن غم  ىىنخلومغ1قفىى غم  ىىي لغلغ200غ–غ1000عىىن عغ

غ  2  غ ة ن غم   ل غ لغم ثي م غل

غ

 الزرع / نقل الأسنان إعادة: 1-2-1
Replantation/Transplantation:  

 غاىلغ ل غ ى غقىل غلحى نتغ  تلفىنتغ   ليى غاعىنلمغر  غ1013غ–غ936ا غم   محغم   فعغ فلغم عنةى غل
غ  2ة غ ن تغقلغقل تغفط يقغم خطنغل

ا غع لي غ ع غة غ  غشخصغلآخ غ يةتغفن ط يع غم  ليث غ ت ىلي غميةى ن غم   عىللمغيعىلغو ى غ
Ambrose Pare (1517-1592)غم ةىىى غم  خىىى مغ لغم  ت   ىىى غي  ىىى غقل هىىىنغغ1561عىىىن غغ  

  غلا ىىومغ حىىف تغع ليىى غ عىى غميةىى ن غ2لماةىىتفلم غفهىىنغفةىى غةىىلي  غ ىىنخلومغ ىى غشىىخصغآخىى غل
غ  4لةيل غيةتخل هنغمي  ين غ  ةت ن. غع غ ة ن ه غم   عللمغفنة ن غ نخلومغ  غم  ع م غل

ف  ليىى غ عىى غ نةىى ن غ ىى غ  ىىليغغPierre Fauchard (1678-1768)لقىىن غم طفيىى غم    ةىىعغ
غ  3ي  ةعغا رغ  لغم .فنطغم    ةيي غل

ط يع غخنح غفهغ  غ   غ ع غمية ن غ يثغ لحىرغفللىعغم ةى غJohn Hunter لقل غما  ليريغ
 غ  ىىنغ  ىىهغ ل غ ىى غلحىىىغاعىىنلمغت ىىللغميلعيىى غم ل ليىى غيىىعغم لىى غ4ف ىىلغقل هىىنغثىى غاعىىنلمغر عهىىنغل

يىعغعى ىغغ–فعحىلغاعىنلمغ  ةىهنغغ-لم  فنطغ ىل غم ةى عغع ىل نغيىت غل.ىكغم ةى غم  عللعى غغم ة ع
غ  4م ليا غلا ومغت غمةتخلم غع ىغم لياغ لةيل غ    غمية ن غم  عللع غيعغ ين غم ث  نتغل



 غفىىىن  هل غيىىىعغميل غم طفىىىعغيىىىعغautotransplantationفىىىل غ حىىىطليغ عىىى غميةىىى ن غم ىىىومتعغل
  غ يىثغتى غقلىكغم   ىرغميل ىرغم ةى لي غ يى غم عنفلى غ لتى  ي غ7-5م  ن.ىعغلغم خ ةي ينتغ  غم عى  

  غلفللىىتغ6-5ثىى غتىى غقلىىكغم   ىىرغم ثن ثىى غم   ط ىى مغملآخىىومغفىىن تطل غل  ةىىهنغ  ىىن غم   ىىرغميل ىىرغل
  غ  ىىىنغ ن يىىىنتغيعىىىلغعىىىنلتغاىىىو غ8ل ىىىو اغت م  ىىىتغتلىىىاغم ط يعىىى غلقتهىىىنغلغ%50 ةىىىف غم   ىىىنحغآ ىىىوماغ

غ  4تغ  نحغ ترميلمغلم ط يع غ ل هل غلف  لا

غ

 : Dental Implantsالغرسات السنية : 1-3-1

 يىثغتى غم  ثىل غغ1931ت غم  ثل غعلرغ ل  غعلرغعلرغت لي غميةى ن غم   عىللمغيىعغ   ي ىنغعىن غ
 ىىي ليغلي تىىليغاىىوغم  ىىاغغ600علىىرغيىىاغةىى لعغي ىىلغةىى ن غم  نيىىنغيىىعغا ىىلل م غي ىىللغا ىىرغةىى  غ

يشىىفهغميةىى ن غل ل لةىى غيىىعغ ةىى نطغث ثىى غقلمطىىكغ  عىىللمغعلىىرغقطىىكغ ىى غم حىىلىغ   لتىى غفشىى  غ
  غل  هىى غم   ىىصغم شىى نععغتشىى  غع ىى غ ثيىىىغ ىىل غر عتىىي غ ىى غتلىىاغم ر عىىنتغم ث ثىى غ  ىىنغ3ل

حىى ي ي غم شىى  غغ  هىى غ ي.ىىنتغ  غو ىىاغم   ىى غ شىىنفهغشىى نعينتغ ل  ىى غم ىىويغيتشىى  غ ىىل غم ر عىىنت
غ  11-10ل

 

 

 : Definition Of A Dental Implantتعريف الغرسة السنية : 1-4-1

 غم ر عىى غم ةىى ي غعلىىرغ  هىىنغو لممغت لي.ىىي غ لغ11ي ىى ىغ   ىى غ حىىطل نتغم ت لي.ىىنتغم ةىى ي غل
 غيىىىت غ  ةىىىهنغيىىىعغم  ةىىىتغم   ليىىى غت ىىىتغم  ةىىىتغم  خنطيىىى غل  لغAlloplastic ىىىنلمغاغع.ىىىلي غل

غم ة  نقغل  لغ.  غم    غ تن ي غم ثفنتغل تلع غم ت لي غم ثنفتغ لغم  ت  ا و

 

 

 

 



 أنواع الزرعات السنية: 1-4-2

 TYPES OF DENTAL IMPLANTS : 

مةتخل تغم  ليلغ  غ  لم غم ر عنتغم ة ي غعلرغ لىغم تن يخ غلتت.  غم ر عىنتغلمخى غم    يى غ
 يغت ىىىتغ شىى ن   غلم ر عىىىنتغيىىلقغم    يىى غغ4 غم تىىعغتل.ىىكغلمخىى غم   ىىى غليل ىىلغendostealل

 شىىىى ن   غلم ر عىىىىنتغعفىىىى غغ3علىىىىرغم   ىىىى غليل ىىىىلغ غم تىىىىعغتل.ىىىىكغيىىىىلقغ لغepostealلم ةىىىى  نقي 
غ   م    ي غوم ر عنتغم  نف مغ ل   وغم تعغتل.كغعف غم    غليل لغش  

غEndosteal (endosseous) implantsم ر عنتغلمخ غم    ي غ:غ1-4-2-1

م ر عىىىنتغم تىىىعغتشىىىنفهغشىىى  غل ف ىىىنلغ ىىىول غميةىىى ن غلتىىىلعرغ ن فىىىنتغم ر عىىىنتغومتغشىىى  غلاىىىعغ
 غلم ر عىنتغم تىعغت ىل غفشى  غحى نويغ(3كما فيي الشيكل   root form implantsم  ىو غ

لم ر عىنتغم تىعغ،  (4 كما فيي الشيكل (blade implants  ل ي غللتلعرغر عنتغم ش  متغ
ت ىىىل غعلىىىرغشىىى  غاين ىىى غ  ل يىىى غ يىىىثغيتل.ىىىكغ ىىىر غفةىىىيطغيعىىىطغ ىىى غم   ىىىل غ.ىىى  غم   ىىى غ

  5لكما في الشكل  ramus frame implantsللتلعرغر عنتغم   لغم هي لي غ
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غ:Eposteal implants:غم ر عنتغيلقغم    ي غ1-4-2-2

ىى  تغ تىىت و غ ىىكغةىىطيغغsubperiostealغلتىىلعرغعىىنلمغم ر عىىنتغت ىىتغم ةىى  نقي  ي هىىنغحت
   غ6,7,8  نغيعغميش ن لغم    غلت تغم ة  نق

غ

غ

غ

غ

غ

غ

غ

غ

غ

غ

غ 6م ش  لغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغ

غلغي ث غحل مغش نعي غ لر عنتغيلقغم    ي غ غغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغ

غ

غ

غ

غ

غ



غ

غ

غ

غ

غ

غ

غ

غ 7م ش  لغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغ

غلغي ث غحل مغ خف ي غ لر عنتغيلقغم    ي غ غغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغ

غ

غ

غ

غ

غ

غ

غ

غ 8لم ش  غغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغ

غ غلغي ث غحل مغة ي ي غ لر عنتغيلقغم    ي غغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغ

غ



غ:Transosteal implantsل   م  نف مغ غم ر عنت:غ1-4-2-3

لم ر عنتغم  خت ق غ ل اغغstapleimplantعف غع  غم  اغلعت يتغف حطليغغلاعغم تعغتتل.ك
 .Transmandibular Implants م ة لع
غ 9,10م ش لي ل  نغيعغ

غ

غ

غ

غ

غ

غ

غ

غ 9م ش  لغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغ

غ

غ

 

 

غ

غ

غ

غ غغغغغغ10م ش  لغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغ



غ:Root Form Implantsم ر عنتغومتغش  غم  و غ:غ1-4-2-4

غلعلمغ  ىلم غلم خرىغم  طنطغم  ف   لتت.  غغيعغم  ن.ع  ت لع غ  غم  لمل مةتخل تغ   لع 
غ  م   نل   

م ىر  غ  ىراشىن مغا ل    ف ىنغت ىل غلاىعغم ىوا  نتغ ى  عىرغ فن ي يعغغMaggiolo 1809 ةتخل م
غ  12-11 غ9لغم  ليثغم طفعغميل  يع

 ىى غ ن ي ل  يىىنغفىىر  غلتىىلغ ىى غم فل ةىىلي غ.ىى  غ  ىى مغ .ىى انغخحيحىىنتغ ىىو اغغ1886غHarrisقىىن غ
غ  9.  غم    غلقلغ وم غم  حنصغ ل غم لتلغ تن ي غم خشل  غم   نةف غ ت عيقغم ثفنتغل

  غ يليل اغتع ي غ  نثل غ يثغ طرغ قنق غ  غم تيتن يل غفن  حنصغغ1889غEdmundsمةتخل غ
غ  9ل هنغ ر ع غللقن غفل  هنغ كغم  . غث غمةتخ

 ىى غ  ةىىن غفتحىى ي غر عىى غ ؤ  ىى غ ىى غشىىف  غ  ل يىى غمةىىطلم ي غ لففىى غغ1909غGreenfieldقىىن غ
يحىىىغييهىىنغم ر عىى غم شىىف ي غم   ليىى غم تىىعغتىى غحىى  هنغ ىى غغ1913ل  ليىى  غلقىىلغ شىى غ عن ىى غعىىن غ

غ  1قي مطغلغ24 ل ل  غ كغف .هنغفن وا غعين غغgauge-24 ة اغمي يليل غف تي يل 

غ 11ل  غ  نغيعغم ش  11ر عنتغقنفل غ لتطلي غلLedger-Dorez ل.كغغ1920ليعغعن غ

غ

غ

غ

غ

غ

غ

غ

غ غغغغغ11م ش  لغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغ

غ



غ  11فل.كغر عنتغ  غم فل ةلي غلغ1921غTompkinsلقن غ

غ  11يعلغقن غفل  غ لتنلغ  غم  طنطغلغ1936غBrill  نغ

فل.ىىكغ ىىنغي  ىى غمعتفىىن  غ ل غ  ىىلو غ ر عىى غغ1938غAlvin Strockليىىعغ ن  ىى غان يىىن لغقىىن غ
يىىعغم  ىىن غم تىىن عغ عن ىى غت ىىنل غييهىىنغم تىىن يخغم  ف ىى غغStrock ن  ىى غومتغشىى  غم  ىىو  غلقىىلغ شىى غ

غ– لفن ىتغغ–خليطى غم  يتىن يل غل ى ل غغStrock لر عنتغلميةفن غم   ت لى غ  شىلهن غلقىلغمةىتخل غ
 ىن تي غقىن غييهىنغغStrock غم    لي غفتعفلهنغم  يىليغ  ثى غ ى غم   ىنل غميخى ى غلةى  غ ل فيليل 

فل  غف م عغييتن يل غع لغم  يلم غلثى ثغ ىناتغع ىلغم  ةىن  غل  هى غ  غلم ىلمغ ى غر عنتىهغاغ
غ  14عن نتغ  غ  ةهنغلغ15ترم غ ن   غف لغ

 غTantalumتىىىىن يل غليىىىىعغايطن يىىىىنغر عىىىى غ حىىىى لع غ ىىىى غةىىىىل عغتن غ1947غFormigginiطىىىىل غ
غ  ىىىنغيىىىع  11،13،15لspiral helix  ىىىلل ي غ ىىىكغف .ىىىه نغف يىىىثغي ل ىىىن غللم ىىى غ لرل يىىى غ

غ  12لم ش  

غ

غ

غ

غ

غ

غ

غ

غ

غ

غ

غ غغغغغ12م ش  لغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغ



ر عىىىى غ ىىىى غم فىىىل عغ يتيل يتىىىىن  ي تغ  ن يىىىى غ شىىىى  غميةىىىى ن غغHodoshطىىىىل غغ1959ليىىىعغعىىىىن غ
غ  17,16م  عللع غل

غ

فنةىىتخلم غر عىىنتغ ىى ل غ لفن ىىتغومتغ لر ىىنتغ .ىىنع  غغChercheveليىىعغ لموىى غم ةىىتي ينتغقىىن غ
غ 13ل  نغيعغم ش    غ13،18 11ل

غ

غ

غ

غ

غ

غ

غ 13م ش  لغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغ

غ

ت ىن فه غل ف ىنثه غم تىعغفىل تغ  ىوغعىن غوزملاؤه   Brånemarkليعغم ةتي ينتغ  هىرغم ف لييةىل غ
  غ19 غلقىىىىنلتغت ىىىىن فه غا ىىىىرغتطىىىىلي غلمد تىىىىن غر عىىىىنتغم تيتىىىىن يل غم  شىىىىنفه غ شىىىى  غم  ىىىىو غل1952

ل  لثغع له غاومغثل مغيعغعن  غر مع غمية ن غلتعف غر مع غمية ن غ نةلل غع  ع غل .ى رغ
غ  غم ر عنتغلمخ غم    ي غالغمي ث غشيلعنتغلمةتخلم نتغيعغم  ن   اومغم ش  غ

غ

غ

 

 



 :(28 : استطبابات الغرسات السنية ومضادات استطبابها1-4-3
غ:مةتطفنفنتغم ل ةنتغم ة ي :غ1-3-4-1غغغ

م ىىىل لغم خل ىىىعغ  ىىىنليغ لغم ث ىىىنوعغم  ن ىىى غ ىىىكغميخىىىوغف ىىىي غماعتفىىىن غ تطلفىىىنتغلتلق ىىىنتغ -1
 م   م متغم .نيي غم  طللف غ ث غم تط ي غم    ع م   ي غل  ي غ

غيعغ ن غ ل غمية ن غم   نل مغ لل لغةلي  غ كغ  ف غم   ي غف ل غت .ي ان  -2
تثفىىتغمي هىىرمغم  ن لىى غيىىعغ ىىناتغما تحىىنصغم ةىى خعغم شىىليلغلحىى لف غتثفيىىتغم  هىىنرغ -3

غم  ت  اغيعغم    غ
غلع غم  ة  يعغ ن غ ل غمية ن غم   نل مغ ل علغ ي غقنل مغعلرغ -4
فىىىىي غميةىىىى ن غلاغي  ىىىى غتىىىىن ي غم  ن يىىىى غم   ن يىىىى غغDistanceيىىىىعغ ىىىىن غل ىىىىللغي م ىىىىنتغ -5

غفن ت لي.نتغم تعليلي غميخ ى 
غع ل نغت ل غمية ن غم   نل مغ ل علغ شلا غل نول غفشلمغت ن غف .هن   -6
غم  علغلم لين غلم  عصغم لاليغ ف  غمية ن غ لغف لغم علكغم خنطئ  -7
غ   ن هرمغم  ت    غلم  نلمغم  ح لع غ  هنغلمي  ي غم   .رغم  ت ةةل  -8

 

غ .نلمتغمةتطفن غم ل ةنتغم ة ي ::غ1-4-3-2

غتلم لغمي  م غم  ن ة غ للشن غم  خنطعغم   لي  -1
ت ى  غم ىى   غلم   ىىقغم  ةىىفقغ نشى  غم ةىىي ي غ لغم   ن  ىى غم  ي نليىى غفةىىف غميل م غ -2

 ل  ن   غفن ل ةنتغف يثغتؤث غعلرغآ يى غشى ن غغةنفعنتغغم خفيث غ  لمغمث عغعش غشه متغ
م  ةىىتغم  خىىلمغلقىىل مغم  ةىىيتغم    ىىعغعلىىرغت عيىىقغما ىىل ن غم    ىىعغم  طلىىل غ ىى غ

غ   غ  نحغم ل ةنتغلاشنش غع  ي غتن ي غ ل  ن  نتغم ش نعي غلم  ي نلي   
عىىىىل غل ىىىىللغ ةىىىىني غغ-غم  ىىىىناتغم تشىىىى ي ي غ يىىىى غم   .ىىىىل غلت م ىىىىكغم   ىىىى غم شىىىىليل -3

غيي   ع  ي غ ن
غمي  م غ ل غم ة ي غة ي  غم تعل   -4
غم ح  غم   لي غم ةيو غلاا ن غح  غم      -5
م  ىناتغم   .ىي غيىعغم   ىي غلم  تلم ىلمغيىعغمي ىن  غم تىعغتتطلى غل.ىكغم ل ةىىنتغ -6

غم ة ي غييهنغلمي ين غم ة ي   



يىىىعغ ىىىن غتلم ىىىلغمي ىىى م غم علفيىىى غم لعنويىىى غ ثىىى غتحىىىل غم شىىى ميي غلخ ىىىنقغم حىىىل غ -7
 ش ميي غل  هنتغم ل غلمي  م غم  ولي غي هىنغتتىلمخ غ ىكغم طى قغم    يى غلم تهن غم
غم  ختن م 

غم      -8
 لم ة  ي  غEndocrine disorders  .رغما.ط مفنتغم للي غ -9

غ غTuberculosis  .رغم ة غ -10
غ غOssteomylitis  .رغمي  م غم    ي غ ث غم تهن غم    غلم  ععغ -11
غ ةيط غعليه غلة طن غم ل   م   .رغما.ط مفنتغم ل لي غ ي غ -12
غ  .رغم  ل  ل غعلرغم  خل متغل  .رغ عصغم   نع غم   تة غلم يلر  م  -13
غ Diseases of salivary glands  .رغ   م غم لللغم ل نفي غ -14

 

 :: استجابة العظم للزرعات السنية1-5

 : مبادئ أساسية لاستجابة العظم تجاه الزرعة: 1-5-1

م  عىىناتغم تىىعغتحىىىغمةىىت نف غم   ىى غت ىىن غر عىىنتغم تيتىىن يل غومتغشىى  غ عىىلغتىى غ شىى غم  ليىىلغ ىى غ
غ  20,27م  ول غلم ةطيغم في عغم ويغيتش  غفي غم ر ع غلم    غل

عىنلمغغ–فش  غعن غغ-ا غم    غ لم    غم ة خعغفش  غخنصغيخ.ىكغلل ىنتغ   ليى غما تحىنصغلمد
  تىن غ  لم ى غغغم عل فى غاىومغغم ف ن غفش  غلل يغطل غيت مغ يىنمغم شىخص غلت ىلثغع ليىنتغاعىنلم

غ  20 ت لع غ  هنغم تلي متغم لعنوي غم  ل. ي غلما تهن غلمخت ىغم علمغم  طفع غعلرغم    غل

ع ل نغتل.كغم ل ة غيعغم    غيت عقغت نةهنغميل عغ كغم    غ  ىر غ ى غم تع يى غم   م يى غلاىومغ
م ت ىىىىن غي عىىىىقغم ثفىىىىنتغميل ىىىىعغ لر عىىىى  غل تىىىىرغ ىىىىكغمةىىىىت  ن غم  لم غم لريىىىى غلم ةىىىى عنتغم فطيوىىىى غ
ةي حىىىى غف ىىىى غم ت ىىىىلتغيىىىىعغم   ىىىى غع ىىىىل نغيىىىىت غت .ىىىىي غ هىىىىلغم ل ةىىىى  غلاىىىىومغم  ىىىىر غم ةىىىىط عغ

لفن  تي ىى غي ىى غ  غتىىت غاعىىنلمغقل فتىىهغعفىى غما تحىىنصغل ىى غثىى غاعىىنلمغم ف ىىن غغم  ت ىىلتغ ىى غم   ىى 
يتطىىىل غةىىىطيغفي ىىىعغ ىىى غم   ىىى غم ةىىىلي غ ىىىل غ ن ىىى غةىىىطيغم ل ةىىى  غا غمةىىىت نف غم   ىىى غم ةىىى خعغ

غ  20 لل ة غم ة ي غتختلىغع غمةت نفتهغ لعلىغم طفنقي غم تعغت تع غا يهغعف غ ول غمية ن غل

غ



 :Osseointegration: الاندماج العظمي 1-5-2

متحىىىىىىىن غ فنشىىىىىىى غف يىىىىىىىليغ حىىىىىىىطليغما ىىىىىىىل ن غم    ىىىىىىىعغلع يىىىىىىىهغفن ىىىىىىىهغوغBrånemarkلحىىىىىىىىغ
structuralغ  27لل ي عغفي غم    غم  عغلةطيغم ل ة غم تعغتتلعرغم  هللغلغ

 غما ىىىل ن غم    ىىعغفن ىىىهغوم ت ىىن غفىىىي غم   ىىى غ28لع يىىتغمي نلي يىىى غمي  ي يىى غ لىىى  غميةىى ن غل
غقل فتهغلةطيغم ل ة غم   ل عغلل غ  غيتخللهغتل.كغ  ة  غ.ن  و م طفي عغم   نلغ

 غ حىىطليغما ىىل ن غم    ىىعغلمد  ىىنغ  ن ىىهغ29ل ىى غي ىى ىغ   ىى غ حىىطل نتغت لي.ىىنتغميةىى ن غل
وغلم ويغع يهغفن هغما تفنطغ لغماتحن غم لم.يغلم  فنش غosseous integrationا رغ حطليغو

غي غلل غ  غيتخل غاومغما تفنطغ  ة  غ.ن    ن ة  غم    ي غ كغ نلمغخن ل غاغع.لغ

لت ىل غم شىىن مغا ىىرغ  ىهغلعلىىرغم ىى   غ ىى غ  غ  يىكغم ت ىىن يىغم ةىىنفع غتشىىي غا ىرغل ىىللغت ىىن غفىىي غ
 ىىىىىكغم ةىىىىىطيغم في ىىىىىعغ لر عىىىىى غغ%100م ر عىىىىى غلم   ىىىىى  غااغ  ىىىىىهغاغيل ىىىىىلغ طلعىىىىىنتغت ىىىىىن غع  ىىىىىعغ

 ت ىن غةىطيغم ر عى غ ىكغم  ةىيتغ  غلتتى ملحغم  ةىف غم  وليى غ22,21 20 غلinterface surfaceل
  غل عىىىلغتىىى غل.ىىىكغ20,26لو ىىىاغف ةىىى غميف ىىىنثغم  ختل ىىى غلغ%90ل تىىىرغغ%10م    ىىىعغفىىىي غ

م ت ىى ي ي غميخيىى ي غ لت ييىىرفي غ  ةىىنتغم تيتىىن يل غم  شىىنفه غ شىى  غم  ىىول غلميشىى ن غميخىى ىغ ىى غ
ل غ ن  غةطيغم ل ةنتغ ن ل ةنتغت تغم ة  نقي غلم تعغتتش  غييهنغطفع غ  غم  ةيتغم .ن غ 

غم ل ة  

 

 (:24  السطح البيني بين العظم والغرسة تطور: 1-5-3

Development Of The Bone-To-Implant Interfaceغ
ع ل نغيت غت .ي غم    غم ة خعغاةتعفن غ  ة غومتغش  غ و غم ة غي لثغ رىغ  غميلعيى غ
م  ل ىىللمغ.ىى  غم  ةىىنينتغم  عيليىى غ ل  ىى غ  ىىنغت تلىىئغ  طعىى غم عطىىكغم    ىىعغفن ىىل  غلع ىىل نغيىىت غ
ل.كغم ل ة غيىعغم   ى مغم  خححى غ هىنغي ىلثغف ى غم ت ىن غم  فنشى غفي هىنغلفىي غم   ى غ  ععىنتغ

لي ىىىنغ لل ةىىى  غليلطىىىعغم ىىىل غم  ل ىىىللغيىىىعغ  طعىىى غم عطىىىكغم    ىىىعغةىىىطيغم ل ةىىى غف ىىى غم ثفىىىنتغ
لم     غيت   غم ىل غف ىلانغ لتخثى غلتت .ىرغم خثى مغثى غيتشى  غم عن ى غم خلىليغم   م نتغفي غم ل ةى غ

غ ل   غليت ل غف لانغا رغ ةيتغع  ع 

 :Bone Necrosis: التموت العظمي 1-5-4



م    يىى غم   ىىنل مغ   طعىى غم    ىىعغ لت ىىلتغف ىىلغم   م ىى غعلىىرغ لىى غ ىى غم عشىى مغغ1يت ىى  غ ىىلم عغ
م    غ  غ خوغم  و غلم  يط غ ث ن غم   م   غلاو غم    غم  ت لتغي  غ  غيةتفل غفهغع  غ عغ

غ  23   غلت عيقغم   نحغطلي غمي لغللةلي غ  غ   غتعلي غمتحن غم ل ة غ كغم 

غ

 Interface Phase Development: تطور اتصال الغرسة مع العظم :1-5-5

  غلتعىىعغم طىىل غميل غفطىىل غ24 غتشىى  غمتحىىن غم ل ةىى غ ىكغم   ىى غلتى غلحىىىغثىى ثغ  م ىى غ ث ىن
م ىويغيلتحىقغعلىرغةىىطيغغcallusلييىهغيتشى  غم لشىفوغم    ىعغغstabilization phaseم ثفىنتغ

م ر عىىى  غت ىىىل غ ثنيىىى غاىىىومغم   ىىى غ  خ .ىىى غ ةىىىفينتغيىىىعغاىىىومغم طىىىل غليةىىى رغفىىىن    غم   ةىىىل غ لغ
غ6  غيةىت  غاىومغم طىل غع ىلغم  ةىن غ ىلم عغ23لي ل غتشى لهغةى ي نتغلغwoven boneم   فلاغ
غ ةنفيك 

 ن  ىىنغي ىىلثغثفىىنتغم ل ةىى غتفىىل غع ليىى غما تحىىنصغم    ىىعغليىىلعرغم طىىل غم ثىىن عغفطىىل غم تعليىى غ
 غlamellar boneلييىهغيتشى  غع ى غ تىي غل عىنل غ ل هىللغيىلعرغم   ى غم حى ي عغ لغم  ر ىعغل

  غتعىىىىىل غم خ يىىىىىنغم  نةىىىىى مغ ل  ىىىىى غف  ليىىىىى غم تحىىىىىنصغم   ىىىىى غم  ت ىىىىىلتغ ي ىىىىى غ  لىىىىىهغم   ىىىىى غ24ل
 للشىىفوغ ةىىنينتغ  و ىى غ تل.ىىكغم   ىى غlattice structure م حىى ي ع غتىىلي غم ف يىى غم شىىف ي غ

م   ىى غقىىىنل متغعلىىىرغم حىى ي عغل ن  ىىىنغيىىت غ ىىى  غاىىو غم   م ىىىنتغفىىن    غم حىىى ي عغم  ن.ىىتغيحىىىفيغ
غ  23ت   غم  هللغل

لييىىهغغت ىىلثغاعىىنلمغقل فىى غي ن ىى غ ل  ىى غغdurability phaseيىىلعرغم طىىل غم ثن ىىثغطىىل غم تعليىى غ
ليحفيغ  ث غ تن  غل عنل ى غ ل هىلل غل ىكغاعىنلمغم عل فى غلتىلي غم ل ي ى غم طفنقيى غم   نةىف غيىرلملغ

علىىرغةىىطيغم ر عىى غغ .ىىل غم   ىى غيىىعغ  طعىى غماتحىىن غ ىىكغم ل ةىى غليحىىفيغمت ىىن غم  ىىر غع لليىىنتغ
غ غ 24نتغ هنغلل  نة

لتةىىت  غع ليىى غاعىىنلمغقل فىى غم   ىى غطيلىى غيتىى مغ يىىنمغم  ىى ي غلطيلىى غيتىى مغفعىىن غم ل ةىى غلم ت ىىلي  غ
تؤليغم تلي متغم طفنقي غيعغم ت لي غا رغ للثغتلي متغيعغم   ى غلي  ى غ  غيةىنا غم ت ىلي غ

غ  14  ل  نغيعغم شغلم    غ  ا نغيعغم   نحغطلي غمي لغ  نغي   غ  غيةنا نغيعغم  ش 



غ

غ

غ

غ

غ

غ

غ

غ 14م ش  لغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغ
 :Bone Remodelingإعادة قولبة العظم:1-5-6

يىىعغم ةىى  غلي ت ىىلغو ىىاغعلىىرغغ%10-2ت ىىلثغاعىىنلمغقل فىى غم   ىى غم عشىى يغع ىىلغم  ةىىن غغف  ىىل غ
  غغم   طع غلعلرغع  غم   ي غلي   غ  غيفليغم    غم عش يغ ل نتئغم ة خعغ  ل غت للغ  ف 

ع لغف  غميشخنصغيعغ ىي غيتى ملحغ  ىل غت ىللغم   ى غم عشى يغيىعغفعيى غ  ىنطقغم  ةى غغ10%
ف  ىل غ علىرغف ثيى غليفلى غغtrabecular boneيىعغم ةى   غليت ىللغم   ى غم حى ي عغ%5-2فىي غ
غ  23يعغم ة  غميل رلغ20-30%

 لى غ ى غةىطيغماتحىن غغ1  غ  ل غت للغم   ى غ.ى  غغ1995لر  ؤ غغGaretto LPلقلغل لغ
 كغم ل ة غ علرغفتة  غ . نى غلمقتى حغم فن ىثغ  غملآ يى غم تىعغي ىلثغعف اىنغما ىل ن غم    ىعغ

 لىى غ ىى غةىىطيغماتحىىن غ ىىكغغ1تىىت غ ىى غخىى  غ  ىىل غت ىىللغعىىن عغ ىىلمتغ ل  ىى غم حىى ي عغ.ىى  غ
غ  26لغ%500 ة غليريلغاومغم   ل غع غم ل

 

 

 

 



 ( :27,28  : تقييم الاندماج العظمي للغرسات السنية1-6

 :المظاهر السريرية: 6-1 -1
 م        1

  تنوتغع قغم ةف    2

 م ع     1

  ي صغم  خنطي غ ل غم ل ة   2

غ

 : المظاهر الشعاعية:6-2 -1

ت ه غم ل ة غم   ل   غع  ينتغفن تحلي غم ش نععغفت ن غ فنش غ كغم    غلل غل للغ يل غ
غ  يط غفهن ع  ي غ لغش ليي غ

 : معايير نجاح الغرسة6-3 -1

 
 ( 40العظمي:   معايير نجاح الغرسة حسب مبدأ الاندماج :6-3-1 -1
  اغتفليغ يغ  ة غ   لمغل ي غ تحل غ كغ ي انغ يغ    غع لانغي حهنغة ي ينت   1

  اغت ه غم حل غم ش نعي غ يغل ي غعلرغل للغش ليي غش نعي غ ل غم ل ة    2

  غي ل غ علم غما تحنصغم    عغ ل غع قغم ر ع غ  غم  ن يتي غم  ةي غلم ل شي غ  3
  ل غة لينتغف لغم ة  غميل رغ  غم ت  ي غم ل ي ع غ0.2 ق غ  غ

 ين غ يغ ع م غ لغع  نتغ  .ي غ ني  غ لغم  تن غ لغم  حن غ لغم خل غ لغاحنف غ  4
 م ع نمغم ة ي غم ة لي  

 غت ل غ ةف غ  نحغم ل ة غخ  غم ة لمتغم خ  غميل رغلمعت نلمتغعلرغو اغي  غ   5
 غف   غ ترغ هني غم ة لمتغم  ش غميل رغ  غم   مق%80 غعلرغميق  غلل%85ل

 

 

 



: معايير نجاح الغرسات بحسب الجمعية الأمريكية لأمراض النسج حول 6-3-2 -1
 (:44السنية  

ي  م غم  ةتغ ل غم ة ي غت غت ليثغ  نيي غ  نحغم ل ةنتغ  غقف غم    ي غمي  ي ي غ
غ غلش لتغاو غم   نيي :2000عن غ

  ين غ يغ ع م غ لغع  نتغ ةت  مغ ني  غلم  تن غلم خل غم  حفع   1

  ين غ    غم ل ة    2

 عل غل للغش ليي غش نعي غ ةت  مغ ل غم ل ة    3

 ل غعلرغش  غ لع  غلو اغف لغم ة  غميل رغ  غغ0.2يعلم غع  عغ ه  غل ق غ  غ  4
  ي ع م    غم لغ

  .رغم طفي غلم   ي غع غم ت لي غم  لعل غفن ل ة    5

غ
 ( :40: معايير فشل الغرسات حسب مبدأ الاندماج العظمي  6-4 -1
  ل   غ1ل للغ    غ يعي غ  ث غ  غل  1

 غ  غ500ل للغ    غشنقل ي غة ي ي غع لغتطفيقغقلمغ ق غ  غل  2

 ل للغم تحنصغ ةت  غيعغم    غف لغتخ يىغم  هللغم طفنقي    3

ل للغ   غع لغم ع  غ لغ ث ن غع لي غم  .  غلا نغي   غ  غتفعرغم ل ة غلمخ غم   غل   هنغ  4
 ت تف غينشل غ   غفعنوهنغلاومغيلعرغم فعن غل ي غم   نح 

غ

 (:29: التقييم الالكتروني للاندماج العظمي  6-5 -1

غتةتخل غعلمغ  هرمغ لتعيي غما  ت ل عغ   ل ن غم    عغلاع:

1- Periotestغلالغ هنرغم  ت ل عغيةتخل غ تشخيصغم  ناتغم   .ي غ ل غم ة ي غ:
 لتعيي غما ل ن غم    عغ لل ةنتغم ة ي غ 

2- Ostellغ: 
غ Resonance Frequency Analyserليلعرغ  ل غم ت للغم   ي ع

 



 : امتصاص العظم الحفافي:1-7    

 : استجابة العظم للتحميل الميكانيكي: 7-1 -1

م فىىن ثي غمات ىىن ه غعلىىرغم   قىى غفىىي غم ل ةىى غم ةىى ي غلم  ةىىتغم   يطىى غفهىىنغ   ىى غ  ىىرغم  ليىىلغ ىى غ
غ  31,32م ت نع غفي غم    غلم ل ةنتغم ة ي غ ثن ينت ل

ا غم ةطيغم في عغلر ع غ غع   غالغ  طع غلي ن ي ي غ للني  غ يثغتت ى  غخىلمصغاىومغم ةىطيغ
غل ترغ هني غ   ل غم ش ن  غم في عغفش  غ ن  غفل متغ  غفلميتهغلل.كغم ل ة غفن     

ت ثىى غ  طعىى غم   ىى غم عشىى يغعىىنلمتغ ؤشىى متغان ىىنتغعلىىرغحىى  غم ل ةىى غلي ىىل غما تحىىنصغميل ىىىعغ
 ل  ىىىى غم عشىىىى يغ ن فىىىىنتغ تي ىىىى غم .ىىىىلطغم رموىىىىلغف ىىىىلغل.ىىىىكغم لعن ىىىى غلمد ىىىى م غم ت  يىىىى  غفي  ىىىىنغي شىىىىنتغ

ميىىلغ ن  ىىنغتت ىىل غما تحىىنصغم    ىىعغم ثىىن ليغ ىىل غم ل ةىى غ ىى غت.ىىني غم  ىى مثي غلم ت  يىى غم  ترغ
غ  31 ل  غلغ5-4ي لمغفي غم ل ة غلم    غ  ف غ  غ

لي  غ  غي ل غم تحنصغم    غم   نيعغ ل غم ل ةى غت ىتغم شى لطغم  ثن يى غيىعغ ىللل غم ىل ين غ
غل  غ ي غم     غت ليلغ  ي غم تحنصغم    غم   نيعغم تعغتل غعلرغم   نحغ لغم  ش  

غ

غ 33حنصغم    غ ل غم ل ة غم ة ي :غلم طفي ي غا تت غت ليلغيت تي غ.  غم   نيي غ

تفىىل غع ىىلغل.ىىكغم ل ةىى غلتةىىت  غ ىىلم عغةىى  غتع يفىىنت غ يىىثغي  ىى غغفتييرة إعييادة القولبيية والشييفاء:
غ ل  غ1.6غ–غ0.4تة ي غم تحنصغع  عغ  نيعغف لللغ

غف لغم ة  غميل رغي   غ     غ للثغم تحنصغع  عغ  نيعغف علملغفترة المتابعة:

غ ل غ   غة   غ0.15غ–غ0.05غ

غ

غ

غ

غ



 علاقة الامتصاص العظمي بحجم الغرسة::  7-2 -1

م ل ةىى غقىىلغيعىىلغت نةىىهغ ىىكغم   ىى غت ىىل غم ل ةىى غل غ ىى غم   ىى لىغ  ىىهغاومغ ىىن غ  ثىى غ ىى غ حىىىغط
   . غ خطى غ فيى  غلت تفى غينشىل غفلى غم   ى غعى غ  يى غت ىن غميحىلي غفىي غم ل ةى غلم   ى غ

غ  40ل

ومغ ي تف غلع غم    غم   نيعغ نة نتغفن  ةىف غ   ىنحغم ل ةى غلخنحى غفن  ةىف غ لل ةىنتغم عحىي م غلمد
 ىىلثغم تحىىنصغم   ىى غ   ىىلغم  لر ىى غميل ىىرغ لغم ثن يىى غ لل ةىىنتغم تعليليىى  غي  ىى غ ىىللثغيعىىلغيىىعغ

غ  42لغ%15غ–غ10لع غم    غم  ثيىغف ةف غ

م   ىىنيعغم  ف ىى غل مةىى غتعيي يىى غ لل ةىىنتغت ىىنل غ ل غف ىىثغ  ىى يغ ت ليىىلغ عىىلم غم تحىىنصغم   ىى غ
  غ  ىىل غم تحىىنصغم   ىى غغAdell غلو ىى غ42م ةىى ي غم  ل.ىىلع غيىىعغ يىىلم غخن يىى غ ىى غميةىى ن غل

 ل غمفتلم تغ  غم  لر  غميل رغ  غم ت  يى  غلفلى غما تحىنصغم    ىعغم ةى ليغغ1.2م   نيعغيفل غ
غ ل  غ0.1يعغم ة لمتغم تن ي غ

 غمقتىىى حغsubmergedتحىىىنصغم    ىىعغم   ىىىنيعغ لل ةىىىنتغم  ل ىىىل مغلفناعت ىىنلغعلىىىرغ تىىىنوتغما 
Zarb&Albrektssonغ  نيي غ  نحغم ل ة غلم تعغت.  تغم تحنصغع  غشنقل عغ ق غ43لغ 

 لىىى غيىىىعغم ةىىى لمتغم تن يىىى غ لةىىى  غميل ىىىرغف ىىىلغم ت  يىىى  غ فىىىلتغم ل ةىىىنتغ يىىى غم  ل ىىىل مغغ0.2 ىىى غ
يعغم  اغم  لليغ  فى غ  ىهغيىعغم  ىاغم ةى لعغم تحنحنتغ  ف غيعغم    غم   نيعغل ن غما تحنصغ

غ  37,34 ل غ ل غيعغم ة  غميل رغ  غم ت  ي غلغ1.1غ–غ0.6لت ملحغفي غ

 

 (45: تقييم امتصاص العظم الحفافي باستخدام الصور الشعاعية:  1-7-3

ا غم ت ةي غم ش نععغالغ  لغم ط قغم  ةتخل  غ تعيي غم تحنصغم    غم   نيعغ ل غم ل ة  غ
م حل غم ش نعي غمم و لي غفل.لحغم  ةتليي غم ةط يي غمي ةعغلم ل شعغ ل    غغلتل.ي

لي تف غ خوغحل مغش نعي غو لي غفط يع غم تلمريغيعغ ن  غم ل ةنتغ  ث غح لف غ  نغالغعليهغ
يعغ ن  غمية ن  غليل غميث غم لم.يغ  لر نتغم ل ة غيعغم حل غم ش نعي غعلرغ  هغت غ خوغ

لتحلي  غع ل نغت ل غم  لر نتغلم.  غعلرغ  لغم  ن في غل شلا غعلرغم رملي غم   نةف غ 
تع يفنت غ  نغاومغ ن غ ن فنغم ل ة غ ي غلم. ي غغ%10م  ن  غملآخ غت ل غم رملي غخنطو غف علم غ

 (35,38,42  تف غم حل مغم ش نعي غ ي غ شخح ت 



النسيج حيول : فشل النسج  الداعمة حول الغرسيات والليية المرضيية لالتهياب 1-8
 (40 , 36الزرعات: 

 : فشل الغرسة:8-1 -1
غ: ني لثغيش غم ل ةنتغم ة ي غخ  غيت تي غ ختل تي غ  غم ر  غا

  33ل:Early Failureالفشل المبكر  -1

غف لغل.كغم ل ة غ فنش مغل ةفنفهغميةنةي غاع:غثي ل
  ث ن غت .ي غ  ن غم ل ة  غOverheating the boneرينلمغ  م مغم    غ -

 م علمغ ث ن غل.كغم ل ة  رينلمغ -

 قلمغ ي غ نيي غ ث ن غل.كغم ل ة   -

  contaminated implantتللثغم ل ة غ -
 ي غيعغ لقكغم عطكغم    ع لغلخن غخ ينغفش غم  -

  لعي غم    غم ة ع  -

 م علىغم  ترميلمغ ث ن غما ل ن غم    ع  -

 تللثغم عطكغم    ع  -

 :Late Failureالفشل المتأخر -2
مغما ىىل ن غفةىىف غوا ىىل ن غم    ىىعغ لغعىىل غم   ني ىى غعلىىرغاىىي ىىلثغفةىىف غعىىل غ حىىل غم

مغيى  غم   قى غفىي غولفهغ  ل ة م علىغم رمولمغ لغم علىغم  ن في غم  نول غلعلرغم   ل غم طل عغ ل
  ىىىنغم   قىىى غفىىىي غغOsseo integrationلعرغفنا ىىىل ن غم    ىىىعغتىىىم   ىىى غلةىىىطيغم ل ةىىى غ

غ Biological sealم فيل ل عغم  ةتغم  خلمغلغةطيغم ل ة غيتلعرغفن خت غ
غ
غ
غ
غ
غ
غ



غ غ:32ليح ىغم  ش غم  تنخ غفةف غم ت  ي غا ر
م  ش غم  تنخ غم  ي ن ي ع:غلت ت كغ ةفتهغيعغميشه غمي ف  غم تعغتلىعغم ىر  غليت.ى  غم  ةىن غ - 

م ل ة غلم  ةن غف  عغم تثفيت غل شن  غم تثفيىتغم  ي ىن ي عغلم  ةىن غم ل ةى  غلم  ةىن غم هي ى غ
 لت ىىىلي غ لغم ل ىىىىل غم خرييىىى غ لغم ت ىىىلي غم  عنفىىىى  غلتفلىىى غ ةىىىف غاىىىىومغم  شىىى غتع يفىىىىنتغم   ىىىل عغ

1.4%  

م  شىىىى غم  تىىىىنخ غم فيل ىىىىل ع:غ لغ ىىىىنغيىىىىلعرغما   ىىىىنا غلي ىىىىللغا ىىىىرغم  تىىىىن غم  ىىىىر  غلم للي ىىىى غغ- 
م   ثل يىىى  غلم ت  يىىى غم رموىىىلغ ىىىكغف .ىىىه نغفن .ىىىىني غا ىىىرغخحىىىنوصغم  .ىىىيىغم تىىىعغتىىىؤليغا ىىىىرغ

غ  ل   غلقلغت للغف  غ ناتغما   ناغم  تنخ غا رغم  ةن غم   ل غم . يى مةت نف غ ةي ي غ

غ
 : اللية الإمراضية لالتهاب النسج حول الغرسات:8-2 -1

 : اللية الإمراضية8-2-1 -1

غت لثغملآ ي غم   م.ي غا تهن غم ةتغ ل غم ل ةنتغفن لغم ش لي :

م   ى :غي ىلثغو ىاغفةىف غم للي ى غم ط يقغم تعليليغعف غمي ة  غم  خلمغث غو لينتغفنت ىن غ  1
م   ثل يىى غم تىىعغتةىىف غم تهنفىىنتغ ثليىىنتغيتطىىل غا ىىرغم تهىىن غ  ةىى  غ ىىل غم ل ةىى غليىىؤليغا ىىرغ

 يعلم غم    غم   يطغفن ل ة  

م ط يقغم  م كغ  غم    غفنت ن غمي ة  غم  خلم:غت ل غم فلمي غف عىلم غم   ى غم ىلمع غفىل متغ  2
  غ لغم ت  ي غم  ف  غ لمت غ لغOverloadingمولغل  غق ته غلي رىغو اغا رغم ت  ي غم رغ
 م علىغم  ن في  غ لغ ةفن غاطفنقي  

غ
غ
غ
غ
غ



غ
 : التشخيص السريري:8-2-2 -1

غيتحىغيش غم ل ةنتغم  نولغ   لي غا تن ي غف نيلع:

  ين غ    غم ل ة    1

 يعلم غع  عغ  نيعغيؤليغا رغعي غع  عغفش  غيلا غم ف  ن    2

ما تهىىن كغ ن تشىىنحغم  ةىىيتغم .ىىن غ ىىل غم ل ةىى غفن خ يىىنغع  ىىنتغتىىل غعلىىرغم  تىىن غ لغ  3
 ما تهنفي غل ن خ ينغم  حل ي غلعليلمتغم  لى غلتع حغفش مغما تفنط 

غ

 (29 : تصنيف الالتهاب حول الغرسات:8-2-3 -1
 م ل ة غم   ي. غل غAiling Implantغاعغم ل ة غم  حنف غفن تحنصغع  ىعغلم.ىيغ: 

 ن غة ي ي ش نعينتغل   غ ي غ ت ميقغفن ته

 م ل ة غيعغط يعهىنغا ىرغم  شى غلFailing Implantغاىعغم ل ةى غم  حىنف غفن تحىنصغ: 
ع  ىىعغلم.ىىيغشىى نعينتغل ت ميىىقغف   ىىنتغم تهنفيىى غةىى ي ي غل ىىن  رىغلم تعىىييغلما  ىى م  غ

 لل غل للغ    غة ي ي  غي   غاعنلمغ  ن   غاو غم ل ة غف  نحغاومغع يتغميةفن  

 م ل ةىىى غم  نشىىىل غلFailed Implantغلاىىىعغم ل ةىىى غم  ت ميعىىى غف   ىىى غةىىى ي ي غللاوىىى غ: 
شىىىى نعي غا تحىىىىنصغع  ىىىىعغلع  ىىىىنتغةىىىى ي ي غ ل ىىىىللغم تهىىىىن  غلي ىىىى غ  غتىىىىرم غاىىىىو غ

 م ل ة  

غ

غ

غ

غ

 



 :Lemck: تصنيف 8-2-3-1 -1

ح ىغم تهن غم  ةتغ ل غم ل ةى غ ةى غم   ىنا غم ةى ي ي غ هىومغما تهىن  غ يىثغمعت ىلغ
فن ل ةى غلةى ع غم  ىرىغم لثىليغ ى غم  ةىتغم   يطى غفن ل ةى غقين غم  يى غم لثىليغم   ىيطغ

ا.ىىىىني غا ىىىىرغةىىىىلمو غم  يىىىى غم لثىىىىلي غلتت لىىىىقغم   ن  ىىىى غف ةىىىى غشىىىىلمغم  ن ىىىى غما تهنفيىىىى غ
غم  ت نا مغة ي ينت 

 غ ل غل رىغ ثليغفةيطغع لغم ةف  غ3 :غع قغم  ي غ ترغ1م ح ىغل
 غ   ل غل ريىغل ليغفةيطغع لغم ةفغ5 :غع قغم  ي غ ترغ2م ح ىغل
 لى غل ريىىغل ىليغ ىكغخى ل غةىلمو غ ى غغ5 :غع قغم  ي غ  ثى غ ى غ3م ح ىغل 

غم  ي غم لثليغلم تحنصغع  عغ    غعلرغم حل مغم ش نعي  
 غ ريىىىغ ريىى غ ىى غم  يىى غم لثىىليغف ىىلغم ةىىف  غلع ىىقغ فيىى غ ل يىى غ4م حىى ىغل: 

غم لثليغلخ ل غةلمو غ  غم  ي غم لثلي 
 غ. :غتعلع غم ل ة غلةعلطهن5م ح ىغل

 :Spikermann: تصنيف 8-2-3-2 -1

تح ي نتغ   تهن غ ل غم ل ةنتغف ةنعلمغم حل غم ش نعي  غليت لقغغSpikermannقل غ
غاومغم تح يىغف ن  غم    غم ة خعغم   يطغفن ل ة غم ة ي :

 غ :غم تحنصغق  غم  تل غم ة خعغم   يطغفن ل ة غيعط 1م ح ىغل
 مييعىعغ ىكغم تحىنصغ :غم تحنصغق  غم  تىل غم ةى خعغيىعغم  ةىتلىغ2م ح ىغل

غ لم غشنقل عغيعغ ه غلم لم 
 غم تحىىنصغ يعىىعغ فيىى غيىىعغمات ىىن غمييعىىعغ ىىكغم تحىىنصغع ىىلليغ3م حىى ىغل: 

غ  ل يغ ل غم ل ة غم ة ي غعلرغ  يكغم ةطلح 
 غم تحنصغعلرغم  ةتلىغمييعىعغلعلىرغم  ةىتلىغم   ىلليغلتخى  غ4م ح ىغل: 

غم لةن ي  غم  ةيتغم    عغ  غم  ن ي غم لاليري غلم    ي غ ل

 

 

 



 : الإطباق وعلاقته بفشل الزرعات:1-8-3
غ

غيعغل مةنتغقن غفهنغيةفن غم  ش غا ر:غ 33ل1986عن غغAlberktsson شن غم  ن  غغ
ت ىىىىللغ ةىىىىىفنفهغا ىىىىرغم تع يىىىىنتغم   م يىىىىى غلغةىىىىى يكغي ىىىىلثغخىىىى  غميشىىىىىه غميل ىىىىرغغ:يشىىىى غ ل ىىىىع -1

 م  ةتخل  غ 

 لي تفطغفن ت  ي غم طفنقعغم ةع  غ لي.ي  ي لثغخ  غة  غلي رىغيةفن غتغ:يش غتن  غ -2

ةىى لمتغلي ىىللغةىىففهغا ىىرغم للي ىى غم   ثل يىى غلعىىل غم   نيىى غغ5-3ي ىىلثغخىى  غغ:يشىى غ تىىنخ  -3
 م   لي  

 ا ي غم طفىنقغل.ى ل مغ.ىفطهغفلقى غيىعغم ت ىلي غغ 49لغ2000غعن غKerstinلقلغ ل.يغ
عىن غغغKO ل  نغ شىن غ اغ  غ   غم  حل غعلرغ  نحغطلي غمي لويلقغم ل ةنتغم ة ي غلغ

ا ىرغ.ى ل مغت  يىى غم ل ةىنتغيىىعغم لقىتغم   نةىى غ   ىكغم تحىىنصغم   ى غ يىى غغ 36لغ2003
غم     غ لت  ي غ  غقف غم ت لي  

مغويت لقغم   نحغطلي غمي لغ لل ةنتغفش  غلثيقغ كغم طفنقغلغ ى غ  ى غم   ني ى غعلىرغاى
غم   نحغاغفلغ  غي عقغم ت لي غم  ةتخل غم  عنطغم تن ي :

ت  ىى غريىىنلمغم   ىى غم طفىىىنقعغعىى غط يىىقغريىىنلمغعىىىللغم ل ةىىنتغلت  ىى غ   ىىنتغم  ن ىىى غ -1
 م  ن في غع غط يقغتل يهغم علىغفنت ن غم   ل غم طل عغ لل ة  

 ىىى غ  ىىى غميةىىى ن غم طفي يىىى غ يىىىثغتىىىؤليغم ةىىىطلحغغمةىىىتخلم غت لي.ىىىنتغ حىىىل غاطفنقيىىىنتغ -2
ا ىرغ شىل غقىلىغ ن فيى غشىليلمغغم طفنقي غم  في مغلم تحىن ي غل ىلفنتغميةى ن  غم  فىن  غييهىن

 ي   غ  غت تع غا رغم ةطيغفي غم ل ة غلم    غ ةفف غعل غ للثغما لخن غم    ع 

ماات ن غف  ن غم ل ة غم   م عغ  غم  ن ي غم طفنقي غعى غط يىقغت ىلي غل.ىكغم ل ةىنتغ -3
ف يىثغ ل ىهغم عىلىغفنت ىن غم   ىىل غم طىل عغ هىنغ  ىنغي ىى غت  ى غت  يى غم ل ةىنتغم  نولىى غ

ع غم   ل غم طل عغ لل ة غ ةفف غ هىللغم تىلم غغ يثغتت  غييهنغم علىغا رغ   فتي غف يلتغ
 تت  رغيعغ  طع غمتحن غم لعن  غفن ل ة غلم ل ة غفن     

مةتخلم غ  ةنتغفعط غ فيى غيىعغم   ىنطقغم   ليى غم تىعغتت  ىرغييهىنغم عىلىغم طفنقيى غ ثى غ -4
 م ثن ي  م   نطقغم خل ي غ  غم   ي غلخنح غع لغمي  ن غ

 م ل ل غا رغم ت  ي غم تل ي عغ لل ةنت  -5

م  شىىن  غم تىىعغغ    ىىغتعليىى غم   ن يىى غم  .ىىلي غ يىىثغتت ىى  غم ل ةىىنتغم   ل  ىى غع  يىىنتغ -6
عن ىى غخطىى غعلىىرغ  ىىنحغم ل ةىىنتغغتت ىى  غ هىىنغميةىى ن غم طفي يىى غيحىى ي غميةىى ن غ ىىث تغ

ا ىرغيتى متغت  يى غطليلى غ ىكغغي هغيت ميقغ كغرينلمغ ةتلينتغم  هللغلم علىغليؤليغ ي.نتغ



 اغي  غ خلغف ي غماعتفن غع لغول غ لل ة غ  ل غم طل عم تل يهغم علىغفنت ن غف يلغع غ
تحىى ي غم ت ىىلي غلم تخطىىيطغ ل  ن  ىى غف يىىثغي  ىى غم  حىىل غعلىىرغ  نيىى غ ل  ىى غل  ىىرم غ

غي  غ  ي ىى غ  ىىلملغت لي.ىىو ىىاغعىى غط يىىقغمختيىىن غ  ىىنوم ل ةىى غلم ت ىىلي غلي  ىى غت عيىىقغ
  نةتخلم غ  هرمغ ت    غ كغفطن  غط ي غ لغمةتخلم غ هنرغ يكغم  .   خ ىغ

غغغغغغغغغغغغ ىاغي غ   ى غو  غم   . غعل غلحى غم ل ةىنتغم   ل  ى غفىن    غا ىرغلعن ىنتغطفي يى غلغغغغغغغ
لمد غي ىى غم  تلىى غم ىىلعن نتغم طفي يىى غم  نت ىى غعىى غم  فىىنطغ ىىل غم ةىى عغتختلىىىغعىى غ   ىىنتغم ر عىى غ

  .ىهنغ عىلىغ يى غ   لفى غي  ى غ  غتعىللغا ىرغيشى غم ل ةى غ لغيم   ل  ى غلغغؤث غعلرغم ل ة اومي
 م ت لي غ لغ ليه ن 
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م ل مةىى غم ةىى ي ي غلم ل مةىى غم شىى نعي غفهىىلىغتعيىىي غغا ىىني غ ويةىىي غ مشىىت لتغاىىو غم ل مةىى غعلىىرغ ىىرغ
غ تىىىرفىىى غم ت ىىىلي غلف ىىىلغم   ىىى غم   م ىىىعغقغ  غلو ىىىاغ ىىى غخىىى  غ ىىى  لتي غ ويةىىىيتي :ع ليىىى غم ىىىرغ

 .م    ل غم ت لي.ي  غث غف لغ   ل غم ت لي غلم ت  ي غم ل ي ع 
غ

   Clinical Studyالدراسة السريرية: 2-1
 Sampleعينة البحث:  2-1-1

  ىى يغاىىومغم ف ىىثغيىىعغ ن  ىى غل شىىقغيىىعغ ليىى غطىى غميةىى ن غقةىى غ  م ىى غم  ىى غلم   ىىي غيىىعغم  تىى مغ
غ 2012غ–غ2009م ر  ي غفي غ

غ Anthogyrر ع غ  غ ل غغ30  ي.نتغل. تغ ه غغ15لتن  تغعي  غم ف ثغ  غ
غقة تغعي  غم ف ثغا رغ   لعتي غا نغ   لع غم ر عنتغمي ن ي غغل   لع غم ر عنتغم خل ي  

 Inclusion criteria: شروط ومعايير اختيار العينة:2-2-1

غ.ن عغ  غ   م غعن  غ ي غ ةيط غعليهاغي نغح ينتغغنتغ  غي ل غم   ي غةلي   1
 .لغ  غم   ةي غغ ث ة  غ لغ غ18  غي ل غع  غم   ي غ  2
   ل.كغ  ة غة ن  غع  ي غت  عغ ن غع  عغ لىغم   ي غلغم ت  3
غ تغحلف غلغ خلمغةلي  غ  ن غم ل ة  ة  4
 . شه غ لغ  ث غف لغم علك غ4  غي ل غم ر  غ تنخ مغل  5
 . ةني غفي غي ي غ نيي ي لي غ يلمغل ةتغلمع  غةلي  غلغغح    6
 .م ش نعي غ  لمغة  غف لغم ل  م   ي غعلرغم  تنف  غم ة ي ي غلغغ لميع   7

غ

غ

غ

غ

غ



 exclusion criteriaمن العينة: المرضى ستبعاد: شروط ومعايير ا2-3-1

يىىىىنتغ فيىىىى غ لغ ىىىىل غةىىىى ي غ يىىىى غطفي يىىىى غ  ىىىىنل مغ  لقىىىىكغم لىىىى  غ حىىىىنف غف ل ىىىىللغ ةىىىى ن غ  1
    ن   

 .ل للغعيل غع  ي غيعغ  ن غم ل  غتتطل غا  م غتط ي غع  ع  2
 .عل غل للغاطفنقغ عنف غ لل ة   3
 .م   ل م تلخي غلغ  4
   ن ح ي غم  ن ة غعنلمتغي لي غشنو  5
 .تم  لم  غلم   . ن  6
م   ىىقغ لغ  ن  ى غشى نعي غيىعغ  طعى غم ى   غلغغم   .ىرغم ىوي غيتلعىل لغغم   .ىرغم   ةىيل   7

غ.  ن   غ ي ينوي 

 : أدوات الدراسة السريرية:2-4-1

   للمتغ  م ي غ  1
م تنفكغغ Surgic XT لتل غ  م عغخنصغف  لينتغم ل  غم ة عغ  غ ل غ  2

 .ينفن ي م (NSK) ش   
يت.  غ   لع غع  غ غ Anthogyr System  م ي غ  ل  غتنف  غ ش   غغر  غقف.   3

 .  م ع
-9.5) ل غل طلم غغ (5-4.5-4) فنقطنغم    ةعغAnthogyr  ن غغ(Fixture)ر عنت  4

   ل غ(11-12.5
  شن نتغلشنشغ  ع   5
  Epinephrine (1:80.000) كغ عف غلعنوعغغ Lidocaine (2%) خل   6
   عين غة ن  غع  ي   7
  غ   غم  لم غ ث ن غغ Sodium chloride 0.9% ح غييريل ل عغل لل غم حلليل غ  8

 ت .ي غ هلغم ل ةنت 
  0/4 لغغ 0/3خيلطغم   ي غ  9



 الإجراءات الجراحية:: 2-2

غ:ت .ي غم   ي غ ل   غم   م ع:غ2-2-1

غ:ت .ي غم   ي غللموينتغغغغغغ
غ:ي غ ل  ي نوقطي غم للموي غم لغم تل

م  في غل   مغا تشن غاو غم  نلمغغ ل  lincomycine HCL500فن حنلمتغم  يلي   1
ةنعنتغغ3ىغغ غقف غم    غم   م عغف2ل يثغت غاعطن غم   ي غفنت ن غم     

   ين  3ةنعنتغف لغم   م  غ  لمغ6  غغ  غ500غ فةل  لغ
فن  . . غم   لي غفن لةل غم  نليغعلرغ  2

 ين غ  غ 3قف غغ 0.12%فت  يرغChlorhexidineDigluconateم  لل ا ةيلي 
ل  لمغ ةفلعي غغ   غم   م عقف غم غ فنش متغلم لمغ غ  لمغلقيع غلغ غيل ينتغيم ل  غل  ت
  ف لغم ل  

  نغت غا  م غم تهيو غم   لي غ ل  ي غقف غم عين غفن ل  غ  غ يثغ  ن   غاحنفنتغم  ةتغ
غ.م ت  يىغم  للقغيعط ل غم ة ي غم فةيط غفن تلعييغلغ

غ

غ

غ

غ

غ

غ

غ

غ



غ:غمةت ن مغم   ي :غ2-3

غ  لل نتغتت لقغفن   ي :
غ

غم   ي :غغغغغغغغغغ   غم   ي :غغغغغغغغغع  غم   ي :غمة 
غ

غم  ن  غم ح ي :
غا غيل لغ   م غعن  

غم   م متغم ت .ي ي غم خنح غم  تخومغيعغ ن غل للغ   م 
غا غيت نل غم   ي غ للي غ  ي  

غا غيل لغ لىغم   ي غعنلمتغي لي غةيو غغغغغح ي غمية ن غغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغ
غياغعلليغغغغغغغغغ  ن عغغغغغغ  ن غم ر  غغغغغغغغغغغ

 خلفي     

 فك سفلي          أمامي                              

 خلفي                                                

 

 نوعية العظم السنخي المتواجد

     D4      D3      D2      D1علوي 

      D4      D3      D2      D1سفلي 

 

 شديد ( –متقدم  –متوسط  –درجة الامتصاص العظمي قبل الزرع ) لايوجد

 

 سيئة ( –وسطة مت –الصحة الفموية عند المريض )جيدة 

غ

غ



صنف برينمارك و زملاؤه العظم السنخي إلى أربعة أصناف اعتمادا على نسبة 

 (19تواجد العظم القشري الكثيف و تواجد العظم النقيوي المركزي: )

 يكون فيها العظم مؤلفا بشكل كامل تقريبا من عظم قشري كثيف. D1زمرة  -1

يكون فيها العظم مؤلفا من طبقة عظمية قشرية ثخينة محيطة بعظم  D2زمرة  -2

 نقيوي كثيف في المركزو بنسب متساوية تقريبا.

يكون فيها العظم مؤلفا من طبقة عظمية قشرية رقيقة محيطة بعظم  D3زمرة  -3

 نقيوي كثيف في المركز.

يكون فيها العظم مؤلفا من طبقة عظمية قشرية محيطة بعظم نقيوي  D4زمرة  -4

 .قليل الكثافة في المركز

غ

غ

غ

غ

غ

غ

غ

غ

غ

غ

غ

 



غ  م  غم    غم   م ع::غغ2-4
غ. ل.كغم ل ةنتغ لىغ  يكغم   .رغم تن ي غت غمتفن غم ط يع غم   م ي 

غم شعلقغلغتح ي غم ش ي  :

 Epinephrine كغ عف غلعنوعغغغLidocaine (2%)م تخلي غم  ل. عغ -1
(1:80.000)  

  طع غم  خنطي غم  تع   علرغق  غغي  يغاومغم شقغقنط نتغ:غم شقغعلرغق  غم ة خ -2
 ترغفنةتخلم غ مي  غم ة  نقغلغغم لةن عغقلي تغت   غم ش ي  غ لإ ةعغلم ل شعغلغ لغم ة خ

م ثخن  غفلل غ ةتلىغم  لتعرغم  خنطعغم لثليغ  غم لاليريغ  يكغش ي  غ خنطي غ ن ل غ
 كغم   ني  غقل غم   ن غعلرغم  لي نتغم لثلي غغا  م غشعلقغ    مغفنق غ  غ    

 . نة ن غم   نل م
غ
 

غ
غ

 الأدوات الجراحية المستخدمة

 (15الشكل                                                        

غ



غ
غ

 المستخدمة في البحث Anthogyr غرسة  
غ 17م ش  لغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغ

 

 
غAnthogyrغالكيت الجراحي التابعة لنظام              

غ 18م ش  لغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغ

غ

غ

غ



غ
غ

غ
غ

غAnthogyrغالكيت الجراحي التابعة لنظام
غ 19م ش  لغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغ

غ



غ
 منطقة الفقدغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغ

غ 20م ش  لغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغ

غ

غ
 الشق على قمة السنخ

غ 21م ش  لغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغ

غ



 

غ
 

 مهد الزرعات                                    

  22م ش  لغغغغغغغغغغغغغغغغغغ
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 الصورة البانورامية قبل الزرع 

  23م ش  لغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغ

 

 الصورة البانورامية بعد الزرع مباشرة

  24م ش  لغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغ



غ غاومغ نغ ن تغعلرغش  غ لغم ة ي م ة خيي   غا  م غع لي غتشوي غفةيط غ ل ني غ -3
ت   غ كغل للغم ت ن غ نىغ لة خغلف لغ يلغع غم ف رغ لغع لغل للغ ني غ ي غ  

ليت غ ث غم  ح غم ة عغم ة لعغ تن ي غ لقكغ  نة غ ل.كغم ل ة غغم هن  تش ي ي غم 
 ل  ن غفن  يتغم   م عغغخنح غ ل للمغة فل غ لغ  لي فنةتخلم غة فل غتشوي غم ة خغ

  م  ةتخل 
 : Placement of the implantل.كغم ل ة غ -4

غخن  ي ومتغم تف يلم غف يثغت غمةتخلم غة نف غم    غت غل.كغم ل ةنتغلل غتط ي 
غو اغعلرغم ش  غم تن عغل ة غت لي نتغم ش   غم  ح    :يعطغلت تغا لم غ ري غلغ

غ 2-3 ة خعغف  قغمةتخلم غة فل غ ةتلي مغ ت ليلغ  ن غم ل ة غعلرغق  غم    غم  1
ني غم  ةتلي مغم ويغيؤ  غ لقكغاي نفعغ ل هلغغ ل غيعطغف لقكغم ت .ي غم    ل غفه

م تعغي   غ  غت  غم  ةتغم   نل مغ لغتةف غرينلمغ   غ لقكغ لة نف غم تن ي غلغ
غ600فللتغة ع غم لل م غ ل لتل غم   م عغم  ةتخل غفن    غلمةتعفن غم ل ة 

    لم غم لري غ ت   غميوي غم   م ي غ ل   لقيع غ  لغ علرغ كغم /لل م
  نغ عل غفن لخل غييهنغيق غ  غلغ ل غ ت ليلغ  ل غم ل ة غغ2مةتخلم غة فل غفعط غ  2

 ل غ  غطل غم ل ة غم  طلل غ  ةت نلمغ  غم  هني غم و لي غ ل   غ رينلمغم ثفنتغ 2
غ Primary Stabilityميل عغ لل ة غ

غ م تع يكغفن تل يت profile ث  twist فن  يت ن غمةتخلم غم ة نف غم خنح غلغ
فن  ةف غ ة فل غم تع يكغ  غ   غ ل نغاةتخلم هنغفن  ناتغم تعغ  ل نغييهنغ  غم ح ي  غ

غ Primary Stabilityغم عش ي غم خن  ي غ . ن غم ثفنتغميل عغ لر ع 
م    غغ  غت ن غم عف. غ ث ن  Implant bed ي  غما تفن غ ث ن غت .ي غ هلغم ل ة غ

 يغي ل غت .ي غ هلغم ل ة غ  لغم  ن ي غ غ ترغاغيثع غقن غم   غ لةن عغقلي تغ
 . ل لليغ ل اغم لاليري غفن  اغم ة لعغخ ينتغ

مةتخل تغم ة نف غم  ح لع غ  غم ةتن ل غةتي غومتغم تف يلغم خن  عغيعطغ  ل غتلي غ
فت ةي غ تنوتغم   ن   غعف غتخ يىغم تعغقلغت يلغلغغم تيتن ي غومتغم تف يلغم لمخلعم ة نف غ

 .  م مغم    غم  عطل 



عل غ.لطغم ة فل غ.  غغي  غلل نتغغ ا وغيعطغومتغتف يلغخن  عغاو غم ة نف غلف نغ  
ية رغاومغل خ  هنغ رينلمغم تف يلغلغغم    غ  ت مغطليل غ ث ن غم    ف غ لخ غم ة فل غقلي تغ

ت تغغثغي ل غم  ح غ .للطنتغ يغع لي غم تف يلغف.خغم  ح غ يغPumbingم    غ
م تعغتةتخل غم هلم غ ل.لطغعلرغيع غ ل هنرغلم  لتل غم   م ع غلغتنثي غم  .خ غم   م

 . هنرغم  لم 
ت تيغم  لف غ غما تهن غ  غت .ي غ هلغم ل ة غلت ليلغطل هنغلقط انغم   نةفي غف ل  3

 غث غ ع   علرغم ر ن  غم  نلي غم ل ة غمم ل قي غم  نلي غعلرغم ر ن  غم  نلي غ
ت غف عط غيعطغعلرغقط  غم ل ة غ ثفرغلغر ن  غف يثغت ل غم لعن  غ نعلت تيغم 

  ف ةتي ي 
ف يثغيلخ غم  تل غم  ل للغفهومغم  ن  غخ غم لعن  غ.  غ ن  غخنصغ هنغتل  4

ف  لي غ  عغخ ي  غ  غم لعن  غ ثفنتغم ر ع غم  يلغلغ.  غم  يرم غم  ل للغ.
ت   غا رغلمخ غتي ي غم  ن ل غ هنغفةهل  غتن  غلغت ح غم ل ة غع غم عط  غم ف ة

غ ي ل غمت ناهنغفهو غم  ن  غ نعلرم   غف يثغ
تلم غفن يلغ ترغعل غلغتل.كغم ل ة غ.  غم  هلغم  خحصغ هنغعف غ ن لهنغ

ع لانغيةتخل غم   شغم خنصغم   لغ  غقف غم ش   غغم ت   غ  غمةت  م غم لخن 
غ2ة / يلت  35م  ح   غ لخن هنغف لغتليي غقلمغم تل اغييهغلغم تعغ ن تغتل.كغ

فن    غع لغم لحل غ هو غم علمغغ يثغ    غعل غمةت  م غم   شغلم  متشيت 
  شغعلرغم عط  غف ن غم  ن  غ لخن غم ل ة غ  ث غ.  غم    غيل.كغم لغ

 فل غف  لي غم لخن غ لل ة غ ترغ هني غ لل ة غلتل.كغم ةفنف غيلقهغلغغم  ن   
 ة غقلغت غل.كغم للغم   لي غف يثغت ل غع لي غلل م غم   شغفنت ن غععن  غم ةنع 

م ل ة غعلرغ   غ ةتلىغ ني غ ةتلىغةطيغف يثغت ل غ ل ل مغيعغم    غلغ
  م    

غ

غ



علغ  ح نغلل نغعلرغمختين غم ل ة غفنطل غطل غ    غل  غي يطغفهنغ  ي غع  غ لغ

 . ن غةهل  غف ن غغلل شينتغغ ةينتغا ل غغ2ل ةن ينتغغ ل غلاليرينتغغ0.5ةلي غتعل غ غ

غم   ي غ  غم   ن غعلرغح  غي لي غم ت لي غم ح نععغلتن ي غ ةني غ نيي غت   

 ثيىغي . غ  غي ل غما تعن غعف غف لغل.كغم ت لي غلع لغم    غف   غ يلمغغ

 ةلةل غة نف غف يثغت ل غ قطن انغ تعن ف 

 يكغ  م مغم    غ  غخ  غعل غم .لطغم  ةت  لم عليغعلرغغت   غ  نغي  

م ة فل غلمةتخلم غة نف غ يلمغلقنط  غ كغم تف يلغم لمخلعغلم خن  عغقل غ

  م  ةتطن 

  ملغم طفي غو اغلاعغغومنة غا  ل غت نلرغطل غم    غم   غي   غمةتخلم غ  للمت

مي ث غة   غخنح غف  ن غم ت  ي غم  ف  غ لل ةنتغم ة ي غ  غم ط يع غم   .ل غلغ

   غ  غت ل غ هني غم ل ة غ طنفع غت ن نغ  هني غم    غ و غيفللغ  غم ل ة غ  نط غ

 .فش نيي غش نعي غع لغ هنيتهنغم ة لي غ تت  غم  تنف نتغم ش نعي غم  ةتعفلي غ هن

 

غ: flap closureا  قغم ش ي  غ -5

فلل غغ0/4 لغغ 0/3ت تغع لي غم خينط غفنةتخلم غم عط غم  ت  ق غ  غخيلطغم   ي غ

  ن غ تفن غ ل.كغقطفتي غق يفتي غ  غم ل ة غقل غم ا لمثغتلت غيعغم ش ي  غ كغما

ي   غ  غت لخ غ.  غم شقغغتعلي غم ت ةيفنتغم تع ل  ن غعلرغ  ني غم ل ة غلغ

غ م   م ع

غ



غpostoperative managementم   م متغف لغم    غم   م ع::غ2-5
ةنعنتغغ6/ فةل  غ(lincomycine HCL 500 mg)مةتخلم غحنلمتغ يلي  -1

   ين  3  لم
  (paracetamol 500 mg)ت نل غميللي غم  ة   غ ن  غ ث غ -2
ميين غميل رغ  غم   لي غلي  غعل غت نل غخ  غ  ي غغم م   ي غت تغغل.ك -3

 ت نل غم ط ن غفش  غطفي عغ كغغق غ كغم ت ل غتل ي ينتغنحميط   غم عنةي غلم ل
ت وي  غفش  غخنصغ  غمةتخلم غم ل ة غ  عط غم ت نرغ عطكغم ط ن غلغعل غتطفيقغ

 . يغ.لطغعلرغم ل ة غفلمةط غم لةن غ لغميحنفكغ لغم خللل
 . م   غم   غ ةنفيكغغ5 غ ةفلعي   غي  غعلرغم   ي غ  م   غم طفي غف لغ ةفلغ -4
    ينغ10-7 يكغم خينط غيت غف لغ -5
 مةتخلم غميللي فن  م  غف لغيعغ ن غعل غا ةن غم   ي غغ:  م   غم  ينلم -6

غ

 Radiological Studyالدراسة الشعاعية: : 6 -2

 يىى غم ت ىلي غم حىى نعع غ عىلغمعت ىل نغيىىعغل مةىت نغعلىرغم  تىى مغم ر  يى غفىىي غم لى  غلغم ت  يى غلت غ
 .يعغ  غم  ناتغ شه غ4ف يثغت ل غ

غ:غط يع غم تحلي غم ش نعع:غ2-6-1
ت غا ى م غم  تنف ى غم شى نعي غفلمةىط غم تحىلي غم شى نععغم ىو ليغفنةىتخلم غتع يى غم تىلمريغ لغم ع ىكغ

 bitewing filmف ةىنعلمغ ن ى غم  ىيل غ ىل غغlong cone/ paralleling techniqueم طليى غ

holder ل ىى ي غف ىى غم ل.ىى ي غف يىىثغيىىت غا ىى م غم تحىىلي غتحىىلي غم  ن ىى غ غف يىىثغ  يىىلغلل ىىنتغغ

م شىى نععغم ىىو ليغ   يىىكغم   .ىىرغيىىعغقةىى غميشىى  غف ليىى غطىى غميةىى ن غف ن  ىى غل شىىقغيىىعغ  ىى غ

 ىىىى غ يىىىىثغغشىىىىه غف ىىىىلغم ت ىىىىلي  غ12غ– شىىىىه غغ6غ– شىىىىه غغ3خىىىى  غيتىىىى متغم   مقفىىىى غلغم شىىىى لط

وعغم  طفىقغيهىعغثنفتى غم  ه فىن  نغشلمغم تيىن غغStalicXMINDمةتخلم غميش   ل غ هنرغم تحلي 

 – 0.90ر  غم ت   غفي غلغ7KV علم غم  هلغيفل يعغ ي غ mA 8 كغ   غم  هنرغلتفل غ نتغلغل



م  ل للمغيعغغ Kodakل  ن ي غم  هن غلم تثفيتغ D speed Kodakميي  غ ل غ غ ثن يغ0.85

غ Starmacعلرغ هنرغم ت  ي غملآ عغغم عة غ.  غم ط قغم  تفكغ حلاتغ

قىلغمةىتخل  ن غيىعغفل ىللغ  ىن غ ن ى غ ل ىيل غم ىو ليغلغم  ل ىلمغاو غم ل. ي غم   ى  مغلغ   غتن ي غي

 هىنغ ن ى غغ ىهغ لعى غلمو يى غت ىيطغفىهغلغتل ىهغ  فىل غميشى  غHawe super-posteriorل مةىت ن

 لىى غيت ىى اغعليىىهغم  ىىيل غ  ىىنغيل ىىلغعليهىىنغ  ىىن غخىىنصغغ66ةىىنعلغفطىىل غيىىيل غي ىىل غلمخىى غم  ىى غلغ

تن ي غ   غم ل. ي غم طفنقي غ .كغيعغاو غم   طع غقط  غ طنطي غ  غيطفقغعليهغم   ي غلغ 

تحىىىفيغع.ىى غاي مليىىى غخنحىى غ ل ىىى ي غي  ىىى غ ثيىىىىغيطفىىقغعليهىىىنغم  ىى ي غيتتحىىىل غلغم  طىىنطغم 

غ.ي ت غعليهنغمة ه  ل نغ خوغحل مغ  مقف غ ل  ي غلغغاعنلمغل. هنغ ل ن

 غيليىى غفةىىهل  غ ةىى غم  هىى غي  ىى غ هىىومغم  ن ىى غ يىىتغم  ىىيل غعلىىرغ ن لىىهغم  خحىىصغ ىىهغلغيىىت غتثف

غيت غمةتخلم غاو غم ط يع غ تل يلغم حل غم ش نعي غم تعغتؤخوغيىع غم   ملغتحلي انغي  رغ لغية ى

   م رين متغم لل ي غ   مقف غم  ن 

غغغغغ3غلف ىىىى غغق  ىىىىنغفىىىى   م غم تحىىىىلي غم شىىىى نععغ ىىىى غ  ىىىى غم  تنف ىىىى غم شىىىى نعي غلغف ىىىىلغم ىىىىر  غ فنشىىىى م

شىه  غ  ىنغ  ىنغ ةىتخل غم تحىلي غم ىو ليغيىعغف ى غغ12ف لغ غ شه غ9ف لغ  غ شهغ6ف لغ غ شه 

م  ىىناتغم تىىعغ  ىىنغ شىىاغييهىىنغفن طفىىنقغم لعن ىى غ لغم تىىن غ لغمةىىتع م غ نقىى غم طف ىى غين  ىىنغ  ىىنغ عىىل غ

 .ف   م غم تحلي غم ش نععغ لتن لغ  غم    

  غف ليىى غلغقىىلغمتف ىىتغا ىى م متغم ت  ىىي غلغم  هىىن غ  ةىىهنغ   يىىكغم حىىل غلغو ىىاغيىىعغقةىى غميشىى

غ.ط غمية ن 

غ

غ



 بعمييييييل صييييييورة بانورامييييييا ديجيتييييييال وفييييييي تييييييم اجييييييراء دراسيييييية شييييييعاعية لكافيييييية المرضييييييى 

 كالحيييالات القريبييية مييين   Cone Beem الحيييالات التيييي كانيييت تسيييتدعي دراسييية 

 كنيييييا نقيييييوم بيييييذلك بشيييييكل افيييييرادي لكيييييل  الجييييييب الفكيييييي والقنييييياة السييييينية السيييييفلية  حييييييث

 ل يفضييييييي بييييييأن نجييييييري دراسيييييية شييييييعاعية كييييييومييييييريض علييييييى حييييييد  ولكيييييين كييييييان البروتو 

غعلى صورة البانوراما وعلى الصورة الذروية لمكان الزرع

غ
 

غل مة غم حل غم ش نعي ::غ2-6-2

م  فنشىىىىىىىىىىى غ لحىىىىىىىىىىىل غغ ف ىىىىىىىىىىىلغ  ىىىىىىىىىىىكغحىىىىىىىىىىىل غ  مقفىىىىىىىىىىى غم  ىىىىىىىىىىىناتغق  ىىىىىىىىىىىنغفىىىىىىىىىىى   م غم تىىىىىىىىىىى قي غ يىىىىىىىىىىى
indirectdigitalizationيغ عىىى غ  يىىىكغم حىىىل غم شىىى نعي غا ىىىرغم  نةىىىل غعىىى غط يىىىقغم  نةىىىيغغ 

  ن  ى غاىو غم حىل غليىقغف  ىن تغف يىثغ  ىتيغغت ىتغ ى غثى لغ غفلقى غعن يى لغغ Scannerم .ىلوعغ
م ف  ن تغ ت لي غم حل غلغ نخوغم  ن  غم  ختىن مغ لت ليى غثى غ ت ىنل غم  ةىط مغم  ل ىللمغعلىرغشى يطغ

يىىى غم  لليىىى غ ل  ىىى غلغم ثن يىىى غاىىىعغع ىىىقغم ل ةىىى غيي طىىىعغميللمتغ  ىىىللغ عطتىىىي غميل ىىىرغاىىىعغم  ن
اىىىومغم عيىىىن غيىىىعغم  ن يىىى غلغيىىىت غا ىىى م غغ  غفي ه ىىىنغفىىىن  ل غلغ  رموىىىهغم  شىىى يم ف  ىىىن تغ فنشىىى مغم  ةىىىني

فن تىىىىىن عغ عىىىىىل غف ةىىىىى غما تحىىىىىنصغم    ىىىىىعغفشىىىىى  غ  ىىىىىعغفىىىىىن رم غم  ةىىىىىي غلم ل شىىىىى غ لل ةىىىىى غلغ
ن ي غيل غ ت   غ ى غقيىن غما تحىنصغم    ىعغ  ىل غ   نغفن  ةف غ ل ن يتي غم لاليري غلم لةم  لي ت 

غ هل ا نغعلرغم حل مغم و لي  

غ

غ

 

 



 القسم التعويضي في البحث: :2-7

 : مواد القسم التعويضي:2-7-1

   يلت  20فتل اغت   غ:غ(gingiva  former)م لث غغت ش    1
 EASY Abutmentمن نوع  System   ®Anthogyrمن نظام :غ (Abutments)لعن نت .2

  Angledومائلة  Straightمن أجل التعويضات المثبتة بالإسمنت. وهي بنوعين: مستقيمة 

 .)لم يتم استخدام دعامات مائلة(

 .قط غم ل ة غفعط غيتلميقغ كغ: Impression coping نق غم طف    3
  :غفعط غيةنليغقط غم ل ة غل نق غم طف  analogeم ل ةنتغم  خف ي غ  4
  ح نعي غلغ ق مصغ طنطي غ لتل غح نععغ كغ ؤل غلة نف   5
  طلمفكغ  ل ي غفعينةنتغ ختل    6
  ش كغحىغ      7
  قنةعغل خل:غ طنطغ لملغطفكغ طنطي   8
  لي غ ي  لللم:غ   ي نت غ غطفكغ لمل  9
   hanleل قغع   10
  ) لعط غ  آم غ للمتغي صغل ةف   11
 . ف غ   يغ ح    12
   Dental floss طغ  ي غفي غة يلغخي  13

 

غ

غ

غ

غ

غ



 :Anthogyrأخذ الطبعة في نظام  طرق: 2-7-2
. استخدمنا في دراستنا ناقل الطبعة ولكل الزرعات بعد الزرع في الشهر الرابعتم أخذ الطبعات 

انها و من ثم أخذ لأخذ الطبعات حيث تم إزالة مشكلة اللثة و تركيب الطبعة مك المغلق المعدني

و بعد ذلك تم إزالة ناقل الطبعة   (one shot)الطبعة بواسطة المطاط التكثيفي بمرحلة واحدة

من فم المريض و وصله مع الغرسة المخبرية و وضعه في مكانه في الطبعة و ثم إرساله إلى 

 .المخبري لصنع التعويض الدائم

بعد أن ينتهي المخبري من صنع التاج المعدني يتم تجربة التاج في فم المريض و تعديله اذا 

ك يرسل ثانية للمخبري لخبز الخزف على المعدن و اخيرا يتم تركيب دعت الحاجة و بعد ذل

 . و من ثم التاج المعدني الملفح بالخزف 2سم/نيوتن35الدعامة بتورك 

 :: التعويضات المستخدمة في البحث2-7-3
 

 خفى يغلم ىلغ تل يىلغم   ىنيي غم  ةىتخل  غ ى غ يىثغ لعيى غحى كغم ت لي.ىنتغم لمو ى غ ى غقفى غغت 
غ.   غم ت لي.نتغم لمو  غم  نولمغ لف ث Vitaخرىغمةتخل م  لملغ  نغ

ي  ىنغ  ل ىنغل مةى غ ىل غلم ىلغيعىطغ ى غم ل ةىنتغ  ىنغغAnthogyr  ن نغا رغمختيىن غ  ىن غم ل ةىنتغ
  ل ىىنغم ىىنغت ىىل غاىىو غم ل ةىىنتغ  لر ىى غ ىىكغع ىىقغ  لىى غلغشىى لهنغ شىىنفهغ شىى  غم  ىىول غلغ ةىى هنغ

ا ىىىي غلغاىىىلغم ةىىىطيغم  فيفىىىعغم  فيىىى غم   لىىىعغومتغةىىىطيغخشىىى غ, حىىى ل غ ىىى غم تيتىىىن يل غم  عىىىعغ
م حىعي غلغم  خشى غ  .ىىينغم  ةى  غ   ليىى غم  ىل ن غم    ىىعغي غةىطلحغم تيتىىن يل غم خشى  غتعىىل غ

لاىو غم  لمحى نتغتتىلي غيىعغم  ليىلغ ى غ .تل.كغع  عغ ة  غلغتثفيتغ ي. غ لل ةى غيىعغم   ى غ
غ Anthogyr     غم ل  غ  هنغ

غ

غ

غ

غ

 



 Clinical and Radiographic:والشييييعاعية المتابعيييية السييييريرية. 2-8

Evaluation  

 Clinical Evaluation: المتابعة السريرية:   2-8-1

 

تمت المتابعة السريرية منذ اليوم التالي للعمل الجراحي و حتى نهاية السنة الأولى بعد 

 (39, 32,36)التعويض و تمت دراسة المشعرات التالية:

 مشعر الألم. -1

 الجرثومية.مشعر اللويحة  -2

 مشعر التهاب اللثة. -3

 مشعر حركة الغرسة. -4

 

 مشعرالألم: -1

حيث أن غيابه تحت تأثير أي قوة خاصة قوى المضغ هو عامل أساسي و هام لتقييم 

نجاح الغرسات إذ لا يحدث الألم عادة إلا بحال حدوث حركة بالغرسة السنية أو إنتان 

 .حولها

 

 لايوجد ألم (0)

 يوجد ألم (1)

 

 

 

 

 

 مشعر اللويحة: -2

غالغة ن  غم للي  غعلرغطل غم  لمىغم لثلي غلم تعغي   غ  غتشنالغلل غتللي غاث غلغ
غ:مةتخلم غتين غالموعغيعطغلغقلغ ق غليعنغ  نغيلع

 .عل غل للغ لي  غ  0ل
 .طفع غ قيع غي   غ ؤيتهنغعلرغم  لمىغم لثلي غلغي   غ شطهنغفن  ةف غ  1ل
 .   غم  ةنينتغفي غم ة ي  ؤي غم للي  غفن  ي غم    لمغ   يتهنغم  تلةط غلل غغ  2ل

 م ت  غم  ةنينتغفي غم ة ي غفن للي  غ   يتهن 3لغغغغ



 مشعر التهاب اللثة: -3

غيةتخل غ تعيي غما تهن غم لثليغعلرغةطيغم ل ة غ ن ل غليح ىغ نلآتع:
 

 اغيل لغم تهن :غ ث غطفي ي  غاغم تهن  غاغ رى غاغتلي غيعغم لل   0ل

  ثليغفةيط:غتلي غ ل عغط يىغم لث  غم تهن غخ يىغلم   م غفةيط  غلو  غم تهن   1ل

 خ ي  غلل غل للغ رى

 تهن غ ثليغ تلةطغم شلم:غم تهن غ تلةط غم   م غللو  غل رىغع لغم ةف غلع لغم .لطغ ا  (2)
 علرغم لث  

غع لي  تهن غ ثليغشليل:غم تهن غشليل غم   م غللو  غشليلي غلتع  نتغ كغ   غل رىغ( ا 3)
 

 

 

 مشعر حركة الزرعة: -4

 

 لايوجد حركة سريرية. (0)

 يوجد حركة سريرية. (1)

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Radiographic Evaluationالمتابعة الشعاعية:   :2-8-2

 

لقد اعتمدنا في دراستنا على الفترة الزمنية بين الغرس و التحميل )تركيب التعويض 

من التعويض , بعد ستة  الصناعي( بحيث تكون بعد التعويض مباشرة بعد ثلاثة أشهر

 .أشهر من التعويض , بعد سنة من التعويض

 .و شملت دراسة الامتصاص العظمي الناحيتين الإنسية و الوحشية 

تم إجراء المتابعة الشعاعية بواسطة التصوير الشعاعي الذروي باستخدام تقنية 

حامل بمساعدة  long cone/ paralleling techniqueالتوازي أو القمع الطويل 

بحيث نعيد دوما تصوير الحالة للمريض بفس   bitewing film holderالفيلم نوع 

الوضعية بحيث يتم إجراء التصوير الشعاعي الذروي لجميع المرضى في قسم الأشعة 

و نوع   بكلية طب الأسنان بجامعة دمشق في نفس الشروط من حيث استخدام الأشعة

التيار الكهربائي المطبق فهي ثابتة دائما مع أما شدة   StalicXMINDجهاز التصوير 

و زمن التعرض بين    KV 7في حين أن مقدار الجهد  mA 8نفس الجهاز و تبلغ 

و محاليل الإظهار و التثبيت   D speed Kodakالأفلام نوع  .ثانية  0.85 – 0.90

Kodak  الموجودة في القسم ضمن الطرق المتبع أصولا على جهاز التحميض الآلي

Starmac 

 

 
 

 حامل فيلم الأشعة                                

 (25الشكل)                                             

 



يمكن تأمين هذه الوضعية المكررة و الموحدة بوجود نظام حامل للفيلم الذروي و قد 

و توجه  له حلقة دائرية تحيط به Hawe super-posteriorاستخدمناه في دراستنا

ملم يتحرك عليه الفيلم  66أنبوب الأشعة لها حامل فيلم يكون داخل الفم و ساعد بطول 

كما يوجد عليها مكان خاص يطبق عليه المريض و لتأمين نفس الوضعية الإطباقية 

نضع في هذه المنطقة قطعة مطاطية من المطاط الكثيف يطبق عليها المريض 

للمريض يمكن إعادة وضعها كلما أردنا أخذ فتتصلب و تصبح عضة إفرادية خاصة 

 .صورة مراقبة للمريض و يكتب عليها اسمه

يتم تثبيت الفيلم على حامله المخصص له و يمكن لهذا الحامل أن يغير بسهولة حسب 

يتم استخدام هذه الطريقة لتوحيد الصور  .الجهة المراد تصويرها يمنى أو يسرى

 .لدورية لمراقبة الحالةالشعاعية التي تؤخذ في الزيارات ا

 3بعد ,قمنا بإجراء التصوير الشعاعي من أجل المتابعة الشعاعية ) بعد الزرع مباشرة

شهر( كما كنا نستخدم التصوير الذروي في  12بعد ,أشهر 9بعد ,أشهر 6بعد  ,أشهر 

بعض الحالات التي كنا نشك فيها بانطباق الدعامة أو التاج أو استقرار ناقل الطبعة 

 .نا كنا نقوم بإجراء التصوير الشعاعي للتأكد من العملفأن

و قد اتبعت إجراءات التحميض و الإظهار نفسها لجميع الصور و ذلك في قسم 

 .الأشعة بكلية طب الأسنان

أخيرا و بعد جمع صور مراقبة الحالات قمنا بإجراء الترقيم غير المباشر للصور 

indirect digitalization  أي نقل جميع الصور الشعاعية إلى الحاسوب عن طريق

و من ثم معالجة هذه الصور وفق برنامج  .و بدقة عالية  Scannerالماسح الضوئي 

بحيث نفتح البرنامج لتحليل الصور و نأخذ الحالة المختارة للتحليل ثم نتناول المسطرة 

العلوية للعظم و الثانية  الموجودة على شريط الأدوات نحدد نقطتين الأولى هي الحافة

هي عنق الغرسة فيعطي البرنامج مباشرة المسافة بينهما بالملم و أجزائه العشرية و 

يتم إجراء هذا القياس في الناحية الإنسية و الوحشة للغرسة و بالتالي نقوم بحسب 

 .الامتصاص العظمي بشكل كمي بأجزاء المليمتر

 :Bone Lossد عام من التحميل مقدار الامتصاص العظمي حول الزرعات بع

 علغق  نغفعين غ علم غما تحنصغم    عغ ل غم ر عنتغعلرغم حل غم ش نعي غم و لي غلغو اغ
مفتلم غ  غ عط غمتحن غم ر ع غ كغم لعن  غغغغلغ يغع قغم ر ع غفن   ل غا رغم حل مغم ش نعي غ

ق  غم  ةيتغم    عغف لغم ر  غم و لي غم    ممغف لغم ر  غ فنش مغ ت ليلغع ق غع قغم ر ع غ كغ
غف ي غ غميخو غ ك غم ت  ي  غعلر غعن  غ  ل  غف ل غم    ع غم  ةيت غق   غ ك غ عن  تهن غل غ   فنش م

غ.1/3م ش نعي غم فن ل م ي غلغم ويغالغماعتفن غ علم غم ت في غم خنصغفن حل 



غ

غ
غحل مغو لي غف لغم ر  غ فنش مغ

غ 26م ش  لغغغغغغغغغغغ

غ 27حل مغو لي غف لغم ت لي غفة  غغغغغم ش  لغ



غ

غ

غ

غ
غ

غما تحنصغم    عحل مغو لي غف لغم ت لي غفة  غغغ    غغغغغغغغغغغغغغغغغغ

غغ  غم  ن يتي غمي ةي غلم ل شي غغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغ

غ 28م ش  لغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغ



 

 مجراة في البحثحالة عرض سريري ل
غ

غة عل غف   غ ن  غيعلغ فنعي غعللي :غ

غ

غ
غ

 مكان الفقد

غ 29م ش  لغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغ



 
 الشق الجراحي و رفع الشريحة

غ 30م ش  لغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغ

 
  31م ش  لغغصورة بانورامية قبل الزرع



 
 

 صورة شعاعية بعد الزرع مباشرة

  32م ش  ل

 
 

 صورة شعاعية بعد الزرع بثلاثة أشهر
غ 33م ش  لغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغغ



 
 
  34م ش  لغتركيب مشكل اللثة

 
  35م ش  لغالمثال الجبسي بعد أخذ الطبعة



 
  36م ش  لغالدعامة على  المثال الجبسي

 
  37م ش  لغالتجربة المعدنية للتعويض



 
  38م ش  لغالتجربة المعدنية للتعويض

 
  39م ش  لغالتعويض في فم المريض



 
 

  40م ش  لغصورة بانورامية بعد التعويض بثلاثة أشهر

 

 
 

غغصورة بانورامية بعد التعويض بستة أشهر

  41م ش  ل

 

 



 
 

 صورة بانورامية بعد التعويض بسنة

 
  42م ش  ل

 

 

 

 



 

 

 

 

 الثالث الباب    

 النتائج                       

Results    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   Simple Description أولاـــ وصف العينة:

مريضاً ومريضة تراوحت أعمارهم بين  15زرعة سنية أجريت لـ  30فت عينة البحث من ألت

عاماً, وقد قسمت الغرسات الى مجموعتين رئيسيتين هما مجموعة الزرعات الافرادية  67و 18

)زرعة واحدة( ومجموعة الزرعات الجماعية )أكثر من زرعة(. كما تم تقسيم الزرعات الى 

رضى في عينة البحث وفقاً للمتغيرات المختلفة كما أسنان أمامية وأسنان خلفية. وكان توزع الم

 يلي:

 جنس المريضعينة البحث وفقاً لمرضى توزع  .1

 النسبة المئوية المرضىعدد  جنس المريض

 786, 26 انثى

 313, 4 ذكر

 100 30 المجموع

 

 جنس المريضل عينة البحث وفقا توزع مرضى ( يمثل 1جدول رقم )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عينة البحثمرضى ( يمثل النسبة المئوية لتوزع  1مخطط رقم )                                     

 لجنس المريض وفقا                                                          

 

13.3

86,7

ث النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة البح
وفقاً للجنس

ذكر انثى



 المتوسط الحسابي لأعمار مرضى عينة البحث وفقاً للجنس

 

 العمرالمتغير المدروس 

 الإنحراف المعياري المتوسط الحد الأعلى الحد الأدنى المرضىعدد  الجنس

 7,11 41,0 67 18 26 أنثى

 9,0 57,5 62 44 4 ذكر

Total 30 18 67 43,2 12,6 

 المعياري المتوسط الحسابي والانحراف الحد الأدنى والحد الأعلى و ( يمثل 2دول رقم )ج

 

 مرضى عينة البخث وفقاً للجنس( يمثل المتوسط الحسابي لأعمار 2مخطط رقم )
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 لعدد الزرعات للمريضفقاُ الزرعات في عينة البحث وتوزع  .3

 

 النسبة المئوية عدد الزرعات الزرعات عند المريض

 16,7 5 زرعات افرادية

 83,3 25 مجموعة زرعات

 100 30 المجموع

 للمريضلعدد الزرعات  عينة البحث وفقا توزع الزرعات في ( يمثل3جدول رقم ) 

 

 

 نة البحثالزرعات عند مرضى عي( يمثل النسبة المئوية لتوزع  3رقم ) مخطط

 

 

 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

زرعات افرادية مجموعة زرعات

16.7

83.3

ية
ئو

لم
 ا
بة

س
لن
ا

النسبة المئوية لتوزع الزرعات عند مرضى عينة البحث



 لمكان الزرعةفقاُ الزرعات في عينة البحث وتوزع  .4

 

 

 النسبة المئوية عدد الزرعات مكان الزرعة 

 23,3 7 أمامي

 76,7 23 خلفي

 100 30 المجموع

  

 لمكان الزرعة عينة البحث وفقا توزع الزرعات في ( يمثل4جدول رقم )  

 

 

 

 

 الزرعات وفقاً لمكان الزرعة( يمثل النسبة المئوية لتوزع  4رقم ) مخطط
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 ثانيا: نتائج  المتابعة السريرية والشعاعية:

 

 

 نتائج التابعة السريرية:  

 

   مشعر الألم:نتائج   -1

 

 

 (5جدول رقم )

 لايوجد ألم. –   0

 يوجد ألم . _  1 

 

 

 غغغغ

 

 

 

ع لغ شىغ
غم ر عنت

 شه غغ3ف لغ
غ   غم ت لي

غ شه غ6ف لغ
    غم ت لي

شه غغ12ف لغ
غ   غم ت لي

غغغغغغغغ

0 
7 22 5 8 5 19 6 23 

1 
0 1 2 15 2 4 1 0 



 نتائج مشعر اللويحة الجرثومية: -1

 (6جدول رقم )                             

 كانت قيم مشعر اللويحة  في هذا البحث كما هو موضح في الجدول التالي :

 القيمة المعطاة درجة مشعر اللويحة الجرثومية

 0 )لا يوجد( 0الدرجة 

 1 )خفيف( 1الدرجة 

 2 )معتدل( 2الدرجة 

 3 )شديد( 3االدرجة 

 المعتمدة والقيم الموافقة المعطاة لكل درجة اللويحة الجرثومية ( يبين درجات مشعر7جدول رقم )

 

 

 غغغغ

 

 

 

ع لغ شىغ
غم ر عنت

 شه غغ3ف لغ
غ   غم ت لي

 شه غغ6ف لغ
    غم ت لي

شه غغ12ف لغ
غ   غم ت لي

غغغغ غغغ

0 
7 23 3 7 4 2 0 0 

1 
0 0 1 11 2 16 4 17 

2 
0 0 2 4 1 5 2 6 

3 
0 0 1 1 0 0 1 0 



 

 نتائج مشعر التهاب اللثة: -2

                       

 (8جدول رقم )                                                          

كانت قيم مشعر التهاب اللثة المعتمدة في هذا البحث تتدرج بشكل متزايد وفقاً لدرجة هذا 

 المشعر كما هو موضح في الجدول التالي :

 القيمة المعطاة درجة مشعر التهاب اللثة

 0 )لا يوجد التهاب( 0الدرجة 

 1 )التهاب بسيط( 1الدرجة 

 2 )التهاب متوسط( 2الدرجة 

 3 )التهاب شديد( 3الدرجة 

 ( يبين درجات مشعر التهاب اللثة المعتمدة والقيم الموافقة المعطاة لكل درجة9جدول رقم )

 غغغغ

 

 

 

ع لغ شىغ
غم ر عنت

غ شه غ3ف لغ
غ   غم ت لي

 شه غغ6ف لغ
    غم ت لي

شه غغ12ف لغ
غ   غم ت لي

غغغغغغغغ

0 
7 23 4 8 0 0 0 0 

1 
0 0 2 10 5 17 4 16 

2 
0 0 1 5 2 6 3 7 

 0 0 0 0 0 0 0 0غ3



 

 مشعر حركة الزرعة:نتائج  -3

 

  

 (10جدول رقم )          

 

 

 لا يوجد حركة سريرية. (0)

 يوجد حركة سريرية (1)

 

 

 

 

 

 

 غغغغ

 

 

 

ع لغ شىغ
غم ر عنت

 شه غغ3ف لغ
غ   غم ت لي

 شه غغ6ف لغ
    غم ت لي

شه غغ12ف لغ
غ   غم ت لي

غغغغغ غغ

0 
7 23 7 23 7 23 6 23 

1 
0 0 0 0 0 0 1 0 



 

 نتائج المتابعة الشعاعية:

غ 11 لل غ ق غل

 غغغغ

 

 

 

ع لغ
 شىغ
غم ر عنت

 شه غ  غغ3ف لغ
غ م ت لي

 شه غغ6ف لغ
    غم ت لي

شه غغ12ف لغ
غ   غم ت لي

 0 1 8 30  ل غ0غغغغغ

 7 11 9 0غ ل غ0.5

 9 9 9 0غ ل 1

 10 6 3 0غ ل  1.5

 3 2 0 0غغغغغ ل غ 2

 0 0 1 0غ ل غ 2.5

 0 0 0 0غ ل غ 3

 0 1غ0غ0  ل غ3,5



غ 

غ 12 لل غ ق غل
 

 

 غغغ

 

 

 

 

ع لغ
 شىغ
غم ر عنت

 شه غ  غغ3ف لغ
غ م ت لي

 شه غغ6ف لغ
    غم ت لي

شه غغ12ف لغ
غ   غم ت لي

 0 3 5 30  ل 0 

 6 5 6 0غ ل غ0.5

 6 8 10 0غ ل  1

 6 5 3 0غ ل  1.5

 5 4 4 0غ ل غ 2

 6 4 1 0غ ل غ 2.5

 0 0غ1 0غ ل غ 3

 0 1 0 0  ل 3,5 

 1 0 0 0  ل غ4



 الدراسة الإحصائية التحليلية: ـــثالثا 

من الناحية السريرية والتي شملت حالة اللثة سريرياً  وحركة الزرعة و يم الزرعات يتقتم 

الجرثومية و الألم كما تم تقييم الزرعات شعاعيا من خلال مقدار الإمتصاص العظمي اللويحة 

من الناحيتين الأنسية والوحشية حول كل زرعة من زرعات البحث المدروسة وذلك في أربع 

فترات زمنية مختلفة )قبل التعويض, بعد ثلاثة أشهر من التعويض, بعد ستة أشهر من 

تعويض(. وأجريت الإختبارات الإحصائية المناسبة لدراسة تأثير شهر من ال 12التعويض, بعد 

مكان الغرس وزمن الغرس وطبيعة الزرعات ) كونها إفرادية أو أكثر من زرعة(على مقدار 

 الإمتصاص العظمي وعلى قيم المشعرات المقاسة وكانت النتائج كما يلي:

 

 

 نتائج مشعر الالم قبل وخلال فترات التعويض

 

 مراقبة مشعر الألم قبل وخلال فترات التعويض كما يلي: كانت نتائج

مشعر 

 الألم

 قبل التعويض

أشهر من  3بعد 

 التعويض

أشهر من  6بعد 

 التعويض

شهر من  12بعد 

 التعويض

 % التكرار % التكرار % التكرار % التكرار

 96,7 29 80 24 43,3 13 96,7 29 0الدرجة 

 3,3 1 20 6 56,7 17 3,3 1 1الدرجة 

 100 30 100 30 100 30 100 30 المجموع

 في عينة البحث قبل وخلال فترات التعويض الألم ( يبين نتائج مراقبة مشعر13جدول رقم )



 

 التعويض ( يبين النسبة المئوية لنتائج مراقبة مشعر الألم في عينة البحث قبل وخلال فترات5مخطط رقم )

 

 

 

 

 مشعر الألم في عينة البحث:دراسة تأثير زمن التعويض على 

لدراسة دلالة الفروق في درجات مشعر الألم بين فترات التعويض في عينة البحث تم اجراء 

 ( كما يلي:Friedman-testاختبار فريدمان )
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النسبة المئوية لنتائج مراقبة درجات مشعر الألم في  قبل وخلال فترات التعويض
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o :إحصاءات الرتب 

متوسط  فترات التعويض

 الرتب

 2,15 قبل التعويض الألم

 3,22 أشهر 3التعويض بعد  الألم

 2,48 أشهر 6بعد التعويض  الألم

 2,15 أشهر 12التعويض بعد  الألم

 

 في عينة البحث قبل وخلال فترات التعويض الألم ( يبين متوسط الرتب لدرجة مشعر 14جدول رقم )

 

 

o :نتائج اختبار فريدمان 

 

 المتغير المدروس
قيمة كاي 

 مربع

قيمة مستوى الدلالة 

P 
 دلالة الفروق

 0.001> 29,70 مشعر الألم

توجد فروق 

 دالة

 ( يبين نتائج اختبار فريدمان لدراسة دلالة الفروق في درجة مشعر الألم بين فترات15جدول رقم )   

 وبعد( التعويض )ما قبل    

 

 

 



  

 بين لمشعر الألم فارقا احصائيا جوهريا  فريدمانأظهرت الدراسة الاحصائية بواسطة اختبار

 0.05حيث كانت قيمة مستوى الدلالة المقدرة أصغر من القيمة  ,التعويض )ما قبل وبعد( فترات

(P<0.001 ) خلال فترات  الرتبوبالعودة الى الجدول ؟ يتبين ان اتجاه التأثير لمتوسط

شهر  12وبالتالي فإن درجة مشعر الألم بعد  : تناقص بعد فترة التعويضفي  كانالتعويض 

 كانت أقل بالمقارنة مع الأشهر الأولى.

 

 hock Tests)-(Postائج الاختبارات البعدية نت

لدراسة دلالة الفروق في درجات مشعر الألم بين فترات ما قبل التعويض وبين فترات ما بعد 

 (.Wilcoxon Signed-Rank Testsالتعويض تم إجراء اختبار ويلكوكسون لاشارة الرتب )

 ويلكوكسون لاشارة الرتب نتائج اختبار

 قيمة  الفترات الزمنية

Wilc. Signed-
Rank 

P-دلالة الفروق قيمة 

بعد تصحيح بون 
 فيروني

أشهر بعد  3قبل التعويض مقابل 
 التعويض

 توجد فروق دالة 0,000 3,78-

أشهر  6أشهر بعد التعويض مقابل  3

 بعد التعويض
-2,52 0,012 

 توجد فروق دالة

 12أشهر بعد التعويض مقابل  3

 أشهر بعد التعويض
-3,77 0,000 

 توجد فروق دالة

 12أشهر بعد التعويض مقابل  6

 أشهر بعد التعويض
-2,24 0,025 

 لا توجد فروق دالة

قبل التعويض  الألممشعر للدراسة دلالة الفروق  ويلكوكسون لاشارة الرتبيبين نتائج اختبار  ( 16ل رقم )جدو

 وبعده

 



)حسب تصحيح بون  0.013في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة  يلاحظ

توجد فروق دالة احصائياً في درجة  %95(, أي أنه عند مستوى ثقة Bonferroniفيروني 

أشهر وكل من  3أشهر من التعويض, وكذلك بين الفترة  3مشعر الألم قبل التعويض وبعد 

ض. أما بالنسبة للفترتين الأخيرتين فيلاحظ أن قيمة مستوى شهر بعد التعوي 12و 6فترتي 

لا توجد فروق ذات دلالة  %95أي أنه عند مستوى الثقة  0.013الدلالة أكبر من القيمة 

 احصائية في تكرارات وجود الألم.

 نتائج مشعر اللويحة الجرثومية قبل وخلال فترات التعويض

 ية قبل وخلال فترات التعويض كما يلي:كانت نتائج مراقبة مشعر اللويحة الجرثوم

 

مشعر اللويحة 

 الجرثومية

 قبل التعويض

أشهر من  3بعد 

 التعويض

أشهر من  6بعد 

 التعويض

شهر من  12بعد 

 التعويض

 % التكرار % التكرار % التكرار % التكرار

 0 0 6,7 6 33,3 10 100 30 0الدرجة 

 70,0 21 20,0 18 40,0 12 0 0 1الدرجة 

 26,7 8 60,0 6 20,0 6 0 0 2الدرجة 

 3,3 1 20,0 0 6,7 2 0 0 3الدرجة 

 100 30 100 30 100 30 100 30 المجموع

 

 في عينة البحث قبل وخلال فترات التعويض اللويحة الجرثومية ( يبين نتائج مراقبة مشعر17جدول رقم )



 

في عينة البحث قبل وخلال فترات  اللويحة الجرثومية( يبين النسبة المئوية لنتائج مراقبة مشعر 6مخطط رقم )

 التعويض

 

 دراسة تأثير زمن التعويض على مشعر اللويحة الجرثومية في عينة البحث:

لدراسة دلالة الفروق في درجات مشعر اللويحة الجرثومية بين فترات التعويض في عينة البحث 

 ( كما يلي:Friedman-testتم اجراء اختبار فريدمان )
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o :إحصاءات الرتب 

متوسط  فترات التعويض

 الرتب

 1,27 قبل التعويض اللويحة الجرثومية

 3التعويض بعد  اللويحة الجرثومية

 أشهر
2,72 

 6بعد التعويض  اللويحة الجرثومية 

 أشهر
2,78 

 12التعويض  بعد اللويحة الجرثومية

 أشهر
3,23 

في عينة البحث قبل وخلال فترات  اللويحة الجرثومية ( يبين متوسط الرتب لدرجة مشعر18جدول رقم )

 التعويض

 نتائج اختبار فريدمان:

 المتغير المدروس
قيمة كاي 

 مربع

قيمة مستوى الدلالة 

P 
 دلالة الفروق

 0.001> 47,41 مشعر اللويحة الجرثومية
توجد فروق 

 دالة

في درجة مشعر اللويحة الجرثومية بين ( يبين نتائج اختبار فريدمان لدراسة دلالة الفروق  19جدول رقم)

 فترات )ما قبل وبعد( التعويض

لمشررعر اللويحررة فارقررا احصررائيا جوهريررا  فريرردمانأظهرررت الدراسررة الاحصررائية بواسررطة اختبار

, حيث كانت قيمة مستوى الدلالرة المقردرة أصرغر التعويض )ما قبل وبعد( بين فترات الجرثومية

 الرترربوبررالعودة الررى الجرردول ؟ يتبررين ان اتجرراه التررأثير لمتوسررط ( P<0.001) 0.05مررن القيمررة 

, وبالتالي فرإن درجرة مشرعر اللويحرة  3,23الى  1,27تزايد من في  كانخلال فترات التعويض 

 شهر كانت أكبر بالمقارنة مع الأشهر الأولى. 12بعد  الجرثومية



 hock Tests)-(Postت البعدية نتائج الاختبار

بين فترات ما قبل التعويض وبين  فروق في درجات مشعر اللويحة الجرثوميةلدراسة دلالة ال

-Wilcoxon Signedفترات ما بعد التعويض تم إجراء اختبار ويلكوكسون لاشارة الرتب )

Rank Tests.) 

 ويلكوكسون لاشارة الرتب نتائج اختبار

 قيمة  الفترات الزمنية

Wilc. Signed-
Rank 

P-دلالة الفروق قيمة 

بعد تصحيح بون 
 فيروني

أشهر بعد  3قبل التعويض مقابل 
 التعويض

 توجد فروق دالة 000, 4,04-

أشهر  6أشهر بعد التعويض مقابل  3

 بعد التعويض
0,00 1,000 

  لا توجد فروق دالة

 12أشهر بعد التعويض مقابل  3

 أشهر بعد التعويض
-1,43 ,153 

 لا توجد فروق دالة

 12مقابل أشهر بعد التعويض  6

 أشهر بعد التعويض
-1,82 ,069 

 لا توجد فروق دالة

 اللويحة الجرثوميةمشعر للدراسة دلالة الفروق  ويلكوكسون لاشارة الرتب( يبين نتائج اختبار 20) رقم جدول

 قبل التعويض وبعده

 

)حسب تصحيح بون  0.013في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من القيمة  يلاحظ

لا توجد فروق دالة احصائياً في درجة  %95(, أي أنه عند مستوى ثقة Bonferroniفيروني 

 مشعر اللويحة الجرثومية في الفترات الزمنية بعد التعويض.

أشهر بعد التعويض فيلاحظ أن قيمة مستوى  3ة أما بالنسبة للفترة الزمنية قبل التعويض و الفتر

توجد فروق دالة إحصائيا في  %95أي أنه عند مستوى ثقة  0.013الدلالة أصغر من القيمة 

  درجة وجود اللويحة الجرثومية في الفترتين قبل وبعد التعويض بثلاث اشهر.

 



 

 قبل وخلال فترات التعويض:  GI  اللثة التهاب نتائج مشعر

 

 كانت نتائج مراقبة مشعر التهاب اللثة قبل وخلال فترات التعويض كما يلي: 

مشعر التهاب 

 اللثة

قبل 

 التعويض

أشهر من  3بعد 

 التعويض

أشهر من  6بعد 

 التعويض

شهر من  12بعد 

 التعويض

 % العدد % العدد % العدد % العدد

 0 0 0 0 40 12 100 30 0الدرجة 

 66,7 20 73,3 22 40 12 0 0 1الدرجة 

 33,3 10 26,7 8 20 6 0 0 2الدرجة 

 0 0 0 0 0 0 0 0 3الدرجة 

 100 30 100 30 100 30 100 30 المجموع

 ( يبين نتائج مراقبة مشعر التهاب اللثة في عينة البحث قبل وخلال فترات التعويض21جدول رقم )

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

( يبين النسبة المئوية لنتائج مراقبة مشعر التهاب اللثة في عينة البحث قبل وخلال فترات 7رقم ) مخطط

 التعويض

 

 

 

 

 

 

 دراسة تأثير زمن التعويض على مشعر التهاب اللثة في عينة البحث:

   

لدراسة دلالة الفروق في درجات مشعر التهاب اللثة بين فترات التعويض في عينة البحث تم 

  ( كما يلي:Friedman-testاختبار فريدمان ) اجراء
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o :إحصاءات الرتب 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( يبين متوسط الرتب لدرجة مشعر التهاب اللثة في عينة البحث قبل وخلال فترات التعويض22جدول رقم )

 

o :نتائج اختبار فريدمان 

 المتغير المدروس
قيمة كاي 

 مربع
 دلالة الفروق Pقيمة مستوى الدلالة 

 توجد فروق دالة 0.001> 60,038 مشعر التهاب اللثة

اختبار فريدمان لدراسة دلالة الفروق في درجة مشعر التهاب اللثة بين فترات )ما ( يبين نتائج 23جدول رقم )

 قبل وبعد( التعويض

 

 

 

متوسط  فترات التعويض

 الرتب

 1,20 الحالة اللثوية قبل التعويض

 3الحالة اللثوية بعد التعويض 

 أشهر
2,42 

 6الحالة اللثوية بعد التعويض 

 أشهر
3,15 

 12الحالة اللثوية بعد التعويض 

 أشهر
3,23 



 

 لمشعر التهاب اللثة فارقا احصائيا جوهريا  فريدمانأظهرت الدراسة الاحصائية بواسطة اختبار

من القيمة  , حيث كانت قيمة مستوى الدلالة المقدرة أصغرالتعويض )ما قبل وبعد( بين فترات

0.05 (P<0.001 ) خلال فترات  الرتبوبالعودة الى الجدول ؟ يتبين ان اتجاه التأثير لمتوسط

 12وبالتالي فإن درجة مشعر التهاب اللثة بعد  : 3,23الى  1,20من  تزايدفي  كانالتعويض 

 شهر كانت أكبر بالمقارنة مع الأشهر الاولى.

 

 Tests) hock-(Postنتائج الاختبارات البعدية 

لدراسة دلالة الفروق في درجات مشعر التهاب اللثة بين فترة ما قبل التعويض وبين كل من 

-Wilcoxon Signedفترات ما بعد التعويض تم إجراء اختبار ويلكوكسون لاشارة الرتب )

Rank Tests.) 

 ويلكوكسون لاشارة الرتب نتائج اختبار

 قيمة  الفترات الزمنية

Wilc. Signed-
Rank 

P-
 قيمة

 دلالة الفروق

بعد تصحيح بون 
 فيروني

أشهر بعد  3قبل التعويض مقابل 
 التعويض

 توجد فروق دالة 000, 3,88-

أشهر  6أشهر بعد التعويض مقابل  3

 بعد التعويض
-2,56 ,010 

 توجد فروق دالة

أشهر  12أشهر بعد التعويض مقابل  3

 بعد التعويض
-2,99 ,003 

 توجد فروق دالة

أشهر  12أشهر بعد التعويض مقابل  6

 بعد التعويض
-,58 ,564 

 لا توجد فروق دالة

قبل التهاب اللثة مشعر للدراسة دلالة الفروق  ويلكوكسون لاشارة الرتبيبين نتائج اختبار  ( 24رقم ) جدول

 التعويض وبعده



 

)حسب تصحيح بون  0.013أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة  يلاحظ في الجدول السابق

توجد فروق دالة احصائياً في درجة  %95(, أي أنه عند مستوى ثقة Bonferroniفيروني 

أشهر وكل من  3أشهر من التعويض, وكذلك بين الفترة  3مشعر اللثة قبل التعويض وبعد 

لفترتين الأخيرتين فيلاحظ أن قيمة مستوى شهر بعد التعويض. أما بالنسبة ل 12و 6فترتي 

لا توجد فروق ذات دلالة  %95أي أنه عند مستوى الثقة  0.013الدلالة أكبر من القيمة 

 احصائية في درجة مشعر اللثة.

 دراسة مقدار الإمتصاص العظمي قبل وخلال فترات التعويض:

 الامتصاص العظمي قبل التعويض 

 التعويض في مجموعة زرعات عينة البحثلم يسجل اي امتصاص عظمي قبل 

 الامتصاص العظمي خلال فترات التعويض 

لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار الامتصاص العظمي بين فترات التعويض المدروسة 

شهر( وذلك في مجموعة القياسات من الناحية الأنسية  12أشهر, بعد  6أشهر, بعد  3) بعد 

احادي  ANOVAاختبار القياسات المتكررة لـ  حده تم إجراء ومن الناحية الوحشية كل على 

 كما يلي: العامل

مقدار الإمتصاص العظمي 

 )بالملم(
 المتوسط ناحية القياس

الانحراف 
 المعياري

 الخطأ
 المعياري

 أشهر من التعويض 3بعد 
 0,11 58, 68, أنسي

 0,14 79, 1,02 وحشي

 أشهر من التعويض 6بعد 
 0,12 68, 1,03 أنسي

 0,17 91, 1,33 وحشي

أشهر من  12بعد 
 التعويض

 0,09 52, 1,12 أنسي

 0,14 75, 1,43 وحشي

( يبين المتوسط الحسابي والإنحراف المعياري والخطأ المعياري لمقدار الإمتصاص العظمي 25جدول رقم )

 )بالملم( وفقاً لزمن القياس وناحية القياس



 

 

 مقدار الإمتصاص العظمي وفقاً لزمن القياس وناحية القياس ( يبين قيم متوسط8)رقم مخطط 

 

 احادي العامل ANOVAنتائج اختبار القياسات المتكررة لـ  

 فترات القياساختبار تأثيرات داخل 

 زمن القياس المصدر
مجموع 

 المربعات

درجة 

 الحرية

متوسط 

 المربعات
F P-قيمة 

الامتصاص العظمي 

 0.001 67,7 58,1 2 172,3 الانسي

 العظميالامتصاص 

 0.011 4,84 1,73 2 77,2 الوحشي

وفقاً مقدار الإمتصاص العظمي  لدراسة دلالة الفروق في متوسط ANOVA( يبين نتائج اختبار 26رقم ) جدول

 لزمن القياس مأخوذ في الناحية الأنسية وفي الناحية الوحشية كل على حدة
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المتوسط الحسابي لمقدار الإمتصاص العظمي وفقاً لزمن القياس وناحية القياس

وحشي

أنسي



فارقا احصائيا جوهريا بين متوسطات   F-Testأظهرت الدراسة الاحصائية بواسطة اختبار 

وأيضا من  P = 0.001وذلك من الناحية الانسية   القياسخلال فترات  الامتصاص العظمي

الامتصاص يتبين ان اتجاه التأثير لمتوسط  وبالعودة الى الجدول. P = 0.011الناحية الوحشية 

  لكلا الناحيتين الأنسية والوحشية. تزايدهو في  القياسترات خلال ف العظمي

 

 hock Tests)-(Postنتائج الاختبارات البعدية 

الأنسي والوحشي( بين كل من فترات ما  الامتصاص العظمي)متوسط لدراسة دلالة الفروق في 

 (.Bonferroniبعد التعويض تم إجراء اختبار بون فيروني )

 

المتغير 

 المدروس

ناحية 

 الإمتصاص

 العظمي 

 الفترات الزمنية

 بعد التعويض 
 فرق المتوسطات

الإنحراف 

 المعياري

P-

 قيمة
دلالة 
 الفروق

 مقدار

 الإمتصاص 

 العظمي 

 أنسي

أشهر مقابل  3

 أشهر 6
-,350 ,076 ,000 

توجد فروق 

 دالة

أشهر مقابل  3

 أشهر 12
-,433 ,133 ,009 

توجد فروق 

 دالة

أشهر مقابل  6

 أشهر 12
-,083 ,076 ,999 

توجد لا 

 فروق دالة

 وحشي

أشهر مقابل  3

 أشهر 6
-0,137        0,97 ,009 

توجد فروق 

 دالة

أشهر مقابل  3

 أشهر 12
-0,41        0,153 ,35 

توجد فروق 

 دالة

أشهر مقابل  6

 أشهر 12
-0,93        

0,156  

  
,999 

توجد لا 

 فروق دالة

لمقدار الإمتصاص العظمي بين فترات ما لدراسة دلالة الفروق  بون فيروني( يبين نتائج اختبار 27رقم ) جدول

 بعد التعويض



, أي أنه عند مستوى 0.05أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة السابق يلاحظ في الجدول 

أشهر  3توجد فروق دالة احصائياً في مقدار الإمتصاص العظمي بين زمن القياس  %95ثقة 

شهر بعد التعويض وذلك في كل من ناحية القياس  12و  6بعد التعويض وكل من زمني القياس 

أشهر بعد التعويض  6لفروق دالة احصائيا بين الزمن الأنسية والوحشية. بينما لم تكن هذه ا

 شهر بعد التعويض وذلك في كل ناحية القياس الأنسية والوحشية  12و

 دراسة تأثير زمن القياس على متوسط مقدار الإمتصاص العظمي 

لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار الامتصاص العظمي )ناحية القياس مهملة(بين 

اختبار شهر( تم إجراء  12أشهر, بعد  6أشهر, بعد  3مدروسة ) بعد فترات التعويض ال

 كما يلي: احادي العامل ANOVAالقياسات المتكررة لـ  

 

 احصاءات وصفية:

 المعياري الخطأ الانحراف المعياري المتوسط مقدار الإمتصاص العظمي )بالملم(

 0,11 0,63 0,85 أشهر من التعويض 3بعد 

 0,13 0,73 1,18 من التعويض أشهر 6بعد 

 0,10 0,54 1,27 أشهر من التعويض 12بعد 

(  يبين المتوسط الحسابي والإنحراف المعياري والخطأ المعياري لمقدتر الإمتصاص العظمي 28جدول رقم )

 )بالملم( وفقاً لزمن القياس

 



 

 مقدار الإمتصاص العظمي وفقاً لزمن الق ( يبين قيم متوسط9)رقم مخطط 

 

 احادي العامل ANOVAنتائج اختبار القياسات المتكررة لـ  

 فترات القياساختبار تأثيرات داخل 

 زمن القياس المصدر
مجموع 

 المربعات

درجة 

 الحرية

متوسط 

 المربعات
F P-قيمة 

 0.006 48,7 29,2 2 97,2 الامتصاص العظمي 

وفقاً لزمن لمقدار الإمتصاص العظمي لدراسة دلالة الفروق  ANOVA( يبين نتائج اختبار 29رقم ) جدول

 الناحية الأنسية و الناحية الوحشية معاً  لمتوسط القياس مأخوذ 

 

فارقا احصائيا جوهريا بين متوسطات   F-Testأظهرت الدراسة الاحصائية بواسطة اختبار 

يتبين ان  السابق وبالعودة الى الجدول . P= 0.006 القياسخلال فترات  الامتصاص العظمي

الى  0,85تزايد من هو في  القياسخلال فترات  الامتصاص العظمياتجاه التأثير لمتوسط 

1,27. 
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 hock Tests)-(Postنتائج الاختبارات البعدية 

ناحية القياس مهملة( بين كل من فترات  الامتصاص العظمي)متوسط لدراسة دلالة الفروق في 

 (.Bonferroniالتعويض تم إجراء اختبار بون فيروني )ما بعد 

المتغير 

 المدروس

الفترات الزمنية بعد 

 التعويض

فرق 

 المتوسطات

الإنحراف 

 المعياري

P-

 قيمة
 دلالة الفروق

 متوسط

 الإمتصاص 

 العظمي 

 000, 0,06 333,- أشهر 6أشهر مقابل  3
توجد فروق 

 دالة

 12أشهر مقابل  3

 أشهر
-0,224   0,128 ,008 

توجد فروق 

 دالة

 12أشهر مقابل  6

 أشهر
-0,88 0,14        ,999 

توجد فروق لا 

 دالة

بين فترات لمقدار الإمتصاص العظمي لدراسة دلالة الفروق  بون قيروني( يبين نتائج اختبار 30ل رقم  )جدو

 ما بعد التعويض

 

, أي أنه عند مستوى 0.05أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة  يلاحظ في الجدول السابق

أشهر  3توجد فروق دالة احصائياً في مقدار الإمتصاص العظمي بين زمن القياس  %95ثقة 

شهر بعد التعويض. بينما لم تكن هذه الفروق دالة  12و  6بعد التعويض وكل من زمني القياس 

 شهر بعد التعويض .  12عويض وأشهر بعد الت 6احصائيا بين الزمن 

 

 

 

 



 دراسة حركة الزرعة قبل وخلال فترات التعويض:

 3تم دراسة تكرارات وجود حركة الزرعة وعدمه بين مجموعات زمن القياس )قبل التعويض, 

شهر بعد التعويض( وكانت نتائج جدول  12أشهر بعد التعويض,  6أشهر بعد التعويض, 

 :التكرارات كما يلي

 

 المدروس المتغير
 النسبة المئوية عدد الزرعات

 يوجد حركة لا يوجد حركة يوجد حركة لا يوجد حركة

 0 100 0 30 حركة الزرعة قبل التعويض

 0 100 0 30 أشهر 3حركة الزرعة بعد التعويض 

 0 100 0 30 أشهر 6حركة الزرعة بعد التعويض 

 3,3 96,7 1 29 أشهر 12حركة الزرعة بعد التعويض 

 ( يبين تكرارات وجود حركة الزرعة من عدمه في عينة البحث وفقا لأزمنة التعويض31جدول رقم )

 

أشهر اي في  6و 3يلاحظ من الجدول أعلاه عدم وجود حركة للزرعة في أزمنة القياس قبل و

أشهر من التعويض ومجموعة  3مجموعة الزرعات قبل التعويض ومجموعة الزرعات بعد 

 هر من التعويض.أش 6الزرعات بعد 

 شهر . 12بينما يلاحظ حركة زرعة واحدة بعد التعويض بـ  

 

 

 



 

 

                                    

 

 

 

 الباب الرابع                                         

 المناقشة      

     Discussion 

 

 

 

 



 

 discussionالمناقشة     

 

مريضاً ومريضة تراوحت أعمارهم بين  15زرعة سنية أجريت لـ  30تألفت عينة البحث من 

عاماً, وقد قسمت الغرسات الى مجموعتين رئيسيتين هما مجموعة الزرعات الافرادية  67و 18

)زرعة واحدة( ومجموعة الزرعات الجماعية )أكثر من زرعة(.فكانت النسبة المئوية للزرعات 

كما تم تقسيم الزرعات الى  أمامية    % 83.3و للزرعات الجماعية  % 16.7الفردية 

 .% 76,7و بلغت نسبة الزرعات الخلفية  % 23,3وخلفية,فبلغت نسبة الزرعات الأمامية 

عاما وكانت نسبة الاناث في العينة  57.5عاما وعند الذكور41.0بلغ متوسط العمرعند الاناث 

 للاناث( . %86.7و  للذكور %13.3أكبر من نسبة الذكور)

 ككل , و ذلك على مرحلتين : Antogyer بنظام وقد هدف بحثنا إلى تقييم عملية الزرع 

 .تقييم مرحلة الشفاء بالمتابعة السريرية و الشعاعية قبل المرحلة التعويضية -1

التقييم الشعاعي و السريري للمرحلة الوظيفية أي بعد عمل التعويض السني ب )ثلاثة  -2

 .أشهر, سنة( أشهر , ستة

 

 

 

 

 

 



 

 تأثير زمن التعويض على مشعر الألم في عينة البحث:مناقشة  -1

 

توجد  %95أنه عند مستوى ثقة  تأثير زمن التعويض على مشعر الألم تبين من خلال دراسة 

أشهر من التعويض, وكذلك  3فروق دالة احصائياً في درجة مشعر الألم قبل التعويض وبعد 

شهر بعد التعويض. أما بالنسبة للفترتين الأخيرتين  12و 6أشهر وكل من فترتي  3بين الفترة 

في تكرارات وجود لا توجد فروق ذات دلالة احصائية  %95فيلاحظ   أنه عند مستوى الثقة 

تناقص بعد في  كانخلال فترات التعويض  الرتبيتبين ان اتجاه التأثير لمتوسط الألم. وبالتالي 

شهر كانت أقل بالمقارنة مع الأشهر  12وبالتالي فإن درجة مشعر الألم بعد  ,فترة التعويض

 الأولى. 

( 54م  ) 1993وزملائه في الدراسة التي أجراها عام  Jemt T  بذلك مع دراسة بحثنا فقو يت

حيث أشار الى تناقص درجة الألم تدريجيا  مع الشهر الثالث بعد التعويض , وزوالها نهائيا مع 

 الشهر الخامس عشر بعد التعويض.

م   2000وزملائه في الدراسة التي أجراها عامWeber HP ( 55)  ونختلف في نتائجنا مع 

دراسة سريرية و شعاعية لمدة خمس سنوات ,واستنتج أنه لا علاقة بين درجة والتي شملت 

 الألم  وزمن التعويض 

م  ,حيث قام  1999وزملائه عام  Schwartz-Arad D ( 56)بذلك مع دراسة  بحثنا فقيت و

 زرعة ,ووجد أن درجة الألم في تناقص مع زمن التعويض. 78بمتابعة 

( ,أشار بأن عتبة الألم تختلف 52م ) 1999وزملائه عام   Wismeijer D وفي دراسة للعالم

من مريض لاخر ,وتتناسب طرديا مع طبيعة الجسم وقدرته على التحمل, واستنتج أنه لا علاقة 

 .بين درجة الألم  والعمل الجراحي  وزمن التعويض

 

 

 

 



 مناقشة تأثير زمن التعويض على مشعر اللويحة الجرثومية في عينة البحث -2

 

لمشعر اللويحة فارقا احصائيا جوهريا  فريدمانأظهرت الدراسة الاحصائية بواسطة اختبار

, حيث كانت قيمة مستوى الدلالة المقدرة أصغر التعويض )ما قبل وبعد( بين فترات الجرثومية

خلال فترات التعويض  الرتبويتبين ان اتجاه التأثير لمتوسط ( P<0.001) 0.05من القيمة 

 12بعد  , وبالتالي فإن درجة مشعر اللويحة الجرثومية 3,23الى  1,27تزايد من في  كان

شهر كانت أكبر بالمقارنة مع الأشهر الأولى. وهذه النتيجة طبيعية لكون الزرعات غير 

مكشوفة في الأشهر الثلاثة قبل التعويض,ومن ثم كشفها بعد وضع مشكلات اللثة وبعد 

طفع غغلم تعغي   غ  غت ل غبيعي البيولوجي للويحة الجرثوميةالتعويض,حيث يبدأ التراكم الط

فن  ي غم    لمغغت ل غ  وي غأو. قيع غي   غ ؤيتهنغعلرغم  لمىغم لثلي غلغي   غ شطهنغفن  ةف 

غم ة ي غم  ةنينتغفي غغفن غت تلر غ ل.   يتهنغم  تلةط غلل غ   غم  ةنينتغفي غم ة ي 

اللويحة  لا توجد فروق دالة احصائياً في درجة مشعر %95 عند مستوى ثقة    يتهنغم  في مغهنف

 الجرثومية في الفترات الزمنية بعد التعويض.

أشهر بعد التعويض فيلاحظ  أنه عند  3أما بالنسبة للفترة الزمنية قبل التعويض و الفترة 

ن توجد فروق دالة إحصائيا في درجة وجود اللويحة الجرثومية في الفترتي %95مستوى ثقة 

 قبل وبعد التعويض بثلاث اشهر.

 

( ,فري دراسرة مردى  ترأثير اللويحرة 51م ) 1992وزملائره عرام  Berglundh T  وهذا ما أكده 

 الجرثومية  على الأسنان الطبيعية و الزرعات ,وحصل على نتائج مشابهة لنتائجنا .
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 التعويض )ما قبل وبعد( بين فتراتلمشعر التهاب اللثة فرقا جوهريا تبين من خلال الدراسة   

 شهر كانت أكبر بالمقارنة مع الأشهر الاولى. 12بعد  حيث إن درجة مشعر التهاب اللثة 

 لتعويض, أشهر من ا 3وجود فروق دالة في درجة مشعر اللثة قبل التعويض وبعد  ولاحظنا

شهر بعد التعويض. أما بالنسبة للفترتين  12و 6وكل من فترتي  أشهر 3وكذلك بين الفترة 

فروق ذات دلالة احصائية في درجة  لا توجد %95الأخيرتين فيلاحظ أنه  عند مستوى الثقة 

 .مشعر اللثة

 م  الى نتائج  مشابهة لنتائج  1992وزملائه عام Pettersson Pدراسة للعالم  وقد أشارت 

نا , حيث قام بمتابعة  لزرعة مفردة لثلاث سنوات  فوجد فروق دالة في درجة مشعر اللثة بحث

 .أشهر من التعويض 3قبل التعويض وبعد 

 

 ,  (56)م  1999وزملائه عام  Schwartz-Arad D العالم    نتائج  معنتائج بحثنا ختلف وت 

للزرعات في منطقة الأرحاء  حيث أنه سجل   فروق احصائية دالة في   والذي قام بمتابعة  

درجة مشعر اللثة  بعد التعويض بستة أشهر  و بعد التعويض  بسنة  و عزى ذلك الى 

                  التحريض الوظيفي الرضي للثة   الملاصقة  للزرعات في منطقة الأرحاء.                                                       

 , والذي قام بمتابعة ( 53) م 2000وزملائه عام  Tang Zمع دراسة  نتائج دراستنا تفق وت

 شهرا بعد التعويض ,ومن خلال دراسته  18زرعة سنية ولمدة  108سريرية و شعاعية ل 

 ئية استنتج بعدم وجود علاقة ارتباط  خطية ذات دلالة احصا رجة مشعر اللثة بعد التعويض,لد

 و  زمن التعويض ,    درجة مشعر اللثةبين   % 95عند مستوى الثقة 

  درجة مشعر اللثة في فترة بعد التعويض بستة أشهرفي  أي أنه لم يسجل  فروق احصائية

 فكانت نتائجه مطابقة لنتائجنا. وفترات المتابعة التي تلتها



 

 حركة الزرعة قبل وخلال فترات التعويض: مناقشة -4

 

عدم وجود حركة للزرعة في أزمنة القياس  لمجموعة الزرعات قبل التعويض لاحظنا 

 أشهر من التعويض. 6أشهر من التعويض ومجموعة الزرعات بعد  3ومجموعة الزرعات بعد 

وبذلك فقد حصلنا  شهر حيث تم نزعها. 12بينما يلاحظ حركة زرعة واحدة بعد التعويض بـ  

 .% 96,7بنسبة     (Survival Rate)على معدل البقاء

غرسة  136م ,على   2001وزملائه في الدراسة التي أجراها عام Rocuzzo (59)وكان العالم 

,وفسر هذا النجاح باتباعه   100 %شهرا ,قد حصل على نسبة نجاح  12 ,لفترة مراقبة دامت 

 جميع القواعد الجراحية والتعويضية أثناء الدراسة.

م ,الذي أجرى دراسة على  1999عام (Mahony O )40 الم العنتائج مع نتائجنا ختلف و ت

 %87,6بنسبة   (Survival Rate)البقاءشهرا,فكان معدل    18 غرسة,لفترة مراقبة دامت 36

 زرعات.ك الى فشل الاندماج العظمي لأربع وعزى ذل

 

 

 

 

 

 



 مناقشة نتائج الامتصاص العظمي الحفافي حول الزرعات قبل التعويض: -5

عدم وجود أي امتصاص عظمي وبذلك  دراستنا الشعاعية قبل المرحلة التعويضية أظهرت نتائج

(وزملاؤه الذين  44) comfort  mbمع  (وزملاؤه و46)    Peterssonمع  نتائجنا ختلفت

سجلوا امتصاص زائد حول الغرسات السنية قبل التعويض حيث أنهم راقبوا الامتصاص 

منتصف الحلزنة الأولى بواسطة الصور الشعاعية  العظمي الحفافي من قمة الغرسة و حتى

 .الذروية فقط

( ذلك لعدم وجود التحريض الفيزيولوجي الذي يؤدي الى تطور 46) Peterssonو عزى  

الخلايا الميرانشيمية الى خلايا مولدة للعظم تحت تأثير الاجهادات المطبقة على العظم بوجود 

 كل العظم ,اضافة الى العوامل الجهازية والعامة.شوارد الكالسيوم و البروتين المحرض لتش

( و زملاؤه إلى أن سبب الامتصاص الزائد حول الغرسات السنية 44) comfort  mbو أشار 

  .هو نتيجة الفترة الزمنية الطويلة الفاصلة بين الغرس و التعويض
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 لزمن القياس:

 

لقد اعتمدنا في دراستنا على الفترة الزمنية بين الغرس و التحميل )تركيب التعويض الصناعي( 

بحيث تكون بعد التعويض مباشرة بعد ثلاثة أشهر من التعويض , بعد ستة أشهر من 

و شملت دراسة الامتصاص العظمي الناحيتين الإنسية و  .التعويض, بعد سنة من التعويض

 .الوحشية 

لوحظ أن مقدار الامتصاص العظمي كان في الوحشي أكبر منه في الانسي في كثير من و 

الحالات ,وبهدا نختلف مع د.السبيعي الذي سجل امتصاصا من الناحية الانسية أكبر من الناحية 

وقد فسر ذلك الى ميلان الأسنان والناتج عن Bragger 1991 (45)الوحشية ,ونتفق مع 

 .الاطباق الطبيعي والحركات الفيزيلوجية

 مناقشة الامتصاص العظمي الحفافي حول الغرسات بعد ثلاثة أشهر من التعويض: -أ

زيادة ملحوظة في الامتصاص العظمي الحادث حول الغرسات السنية بعد  أظهرت نتائج دراستنا

ملم ومن الناحية   0.68 تحميلها ,حيث بلغ متوسط الامتصاص الحفافي من الناحية الانسية 

ملم,وهذا كان ضمن الحدود المقبولة حيث أنه لم يؤدي لفشل أي زرعة  وهذا 0.57الوحشية 

م التي أجراها على قرود 2001( عام 47)وزملاؤه Romanosيتوافق مع دراسة 

التجربة,وأشار فيها الى حدوث أكبر كمية امتصاص عظمي خلال الأشهر الثلاث بعد 

التعويض,ونشير هنا الى ضرورة تخفيف الاجهادات المطبقة على الغرسة وذلك عن طريق 

 عناية المريض بها,والحرص على جعل نقاط تماس التعويض عريضة من أجل ثباته. 

                                             



 مناقشة الامتصاص العظمي الحفافي حول الغرسات بعد ستة أشهر من التعويض: -ب

ملم ومن  1.03بلغ متوسط الامتصاص العظمي الحفافي حول الغرسات من الناحية الانسية

ا مقارنة مع ملم .ونلاحظ هنا أن الامتصاص العظمي الحادث كبير1.33الناحية الوحشية 

و زملاؤه  Romanosالامتصاص الحاصل بعد ثلاثة أشهر,وهدا يختلف مع دراسة 

م والتي أشار فيها الى عدم ملاحظة زيادة كبيرة في الامتصاص العظمي خلال 2001(عام47)

 .الست الأشهر بعد التعويض

ظمي م الدى حدد متوسط قيم الامتصاص الع1986( عام33)Albrektssonولكننا نتفق مع 

ملم   بينما كان 1.41حول الغرسات من الناحية الأنسية والوحشية بعد التعويض بستة أشهر 

 ملم. 1.18المتوسط في عينتنا 

 مناقشة الامتصاص العظمي الحفافي حول الغرسات بعد اثني عشر شهرا من التعويض: -ج

 ملم ومن 1.12بلغ متوسط الامتصاص العظمي الحفافي حول الغرسات من الناحية الانسي

 ملم بعد سنة من الغرس.بينما بلغ متوسط الامتصاص العظمي للناحيتين 1.43 الناحية الوحشية

ويعتبر ذلك مخالفا للحدود الطبيعية المعتمدة من قبل العالم  ملم1.27الانسية و الوحشية 

Albrektson and Zarb     (43 عام )م1990. 

ث أكد في دراسته على أهمية استخدام التصوير م حي2000(عام45)  Braggerونتفق مع العالم 

الشعاعي لتقييم نجاح الغرسات السنية ,وحدد في ملاحظاته أن الامتصاص العظمي للسنة 

-0.4ملم وأن الامتصاص العظمي التالي ينبغي أن يتراوح بين 2الأولى ينبغي أن لا يتجاوز 

يل. كما سجل في دراسته حالات ملم سنويا,وذلك باستخدام طريقة التوازي و القمع الطو 0.2

ملم عولجت بطعم عظم مجفف مع استخدام غشاء رباعي 7وصل فيها الامتصاص العظمي الى 

 .فلور ايتيلين



ملم في 1م حيث اعتبر أن الامتصاص العظمي حتى 2003( عام36وزملاؤه)  koونتفق  مع

 ل.السنة الأولى أمرا طبيعيا ,أما اذا تجاوز ذلك فهو أحد معايير الفش

م  على الامتصاص   1988( في دراستهم المنشورة عام34) وزملاؤه  Carlssonلقد ركز  

 Goteborgمريضا في جامعة  46العظمي المشاهد حول الزرعات السنية ,اذ تناولت دراستهم 

سنوات ,حيث لوحظ أن الامتصاص الحافي في السنة الاولى  6بالسويد وقد تمت المراقبة لمدة   

 .ملم لكل سنة  0.08-0.06   ملم. ثم ازداد الامتصاص 0.5كان أقل من 

لقد تم الاقتراح في التقرير الصادر عن المؤتمر الأوروبي الأول لعلم أمراض الأنسجة الداعمة 

(,أنه لاعتبار الغرسة ناجحة يجب أن لا يتجاوز معدل الامتصاص العظمي خلال السنة 48)

 السنوات الاحقة. ملم في 0.2ملم و1.5الأولى بعد التعويض 
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 القياس :

زادت قيمة الامتصاص العظمي حول الغرسات مع زيادة الفترة الزمنية بعد التحميل الوظيفي 

من فبلغ المتوسط الحسابي لمقدار الامتصاص العظمي   ,لها من الناحية الإنسية و الوحشية 

 12  ,أشهر  6 ,أشهر   3الناحية الإنسية خلال فترات المراقبة القيم التالية على التوالي : ) 

 ,ملم  1.02ملم ( و من الناحية الوحشية ) 1,12 ,ملم  1.03 ,ملم  0.68شهر بعد التعويض( )  

 .ملم ( على التوالي  1.43  ,ملم  1.33

لبعض الاجهادات الناجمة عن الخد و اللسان  و هذا الشيء طبيعي و يتوافق مع تعرض الغرسة

و كانت الزيادة في مقدار الامتصاص ضمن الحدود   ,و القوى الإطباقية مع مرور الزمن 

 غرسة و فشلا لواحدة   29المسموح بها للغرسات السنية و كان لدينا نجاحا ل 

توجد فروق دالة احصائياً في مقدار الإمتصاص العظمي  %95كما نلاحظ أن عند مستوى ثقة 

شهر بعد التعويض.  12و  6أشهر بعد التعويض وكل من زمني القياس  3بين زمن القياس 

شهر بعد  12أشهر بعد التعويض و 6بينما لم تكن هذه الفروق دالة احصائيا بين الزمن 

 .ص العظمي حول الغرسات بعد سنةالتعويض . وذلك يدل على بداية حدوث لاستقرار الامتصا

حيث قام بمتابعة لمدة  (,45)  م 2000و زملاؤه في عام   Braggerو هذا يتوافق مع دراسة 

و زملاؤه عام  Romanosبينما يختلف مع دراسة ,ثلاث سنوات للغرسات في الفك السفلي 

 .م 2001
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 الاستنتاجات                                    

Conclusion 

 ن تغ تنوتغم  تنف  غغ Antogyerيةتخلصغ  غم   طينتغم ةنفع غغ  هغع لغمةت  ن غر عنتغ

غم ة ي ي غلغم ش نعي :

شه غ  غم ت لي غ ن تغ  ف غفن  عن   غ كغميشه غغ12م لث غف لغغا غل   غغم تهن غ -1

 .ميل رغ

شه غلغفو اغ علغ حل نغعلرغ  ل غفعن غغ12ا   نغ    غر ع غلم لمغف لغم ت لي غغ -2

(Survival Rate) غ.فن  عن   غ كغم ل مةنتغم ةنفع غ. وهي نسبة جيدة % 96,7بنسبة غ 

شه غ  غم ت لي غفن  عن   غ كغغ12ا غمارلينلغيعغل   غم للي  غم   ثل ي غف لغغ -3

ميشه غميل رغالغ تي  غطفي ي غ  ل غم ر عنتغ ي غم   شلي غيعغميشه غم ث ث غقف غ

م ت لي غلغ  غث غ ش هنغف لغل.كغ ش  تغم لث غلغم ت لي غعلرغم ر عنتغ يثغيفل غ

  غ  غم   ثل ي م ت م  غم طفي عغم فيل ل عغ للي

ا غعتف غمي  غتختلىغ  غ  ي غلآخ غلغ   غفش  غعن غ ن تغل   غمي  غف لغ   -4

 .شه غ ق غفن  عن   غ كغميشه غميل رغ12م ت لي غ غ

غ

غ

غ



ما تحنصغم    عغ لر عنتغ  غم  ن ي غم ل شي غ  ف غ  غم  ن ي غم  ةي  غلغاومغغ-5

ا هنلمتغم  ن   غع غم خلغلغم لةن غلغم شع غطفي عغلغيتلميقغ كغت   غم ل ة غ ف  غم

م علىغم طفنقي غ كغ  ل غم ر  غ غلغ ن تغم رينلمغيعغ علم غما تحنصغ.  غم  لللغ

غ.م  ة لحغفهنغ لل ةنتغم ة ي 

 مما سبق نر  أن هذا النظام له مصداقية عالية وجاءت نتائجنا متشابهة  - 6    

غمرضانا.مع ما تقدمه الشركة الصانعة وعلى      

غ

غ

غ

 

  

 

 

 



 

 

 

 الباب السادس    

 المقترحات و التوصيات

Suggestion and 
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غ
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 المقترحات و التوصيات

Suggestion and Recommendation 

غ

 لحعغف   م غل مة غ ةتعفلي غ  عن   غما تحنصغم    عغ لل ةنتغمي ن ي غ كغ -1

  علم  غ5 ث غم ل ةنتغم خل ي غلعلرغيت متغر  ي غ طل غ

  كغغغ Antogyer عت حغا  م غ عن   غفي غم  ي غم  ليلغ  غر عنتغغغ -2

 م   ن غم ويغمةت   غيعغاومغم ف ث 

  كغغغ Antogyer لحعغم  م غ عن   غفي غم  ي غم  ليلغ  غر عنتغغ -3

غما    غماخ ىغ  غم ر عنت 

غ

غ

غغ

غ

غ

غ

غ



 الملخص

 

التي تؤمن طريقة علاجية جيدة لمرضانا , و  ويضية الهامةعيعتبر غرس الأسنان أحد الطرق الت

 تعوض عن النواحي الوظيفية و الجمالية مع التقبل الحيوي لها .

غمغي  غتعيي غ لىغ  نحغع لينتغر  غمية ن غي تن غا رغم  تنف  غم ة ي ي غلم ش نعي غلم   مقف و ه

ل. تغ  غ  لهنغلم تعغمغ ن تغم ر عنتغتعل غفن ل ي  غم تعغوعلرغم  لىغم طلي غ    ي غيي نغا

غيتلخنانغم طفي غليت  نانغم   ي غةلم غ  غم  ن ي غم ل ي ي غ لغم ت  يلي  

غ

 الهدف:

    غليت غعلرغ   لتي :غ Antogyer ف  ن غيهلىغاومغم ف ثغا رغتعيي غع لي غم ر  غ

 .م    ل غم ت لي.ي غفن  تنف  غم ة ي ي غلم ش نعي غقف تعيي غ   ل غم ش ن غ -1

 م ة ع غم ت لي غ ل   ل غم ل ي ي غ يغف لغع  غ ي يغلم ش نععم تعيي غم ة -2

 

غرسة لخمسة عشرة  مريضا سليما من الناحية الصحية  30تم زرع  المواد والطرق:

سنة ومن كلا الجنسين .تم اختيار المرضى من عيادة ( 67-18(تراوحت أعمارهم ما بين 

 جراحة الفم والوجه والفكين,كلية طب الأسنان,جامعة دمشق. تم جمع المتغيرات التالية:  

 ومشعر الحركة   اللثة التهاب مشعرمشعر الالم  مشعر اللويحة الجرثومية    

 



غف لغم ت لي غفث ث غي غ غلقي غما تحنصغم    غم   نيعغ ل غم ل ةنتغم ة ي غقف غم ت لغ

غ. غةت غ شه غ غة   شه 

غ

, بلغ متوسط الامتصاص العظمي للناحيتين الانسية و  سة الاحصائيةتم اجراء الدرا النتائج: 

 ملم     1.27الوحشية 

بنسبة غ (Survival Rate)لغفو اغ علغ حل نغعلرغ  ل غفعن غغوكان لدينا فشل لزرعة واحدة

96,7 % 

  شه غ ق غفن  عن   غ كغميشه غميل رغ12 ن تغل   غمي  غف لغم ت لي غ غ

شه غ  غم ت لي غفن  عن   غ كغميشه غميل رغغ12ا غمارلينلغيعغل   غم للي  غم   ثل ي غف لغ

الغ تي  غطفي ي غ  ل غم ر عنتغ ي غم   شلي غيعغميشه غم ث ث غقف غم ت لي غلغ  غث غ

م لث غلغم ت لي غعلرغم ر عنتغ يثغيفل غم ت م  غم طفي عغم فيل ل عغغ ش هنغف لغل.كغ ش  ت

غ. للي  غم   ثل ي 

 

 

 

 

 

 

 



Summary 

 

Dental implantation is one of important prosthetic method that is 

considered a good treatment for patients to restore esthetics and 

functional aspects with its biological receptiveness. 

So the evaluation of success of dental implantations need to clinical and 

radiographic follow up and   observation for a long time.  

  

  Purpose:  

The aim of this research is to evaluate the dental implantations and it 

achieves by two steps: 

1-Evaluation of recovery period by clinical and radiographic follow up 

before prosthetics. 

2- Clinical and radiographic evaluation after prosthetics.  

     

Materials and methods: 

A total of 30 implants were placed in 15 patients that were 18-67 years 

old of both sexes. The patients were selected from the Clinic of Oral and 

Maxillofacial Surgery Department, Faculty of Dentistry,Damascus 

University. The following variables were collected: Pain index, GI index,  

Plaque index,  Mobility index, marginal bone resorption before 

prosthetics and after(3 months,6months,12 months) after prosthetics. 



  

Results: 

 A statistical study was made , mean marginal bone resorption was 1.27 

mm  after one year of prosthetics ,one failed implant so the Survival 

Rate was 96,7 %. 

The pain degree after twelve months after prosthetics was less than 

previous months. 

 

The increasing of plaque index  after twelve months after 

prosthetics in comparison with the previous months  is considered 

a normal result. 
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