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  كلمة شكر وعرفان

  
القوة وسخر لي القلوب وأنا أضع اللمسات الأخيرة لهذا الجهد أحمدُ االله تعالى الذي منحني الصبر و 

يادي البيضاء لإنجاز هذا العمل، ثم لا يسعني إلا أن أتقدم بالشكر وعظيم الامتنان للأستاذ الطيبة والأ
الأستاذ في قسم جراحة الفم والوجه والفكين بكلية طب الأسنان جامعة دمشق، ياسر المدلل، الدكتور 

ن والنصح لم يدخر جهداً في متابعتي مقدماً لي العو أخذ بيدي علمياً و  المشرف على البحث، الذي
 .والتوجيه، منذ أن كان هذا العمل فكرة إلى أن خرج إلى النور فله مني كل الشكر والامتنان

  
 في قسم ستاذالأنائب عميد كلية طب الأسنان و  إلياس بطرسوأتوجه بالشكر الجزيل للأستاذ الدكتور 

جراحة الفم والوجه والفكين بكلية طب الأسنان جامعة البعث، الذي تكرم بقبول المشاركة في تحكيم هذا 
  كل الشكر والامتنان. يعناء السفر وبعد المسافة، فله منالبحث ولتجشمه 

  
 طب الفمفي قسم  الأستاذرئيس القسم و  محمود عبد الحقبالشكر الجزيل للأستاذ الدكتور أتوجه كما 
في قسم جراحة الفم  الأستاذ المساعدحسان جعفو  لأستاذ الدكتورواة طب الأسنان جامعة دمشق، بكلي

في  الأستاذ المساعد زافين قره بيتلأستاذ الدكتور ، واوالوجه والفكين بكلية طب الأسنان جامعة دمشق
المشاركة في تحكيم هذا البحث،  ملقبولهقسم جراحة الفم والوجه والفكين بكلية طب الأسنان جامعة دمشق 

  م.و مشورته موإغنائه بنصحه
  
أستاذ جراحة الفم والوجه والفكين بكلية طب  له طليماتعبدالإ بالشكر الجزيل للأستاذ الدكتور وأتوجه  

في قسم جراحة الفم والفكين  ييِّ عظيم الأثر خلال مراحل دراستالذي كان له علو الأسنان جامعة دمشق، 
  الشكر و العرفان. فله مني كل

  
  .لبقية الأساتذة والمدرسين في قسم جراحة الفم والفكين والشكر موصول

  
جراحة الفم والوجه اختصاصيا  شتيفان مايروالدكتور  ماريو بيرتسشلدكتور لكما أتوجه بالشكر الجزيل 

عم ن اوكان بالنصح والمساعدة والمشورة لم يبخلا ن، والذيفي المشفى الجامعي لجامعة لايبزغوالفكين 
الذي وقف إلى جانبي خلال فترة البحث،  باسم العرسان،لأخي وصديقي الدكتور  ، وكذلكالأصدقاء

  ، فلهم مني كل الامتنان.اليد البيضاء في انجاز هذا العملوكان نعم العون والسند والصديق وكانت له 
  
محمد سالم الكادر الأكاديمي والإداري بكلية طب الأسنان وعلى رأسهم الأستاذ الدكتور  أيضاً  أشكرو  

أسامة  نائب العميد للشؤون العلمية، والأستاذ الدكتور رانيا حداد ةالدكتور  ةعميد الكلية، والأستاذركاب 
 .من رعاية علمية طوال فترة البحث يعلى ما أولوه ل نائب العميد للشؤون الإدارية الجبان

  



	تقييم فعالية طريقة الحلقة في ترميم العيوب العظمية ثلاثية الأبعاد مع إجراء زرع الأسنان الفوري
 

 كلمة شكر وعرفان

V
 	

وقسم زرع الأسنان  للكادر الإداري والطبي في مشفى وقسم جراحة الفم والوجه والفكين والشكر موصول
على حسن تعاونهم وتعاملهم  لزملائي طلاب الدراسات العلياويل مجريات البحث في تسهلمساعدتهم 

 معي خلال فترة إنجاز البحث، فلهم مني كل الحب والاحترام .
  

للسيدات والسادة أمناء المكتبة وجميع الموظفين في كلية طب الأسنان ملزماً بالشكر أيضاُ وأجد نفسي 
بذلوه من جهد  ، وذلك لما يتحلون به من أخلاق كريمة في تعاملهم، ولماالذين لا يتسع المجال لذكرهم

  . في تسهيل مهمتي في إنجاز هذا العمل
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  119  العظمي الطعم لمصدر وفقاً  البحث عينة توزع  )6جدول (
  119  المعالج والفك العظمي الطعم لمصدر وفقاً  البحث عينة توزع  )7جدول (
  120  الطعم ولمجاورات العظمي الطعم لمصدر وفقاً  البحث عينة توزع  )8جدول (
  121  الطعم لمصدر تبعاً  له والمخطط الناتج العظمي الطعم لارتفاع الحسابي المتوسط  )9جدول (
  121  الطعم لمصدر تبعاً  مهد الاسفنجي -طعم الاسفنجي للاتصال الحسابي المتوسط  )10جدول (
  122  الطعم لمصدر تبعاً  الطعم لمهد التحضير لعمق الحسابي المتوسط  )11جدول (

  )12جدول (
 والفك الطعم لمصدر تبعاً  السنية للزرعات الأولي الثبات لمقادير الحسابي المتوسط
  المعالج

123  

 بين عام بشكل الاختلاطات حدوث تكرار في الفروق دلالة لدراسة مربع كاي اختبار نتائج  )13جدول (
  البحث عينة في الطعم الحلقي مصدري

124  

  )14جدول (
نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق بين تكرارات الفك المعالج ومصدر الطعم 

  الحلقي في عينة البحث
124  

  )15جدول(
بما يخص نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق بين تكرارات نتائج المعالجة 

تغيرات الارتفاع والعرض والكثافة العظمية ما بين الفكين معاً تبعاً لمصدر الطعم العظمي 
  خلال مراحل الدراسة

125  

  126  الحلقي الطعم لمصدر تبعاً  الجراحة خلال المشاهده الاختلاطات توزع  )16جدول (

  )17جدول (
حدوث الاختلاطات بشكل عام بين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرار 

  مصدري الطعم الحلقي في عينة البحث
126  

  128  الطعم لمصدر تبعاً  الشفاء فترة خلال الاختلاطات توزع  )18جدول (

 مرحلة خلال الاختلاطات تكرار حدوث في الفروق دلالة لدراسة مربع كاي اختبار نتائج  )19جدول (
  البحث عينة في الحلقي الطعم مصدريبين  الشفاء

129  

  131  الطعم لمصدر تبعاً  الجراحي للعمل البعيدة الاختلاطات توزع  )20جدول (

  )21جدول (
نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرار حدوث الاختلاطات خلال مرحلة 

  132  الشفاء بين مصدري الطعم الحلقي في عينة البحث

  133  البعيدة للعمل الجراحي تبعاً لمصدر الطعمتوزع الاختلاطات   )22جدول (
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  )23جدول (
نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرار حدوث الاختلاطات البعيد للعمل 

  134  الجراحي بين مصدري الطعم الحلقي في عينة البحث

  135  نتائج شدة الألم لدى المرضى تبعاً لمصدر الطعم الحلقي  )24جدول (

  )25( جدول
لدراسة دلالة الفروق بين منوسطات  ANOVAنتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب 

 136  شدة الألم في المجموعات الثلاث لمصدر الطعم الحلقي

 136  توزع مدة الألم التالية للعمل الجراحي تبعاً لمصدر الطعم الحلقي  )26جدول (

دلالة الفروق في تكرارات مدة الألم بعد العمل الجراحي نتائج اختبار كاي مربع لدراسة   )27جدول (
  بالنسبة لمصادر الطعم الحلقي في عينة البحث

137 

 138  تحقق الغاية من التعويض تبعاً لمصدر الطعم الحلقي  )28جدول (

  )29جدول (
نتائج اختبار كاي مربع لدلالة الفروق بين مصدر الطعم الحلقي وتحقق الغاية من 

 138  التعويض

  140  تبعاً لمصدر الطعم الحلقي المتوسط الحسابي لمقادير الامتصاص العظمي الحفافي  )30جدول (

  )31جدول (
نتائج اختبار ستيودنت للعينات المترابطة لدلالة الفروق بين متوسطات الامتصاص 

  العظمي الحفافي تبعاً لمصدر الطعم
141  

  141  تبعاً لمصدر الطعم الحلقي نتائج نجاح وبقاء الزرعات السنية  )32جدول (

  )33جدول (
نتائج اختبار كاي مربع لدلالة الفروق بين مصدر الطعم الحلقي ونجاح وبقاء الزرعات 

  السنية
142  

  143  متوسطات زيادة الارتفاع المخطط لها والحاصلة بعد الزرع مباشرة تبعاً لمصدر الطعم  )34جدول (

  )35جدول (
ستيودنت لدراسة دلالة الفروق بين تغير الارتفاع الحاصل بعد الزرع  Tنتائج اختبار 

  143  مباشرة ومصدر الطعم الحلقي في عينة البحث

  144  أشهر تبعاً لمصدر الطعم 6متوسطات تغيرات الارتفاع الحاصلة بعد الزرع بـ   )36جدول (

  )37جدول (
بـ ستيودنت لدراسة دلالة الفروق ما بين تغير الارتفاع الحاصل بعد الزرع  Tنتائج اختبار 

  ومصدر الطعم الحلقي في عينة البحثأشهر  6
145  

  145  متوسطات تغيرات الارتفاع الحاصلة بعد التعويض بسنة تبعاً لمصدر الطعم  )38جدول (

  )39جدول (
ستيودنت لدراسة دلالة الفروق ما بين تغير الارتفاع الحاصل بعد  Tنتائج اختبار 
  ومصدر الطعم الحلقي في عينة البحث التعويض بسنة

146  

  147  متوسطات تغير العرض المخطط لها والحاصلة بعد الزرع مباشرة تبعاً لمصدر الطعم  )40جدول (

ستيودنت لدراسة دلالة الفروق ما بين تغير العرض الحاصل بعد الزرع  Tنتائج اختبار   )41جدول (
  مباشرة ومصدر الطعم الحلقي في عينة البحث

147  

  148  أشهر تبعاً لمصدر الطعم 6متوسطات تغيرات العرض الحاصلة بعد الزرع بـ   )42جدول (

  )43جدول (
بـ ستيودنت لدراسة دلالة الفروق ما بين تغير العرض الحاصل بعد الزرع  Tنتائج اختبار 

  149  ومصدر الطعم الحلقي في عينة البحثأشهر  6

  149  متوسطات تغيرات العرض الحاصل بعد التعويض بسنة تبعاً لمصدر الطعم  )44جدول (
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  )45جدول (
ستيودنت لدراسة دلالة الفروق ما بين تغير العرض الحاصل بعد  Tنتائج اختبار 
  150  ومصدر الطعم الحلقي في عينة البحث التعويض بسنة

  151 متوسطات تغير الكثافة العظمية الحاصلة بعد الزرع مباشرة تبعاً لمصدر الطعم  )46جدول (

  )47جدول (
ستيودنت لدراسة دلالة الفروق ما بين تغير الكثافة العظمية الحاصل بعد  Tنتائج اختبار 

  151  الزرع مباشرة ومصدر الطعم الحلقي في عينة البحث

  152  أشهر تبعاً لمصدر الطعم 6متوسطات تغيرات الكثافة العظمية الحاصلة بعد الزرع بـ   )48جدول (

  )49جدول (
ستيودنت لدراسة دلالة الفروق ما بين تغير الكثافة العظمية الحاصل بعد  Tنتائج اختبار 

  ومصدر الطعم الحلقي في عينة البحثأشهر  6بـ الزرع 
153  

  153  متوسطات تغيرات الكثافة العظمية الحاصلة بعد التعويض بسنة تبعاً لمصدر الطعم  )50جدول (

  )51جدول (
ستيودنت لدراسة دلالة الفروق ما بين تغير الكثافة العظمية الحاصل بعد  Tنتائج اختبار 
  ومصدر الطعم الحلقي في عينة البحث التعويض بسنة

154  

  )52جدول (
متوسطات ارتفاع الطعم الحلقي وتغير الارتفاع الحاصلة بعد الزرع مباشرة تبعاً لمصدر 

  155  الطعم

  )53جدول (
ومصدر الطعم ارتفاع الطعم لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعنتائج اختبار 

  الحلقي تبعاً لتغير الارتفاع الحاصل بعد الزرع مباشرة في عينة البحث
155  

أشهر تبعاً  6متوسطات ارتفاع الطعم الحلقي وتغير الارتفاع الحاصلة بعد الزرع بـ   )54جدول (
  لمصدر الطعم

156  

  )55جدول (
ومصدر الطعم ارتفاع الطعم لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعنتائج اختبار 

  أشهر في عينة البحث 6الحلقي تبعاً لتغير الارتفاع الحاصل بعد الزرع بـ 
157  

متوسطات ارتفاع الطعم الحلقي وتغير الارتفاع الحاصلة بعد التعويض بسنة تبعاً لمصدر   )56جدول (
  الطعم

157  

  )57جدول (
ومصدر الطعم ارتفاع الطعم لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعنتائج اختبار 

  158  الحلقي تبعاً لتغير الارتفاع الحاصل بعد التعويض بسنة في عينة البحث

  )58جدول (
متوسطات ارتفاع الطعم الحلقي وتغير العرض الحاصلة بعد الزرع مباشرة تبعاً لمصدر 

  159 الطعم

  )59جدول (
ومصدر الطعم ارتفاع الطعم لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعنتائج اختبار 

  الحلقي تبعاً لتغير العرض الحاصل بعد الزرع مباشرة في عينة البحث
159  

  )60جدول (
أشهر  تبعاً  6متوسطات ارتفاع الطعم الحلقي وتغير العرض الحاصلة بعد الزرع بـ 

  160  لمصدر الطعم

  )61جدول (
ومصدر الطعم ارتفاع الطعم لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعنتائج اختبار 

  أشهر في عينة البحث 6الحلقي تبعاً لتغير العرض الحاصل بعد الزرع بـ 
161  

متوسطات ارتفاع الطعم الحلقي وتغير العرض الحاصلة بعد التعويض بسنة تبعاً لمصدر   )62جدول (
  الطعم

161  
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  )63(جدول 
ومصدر الطعم ارتفاع الطعم لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعنتائج اختبار 

  162  الحلقي تبعاً لتغير العرض الحاصل بعد التعويض بسنة في عينة البحث

  )64جدول (
متوسطات ارتفاع الطعم الحلقي وتغير الكثافة الشعاعية الحاصلة بعد الزرع مباشرة تبعاً 

  لمصدر الطعم
162  

ومصدر الطعم ارتفاع الطعم لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعنتائج اختبار   )65جدول (
  الحلقي تبعاً لتغير الكثافة الشعاعية الحاصل بعد الزرع مباشرة في عينة البحث

163  

  )66جدول (
أشهر تبعاً  6متوسط ارتفاع الطعم الحلقي وتغير الكثافة الشعاعية الحاصلة بعد الزرع بـ 

  لمصدر الطعم
164  

ومصدر الطعم ارتفاع الطعم لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعنتائج اختبار   )67جدول (
  أشهر في عينة البحث 6الحلقي تبعاً لتغير الكثافة الشعاعية الحاصل بعد الزرع بـ 

164  

  )68جدول (
الشعاعية الحاصلة بعد التعويض بسنة تبعاً متوسطات ارتفاع الطعم الحلقي وتغير الكثافة 

  لمصدر الطعم
165  

  )69جدول (
ومصدر الطعم ارتفاع الطعم لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعنتائج اختبار 

  الحلقي تبعاً لتغير الكثافة الشعاعية الحاصل بعد التعويض بسنة في عينة البحث
166  

  )70جدول (
الإسفنجي مهد وتغير الارتفاع الحاصلة بعد -الإسفنجي طعممتوسطات قيم الاتصال 

  167  الزرع مباشرة تبعاً لمصدر الطعم

  )71جدول (
- الاتصال الاسفنجي طعملدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعنتائج اختبار 

ومصدر الطعم الحلقي تبعاً لتغير الارتفاع الحاصل بعد الزرع مباشرة في الإسفنجي مهد 
  عينة البحث

168  

  )72جدول (
الإسفنجي مهد وتغير الارتفاع الحاصلة بعد -متوسطات قيم الاتصال الإسفنجي طعم

  أشهر تبعاً لمصدر الطعم 6الزرع بـ 
168  

  )73جدول (
- الاتصال الاسفنجي طعملدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعنتائج اختبار 

أشهر  6تبعاً لتغير الارتفاع الحاصل بعد الزرع بـ ومصدر الطعم الحلقي الإسفنجي مهد 
  في عينة البحث

169  

الإسفنجي مهد وتغير الارتفاع الحاصلة بعد -متوسطات الاتصال الإسفنجي طعم  )74جدول (
  التعويض بسنة تبعاً لمصدر الطعم

170  

  )75جدول (
- الاتصال الاسفنجي طعملدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعنتائج اختبار 

ومصدر الطعم الحلقي تبعاً لتغير الارتفاع الحاصل بعد التعويض بسنة الإسفنجي مهد 
  في عينة البحث

171  

  )76جدول (
الإسفنجي مهد وتغير العرض الحاصلة بعد الزرع -متوسطات الاتصال الإسفنجي طعم

  171  مباشرة تبعاً لمصدر الطعم

  )77جدول (
- الاتصال الاسفنجي طعملدراسة دلالة الفروق في تكرارات  مربعكاي نتائج اختبار 

ومصدر الطعم الحلقي تبعاً لتغير العرض الحاصل بعد الزرع مباشرة في الإسفنجي مهد 
  عينة البحث
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  )78جدول (
الإسفنجي مهد وتغير العرض الحاصلة بعد الزرع بـ -متوسطات الاتصال الإسفنجي طعم

  173  الطعمأشهر  تبعاً لمصدر  6

  )79جدول (
- الاتصال الاسفنجي طعملدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعنتائج اختبار 

أشهر  6ومصدر الطعم الحلقي تبعاً لتغير العرض الحاصل بعد الزرع بـ الإسفنجي مهد 
  في عينة البحث

174  

  )80جدول (
الحاصلة بعد الإسفنجي مهد وتغير العرض -متوسطات الاتصال الإسفنجي طعم

  التعويض بسنة تبعاً لمصدر الطعم
174  

  )81جدول (
- الاتصال الاسفنجي طعملدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعنتائج اختبار 
ومصدر الطعم الحلقي تبعاً لتغير العرض الحاصل بعد التعويض بسنة في الإسفنجي مهد 

  عينة البحث
175  

الإسفنجي مهد وتغير الكثافة الشعاعية الحاصلة بعد -الإسفنجي طعممتوسطات الاتصال   )82جدول (
  الزرع مباشرة تبعاً لمصدر الطعم

176  

  )83جدول (
- الاتصال الاسفنجي طعملدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعنتائج اختبار 

الزرع ومصدر الطعم الحلقي تبعاً لتغير الكثافة الشعاعية الحاصل بعد الإسفنجي مهد 
  مباشرة في عينة البحث

177  

  )84جدول (
الإسفنجي مهد وتغير الكثافة الشعاعية الحاصلة بعد -متوسطات الاتصال الإسفنجي طعم

  أشهر  تبعاً لمصدر الطعم 6الزرع بـ 
177  

  )85جدول (
- الاتصال الاسفنجي طعملدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعنتائج اختبار 

ومصدر الطعم الحلقي تبعاً لتغير الكثافة الشعاعية الحاصل بعد الزرع بـ الإسفنجي مهد 
  أشهر في عينة البحث 6

178  

  )86جدول (
الإسفنجي مهد وتغير الكثافة الشعاعية الحاصلة بعد -متوسطات الاتصال الإسفنجي طعم
  التعويض بسنة تبعاً لمصدر الطعم

179  

  )87جدول (
- الاتصال الاسفنجي طعملدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعنتائج اختبار 
ومصدر الطعم الحلقي تبعاً لتغير الكثافة الشعاعية الحاصل بعد التعويض الإسفنجي مهد 

  بسنة في عينة البحث
180  

  )88جدول (
متوسطات قيم مشعر فقد الإرتباط وتغير الارتفاع الحاصلة بعد الزرع مباشرة تبعاً لمصدر 

  181  الطعم

  )89جدول (
ومصدر قيم مشعر فقد الارتباط لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعنتائج اختبار 

  الطعم الحلقي تبعاً لتغير الارتفاع الحاصل بعد الزرع مباشرة في عينة البحث
181  

  )90جدول (
تبعاً أشهر  6متوسطات قيم مشعر فقد الإرتباط وتغير الارتفاع الحاصلة بعد الزرع بـ 
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85 

 )75الصورة (
المستويات الثلاثة وبإجراء الزرع يسمح البرنامج بإجراء قياسات في 

 85  السني الافتراضي

 86  الذقن الأيسرالقياسات المجراه بمنطقة ارتفاق  )76الصورة (

قياس النقص في أبعاد السنخ على المقطع العرضي المركزي الموافق  )77الصورة (
  لمركز الزرعة ومركز المحددة الشعاعية.

86 

 88    الجراحيالحالة قبل العمل  )78الصورة (

 )79الصورة (
لقطع النسج الرخوة عميقاً حتى  مستوى العظم  11استخدام الشفرة رقم 

 88  لعدم رضها

 88  كشف المنطقة المستقبلة للطعم )80الصورة (

 )81الصورة (
التأكد مجدداً من إمكانية استيعاب المنطقة المستقبلة للطعم الحلقي بقطر 

 88  مم 8

 89  حالة أخرى قبل الجراحة             )82الصورة (
 89  رفع الشريحة وكشف المنطقة المستقبلة )83الصورة (

 89  حالة أخرى قبل الجراحة. )85و  84الصور (

 90  شق الغشاء المخاطي )86الصورة (
 90  قطع العضلات الذقنية وكشف العظم )87الصورة (
 91    شق على قمة السنخ  )88الصورة (
 91  الشق ضمن الميزاب الدهليزي )89الصورة (

 )91و  90الصور (
استخدام السنبلة المنشارية لتعليم مكان الحلقة العظمية في المنطقة 

 91  المانحة للطعم.
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 )92الصورة (
استخدام السنبلة المنشارية لتعليم مكان الحلقة العظمية في المنطقة 

 92  المانحة للطعم

و  95و 94و  93الصور (
96( 

تحضير مهد الزرعة ضمن المناطق المانحة للطعم بالاستخدام المتدرج  
  لسنابل نظام الزرع.

93 

 )98و  97الصور (
تحضير مهد الزرعة ضمن المناطق المانحة للطعم بالاستخدام المتدرج  

 94  لسنابل نظام الزرع.

 95  انفصال غير متحكم به للطعم داخل السنبلة المنشارية )100و  99الصور (
 95  أداة فصل الطعم العظمي الحلقي )101الصورة (
 95  الطعم العظمي الحلقي )102الصورة (
 96  الطعم العظمي الحلقي من منطقة المثلث خلف الرحوي )103الصورة (
 96  الدليل الشعاعي الجراحي       )104الصورة (
 Pilot  96الحفر خلال الدليل بسنبلة الـ  )105الصورة (
 97  استخدام السنبلة المنشارية ذات الدليل المحوري      )106الصورة (
 97  مهد الطعم الحلقي الناتج )107الصورة (

و  109و  108الصور (
110( 

إدخال الطعم الحلقي ضمن المهد، يلاحظ الانطباق الصميمي بين 
 98  الطعم ومهده.

 112و 111 الصور
 )115و 114و 113و

ضمن العظم و تشاهد أوتاد التوازي متابعة تحضير مسكن الزرعة 
 99  ومحاور الزرعات حسب المتطلبات التعويضية.

و  117و  116الصور 
 120و  119و  118

 100 إدخال الزرعات السنية في مكانها

  )121الصورة (
إتمام إدخال إحدى الزرعات ضمن الطعم الحلقي ويظهر وتد التوازي 

 101 للزرعة الخلفية ضمن الطعم الحلقي أيضاً 

و  123و  122الصور (
124(  

استخدام كاشط العظم للحصول على البرادة العظمية الذاتية ومزجها مع 
 الطعم العظمي الأجنبي

101 

و  126و  125الصور (
  )128و  127

الطعم العظمي الأجنبي الممزوج مع البرادة العظمية الذاتية والغشاء 
 الكولاجيني الممتص

102 

 102 ترميم المنطقة المانحة باستخدام مزيج عظمي أو قطع الكولاجين  )130و  129( الصور
 103 الخياطة المحكمة للجرح  )132و  131( الصور

  )134و  133( الصور
الخياطة المحكمة للجرح. يلاحظ المستوى الجديد للنسج الرخوة بعد 

 104 التطعيم مباشرة مقارنة بقبل العمل الجراحي

 106 الزرعة وإزالة براغي تثبيت الغشاء وتركيب مشكلة اللثةكشف   )136و  135( الصور
 106 خياطة الجرح  )137( ةالصور 

 106 التاج في المكان  )138الصورة (
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  )140و 139( الصور
قبل وبعد كشف الزرعة: حدث في هذه الحالة امتصاص دهليزي عند 

 106 مم 1.5عنق الزرعة بمقدار 

 107 مشكَلة اللثه  )141الصورة (
 107 الحالة بعد التعويض مباشرة  )142الصورة (

  )143الصورة (
قياسات الارتفاع والعرض والكثافة الشعاعية المجراة على المقاطع 

 العرضية المركزي والأنسي في الصورة صفر.
113 

  )144الصورة (
قياسات الارتفاع والعرض والكثافة الشعاعية المجراة على المقاطع 

 والوحشي في الصورة واحدالعرضية المركزي 
114 

  )145الصورة (
قياسات الارتفاع والعرض والكثافة الشعاعية المجراة على المقاطع 

 114 العرضية المركزي والأنسي في الصورة اثنان.

  )146الصورة (
قياسات الارتفاع والعرض والكثافة الشعاعية المجراة على المقاطع 

 ثلاثة.العرضية المركزي والأنسي في الصورة 
114 

 218 تثبيت إضافي للطعم الحلقي باستخدام برغي تثبيت الغشاء  )148و  147( الصور
 221 للباحث -الدليل المحوري للسنبلة المنشارية  )149الصورة (
 222 للباحث -النموذج الأولي للسنبلة المنشارية المدمجة  )150الصورة (

و  152و  151( الصور
153(  

 224  قطف الطعم الحلقي من نفس المنطقة المراد تطعيمها 

  )154الصورة (
ملء العيب الناتج عن قطف الطعم الحلقي بالفيبرين الغني 

 226 للباحث -بالصفيحات

  )155الصورة (
حصد الطعم الحلقي جانبياً من جسم الفك من المنطقة المجاورة لمنطقة 

في نفس المنطقة المانحة  العيب المطلوب ترميمه، وغرس زرعة سنية
 للباحث -للطعم

226 

  )156الصورة (
نسج ليفية مندخلة بعمق في موقع ذروة السن المقلوع لأسباب حول 

 للباحث -ذروية
227 

يعطي استخدام السنبلة المطولة تحكماً أفضل بالسنبلة المنشارية عند   )158و  157( الصور
 للباحث -العمل على المنطقة خلف الرحوية

228 

و  160و  159 الصور
161(  

 232 للباحث -الكشف الأصغري للزرعات

  )162الصورة (
-انكسار حلقة الطعم العظمي بعد استقرار الزرعة في مكانها النهائي

 للباحث
234 

 234 للباحث -فشل تحضير مهد الزرعة في الطعم  )163الصورة (
 الصور

)164+165+166(  
متجاورين أخذا من المنطقة خلف امتصاص أفقي شديد لطعمين حلقيين 

 للباحث -الرحوية
236 
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 فهرس المخططات البيانية
 

  الصفحة  مضمون المخطط  رقم المخطط

  118  توزع حالات البحث وفقاً لجنس المريض  )1مخطط  (

  119  توزع حالات البحث وفقاً لمصدر الطعم العظمي  )2مخطط  (

  120  المئوية لتوزع حالات البحث وفقاً لمصدر الطعم العظمي والفك المعالجالنسبة   )3مخطط  (

  120  النسبة المئوية لتوزع حالات البحث وفقاً لمصدر الطعم العظمي ومجاورات الطعم  )4مخطط  (

  121  المتوسط الحسابي لارتفاع الطعم العظمي الناتج والمخطط له تبعاً لمصدر الطعم  )5مخطط  (

  122  الاسفنجي مهد تبعاً لمصدر الطعم -المتوسط الحسابي للاتصال الاسفنجي طعم  )6مخطط  (

  122  المتوسط الحسابي لعمق التحضير لمهد الطعم تبعاً لمصدر الطعم  )7مخطط  (

  123  لمتوسط الحسابي لارتفاع وعرض الحافة السنخية المتوفرين للزرعا  )8مخطط  (

  126  العينةتوزع الاختلاطات ضمن   )9مخطط  (

  128  توزع الاختلاطات تبعاً لمصدر الطعم  )10مخطط  (

  130  توزع الاختلاطات خلال فترة الشفاء تبعاً لمصدر الطعم  )11مخطط  (

  133  توزع الاختلاطات البعيدة للعمل الجراحي تبعاً لمصدر الطعم  )12مخطط  (

  135  تبعاً لمصدر الطعم المتوسط الحسابي لشدة الألم بعد العمل الجراحي  )13مخطط  (

  137  توزع مدة الألم التالية للعمل الجراحي تبعاً لمصدر الطعم الحلقي  )14مخطط  (

  138  نتائج تحقق الغاية من التعويض تبعاً لمصدر الطعم  )15مخطط  (

  )16مخطط  (
تبعاً لمصدر الطعم  بعد التعويض بسنة المتوسط الحسابي للامتصاص العظمي الحفافي

 140  الحلقي

 140  النسبة المئوية لنجاح وبقاء الزرعات السنية تبعاً لمصدر الطعم الحلقي  )17مخطط  (
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 143  متوسطات زيادة الارتفاع المخطط لها والحاصلة بعد الزرع مباشرة تبعاً لمصدر الطعم  )18مخطط  (

  144  أشهر تبعاً لمصدر الطعم 6الزرع بـ متوسطات تغيرات الارتفاع الحاصلة بعد   )19مخطط  (

  145  متوسطات تغيرات الارتفاع الحاصلة بعد التعويض بسنة تبعاً لمصدر الطعم  )20مخطط  (

  147  متوسطات تغير العرض المخطط لها والحاصلة بعد الزرع مباشرة تبعاً لمصدر الطعم  )21مخطط  (

  148 أشهر تبعاً لمصدر الطعم 6الزرع بـ متوسطات تغيرات العرض الحاصلة بعد   )22مخطط  (

  149  متوسطات تغيرات العرض الحاصلة التعويض بسنة تبعاً لمصدر الطعم  )23مخطط  (

  151  متوسطات تغير الكثافة العظمية الحاصلة بعد الزرع مباشرة تبعاً لمصدر الطعم  )24مخطط  (

  152  أشهر تبعاً لمصدر الطعم 6الزرع بـ  متوسطات تغيرات الكثافة العظمية الحاصلة بعد  )25مخطط  (

  153  متوسطات تغيرات الكثافة العظمية الحاصلة بعد التعويض بسنة تبعاً لمصدر الطعم  )26مخطط  (

  )27مخطط  (
متوسطات ارتفاع الطعم الحلقي وتغير الارتفاع الحاصلة بعد الزرع مباشرة تبعاً لمصدر 

  155  الطعم

  )28مخطط  (
أشهر تبعاً  6ارتفاع الطعم الحلقي وتغير الارتفاع الحاصلة بعد الزرع بـ متوسطات 

  154  لمصدر الطعم

متوسطات ارتفاع الطعم الحلقي وتغير الارتفاع الحاصلة بعد التعويض بسنة تبعاً لمصدر   )29مخطط  (
  158  الطعم

  )30مخطط  (
مباشرة تبعاً لمصدر  متوسطات ارتفاع الطعم الحلقي وتغير العرض الحاصلة بعد الزرع

  159  الطعم

أشهر تبعاً لمصدر  6متوسطات ارتفاع الطعم الحلقي وتغير العرض الحاصلة بعد الزرع بـ   )31مخطط  (
  160  الطعم

  )32مخطط  (
متوسطات ارتفاع الطعم الحلقي وتغير العرض الحاصلة بعد التعويض بسنة تبعاً لمصدر 

  161  الطعم

  )33مخطط  (
ارتفاع الطعم الحلقي وتغير الكثافة الشعاعية الحاصلة بعد الزرع مباشرة تبعاً متوسطات 

  163  لمصدر الطعم

  )34مخطط  (
أشهر  6متوسطات ارتفاع الطعم الحلقي وتغير الكثافة الشعاعية الحاصلة بعد الزرع بـ 

 164  تبعاً لمصدر الطعم

  )35مخطط  (
الشعاعية الحاصلة بعد التعويض بسنة تبعاً  متوسطات ارتفاع الطعم الحلقي وتغير الكثافة

 165  لمصدر الطعم
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  )36مخطط  (
الإسفنجي مهد وتغير الارتفاع الحاصلة بعد الزرع -متوسطات الاتصال الإسفنجي طعم

 167  مباشرة تبعاً لمصدر الطعم

  )37مخطط  (
زرع بـ الإسفنجي مهد وتغير الارتفاع الحاصلة بعد ال-متوسطات الاتصال الإسفنجي طعم

  169  أشهر تبعاً لمصدر الطعم 6

الإسفنجي مهد وتغير الارتفاع الحاصلة بعد التعويض -متوسطات الاتصال الإسفنجي طعم  )38مخطط  (
  170  بسنة تبعاً لمصدر الطعم

  )39مخطط  (
الإسفنجي مهد وتغير العرض الحاصلة بعد الزرع -متوسطات الاتصال الإسفنجي طعم

  172  الطعممباشرة تبعاً لمصدر 

الإسفنجي مهد وتغير العرض الحاصلة بعد الزرع بـ -متوسطات الاتصال الإسفنجي طعم  )40مخطط  (
  173  أشهر تبعاً لمصدر الطعم 6

  )41مخطط  (
الإسفنجي مهد وتغير العرض الحاصلة بعد التعويض -متوسطات الاتصال الإسفنجي طعم

  175  بسنة تبعاً لمصدر الطعم

  )42مخطط  (
الإسفنجي مهد وتغير الكثافة الشعاعية الحاصلة بعد -متوسطات الاتصال الإسفنجي طعم
  176  الزرع مباشرة تبعاً لمصدر الطعم

  )43مخطط  (
الإسفنجي مهد وتغير الكثافة الشعاعية الحاصلة بعد -متوسطات الاتصال الإسفنجي طعم

  178  أشهر تبعاً لمصدر الطعم 6الزرع بـ 

  )44مخطط  (
الإسفنجي مهد وتغير الكثافة الشعاعية الحاصلة بعد -ات الاتصال الإسفنجي طعممتوسط

  179  التعويض بسنة تبعاً لمصدر الطعم

متوسطات قيم مشعر فقد الإرتباط وتغير الارتفاع الحاصلة بعد الزرع مباشرة تبعاً لمصدر   )45مخطط  (
  181  الطعم

  )46مخطط  (
أشهر تبعاً لمصدر  6الارتفاع الحاصلة بعد الزرع بـ متوسطات مشعر فقد الإرتباط وتغير 

  182  الطعم

  )47مخطط  (
متوسطات مشعر فقد الإرتباط وتغير الارتفاع الحاصلة بعد التعويض بسنة تبعاً لمصدر 

  184  الطعم

  )48مخطط  (
متوسطات مشعر فقد الإرتباط وتغير العرض الحاصلة بعد الزرع مباشرة تبعاً لمصدر 

  185  الطعم

  )49مخطط  (
أشهر تبعاً لمصدر  6متوسطات مشعر فقد الإرتباط وتغير العرض الحاصلة بعد الزرع بـ 

  186  الطعم

  )50مخطط  (
متوسطات مشعر فقد الإرتباط وتغير العرض الحاصلة بعد التعويض بسنة تبعاً لمصدر 

  187  الطعم

  )51مخطط  (
الشعاعية الحاصلة بعد الزرع مباشرة تبعاً متوسطات مشعر فقد الإرتباط وتغير الكثافة 

  189  لمصدر الطعم

أشهر تبعاً  6متوسطات مشعر فقد الإرتباط وتغير الكثافة الشعاعية الحاصلة بعد الزرع بـ   )52مخطط  (
 190  لمصدر الطعم
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  )53مخطط  (
تبعاً متوسطات مشعر فقد الإرتباط وتغير الكثافة الشعاعية الحاصلة بعد التعويض بسنة 

 192  لمصدر الطعم

 193  متوسطات تغير الارتفاع الحاصلة بعد الزرع مباشرة تبعاً لمصدر الطعم مجاوراته  )54مخطط  (

أشهر تبعاً لمصدر  6متوسطات مجاورات الطعم وتغير الارتفاع الحاصلة بعد الزرع بـ   )55مخطط  (
 194  الطعم

  )56مخطط  (
الارتفاع الحاصلة بعد التعويض بسنة تبعاً لمصدر متوسطات مجاورات الطعم وتغير 

 196  الطعم

  )57مخطط  (
متوسطات قيم مجاورات الطعم وتغير العرض  الحاصلة بعد الزرع مباشرة تبعاً لمصدر 

 197  الطعم

  )58مخطط  (
أشهر تبعاً لمصدر  6متوسطات مجاورات الطعم وتغير العرض الحاصلة بعد الزرع بـ 

 198  الطعم

 200  متوسطات مجاورات الطعم وتغير العرض الحاصلة بعد التعويض بسنة تبعاً لمصدر الطعم  )59( مخطط 

متوسطات قيم مجاورات الطعم وتغير الكثافة الشعاعية  الحاصلة بعد الزرع مباشرة تبعاً   )60مخطط  (
 201  لمصدر الطعم

  )61مخطط  (
أشهر تبعاً  6الحاصلة بعد الزرع بـ متوسطات مجاورات الطعم وتغير الكثافة الشعاعية 
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  Abstractـص ســــــــــــــتخلالم
استهدف هذا البحث تقييم طريقة الحلقة العظمية المترافقة مع الزرع السني الفوري في ترميم  هدف البحث:

العيوب العظمية، لناحية إمكانية الطريقة في توفير كمية كافية من العظم لترميم العيب وتأثير مصدر الطعم 
  الحلقي (نوع عظم الطعم) وتأثير مجاوراته على نجاح الزرعات

حالة  30إجراء  عاماً) 67حتى  32تراوحت أعمارهم بين   (مريضاً  12تم عند حث: مواد وطرائق الب
 11حالة ذقني،  19( مأخوذة من المنطقة الذقنية والمنطقة خلف الرحويةالبطريقة الحلقة عظمي تطعيم 

متابعة  . تمتمم 4مم وقطر الزرعات إلى  8تم توحيد قطر الطعوم الحلقية إلى . حالة خلف رحوي)
ثلاثي البعد الشعاعي باستخدام التصوير  وبعد التعويض بسنةأشهر  6المرضى بعد الزرع مباشرة، وبعده بـ 

CBCT  .تغيرات الارتفاع حسبت وبعد التعويض بسنتين باستخدام التصوير الشعاعي البانورامي الرقمي
عم (سن أو درد) وسعة سطح الاتصال تأثير مجاورات الط ودرسوالعرض والكثافة الشعاعية للحافة السنخية 

  السنية. اسفنجي مهد على نتائج المعالجة، كما تم حساب نسبة نجاح وبقاء وفشل الزرعات -الاسفنجي طعم
بطريقة الحلقة  المغروسةللزرعات أظهرت نتائج دراسة نجاح الزرعات السنية أفضلية واضحة  النتائج:

، من ناحية من منطقة المثلث خلف الرحويمأخوذة بحلقة  المغروسةالمأخوذة من منطقة الذقن على تلك 
بعد سنة من  الكسب العظمي في الارتفاع والعرض ومقدار الامتصاص العظمي الموثق حول الزرعات

  الطعوم المجاورة لأسنان عن الطعوم المجاورة لدرد.في  المغروسةأفضلية للزرعات  وكذلك .التعويض
نية في الطعوم الذق المغروسةنسبة نجاح الزرعات  بلغتو %، 87العظمية الحلقية بلغت نسبة نجاح الطعوم 

الطعوم خلف الرحوية الزرعات المغروسة في % بعد سنتين من التعويض. أما  9نسبة بقائها و % 91
% في نفس الفترة. بلغ متوسط الزيادة في عرض الحافة السنخية لكلا 80 % وبقاء20 فأظهرت نسبة نجاح

 2.9مم، أما قيمة الزيادة الوسطية بالارتفاع فبلغت في مجموعة الطعوم الذقنية  3.6الطعوم حوالي نوعي 
بشكل الكثافة العظمية الشعاعية بعد الزرع مباشرة  ارتفعت. مم 2.4جموعة الطعوم خلف الرحوية مم وفي م

 وارتفعت. المجموعتينفي كلا  من الزرع أشهر 6بعد . وانخفضت يةفي مجموعة الطعوم خلف الرحو  أكبر
  .تابعت الانخفاض في مجموعة الطعوم خلف الرحويةد سنة في مجموعة الطعوم الذقنية بينما بع

عند  ثلاثي الأبعاد للحافة السنخيةتعتبر طريقة الحلقة العظمية طريقة فعالة وموثوقة في البناء  :الاستنتاج
  .المحصور لسن مفردفي ترميم العيب العظمي الموضع  الذقنيةاستخدام الطعوم 

تقنية الحلقة العظمية، زرع الأسنان، الطعوم العظمية الذقنية، الطعوم العظمية خلف  الكلمات المفتاحية :
  الرحوية، نجاح الزرعات السنية، بقاء الزرعات السنية. 
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   Introduction المقـــــــــــــــــــــــدمة

بالتالي لحاجة ا اهتمام الناس بالظهور بمظهر شاب وصحي وزادتفي الوقت الحالي بشكل كبير زاد 

التعويضات المتحركة مع فكرة التقدم  ، حيث ترتبطثابتةت يضاوبتعودة لمفقن اسنالأن اعض يوللتع

 هولسنية ت اعازرلدام استخث أن احي. وبالعمر ولا تتناسب مع الرغبة في الحفاظ على المظهر الشاب

سنخي ع تفاود ارجب ولطا تتهفإنن، سناالأن عت لثابض ايوللتعدة، حيولا ًحيانا، وألمفضلةاسيلة ولا

يفية وظلو التجميلية ت الباطلمتق السنخي عقبة في تحقيع اتفارلام احجص نق حيث يعدم. بالحجف كا

ضي رلع انخلالإات. تتنوع الأسباب المؤدية لفقدان العظم السنخي، و لعل أكثر هذه الأسباب هي عازرلل

دة يدعت طرق مدستخا 71 ورام.لأل استئصاد ابعو ضةرالاوع لقلد ابع ولسنية اول حراض موالأ، للأسنان

، ولكل منها محاسن ومساوئ واستطباب ملائم ميةظلعوم اعطلق اين طرلسنخي عاع تفارالإدة يازل

 تتضمن هذه الطرق:و لتطبيقها، حيث يحدد حجم العيب العظمي عادة الطريقة الأكثر ملائمة للمعالجة. 

دد لتجا، و المطبقة بطريقة الطعم المغطي أو شطر العظم لمعنقةا رة أولحاتية ذالامية ظلعوم اعطلا

باستخدام الأغشية الموجهة أو  أو الأجنبيةية رلغيأو الصنعية امية ظلعوم اعطلاالموجه باستخدام مي ظلعا

  والتشكيل العظمي بالتبعيد.، شبكات التيتانيوم

راء جإ  هيلى ولأن، احلتيرية على مدلتقليايقة طرلع اتباإد عنودة لمفقن الأسناظم والعن اعض يولتعم ايت

ليبلغ ر اظلانتك الد ذبعب يجم. عطلء اشفاد لسنية بعت اعازرلرس اي غھلثانية وامي ظلعم اعيطلتا

ما وهذا ، باقيةطلإا للجهودظم لعواعة زرلن ابيل لاتصااقة طمنض يرحلة تسمح بتعرمي مظلعج امادنالإ

  33يلة نسبياً. طولمعالجة رة افتل يجع

ت عازرلاضع ود وولمفقظم العض ايويقة لتعطر Bernhard Giesenhagen وصف 2004م في عا

طق منان موذة تية مأخذامية ظعت لسنخي بحلقاظم العض ايوتعق ين طرعدة حواحلة رلسنية بما
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م يقة باسطرلا ھذهت سميل، ولتشكيامسبقة  جاهزةرة مية مغايظعت بحلقا ولاحقاً ، يةوفمل خدامختلفة 

ثلاثية لزيادة لقت هذه الطريقة على أنها طريقة سهلة وموثوق بها . سو Ring Techniqueلحلقة ايقة طر

رتفاع الحافة السنخية والتي يمكن أيضاً تطبيقها في رفع الجيب الفكي، وتتميز بإنقاصها لكلفة الأبعاد لإ

 وهو مانريد اختباره 32المعالجة والمدة الزمنية المطلوبة لإكمال أعمال التعويض عن الأسنان بعدة أشهر. 

  في بحثنا هذا.
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  Aim of the studyثــــــالهدف من البح

  

جراء إتقييم طريقة الحلقة العظمية في ترميم العيوب العظمية ثلاثية الأبعاد مع  إلى البحث هذا يهدف

ث خلف عظم قشري مأخوذة من منطقة المثل ، عن طريق تطبيق حلقات عظمية منالمرافقالزرع السني 

  يلي: ما خلال من ، وذلكسفنجي مأخوذة من منطقة ارتفاق الذقنإالرحوي وأخرى من عظم قشري 

  مكانية الطريقة في توفير كمية كافية من العظم لترميم العيب العظمي.إدراسة  .1

 من خلال: عظمي الذاتي المطبق بهذه الطريقةمتصاص الطعم الإدراسة  .2

 .دراسة تغير الارتفاع السنخي خلال فترات الدراسة .1

 دراسة تغير العرض السنخي خلال فترات الدراسة. .2

 .دراسة تغير الكثافة العظمية خلال فترات الدراسة .3

 على نتائج التطعيم. مقارنة تأثير مجاورات الحلقة العظمية (درد أو سن) .3

 للأسنان المجاورة للحلقة العظمية. حالة النسج الداعمةدراسة تغير  .4

 .الطعم مصدري بينومقارنتها  حيراالج للعمل المرافقة ضيةراالإم دراسة .5

 دراسة معدلات نجاح وبقاء الزرعات الموضوعة ضمن الحلقات العظمية. .6
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 Literature Review ريةـــــــــــــــــة النظــــــــــــــالمراجع

بعين الاعتبار كافة العناصر التشريحية و  يجب على الممارس عند التخطيط لأي عمل جراحي أن يأخذ
المناطق المجاورة المراد تطعيمها والمنطقة المراد حصد الطعم العظمي منها وكذلك النسيجية للمنطقة 

  ودراستها بشكل دقيق.

 Anatomical Considerations  ة: هامالتشريحية العتبارات الا بعض . 1

  . سماكة القشرة العظمية للفك السفلي: 1. 1

 .ريباً ملم تق 3,3 حوالي المحيط بالفك السفليلقشرة العظمية من العظم الكثيف تبلغ السماكة الوسطية ل
ارتفاق الذقن والناشزة الذقنية من الأمام، وكذلك الخط المنحرف الظاهر والخط الضرسي  تكون مناطق

  18.أكثر سماكة من غيرها اللامي

     
  54 : سماكة العظم القشري في المنطقة خلف الرحوية والمنطقة الذقنية2و  1الصورة 

  السفلي: السني العصب السنخي . مسار2. 1

من اللساني إلى الدهليزي باتجاه الثقبة في الفك السفلي  السفلي ضمن قناته السني ر العصب السنخييسي
  63باتجاه العظم القشري الخارجي كلما اقتربنا من الثقبة. تقترب قناة العصب كما ،الذقنية بشكل مقعر

العلوية للفك السفلي بشكل أكبر كلما زاد عمر الدرد وبخاصه في تقترب القناة في الفك الأدرد من الحافة 
  .حال وجود تعويضات متحركة
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    54،63: مسار العصب السنخي السني السفلي وبعده عن السطح القشري الخارجي 4و 3الصور 

  . الثقبة الذقنية:3. 1

يشكل عروة راجعة قبل خروج أن الجزء الانتهائي للقناة  جثة 80في دراسته على  Hwang  2005وجد
  40.الحزمة الوعائية العصبية من الثقبة الذقنية

                 

  69بزاوية قائمة أو تشكيل عروة راجعة أو ل خروج العصب الذقني من الثقبة الذقنية: خروج مستقيما: أشك7و 6و 5الصور 

  

  51الذقنية والفروع المختلفة للعصب الذقني. : التشريح الناحي للمنطقة الذقنية حيث تظهر العضلات8الصورة 
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  عتبارات تشريحية أخرى:إ. 4. 1

وجود القناتين  ير الطبقي المحوري مخروطي الحزمةباستخدام تقنية التصو  Jacobs 2007أثبت 
الشوكيتين الذقنيتين العلوية والسفلية ما بين بوارز الشوكة الذقنية. تعبر هاتين القناتين الفك السفلي في 
منطقة ارتفاق الذقن من اللساني إلى الدهليزي، حيث يمر في القناة العلوية فرع من العصب اللساني، 

  42ويمر في السفلية فرع من العصب الضرسي اللامي.

   
  للباحث -المنطقة فيالقناة الشوكية الذقنية العلوية بعد استئصال كيس  فيفرع العصب اللساني المار  :9ة صور ال

  للباحث -ذقنية وحيدة على الصورة المقطعية: ظهور قناة شوكية 10الصورة 

   121 به.إزاء الرحى الثالثة شديد الالتصاق  على الوجه الباطن للفك السفلي ويكون العصب اللسانييسير 

      
  51.69: مسار العصب اللساني وعلاقته بجسم الفك السفلي.12و 11الصور 
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  Post extraction alveolar bone resorbtion . امتصاص العظم السنخي بعد قلع الأسنان: 2

 MacMillan 1926وصف حيث يبدأ العظم السنخي بعد قلع الأسنان بالامتصاص كما تنقص كثافته، 
علاقة حجم فجوات العظم الاسفنجي مع مقدار قوى المضغ، وأوضح أن كثافة العظم على علاقة طردية 

ظم ويبدأ مباشرة مع القوى المطبقة على العظم، فعند فقدان السن تنتهي عملية نقل قوى المضغ إلى الع
  .دة قولبة نفسه كتكيف لهذا التغيرالعظم السنخي بإعا

إن إعادة القولبة التي تحدث بعد القلع تكون الغلبة فيها لامتصاص العظم على توضعه، و يكون فيها 
الفقد العظمي أكبر في الاتجاه الافقي وعلى حساب الجهة الدهليزية من الحافة السنخية إضافة إلى فقد 

الامتصاص العظمي مدى ذا هيستمر  24.دهليزياً ما يتظاهر  غالباً في الارتفاع العمودي للحافة السنخية 
   43 في أشكال الحواف السنخية. كبيراً  الحياة ويخلق تنوعاً 

سنة إلى ثلاث الخلال  % من عرض العظم40حدوث نقص بحدود إلى  Pietrokowski  1975أشار 
أظهرت الدراسات الحيوانية أنه يحدث امتصاص لقمة الصفيحتين فيما  السنوات الأولى بعد القلع.

الدهليزية واللسانية خلال المراحل الاولى من الشفاء بعد قلع السن، بينما يحدث بناء وإعادة العظميتين 
قولبة في قاعدة الجزء المركزي للسنخ الأصلي، مما ينتج عنه نقصان في ارتفاع العظم المتبقي وكذلك 

  84عرضه بالنسبة للأسنان المجاورة.

 أوحا في السنة الأولى بعد القلع، ويستمر بمعدل أبطـيكون الامتصاص العمودي للحافة السنخية أكثر وض

ـــةاخـــلال الفتـــرة  ـــع الســـنّ حيـــث  84 للاحق ـــة لقل ـــة العظـــم المفقـــودة خـــلال الســـنة الأولـــى التالي  10تبلـــغ كميّ
 76 .أضعاف الكميّة المفقودة في السنوات التالية

يحـدث الـذي بعـد السـنة الأولـى بشـكلٍ أبطـأ مـن الفـكّ السـفليّ يتقدّم الضمور في القـوس السـنيّة العلويـة كما 
ـــه متصـــاصالا ـــع في ـــة بمـــا يعـــادل أرب ـــة. ورغـــم أنّ الامتصـــاص  بالمنطقـــة الخلفيّ أضـــعاف المنطقـــة الأماميّ

الارتفـاع أكثر تأثيراً علـى خطّـة المعالجـة وذلـك لأن  هّ العظميّ في الفكّ العلوي أبطأ من الفكّ السفليّ إلا أن
 76وي.العل الفك ه فيأكبر بمرتين من لأصلي في الفك السفليلعظمي اا
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  :Available Bone Volume. كميّة العظم المتوفّر 1. 2
، الاعتبـار فـي أيـة حالـة زرعٍ سـنيٍّ تعدّ كميّة العظم المتوفّر واحدةً من أهمّ العوامل التي يجـب أخـذها بعـين 

امـلٌ مهـمٌّ جـدّاً فـي تحديـد نمـط الإجـراء أنهـا ع ماك العظميةإلى الجراحة البنائية بالطعوم  فهي تحدد الحاجة

  45 .الجراحيّ ونوع الزرعات المستخدمة

  كمية العظم المتوفر كل من المفاهيم التالية: مصطلحيندرج تحت 
  .Bone Height المتوفرارتفاع العظم  - 1
 .Bone Width  عرض العظم المتوفر - 2
 .Bone Length  رطول العظم المتوف - 3
 .Bone Angulation  العظم المتوفرتزوي  - 4
 Crown- Implant Body Ratioنسبة طول التعويض إلى طول جسم الزرعة:  - 5

حيــث يقــاس طــول التعــويض مــن الحــدّ القــاطع أو الســطح الإطبــاقيّ إلــى الحافّــة الســنخيّة ويقــاس طــول 
  جسم الزرعة من الحافّة السنخيّة إلى ذروة الزرعة.

  
  71: ارتفاع وعرض وطول العظم 1الشكل 

  
 وحجمــه بعــد فقـــدان الأســنان فــي الفــك الســـفليحــدث فـــي كميّــة العظــم ي تتــالتغيــرات ال Atwoodوصــف 

  .تقييم شدّة ومدى الفقدان العظمي وقسمها إلى ست مراحل بهدف
 وصــنف حالاتــه إلــى الفــك أيضــاً علــى الفــك العلــوي  Atwoodتصــنيف  Fallschussel 1986طبــق ثــم 

الفـــك  و ،والفـــك الطويـــل الحـــاد ،الطويـــل الضـــيّقوالفـــك  ،والفـــك متوســـط الطـــول والعـــرض ،غيـــر الممـــتصّ 
  26 .وأخيراً الممتص أو الضّامر بشدّة ،العريض قليل الارتفاع
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  26للعظم المتبقي بعد القلع  Fallschusselتصنيف :  2 شكلال

خمـس مراحـل مـن امتصـاص العظـم فـي الفكّـين تتـراوح بـين  1985وزملاؤه عـام  Lekholmوصف بينما 
  :والشّديد كما في الشكل التالي الأصغري

  
  59للعظم المتبقي بعد القلع  Lekholmتصنيف :  3 شكلال

 للعظم المتاح لوضع الزرعات السنية مبنياً  تصنيفاً  1985في عام  أيضاً  Judyو  Mischوضع فيما 
   كما في الشكل التالي: نماذج أساسية 4على 

  
  71لعظم المتبقي بعد القلعل Judyو  Misch: تصنيف  4الشكل 
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 :localized alveolar ridge defect. العيب السنخي الموضع 2. 2

يُعرف العيب السنخي الموضع بالنقص الحجمي في النسج الصلبة والرخوة وبشكل محدد ضمن النتوء 
السنخية المعممة التي تظهر بدرجات متفاوتة الشدة ومعممة في حالات السنخي وهو يختلف عن العيوب 

  8 الدَّرد، وكذلك يختلف عن العيوب الأكبر التي تمّتد في جسم الفك بالإضافة لشمولها النتوء السنخي.

  Classificationتصنيف عيب النتوء السنخي:. 1. 2. 2

نقص في الأبعاد الدهليزية اللسانية أو في الأبعاد يؤدي الفقد النسيجي في الحافة السنخية الدرداء إلى 
  الذروية الإطباقية أو كليهما معاً.

  

  
  103نقص في العرض السنخي مع بقاء الارتفاع بشكل طبيعي  :5الشكل 

  

  
 103نقص في الارتفاع الاطباقي الذروي مع بقاء العرض السنخي طبيعي  :6الشكل 

  

  
 103معاً  والارتفاع السنخينقص في العرض :  7الشكل 
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ثلاثي الأبعاد اعتماداً على الشكل   qualitativelyعيب الحافة السنخية الموضع إمّا بشكل نوعي يصنّف
  103.بالاعتماد على شدة الإصابة وامتدادها semiquantitatively أو بشكل شبه كميللحافة السنخية 

   Qualitatively classification :تصنيف النوعي لعيب النتوء السنخيال -

  103:أصناف رئيسية 3تشوهات الحافة السنخية اعتمادا على شكل العيب إلى  Allenصنف 

ضياع عمودي للنسج في الاتجاه الإطباقي الذروي مع بقاء عرض الحافة السنخية  :A النموذج
  % من الحالات.11في الاتجاه الدهليزي اللساني. ويشكل حوالي  طبيعياً 

ضياع أفقي للنسج بالاتجاه الدهليزي اللساني مع بقاء ارتفاع  الحافة السنخية  :B النموذج
 % من الحالات.33في الاتجاه الإطباقي الذروي. ويشكل حوالي  طبيعياً 

 للحافة السنخية.  ضياع مشترك في الاتجاهين الإطباقي الذروي والدهليزي اللساني :C النموذج
  % من الحالات وأكثرها صعوبة على العلاج.56وهو أشيع النماذج ويشكل حوالي 

   Semiquantitatively classification :ف شبه الكمي لعيب الحافة السنخيةالتصني -

التعبير عن مقدار النقص النسيجي كمياً بإدخال مقدار عمق الإصابة مقارنةً مع الحافة  وهو
  إلى: بتصنيفه Allen، وقام المجاورة

  مم. 3أقل من Mild defect عيب خفيف  -

  مم. 6-3من Moderate defect عيب متوسط  -

  مم. 6أكبر من   Sever defectعيب شديد -

إنطلاقاً من أعمق نقطة في العيب إلى الخط الوهمي الذي يمر من رأس  عمودياً يقاس العيب السنخي 
بالمسافة بين أعمق نقطة على الحافة السنخية إلى  أفقياً يقاس قمم حليمات الأسنان المجاورة للفقد بينما 

من  للسنين المجاورين ثوي أو الملتقى المينائي الملاطيالخط الوهمي الذي يمر فوق الحفاف الدهليزي الل
 . الناحية الدهليزية

تقديره بالنظر إلى إن حجم العظم المطلوب إعادة بنائه حتى الوصول لشكل الحافة السنخية المثالي يمكن 
  103.مثلث وهمي تقع ذروته عند العيب السنخي وقاعدته على محيط القوس السنية
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إلى عيب يشمل  حسب عدد الأسنان التي يجب تعويضها أيضاً السنخي الموضع صنّف العيب كما ي
  .واحد أو اثنان أو ثلاثة أو أربعة من الأسنان

  Prognosisنذار:. الإ 2. 2. 2

 في تحديد الإنذار من حيث: دوراً هاماً سريرياً  الموضع تصنيف العيب السنخي يلعب

 كِبَرإصلاح العيب السنخي الممتد على سن واحدة أسهل منه في حالة إذ يعتبر  امتداد العيب:. 1     
 تحدياً حقيقياً مما يشكل المفقودة تزيد صعوبة علاج الحالة كلما زاد عدد الأسنان مساحة العيب حيث 

  .للطبيب المعالج

الإصابة ازدادت تعقيدات في الإنذار، فكلما ازداد عمق  اً عمق الإصابة دور يعلب  شدة الإصابة:. 2     
  103. المعالجة

إن إعادة بناء وترميم العيوب العظمية بالاتجاه العمودي أصعب بكثير  التصنيف النوعي للعيب:. 3    
هي الأكثر  Allenهذا مايجعل معالجة حالات الصنف الثالث لـ و  66.79.من إعادة بنائها بالاتجاه الأفقي

 94. تحدياً والأصعب تحقيقاً 

  

   Different tissue grafts used in Dentistry. الطعوم المستخدمة في طب الأسنان:3

تعرف الطعوم عموماً بأنها قطعة من النسيج أو العضوية تزال من مصدرها لتوضع في مكان آخر حتى 
 ةعتمد هذه الطعوم في حيويتها وآليتعمل على تصحيح الخلل والنقص في الأنسجة و/أو الوظيفة. ت

عملها بشكل رئيسي على التغذية التي يتم الحصول عليها من المنطقة المستقبلة للطعم بالإضافة 
  عوامل النمو المختلفة. أيضاً لمحتوى الطعم من الخلايا الحية ونوعيتها و 

  مستخدمة لترميم وإعادة بناء الحافة السنخية إلى نوعين أساسيين:تقسم الطعوم ال

طعوم النسج الرخوة: تستخدم لإعادة بناء النسج الرخوة ويتراوح مجال استخدامها من معالجة  .1
العيب السنخي الموضع  وتقسم الانحسار اللثوي إلى تحسين أبعاد الحافة السنخية في حالات 

  96:لـ
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الطعوم اللثوية الحرة: وتكون بشروية فقط أو ضامة فقط أو مختلطة. وتطبق بتقنية الطعم   .أ
أو  pouch techniqueالمغطي بالترافق مع تعميق الميزاب الدهليزي أو بتقنية الجراب 

  .Tunnel techniqueالنفق 
 طعوم النسيج الضام المعنقة: وتطبق بتقنية الشريحة المدورة و تعديلاتها   .ب

 النسج القاسية: وتكون عظمية أو سنية المنشأ. طعوم .2
 

   Bone grafts .  الطعوم العظمية:4

  Classification of bone grafts. تصنيف الطعوم العظمية: 1. 4

  86.27للبنية والمنشأ الجنيني والمصدر وآلية العمل يمكن تصنيف الطعوم العظمية تبعاً 

  Structure Classification according to ة:للبني . التصنيف تبعاً 1. 1. 4

و طعوم عظمية أسفنجية  corticalللبنية إلى طعوم عظمية قشرية  يمكن تقسيم الطعوم العظمية تبعاً 
cancellous  (قشرية اسفنجية) وطعوم عظمية مركبةcomposite.  يعتبر العظم الاسفنجي من أغنى

ترويته الدموية بشكل أسرع من العظم القشري، غير أنه يعاني من الطعوم بالخلايا المولدة للعظم ويستعيد 
لضعف قدرته على  نقص في الصلابة مما يحد من استخدامه بمفرده في إعادة بناء الحافة السنخية نظراً 

ة بمنطقتها الداخلية من أهم قفمقاومة الضغط وبالتالي سرعة امتصاصه. يعتبر عظما الظنبوب والحر 
موية لهذا الطعم، بينما يمكن من داخل الفم الحصول عليه من منطقة الحدبة الفكية المصادر خارج الف

 بالمقارنة مع العظم الاسفنجي فقيراً يعتبر العظم القشري وارتفاق الذقن ومن أسناخ الأسنان المقلوعة. 
نه بصلابته وقدرته في استعادة التروية الدموية، ويتميز ع بالخلايا المولدة للعظم والخلايا العظمية وبطيئاً 

الكبيرة على مقاومة الضغط وبالتالي الامتصاص. يمكن قطف الطعم القشري من داخل الفم من منطقة 
الخط المنحرف الظاهر والمنطقة خلف الرحوية بشكل رئيسي أو من منطقة ارتفاق الذقن أو الجدار 

  .الجانبي للجيب الفكي، أو من العظم الجداري للقحف من خارج الفم
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 باستخدام جهاز البييزو : الحصول على طعم عظمي قشري من منطقة الجدار الجانبي للجيب الفكي15و  14و  13 الصور

  للباحث-الحافة السنخية زيادة عرضالمتزامن مع في سياق رفع الجيب الخارجي  مم1وتثبيته ببراغي التيتانيوم بقطر 

 Classification according to ي:. التصنيف تبعاً للمنشأ الجنين2. 1. 4
embryological origin  

  لذلك إلى: حيث تقسم الطعوم تبعاً 

كما في الطعوم المأخوذة من الهيكل القحفي الوجهي (عدا الأجزاء  التعظم طعوم عظمية غشائية  .1
تتشكل عظام هذه الطعوم عندما تتمايز الخلايا حيث  67الواقعة على الخط الناصف للفك السفلي

الميزانشيمية مباشرة إلى خلايا مولدة للعظم وتبدأ عملية تشكيل العظم عن طريق تمعدن الغشاء 
 ذو القالب العضوي.
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كما في طعوم الحرقفة والظنبوب. تتشكل عظام هذه الطعوم التعظم طعوم عظمية غضروفية  .2
للعظام.  ةلغضروفيتشكل بدورها القوالب ا ةا الميزانشيمية إلى خلايا غضروفيعندما تتمايز الخلاي

تخضع الطعوم العظمية الغشائية لامتصاص أقل وتعود ترويتها الدموية بشكل أسرع من الطعوم 
 116.56العظمية الغضروفية خلال فترة شفاء الطعم

 Classification according to :. التصنيف على أساس آلية العمل3. 1. 4
Mechanism 

  لواحدة من الآليات التالية على الأقل: تعمل الطعوم العظمية المختلفة وفقاً 

  Osteogenesisالتوليد العظمي 

ن تؤدي لتسريع تشكل العظم في ألهذه الالية  يمكن للطعوم العظمية القادرة على تشكيل العظم وفقاً 
النسيج العظمي ولتشكيل العظم حتى في النسج الرخوة، حيث يتألف الطعم من مواد تتدخل بالأساس في 

 قيد على الطعم مادة في الخلايا تبقى الطبيعي للعظم أي الخلايا الجذعية والخلايا المولدة للعظم.النمو 
  .الترميم عملية  منلاحقاً  التطعيم وتسهل حتى زمن الحياة

  Osteoinductionالتحريض العظمي  

إلى خلايا  وهو تحريض الخلايا الجذعية الميزانشيمية والخلايا العظمية غير الناضجة على التمايز
صانعة للعظم وتشكيل نسيج عظمي جديد حتى لو كانت محاطة بنسيج غير عظمي. يحدث هذا 
التحريض بواسطة عناصر كيميائية طبييعية يشكل معظمها مجموعة تعرف باسم عوامل النمو الببتيدية 

  أو بروتينات التشكل العظمي والتي يتواجد العديد منها في عظام البشر. 
 Osteoconductionالتوجيه العظمي 

جديد كما يقوم بملء  عظم لتوضع خامل حيوياً  فيزيائي قالبك أو كسقالةيعمل الطعم وفقا لهذه الآلية 
 يشكل الطعم بطبيعته وحفظ حيز العيب العظمي بما يقلل احتمال غزو النسج المجاورة لمنطقة العيب. لا

ة المنطق في للعظم والخلايا المولدة الجذعية الخلايا من كافية كمية توفر يجب بل جديداً  عظماً  ومكوناته
الآخذة والتي تتسلق قالب الطعم وتعمل على تشكيل العظم ونموه من خلال نمو داخلي للشعريات الدموية 

مكانه. تزداد نسبة  جديد ضمن السقالة  المشكلة بمادة الطعم، ويحدث امتصاص للطعم وتوضع عظم
  ادة عدد الجدران العظمية المحيطة بمادة الطعم.الترميم العظمي بزي
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   origin Classification according to: :. التصنيف على أساس المصدر4. 1. 4 
  لمصدرها إلى: تقسم الطعوم العظمية تبعاً 

 allogene bone graftsالطعوم العظمية المغايرة  .1

أحياء) ضمن شروط اختيار صارمة، ثم يتم الحصول على هذه الطعوم من أشخاص آخرين (موتى أو 
تتم معالجتها كيميائياً وإنزيمياً لاستبعاد احتمالات انتقال الأمراض أو إحداث ردود فعل مناعية. تتوفر 
هذه الطعوم ضمن بنوك النسج ويمكن الحصول عليها بأشكال مختلفه (قطع ، حبيبات، حلقات، شرائط) 

  صنف بحسب طريقة التحضير إلى:. وتةقشرية أو اسفنجية أو مركب  وببنية

  .Freeze-dried bone allografts (FDBA)الطعوم العظمية المجففة المجمدة  -
  .Demineralized FDBA (DFDBA) الطعوم العظمية المجففة المجمدة مخسوفة الأملاح  -
 Irradiated Cancellous Bone (ICBA)الطعوم العظمية الاسفنجية المعرضة للإشعاع  -

Allografts.  

تعمل هذه الطعوم على تشكيل العظم بطريقتي التحريض والتوجيه على تشكل العظم. وهي تعطي نتائج 
جيدة وتتميز باختصار الحاجة لمنطقة مانحة للطعم وتنقص بالتالي من زمن العمل الجراحي 

فض لر والاختلاطات التالية له، ورغم الصرامة في شروط تحضيرها فإن خطر انتقال الانتان أو حدوث ا
  89. المناعي يبقى وارداً 

  xenograftsالطعوم العظمية الأجنبية  .2

حيث تعالج كيميائياً لإزالة  coralالمرجان  كالعظم البقري أو لآخر نوع من منقولة نسج عن عبارة وهي
مكوناتها العضوية ذات التأثير المولد للضد لتبقى ذات بنية فيزيائية حاجزية ومسامية مشابهة لبنية عظم 

  الإنسان.
أو عظم  Bio-oss"العظم البقري منزوع البروتين  من هذه الطعوم: الهيدروكسي أباتيت الطبيعي،

 70. تعمل هذه الطعوم على تشكيل العظم بطريقة التوجيه فقط.Gen-Bioالحصان منزوع البروتين 

  allograftsالمواد المالئة أو بدائل العظم  .3

  105 صناعية تتميز بخاصية التوافق الحيوي ومنها:وهي مواد غير عظمية، طبيعة أو 



	تقييم فعالية طريقة الحلقة في ترميم العيوب العظمية ثلاثية الأبعاد مع إجراء زرع الأسنان الفوري
 

 المــــراجعة النظــــريه

20
 	

سمنت الغلاس إ و  calcium sulphate وسلفات الكالسيوم   Hydroxyapatiteالهدروكسي أباتيت 
. تعمل  tricalcium phosphate فوسفات الكالسيوم الثلاثيةو  glass ionomer cement أينومير 

  هذه المواد على تشكيل العظم بطريقة التوجيه فقط. 

 autogenous bone graftsالطعوم العظمية الذاتية  .4

الطعوم العظمية المقطوفة من جسم نفس المريض. تحقق هذه الطعوم أفضل النتائج والمعايير  وهي
والمعادن والقالب  كولاجينيةظمية الحية والألياف ال(الطعم الذهبي) حيث تتوفر فيها كل من الخلايا الع

  المطلوبة من إجل عملية ترميم وشفاء الطعم. Protein's matrixالبروتيني 

للطرق  شكال القشرية والاسفنجية والمركبة وهي تؤدي لتشكل العظم الجديد وفقاً توجد هذه الطعوم بالأ
  الثلاثة (التشكيل العظمي والتحريض على تشكل العظم، وتوجيه تشكل العظم).

تعتبر هذه الطعوم آمنة ولا تتعرض للرفض المناعي ويمكنها بحسب المنطقة المانحة توفير كمية كبيرة 
من العظم لترميم كامل الفك. يؤخذ على هذه الطعوم الحاجة لتداخل جراحي ثان على مكان آخر لقطفها 

و تغيير أو تعطيل الوظيفة الألم والانتان مما يزيد من مدة العمل والرض الجراحي والاختلاطات التالية ك
  البنية الشكلية للمنطقة المعطية أو إضعافها.

 Autogeous bone donor sites . مصادر الطعوم العظمية الذاتية:2. 4

  يمكن الحصول على الطعوم العظمية الذاتية من مصادر عظمية خارج فموية أو داخل فموية.

  Extra oral donor sites: . المصادر خارج الفموية1. 2. 4 

يعتبر عظم الحرقفة من أشيع مصادر الطعوم العظمية الذاتية خارج الفموية. حيث يمكن الحصول على 
الطعم من القمة الأمامية أو الخلفية له وذلك كطعم كامل الثخانة ثنائي الصفيحة القشرية أو جزئي 

يعتبر قطف الطعوم العظمية من القمة الثخانة من الوجه الباطن للحرقفة مع أو بدون الحفاظ على قمتها. 
من القمة الخلفية وذلك بسبب سهولة المدخل الجراحي وإمكانية الحصول  الأمامية للحرقفة أكثر شيوعاً 

على كمية معتبرة من العظم تكفي لترميم كلا الفكين (وإن كانت أقل من القمة الخلفية لعظم الحرقفة) مع 
  72 .مقبولة morbidityإمراضية 
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  للباحث -: كشف القمة الأمامية لعظم الحرقفة16 الصورة

  
  للباحث - : توفر القمة الأمامية لعظم الحرفقة كمية كافية من العظم الذاتي لترميم كامل الفك قبل زرع الأسنان 17الصورة 

يعد العظم الجداري للجمجمة و الوجه الأنسي لعظم الظنبوب مصادر هامة للحصول على الطعوم 
قبل زرع الأسنان. كما يمكن إجراء  بهدف إعادة ترميم الحافة السنخيةالعظمية الذاتية خارج الفموية 

أو  fibular boneالترميمات الكبيرة في عظام الفكين باستخدام الطعوم العظمية الذاتية من عظم الشظية 
 من الأضلاع.
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   Intra oral donor sites. المصادر داخل الفموية:2. 2. 4 

يمكن لهذه المصادر أن و  يمكن الحصول على الطعوم العظمية الذاتية من مصادر داخل فموية مختلفة،
الأعران  –شوك الأنف الأمامي  -تعطي كميات مختلفة من العظم. وهذه المناطق هي: الناتئ المنقاري 

 –مهد الزرعة السنية خلال تحضيرها  –المناطق الدرداء من الفك  –أسناخ الأسنان المقلوعة  -العظمية 
 -الحدبة الفكية  -الناتئ الوجني  -ة الحنكالمنطقة الأمامية من قب -الجدار الجانبي للجيب الفكي

  ارتفاق الذقن.  -الشعبة الصاعدة للرأد والخط المنحرف الظاهر وجسم الفك السفلي 

 

  
  للباحث -: العرن العظمي في الفك السفلي كمصدر للطعم العظمي الذاتي 20و  19و  18الصور 

المثلث خلف الرحوي من أكثر مصادر الطعوم  -ارتفاق الذقن والخط المنحرف الظاهر يتعتبر منطقت
م الحافة السنخية قبل زرع الأسنان وذلك لقدرتها على تقديم كميات لا يالعظمية الذاتية المتسخدمة لتطع

 51بأس بها من العظم الذاتي. 
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  Harvesting of autogenous bone grafts. طرق الحصول على الطعوم العظمية:3. 4

  : Retro molar region. منطقة المثلث خلف الرحوي1. 3. 4 

حيث يؤمن التخدير  3سم 1.9يمكن الحصول من هذه المنطقة على طعم عظمي بحجم وسطي 
بالعادة بدون  كافياً  في هذه المنطقة تخديراً  1/80000% والأدرينالين 2الموضعي بالارتشاح بالليدوكائين 

الحاجة للتخدير الناحي مايقلل من خطر أذية عصب القناة السنية السفلية حيث أن المريض يشعر 
  باقتراب الجراح من هذا العصب ويظهر شعور الألم.

 لكشف منطقة المثلث خلف الرحوي والخط المنحرف الظاهر يتم إجراء شريحة لثوية مخاطية شبه منحرفة
تخدمة لإزالة الأسنان المنطمرة). يراعى عند إجراء الشق إمكانية كشف البنى مشابهه للشريحة المس(

سم. يمكن  2سم وبارتفاع  4-3العظمية لمنطقة المثلث خلف الرحوي والخط المنحرف الظاهر بطول 
بعد كشف العظم الحصول على الطعم باستخدام السنابل المنشارية أو جهاز البيزو أو القرص الفاصل 

وتتعلق كمية العظم الممكن الحصول عليها بمقدار بروز الخط المنحرف الظاهر  ®MicroSawالصغير 
إجراء ثلاثة قطوع عظمية في منطقة الخط  كن باستخدام القرص الفاصل الصغيربشكل رئيسي. يم

المنحرف الظاهر، اثنان عموديان والثالث أفقي قاعدي ويتم إجراء القطع الرابع القمي الأفقي بشكل 
مم. يتوضع القطع العمودي الأنسي 1للخط المنحرف الظاهر باستخدام سنبلة كروية صغيرة بقطر  مساير

 لحجم الطعم المطلوب تبعاً  خط المنحرف الظاهر ويحدد ارتفاعهفي منطقة الأرحاء السفلية تبعاً لامتداد ال
قطع الخط المنحرف ليفيما يجرى القطع العمودي الوحشي عند الحافة الأمامية الجانبية للرأد  قطفه

(نصف قطر القرص الفاصل) حيث أن بعد  مم 3.2ن لايتجاوز عمق القطع أكثر من أالظاهر. يجب 
 3.8العصب السنخي السفلي عن الجدار الدهليزي للفك السفلي في المنطقة خلف الرحوية يتراوح بين 

في منطقة الشعبة الصاعدة. للسطح  فيما يسير العصب بشكل أقرب كثيراً   94 مم) 4.7 مم (وسطياً  5.7و
عند خط القطع المحدد لدى استخدام  يضعف القطع الأفقي السفلي قشرة الفك العظمية حتى تنفصل تماماً 

 عند قمة السنخمم. بينما يتمم القطع الافقي  2.5لذلك يجب أن لا يتجاوز عمق هذا القطع  الأزاميل و
  مم. 4-3بعمق  مم و 1باستخدام الأزاميل بعد تحديد خط القطع بحفر نقطية متعددة لايتجاوز قطرها 
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لقطف الطعم في منطقة الخط   ®MicroSaw : القطوع العظمية المحدثة بالقرص الفاصل الصغير22و  21الصور 
  51 المنحرف الظاهر.

يتم تالياً إضعاف الطعم بالأزاميل عبر القطع الأفقي القمي باستخدام طرقات خفيفة بحيث يكون الإزميل  
ثم  العمق وصولأ الى العظم الاسفنجيموازيا للسطح الخارجي للفك السفلي ودون أن يخترق الازميل في 

مرور العصب السنخي  التأكد من عدممع يتم إبعاد الطعم بحذر نحو الوحشي باستخدام رافع سمحاق 
ثم يتم إخراج الطعم من مكانه. تفحص المنطقة  وبخاصة في المنطقة الوحشيةالسفلي ضمن قطعة الطعم 

المانحة للطعم جيدا لناحية مرور العصب فيها حيث يمكن هنا الحصول على قطع من العظم الاسفنجي 
  باستخدام مجرفة عظمية.

جين ضمن العيب العظمي المتشكل ليساعد في إرقاء النزف وليملأ باستخدام رقائق الكولا يغلق الجرح أولاً 
العيب ولا يوجد ضرورة في الحالات العادية لترميمه بالطعوم العظمية. وعند الحاجة لذلك يجب أن يتم 

تصغير العيب العظمي برقائق الكولاجين وبخاصة في المناطق القريبة من العصب وذلك لمنع  أولاً 
اندخال الطعم العظمي ضمن العصب السنخي السني واحداثه لأذيات عصبية تنكسية. تخاط المخاطية 

  بعد ذلك بقطب مفردة متعددة.

   Parasymphisis regionمنطقة ارتفاق الذقن:. 2. 3. 4 

حيث يتم تخدير المنطقة  3سم 2.7ل من هذه المنطقة على طعم عظمي بحجم وسطي يمكن الحصو 
ويجرى الشق بعدها ضمن  ولسانياً  دهليزياً بالارتشاح في منطقة الثقبتين الذقنيتين وفي منطقة الذقن 

من الالتقاء اللثوي المخاطي. يجب إجراء  مم تقريباً  5الميزاب الدهليزي من الناب إلى الناب على بعد 
الشق في هذه المنطقة بشكل مائل على المخاطية باتجاه ذروة الذقن لتأمين سطوح تماس واسعة لطرفي 
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ضمن الميزاب  أيضاً يمكن إجراء الشق كما الجرح معاً ولإمكانية إغلاقه على طبقتين عضلية ومخاطية. 
شقوق محررة أو على قمة السنخ عند عدم وجودها. تسلخ بعدها اللثوي للأسنان الأمامية السفلية مع 

  المخاطية حتى الحافة السفلية للذقن وتكشف المنطقة المانحة للطعم.

أو جهاز البييزو أو  ®MicroSawيمكن إجراء القطوع العظمية باستخدام القرص الفاصل الصغير 
المطلوب مع امتداد القطع بحسب مقدار العظم  بالسنابل المنشارية أو بالسنابل الجراحية العادية. ويحدد

مم عن كل من ذرى جذور الأسنان والحافة السفلية للفك والثقب  5مراعاة إبقاء حواف أمان بمقدار 
الذقنية. عند استخدام القرص الفاصل الصغير تجرى على طول خطوط القطع العمودية والأفقية حفر 

تسهل هذه الحفر النقطية استخراج الطعم  حيث مم1 نقطية باستخدام سنبلة جراحية صغيرة بقطر
زاميل كما تعطي فكرة عن سماكة العظم القشري في المنطقة. يقلقل الطعم بالازاميل ويمكن بعد بالأ

استخراجه الحصول على كميات إضافية من العظم الاسفنجي باستخدام المجرفة حتى الوصول الى العظم 
الانتباه لمرور الفرع القاطعي للعصب السنخي السني السفلي  أيضاً  القشري اللساني المقابل. يجب هنا

عند استخراج الطعوم العظمية الذقنية الكبيرة في  غالباً وحزمته الوعائية وتجنب أذيتهما، التي تحدث 
   المنطقة الذقنية غير الدرداء.

ارتفاق الذقن ترميم في منطقة بعد الحصول على طعوم عظمية كبيرة الحجم يجب عند إغلاق الجرح 
حيوي ولا يكفي  المنطقة المانحة باستخدام رقائق الكولاجين والطعوم العظمية المالئة مع تطبيق غشاءٍ 

عدم ترمم المنطقة المانحة للطعم  راجعةعندها استخدام رقائق الكولاجين فقط، حيث بينت عدة دراسات 
ند استخدام الأغشية الحيوية الممتصة أو غير في الذقن بشكل كامل عند ترميمها بالكولاجين فقط حتى ع

ثلاثة أرباع العيب العظمي  بملءغير أنه من الممكن الحصول على ترميم تام للمنطقة  52 الممتصة معها.
بقطع الكولاجين وترميم المنطقة الموافقة للعظم القشري باستخدام حبيبات الطعوم العظمية الممتصة ثم 

 شهراً  12لمتابعة بعد للك كما أظهرت الدراسات الشعاعية تغطية المجموع بغشاء حيوي غير ممتص، وذ
كما أنه  54. اص المادة المالئة بشكل شبه كاملحيث تم امتص ،مقارنة مع التغطية بغشاء حيوي ممتص

المحافظة على منطقة الشامخة الذقنية من عدمه عند اتباع الطريقة  لناحيةفرق إحصائي مهم  يظهرلم 
السابقة لترميم المنطقة المانحة للطعم برقائق الكولاجين وحبيبات الطعوم العظمية الممتصة مع الأغشية 

  الحيوية غير الممتصة.
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  51 : القطوع العظمية في منطقة الذقن والطعم العظمي المستخرج24و  23الصور 

  Handling with autogenous bone grafts : .  التعامل مع الطعوم العظمية الذاتية4. 4

توصف الطعوم العظمية الذاتية بالطعوم الذهبية وذلك لأنها تعمل على إعادة تشكيل العظم الجديد في 
المنطقة المستقبلة بالطرق الثلاثة المولدة والمحرضة والموجهة لنمو العظم. إن أهم العوامل التي تؤدي 

الحية ضمن الطعم  لنجاح الطعم العظمي هي المحافظة على أكبر عدد من الخلايا المصورة للعظم
ولتحقيق هذا الأمر يجب أن يتم الحفاظ على الطعم العظمي رطباً وتطبيقه على المنطقة المانحة للطعم 

في أسرع وقت. ولتحقيق هذه الغاية فإنه يفضل وضع الطعم ضمن دم المريض على وضعه وتغطيته 
يقوم  ، كماانحلال الخلايا العظميةضمن أي سائل آخر، حيث يؤدي المحلول الملحي العادي إلى تسريع 

بعض الممارسين بغمر الطعم العظمي بسوائل المضادات الحيوية معتدلة التوتر لحماية الطعم وتخفيض 
من المهم قبل قطف الطعوم العظمية أن يتم تحديد حجم و أبعاد الطعم العظمي المراد  27الانتان.

قل من اللازم وهذا مايقلل من الزمن اللازم لتكييف الحصول عليه منعاً من قطف الطعم بشكل أكبر أو أ
الطعم العظمي مع المنطقة المستقبلة وبالتالي من الاختلاطات وزمن العمل الجراحي ككل. أكثر مايظهر 

كثر من سطح لألتشذيب وتكييف  غالباً هذا الأمر عند التعامل مع الطعوم العظمية القشرية التي تحتاج 
على المنطقة المستقبلة، يمكن بالمقابل تكييف الطعوم  وارة لتنطبق تماماً من سطوحها بالسنابل الد

و أيب باطنها بمقراض العظم ذفق على المنطقة المستقبلة أو بتشالعظمية الاسفنجية بضغطها بر 
بالمجارف الحادة وكذلك الأمر بالنسبة للطعوم المركبة. عند الحاجة لتطعيم منطقة كبيرة أو مناطق 

الحصول على طعم عظمي كبير وتقطيعه إلى أجزاء مناسبة للمناطق المختلفة. أما التعامل  متعددة يمكن
و من أواسطة كاشط العظم مع حبيبات الطعوم العظمية أو البرادة العظمية الاسفنجية الذاتية المحضرة ب

الغنية  الفلاتر الخاصة بالماص الجراحي فإنه يصبح أكثر سهولة عند مزج هذه الطعوم مع البلاسما
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، إذ تعمل البلاسما Sticky bone اللّزجبالصفيحات كحامل ينتج عنه الحصول على مايسمى بالعظم 
  بكتلة كبيرة سهلة التقطيع والتكييف والتطبيق. معاً الغنية بالصفيحات على جمع حبيبات الطعم 

  
  ككتلة مرنة متماسكة: حبيبات الطعم الذاتي والصنعي مع البلاسما الغنية بالصفيحات 25الصورة 

يجب في الحالات المثالية أن يتم تحضير المنطقة المستقبلة للطعم قبل قطفه للتقليل قدر الإمكان من  
الزمن الذي تبقى فيه خلايا الطعم بدون تروية دموية. لتحضير المنطقة المستقبلة يتم رفع شريحة لثوية 

حاد حتى الوصول للعظم بشقوق جراحية غير  مخاطية كاملة الثخانة عبر قطع الغشاء المخاطي بشكل
مشرشرة، بعدها يتم تقشير النسج الليفية المتبقية على سطح العظم قبل تحضير مهد الطعم العظمي. كما 
يجب تثقيب سطح العظم القشري في المنطقة بالسنابل الجراحية حتى الوصول للعظم الاسفنجي 

تروية الدموية وتبرعم الخلايا الوعائية والبانية للعظم من والحصول على نقاط نازفة وذلك لتسهيل عودة ال
مهد الطعم العظمي إلى الطعم بسرعة. يتم الحصول على أفضل النتائج عند التقاء السطح العظمي 

و إجراء تثقيب عبر كامل أ 38 الاسفنجي للطعم مع السطح العظمي الاسفنجي للمنطقة المستقبلة له
  من النوع القشري الكامل.  سماكة الطعم العظمي إذا كان
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: تثقيب كامل ثخانة الطعم العظمي القشري عند زيادة عرض وطول الحافة السنخية بالتزامن مع رفع الجيب  26الصورة 

  للباحث -الفكي

يجب عند التعامل مع قطع الطعوم العظمية الذاتية تثبيت هذه القطع بشكل جيد ومحكم الى المنطقة 
مم، يعتمد عدد البراغي المستخدمة  2و 1البراغي العظمية الصغيرة ذات الأقطار المستقبلة باستخدام 

ي أدبيات النظرية المستخدم. لم نجد في مراجعة الأ بشكل عام على حجم كتلة الطعم وقطر البرغي
خطوط إرشادية لتحديد عدد البراغي التي يجب استخدامها بالتحديد. إلا أنه يجب في كل الأحوال تثبيت 

ة الطعم العظمي إلى المنطقة المستقبلة بشكل صلب وكافٍ يمنع أي حركة أو دوران للطعم مع تجنب كتل
   3ترك مسافات فارغة أو تشكل أورام دموية أو اندخال نسج رخوة أو متموتة بين الطعم العظمي وسريره.

  
  للباحث  -مم لكل كتلة 2: تثبيت كتلتي الطعم الحرقفي إلى الفك السفلي باستخدام برغيين قطر  27الصورة 
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بضغط الطعم العظمي إلى المنطقة المستقبلة ويتم ذلك عن طريق  أيضاً يجب أن تقوم براغي التثبيت 
قبلة تبحيث تشتبك حلزنات البرغي ضمن المنطقة المسفقط توسيع فتحة دخول البرغي ضمن الطعم 

  يندخل رأس البرغي ضمن مادة الطعم ويقوم بضغطه بشكل أفضل. فللطعم فقط دون الطعم نفسه 

يمنع دخول السوائل وبدون توتر الشريحة أو  بشكل كتيم للطعم منطقة المستقبلةيعتبر إغلاق الجرح في ال
رح. يتم تحقيق هذا شدها بواسطة الخياطة من أهم العوامل التي تقرر مصير الطعم خلال فترة شفاء الج

لحوافها  وموازياً  ريحةوحيد حاد في عمق الش قطعٍ الأمر من خلال إجراء تشطيب للسمحاق عبر إجراء 
إذ يعول على سلامة سطحه وترويته الدموية  ،بحيث يمكن تمطيط النسج الرخوة دون تمزق السمحاق

  وجودة انطباقه على الطعم العظمي في العودة السريعة للتروية الدموية للطعم من جهته الخارجية. 

يكمل إغلاق الجرح بالمشاركة بين القطب الجراحية المفردة مع الخياطة التنجيدية الأفقية أو العمودية 
horizontal/vertical matrix suture  لحواف الجرح بما يضمن بقاء الجرح مغلقاً حتى نهاية فترة

  شفائه دون الخوف من تفتقه.

 Managing the . طرق تدبير نقص حجم الحافة السنخية قبل زرع الأسنان:5. 4
resorbed alveolar ridge before dental implantaion  

أو تمنع إمكانية إدخال الزرعات السنية يسبب نقص حجم الحافة السنخية صعوبات جراحية مختلفة تعيق 
ضمن الشروط المطلوبة لنجاحها. تتعلق هذه المشكلات بالنواحي الوظيفية أو التجميلية، حيث يسبب 
النقص في عرض الحافة السنخية في المنطقة الأمامية مشكلة تجميلية تتعلق بمظهر البزوغ للزرعة أو 

يفياً. تظهر هذه المشكلة الوظيفية بشكل أوضح في المناطق تمنع إدخال زرعة بقطر مناسب تجميلياً ووظ
الجانبية من الفكين وخاصة في منطقة الأرحاء حيث لا تسمح أغلب أنظمة زرع الأسنان الموجودة حالياً 

مم لأسباب ميكانيكية تتعلق بمقاومة الزرعة للكسر. يفرض  4بتعويض الأرحاء بزرعات بقطر أقل من 
. كما دائماً مم على الأقل لاحتواء الزرعة وهذا غير متوفر  6ع سنخي بعرض هذا الأمر وجود ارتفا

يشكل تراجع ارتفاع الحافة السنخية مشكلة أكثر تعقيداً من نقص عرضها، فبالإضافة للمشكلة الجمالية 
(في حال وجود الإمكانية الجراحية لوضع زرعة دون أذية  المصادفة عند صنع تعويض بطول كبير

) فإن عدم الانسجام بين طول الزرعة والتاج فوقها مثلاً  في المنطقة الأماميةكما التشريحية المجاورات 
وجانبياً. في كثير من  سيؤدي لنقص العمر السريري للزرعة بسبب زيادة الأحمال المطبقة عليها عمودياً 
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السنية عند عدم  الأحيان يمنع نقص ارتفاع الحافة السنخية تعويض الفقد السني في المنطقة بالزرعات
  اتخاذ إي إجراءات تعويضية للعظم السنخي في المنطقة.

أو ارتفاع الحافة السنخية قبل زرع لجراحية التي تهدف لزيادة عرض و/وصفت العديد من الطرق ا
  الأسنان يمكن إجمالها بما يلي:

  :Onlay bone grafts. طريقة الطعوم المغطية 1. 5. 4 

قطعة طعم عظمي ب أو عمودياً  بأنها تغطية سطح العظم المراد تطعيمه أفقياً توصف الطريقة باختصار 
أشهر بحسب نوع الطعم  6-3تتراوح فترة الانتظار قبل وضع الزرعات بين  حيث وتثبيتها بالبراغي

كما تملك الزرعات  114. 9% .100و 92تتراوح بين  عالية نجاح تملك هذه الطعوم معدلاتالمستخدم. 
الزرعات المغروسة في العظم  لمعدلات نجاحالموضوعة في هذه الطعوم معدلات نجاح عالية مشابهة 

  4السنخي السليم.
يمكن تطبيق الطريقة سواء بقطع الطعوم العظمية الذاتية المختلفة أو بقطع الطعوم العظمية الغيرية وذلك 

  بطريقتين:
لطعم العظمي بعد تشذيبها وتكييفها لتناسب سطح العظم المستقبل هي وضع كتلة ا :الطريقة الأولى

لسطح المنطقة المراد تطعيمها وذلك بعد تثقيب سطح  مباشرة بحيث يكون الجزء الإسفنجي للطعم مقابلاً 
العظم المستقبل بثقوب صغيرة متعددة تخترقه حتى الوصول للعظم الاسفنجي والحصول على نزف واضح 

و الصفائح أو حتى باستخدام أيتم بعد ذلك تثبيت الطعم بالوسائل المختلفة كالبراغي ، و من خلال الثقب
الطعوم العظمية  تطبيقيمكن  12 .1980عام  Breineو  Branemarkالزرعات نفسها كما فعل 

بهذا الأسلوب، حيث يمكن في هذه الحالة باستخدام التصوير الشعاعي ثلاثي الابعاد أيضاً الغيرية 
وبرامج خاصة إعادة بناء الحافة السنخية افتراضياً وقياس حجم وأبعاد الطعم المطلوب و قطعه بطريقة الـ 

CAM-CAD .89انطلاقاً من كتلة عظمية غيرية  
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  CAM-CAD89تشكيل الطعم العظمي الغيري بطريقة الـ  :31و 30و 29و 28 الصور

أو الغطاء العظمي  shell techniqueتدعى الطريقة الثانية بطريقة القشرة العظمية 
Knochendeckeltechnik  كما سماها مطور الطريقة والتي استخدمت في البدء في سياق عمليات

لتستخدم في عمليات التطعيم  Khouryبل قطع الذروة على الأسنان الجانبية، وطورت لاحقاً من ق
 MicroSaw.55®العظمي باستخدام القرص الفاصل المصغر 

يتم في هذه الطريقة الحصول على صفيحة عظمية قشرية رقيقة سواء من الجدار الجانبي للجيب الفكي 
أو عبر شطر الطعم العظمي القشري المستحصل من منطقة الخط المنحرف الظاهر والمنطقة خلف 

تثقيبه  الرحوية باستخدام القرص الفاصل، ثم تثبيت هذه القشرة العظمية بالبراغي إلى سطح العظم بعد
أو حنكياً أو إطباقياً أو لجميع السطوح معاً عند الحاجة لبناء عظمي ثلاثي الأبعاد. حيث  دهليزياً سواء 

يترك فراغ بين القشرة العظمية المثبتة وبين السطح يتم ملؤه بواسطة رقاقات الطعم العظمي الذاتي 
لطعم الصنعي ويغطى بغشاء المستخلصة بواسطة كاشط العظم لوحدها أو بعد مزجها مع حبيبات ا

  حيوي.
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كما يمكن استخدام الصفائح العظمية القشرية الغيرية المستحصلة من عظم الفخذ كبديل عن قطف الطعم 
  82العظمي الذاتي. 

 

   
: طريقة القشرة العظمية المستخدمة في زيادة عرض الحافة السنخية بالتزامن مع رفع الجيب 35و 34و 33و  32الصور 

  للباحث -الفكي

   
  للباحث -: شطر الطعم العظمي خلف الرحوي باستخدام القرص الفاصل38و 37و  36الصور 

  :Distraction osteogenesis. طريقة التشكيل العظمي بالتبعيد 2. 5. 4

هذه الطريقة لـغابرييل أفراموفيتش  لنجاح الوظيفية و الحيوية الأسس ووضع تطوير يعود الفضل في
  122. 1950في العام  Ilizarov Gavriel Awramowitch إليزاروف 
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 المتواصل بعد الشد المجاورة الرخوة النسج مع جديد عظم تشكيل أنه على بالتبعيد العظمي التشكل يعرف
 من ممكن قدر أكبر المحافظة على مع العظمي القطع إجراء عن الناتجة العظمية للقطعة والتدريجي
 والعضلات والجلد كالمخاطية هذا لفعل الشد نتيجة النسج من العديدأيضاً  تتشكلالسمحاقية.  ارتباطاتها
 الرخوة الأنسجة في التغيرات هذه على يطلق .والأعصاب الدموية والأوعية والغضاريف والأربطة
  بالتبعيد.  النسيجي التشكل اسم العظم المطبقة على التبعيد قوى من المتولدة و المحيطة

الطريقة لزيادة الارتفاع أو العرض للحافة السنخية وتحتاج لأجهزة خاصة. وهي تؤمن نظرياً يمكن تطبيق 
ولا تحتاج لإجراء جراحي في مكان آخر  122إمكانية زيادة حجم الارتفاع السنخي بشكل غير محدود.

ا يحدان للحصول على الطعم، بيد أن اعتماد الطريقة على تعاون المريض وكلفة الأجهزة المستخدمة فيه
  كثيراً من انتشارها.

  
حتى تصل : يمكن بواسطة التشكيل العظمي بالتبعيد الحصول على زيادة كبيرة في ارتفاع العظم السنخي 40و 39الصور 

  للباحث -مم 15

  : Sandwich technique. طريقة الطعوم البينية 3. 5. 4
ك الف عظم أبعاد أول مرة لزيادةذه الطريقة ه 1977عام   Holtermannو  Schettlerوصف كل من 
زيادة ارتفاع الحافة السنخية سواء  ليصبح بالإمكانقبل عدة باحثين  وعدلت الطريقة من ،السفلي الضامر

  92باستخدام الطعوم العظمية الذاتية أو الغيرية.

مع تعتمد الطريقة على فصل قطعة عظمية تاجية عن العظم السنخي الأساسي من الناحية الدهليزية 
الحفاظ على ارتباطاتها مع السمحاق لسانيا وتاجياً ثم تحريكها باتجاه الارتفاع وتطبيق قطعة طعم عظمي 
(ذاتي أو غيري) أو حبيبات عظمية ضمن المسافة المتشكلة وتثبيت القطعة التاجية في الوضع الجديد. 

حتى باستخدام الزرعات السنية، يمكن تثبيت القطعة باستخدام صفائح تثبيت معدنية أو براغي تيتانية أو 
المنطقة الجانبية للفك السفلي  حال استخدام الطعوم بشكل قطع في كما يمكن الاستغناء عن التثبيت في
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 6و 3يتم الانتظار بعدها لفترة تتراوح بين   45.9عندما تكون ارتباطات اللسان في المنطقة غير مرتفعة.
مم في المنطقة الأمامية  6زيادة الارتفاع لحد  بهذه الطريقة يمكنأشهر قبل المباشرة بالاجراءات اللاحقة. 

  9مم في المنطقة الخلفية من الفك السفلي. 8من الفك العلوي وحتى 

   
  للباحث -: فصل القطعة العظمية مع المحافظة على ارتباطاتها السمحاقية عند تطبيق الطعوم البينية41الصورة 

  
  :Guided bone regeneration. طريقة التجدد العظمي الموجه 4. 5. 4

ويمكن الاعتماد عليها لزيادة عرض وارتفاع الحافة السنخية قبل أو  وهي طريقة جراحية موثقة جيداً 
و أالطعم العظمي الغيري أو الأجنبي تستخدم هذه الطريقة حبيبات  90.86.بالمشاركة مع الزرع السني

. PRFو الفيبرين أ PRPالمواد المالئة مع أو بدون رقائق العظم الذاتي والبلازما الغينية بالصفيحات 
حيث تطبق هذه المواد مباشرة على سطح العظم المراد تطعيمه بعد تثقيب عظمه القشري وتغطى بغشاء 

ى داخل جزيئات الطعم. حيوي مهمته منع ارتشاح مادة الطعم بالنسج الضامه والسماح بارتشاح العظم إل
تستخدم لذلك العديد من الأغشية الحيوية الممتصة أوغير الممتصة أوالمدعمة بشرائط معدنية من 

شبكات التيتانيوم لهذا الغرض. أيضاً انيوم للمحافظة على الدعم ومنع انهيار الغشاء كما استخدمت تالتي
مترافق مع وضع الزرعات السنية بحيث طريقة لزيادة الارتفاع السنخي ال 1994عام   Simionشرح 

 98تبرز الزرعات فوق الحافة السنخية ويتم دك الطعم العظمي حولها مع استخدام غشاء مدعم بالتيتانيوم.
يمكن حيث طبقت لاحقاً هذه الطريقة باستخدام شبكات التيتانيوم التي يتم تثبيتها بواسطة الزرعة نفسها. 

ة ملم عند تطبيق الطريق 6-3زيادة الارتفاع العظمي بما يتراوح بين بواسطة هذه الطريقة الحصول على 
  5بالمشاركة مع شبكة التيتانيوم.
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 Nerve lateralisation- mental. طريقة تبعيد العصب أو نقل الثقبة الذقنية للوحشي5. 5. 4
foramen reposition:  

دون  جانبياً  وإبعاده القناة من وتحريره دهليزياً السني السنخي السفلي  العصب كشف الطريقة هذه تتضمن
 في السفلي للفك السفلية الحافة إلى تصل حتى التداخل على الثقبة الذقنية، بحيث يمكن وضع الزرعات

عدلت هذه الطريقة بحيث يتم نقل مخرج العصب السني السنخي السفلي وحشياً بعد  .الخلفية المنطقة
ذقنية إلى ثقبة خلف رحوية) وطبقت بخاصة عند مرضى الدرد الذين قطع الفرع الذقني له (تحويل الثقبة ال

للرض من خلال الجهاز  غالباً تكون ثقبهم الذقنية قريبة جداً من سطح العظم، حيث تتعرض هذه الثقب 
بتجنب الاجراءات المعقدة لزيادة ارتفاع الحافة السنخية ولكنها تؤدي  تسمح هذه الطريقة أحياناً  المتحرك.
ولهذا السبب تطبق الطريقة  85التعويض. في الجذر إلى التاج نسبة وارتفاع حسية، ضطراباتا لحدوث

  أحياناً بالتزامن مع التطعيم العمودي والأفقي للحافة السنخية في حالات الامتصاص الشديد لها.

  
قني للعصب السنخي الفرع الذ: تحرير العصب السنخي السفلي من مكانة ونقل الثقبة الذقنية وحشياً بعد قطع 42الصورة 

  للباحث -السفلي

  :Ridge splitting. طريقة شطر العظم السنخي 6. 5. 4
تستخدم هذه الطريقة لزيادة عرض السنخ عن طريق إجراء قطع للعظم على منتصف قمة الحافة السنخية 

كسر غصن نضير وشطرها طولياً إلى جزأين وبعمق معين بحيث يمكن بواسطة الأزاميل الصغيرة إحداث 
 بالسطح الدهليزي)، يتم بعدها إدخال الطعم العظمي غالباً طع أو كلاهما (يكتفى في عمق أحد جزئي القَ 

  طع بشكل جيد.في الفراغ المتشكل وتثبيت جزئي القَ  كحبيبات أو كقطع
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جهاز البييزو و باستخدام أو بالسنابل الجراحية الصغيرة أ طع العظم القمي الأفقي بالمنشاريمكن إجراء ق
ويتمم هذا القطع من النواحي الأنسية والوحشية بقطعين عظميين شاقوليين دهليزيين. كما يلجأ بعض 
الجراحين لإجراء قطع عظمي قشري إضافي ضحل جداً عند النهاية العميقة للقطعين الشاقوليين 

بعض الممارسين  لإضعاف القشرة الدهليزية وتحديد مكان حصول كسر الغصن النضير بينما يتجنب
تسليخ شريحة دهليزية كاملة الثخانة للحفاظ على السمحاق متصلاً بالعظم وعدم أذية التروية الدموية له 

  ويجرون القطوع العظمية بواسطة جهاز البييزو.
تم في المرحلة الأولى تسليخ شريحة  ، إذعلى مرحلتين بحيث تم إجراؤهاللطريقة  تعديلف أيضاً وص

وإجراء كامل القطوع العظمية القشرية مع إضعاف القشرة العظمية عند المنطقة المطلوب  كاملة الثخانة
إحداث كسر الغصن النضير فيها ثم إجراء الخياطة. بينما تم تأجيل إجراء الشطر للمرحلة التالية حتى 

يعتبر  57ع.أسابي 4عودة التروية الدموية للعظم من جهة الشريحة وذلك بعد فترة تراوحت من أسبوع إلى 
من الالتحام  ثبات الصفيحة العظمية المشطورة هاماً جداً لعودة الالتحام العظمي في هذه المنطقة بدلاً 

الليفي. حيث يفضل تثبيت الصفيحتين العظميتين الدهليزية واللسانية مع الطعم بينهما بواسطة الصفائح 
  28المعدنية الصغيرة أو البراغي.
الأسنان بمرحلة واحدة وخصوصاً في الفك العلوي بسبب المرونة النسبية له يمكن إجراء الشطر وغرس 

مقارنة مع الفك السفلي. حيث يتم عندها ملئ فراغ الشطر بحبيبات الطعم العظمي مع رقائق العظم 
  51.91 الذاتي مع أو بدون تغطية المجموع بغشاء حيوي ممتص.

  
  للباحث -واحدة مع شطر العظم السنخي في الفك العلوي: إدخال الزرعات السنية بمرحلة 43الصورة 
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  :Maxillary sinus floor elevating. رفع أرض الجيب الفكي 7. 5. 4
يمكن إجراء رفع أرض الجيب الفكي بطريقتين داخلية وخارجية. وصفت الطريقة الداخلية لرفع أرض 

حيث استُطبَّت الطريقة  1984وزملاؤه عام  Branemarkالجيب الفكي وقاع الأنف لأول مرة من قبل 
مم تحت قاع الأنف أو أرض الجيب الفكي. يمكن بهذه  10-8آنذاك عند وجود ارتفاع عظمي قدره 
 Summersمم لزرعة مفردة باستخدام المكثفات العظمية لـ  3-2الطريقة زيادة الارتفاع العظمي بحوالي 

اع الجيب بالاستخدام المتدرج لهذه المكثفات. أظهرت حيث يتم بواسطتها كسر الصفيحة القشرية لق
الدراسات الشعاعية المجراه بعد سنة من تطبيق هذه الطريقة حدوث ترميم عظمي حول ذروة الزرعة 

15. السنية وذلك عندما يبقى الغشاء المبطن للجيب الفكي أو قاع الأنف سليماً من التمزق
وصفت فيما   

 Jamesو  Boyneمن قبل  1890ض الجيب الفكي لأول مرة عام الطريقة الخارجية لتطعيم أر 
الذاتية كالترقوة مثل عدة مصادر للطعوم أيضاً اقترحت  ثم م الطعوم الذاتية من عظم الحرقفةباستخدا

والذقن أو الطعوم الغيرية أو الأجنبية. يعتمد إدخال الزرعات السنية بالتزامن مع تطعيم الجيب الفكي على 
مم  5ين الثبات الأولي للزرعات المغروسة وهذا يتطلب وجود ارتفاع عظمي متبق بمقدار إمكانية تأم

  51على الأقل عند عدم استخدام وسائل أخرى لتثبيت الزرعات.
بإجراء شق في  ريحة لثوية مخاطية كاملة الثخانةش لرفع أرض الجيب الفكي بالطريقة الخارجية ترفع أولاً 

ويتمم بشقين محررين عموديين لكشف الوجه الدهليزي لعظم  منتصف قمة السنخ أو إلى الحنكي قليلاً 
الفك العلوي ثم تزال بعد ذلك النسج الليفية المتبقية على العظم حيث يمكن في هذه المرحلة الحصول 

م. يكشف الغشاء المخاطي للجيب على كمية جيدة من رقائق الطعم العظمي الذاتي باستخدام كاشط العظ
باستخدام السنابل الجراحية  ،الفكي ذو اللون الأبيض الرمادي المميز عن طريق إجراء نافذة عظمية

مم ويتم بعدها تسليخ  4-3ترتفع عن أرض الجيب وجداره الأمامي بمقدار  ،الماسية أو جهاز البييزو
ي إلى الارتفاع المطلوب باستخدام أدوات رفع الغشاء عن أرض الجيب الفكي وجداره الأمامي والأنس

الجيب الخاصة. عند إدخال الزرعات في هذه المرحلة يراعى في وضع الطعم أن تكون سطوح الزرعات 
ثم توضع طبقة من الطعم العظمي المالئ  قدر الإمكان على تماس مع الطعم العظمي الذاتي فقط

لإجراء في تسريع إمكانية التحميل فوق الزرعات وإجرائها والممزوج مع الطعم الذاتي فوقها. يساعد هذا ا
  52أشهر. 4بعد 
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  للباحث -: إزالة النافذة العظمية وكشف الغشاء المخاطي للجيب(غشاء شنايدر)44الصورة 

 تري مادتي بيتا بين مقارنة وشعاعية نسيجية دراسة دمشق جامعة أجرى جعفو من 2008 عام في
ق سيا في الذاتي بالعظم مزجهما بعد أو لوحدهما أباتيت والهيدروكسي (B-TCP)فوسفات  كالسيوم
 مادة استخدام لدى التشكل العظمي بنسبة أفضليةة الدراسة نتيج أظهرت حيث الفكي، الجيب رفع عمليات

. كما أباتيت الهيدروكسي مادة استخدام لدى التشكل العظمي نسبة مع بالمقارنة فوسفات كالسيوم تري بيتا
 زيادة وإلى لهما للعظم المولدة الخاصية إضافة إلى الذاتي العظمي الطعم مع المادتين كلتا مزجأدى 
 مادة مزجه مع لدى حيث كانت ملحوظ بشكل العظمي التشكل نسبة لترتفع واضح بشكل النجاح نسبة

   119.كالسيوم فوسفات تري بيتا أكبر من مادة أباتيت الهيدروكسي

  
بالطعم العظمي الذاتي (اللون الاحمر) ويملأ باقي الفراغ  : توضع الزرعات ضمن الجيب الفكي بحيث تحاط 45 الصورة

  51 بالمادة المالئة العظمية (الأصفر)
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  : Bone ring techniqueطريقة الحلقة العظمية . 8. 5. 4
طريقة لتعويض العظم المفقود ووضع الزرعات السنية  2004عام  Bernhard Giesenhagen وصف

 بمرحلة واحدة عن طريق تعويض العظم السنخي بحلقات عظمية مأخوذة من مناطق مختلفة داخل فموية
تنقص هذه الطريقة من زمن المعالجة عدة أشهر بالمقارنة مع طرق   32 .أو بحلقات عظمية غيرية جاهزة

  ".Ring Techniqueم طريقة الحلقة "وسميت باس ،المعالجة التقليدية
سطوانة عظمية يتم أقد العظمي ثلاثي الأبعاد بواسطة يقوم مبدأ طريقة الحلقة على فكرة التعويض عن الف

وذلك بارتفاعات موافقة  Trephineالحصول عليها من منطقة أخذ الطعم بواسطة سنابل منشارية 
للارتفاع المطلوب وصول سطح الزرعة إليها. تثبت هذه الاسطوانة عن طريق حفر اسطوانة موافقة لها 

المطلوب تطعيمه، يتم بعدها وضع الزرعة ضمن اسطوانة الطعم المقطوف حيث  السنخيضمن العظم 
ن يتوفر أكبر سطح تماس بينه وبين تساعد الزرعة في تحسين الثبات الأولي للطعم الجديد الذي يجب أ

  4العظم الداعم.
  34يمكن تلخيص العوامل المؤثرة في هذه الطريقة بما يلي:

 وجود عظم متبق كاف لتأمين الثبات الأولي. .1
وجود أكبر عدد ممكن من الخلايا الحية للعظم المتبقي بتماس قريب مع القسم الاسفنجي من  .2

 الطعم.
 ثبات الطعم بشكل ممتاز. .3
 الزرعات بشكل يسمح بالتعويض الصحيح عن الأسنان وضع .4
 الخياطة الجيدة للجرح بدون توتر. .5

  tepBone ring technique step by s 35خطوات الطريقة:  .أ
يجب تخطيط العمل الجراحي قبل البدء به بالاستعانة بالصور الشعاعية البانورامية وثلاثية الأبعاد من 

بناء على هذا التقييم يتم انتقاء المكان و  ،من العظم لترميم العيب العظمي أجل تقييم الكمية التي نحتاجها
  صنع دليل الجراحي.  المانح للطعم ويتم تحديد عدد وطول الزرعات المستخدمة كما يفضل دوماً 

ن أحصول على نتائج مُرضية. حيث يجب لل حاسماً  يعد التصميم المناسب للشريحة اللثوية المخاطية أمراً 
كشف المنطقة المراد تطعيمها بشكل جيد وكافٍ مع الحفاظ على تروية حواف الشريحة و تأمين يتم 

ن يؤدي  أو تفتق الجرح أالشريحة على الإطلاق حيث يمكن لتموت حواف  إغلاق الجرح بدون توتر
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لكشف الطعم و فشله و تشكل ندبة معيبة. قد يتطلب الأمر في بعض الأحيان تدبير النقص في النسج 
جراءات بناء إحيث تسبب الرخوة قبل المباشرة بإجراءات التطعيم العظمي وخاصة في المناطق التجميلية، 

العظم السنخي زيادة حجم المنطقة المطعمة ويؤدي توفير كمية كافية ومستقرة من النسج الرخوة حول 
يوضح الشكل   33.جميليةالزرعة إلى تأمين نجاح طويل الأمد للطعم العظمي والزرعة وتحسين الناحية الت

تم شرح هذه الخطوات بالتفصيل مع الصور السريرية في باب  حيث التالي باختصار خطوات الطريقة
  مواد وطرائق البحث.

  
  33مي حلقي من منطقة ارتفاق الذقن. : تسلسل خطوات الطريقة باستخدام طعم عظ 8الشكل 

  الخطوة الأولى:

يتم في مكان العيب العظمي تقدير قطر الطعم العظمي الحلقي بعد رفع الشريحة اللثوية المخاطية 
المطلوب باستخدام سنبلة منشارية. يجب تحقيق تطابق تام بين الطعم الحلقي ومهده ولذلك  نختار القطر 

لقطر الخارجي للطعم الحلقي. الخارجي للسنبلة المنشارية المستخدمة لتحضير مهد الطعم بحجم يوافق ا
جب الانتباه للابتعاد عن البنى الحيوية المجاورة وعدم أذيتها (ذرى جذور الأسنان خذ الطعم يأعند 

  المجاورة، البنى العصبية القريبة، حافة الذقن).
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  الخطوة الثانية:

تعليم مكان الطعم العظمي الحلقي في المنطقة المانحة للطعم باستخدام السنبلة المنشارية وبعمق 
هنا لتوافق القطر الداخلي لهذه السنبلة المنشارية مع القطر المطلوب للطعم مم، يجب الانتباه 1لايتجاوز 

  الحلقي.

  الخطوة الثالثة:

تحضير مهد الزرعة ضمن الطعم العظمي الحلقي بالسنابل المخصصة والمتوافقة مع نظام الزرع 
 لقي موافقاً المستخدم بحسب الطول المخطط له للزرعة السنية وبحيث يكون القطر الداخلي للطعم الح

وتستخدم لذلك سنبلة تحضير مهد الزرعة ذات القطر الأكبر مباشرة من لقطر الزرعة المطلوب.  تماماً 
  قطر الزرعة التي ستيم غرسها.

  الخطوة الرابعة:

نستخدم نفس السنبلة المنشارية التي علمت مكان الطعم الحلقي على المنطقة المانحة للطعم لإكمال 
خطط الوصول إليه. يجب الانتباه هنا لعدم رفع حرارة الطعم عند استخدام السنبلة الحفر حتى العمق الم

المنشارية وعدم تجاوز العمق المطلوب وتجنب أذية البنى المقابلة (القناة السنية السفلية، الصفحية 
  القشرية اللسانية، أرض الأنف).

  الخطوة الخامسة:

الطعم الحلقي من مكانه  إخراجثم  المقابل عظم القشريفصل العظم الاسفنجي للطعم الحلقي عن جدار ال
ب كسر الطعم باستخدام الأدوات المخصصة لذلك. يجب أن يتم هذا الإجراء بحذر وبإحساس عال لتجن

  جزئه الاسفنجي عن القشري. فصلو أالحلقي 

  الخطوة السادسة:

يوافق القطر الخارجي للطعم تحضير مهد الطعم باستخدام السنبلة المنشارية التي قطرها الخارجي 
  للحصول على تطابق بين الطعم الحلقي ومهده.
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  الخطوة السابعة:

نحصل على تطابق تام ومحكم بين  يفاء بالشروط المذكورة سابقاً ضع الطعم الحلقي في مهده: عند الإو 
المطلوب بحسب التسلسل  مهد الزرعة من خلال الطعم الحلقيالطعم الحلقي ومهده. يمكن الآن تحضير 

للسنابل وعميقاً حتى الوصول للعظم السنخي الأساسي. يفضل استخدام الزرعات الاسطوانية التي لاتمتلك 
ران للطعم الحلقي أثناء عاقة وبدون حصول دو إلزرعة لمهدها بدون حلزنات عنقية لضمان دخول ا

  و تعذر تغطيس سطح الزرعة إلى المستوى المطلوب.أإدخالها 

  الخطوة الثامنة:

ملء كامل الفراغات العظمية المتبقية أو الحلزنات المكشوفة من الزرعة بمزيج من البرادة العظمية  
  الذاتية مع الطعوم العظمية بطيئة الامتصاص أو غير الممتصة وتغطية الطعم بغشاء حيوي مناسب. 

  الخطوة التاسعة:

الخياطة المحكمة للجرح بدون توتر وتعتبر أهم الشروط المطلوبة لمنع تفتق الجرح وما يرافقه من التهاب 
  أو إنتان قد يؤدي لخسارة الطعم و الزرعة. 

ترفع القطب الجراحية بعد مرور أسبوع حتى عشرة أيام بعد العمل الجراحي ويمكن كشف الزرعات 
شهر، حيث يتم أخذ الطبعات ومتابعة الأعمال التعويضية وتركيب مشكلات اللثة بعد مرور ستة أ

  الضرورية بحسب الخطة العلاجية المعدة مسبقاَ.

  The donor sites of bone ringب. المناطق المانحة للطعوم الحلقية:

يعطي التصوير الشعاعي ثلاثي الأبعاد معلومات هامة عن تشريح المناطق المرشحة لحصد الطعم 
خذ عوامل الخطورة أقة المانحة للطعم العظمي الحلقي منها. إذ يجب عند اختيار المنط العظمي الحلقي

  وعية الدموية واستبعادها. ذية جذور الأسنان أو الاعصاب والأالموضعية بعين الاعتبار كأ

و الارتفاق الذقني وقبة الحنك والمنطقة خلف الرحوية مصادر داخل فموية مانحة أتعتبر مناطق الذقن 
ن الطعوم من منطقة الاسفنجي. كما يمكن أحيانا الحصول على هذا النوع م -طعم الحلقي القشريلل

  33تحت دمى الجسور.  و جانبياً أالعظم الوجني 



	تقييم فعالية طريقة الحلقة في ترميم العيوب العظمية ثلاثية الأبعاد مع إجراء زرع الأسنان الفوري
 

 المــــراجعة النظــــريه

43
 	

   Parasymphisis region منطقة الذقن:. 1

كثر المناطق المستخدمة للحصول على الطعوم العظمية وذلك لسهولة المدخل الجراحي. يتعلق حجم أ من
شريحية الحصول للاختلافات التتبعاً حيث يمكن  ل عليه بارتفاع عظم الفك السفلي،الطعم الممكن الحصو 

  طعوم عظمية حلقية. ةإلى خمس ةعلى ثلاث

  Patate region قبه الحنك:. 2

يقلل حصد الطعم من هذه المنطقة من إجهاد المريض عندما تكون المنطقة المراد تطعيمها هي المنطقة 
ة من الفك العلوي وذلك لعدم الحاجة لتداخل جراحي على منطقة أخرى. يمكن الحصول من قبة الأمامي

الحنك على عظم ذو نوعية جيدة جدا بفضل تكوينها المؤلف من عظم قشري ونسبة عالية من العظم 
ن مامية من قبة الحنك بيلى  الطعم العظمي على المنطقة الأمكانية الحصول عإتقتصر  فيما الاسفنجي

الضاحكين الأوليين وكذلك في مناطق الدرد كما تتحكم بها الاختلافات التشريحية التي قد تصعب من 
عندما تكون قبة الحنك مدببة الشكل في المقطع العرضي. يجب  حصد طعم حلقي بحجم كافٍ خصوصاً 

ك العلوي لعدم أذية تجنب اختراق الجيب الفكي والانتباه خلال عملية التطعيم في المنطقة الأمامية من الف
  الثقبة القاطعة تجنباً للنزف من الاوعية الخارجة منها.

  
  33: حصد الطعم العظمي الحلقي من المنطقة الأمامية لقبة الحنك47و 46الصورة 

  Retro molar region المنطقة خلف الرحوية في الفك السفلي:. 3

يتشكل في معظمه من و فقط يمكن من المنطقة خلف الرحوية الحصول على طعم عظمي حلقي واحد 
يكون حصد الطعم من هذه المنطقة صعباً نسبياً مقارنة بالمنطقة الذقنية كما أن وجود  العظم القشري.

للعصب السنخي السني السفلي يزيد من صعوبة العمل. يجب الحفاظ  مرتفعٍ  تحدد في فتحة الفم أو مسارٍ 
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ملم لمنع أذية هذا العصب كما يجب حماية العصب  2ملم على الاقل ويفضل  1على مسافة أمان 
لصون بنية المكان التشريحية ولاستبعاد  ةاللساني والحفاظ على الصفيحة العظمية اللسانية وبأبعاد كافي

  ة خلال العمل الجراحي او بعده.خطر حدوث كسور عظمي

   Indication of ring technique ج. استطبابات طريقة الحلقة:

مكانية إجراء التطعيم العظمي العمودي والزرع السني بشكل إمزايا التطعيم بطريقة الحلقة هي إن أهم 
خارجي وفي حالات في الحالات التالية: رفع الجيب الفكي الأيضاً متزامن. ويمكن تطبيق هذه التقنية 

  الضمور الشديد في الفك السفلي وكذلك في حالات الزرع الفوري عند وجود تخرب عظمي كبير.

   Elevation of the floor of the Maxillary sinus رفع الجيب الفكي:. 1

لا يمكن مزامنة الزرع السني مع رفع الجيب الفكي مباشرة عندما تكون ثخانة قاع الجيب الفكي اقل من 
مم لصعوبة الحصول على ثبات أولي كاف للزرعات. ويُلجأ في هذه الحالة لاستخدام مثبتات خارجية  3

  أشهر.  6-3للزرعات أو لاجراء رفع الجيب والزرع السني في مرحلتين منفصلتين بفاصل حوالي 

يمكن في هذه الحالات اختصار مدة المعالجة وتخفيف عناء المريض باستخدام طريقة الحلقة العظمية 
نقوم في هذه الحالة قبل قطف الطعم الحلقي بفتح حلزنة  ويجب أن في رفع الجيب الفكي الخارجي.

عبر  ثم يدخل الطعم الحلقي جانبياً  ،للزرعة داخل الطعم بعد الانتهاء من تحضير مهد الزرعة ضمنه
ثم يتم ملء الفراغات المتبقية  ،نافذة رفع الجيب ويطبق بحيث يكون القسم القشري منه باتجاه الأعلى

يسهل هذا الإجراء انطباق القسم الاسفنجي للطعم الحلقي على تقعر أرض الجيب  حيث بطعم عظمي
ي بعضهما البعض لتحقيق الثبات الأولي، وفي حال الفكي. يدعم كل من الزرعة والطعم العظمي الحلق

عدم كفاية الثبات نستخدم برغي تثبيت الغشاء الذي يثبت ضمن برغي الشفاء ويكون ذو قطر أكبر من 
قطر الزرعة. يدعم هذا البرغي الثبات الأولي للزرعة والطعوم ويمنع اندخال الزرعة ضمن الجيب خلال 

  فترة الشفاء.
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  34: رفع أرض الجيب الفكي باستخدام طعم عظمي حلقي48والصورة  9الشكل 

  Severe atrophy of the mandibule الضمور الشديد في الفك السفلي:. 2

يعد زيادة ارتفاع الفك السفلي شديد الضمور أحد أكبر التحديات التي تواجه ممارسي زرع الأسنان. يمكن 
  اجراء الزرع السني والتطعيم العظمي بمرحلة واحدة.في هذه الحالات أيضاً بطريقة الحلقة 

  
  32 طعوم حلقية 3: تطعيم المنطقة الجانبية من الفك السفلي ب 49الصورة 

  Localised bony defects الموضع: العظميالعيب . 3

الموضع الناتج عن تخرب عظمي موضع كبير  العظمييمكن تطبيق طريقة الحلقة في حالات العيب 
قلع الأنياب أو الضواحك المنطمرة المتوضعة في منطقة العرف  مباشرة بعدمُسبّب بمشكلة موضعية أو 

السنخي. تسمح هذه الطريقة باجراء التطعيم العظمي والزرع الفوري بعد إزالة الأسنان مباشرة وتفيد في 
متصاص العظمي التالي للقلع وتعويض الفقد العظمي في وقت تقصير مدة المعالجة وتجنب حدوث الا
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واحد. يمكن لهذا الاستطباب حصد الطعم العظمي من منطقة قبة الحنك وإجراء التعويض على الزرعة 
  بعد مضي ستة أشهر.

    
  34: تطبيق الطعم الحلقي على عيب عظمي موضع51و 50الصورة 

مجموعة جراحية خاصة لتطبيق طريقة  Helmut Zepfبالتعاون مع شركة   Giesenhagenقدم
الحلقة، تتضمن مجموعة من الأدوات والسنابل المنشارية المصممة لتسهيل قطف الطعم الحلقي وتطبيق 

وصفت هذه المجموعة بشكل مفصل في باب مواد وطرق البحث. ومع شيوع استعمال  حيث طريقةال
ياها في انتفاء الحاجة لتداخل جراحي ثان على منطقة أخرى الطعوم العظمية الغيرية من بنوك النسج لمزا

رتفاع ثقة الجراحين بأمان تقنيات تصنيعها، قدم لاو  ولتحريضها على تشكل العظم لقطف الطعم العظمي،
Giesenhagen  ًبالتعاون مع شركة أيضاBotiss الطعم العظمي الحلقي الغيري Maxgraft® وهو :

مم  10له من قطعة عظم غيري على شكل حلقة عظمية تتوفر بارتفاع عبارة عن طعم عظمي يتم تشكي
ترطيبه على  بدونمم ويمكن تطبيقه مباشرة  4.1أو  3.3مم، وقطر داخلي  7أو  6خارجي وبقطر 

  للبروتوكول المقترح من قبل مخترع الطريقة. المنطقة المستقبلة بعد تحضير مهد الطعم تبعاً 

إجراء تخطيط وتنفيذ التطعيم بطريقة الحلقة الموجهين باستخدام إمكانية أيضاً   Kielhornوصف 
الحاسوب. حيث قام بمساعدة المعلومات المستمدة من الصور الشعاعية ثلاثية الأبعاد والمسح الرقمي 
للأمثلة الجبسية بكاميرا ثلاثية الأبعاد بتحديد مناطق قطف الطعوم الحلقية ومناطق تطبيقها ومناطق 

السنية تبعاً للمتطلبات التعويضية، ثم أجرى التطعيم الحلقي مع زرع الأسنان باستخدام  تطبيق الزرعات
  89الصفائح الجراحية المصنعة بمساعدة الحاسوب.
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: التخطيط والتنفيذ الافتراضي لطريقة الحلقة العظمية لتطعيم وتعويض المنطقة الجانبية 56و 55و 54و 53و 52 الصور

  89السفلي.من الفك 
  

   Healing of bone grafts :شفاء الطعوم العظمية. 6. 4

   Healing phases. مراحل شفاء الطعم العظمي الذاتي:1. 6. 4 
  يمر شفاء الطعم العظمي الذاتي بثلاث مراحل رئيسية:

  :. مرحلة استعادة التروية الدموية1
إذ تبقى الخلايا المولدة  13مع شفاء الكسور تتشابه المراحل الأولى من شفاء الطعم العظمي بأوجه كثيرة

أيام فيما  5-3للعظم والخلايا الجذعية غير المتمايزة التي يحتويها الطعم العظمي على قيد الحياة لمدة 
تتموت الخلايا العظمية لعدم قدرتها على امتصاص الغذاء من الجانب المضيف. تأتي الخلايا البالعة 
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ل تركيز شاردة الأكسجين وتطلق عوامل النمو التي تطلقها الصفيحات أيضاً، لمماتبعاً إلى منطقة الطعم 
  وتكون هذه هي شارة البدء لعملية التشكل العظمي.

تحتاج العودة الكاملة للتروية الدموية للعظم الاسفنجي للطعم وحدوث التفاغر بين النهايات الوعائية 
من اليوم الثالث للتطعيم أما  ة بالاندخال بالطعم بدءاً ضمنه لمدة أسبوعين حيث تبدأ براعم الأوعية الدموي

عودة التروية الدموية للعظم الكثيف فتحتاج لمدة تتراوح بين الشهر والشهرين حتى حدوث الفعالية الكاسرة 
  87للعظم لاختراق أقنية فولكمان وأقنية هافرس ضمن العظم الكثيف.

  . مرحلة تكون العظم الجديد:2
ينتج في هذه المرحلة العظم الفتي أو مايسمى بعظم الطور الأول وتعتمد الكمية المتشكلة منه على كمية 
عوامل النمو المنتجة والقادمة إلى المنطقة وعلى حجم الطعم وشكله السريري (حيث يزيد التشكل العظمي 

كاثر صانعات العظم وتنتج كلما كان الطعم مفتتاً أكثر) وعلى حيوية صانعات العظم وكثافتها حيث تت
يكون تولد العظم بطيئا خلال الأسبوع الأول ثم يزداد  Osteoid matrix .115القالب المشبه بالعظم 

تدريجيا بتعدد مصادر الخلايا المولدة للعظم والخلايا الجذعية (الخلايا الجذعية غير المتمايزة الموجودة 
ان الدموي والخلايا المولدة للعظم المبطنة لجدران الأوعية مع الطعم، والخلايا الجذعية الآتية مع الدور 

أسابيع وتتشكل جزر عظمية منفصلة متفرقة ضمن الطعم  4-3الدموية) ثم يزيد التعظم تدريجياً خلال 
  44حيث تستخدم الخلايا البانية للعظم شبكة ألياف الطعم كسقالة.

زة:. مرحلة تحريض تشكل العظم الجديد بواسطة إفراز البر 3   وتينات المعزَّ
يبدأ تحريض تشكل العظم بعد عدة أسابيع من التطعيم ويستمر لأكثر من سنتين. ينتج عن هذه المرحلة 
قالب عضوي جديد قادر على تشكيل الأنظمة الهافرسية، وقادر على التكيف مع التحميل الوظيفي بعد 

بما يسمح بغرس الزرعات  Remodelingأشهر من التطعيم من خلال عملية إعادة القولبة  6-4حوالي 
  99السنية.

ط هذا الطور بفعالية الخلايا الكاسرة للعظم وامتصاصها لقالب طليعة العظم وإفرازها للبروتينات وسّ تَ يُ 
المعززة للتشكل العظمي. تحرض هذه البروتينات تحول الخلايا الجذعية الميزانشيمية إلى خلايا صانعة 

نوع من هذه البروتينات التي تتواجد بتراكيز عالية في العظم الغشائي  20للعظم وقد تم عزل أكثر من 
  الكثيف كالرأد والجمجمة.

بين شفاء عظم الطعم الاسفنجي وعظم الطعم القشري بمراحله  Goldberg 30و Stevensonفرق 
المختلفة في دراسات مخبرية نسيجية عند الكلاب: حيث يحدث النزف والالتهاب و يتموت العظم 
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. تغزو النسج الحبيبية من مهد جديداً  لاسفنجي بعد التطعيم فيما تنتج الخلايا العظمية المتبقية عظماً ا
الطعم العظم المتموت وتعود التوعية الدموية خلال فترة قصيرة لتأتي طليعة الخلايا المولدة والكاسرة 

أشهر  3لجديد. يتم خلال للعظم إلى منطقة الطعم ويسير امتصاص العظم بالتوازي مع تشكل العظم ا
استبدال معظم العظم الأسفنجي الاصلي بعظم جديد فيما تتراكم الخلايا الدموية في الطعم لتشكل نقي 

  أشهر. 6العظم الجديد ويحدث امتصاص كامل الطعم واستبداله بعظم حي خلال فترة 
لإسفنجي غير أن عودة التوعية أما في العظم القشري فتحدث التبدلات الالتهابية المبكرة كما في العظم ا

يحدث اختراق الأوعية الدموية  حيث الدموية تحدث بشكل أبطأ وتحتاج لحوالي شهر أو شهرين لتكتمل.
للطعم بسبب عمل الخلايا الكاسرة للعظم المتوضعة على السطح بالترافق مع الارتشاح الوعائي لأقنية 

وتوضع عظم جديد فيما يبقى الطعم العظمي  هافرس بينما يحدث اندماج الطعم عن طريق الامتصاص
  99القشري مزيجا من عظم حي وميت.

  
  :RAP. ظاهرة التسريع الموضعي 2. 6. 4 

مع الرضوض الجراحية  regional acceleratory phenomenonتترافق ظاهرة التسريع الموضعي 
المستقبل وتسريع شفاء الطعم حيث خلال عملية التطعيم وتؤدي إلى تسريع العمليات النسيجية في السرير 

تتم إزالة تمعدن العظم السطحي ثم عودة تمعدنه. يؤدي الفشل في حدوث هذه الظاهرة إلى ضعف الشفاء 
وانخفاض المقاومة للإنتان وهذا مايمكن أن يحصل خلال بعض الأمراض المزمنة الشديدة كالسكري 

في كل مرة يتم أيضاً تنشط هذه الظاهرة   29ئيدية.وتليف الكبد أو عند تناول مضادات الالتهاب الستيرو 
 فيها رفع السمحاق وتؤدي لامتصاص العظم السطحي تحت السمحاق المرفوع.

  
  Influence of dental implants on theعلاقة الزرعات بشفاء الطعوم العظمية: .3. 6. 4 

healing of bone grafts  

  :شفاء الزرعات في الطعوم الذاتية من الناحية النسيجية أولاً: 

أجريت أغلب الأبحاث النسيجية المتعلقة بشفاء الزرعات في الطعوم الذاتيه على الحيوانات حيث لايمكن 
تقرير في  1993عام  Nyströmمن الناحية الأخلاقية إجراء مثل هذه الدراسات على البشر. ذكر 

أشهر من تطعيم الفك العلوي المترافق مع وضع الزرعات حدوث  4عد بحول مريض توفي  نسيجي
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اندماج للطعم مع العظم المضيف غير أن تماس العظم المباشر مع الزرعة كان بحدوده الدنيا بالرغم من 
حول زرعة  تقرير نسيجيفي  1997عام  Piattelliفيما ذكر  75الثبات الجيد لكل الزرعات السنية.

أشهر،  10شهرا من تطعيم المنطقة بطعم حرقفي وتم تحميلها لمدة  17فلي بعد وضعت في الفك الس
   83وجود عظم كثيف جديد ناضج على تماس سطح الزرعة.

  :تأثير الزرعات على امتصاص الطعم العظمي ثانياً: 

يتناقص بينت العديد من الدراسات أن الامتصاص الطبيعي الذي يطرأ على الطعوم العظمية بعد تطبيقها 
بشكل واضح بعد تطبيق الزرعات السنية في هذه الطعوم. فمثلا عند تطعيم الفك السفلي بطعم حرقفي 

أشهر من التطعيم إلى الحفاظ على عظم الطعم الحرقفي فيما استمر  6أدى غرس الزرعات السنية بعد 
لى الطعم حافظ عظم الطعم غير الحاوي على الزرعات بالامتصاص. أي أن تطبيق الحمل الوظيفي ع

  114.111 عليه وزاد من ثباته وكثافته وأبطأ من عملية الامتصاص.
  يتم عادة تطبيق الزرعات السنية في الطعوم العظمية بإحدى طريقتين:

: وهنا يجري تطبيق الطعم العظمي وغرس الزرعات السنية فيه خلال نفس العمل طريقة المرحلة الواحدة
نجاز تعويض الفقد السني ويقلل من عدد لإمن الزمن المطلوب  ص هذا الإجراءالجراحي حيث ينق

  العمليات الجراحية المطلوبة لذلك.
: وفيها يجري غرس الزرعات السنية في وقت لاحق لإجراء التطعيم وذلك بعد أن يستقر طريقة المرحلتين

مكن التحكم الطعم العظمي ويندمج، حيث توضع الزرعات عندها في عظم ذو تروية دموية طبيعية وي
  بأمكنتها وتزويها بشكل أفضل.

تطبيق  Stoelinga  2000و Kahnberg 1999و  Cawood 1994يفضل بعض الباحثين كـ  
 Yerit  2004و Lekholm 1999فيما يفضل آخرون كـ   101.48.17الزرعات السنية بطريقة المرحلتين،

  113.59تطبيقها بطريقة المرحلة الواحدة.
أن تطبيق طريقة المرحلة الواحدة باستخدام طعوم عظمية  Lew 1994أظهرت النتائج السريرية لدراسة 

ذاتية على شكل قطع تعطي نتائج أفضل من تلك عند استخدام طعوم عظمية ذاتية مجزأة من حيث 
   ظمي.الكثافة العظمية لعظم الطعم وسعة سطح التماس بين العظم والزرعة و بالتالي اندماجها الع

طريقة المرحلة الواحدة على الطعوم المركبة ذات التعظم الغشائي  فقد استخدم Jensen 1991أما 
المأخوذة من منطقة الذقن والمطبقة على الفك العلوي بعد أن قام بتحضير مكان الزرعة في الطعم قبل 
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 2- 1للحواف قدره زرعات مع معدل امتصاص  107% من أصل  93.5نزعه وكان معدل النجاح لديه 
الذي طبق طريقة  Krekeler 1993 شهر. فيما لم تحدث أي حالة فشل عند 26-6مم بعد مراقبة لفترة 

أشهر من تطبيق الطعوم الذقنية على الفك العلوي وكانت  6-4زرعة بعد  47المرحلتين وقام بوضع 
  مم.1نسبة امتصاص الحواف لديه أقل من 

  
 Complications of bone augmentation :العظمي اختلاطات عملية التطعيم .7 .4

procedures   

يجب على الطبيب المعالج في حالات التطعيم العظمي أن يحصل على موافقة المريض المستنيرة لإجراء 
العمل الجراحي، ولايمكن لهذه الموافقة أن تتم إلا بعد أن يتم شرح هدف المعالجة وطريقتها بالتفصيل، 

  الاختلاطات التالية لها ممكنة الحدوث.وكذلك 

تتنوع الاختلاطات التالية لعملية التطعيم العظمي ويتحكم بها العديد من العوامل. يمكن تقسيم 
الاختلاطات إلى اختلاطات متعلقة بالشق الجراحي واختلاطات متعلقة بعملية التطعيم العظمي سواء 

  علقة بالزرع السني في المناطق المطعمة.للمنطقة المانحة أو المستقبلة، واختلاطات مت

  الاختلاطات المتعلقة بالشق الجراحي:. 1. 7. 4 

لا تخص هذه الاختلاطات عملية التطعيم العظمي فحسب بل هي اختلاطات متعلقة بالجراحة بحد ذاتها 
تى بعد ويمكن حدوثها سواء في حالات التطعيم العظمي أو بعد القلع الجراحي للأسنان المنطمرة أو ح

تعتبر الاختلاطات كالألم والانتباج والكدمة الدموية من الآثار الجانبية  74القلع العادي لسن بسيط.
الطبيعية التي تحدث بعد أي شق جراحي ويمكن عادة تجنبها أو تدبيرها بإجراءات بسيطة، وهي لاتشكل 

بشكل سريع وحاد وتؤدي لفشل  عموما مشكلة جدية للطبيب. غير أن هذه الآثار الجانبية قد تتطور أحياناً 
من تعقيد الوضع الإبتدائي للمنطقة المستهدفه المطلوب بالأساس  كامل عملية التطعيم وقد تزيد أحياناً 

  تصحيحه.
من فشل  يعد إنتان الجرح من أخطر الاختلاطات التالية للتطعيم العظمي ويترافق مع نسبة عالية جداً 

 DGZMK 25فم والفكين أوصت الجمعية الألمانية لجراحة ال 2008في عام  102 الطعم العظمي
غ من 2قبل إجراء التطعيم العظمي وزرع الأسنان بإعطاء المريض  باستعمال الصادات الحيوية وقائياً 
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Amoxicillin  ًقبلها مباشرة والمتابعة بها لمدة أسبوع بعد العمل الجراحي قبل الجراحة بساعة أو وريديا، 
حيث ذكر العديد من الباحثين غياب الانتان بعد الجراحة بشكل كامل عند وصف الصادات الحيوية 

تعد العناية الفموية المناسبة واستخدام الغسولات الفموية الحاوية على  51بهذه الطريقة. وقائياً 
تعداد الجرثومي % قبل وبعد العمل الجراحي من الوسائل الفعالة في التخفيف من ال0.2الكلورهيكسيدين 

  من احتمالات حدوث الانتان.أيضاً في الحفرة الفموية وتقلل بالتالي 
ه وقد تقللها تؤثر عادات المريض الصحية أو تصرفه بعد العمل الجراحي على الاختلاطات التالية لكما  

ويعتبر التدخين من أكثر عوامل الخطورة التي تهدد عملية التطعيم العظمي وذلك  ر،أو تزيدها بشكل كبي
لتأثيرها المباشر والتراكمي على التروية الدموية الشعرية الانتهائية للنسج المخاطية السمحاقية، الأمر 

انكشاف  الذي يزيد من إمكانية تموت الشريحة المخاطية أو تعرضها للانحسار الكبير وما قد يتبعه من
من مخاطر الاختلاطات التالية لعملية التطعيم أيضاً للطعم العظمي وفشله اللاحق. يزيد التدخين 

أن الاختلاطات المتوسطة الشدة كالورم الدموي والانتباج الحاد والخدر  Khouryالعظمي، حيث بين 
بينما كانت الاختلاطات المؤقت والالتهاب تحدث لدى المدخنين بمقدار الضعف مقارنة بغير المدخنين، 

أضعاف مقارنة بغير  4الحرجة كانكشاف الطعم العظمي وحركته أو لفظه لديهم أكبر بحوالي 
بينت الدراسات طويلة الأمد أن معدل نجاح الزرعات المغروسة في العظم المطعم كانت  53المدخنين.

   102 ر المدخنين.منخفضة بنسب قد تصل إلى النصف عند المرضى المدخنين بالمقارنة مع غي
 إذ الناتج عن الجراحة من أهم العوامل التي تساعد على تقبل المريض للعمل الجراحي. الألميعتبر تدبير 

يتم تزويد المرضى بالمعالجة الدوائية المسكنة بعد العمل الجراحي مباشرة وذلك قبل أن يشعر المريض 
بألم يذكر بينما يبدأ بعض الممارسين في الحالات الجراحية الواسعة أو عند توقع حدوث ألم كبير بإعطاء 

خياطة الجرح. تعتبر  المسكنات قبل العمل الجراحي و تكرار التخدير الموضعي بعد الانتهاء من
من أشيع المسكنات  A2مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية التي تعاكس عمل البروستاغلاندين 

المستخدمة بعد الأعمال الجراحية في منطقة الفم، كما يمكن في الحالات الشديدة إعطاء بعض 
  51 المسكنات مركزية التأثير.

يمكن عموما السيطرة على النزف و طا مزعجاً للطبيب. اختلايعتبر فخلال العمل الجراحي  النزفأما 
الناتج عن النسج الرخوة بالخياطة أو ربط الوعاء النازف أو الضغط على الجرح، بينما يحتاج النزف 
العظمي لإجراء قَرص الحجب العظمية أو استخدام مواد مساعدة كشمع العظم. أما النزف التالي للعمل 

بسلوك المريض بعد العمل الجراحي وعدم التزامه بالتوصيات المطلوبة.  أيضاً الجراحي فهو قد يتعلق 
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حيث يمكن تحريض النزف التالي بالسوائل الساخنة والمشروبات الكحولية أو بعض الأطعمة القاسية أو 
عند الإغلاق الكتيم للجرح قد يحدث النزف التالي ضمن النسج ويؤدي 115الشد المستمر لأطراف الجرح. 

بعد تشطيب السمحاق وعدم التأكد من إيقاف نزف أيضاً لحدوث الورم الدموي، يحدث الورم الدموي 
الأوعية الدموية بشكل فعال ويعتبر اختلاطاً هاماً قد يعيق عملية الشفاء أو يؤخرها ويسهل حدوث الانتان 

 يعد الانتباج التالي للجراحة أمراً بينما تفريقه عن الانتباج الحاصل بعد العمل الجراحي.  ضمنه ويجب
في نجاح أو فشل  حاسماً  لا تلعب الوذمة هذه دوراً و  لكنه يشكل عامل قلق للمرضى بعد الجراحة طبيعياً 

د المترافق مع الضماد التطعيم العظمي ويمكن السيطرة عليها بتدابير فيزيائية وأكثرها فعالية هي التبري
  121ئيدية ومضادات الوذمة الخمائرية.الضاغط، أو بمضادات الالتهاب الستيرو 

  الاختلاطات المتعلقة بعملية التطعيم: . 2. 7. 4 

وانحسار  تفتق للجرحيؤدي عدم التدبير الجيد للنسج الرخوة خلال عملية التطعيم العظمي إلى حدوث 
أحياناً. تبلغ نسبة انحسار وتموت الشريحة المغطية للطعم  وتموتها الشريحة المخاطية السمحاقية

ويحدث هذا الاختلاط بشكل  6% عند تطبيق الطعوم العظمية بشكل قطع.  10العظمي وتموتها حوالي 
شائع في المناطق المستقبلة للطعم أو ذات النسج الرخوة المتندبة وغير الكافيه كما يلعب تشريح المنطقة 

اصة عند وجود الشد العضلي لحواف الجرح كما في المنطقة الذقنية أو منطقة العضلة المطعمة بخ
المبوقة أو عند وجود بعض العوامل العامة كالتدخين والموضعية كاستخدام التعويضات السنية المتحركة 

 طعمالانكشاف المبكر لعظم الفي حدوث هذا الاختلاط. إن تدبير  دوراً أيضاً خلال فترة شفاء الجرح 
صعب وتتطور الحالة في كثير من الأحيان بشكل يؤدي لامتصاص جزئي أو كامل في عظم الطعم، 

. لتهاب العظم والنقيأو حتى ا خراج حادويؤدي لتشكل أيضاً كما قد يتموت العظم المحيط بالطعم 
لإنقاذ الطعوم العظمية المكشوفة، حيث يفضل إجراء الغسولات  لاتوجد حتى الان طريقة ناجعة تماماً 

حتى تتبرعم النسج الرخوة وتغلق الجرح  وجهازياً  الدورية للمنطقة مع تطبيق الصادات الحيوية موضعياً 
من هذه الحالات باستخدام صفيحة فاكيوم  بعضاً  Leipzigمن جامعة  Grafبالمقصد الثاني. عالج 

من الدم حضر منزوع البروتين (مست Solcoserylق الجرح وطبق في الفراغ جل الـ مجهزة بفراغ بسيط فو 
  لم حتى حصول الإغلاق بالمقصد الثاني.يث لوحظ غياب علامات الانتان والأالبقري) ح
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  Solcoseryl: جل الـ 57الصورة رقم 

لاينصح في هذه الحالات بإجراء تداخل جراحي لإغلاق الجرح لأنه سيؤدي لانكشاف مزيد من العظم  
أسابيع من المعالجة المحافظة بدون  4بعد انقضاء حوالي  أما ويزيد مدى التموت في النسج الرخوة.

   51نتيجة مُرضية يمكن عندها التداخل لإزالة الجزء المتموت من العظم وإغلاق الجرح.

 ،ه التامبعد أيام أو أسابيع من شفاء جرح النسج الرخوة وإنغلاقأيضاً  انكشاف الطعم العظميقد يحدث 
حيث تعمل قطع الطعوم العظمية غير مشذبة الحواف أو ذات شكل حد السكين على ثقب الشريحة 

على الطعوم  المخاطية السمحاقية ويحدث بالتالي انكشاف الطعم. تعمل التعويضات المتحركة المستندة
يمكن تجنب هذا و و إضعاف ترويتها و ثقبها.أريش الشريحة المخاطية السمحاقية على تخأيضاً العظمية 

الاختلاط بتصميم الشريحة المخاطية بشكل جيد بحيث تتم تغطية الطعم العظمي بشكل كتيم ودون توتر 
ضغوط غير الضرورية على وتجنب ال ،إضافه لتشذيب حواف الطعم الشئذة أو الحادة قبل الإغلاق

الناتجة عن التعويضات المتحركة أو تعديل هذه التعويضات بحيث ينتفي أي ضغط على الطعم  المنطقة
العظمي تحتها. عند حدوث هذا الانكشاف تستعمل الغسولات الفموية المتكررة مع الجل الموضعي كما 

الماسية الكروية الكبيرة ونتجنب استخدام  ة البارزة باستخدام السنابلذتم تشذيب الحواف العظمية الشئي
  مقراض العظم.

إذا وجد الانكشاف العظمي ولم تتم تغطيته بشكل كافٍ واستمر ذلك لأكثر من أسبوعين فإن احتمال ازالة 
تؤدي عملية إعادة التقولب للطعم التي تحدث بينما  52 كامل الطعم العظمي بسبب تموته يكون كبيرا.

أن قيمة  Verhoeven 2006وجد  حيث حدوث نقص في حجم الطعم العظميخلال مرحلة الشفاء إلى 
يتراجع مستوى النسج الرخوة بشكل موافق  كما% من الحجم الكلي للطعم.25هذا النقص تبلغ حوالي 

و  108تحت الغشاء المخاطي أو حتى ثقبه. الطعملظهور براغي تثبيت للنسج العظمية مما قد يؤدي 
يمكن ترك البراغي التي انكشفت خلال المرحلة المبكرة من التطعيم في مكانها لضمان ثبات الطعم 

نها تكون محاطة بطبقة سميكة من السمحاق تحمي الطعم تحتها. أما في المراحل المتأخرة وبعد أوخاصه 
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لبراغي تصبح مستطبة وينغلق مدخلها على مستوى النسج الرخوة ثبات الطعم العظمي فإن إزالة هذه ا
  خلال فترة قصيرة جداً.

  الاختلاطات المتعلقة بالزرع السني:. 3. 7. 4 

أشهر بعد التطعيم العظمي حيث تكون عملية إعادة البناء  4- 3يتم إجراء الزرع السني خلال فترة 
قد  زمنيةً  يسمح باستقبال الزرعة. تستغرق هذه العملية فترةً  كبيراً  والقولبة للطعم العظمي قد بلغت شوطاً 

أشهر من التطعيم وجود جزء متموت من الطعم  7بعد انقضاء فترة  Wooتمتد إلى سنتين حيث وجد 
 110.لم يحدث في المنطقة شفاء كامل بعدأي أنه  م يتحول بعد إلى نسيج عظمي طبيعيالعظمي ول

في تحديد سرعة حدوث الشفاء واكتماله كسرعة عودة التروية الدموية  مهماً  تلعب العديد من العوامل دوراً 
الطعم و المنطقة المستقبلة بالخلايا الكافية لإحداث عملية إعادة التولد العظمي حيث تعتبر  للطعم وغنى

الارتفاعات السنخية الضامرة أو ذات شكل حد السكين غير موعاة بشكل جيد وتمتلك في الغالب كمية 
كبيرة من العظم القشري قليل الخلوية وفقير التوعية الدموية ويجب أخذ هذا الأمر بعين الاعتبار عند 

فتكون  جراء الزرع. أما سريرياً إده لاستقبال الزرعات السنية قبل الحاجة لتحديد درجة نضج الطعم واستعدا
اء تحضير مهد الزرعة كما يمكن الطعوم العظمية غير الناضجة فقيرة التوعية غير نازفة بشكل فعال أثن

تفريقها لونياً عن العظم الأساسي وفي بعض الأحيان يمكن رؤية الحد الفاصل بين الطعم العظمي 
  115 والعظم المضيف بوضوح.

يعد الثبات الميكانيكي الجيد وغياب الحركة على مستوى الطعم العظمي أساسيا لنجاحه من الناحية 
بشكل ممتاز. يؤدي  سريرياً  عظمي الناضج وذو التروية الدموية الجيدة ثابتاً السريرية حيث يكون الطعم ال
الجيد للطعم (الناتج مثلا عن استخدام الأجهزة التعويضية  توفر الثباتنقص التروية الدموية وعدم 

المتحركة المؤقتة) إلى إعاقة الالتحام بين الطعم العظمي والعظم المحيط به حيث تعمل هذه التعويضات 
على تطبيق ضغط مستمر على الطعم يسبب تحول الخلايا المولدة للعظم إلى خلايا مولدة لليف وينتج 

عن الاندخال العظمي للطعم مع العظم الداعم. يظهر هذا لدى  عوضاً  اندخال ليفيعن ذلك حدوث 
 ينفصلد أو ق حركة الطعم العظميمحاولة القيام بزرع الأسنان بعد إزالة براغي التثبيت حيث تظهر 

إن  دائماً عندها الطعم العظمي غير الناضج ويؤدي إلى فشل التطعيم بشكل كامل. على كل حال يفضل 
  114أمكن تأجيل نزع براغي تثبيت الطعم إلى مابعد إدخال الزرعات السنية في مكانها.
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قبل التحامها بشكل كامل وتتوضع بين طبقات  تغزو النسج الليفية والحبيبية الطعوم العظميةقد كما 
عند عدم  غالباً يحصل هذا الأمر  6الطعم العظمي أو بين الطعم العظمي والعظم السليم الواقع أسفل منه.

وجود انطباق محكم بين الطعم العظمي وسريره مع وجود فراغات بينهما مع عدم القدرة على ملء هذه 
دام الأغشيه الممتصة. يجب إزالة هذه النسج الليفية والحبيبية وإعادة استخ عدم الفراغات بقطع عظمية أو

  و ماتبقى منه قبل إجراء زراعة الأسنان.أتقييم وضع الطعم العظمي 

بمصدر الطعم وبعوامل أخرى ظاهرة طبيعية لايمكن تجنبها ويتعلق مداها  العظمي امتصاص الطعميعد 
بنسبة بعد الشفاء تمتص القطع العظمية ذات المصدر الغشائي من الفك السفلي أو القحف  109.موضعية

% فيما تمتص القطع العظمية ذات المصدر الغضروفي كعظم الحرقفة بنسبة قد تصل إلى 25تصل إلى 
. تزيد نسبة هذا الامتصاص عند حدوث اختلاط ما خلال فترة الشفاء من حجم الطعم الأصلي 50%

عليه  يبقى الطعم العظمي المطبق بشكل قطع محافظاً فيما الجرح أو انكشاف الطعم العظمي.  كإنتان
بشكل جيد حول براغي التثبيت عندما تبقى هذه البراغي ثابتة ويعتبر من الحكمة أن توضع هذه البراغي 

 23 في المناطق المخطط وضع الزرعات السنية فيها اذا سمح الإجراء السريري بذلك.

دوراً غاية في الأهمية في نجاح إجراءات الزرع أيضاً نوعية العظم الناتج بعد التطعيم العظمي تلعب 
السنية التالية ويضعف حدوث الاختلاطات من جودة أو كفاية الطعم العظمي لاستقبالها. تتراوح نسبة 

الزرعة السنية % ويجب عندها إزالة 20- 5م بين و الفشل المبكر الزرعات السنية المغروسة في الطع
الفاشلة بدون تأخير وتجريف النسج الالتهابية والحبيبية المحيطة بها وإغلاق مكانها بالمقصد الأول قبل 

  51 .إمكانية التداخل على المنطقة من جديد لغرس زرعة سنية جديدة في المكان
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   Dental implantsالزرعات السنية:. 5
بغرس أول زرعة سنية مصنوعة من التيتانيوم لدى  1965عام  Per-Ingvar Brånemarkمنذ أن قام 
تتالت الدراسات والابحاث حول هذا الموضوع بهدف وضع معايير   Gösta Larssonالمريض 

. يجب أن تحقق الزرعة واسعاً  عالمياً  وضوابط وخطوط إرشاد لهذا النوع من المعالجات الذي شهد انتشاراً 
 50ناجحة: السنية عدة معايير لكي تعتبر 

  معايير وظيفية (المضع والكلام) -
  معايير نفسية (غياب الألم وعدم الراحة،  الشكل التجميلي) -
  معايير فيزيولوجية (الحصول على والحفاظ على الاندماج العظمي، عدم وجود التهاب في النسج) -

ى. يعد الاندماج العظمي حتى لو تحققت المعايير الأخر  ويعتبر غياب أي معيار من هذه المعايير فشلاً 
الاندماج العظمي للزرعة  1985عام  Brånemarkالمفتاح الرئيسي لنجاح الزرعات السنية حيث عرف 

السنية على أنه الآلية التي يحصل فيها اتصال بنيوي ووظيفي مباشر مابين العظم الحي ومابين سطح 
بأنه  1990عام  Zarbو  rektssonAlbفيما عرفه كل من  11.الزرعة السنية ذات التحميل الوظيفي

الآلية التي يتحقق بها تثبيت صلب لمواد صناعية في العظم مع بقاء هذا الثبات خلال فترة التحميل 
ورفاقه معايير نجاح الزرعات  Albrektssonوضع عة دون نشوء أي أعراض مرضية. الوظيفي للزر 

  2وهي: السنية التي تعتبر الأكثر استخداماً 

 لزرعة مفردة غير متصلة مع غيرها. غياب الحركة .1
 .غياب الشفوفيه حول الزرعة .2
سنة المم بالسنة بعد  0.2يجب أن يكون الامتصاص العظمي العمودي حول الزرعة أقل من  .3

 من تحميل الزرعات. الأولى 
خدر أو  أوأعراض عصبية  أو إنتان أو وجود ألم،كوجود أعراض أو علامات غير عكوسة عدم  .4

 اختراق لقناة العصب السني السفلي.
يمكن الاعتماد عليه، يقترح الباحثون السابقون أن هذا النظام يجب أن  ولاعتبار نظام زرع سني ما نظاماً 

% خلال 80، ونسبة رعاته خلال السنوات الخمس الأولى% من ز 85يحقق المعايير السابقة بنسبة 
  السنوات العشر الأولى.
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 Factors whichالعوامل المؤثرة على حدوث الاندماج العظمي حول الزرعات السنية:. 1. 5
influence the osseointegration   

  على حدوث وسرعة الاندماج العظمي للزرعة ومن هذه العوامل: مؤثراً  تلعب كثير من العوامل دوراً 

   Local bone density. كثافة العظم السنخي المستقبل للزرعة السنية:1

مباشراً كما تختلف  ترتبط كثافة العظم السنخي بمحتواه المعدني والخلوي ارتباطاً  .وهي من أهم العوامل
وهي تعبر  Hounsfeldلكثافته. تقاس كثافة العظم السنخي بواحدة الـ  تبعاً أيضاً تروية العظم السنخي 

 Mischصنف  أثناء التصوير الطبقي المحوري. بالأرقام عن درجة اختلاف النسج في امتصاص الأشعة
ثافته العظمية إلى خمس لبنيته (نسبة العظم القشري والاسفنجي فيه) ولك العظم السنخي تبعاً  2008عام 

والأقل من العظم القشري الصرف  غالباً وهو يمثل أعلى كثافة عظمية ومؤلف   D1مستويات: الأقسى
الذي يمثل العظم الأولي غير المتعدن والذي يصادف في مناطق التشكل العظمي كما  D5 قساوة وهو

  69في الأسناخ بعد القلع. 

للكثافة  Mischبواحدة الهاونسفلد مع تصنيف  المقدرة قيم الكثافة العظمية ilmazyTurk 106 ربط 
  العظمية للسنخ على الشكل التالي:

D1 >1250> D2 >850> D3 >350> D4 >150> D5 

   Biocompatibility of dental implant material. التقبل الحيوي لمادة الزرعة السنية:2

تصنع أغلب حيث تؤثر نوعية مادة الزرعة السنية بشكل حاسم على قابلية حدوث الاندماج العظمي. 
 PEEKالزرعات السنية حاليا من خليط أكسيد التيتانيوم أو من أكسيد الزركونيوم. كما طرحت مادة الـ 

  كمادة متقبلة حيوياً لصناعة الزرعات السنية.أيضاً (كيتون الإيثر متعدد الإيثر) 

   Condition of dental implant surface. حالة سطح الزرعة السنية:3

الذي يحتوي على  الزرعات السنية هو السطح النقي المقاوم للتآكل والخامل كيميائياً إن أفضل سطوح 
شؤوذات منتظمة ذات أحجام موافقة لأحجام الخلايا الصانعة للعظم. للوصول إلى هذا السطح طبقت 

أو العديد من التقنيات كتخريش سطح الزرعة بالحموض المختلفة أو بالرمل أو كليهما أو بواسطة الليزر 
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عن طريق رش سطح الزرعة بالبلازما أو عن طريق بناء الزرعة بالليزر انطلاقا من بودرة التيتانيوم. 
  20 يساعد الإنهاء التام للمنطقة العنقية للزرعة على منع تجمع اللويحة الجرثومية.

   Design and geometry of dental implant. تصميم شكل الزرعة السنية وهندسة السطح:4

شكل حلزناتها وعمقها وتباعدها عن أيضاً هندسة سطح الزرعة وشكلها المخروطي أو الأسطواني و  تلعب
أيضاً . يساعد هذا الأمر هافي تكثيف العظم السنخي حول الزرعة وزيادة سطح تماسه مع بعضها دوراً 

لحدوث  على زيادة سطح المنطقة التي ستلتصق إليها الخلايا العظمية ويقصر من الفترة المطلوبة
دوراً في الحفاظ على الاندماج أيضاً الاندخال العظمي. تلعب طريقة الاتصال بين الزرعة ودعامتها 

  في المنطقة العنقية من الزرعة وبناء علاقة سليمة مع النسج الرخوة في هذه المنطقة. العظمي سليماً 

  Evaluation of osseointegration تقييم الاندماج العظمي للزرعات السنية:. 2. 5

  117.114يمكن تقييم الاندماج العظمي حول الزرعات السنية بناء على المعطيات التالية:

تشير و  قياس ثبات الزرعات السنية: لاتبدي الزرعات السنية الناجحة أي حركة واضحة سريرياً  .1
. تستخدم عدة واضحاً  تبر مؤشراً لى ثبات الزرعة السنية لكنها لا تعالأصمية بالقرع على الزرعة إ

تقنيات من أجل تقييم ثبات الزرعات السنية بعد الجراحة مباشرة أو أثناء وضع مشكلة اللثة أو 
 Resonanceالدعامات أو خلال المراقبة الدورية. حيث تم تطوير تقنية تحليل تردد الرنين 

Frequency Analysis(RFA)  الزرعة ولتقييم الاندخال لتقييم كثافه العظم على كامل سطح
يعتبر جهاز و  ،ة بعد تطبيق أمواج تسبب اهتزازهاالعظمي عن طريق قياس استقرار الزرع

Osstell  .تم تطوير جهاز كما أحد أشهر الأجهزة التي تستخدم هذه الطريقةPeriotest  لتقييم
يعطي قياسات الجهاز طرقات متتالية على الزرعات و هذا يطبق  حيث حركة الأسنان والزرعات

تدل الإشارة حيث  اهتزازات الزرعة وحركتهالى تشير إ Periotest Values قيمتتحول إلى 
 إلى اندخال عظمي جيد. لهذه القيمالسلبية 

عمق السبر: يعطي فكرة عن وضع العظم في منطقة عنق الزرعة وهو يبلغ في الزرعات  .2
 مم. 0.2بمقدار مم ويزيد سنويا  1.5-1الناجحة خلال السنة الأولى 

للثة حول دو المخاطية حول الزرعات مماثلة فحص المخاطية حول الزرعة: حيث يجب أن تب .3
 السن الطبيعي مع غياب علامات الالتهاب.
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التصوير الشعاعي: حيث يجب أن تظهر الزرعة السنية المندمجة بالعظم بتماس مباشر مع  .4
 طة بها.حيالعظم دون وجود جيوب عظمية أو شفوفيه م

  70معايير فشل الزرعات كما يلي: 1993عام  Mischحدد 

 مم.1وجود حركة أفقية أكثر من  .1
 غ. 500وجود أي حركة شاقولية سريرية عند تطبيق قوة أقل من  .2
 وجود امتصاص مستمر في النسيج العظمي بالرغم من تخفيف الجهود الإطباقية. .3
 وجود ألم عند القرع أو عند الوظيفة أو عند المضغ. .4

الفشل أن يحدث فشل الزرعات بشكل مبكر قبل الوصول لمرحلة التحميل الوظيفي. وتعود أسباب يمكن 
  للزرعات إلى: المبكر

 درجة مئوية لمدة دقيقة واحدة). 47رفع حرارة العظم أثناء تحضير مهد الزرعة ( .1
 .2نيوتن/سم 50تجاوز يدخال الزرعات بعزم إدخال شديد إ .2
 خلال إدخالها.تلوث الزرعات السنية أو مهدها  .3
 اندخال خلايا بشروية في مهد الزرعة السنية. .4
 لعظم السنخ. كثافة منخفضة .5
القوى الرضية الكبيرة المطبقة على الزرعة في حالة التحميل الفوري والتي تؤدي لزيادة الحركة  .6

 ميكرومتر.150-50الدقيقة للزرعة السنية بما يتجاوز عتبة التحمل العظمي البالغة 

بسبب عدم حدوث الاندماج العظمي، أو عدم المحافظة عليه بسبب العناية  لفشل المتأخرافيما يحصل 
الفموية السيئة أو القوى الإطباقية الزائدة أو المائلة عن محور الزرعات التي تمهد لحدوث امتصاص 

  عظمي مترقٍ حول الزرعة.

  يتأثر الامتصاص العظمي حول عنق الزرعة بعدة عوامل منها: 

 ق الزرعة.تصميم عن .1
 التحضير الجيد للعظم القشري القمي والعمل بشكل غير راض للعظم. .2
 خصائص العظم الموضعية عند المريض. .3



	تقييم فعالية طريقة الحلقة في ترميم العيوب العظمية ثلاثية الأبعاد مع إجراء زرع الأسنان الفوري
 

 المــــراجعة النظــــريه

61
 	

 الحمل الاطباقي الزائد. .4
تؤثر ثخانة النسج الرخوة على تغيرات العظم القشري حول حيث ثخانة النسج الرخوة المغطية:  .5

أن سماكة النسج الرخوة المحيطة  Lindhe  2001و  Berglundhوجد كل من إذالزرعات 
بعنق الزرعة ذات علاقة مباشرة بالامتصاص العظمي حول عنق الزرعة التالي لكشف الزرعات 

العرض الحيوي للنسج اللثوية حول الزرعة  منطقةُ  تأسس في هذه المرحلةتقبل التعويض عليها. 
وتلعب دور حاجز من  ،عظميةبين الزرعة والنسج الرخوة والحواف ال وتشكل هذه المنطقة رابطاً 

حيث مم  4- 2الألياف اللثوية والظهارة البشرية المحيطة بالزرعة السنية ذو ارتفاع يتراوح بين 
  يؤمن مايسمى بالختم البيولوجي.

لا أيضاً ولكنها  Albrektssonيمكن لبعض الزرعات أن لاتحقق كل شروط النجاح المحددة من قبل 
تم في  .Survivalيصطلح على هذه الحالة بإسم البقاء  و Mischتحقق شروط الفشل المحددة من قبل 

7 تصنيف حالة البقاء هذه ضمن مجموعتين: 2007المجلس العالمي لزراعي الأسنان 
بقاء مرضٍ سريرياً  

satisfactory survival ولكنه لاتوجد  وهو يصف حال الزرعات التي لاتحقق شروط النجاح المثالية
وهو يصف حال الزرعات  compromised survivalحاجة لأي تداخل علاجي عليها، وبقاء مهدَّد 

اص خطر تحولها إلى زرعات التي لاتحقق شروط النجاح المثالية ولكنها بحاجة لتداخل علاجي لإنق
صنفت الزرعات الوظيفية هي الزرعات التي ستتم إزالتها أو تمت إزالتها). كما فاشلة (الزرعات الفاشلة 

  ى غرس هذه الزرعات:مجموعات تبعاً للزمن المنقضي عل 3ضمن أيضاً الناجحة 

  سنوات 3-1يشمل الزرعات الوظيفية الناجحة التي مضى على غرسها من  نجاح مبدئي -

  سنوات 7-3نجاح متوسط الأمد وهو يشمل الزرعات الوظيفية الناجحة التي مضى على غرسها من  -

  سنوات. 7نجاح طويل الأمد وهو يشمل الزرعات الوظيفية الناجحة التي مضى على غرسها أكثر من  -
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   Cone-Beam computer tomography . التصوير الطبقي المحوري ذو الحزمة المخروطية:6

لأطباء الأسنان باستخدام  CBCTسمح دخول التصوير الطبقي المحوري ذو الحزمة المخروطية 
 التصوير الشعاعي متعدد المستويات بعد أن كان استخدام إجراءات التصوير المتقدمة هذه محدوداً 

صممت أنظمة التصوير بالنسبة لمعظمهم بسبب الكلفة والجرعات الإشعاعية العالية المرافقة. حيث 
تستطيع أن تؤمن  وهي الوجه و الرأس الطبقي ذات الحزمة المخروطية لتصوير النسج العظمية بمنطقة

قل أوجرعة إشعاعية  )ثانية70-10دقة بأجزاء المليمتر و بجودة تشخيصية عالية مع وقت مسح قصير (
   مرة من التصوير الطبقي التقليدي. 15حتى 

 إذ بأخذ صور مباشرة (في الوقت الحقيقي) في المقاطع الأفقية و السهمية و الإكليلية  CBCTيسمح
كما تسمح عملية  76صغري. أبعاد للهيكل العظمي للرأس بتشوه ثلاثي الأ حقيقياً  هذه التقنية تمثيلاً  تؤمن

 مقاطع مائلة أو منحنيةبإجراء ) multi planer reconstruction )MPRإعادة البناء متعددة الأبعاد 
  .بحسب الرغبة

   CT scanners . أنواع ماسحات الطبقي المحوري: 1.  6

الطبقي المحوري إلى مجموعتين: التصوير  التصويراعتماداً على طريقة تلقي حزمة الأشعة يمكن تقسيم 
  104. ذو الحزمة المخروطية التصوير الطبقي الطبقي ذو الحزمة المروحية و

  :  Fan beam tomographyالتصوير الطبقي ذو الحزمة المروحية

وى الأفقي عادة) شريحة شريحة عن طريق إرسال حزمة يتم في هذه المجموعة تصوير المريض (بالمست
يتم تركيب مصدر ومستقبل الأشعة على مسند  إذأشعة ضيقة مروحية الشكل عبر الجزء المراد تصويره. 

دوار، وتؤخذ البيانات وتتم ترجمة الصور الناتجة عن طريق تجميع صور الشرائح للحصول على تمثيل 
أو الماسحات متعددة  مروحي الحزمة الحلزونيماسحات التصوير الطبقي المحوري  طورتثنائي البعد. 
 64ن تصور حتى بأ يسمح لهابما زيادة عدد مستقبلات حزم الأشعة  عن طريق )MSCTالمستقبلات (

يسمح بتوليد صورة  وزمن المسح الشعاعي للمريض  نقاص إ. يؤدي هذا الإجراء إلى شريحة بوقت واحد
  قل من أجهزة الطبقي المحوري ذات الحزمة المروحية أحادية المستقبل.عد بجرعة أة البثلاثي
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  :Cone beam tomographyمة المخروطية التصوير الطبقي ذو الحز 

من حزمة مروحية  يتم في هذه المجموعة إرسال حزمة الأشعة من المصدر بشكل حزمة مخروطية بدلاً 
على المسح هذه الماسحات تعتمد وخلافاً للتصوير الطبقي المحوري ذو الحزمة المروحية  ،ضيقة

يدور كل من حيث منطقة استقبال شعاعي ويستبدل فيها المستقبل الشعاعي الوحيد أو المتعدد بالحجمي، 
مصدر الأشعة ومنطقة الاستقبال الشعاعي حول رأس المريض بشكل متواقت بما يؤمن إجراء مسح 

  .360°قداره م

على مايدعى ببيانات الإسقاط، وهي عبارة عن سلسلة من الصور هذا المسح نحصل من خلال  
الجانبية ويتم تحويلها إلى بيانات حجمية ثلاثية الأبعاد سيفالومترية الصور ال تشبه الأساسية التي

خاص ثم يعاد تقطيعها للحصول على صور في  حاسوبيبرنامج  باستخدام اللوغاريتمات عن طريق
  معترض).-اكليلي-الأبعاد الثلاثة (سهمي

  
  الطبقي المحوري ذي الحزمة المخروطية والمروحية : مقارنة بين التصوير10 الشكل

الجدول التالي بين تقنيتي التصوير الطبقي المحوري ثلاثي الأبعاد: التقليدية ذات الحزمة المروحية  يقارن
  104و ذات الحزمة المخروطية: 
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  الطبقي المحوري التقليدي  الطبقي المحوري مخروطي الحزمة  
  حزمة مروحية حزمة مخروطية  طريقة المسح

  دقائق 10-5  دقيقة 1  زمن تحضير المريض
  ثانية 120-60  ثانية 24-15  المسح الشعاعي زمن

  الجرعة الإشعاعية
20-40 sv µ   لحقل رؤية

  سم 20*19
1300 sv µ   لحقل رؤية

  سم 20*19
  استلقاء  أو وقوف جلوس  وضعية التصوير

  ثانية على الأقل 180  ثانية وسطياً  54-29  زمن بناء الصورة ثلاثية الأبعاد
  سهولة نسبية بالتعامل مع الصور  بالتعامل مع الصورسهولة فائقة   سهولة العمل

  شريحة 60حتى   شريحة 460حتى   عدد الشرائح الكلي
  مم كحد أدنى 1  مم كحد أدنى 0.1  سماكة الشريحة

  : مقارنة بين الحزمة المروحية والمخروطية في التصوير الطبقي المحوري1الجدول 

عقدين من الزمن، ولكن ما ساعد على شيوع استخدامها طبقت مبادئ الحزمة المخروطية مند أكثر من 
، وتوفر أنظمة استقبال شعاعي عالية النوعية بالإضافة هو توفر مصادر شعاعية رخيصة نسبياً  حالياً 

  عالية الأداء. حاسوبإلى أجهزة 

   Advantages of CBCT 88 ة:تصوير الطبقي ذو الحزمة المخروطي. فوائد ال 2.  6

الطبقي ذو الحزمة المخروطية صوراً واضحة عالية التباين للبنى التشريحية ويعتبر مفيداً يؤمن التصوير 
كبيرة الود . ولا تزال الجهجداً في تقييم العظام ولذلك يستطب لأجل تصوير عظام منطقة الرأس و الوجه

  .لتطوير التقنية و تخفيض التشوش و تحسين التباينتبذل حتى الآن 

بالقدرة على تصوير منطقة الوجه والفكين بجرعة  ر الطبقي ذو الحزمة المخروطيةتقنية التصويتمتاز 
يمكن لأجهزتها أن ، حيث ير الشعاعي مروحية الحزمةأقل بكثير من طرق التصو وبزمن مسح  شعاعية

جرعة الأشعة المطلوبة لأجل تكون  تمتلك حقل تعريض يتراوح بين عدة أسنان حتى كامل الجمجمة.
أقل بكثير (حتى  ،sv µ 50.3-36.9تصوير الفكين بطريقة الحزمة المخروطية، والتي تتراوح بين 

%) من الجرعة الناتجة عن تصوير الفكين بأجهزة الطبقي التقليدية مروحية الحزمة والتي تتراوح 98



	تقييم فعالية طريقة الحلقة في ترميم العيوب العظمية ثلاثية الأبعاد مع إجراء زرع الأسنان الفوري
 

 المــــراجعة النظــــريه

65
 	

التقنية استهداف المناطق  هذهعلى تستطيع معظم الأجهزة التي تعتمد  كما. sv µ 3324-1031بين
  مما يخفف من الجرعة المتلقاة. بشكل محدد المطلوب تصويرها بحزمة الإشعاع 

  
  : التعرض الإشعاعي الناتج عن التصوير الشعاعي11الشكل 

إمكانية الاعتماد على الصور المنتجة بهذه التقنية في إجراء القياسات الخطية  Lascala 2004بين 
للبنى المختلفة في الفكين على الرغم من أن طريقة التصوير هذه تقلل من المسافات الفراغية بين المواقع 

لوبة لدراسة المختلفة في الجمجمة، غير أن هذه الاختلافات تهم الباحث فقط في حال كون القياسات مط
للمناطق المختلفة من  حقيقية خطية بإجراء قياساتإذاً  CBCTتسمح صور الـ  58قاعدة الجمجمة. 

الفكين بما يسمح بالتخطيط الدقيق للعمل الجراحي، خصوصاً بسبب قدرة هذه الطريقة على عرض البنى 
لسفلي أو عروته الذقنية في التشريحية المهمة بوضوح ودقة كحدود وامتداد قناة العصب السني السنخي ا

  117حال وجودها، إضافة لجذور الأسنان والتغيرات الشكلية لسطح العظم وحدود الجيب الفكي. 

، وهي عبارة عن VOXLتتحدد دقة الصورة في هذه التقنية من التصوير بحجم مايدعى بواحدة الـ 
تتألف منها بالنهاية البيانات  و مكعبات صغيرة تمثل كل منها درجة محددة من امتصاص الأشعة السينية

في التصوير الطبقي  هذه الواحداتالحجمية ثلاثية الأبعاد التي تنتج بتقنية التصوير هذه. تكون أقطار 
مم بينما  0.125و حتى  0.4مخروطي الحزمة متساوية وهذا ما يسمح بتأمين دقة بأجزاء الميلميتر من 

حية عبارة عن متوازيات مستطيلات يمثل القطر الكبير لها تكون في التصوير الطبقي ذو الحزمة المرو 
ملية إعادة البناء الثانوية المخصصة لعرض كما تزيد ع 117مم. 2-1 سماكة المقطع الأفقي للشريحة
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الناتج عن المعادن بشكل كبير جداً  التشوهتخفيف من دقة الصورة عن طريق  الأسنان وعظام الفكين
  ذو الحزمة المروحية.مقارنة مع التصوير الطبقي 

على القياس الدقيق للكثافة العظمية الشعاعية موضع اختلاف كبير بين  CBCTقدرة تقنية الـ  لاتزال
ها مرجعاً تقارن به بقية الطرق، و الباحثين، حيث يعتبرها البعض أداة فعالة لقياس الكثافة بل اعتبر 

بديلاً موثوقاً للتصوير الطبقي المحوري التقليدي في تقييم الكثافة العظمية حول  Lai 2010واعتبرها 
 Micro-CTمع التصوير الطبقي المحوري الدقيق  Gonzalez 2012الزرعات السنية، فيما قارنها 

ن ووجد علاقة ارتباط ايجابية قوية بين الطريقتين في قياس نوعية العظم. وعلى العكس اعتبر آخرون أ
 Jung-Tingهذه الطريقة تعطي قيماً مرتفعة عن القيم الحقيقية للكثافة العظمية الشعاعية حيث وجد 

HO 2013  اختلافات جوهرية بين الطريقتين السابقتين في تقييم الكثافة العظمية حيث كانت قيم الكثافة
37.47أكبر بشكل واضح. CBCTالعظمية الناتجة عن تقنية  الـ 

 

في العيادة التصوير الطبقي المحوري مخروطي الحزمة ات . تطبيق 3.  6
  Applications of CBCT in the dental office  117.76 :السنية

سهمية و إكليلية و أفقية يتم  مقاطعَ  التصوير الطبقي المحوري مخروطي الحزمةتؤمن كل أجهزة 
جهزة بقابليتها للاستخدام ضمن الأهذه تمتاز الحصول عليها بطريقة إعادة البناء ثلاثي الأبعاد حيث 

بتكبيرها و تعديل مستويات  بواسطة جهاز الحاسوب، إذ يمكن العمل على الصور المختلفة العيادة السنية
اللون الرمادي و مستويات التباين، كما يمكن إجراء القياسات المباشرة للكثافة والأبعاد العظمية وكذلك 

طيط لإجراء الزرعات السنية و تقييم إمراضيات الفكين و المفصل إضافة الملاحظات، كما تفيد في التخ
الفكي الصدغي وتشخيص كسور الوجه والفكين وتقييمها بعد المعالجة وكذلك في مجال تقويم الأسنان 
بتقييم نمو و تطور الوجه و الفكين وتقييم المعالجات التقويمية. تتفوق أجهزة التصوير الطبقي المحوري 

 من حيث الكلفة و جرعة التعرض الشعاعي و المساحة المطلوبة، على الأجهزة العاديةة مخروطي الحزم
  .العاليةالجرعة الإشعاعية ذات لية الثمن و كبيرة الحجم و غا مروحية الحزمة
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  Materials and Methodsق البحثائمواد وطر 

 

  Study designتصميم الدراسة: .1
   The Sample عينة البحث:. 1 .1

 19( منطقة الذقنتطعيم عظمي بطريقة الحلقة العظمية المأخوذة من  حالة 30من  البحث عينة تألفت
 لديهم مريضا 12والمترافقة مع الزرع السني عند  حالة) 11حالة) ومن منطقة المثلث خلف الرحوي (

 67و  32بين   همإناث). تراوحت أعمار  8ذكور،  4للزرع ( المطلوب السنخي العظم حجم في نقص
  .عاماً 

حيث تم اختيار : مجموعتين إلىقسمت عينة البحث وحدات سنية  معمكان التطعيم على تجاور  اعتماداً 
الكثافة العظمية في مناطق من الطعوم العظمية الحلقية الارتفاع والعرض و لقياس تغيرات  مكانا 18

مجاور لسن حالة طعم حلقي  12(طعوم حلقية مطبقة في مناطق فقد مجاورة لأسنان:  لأسنانمجاورة 
فقد سن مجاورة لسن من الجهتين الأنسية والوحشية أي ثلاثة طعوم  من الجهة الأنسية أو الوحشية، و

في مناطق من الطعوم العظمية  السابقةتغيرات اللقياس مكانا  42 ، في حين اختير)رمفرد محصو 
حالة طعم  12مجاور لدرد من الجهتين الأنسية والوحشية، وحالة طعم حلقي  15( مجاورة لدردالحلقية 

 .)ة أو الوحشيةحلقي مجاور لدرد من الجهة الأنسي

استخدمت في هذا البحث الزرعات فيما  مم 8إلى لجميع الطعوم الحلقيةقياس القطر الخارجي  تم توحيد
 مم، 4تم توحيد أقطارها جميعا إلى و  الفرنسية Anthogyrمن شركة  Axiom® Regالسنية من نوع 

  مم. 12- 10وتراوحت أطوالها بين 

ثلاثية الأبعاد بطريقة الحزمة المخروطية وذلك في الفترات التالية: أجري لكل مريض أربع صور شعاعية 
هر، بعد التعويض بسنة، فيما أش 6قبل العمل الجراحي، بعد العمل الجراحي، بعد العمل الجراحي ب 

  أجريت صورة شعاعية بانورامية رقمية بعد سنتين من التعويض.
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   Criteria of patient selection :المرضى عينة اختيار معايير. 1.1.1

  اعتمدت المعايير التالية لتضمين المرضى ضمن عينة البحث:

 .متطلبات البحث على الموافقة .1
 عاماً. 18 تجاوزت أعمارهم .2
 الجراحية. للأعمال استطباب مضاد لديهم يوجدلا .3
 القشرية والمعالجات الستيروئيدات دويةل أمث العظمي الاستقلاب على يؤثر مالديهم  لايوجد .4

 .، أو هشاشة عظميةوالشعاعية والكيميائية الهرمونية
 أنسجة داعمة معمم أو بؤر إنتانية مجاورة. التهاب يوجد لديهم ولا جيدة الفموية صحتهم .5
في المنطقة الجانبية من الفك باتجاهات الطول والعرض والارتفاع السنخي  العظم لتطعيم بحاجة .6

 التجميلية. وأ الوظيفية السني الزرع لأغراض
 6في الفك السفلي و مم 8 هو أقل مقدار لارتفاع العظم السنخي لديهم حتى أقرب بنية تشريحية .7

 .مم في الفك العلوي
 مم. 10أقل مقدار لطول درد محصور بين سنين هو  .8

 

   Sampel size حجم العينة:. 2 .1

. حلقة عظمية 30، حيث تألفت العينة من  g power برنامج خلال من إحصائيا الحالات عدد تم تحديد
مصدر  قشرية التركيب في الغالب : المجموعة الأولىالطعم إلى مجموعتين لنوع عظم تبعاً قسمت العينة 

حالة، أما المجموعة  11وتضمنت  ومنطقة الخط المنحرف الظاهر طعومها من المنطقة خلف الرحوية
   حالة. 19ن منطقة الذقن وتضمنت مصدر طعومها م ت قشرية اسفنجيةالثانية فكان

حالة كانت فيها  18 إلى مجموعتين: تألفت الأولى من لمجاورات الحلقة العظمية قسمت العينة أيضاً تبعاً 
حالة تجاورت فيها إحدى جهات  42ة لسن فيما تألفت الثانية من مجاور على الأقل إحدى جهات الطعم 

  درد.مع على الأقل الطعم 
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   Materials المستخدمة في البحث: الأدوات والمواد .2

   The Form إستمارة البحث:. 1. 2
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  الاستمارة المستخدمة في البحث: 12الشكل 

  

 وتشمل: Basic Armamentarium أدوات الجراحة الصغرى الأساسية . 2. 2

مدرج  UNC 15 ، مسبر لثوي 11و 15، حوامل مع شفرات مشرط رقم ماصة دافعة محقنة تخدير
، Adson ، ملاقط جراحية وتشريحيةCollege بالميلمتر، روافع سمحاق مخلتفة الاشكال، ملقط سني

ملقط ، Spencer ، مقص خيوط جراحيةKelly مختلفة القياسات، مقص نسج Lukas مجارف عظمية
مبعد لسان، ، Obwegeserمبعد النسج الرخوة لـ ،  Mayo-Hegar ، حامل إبرKellyمعوج  أوعية

بلاستيكي  مبعد شفاه ،Langenbeck مبعد، Obwegeserمبعد الرأد لـ ،  Obwegeserمبعد ذقني 
، ماص حنجور معدني، مع سنابل جراحية مع وصلة الإرواء Beingنوع  قبضة جراحية مستقيمة ،مرن

   جراحي ذو رأس معدني مثقوب قابل للتعقيم.
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  الأساسية المستخدمة في البحث: الأدوات الجراحية  59الصورة

  Armamentarium for dental implantation : أدوات جراحية خاصة بالزرع. 3 .2

نوع  1:20قبضة معوجة تخفض السرعة وتزيد العزم بنسبة ، 3\1قياس  Buserكاشط عظمي معدني لـ 
Kavo Koncept موتور جراحي خاص بالزرع  نوع ،NSK  ،مع وصلات الإرواء بالمحلول الملحي

  .Axiom® Regبنظام الزرع السني  ةالخاص ةالجراحيالسنابل  مجموعة

  
  المجموعة الجراحية الخاصة بنظام الزرع المستخدم.:  60الصورة
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  Bone ring set: خاصة بطريقة الحلقة العظميةالمجموعة الجراحية ال. 4 .2

  :المجموعةصف و 

عمليات التطعيم  بإجراءوالخاصة  Giesenhagenتتألف هذه المجموعة الجراحية المطورة من قبل 
خاصة  أدوات يدوية و ثلاثحنجور معدني سلة معدنية مثقبة تحتوي على العظمي بطريقة الحلقة من 

  من السنابل المنشارية.  تينومجموعباستخراج الحلقة العظمية من مهدها، 

  
  .Zepf Medizintechnik GmbHمن شركة  المجموعة الجراحية الخاصة بالتطعيم بطريقة الحلقة: 61 الصورة

 التزويعامل ثنائي  رأسوهي ذات الأداة الأولى مخصصة للاستخدام في المنطقة الجانبية من الفكين 
قي الحل، و مهمتها الدخول ضمن مهد الزرعة المحضر في الطعم منبسطة حادة الأطراف ينتهي بملعقة

الارتفاع المطلوب بحسب  وتحديد خط فصل الطعم في جزئه الاسفنجي العميق لتسهيل استخراج الطعم
  له.

  
  : أداة إضعاف الحلقة العظمية للمنطقة الجانبية من الفك.62 الصورة
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  : الرأسان العاملان للأداة64و 63 الصور

مخصصة للمناطق الأمامية يكون رأسها العامل غير متزوي وهي لها نفس الوظيفة و فالثانية  الأداةأما 
  من الفكين.

  

  إضعاف الحلقة العظمية للمنطقة الأمامية من الفك.: أداة 65 الصورة

ذات رأس عامل رفيع وعريض تشبه رافع السمحاق ومهمتها قلقلة واستخراج  الأداة الثالثة بينما تكون
  . الحلقة العظمية المضعفة سابقاً 

  

  ة الطعم الحلقيللقلق: الأداة المستخدمة 66 الصورة

  تتوزع السنابل المنشارية على مجموعتين:

مم ويبلغ الفرق  9و 5سنابل منشارية عادية تتراوح أقطارها الخارجية بين  5الأولى تتألف من  المجموعة
سطحها الخارجي تحتوي على مم).  0.5 المعدني مم (سماكة الجدار 1بين قطريها الخارجي والداخلي 

مم على التوالي. مهمة هذه السنابل هي  10و  7و  4لتحديد عمق التحضير وهي توافق  خطوطاً 
  تحضير مكان الطعم العظمي الحلقي.
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  لقطف الطعم الحلقي: السنابل المنشارية المخصصة 67 الصورة

يتبارز عن مستوى أسنان السنبلة  سنابل منشارية ذات دليل محوري 5تتألف المجموعة الثانية من  
 .لنظام الزرع المستخدم Pilot drill سنبلة الأوليةوافق مع قطر الـوهو متمم  2قطره مم ويبلغ  2بمقدار 
 .مم 1ويبلغ الفرق بين قطريها الخارجي والداخلي  مم 9و 5بين  لهذه السنابل قطار الخارجيةالأتتراوح 
في المكان المتلقي للطعم الحلقي انطلاقا من مهمة هذه السنابل هي تحضير مهد الحلقة العظمية تكون 

  مركز الزرعة المحدد باستخدام الدليل الجراحي. 

  
  : السنابل المنشارية ذات الدليل المستخدمة لتحضير مهد الطعم مع سنبلة تمهيد وتسوية العظم68 الصورة
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مهد الطعم الحلقي الى العمق و على سنبلة لتمهيد وتسوية كل من سطح العظم  تحتوي المجموعة أيضاً 
  المخطط لتحضيره.

    Dental implants: Axiom® Reg :الزرعات السنية من نوع .5. 2

  :خصائص الزرعة

والمؤلف من  5 ذو درجة القساوة   Ti 6Al 4Vالطبي أكسيد التيتانيومخليط ثنائي تصنع هذه الزرعة من 
وتتم معالجة سطحها عن طريق  14 % أكسجين والباقي تيتانيوم0.2و  % فاناديوم4% ألومنيوم و 6

  BCP )Biphasic calcium phosphate(31® .الطورالترميل بحبيبات فوسفات الكالسيوم ثنائية 

تبتعد عن بعضها وتكون حلزناتها أحادية المسار  مدور الذروة. سطوانيٍ  أشكلٍ ذا  تصميماً لك الزرعة تم
حيث تنقل بذلك الجهود الإطباقية إلى  Buttress threadسفلي  كتف دعمذات  مم وهي 0.8بمقدار 

  .Self tapping ضمن العظم بدون الحاجة لسنبلة حلزنة العظم مسارهاوتقوم بحفر  العظم بزاوية قائمة
 .بتوفير ثبات أولي جيد للزرعة حتى عند الاعتماد على الميليمترات الذروية فقط هذه الحلزنات تسمح
   .مم 5.2، 4.6، 4، 3.4، 2.8وبالأقطار مم  14 ،12، 10، 8، 6.5بالأطوال  الزرعة تتوفر

سنبلة  بخلاف مم 0.4يتم حفر مهد الزرعة بسنابل جراحية خاصة ذات قطر أصغر من قطر الزرعة بـ 
سنابل  على ذا النظاملا يتوفر هفيما   -استخدامها اختياري–التي تماثل الزرعة تماما بالقطر حلزنة العظم

لايوجد في سنابل الزرع هذه أقنية للإرواء الداخلي  ضعيف الكثافة. شديد أوجراحية خاصة بالعظم 
 عة تبعاً عند تحضير مهد الزر مرة بحسب تعليمات المصنع.  20بعد استخدامها  السنابل ويجب استبدال

على سنابل الزرع فإن الحفرة الناتجة عن التحضير تكون أعمق من طول الزرعة  هاللعلامة الموافقة لطول
مم تحت مستوى سطح العظم. عند الحاجة  0.5تغطيس الزرعة بشكل تلقائي بمقدار  عندهاويتم  مم 1بـ 

  لتغطيس السطح أكثر من هذا المقدار يجب مراعاه هذه الزيادة خلال تحضير مهد الزرعة.
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  من حيث الطول والقطرتحضير مهدها سنابل الزرعة و : العلاقة بين 13الشكل 

، حيث Platform switchingتحقق هذه الزرعة خاصية تبديل سطح الاتصال بين الزرعة والدعامة 
مم في الزرعات  0.5 بمسافةيبتعد خط اتصال الدعامة مع الزرعة عن خط اتصال الزرعة مع العظم 

نب لتج مم في منطقة الأرحاء 3.4مم (لهذا السبب لايسمح بوضع الزرعات ذات القطر  3.4ذات القطر 
تتصل الدعامة مع الزرعة بشكل مخروطي .  وتزيد هذه المسافة بزيادة قطر الزرعة )انكسار عنق الزرعة

بما يسمح بتثبيت  مم 4، حيث تتداخل الدعامة مع الزرعة بمقدار Morse taper 6°متزوي بمقدار 
لذي ينصح الدعامة ضمن الزرعة عن طريق احتكاك السطوح المعدنية معاً بالإضافة لبرغي الدعامة ا

 مم القمية ومثلثي 3في الـ  اً مقطع الاتصال مدور يكون  .2نيوتن/سم 52بتثبيته بعزم دوران لا يتجاوز 
عند النهائي  هاضعلو الزرعة وصول عند و ، لمنع دوران الدعامة حول محورها في الميليمتر الأخير الشكل

لتجنب أي مشكلة في تزوي الدعامات يجب أن يشير أحد أضلاع المثلث دائما نحو الدهليزي الإدخال 
  عند الحاجة لاستخدام الدعامات المائلة وخاصة في المناطق التجميلية.

  

  ..Axiom Regفي نظام  : علاقة الدعامة بالزرعة70 69 لصورا
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، 0.75: (المسافة بين كتف الدعامة وسطح الزرعة)الارتفاعات التالية لة اللثه والدعامات لمشكّ تتوفر 
  .23°، 15°، 7.5°دعامات مزواه بمقدار أيضاً وتتوفر  مم 4.5، 3.5، 2.5، 1.5

 Omniأو بالكاميرا الفموية يمكن أخذ الطبعات عند التعويض بطرق الطابع المفتوح أو الطابع المغلق 
camera  ويتوفر نظام الزرع على خيارات تعويضية متعددة (دعامات مؤقتة، دعاماتBall 

attachment دعامات من أكسيد الزركونيوم، دعامات ،UCLA دعامات خاصة بطريقة ،All on 
four(...وغيرها ،  

  

   Diagnostic Methods الوسائل التشخيصية المستخدمة في البحث:. 6 .2

   Study modelsالجبسية: الأمثلة. 1. 6. 2
 المعلومات باستكمال تسمح إذ لتشخيص وتخطيط الحالة. الأساسية الوسائل من الجبسية الأمثلة تعتبر
 من على المطبق المركبة الجبسية الأمثلة تمكننا كما السريرية وتوثيقها. الفحوص عليها من حصلنا التي

تسمح بدراسة العلاقات  ومعلومات هامة تتعلق بوضع الأسنان وميلانها وعلاقتها بمنطقة الفقد،  الحصول
التي سيجري  طباقية في المستويات الثلاثة وإجراء قياسات متممة للقياسات الشعاعية للحافه السنخيةالإ

الحقيقي للأسنان والنسج . تشكل الأمثلة الجبسية نسخة عن الحالة الفموية تماثل الوضع زيادة أبعادها
استخدمنا الأمثلة  يسمح للجراح بالتآلف مع الحالة قبل التداخل الجراحي. حقيقياً  الرخوة وتترك انطباعاً 

 الدليل صناعةببمساعدتها الجبسية في حالات البحث قبل أجراء العمل الجراحي للأسباب السابقة وقمنا 
  .للمتطلبات التعويضية تبعاً  يةالسن الزرعات لتحديد أماكن المستخدم الجراحي

   Rontgen diagnosticsالتصوير الشعاعي:. 2. 6. 2
  التصوير الشعاعي البانورامي:. 1. 2. 6. 2

 بشكل الأسنانحالة  عن عامة معلومات للحصول على أولية رقمية بانورامية شعاعية صورة إجراء أولاً  يتم
أو  كسور وجود نتحرى على هذه الصورة أخذ الطعم.ولمنطقة  الفقد لمنطقة المجاورة تلك عام وخاصة

  .سنية حول أو ذرويةعظمية أو حول  أو آفات لبية معالجات أو نخور أو ترميمات
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  : تعتبر الصورة البانورامية الرقمية أداة تشخيصية هامة جدا قبل أي عمل جراحي71 الصورة

 .بوضوحللطعم وللزرعة التصوير الشعاعي البانورامي الرقمي كامل منطقة الدراسة المطلوبة  يظهر 
قبولها ضمن تم استخدامه لإجراء تقييم عام للحالات لتحديد إمكانية  في مكان إجراء الدراسة لتوفره ونظراً 

بعد تركيب أيضاً منجزة و للحالات ال لإجراء تقييم أولي مباشرة بعد العمل الجراحي كما استخدمالبحث 
  بسنتين لتقييم الامتصاص العظمي الحفافي عند أعناق الزرعات. التعويضات

 مع Gendexشركة  من الرقمي التصوير الشعاعي جهاز باستخدام البانورامية الشعاعية الصور جريتأ
  .فولط كيلو 72ر و أمبي ميلي 6 على الكمون وفرق الشدة قيم توحيد

  
  التصوير الشعاعي مخروطي الحزمة:. 2. 2. 6. 2

 أصبح التصوير الشعاعي ثلاثي الأبعاد مخروطي الحزمة أداة أساسية من أدوات التخطيط والتشخيص
يعطي الجراح معلومات تفصيلية عن الحالة التشريحية لعظام وأسنان  فهوفي جراحة الفم والفكين،  والتقييم

وقياسات الكثافة العظمية الشعاعية القياسات ثلاثية الأبعاد  بإجراءالفكين والبنى الحيوية المجاورة ويسمح 
   .وبجرعة إشعاعية قليلة نسبياً  بدقة
  .مخروطية الحزمةثلاثية الأبعاد ة أربع صور شعاعي من مرضى البحث لكل مريض ناأجري

سة أبعاد المنطقة التي سيجري وتم عليها درا أجريت الصورة الأولى قبل إجراء التطعيم بالحلقة العظمية
. المستهدفة الكثافة الشعاعية للعظم في المنطقةقيست  عرض السنخ وارتفاعه و قيسالعمل عليها، حيث 

تقييم مقدار الزيادة المطلوبة لأبعاد السنخ في اتجاهات العرض والطول والارتفاع. بالإضافة أيضاً كما تم 
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ساسية التي منح للطعم حيث كانت هذه القياسات أحد العوامل الأقياس أبعاد المناطق المحتملة ل لذلك تم
  اعتمدنا عليها في اختيار المنطقة المانحة للطعم.

  
: استخدام التصوير مخروطي الحزمة (هنا المقطع البانورامي) في تخطيط الحالة وقياس أبعاد المناطق 72 الصورة

  .وتقدير كمية العظم المطلوب تطعيمهاللدليل الجراحي  تبعاً المحتملة لمنح الطعم وإجراء الزرع الافتراضي 
  

مقادير التغير  قياساتفي نفس المناطق  عليها وأجريتأجريت الصورة الثانية بعد إجراء العمل الجراحي، 
أجريت الصورة الثالثة بعد ستة فيما . للمنطقة المستهدفةفي عرض السنخ وارتفاعه والكثافة العظمية 
أجريت الصورة الأخيرة بعد التعويض على الزرعات بسنة و أشهر من العمل الجراحي قبل كشف الزرعات 

  عليهما القياسات السابقة نفسها.  توأجري
أستخدمنا في هذه الدراسة جهاز التصوير الشعاعي ثلاثي الأبعاد مخروطي الحزمة من نوع 

SCANORA 3D الفنلندي.  
  

   Methods:العمل يقةطر  . 3

   Planningالتخطيط للعمل وصنع الدليل الجراحي:. 1 .3

فحص ال التوسع في تمالمشاركة في عينة البحث،  لمريض علىل المستنيرة هموافقالحصول على ال بعد
الفحوصات الإطباقية واللثوية  حيث أجريتالاستمارة المخصصة للبحث،  والشعاعي له وتم ملءسريري ال

ثة الملتصقة وعمق المتغيرات التشريحية المهمة لعملية الزرع مثل نمط لثة المريض وعرض اللوتم تسجيل 
 ي عمق السبر والمشعرات اللثوية التالية: مشعر النزف ومشعر اللويحة ومشعر الميزاب الشدقي، وقيست 
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مثلة الجبسية التي طبعات الأ أخذم ت د الذي سيجري تعويضه.فقد الارتباط للأسنان المجاورة لمنطقة الفق
لمتطلبات  تبعاً  الجراحيالشعاعي القياسات الضرورية لصنع الدليل الفحوصات وأجري عليها م متتس

  التعويض.

 يتم أولا تعويض الفقد العظمي بالشمع السني، بحيث نحصل بالشمع على سنخ يماثل السنخ الطبيعي
الجراحية، وهي -بالعرض والارتفاع، ينسخ المثال بعد ذلك وتوضع عليه المحددة الشعاعية غير الممتص

يسمح بتثبيتها  (دائري ومربع) غير منتظم المقطع ذات سطح خارجي مجوفه عبارة عن أسطوانه معدنية
يناسب  .مم 4وطول ضلع مربعها  مم 5وقطر دائرتها  مم 6 يبلغ ارتفاعهاو  ضمن إكريل الدليل الجراحي

يتم استخدام الدليل  .مم 2ويبلغ  Pilot drillقطر السنبلة الأولية لنظام الزرع  الاسطوانة قناةقطر 
الشعاعي الجراحي كمرجع من أجل ضمان إجراء القياسات الشعاعية دائما في نفس الأماكن في كل فترة 

  .خلال العمل الجراحي محور الزرعةتزوي يستخدم من أجل تحديد مكان و كما  من فترات الدراسة،

بناء على المتطلبات التعويضية بحيث تتلقى على المثال الجبسي المنسوخ  يحدد محور ومركز الزرعة  
(مظهر  الزرعة الجهود الاطباقية بشكل مساير لمحورها الطولي وبتزوي مناسب يحقق الناحية التجميلية

 Vacuumالجراحي باستخدام صفيحة  الشعاعي للتاج المركب عليها. يصنع بعد ذلك الدليل البزوغ)
  يجرب في فم المريض.ويطهر و الدليل ويشذب مم  2قاسية ذات سماكة 

  
الناجم عن تعويض العظم الفراغ الجراحي في فم المريض، ويلاحظ أسفل المحددة  الشعاعي : تجريب الدليل73 الصورة

  المفقود بالشمع قبل صنع الدليل الجراحي
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الصورة الشعاعية ثلاثية الأبعاد للمريض والدليل الشعاعي الجراحي موجود في فمه. يسمح هذا يتم إجراء 
صورة واضحة عن  بالتالي الإجراء بنقل المتطلبات التعويضية للزرعة إلى الصورة الشعاعية ويعطي

في كمية العظم السنخي سواء بالارتفاع او بالعرض. حيث توافق الحافة  المطلوب تعويضهمقدار النقص 
السفلية للمحددة الظاهرة على الصورة الشعاعية سطح اللثة المطلوب الحصول عليه بعد ترميم العظم 

الارتفاع العظمي المطلوب الحصول عليه تحت السطح السفلي للمحددة  مستوى وبالتالي يتوضع المفقود،
يتوضع هذا المستوى في الحالات  و المريض بحسب نمط وسماكة لثةوذلك مم  3-2مقدار الشعاعية ب

ر المسافة . تعبّ مم تحت الملتقى المينائي الملاطي للأسنان المجاورة في حال وجودها 1.5المثالية بمقدار 
حسب هذه تالارتفاع العظمي المطلوب زيادته و  بين المستوى السابق ومستوى العظم السنخي الحالي عن

، كما يحسب الارتفاع السنخي ستخدام المسطرة الخاصة بالبرنامجالمسافة على الصورة الشعاعية با
القناة السنية السنخية  (مثلاً  تشريحية ذات صلة بنيةالحالي إلى أقرب  يالسنخ العظم المتوفر بين قمة

بعين الاعتبار عند تقدير طول الزرعة،  الأخذيجب بهدف تقدير طول الزرعة الممكن استخدامه.  السفلية)
   مم تحت مستوى عظم الطعم الحلقي. 1أن الزرعة السنية سيتم تغطيس سطحها بمقدار 

عرضية  مقاطعتجرى قياسات الارتفاع والعرض والكثافة العظمية الشعاعية في الصورة قبل التطعيم على 
  لمحددة الشعاعية. ا جسم ثابت هو على وحشي) يتم تحديدها اعتماداً  (أنسي، 

على سطح المحددة، يوافق هذا  عمودياً و قناة المحددة الشعاعية  مركز على مركزي بناءً حدد أيضاً مقطع يُ 
  مركز الزرعة السنية في الصور الشعاعية اللاحقة. أيضاً المقطع 

 4البحث إلى تم توحيد أقطار الزرعات في مم وبما أنه  5بما أن قطر المحددة في أعرض نقاطها يبلغ و 
 استناداً في الصورة الشعاعية قبل التطعيم  ةوحشيالو  ةنسيالأالعرضية  مقاطع القياسفإنه يمكن تحديد  مم،

نفس على بدقة من السهل الحصول ويكون بالتالي . لمحددة الشعاعيةالأنسية والوحشية لحواف الإلى 
 على المحددة الشعاعية، اعتماداً  مباشرة الأماكن على الصورة الشعاعية بعد التطعيمالقياس بنفس مقاطع 

و ه، وهالجراحي في فم الشعاعي يلبوجود الدلالصورة الشعاعية للمريض بعد التطعيم إجراء  حيث سيتم
 بسببالفم  مكانه في فيالدليل الشعاعي الجراحي  بدون الخوف من عدم استقرار إجراؤهأمر ممكن 

لأن الزيادة الحاصلة  ، وذلكمع النسج الرخوة أو العظم الجديد في منطقة التطعيم تداخله أو اصطدامه
  في حجم النسج تم أخذها بعين الاعتبار عند تشميع منطقة الفقد قبل صنع الدليل الشعاعي الجراحي. 
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إلى الأسفل على : تشير الأسهم إلى المقاطع العرضية المدروسة الوحشي والمركزي والأنسي من الأعلى 74الصورة 

  .الترتيب

  

  .يسمح البرنامج بإجراء قياسات في المستويات الثلاثة وبإجراء الزرع السني الافتراضي: 75 صورةال

، للمناطق المحتمل أخذ الطعم العظمي منهاالتشريح الشعاعي لدراسة أيضاً تستخدم الصورة ثلاثية الأبعاد 
عوامل على  اعتماداً خلف الرحوي  المثلث-منطقة الذقن أو منطقة الخط المنحرف الظاهر إذ نقوم باختيار
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عوامل  إلىسهولة المدخل الجراحي إضافة من المنطقة، و الممكن الحصول عليه  كمقدار العظم عدّة
أو وجود آفه  كطول جذور الأسنان وتزويها في المنطقة الأمامية السفلية وجراحيه موضعية تشريحية

ووجود الحاجة لوصل الشقوق الجراحية للمنطقتين المانحة و المستقبلة للطعم مع بعضها  ،ذروية عليها
  .، وغيرهافي شق كبير من عدمها

  
  الأيسر الذقنارتفاق  : القياسات المجراه بمنطقة76 الصورة

  
لمحددة لمركز الزرعة ومركز االموافق المركزي العرضي ع على المقط قياس النقص في أبعاد السنخ: 77 الصورة

  الشعاعية.
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  Dental implantation using bone ring :الحلقة. إجراء التطعيم بطريقة 2. 3

انية لطب الأسنان والفم أجري التحضير الدوائي للمريض قبل العمل الجراحي تبعاً لتوصيات الجمعية الألم
 Clindamycinمغ  600أو قبل الجراحة بساعة ( Amoxicillinغ من  2عطائه إب  DGZMKوالفكين 

الـ في حال عدم تحمل  Doxycyclineمغ من  200أو  Penicillin لـ في حال الحساسية
Clindamycinمضادات الالتهاب غير أيضاً . كما يعطى المريض ء بعد الجراحة) ومتابعة هذا الدوا

  25 .الستيروئيدية بعد العمل الجراحي بحسب الحاجة

 24% لمدة Chlorhexidine 0.12أوصي جميع المرضى باستخدام المضامض الفموية الحاوية على 
التخدير بمباشرة قبل الدقائق  3ساعة قبل العمل الجراحي، كما تم استخدام هذه المضمضة لمدة 

  الموضعي. 

في جميع حالات  Epinephrine 1/80000 مع Lidocain  2%باستخدام  الموضعي التخديراعتمد 
من أجل تطهير جلد المنطقة ماحول الفم قبل فرد  Povidoneتم بعد التخدير استخدام محلول  البحث.

  الشانات الجراحية المعقمة.

  الأولى: الخطوة

لأصول رفع الشرائح اللثوية المخاطية  تبعاً  الشريحة اللثوية المخاطية في المكان المراد تطعيمه تصمم 
بشكل كتيم وبدون توتر. تستخدم لهذه الغاية  بالشريحة بحيث يتم التأكد من إمكانية تغطية الطعم الحلقي

في المناطق العميقة غير منتظمة الارتفاع  11، ويمكن استخدام شفرة المشرط رقم 15شفرة المشرط رقم 
  عدم رضها أثناء التسليخ.للضمان قطع النسج اللثوية حتى العظم بشكل حاد 
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  لقطع النسج 11شفرة رقم ال:استخدام 79الصورة            : الحالة قبل العمل الجراحي78الصورة 

  الرخوة عميقاً حتى مستوى العظم لعدم رضها.
  
لعيب عظمي محصور بين سنين يتم التأكد مرة أخرى من أن المسافة المتوفرة بالمستوى الأنسي الوحشي  

. مم 8الخارجي ويتم ذلك باستخدام السنبلة المنشارية ذات القطر  يه لاستقبال الطعم العظمي الحلقي،كاف
 يجب أن القطر الخارجي لهذه السنبلة حيث أن تحضير مهد الطعم الحلقيها باستخدام سيتم لاحقاً إذ 

  القطر الخارجي للطعم. يوافق 
  

   
  من إمكانية استيعاب مجدداً : التأكد 81الصورة           : كشف المنطقة المستقبلة للطعم80الصورة 

  مم 8المنطقة المستقبلة للطعم الحلقي بقطر       
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  المستقبلة.منطقة ال: رفع الشريحة وكشف 83 الصورة            الجراحةقبل أخرى حالة : 82 الصورة

    
: حالة أخرى قبل الجراحة. 85و  84الصورة 

  الثانية: الخطوة

أصول حصد الطعوم العظمية وإجراء  نراعي هناو  يتم الآن كشف المنطقة المانحة للطعم التي تم اختيارها
  للخصائص التشريحية للمنطقة المانحة.  اً الشقوق الجراحية تبع

مم، والذي يقضي بابتعاد أي قطع  5يجب المحافظة على مبدأ الـ  الذقنارتفاق عند العمل على منطقة 
مم عن ذرى جذور الأسنان وعن حافة الفك السفلية وعن الثقبة الذقنية. كما يفضل  5عظمي بمقدار 

من الذقن، يجب بالقطع، وعند الحاجة لحصد عدة حلقات عظمية  ارتفاق الذقنعدم اجتياز منطقة  دوماً 
عند الانتهاء من قطف الطعم يفضل ترميم الذقن عند الخط المتوسط سليماً. مم من ارتفاق  3ترك مقدار 

 قطعالأجنبية، أو على الأقل باستخدام  أوالمغايرة  باستخدام الطعوم العظمية للطعم المكان المانح 
   51الكولاجين.
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مم  5عن اللثة الملتصقة بـ  بعيداً  الشقوق الجراحية في منطقة الذقن ضمن الميزاب الدهليزي أجريت
مائلة نسبة للغشاء المخاطي لدى إجراء الشق الأولي ضمنه حتى الوصول  15وكانت شفرة المشرط رقم 

قطع  إلى طبقة العضلات الذقنية. بعد الوصول لطبقة العضلات هذه تم تعديل اتجاه الشفرة ليتم
كمية كافية من نسج  وكشف العضلات الذقنية باتجاه عمودي على العظم، يضمن هذا الإجراء بقاء

من جهة العظم بما يضمن إمكانية إغلاق الجرح في هذه المنطقة على مرتبطة العضلات الذقنية 
حجم الطعم المطلوب  يجب أن نراعي أولاً الجراحي في المنطقة الذقنية امتداد الشق  لتحديد. طبقتين

عند الحاجة لطعم حلقي واحد أو فلا يوجد داعٍ مثلاً لتجاوز منطقة الناب بالشق الجراحي الحصول عليه، 
 المانحةللطعم من الشق الجراحي المستخدم لكشف المنطقة  المستقبلةقرب المنطقة أيضاً  يراعن .اثنين

يكشف  واحداً  جراحياً  ي مثلا نصمم شقاً فعند الحاجة لتطعيم منطقة الضاحك الأول السفلللطعم، 
 مع شق محرر ، ويمكن عندها تعديل الشق في منطقة الذقن ليصبح ضمن الميزاب اللثويالمنطقتين معاً 

  من الميزاب الدهليزي عند عدم وجود مضاد استطباب لهذا الأمر. بدلاً 

    
  العضلات الذقنية وكشف العظم: قطع 87الصورة                 : شق الغشاء المخاطي86الصورة 

على قرب  بطريقتين اعتماداً  خلف الرحويأو منطقة المثلث  الخط المنحرف الظاهريمكن كشف منطقة 
عن اللثة الملتصقة فوق  بعيداً  الدهليزيالمنطقة المستقبلة للطعم. حيث يمكن إجراء الشق ضمن الميزاب 

الشعبة لكشف منطقة المثلث خلف الرحوي وبداية  الخط المنحرف الظاهر ويمكن تمديد الشق وحشياً 
. الشحمية Bichatأيضاً دون تجاوز مستوى الإطباق لتجنب النزف الزائد أو كشف وسادة  الصاعدة

  استخدم هذا الشق فقط عندما كانت المنطقة المستقبلة للطعم بعيدة عن المنطقة المانحة له.
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عندما تكون المنطقة المستقبلة للطعم قريبة من منطقة الخط المنحرف الظاهر أو المثلث خلف الرحوي، 
على قمة السنخ حتى  ويمدد وحشياً  للأسنان القريبةيجرى عندها الشق الجراحي ضمن الميزاب اللثوي 

 باق ويكمل أنسياً الوصول لمنطقة المثلث خلف الرحوي باتجاه الشعبة الصاعدة دون تجاوز مستوى الإط
  بشق محرر.

    
  : الشق ضمن الميزاب الدهليزي89 الصورة      : شق على قمة السنخ 88الصورة 

 مم 1بعمق لايتجاوز  الطعم العظمي الحلقيقطف يتم تعليم مكان  المنطقة المانحة للطعمبعد كشف 
عند إكمال مم، و  8قدره  داخلياً  قطراً المنشارية مم. تمتلك هذه السنبلة  9المنشارية قياس نبلة السباستخدام 

  مم. 8القطع بهذه السنبلة في المراحل اللاحقة نحصل بالتالي على طعم حلقي قطره الخارجي 

    
  لتعليم مكان الحلقة العظمية في المنطقة المانحة للطعم. المنشارية: استخدام السنبلة 91و  90 الصور
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  .لتعليم مكان الحلقة العظمية في المنطقة المانحة للطعم المنشاريةاستخدام السنبلة : 92ة الصور 

  الثالثة: الخطوة

بحسب ترتيب سنابل نظام الحلقة المعلمة على المنطقة المانحة للطعم  في مركزالزرعة  مهديحضر 
على الأرقام  بناءً قبل العمل الجراحي  بسنابل الزرع يتم تحديد عمق التحضيرو  الزرع المستخدم.

عند العمل ف. الشعاعية ثلاثية الأبعاد المستخلصة من دراسة أبعاد المنطقة المانحة للطعم على الصورة
مسار قناة يجب الأخذ بعين الاعتبار على منطقة الخط المنحرف الظاهر و المثلث خلف الرحوي 

وموقع جذور الأرحاء إن  -مم 2إذ يجب ترك مسافة أمان عنها بمقدار -العصب السني السنخي السفلي 
وجدت لمنع أذيتها. أما عند العمل على منطقة ارتفاق الذقن فيجب الحفاظ على الصفيحة العظمية 

دوراً مهما في تجنب أيضاً هنا يلعب الحس اليدوي للجراح و القشرية اللسانية ومنع أذيتها أو اختراقها. 
تعبّر تغيرات مقاومة الحفر ضمن الطعم، حيث  لمهد الزرعة زائد العمقالأذيات الناتجة عن التحضير 

ر السنابل العظم الإسفنجي بسهولة عبُ تَ  إذعلى الانتقال من العظم القشري إلى العظم الإسفنجي وبالعكس، 
  .وتزيد مقاومة الحفر بشكل ملحوظ عند الوصول للعظم القشري المقابل

من قطر الزرعة  أو أكبر قليلاً  يساوي تماماً بقطر  مهد الزرعةيجدر الانتباه هنا إلى ضرورة تحضير  
المستخدمة. ففي أغلب أنظمة زرع الأسنان، يكون قطر السنبلة النهائية المستخدمة لتحضير مهد الزرعة 

مم من قطر الزرعة، و يهدف هذا لتأمين حصول الزرعة على ثبات أولي  0.4أو  0.5أصغر بحوالي 
القسم القشري من عظم السنخ الثابت. ولهذا السبب قمنا بتحضير جيد خلال إدخالها بالحركة الدورانية ض
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قطر الزرعة. الأكبر مباشرة من  القطرالزرع ذات سنبلة باستخدام الحلقي  ضمن الطعم مهد الزرعةمن 
  مم. 4من أجل الزرعة ذات القطر  4.2حتى القطر  عظم الطعمأي حضرنا القسم القشري من 

ضمن الطعم الحلقي وتغطيسها ضمنه حتى العمق  دخول الزرعة لاحقاً إن تجاهل هذا الإجراء سيمنع 
يؤدي عند محاولة تثبيه إلى  المطلوب كما سيؤدي لدوران الطعم حول محوره خلال إدخال الزرعة مما

  انكسار الطعم الحلقي ضمن المنطقة المستقبلة للطعم أو انفصال جزئه الاسفنجي عنه. 

     

     
سنابل نظام ل المتدرج  ستخداملاالمانحة للطعم با اطقالزرعة ضمن المن مهد: تحضير 96 و 95و  94و  93 الصور

 الزرع.
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  .الزرعنظام سنابل ل المتدرج  ستخداملالطعم باالمانحة ل اطقالمنضمن  الزرعة مهد: تحضير  98و  97 الصور

 

  الخطوة الرابعة:

المنطقة المانحة  فيتحضير الطعم الحلقي  مم، يتم إتمام 9باستخدام نفس السنبلة المنشارية ذات القياس 
  .على الصورة الشعاعية ثلاثية الأبعاد سابقاً المخطط المطلوب الحصول عليه و  العمقبحسب للطعم 

الحلقي باستخدام  لمنع رفع درجة حرارة العظم عند تحضير الطعم الغزير عاملاً هاماً جداً يعتبر التبريد 
المقابلة لعدم تجاوز العمق المطلوب وتجنب أذية البنى  أيضاً يجب الانتباه  و .السنبلة المنشارية

بينت  ).أو القناة السنية السفلية اللسانية والذقنية اللسانية ةشرية اللسانية أو العضلات اللامية القحالصفي(
تها زيادة سرع معالخبرة السريرية المكتسبة من هذا البحث أهمية تخفيض عزم دوران السنبلة المنشارية 

ارتفاع حرارة الطعم الحلقي أو لتجنب رواء الملحي وذلك ل ما أمكن ضمن بحيرة من محلول الإوالعم
اشتباكه داخل السنبلة المنشارية، مما قد خلال التحضير النهائي ثم  متحكم بهبشكل غير  هدار ر جانكسا
  جزء من قسمه الاسفنجي.للحصول على شكل غير متجانس للطعم الحلقي أو فقدان أيضاً يؤدي 
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  : انفصال غير متحكم به للطعم داخل السنبلة المنشارية.100و  99الصورة  

  الخطوة الخامسة:

 ةعظم القشري المقابل باستخدام أداللطعم الحلقي عن جدار ال الإسفنجي القسمقطف الطعم عبر فصل 
تقطع العظم بالطعم حتى العمق المطلوب و التي تدخل ضمن مهد الزرعة الحادة إضعاف الحلقة العظمية 

لتجنب كسر  بحذر وبإحساس عالٍ  جراءمن مكانه. يجب أن يتم هذا الإوإخراجه  قلقلة الطعم بعدها تتم
يتم قياس ارتفاع الطعم بقسميه القشري والاسفنجي  عن القشري. الإسفنجيفصل جزئه  أوالطعم الحلقي 

أو يعاد لمكانه لحين الانتهاء من تحضير  مبللة بدم المريضيحفظ الطعم ضمن قطعة شاش ثم  بالملم
  .مهده في المنطقة المستقبلة

     
: الطعم العظمي الحلقي102 الصورة    : أداة فصل الطعم العظمي الحلقي .101  الصورة
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  : الطعم العظمي الحلقي من منطقة المثلث خلف الرحوي103الصورة 

  الخطوة السادسة:

 العظم السنخي الأساسيبالدليل الشعاعي الجراحي يتم البدء بتحضير مهد الزرعة ضمن  استرشاداً 
نستخدم الآن السنبلة المنشارية ذات الدليل المحوري والقطر مم.  2ذات القطر الأولية باستخدام السنبلة 

لتحضير مهد الطعم ضمن العظم الأساسي، حيث يدخل الدليل المحوري للسنبلة المنشارية ضمن  مم 8
مهد الطعم حدود مم، ويقود السنبلة المنشارية خلال تحضيرها ل2الحفرة المحضرة بالسنبلة ذات القطر 

حسب  المحدد سابقاً  محوره مع مركز وتزوي محور الزرعةبحيث يتوافق مركز الطعم الحلقي وتزوي 
تزال الزوائد العظمية الموجودة ضمن يمهد سطح المنطقة المستقبلة للطعم الحلقي و  المتطلبات التعويضية.

  لاحقاً. الأجنبيلمزجها مع الطعم العظمي  حدود مهد الطعم المعلمة وترفع جانباً 

    
 بالسنبلة الأولية: الحفر خلال الدليل 105الصورة : الدليل الشعاعي الجراحي      104الصورة 
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  الناتج : مهد الطعم الحلقي107الصورة      : استخدام السنبلة المنشارية ذات الدليل المحوري106الصورة 

 8 =قطر الطعم المقطوف =مم (قطرها الداخلي  9ونظراً لأننا قطفنا الطعم الحلقي بسنبلة منشارية قياس 
مم يضمن لنا  8مم)  فإن تحضير مهد الطعم الحلقي بالسنبلة المنشارية ذات الدليل المحوري والقياس 

حدوث تطابق محكم وتماس عظمي واسع المساحة وصميمي بين الطعم العظمي الحلقي ومهده وهذا 
  الأمر شديد الأهمية من أجل سرعة عودة التروية الدموية الطعم العظمي الحلقي.

لعدة عوامل كسماكة العظم القشري في المنطقة  تبعاً عمق التحضير لمهد الطعم الحلقي  يختلف 
لارتفاع الطعم الحلقي الذي حصلنا  تبعاً المستقبلة للطعم، ومقدار الزيادة المطلوبة لارتفاع السنخ وأخيراً 

عليه. يجب في جميع الأحوال الوصول إلى العظم الاسفنجي للمنطقة المستقبلة للطعم ومحاولة تأمين 
أوسع اتصال بين القسم الاسفنجي من عظم الطعم الحلقي والقسم الاسفنجي من عظم السنخ في منطقة 

ة  وكذلك سماكة العظم القشري المشاهدة فيها بالملم يسجل عمق التحضير في المنطقة المستقبل التطعيم.
  يوضع بعد ذلك الطعم الحلقي ضمن مهده في المنطقة المستقبلة.ثم 
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  لاحظ الانطباق الصميمي بين الطعم ومهده.يالطعم الحلقي ضمن المهد،  إدخال: 110و  109و  108 الصور

  الخطوة السابعة:

ضمن العظم السنخي  الطعم تحضير مسكن الزرعة عبرمتابعة الطعم الحلقي في مكانه، يتم  بعد إدخال
حتى العمق المطلوب بحسب طول الزرعة. ويتم التأكد من محاور الزرعات عبر أوتاد التوازي الأساسي 

للطعم العظمي  ومحكمٍ  تامٍ  الزرعة بعد إدخالها على تأمين ثباتٍ  تعمل ثم تدخل الزرعة في مكانها.
  الحلقي.
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 : متابعة تحضير مسكن الزرعة ضمن العظم و تشاهد أوتاد التوازي115 و 114و  113و  112و  111الصور 

   .ومحاور الزرعات حسب المتطلبات التعويضية

دخول الزرعة في مكانها على عند العنق  غير العميقة يساعد تصميم الزرعة الأسطواني ذي الحلزنات 
  وتغطيسها للمستوى المطلوب بدون حدوث دوران للطعم الحلقي حول محوره أثناء ذلك.  بسلاسة
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   بطريقة آلية باستخدام القبضة أو بشكل يدوي باستخدام الأدوات المخصصة لذلك.يمكن إدخال الزرعات  

    

  

    
  في مكانهاالسنية  اتالزرعإدخال  :120و 119و 118و 117و 116 الصور
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: إتمام إدخال إحدى الزرعات ضمن الطعم الحلقي ويظهر وتد التوازي للزرعة الخلفية ضمن الطعم الحلقي 121الصورة 

أيضاً 

  الخطوة الثامنة:

بعد مزجها بطعم  وعن استخدام كاشط العظم تستخدم البرادة العظمية الناتجه عن عمليات القطع العظمي
يغطى أو الحلزنات المكشوفة من الزرعة ثم  كامل الفراغات العظمية المتبقية لءمل أجنبيعظمي 

ويثبت الغشاء  ات الطعم وتخفيف الامتصاص اللاحقالمجموع بغشاء حيوي ممتص لمنع ضياع حبيب
  بطريقة مناسبة.

    
: استخدام كاشط العظم للحصول على البرادة العظمية الذاتية ومزجها مع الطعم العظمي 124و  123و  122الصور 

  الأجنبي.
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والغشاء الكولاجيني  الممزوج مع البرادة العظمية الذاتية الأجنبي: الطعم العظمي 128و 127و  126 125 الصور

  .الممتص

  الخطوة التاسعة:

مع البرادة  الأجنبيباستخدام مزيج الطعم العظمي أيضاً يتم ملء العيب العظمي للمنطقة المانحة للطعم 
  العظمية الذاتية أو باستخدام قطع الكولاجين البقري.

    
  المنطقة المانحة باستخدام مزيج عظمي أو قطع الكولاجين: ترميم 130و  129الصور 
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  الخطوة العاشرة : 

احتجنا في جميع الحالات لإجراء عملية تشطيب السمحاق حتى نتمكن من  .ح بإحكامجر لاخياطة وهي 
 تمطيط الشريحة اللثوية المخاطية فوق المنطقة المستقبلة للطعم وتأمين خياطة كتيمة وغير متوترة للجرح

غلاق الجرح بالخياطة المتقطعة ويكمل إ فقيةتقرب حواف الجرح باستخدام الخياطة التنجيدية الأحيث 
يجرى تشطيب السمحاق عميقاً في قاعدة الشريحة اللثوية المخاطية، ويجب الحذر لدى إجرائه  .البسيطة

لأرحاء في الفك العلوي. من أذية فروع العصب الذقني في الفك السفلي أو قناة الغدة النكفية في منطقة ا
وتحري تأذي بعض الشرينات وإيقاف نزفها لتجنب حدوث النزف التالي أيضاً يجب فحص باطن الشريحة 

يؤدي لتشكل ورم  بعد الجراحة، وهو اختلاط مزعج قد يضطر الطبيب لفتح الجرح مجدداً لإيقافه، أو
  التطعيم.دموي قد يتطور في بعض الأحيان إلى إنتان ويسبب فشل عملية 

 4تغلق الشقوق الجراحية في منطقة ارتفاق الذقن على طبقتين، عضلية بخطوط فيكريل ممتصة قياس 
أصفار أيضاً. ويمكن إجراء خياطة الطبقة العضلية بسهولة عند  4أصفار، ومخاطية بخيوط حرير قياس 

ضماد ضاغط ن الخارج يطبق على منطقة الذقن مثم  ادئ إجراء الشقوق في هذه المنطقة،الالتزام بمب
  ساعة.  72-48ويترك لمدة مباشرة بعد العمل الجراحي 

    
  : الخياطة المحكمة للجرح. 132و  131 الصور
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يلاحظ المستوى الجديد للنسج الرخوة بعد التطعيم مباشرة مقارنة بقبل  لجرح.المحكمة لخياطة ال:  134و  133 الصور

  العمل الجراحي.

   Follow up بعد العمل: الجراحية .  المتابعة3. 3

يتابع بعد العمل الجراحي استخدام الصادات الحيوية الموصوفة قبل العمل الجراحي تبعاً لتوصيات 
 Amoxicillin 1000mgلمريض صاد حيوي وصف لالجمعية الألمانية لجراحة الفم والوجه والفكين. إذ 

لمدة أسبوع و مضاد التهاب غير  يومياً ت ثلاث مرا -أو بدائله عند وجود مضاد استطباب له-
قبل زوال مفعول  تم التأكيد على ضرورة تناولهأربع مرات يومياً الذي  Ibuprofen 600mgستيروئيدي 

 .ألمالمخدر الموضعي والاستمرار بذلك بشكل منتظم المواعيد لمدة ثلاثة أيام حتى في حال عدم وجود 
من اليوم  مغ ثلاث مرات يومياً بدءاً  5عيار  Serratiopeptidaseمضاد وذمة خمائري وصف أيضاً 

الثالث بعد الجراحة. كما طلب من المريض أيضاً الاستمرار باستخدام المضامض الفموية 
Chlorhexidin 0.12%   ًمن اليوم التالي للجراحة وحتى إزالة القطب. تمت  بدءاً ثلاث مرات يوميا

  من الجراحة. يوماً  12-10بعد  إزالة القطب وسطياً 

  ، وهي:مكتوبة الجراحيالعمل مابعد أعطي المريض تعليمات 

 العمل بعد انتهاء ساعتين مدةل الجرح مكان الموضوعة قطعة الشاش الضاغطة على المحافظة .1
 يلها قدر الإمكان.تبد أو اكهتحري وعدم الجراحي

دقائق  10متناوب كل من خارج الفم بعد العمل الجراحي بشكل أو منطقتي العمل منطقة تبريد  .2
 ساعات . 8-6وذلك لمدة 
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 .الجراحي العمل يوم في والمضمضة الغسل عدم .3
 وسادة مرتفعة ولمدة على والنوم ساعات، عدة الانتظار بل مباشرة الجراحي العمل بعد النوم عدم .4

 .المقابل الطرف على النوم كما يفضل الجراحة، بعد الأقل على أيام ثلاثة
 الصافية فقط خلال اليوم الأول ثم الالتزام بحمية طرية حتى موعد فك القطب.تناول السوائل  .5
  .القطب فك حتى وذلك الموصوفة، الطبية الفموية بالمضامض التالي اليوم في المضمضة .6
 . دةهالمج بالأعمال القيام عدم .7
  .للجراحة التالية الأيام في الساخنةالسوائل والمأكولات  تجنب .8
 بحسب التعليمات.  الموصوفة بالأدوية الاستمرار .9

 لاثة أيام.إزالة الضماد الضاغط على الأبعد بعد ث .10
أجريت بعد العمل الجراحي صورة شعاعية بانورامية رقمية للاطمئنان على توضع الطعم والزرعة 

 20و  10و  7و   3أعطي المريض مواعيد متقاربة للمتابعة بعد ، و وعلاقتهما بالبنى التشريحية المختلفة
يوماً من العمل الجراحي للاطمئنان على سير عملية الشفاء وتدبير الاختلاطات ممكنة الحدوث في 

  الوقت المناسب ولإجراء دراسات المتابعة السريرية المطلوبة.
الدليل  وضعمع  خلال الأيام الأولى بعد العمل الجراحي الأبعادإجراء الصورة الشعاعية ثلاثية  تم

  ليتم عليها إجراء الدراسات الشعاعية المطلوبة. ي في الفمالجراحالشعاعي 

 Dental implants exposure and :والتعويض عليها .  كشف الزرعات4. 3
prosthesis manufacturing   

 كشفأشهر على العمل الجراحي مباشرة قبل  6إجراء صورة شعاعية ثلاثية الأبعاد بعد مرور  تم
دراستها على  الدراسات الشعاعية المطلوبة في نفس المناطق التي تمت الصورةجري على هذه أ الزرعات.

  تم إجراء القياسات السريرية المطلوبة في هذه الفترة من الدراسة السريرية.كما  الصورتين السابقتين،
تم رفع شريحة لثوية  Epinephrine 1/80000% مع Lidocaine 2بعد التخدير الكافي باستخدام  

في الحالات التي احتجنا فيها إزالة وسائل تثبيت الغشاء  يمع شق محرر أنسمخاطية كاملة الثخانة 
عبر شق  اوكشفهفي بقية الحالات الدليل الجراحي لتحديد مركز سطح الزرعة استخدمنا . المستخدمة
أغلق الجرح بخيوط . لة اللثةب مشكّ يوتركعلى قمة السنخ تم عبره إزالة برغي الشفاء  مم 3-2 أصغري

بوشر و أصفار وأعطي المريض تعليمات مابعد العمل الجراحي.  5غير قابلة للامتصاص قياس 
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أسابيع من كشف الزرعة وتم تركيب التعويضات المناسبة بحسب  3بالاجراءات التعويضية بعد حوالي 
 و لوبة في هذه المرحلة من الدراسةتم أيضاً إجراء القياسات السريرية المط ررة في بداية العمل.الخطة المق

  المريض لأهمية العناية الفموية خصوصاً حول الزرعات ودورها في نجاحها طويل الأمد. تنبيه

    
  : كشف الزرعة وإزالة براغي تثبيت الغشاء وتركيب مشكلة اللثة 136و  135الصور 

    
  : التاج في المكان138 الصورة    : خياطة الجرح 137الصورة 

    
  مم 1.5: قبل وبعد كشف الزرعة: حدث في هذه الحالة امتصاص دهليزي عند عنق الزرعة بمقدار 140و  139الصور 
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  .الحالة بعد التعويض مباشرة: 142 الصورة                  لة اللثه.مشكَ : 141الصورة 

   Controlling .  مراقبة الحالة بعد التعويض:5.  3

تمت متابعة الحالات بعد سنة من التعويض، حيث أجريت عندها القياسات السريرية المطلوبة في هذه 
لإتمام الدراسات الفترة من الدراسة.  طلبنا من المرضى إجراء صورة شعاعية ثلاثية الأبعاد في هذه الفترة 

كما تم إجراء صور شعاعية بانورامية بعد سنتين من التعويض من أجل دراسة نسب  الشعاعية المطلوبة.
  2 .1986ورفاقه  Albrektssonنجاح وبقاء الزرعات السنية المغروسة ضمن الطعوم حسب معايير 

  

  Studies performedالمجراة في سياق البحث: الدراسات .  4

    Clinical studiesالسريرية:  المتابعة. 1. 4

تضمنت المتابعة السريرية مراقبة تغيرات كل من مشعرات النزف واللويحة وعمق السبر للأسنان المجاورة 
، وكذلك مشعرات النزف واللويحة : قبل التطعيم ولدى التعويض وبعده بسنةفتراتاللمنطقة الفقد خلال 

  الطعوم الحلقية مباشرة بعد التعويض وبعده بسنة.وعمق السبر للزرعات المغروسة ضمن 

   مشعر النزف:. 1. 1 .4

 والذي يعتمد القياس فيه على درجتين: Van der Valden 107اعتمد في هذا البحث على مشعر 

  = يوجد نزف  1  = لايوجد نزف 0

  دخال المسبر اللثوي إلى أعمق نقطة ذروية. إو ذلك بعد           
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   اللويحة:مشعر . 2. 1 .4

لتقييم مدى العناية الفموية لأفراد عينة البحث و الذي يعتمد  لبسيطا O'Leary 77 استخدم مشعر 
  الدرجات التالية:

 = يوجد لويحة.1   = لايوجد لويحة.0

 مشعر عمق السبر:. 3. 1 .4

 من الجهات الأربعة اتبالزرع المحيطو  المجاورة لمناطق التطعيم بالأسنانقياس عمق الجيب المحيط تم  
اللثوية و ذلك بقياس المسافة الفاصلة ما بين الحافة (دهليزي، دهليزي أنسي، دهليزي وحشي، لساني) 

  .، و بعد ذلك يؤخذ المتوسط الحسابي لعمق الجيب في الجهات الأربع نقطة الاصطدامو 

 :فقد الارتباطمشعر . 4. 1 .4

(دهليزي، دهليزي أنسي، دهليزي وحشي،  من الجهات الأربعةه للأسنان المجاورة لمناطق التطعيم قياستم  
، و بعد ذلك الملتقى المينائي الملاطي وعمق الجيب اللثويو ذلك بقياس المسافة الفاصلة ما بين لساني) 

  .في الجهات الأربع للقياسيؤخذ المتوسط الحسابي 

  :دة والاضطرابات الحسية المشاه دراسة الاختلاطات  .5. 1 .4

اختلاطات قريبة خلال فترة شفاء الجرح  وخلال العمل الجراحي  إلى اختلاطات ختلاطاتقسمت الا
اعتمد في تقييم الاضطرابات الحسية للشفة والغشاء المخاطي و  بعيدة خلال فترة شفاء الطعم.اختلاطات و 

عن طريق  Spitz-Stumpf Diskriminierungعلى قدرة المريض على تمييز الحس الحاد والكليل 
لمس الجلد أو الغشاء المخاطي بالطرف الحاد ثم بالطرف المقابل لمسبر سني أحادي الرأس العامل، 

نوع الحس (حاد أو كليل) تمييز والطلب من المريض مغمض العينين تمييز وجود الحس من عدمه، و 
وثقت الاختلاطات ضمن استمارة البحث لكل  ).أو مزعج إحساس حارقوطبيعة الحس (لمس أو ألم أو 

  مريض وجمعت في النهاية في الجدول التالي:
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  مجموع  طعم خلف رحوي  ذقني طعم  
                                رقم الحالة
                                رقم السن

                               جنس المريض

حي
جرا
ل ال

لعم
ل ا
خلا

ت 
لاطا

اخت
  

                                خلال العمل الجراحي نزف زائد
                                السنخية السفليةرض مرئي للحزمة الوعائية العصبية 

                                انكسار الطعم أو تشوهه عند قطفه
                                انكسار الطعم عند إدخال الزرعة ضمنه
                                ضياع جزء من العظم الاسفنجي للطعم

                                عدم ثبات الطعم
                                 عدم الحصول على الارتفاع المطلوب للطعم
                                عدم الحصول على الارتفاع المطلوب للسنخ
                                ميلان الزرعة عن المحور المخطط له

                                غياب الثبات الأولي للزرعة

فاء
لش
رة ا
 فت
لال
 خ
ات
لاط
اخت

  

                                العمل الجراحيساحة القريبة من تأثر حيوية الأسنان 
                                نزف تال 

                                فقدان حس الشفة السفلية أو الشدق

                                نقص حس الشفة السفلية أو الشدق

                                تغير حس الشفة السفلية أو الشدق

                                ورم دموي 

                                إنتان الطعم
                                تفتق الجرح

                                انكشاف الزرعة والطعم

                                ألم شديد غير محتمل
يدة
 بع
ات
لاط
اخت

  

القريبة من ساحة العمل  حيوية الأسنان استمرار تغيرات
                                الجراحي

                                استمرار تغيرات الحس في الشفة السفلية أو الشدق

                                امتصاص أفقي شديد

                                امتصاص عظمي دهليزي

                                عدم اندماج الطعم
                                فشل الزرعة

  : الاختلاطات الموثقة خلال مراحل الدراسة المختلفة2الجدول 

  الاستبيان المتعلق بالمريض: .6. 1 .4

 وحولحول شدة ومدة الألم بعد العمل الجراحي من قبل طبيب آخر تم أيضاً استبيان رأي المريض  
اعتمد في تقييم شدة الألم على مقياس التقييم الرقمي  (المانحة للطعم أو المستقبلة له).المنطقة الأشد ألماً 
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Numerische Bewertungsskala  عن عدم وجود ألم، والرقم  0، حيث يعبر الرقم 10إلى  0من
تقبله لإجراء نفس العمل الجراحي  عن أيضاً  المريضسؤل  .يمثل أشد ألم اختبره المريض في حياته 10

تحقق ؤل عن تقبل المريض للعمل الجراحي. كما سمجدداً إذا دعت الحاجة لذلك واعتبرت إجابته مقياساً ل
 .ودونت إجابات المريض في استمارة البحث و/أو الجمالية كمقياس لرضاه عن المعالجةلغاية الوظيفية ا

 تم تفريغ المعلومات المستحصلة من استمارة البحث ضمن الجدول التالي:

 المجموع  طعم خلف رحوي  طعم ذقني  

                                رقم الحالة
                                رقم السن

                                جنس المريض

  مدة
  الألم

                                أيام 5حتى 
                                أيام  10حتى 

                                أيام 10أكثر من 
شدة  
  الألم

                                10إلى  0من 

 الألم أشد
منطقة مانحة/ 
  منطقة مستقبلة

                              

تقبل 
  العمل 

                                مقبول/ غير مقيول

تحقيق 
الغاية 

المرجوة 
من 

 التعويض

                                وظيفية

                                تجميلية

                                كلاھما

                                ولا واحدة

  : الاستبيان المتعلق بالمريض3الجدول 

  دراسة معدل بقاء ونجاح الزرعات:. 7. 1 .4

أيضاً دراسة معدل نجاح وبقاء الزرعات المغروسة بعد سنة من  تلى ضوء نتائج المتابعة الشعاعية تمع
 و  Thomas Albrektssonعلى معايير نجاح الزرعات السنية الموصوفة من قبل   تعويضها بناءً 

George Zarb   وهي: 2 1986ورفاقهما عام  

 غياب أي حركة سريرية لزرعة مفردة غير متصلة مع غيرها.  .أ
شفوفية شعاعية حول الزرعة السنية على الصورة الشعاعية غياب أي دليل على وجود   .ب

 البانورامية.



	 الأسنان الفوري تقييم فعالية طريقة الحلقة في ترميم العيوب العظمية ثلاثية الأبعاد مع إجراء زرع 	
 

 مواد وطرائق البحث

11
1 
	

مم سنوياً بعد السنة  0.2أن لايزيد فقدان العظم حول الزرعة من الناحيتين الأنسية والوحشية عن   .ت
 الأولى من التحميل.

عدم وجود أعراض أو علامات حول الزرعات تخص الألم أو الإنتان أو العصاب أو الخدر أو   .ث
  ية القناة السنية السفلية.أذ

  Radiological Studies المتابعة الشعاعية:. 2. 4 

لجميع المرضى صور شعاعية ثلاثية الأبعاد بطريقة الحزمة المخروطية في المراحل التالية: قبل  تأجري
، بعد العمل واحد"الصورة "وسميت  ، بعد العمل الجراحي مباشرة"الصورة صفر"وسميت  العمل الجراحي

، بعد العمل الجراحي بسنة ونصف (بعد اثنان"الصورة "وسميت  أشهر قبل كشف الزرعات 6الجراحي بـ 
  .ثلاثة"الصورة "وسميت  التعويض بسنة)

  الشعاعية: لدراسةتحديد المقاطع العرضية ل .1. 2. 4

تم صنع دليل شعاعي جراحي بناء على المتطلبات التعويضية لكل زرعة انطلاقاً من دراسة الأمثلة 
المساعدة على تقدير أبعاد الطعم : الأولى هي فوائد 3الجبسية وإطباق المريض، وكان لهذا الدليل 

الحلقي الضرورية من أجل ترميم النقص العظمي في المكان المطلوب غرس الزرعة السنية فيه، والثانية 
في التي ستجرى عليها القياسات المطلوبة  المقاطع العرضية نفس موقعتحديد هي ضمان الدقة في 
والثالثة هي استخدام الدليل لتحديد مركز وتزوي ، وعلى مختلف الصور الشعاعية مختلف فترات الدراسة

  محور الزرعة أثناء العمل الجراحي.

وذلك لقرب هاتين الصورتين من  فقط، صفر وواحداستخدم هذا الدليل عند إجراء الصور الشعاعية 
بعضهما زمنياً، الأمر الذي يضمن انطباق الدليل الشعاعي الجراحي على الأسنان بدون الخوف من تغير 
أبعاده مع الزمن أو الخوف من تحرك الأسنان أو تغير ترميماتها أو تعويضاتها إن وجدت (حيث أن 

   أشهر من العمل الجراحي). 6الصورة اثنان ستجرى بعد 

اعتمدنا على الدليل بطريقة عكسية لتحديد المقاطع العرضية التي سيتم إجراء دراسة الأبعاد والكثافة 
لإجراء  تحديد مقاطع عرضية واحدتم على الصورة  . حيثصفرالعظمية الشعاعية فيها على الصورة 

تجاه الوحشي. تم مم بالا 1بالاتجاه الأنسي ومم  1توازي سطح الزرعة الأسطواني وتبعد عنه قياسات ال
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في  بالملم الشعاعية ةلمحددالجانبي ل طحالسعن  وبعدها العرضية هذه المقاطع توازيتحديد علاقة 
طابق بعدها عن الزرعة على اعتبار أن كلاً من الزرعة والمحددة لهما قطر وطول ي(وهو الصورة واحد 
هي  الشعاعية وباعتبار أن المحددة) على المحددة اعتماداً  غرستوباعتبار أن الزرعة  ضلع متساوي

على بالتالي م الحصول ت جسم ثابت التوضع بالنسبة للمجاورات التشريحية في كلا الصورتين صفر وواحد
لها نفس علاقة التوازي والبعد عن سطح المحددة  صفرعلى الصورة لإجراء القياسات مقاطع عرضية 

اثنان  تينأما في الصور  .كلا الصورتين واحد وصفرمتطابقة بدقة في تكون هذه المقاطع و الشعاعية، 
المقاطع العرضية التي ستجرى فيها فقد تم الاعتماد على الزرعة نفسها كجسم ثابت في تحديد  وثلاثة

وتم بذلك ضمان إجراء  ،ى بعد هذه المقاطع عن سطح الزرعةبناء عل قياسات المقارنة مع الصورة واحد
  إجراء الصورة الشعاعية.في نفس المناطق بغض النظر عن فترة  كافة القياسات دوماً 

  :إجراء القياسات .2. 2. 4

المرفق مع الصور الشعاعية من أجل حساب قيم الارتفاع والعرض  OnDemand3Dاستخدمنا برنامج 
تم  فترات الدراسة. على مقاطع عرضية متطابقة من الصور الشعاعية المأخوذة فيوالكثافة الشعاعية 

   مم. 1توحيد ثخانة هذه المقاطع لتتناهى إلى الصفر وتم تحديد البعد بينها بـ 

  . إجراء قياسات الارتفاع:1 .2. 2. 4

أجريت على المقاطع العرضية الأنسية والوحشية  قياسات ارتفاع العظم السنخي بحساب المسافة بين قمة 
لعصب السنخي السفلي أو قاع الجيب) دهليزي السنخ وأقرب نقطة تشريحية (حافة الفك السفلي، قناة ا

  ولساني الزرعة واعتبار المتوسط الحسابي هو ارتفاع السنخ وذلك في الصور واحد واثنان وثلاثة. 

أما على الصورة صفر فقيس الارتفاع بحساب المسافة بين قمة السنخ وأقرب نقطة تشريحية (حافة الفك 
قاع الجيب) دهليزي ولساني المحددة الشعاعية واعتبار المتوسط السفلي، قناة العصب السنخي السفلي أو 

  الحسابي هو ارتفاع السنخ.

  :. إجراء قياسات العرض2 .2. 2. 4

قياسات عرض العظم في الصور واحد واثنان وثلاثة أجريت على المقاطع العرضية الأنسية والوحشية 
السنخي بحساب المسافة بين السطحين الخارجيين للصفائح العظمية الدهليزية واللسانية عند مستوى 
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، أو عند مستوى قمة العظم السنخي تحت سطح الزرعة في الحالات التي حدث فيها الزرعة السنية سطح
  . امتصاص عظمي عنقي حولها

في المقاطع العرضية لعظم سنخي مدور مم 1مة السنخ ب قيس العرض أسفل قأما على الصورة صفر ف
 1منتظم الامتصاص (وهو مستوى اعتباري لسطح الزرعة السنية المغطس تحت مستوى العظم بمقدار 

مم عند عدم إجراء تطعيم عظمي)، وفي حال كان العظم السنخي غير مدور ومنتظم الامتصاص تم 
ح العظمية الدهليزية واللسانية في أعرض وأضيق نقطتين من إجراء القياس بين السطوح الخارجية للصفائ

  قمة السنخ واعتبار المتوسط الحسابي هو عرض السنخ.

  . إجراء قياسات الكثافة الشعاعية:3 .2. 2. 4

تغيرات الكثافة الشعاعية للطعم الحلقي على المقاطع العرضية الأنسية والوحشية في فترات  تمت دراسة
الشعاعية واحد واثنان وثلاثة، كما تمت دراسة تغيرات الكثافة الشعاعية للعظم الدراسة على الصور 

  السنخي الأساسي خلال فترات الدراسة على الصور الشعاعية صفر وواحد.

، حيث ROIتم انتقاء خيار حساب الكثافة الشعاعية لمنطقة اهتمام  على المقطع المحدد لإجراء القياس
لى ويقع في مركز السنخ ع ضلعه الصغير باتجاه قمة السنخ مم 3*2اد رسم لهذه الغاية مستطيل بأبع
مم. يسمح هذا الخيار بحساب القيمة العليا والدنيا والمتوسط 2بمقدار  المقطع العرضي وأسفل قمته

 الخاصة الاستمارة ضمن المقاسة القيم تسجل الحسابي للكثافة العظمية ضمن المستطيل المرسوم.
 .الشعاعية اسةدر الب

  
  في الصورة صفر. العرضيةالمجراة على المقاطع  والكثافة الشعاعية : قياسات الارتفاع والعرض143الصورة 
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  .المجراة على المقاطع العرضية في الصورة واحدوالكثافة الشعاعية : قياسات الارتفاع والعرض 144الصورة 

  
  المجراة على المقاطع العرضية في الصورة اثنان. والكثافة الشعاعية : قياسات الارتفاع والعرض145الصورة 

  

 .المجراة على المقاطع العرضية في الصورة ثلاثة والكثافة الشعاعية : قياسات الارتفاع والعرض146الصورة 



	 الأسنان الفوري تقييم فعالية طريقة الحلقة في ترميم العيوب العظمية ثلاثية الأبعاد مع إجراء زرع 	
 

 مواد وطرائق البحث

11
5 
	

  

  . قياس الامتصاص العظمي الحفافي:4 .2. 2. 4

إجراء قياس الامتصاص العظمي تم على الصور الشعاعية البانورامية الرقمية بعد سنتين من التعويض 
زرعة في طعم ذقني)   11زرعات في طعم خلف رحوي،  5زرعة أمكن متابعتها ( 16الحفافي لدى 

وذلك من الناحيتين الأنسية والوحشية اعتباراً من سطح الزرعة وحتى قمة العظم السنخي الموافق في نفس 
ة، حيث تم قياس الفرق بين القيمتين لتحديد الصورة الشعاعية ثلاثلى مناطق قياس الارتفاع المجراة ع

  مقدار الامتصاص العظمي الحفافي الذي سيعتبر المقياس في تحديد نسبة نجاح أو بقاء الزرعات.

  

   Statistical analysisالدراسة الإحصائية التحليلية:. 3. 4

والفترة المدروسة  سن)اوراته بعد تطبيقه (درد أو درست المتغيرات المختلفة تبعاً لمصدر الطعم ومج
  ك الاختبارات الإحصائية المناسبة.واختيرت تبعاً لذل

  الدراسة الإحصائية التحليلية حول المتغيرات التالية: أجريت 

ارتفاع سطح و  هعرض السنخ خلال فترات الدراسة وعلاقته بمصدر الطعم ومجاورات اتدراسة تغير  .1
ضافة لعلاقته الاسفنجي لعظم السنخ إ التماس بين القسم الاسفنجي لعظم الطعم والقسم

 بالمشعرات اللثوية المقاسة.
ارتفاع سطح وعلاقته بمصدر الطعم ومجاوراته و ارتفاع السنخ خلال فترات الدراسة  اتدراسة تغير  .2

ضافة لعلاقته التماس بين القسم الاسفنجي لعظم الطعم والقسم الاسفنجي لعظم السنخ إ
 .بالمشعرات اللثوية المقاسة.

ارتفاع وعلاقته بمصدر الطعم ومجاوراته و الكثافة العظمية خلال فترات الدراسة  اتراسة تغير د .3
ضافة لعلاقته سطح التماس بين القسم الاسفنجي لعظم الطعم والقسم الاسفنجي لعظم السنخ إ

 .بالمشعرات اللثوية المقاسة.
ر الطعم وتغيرات الارتفاع مع مصد للطعم للسن المجاور حالة النسج الداعمة تغيردراسة علاقة  .4

 والعرض والكثافة العظمية خلال فترات الدراسة.
 .الناتجةدراسة الفروق بين قيم زيادة الارتفاع العظمي المخطط لها والقيم  .5
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ي ومع تقبل المريض للعمل دراسة علاقة مصدر الطعم مع شدة ومدة الألم بعد العمل الجراح .6
 .الجراحي

 .الفترة الزمنية لحدوثهالمصدر الطعم و  دراسة توزع الاختلاطات تبعاً  .7
 دراسة معدل نجاح وبقاء الزرعات المغروسة ضمن الطعوم الحلقية. .8
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  Resultsالنتــــــــــــــــــائج

 :الوصفية الإحصائية الدراسةأولا: 

 :العينة وصف

 توزعت حالات الطعوم العظمية الحلقية المجراة في هذا البحث وفقاً للمتغيرات المختلفة كما يلي:

 :المريض لجنس وفقاً  البحث حالات توزع .1 

  النسبة المئوية  الحالاتعدد   جنس المريض
  %36.6  11  ذكر 
  %63.4  19  أنثى

  %100  30  المجموع
  المريض لجنس وفقاً  البحث عينة مرضى توزع: 4م رق جدول

  

  
  توزع حالات البحث وفقاً لجنس المريض : 1المخطط رقم 

  :المريض لجنس وفقاً  البحثعينة  المرضى في لأعمار الحسابي المتوسط. 2

المتغير 
  المدروس

جنس 
المتوسط   الحد الأدنى  الحد الأعلى  عدد المرضى  المريض

  الحسابي
الانحراف 
  المعياري

عمر المرضى 
  بالسنوات

  1.03  46  32  67  4  ذكر
  1.24  51.1  41  62  8  أنثى

  1.15  49.4  32  67  12  المجموع
  المريض لجنس وفقاً  عينة البحث بالسنوات فيالمرضى  أعمار: 5رقم  جدول

37%

63%

توزع حالات البحث وفقاً لجنس المريض

ذكر

أنثى
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  . توزع عينة البحث وفقاً لمصدر الطعم العظمي:3

  النسبة المئوية  عدد الحالات  مصدر الطعم العظمي
  %36.7  11  المنطقة خلف الرحوية

  %63.3  19  المنطقة الذقنية
  %100  30  المجموع

  توزع عينة البحث وفقاً لمصدر الطعم العظمي: 6رقم  جدول

  
  توزع حالات البحث وفقاً لمصدر الطعم العظمي: 2رقم المخطط 

  

  . توزع عينة البحث وفقاً لمصدر الطعم العظمي والفك المعالَج:4

  مصدر الطعم العظمي
  النسبة المئوية  عدد الحالات

  المجموع  فك سفلي  فك علوي  المجموع  فك سفلي  فك علوي
  %100  81.8  18.2  11  9  2  المنطقة خلف الرحوية

  %100  42.1  57.9  19  8  11  الذقنية المنطقة
  %100  56.7  43.3  30  17  13  عينة البحث كاملة

  توزع عينة البحث وفقاً لمصدر الطعم العظمي والفك المعالج:  7رقم  جدول

37%

63%

توزع عينة البحث وفقاً لمصدر الطعم العظمي

المنطقة خلف الرحوية

المنطقة الذقنية
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  النسبة المئوية لتوزع حالات البحث وفقاً لمصدر الطعم العظمي والفك المعالج: 3المخطط رقم 

  

  لمصدر الطعم العظمي ولمجاورات الطعم: . توزع عينة البحث وفقاً 5

  النسبة المئوية  عدد الحالات  مصدر الطعم العظمي
  المجموع  طعم مجاور لدرد  طعم مجاور لسن  المجموع  طعم مجاور لدرد  طعم مجاور لسن

  %100  59.1  40.9  22  13  9  المنطقة خلف الرحوية
  %100  76.3  23.7  38  29  9  المنطقة الذقنية

  %100  70  30  60  42  18  كاملةعينة البحث 
  ولمجاورات الطعمتوزع عينة البحث وفقاً لمصدر الطعم العظمي  : 8رقم  جدول

  
  النسبة المئوية لتوزع حالات البحث وفقاً لمصدر الطعم العظمي ومجاورات الطعم : 4المخطط رقم 
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لمصدر الطعم  وفقاً  البحثعينة  في الحلقي الناتج والمخطط لهلارتفاع الطعم  الحسابي المتوسط. 6
  :العظمي

عدد   مصدر الطعم  المتغير المدروس
  الحالات

الحد 
  الأعلى

الحد 
  الأدنى

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

ارتفاع الطعم الحلقي المخطط 
  له بالملم

  0.43  6.8  6  8  11  م. خلف الرحوية
  0.45  7.2  6  8  19  المنطقة الذقنية
  0.44  7  6  7  30  المجموع

الناتج  الحلقيارتفاع الطعم 
  بالملم

  0.97  5.2  4  6  11  خلف الرحوية 
  1.85  6.8  5  8  19  المنطقة الذقنية
  1.15  6.87  5  8  30  المجموع

  لمتوسط الحسابي لارتفاع الطعم العظمي الناتج والمخطط له تبعاً لمصدر الطعم: ا9رقم  جدول

  
  لمصدر الطعم تبعاً  الناتج والمخطط له العظمي رتفاع الطعملمتوسط الحسابي لا: ا5رقم  المخطط

لمصدر الطعم  وفقاً  عينة البحث الإسفنجي مهد في -للاتصال الإسفنجي طعم الحسابي المتوسط .7
  :العظمي

  مصدر الطعم  المتغير المدروس
عدد 
  الحالات

الحد 
  الأعلى

الحد 
  الأدنى

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

 -طعمالاتصال الإسفنجي 
  الإسفنجي مهد بالملم

  0.5  0.5  0  2  11  رحويةالخلف م. 
  1.45  3.7  2  5  19  ذقنيةالمنطقة ال

  2.1  2.3  0  5  30  المجموع
  لمصدر الطعم الاسفنجي مهد تبعاً  -لمتوسط الحسابي للاتصال الاسفنجي طعم: ا10رقم  جدول

0

2

4

6

8

المنطقة خلف الرحوية
المنطقة الذقنية

5,2
6,86,8 7,2

المتوسط الحسابي لارتفاع الطعم الحلقي الناتج

المتوسط الحسابي لارتفاع الطعم الحلقي المخطط له بالملم
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  الاسفنجي مهد تبعاً لمصدر الطعم -لمتوسط الحسابي للاتصال الاسفنجي طعم: ا6المخطط رقم 

  :لمصدر الطعم العظمي وفقاً  عينة البحث لعمق التحضير لمهد الطعم في الحسابي المتوسط. 8

عدد   مصدر الطعم  المتغير المدروس
  الحالات

الحد 
  الأعلى

الحد 
  الأدنى

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

عمق التحضير لمهد 
  الطعم بالملم

منطقة خلف ال
  1.4  4.1  3  5  11  رحويةال

  1.45  4.5  3  5  19  ذقنيةالمنطقة ال
  1.42  4.3  3  5  30  المجموع

  لمتوسط الحسابي لعمق التحضير لمهد الطعم تبعاً لمصدر الطعم: ا11رقم  جدول

  
  لمتوسط الحسابي لعمق التحضير لمهد الطعم تبعاً لمصدر الطعم: ا7المخطط رقم 
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  :للزرعوالعرض والكثافة العظمية المتوفرة للارتفاع . المتوسط الحسابي 9

عدد   الفك المعالج  المتغير المدروس
  الحالات

الحد 
  الأعلى

الحد 
  الأدنى

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

عن الارتفاع المتوفر 
أرض الجيب أو القناة 

  السنية السفلية

  1.89  7.2  6  12  13  العلوي
  2.05  8.9  8  12  17  الفك السفلي
  3.58  8.2  6  12  30  المجموع

  عرض الحافة السنخية
  1.3  4.8  2  5  13  العلوي

  1.05  5.3  3  6  17  الفك السفلي
  1.53  4.9  2  6  30  المجموع

  الكثافة العظمية الشعاعية
  165  584  379  920  13  العلوي

  225  859  493  1045  17  الفك السفلي
  272  702  379  1045  30  المجموع

  للارتفاع والعرض والكثافة العظمية المتوفرة للزرع: المتوسط الحسابي 12رقم  جدول

  
  لارتفاع وعرض الحافة السنخية المتوفرين للزرعلمتوسط الحسابي ا: 8المخطط رقم 
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  ثانياً: الدراسة الإحصائية التحليلية:

  دراسة توزع عينة البحث بما يخص الفك المدروس وعمر وجنس المريض:. 1
بمايخص الفك المدروس  لعمر المريض وجنسه في وفقاً  الفروق دلالة لدراسة مربع كاي اختبارإجراء  تم

  :يلي عينة البحث كمافي 
  المتغير المدروس عمر وجنس المريض

  دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة   درجات الحرية  قيمة كاي مربع  عدد الحالات  الفك المدروس
  لا توجد فروق دالة  0.015  28  4.023  13  الفك العلوي
  لا توجد فروق دالة  0.0178  28  5.024  17  الفك السفلي

نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق بين تكرارات الفك المعالج بالنسبة لعمر وجنس المريض في : 13 رقم جدول
  عينة البحث

مهما كان الفك المدروس مقارنة بالعمر  0.05من يبين  الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر 
توجد فروق دالة إحصائياً من حيث العلاقة ما % لا 95والجنس عند التطعيم. أي أنه عند مستوى الثقة 

  .عينة البحث للحالات ضمن مجموعاتوالعمر والجنس مما يشير إلى التوزع العشوائي  الفك المعالجبين 

  و مصدر الطعم: المعالجالفك  المعالجة معنتيجة علاقة دراسة . 2
 عينة البحث من حيث الفك المدروس ومصدر الطعم، في الفروق دلالة راسةدل مربع كاي إجراء اختبار تم
  :يلي كما

  مصدر الطعم Xالفك المعالج  انالمدروس انالمتغير 
  دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة  درجات الحرية  قيمة كاي مربع  مصدر الطعم  الفك المعالج
  لافروق دالة  0.12  18  2.034  ذقني  العلوي
  لافروق دالة  0.23  9  3.456  خلف رحوي  السفلي

نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق بين تكرارات الفك المعالج ومصدر الطعم الحلقي في عينة : 14 رقم جدول
  البحث

بمصدر مهما كان الفك المدروس مقارنة  0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من 
لا توجد فروق دالة إحصائياً من حيث علاقة  % 95أي أنه عند مستوى الثقة الطعم الحلقي المطبق، 
  .بالنسبة لكلا الفكين مصدر الطعم العظمي 

في تكرارات نتائج المعالجة بما يخص تغيرات لة الفروق لدراسة دلا كاي مربع اختبار  تم إجراءكما 
  الارتفاع والعرض والكثافة العظمية ما بين الفكين معاً تبعاً لمصدر الطعم خلال مراحل الدراسة كمايلي:
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المتغير 
  الدروس

الفك   النتيجة المدروسة
  المعالج

التغير في  
المشعر  
  المدروس

قيمة  كاي 
مربع 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

قيمة 
مستوى 
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  دلالة الفروق

جة
عال
 الم

جة
 نتي

لاقة
ع

 
الج
لمع
ك ا

بالف
 

سة 
لدرا
ل ا
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تغير الارتفاع عند 
  الزرع مباشرة

  لا  فروق دالة   0.74  28  1.56  2.3  علوي
  لا  فروق دالة  0.63  28  2.32  2.2  سفلي

تغير العرض  
  عند الزرع مباشرة

  فروق دالة  لا  0.5  28  5.92  1.4  علوي
  لا  فروق دالة  0.056  28  2.35  1.65  سفلي

تغير الكثافة عند 
  الزرع

  لا  فروق دالة  0.06  28  1.43  220  علوي
  لا  فروق دالة  0.102  28  4.35  184  سفلي

تغير الارتفاع بعد 
  أشهر 6الزرع بـ 

  لا  فروق دالة  0.23  28  3.51  1.4  علوي
  فروق دالةلا    0.15  28  2.11  1.3  سفلي

تغير العرض بعد  
  أشهر 6الزرع بـ 

  لا  فروق دالة  0.06  28  1.53  2  علوي
  لا  فروق دالة  0.08  28  4.3  2.3  سفلي

تغير الكثافة بعد 
  أشهر 6الزرع بـ 

  لا  فروق دالة  0.74  28  1.71  115  علوي

  لا  فروق دالة  0.1  28  2.31  165  سفلي

تغير الارتفاع بعد 
  بسنةالتعويض 

  لا  فروق دالة  0.3  28  1.56  1.4  علوي
  لا  فروق دالة  0.51  28  2.32  1.3  سفلي

تغير العرض بعد  
  التعويض بسنة

  لا  فروق دالة  0.39  28  5.92  2.0  علوي
  لا  فروق دالة  0.4  28  2.35  2.36  سفلي

تغير الكثافة بعد 
  التعويض بسنة

  لا  فروق دالة  0.29  28  1.43  132  علوي

  لا  فروق دالة  0.5  28  4.35  176  سفلي

نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق بين تكرارات نتائج المعالجة بما يخص تغيرات الارتفاع : 15 رقم جدول
  والعرض والكثافة العظمية ما بين الفكين معاً تبعاً لمصدر الطعم العظمي خلال مراحل الدراسة

بمصدر مهما كان الفك المدروس مقارنة  0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من 
ما بين الفكين معاً لا توجد فروق دالة إحصائياً % 95أي أنه عند مستوى الثقة الطعم الحلقي المطبق، 

عاً لمصدر الطعم العظمي بالنسبة لنتائج المعالجة بما يخص تغيرات الارتفاع والعرض والكثافة العظمية تب
  .خلال مراحل الدراسة
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  :التالية للعمل الجراحي نتائج دراسة الاختلاطات. 3
  :الحلقي وعلاقتها بمصدر الطعمبشكل عام نتائج حدوث الاختلاطات من عدمه  . 1. 3

  مصدر الطعم
  النسبة المئوية  عدد الحالات

  المجموع  اختلاط أو اكثر  لا اختلاط  المجموع  اختلاط أو اكثر  لا اختلاط
  %100  %73.7  %26.3  19  14  5  ذقني 

  %100  %100  %0  12  12  0  خلف رحوي
  %100  %83.3  %16.7  31  26  5  المجموع

  الحلقيلمصدر الطعم  الكلية تبعاً : توزع الاختلاطات  16جدول رقم 

  
  توزع الاختلاطات ضمن العينة : 9 المخطط رقم

  
  حدوث الاختلاطات بشكل عام: ومصدر الطعم الحلقي  العلاقة بيندراسة  -

تم إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرار حدوث الاختلاطات بشكل عام بين مصدري 
  الطعم الحلقي في عينة البحث كما يلي:

  مصدر الطعم الحلقي  Xالمتغيران المدروسان: حدوث الاختلاطات بشكل عام
  دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة المقدرة  درجات الحرية  كاي مربعقيمة   عدد الحالات

  توجد فروق دالة  0.035  28  7.13  30
: نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرار حدوث الاختلاطات بشكل عام بين مصدري الطعم 17 جدول رقم

  الحلقي في عينة البحث
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% 95، أي أنه عند مستوى الثقة 0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة 
توجد فروق دالة إحصائياً في تكرار حدوث الاختلاطات بشكل عام بين مصدري الطعم الحلقي في عينة 

تكررت فيها  نسبة الحالات التيالبحث، وبدراسة جدول التكرارات والنسب المئوية الموافق يلاحظ أن 
في  الاختلاطات بشكل عام كانت أكثر في مجموعة المصدر خلف الرحوي من مجموعة المصدر الذقني

  عينة البحث.

  :الحلقينتائج حدوث الاختلاطات خلال الجراحة وعلاقتها بمصدر الطعم . 2. 3 
  

  مصدر الطعم  الاختلاط المدروس
  عدد الحالات  عدد الحالات

  المجموع  لم يحدث  حدث  المجموع  لم يحدث  حدث

  نزف زائد
  %100  %89.5  %10.5  19  17   2  ذقني

  %100  %91.7  %8.3  12  11  1  خلف رحوي
  %100  %90.3  %9.7  31  28  3  كامل العينة

  رض العصب السنخي 
  %100  %94.7  %5.3  19  18  1  ذقني

  %100  %100  %0  12  12  0  خلف رحوي
  %100  %96.8  %3.2  31  29  1  كامل العينة

إنكسار الطعم عند إدخال 
  الزرعة

  %100  %100  %0  19  19  0  ذقني
  %100  %83.4  16.6  12  10  2  خلف رحوي
  %100  %93.5  %6.5  31  29  2  كامل العينة

  عدم ثبات الطعم
  %100  %100  %0  19  19  0  ذقني

  %100  %100  %0  11  11  0  خلف رحوي
  %100  %100  %0  30  30  0  كامل العينة

  ميلان محور الزرعة
  %100  %94.7  %5.3  19  18  1  ذقني

  %100  %81.8  %18.2  11  9  2  خلف رحوي
  %100  %90  %10  30  27  3  كامل العينة

ضياع جزء من العظم 
  الاسفنجي للطعم

  %100  %80.9  %21.1  19  15  4  ذقني
  %100  %82.7  %27.3  11  8  3  خلف رحوي
  %100  %86.7  %23.3  30  23  7  كامل العينة

  الأولي للزرعةغياب الثبات 
  %100  %100  %0  19  19  0  ذقني

  %100  %100  %0  11  11  0  خلف رحوي
  %100  %100  %0  30  30  0  كامل العينة
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تأذي الأسنان المجاورة 
  للزرعة أو الطعم

  %100  %73.7  %26.3  19  14  5  ذقني

  %100  %100  %0  11  11  0  خلف رحوي
  %100  %83.3  %16.7  30  25  5  كامل العينة

الحصول على الارتفاع عدم 
  المخطط له للطعم

  %100  %73.7  %26.3  19  14  5  ذقني
  %100  %0  %100  11  0  11  خلف رحوي
  %100  %46.7  %53.3  30  14  16  كامل العينة

عدم الحصول على الارتفاع 
  المطلوب للسنخ

  %100  %52.6  %47.4  19  10  9  ذقني
  %100  %9.1  %90.9  11  1  10  خلف رحوي
  %100  %36.7  %63.3  30  11  19  كامل العينة

  الحلقي: توزع الاختلاطات المشاهده خلال الجراحة تبعاً لمصدر الطعم 18جدول رقم 

  
  : توزع الاختلاطات تبعاً لمصدر الطعم10مخطط رقم 

  :الاختلاطات خلال الجراحة حدوث دراسة العلاقة بين مصدر الطعم و -

الفروق في تكرار حدوث الاختلاطات خلال الجراحة بين تم إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة 
  مصدري الطعم الحلقي في عينة البحث كما يلي:
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  نزف زائد
  لا  فروق دالة   0.23  28  2.6  2.03  ذقني

  لا  فروق دالة  0.15  28  1.22  3.02  خلف رحوي
رض العصب  

  السنخي
  لا  فروق دالة  0.5  28  2.36  1.04  ذقني

  لا  فروق دالة  0.056  28  1.36  1.65  خلف رحوي
إنكسار الطعم 

  الزرعةعند إدخال 
  لا  فروق دالة  0.06  28  4.32  2.3  ذقني

  لا  فروق دالة  0.102  28  2.62  2.5  خلف رحوي

  عدم ثبات الطعم
  لا  فروق دالة  -  -  -  -  ذقني

  لا  فروق دالة  -  -  -  -  خلف رحوي
ميلان محور 

  الزرعة
  لا  فروق دالة  0.06  28  0.23  2.0  ذقني

  فروق دالةلا    0.08  28  0.48  2.36  خلف رحوي
ضياع جزء من 
العظم الاسفنجي 

  للطعم

  لا  فروق دالة  0.74  28  1.36  1.2  ذقني

  لا  فروق دالة  0.1  28  1.56  1.6  خلف رحوي

غياب الثبات 
  الأولي للزرعة

  لا  فروق دالة  -  -  -  -  ذقني
  لا  فروق دالة  -  -  -  -  خلف رحوي

تأذي الأسنان 
المجاورة للزرعة 

  أو الطعم

  فروق دالة توحد  0.039  28  0.23  2.0  ذقني

  فروق دالة توحد  0.04  28  0.48  2.36  خلف رحوي

عدم الحصول 
على الارتفاع 
  المخطط له للطعم

  فروق دالة توحد  0.029  28  1.36  1.2  ذقني

  فروق دالة توحد  0.000  28  1.56  1.6  خلف رحوي

عدم الحصول 
على الارتفاع 
  المطلوب للسنخ

  فروق دالة توحد  0.028  28  1.36  1.2  ذقني

  فروق دالة توحد  0.000  28  1.56  1.6  خلف رحوي

بين مصدري خلال الجراحة نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرار حدوث الاختلاطات : 19جدول رقم 
  الطعم الحلقي في عينة البحث

النزف لاختلاطات التالية: بما يخص ا 0.05القيمة ى الدلالة أكبر من يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستو 
الزائد ورض العصب السنخي و انكسار الطعم عند إدخال الزرعة و ميلان محور الزرعة وضياع جزء 
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لا توجد فروق دالة إحصائياً في تكرار % 95، أي أنه عند مستوى الثقة من العظم الاسفنجي للطعم
في عينة البحث. لم يجرى اختبار كاي مربع  طعم الحلقيحدوث الاختلاطات السابقة بين مصدري ال

للاختلاطات التالية: عدم ثبات الطعم وغياب الثبات الأولي للزرعة لعدم حدوثها ونفترض بالتالي عدم 
 0.05وجود فروق دالة إحصائياً بينها. بينما كانت قيمة الدلالة أصغر أو أصغر بكثير من القيمة 

الأسنان المجاورة للطعم أو الزرعة، وعدم الحصول على الارتفاع المخطط له  للاختلاطات التالية: تأذي
%  توجد فروق دالة 95للطعم وعدم الحصول على الارتفاع المطلوب للسنخ، أي أنه عند مستوى الثقة 

إحصائياً في تكرار حدوث الاختلاطات السابقة بين مصدري الطعم الحلقي في عينة البحث. وبدراسة 
الحالات التي تكرر فيها اختلاط تأذي الأسنان رارات والنسب المئوية الموافق يلاحظ أن نسبة جدول التك

، بينما كانت نسبة المجاورة للزرعة أو الطعم كانت أكبر في مجموعة المصدر الذقني للطعم الحلقي
ل على تكرر فيها اختلاطي عدم الحصول على الارتفاع المخطط له للطعم وعدم الحصو الحالات التي 

في عينة  الارتفاع المطلوب للسنخ أكبر في مجموعة المصدر خلف الرحوي من مجموعة المصدر الذقني
  البحث.

  :الحلقيوعلاقتها بمصدر الطعم  فترة الشفاء نتائج حدوث الاختلاطات خلال . 3. 3
  

  
 توزع الاختلاطات خلال فترة الشفاء تبعاً لمصدر الطعم: 11مخطط رقم 
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  مصدر الطعم  المدروسالاختلاط 
  عدد الحالات  عدد الحالات

  المجموع  لم يحدث  حدث  المجموع  لم يحدث  حدث

  إنتان الطعم
  %100  %100  %0  19  19  0  ذقني

  %100  %81.8  %18.2  11  9  2  خلف رحوي
  %100  %93.3  %6.7  30  28  2  كامل العينة

ألم شديد غير 
  محتمل

  %100  %100  %0  19  19  0  ذقني
  %100  %81.8  %18.2  11  9  2  خلف رحوي
  %100  %93.3  %6.7  30  28  2  كامل العينة

  فشل الزرعة والطعم
  %100  %100  %0  19  19  0  ذقني

  %100  %81.8  %18.2  11  9  2  خلف رحوي
  %100  %93.3  %6.7  30  28  2  كامل العينة

  تفتق الجرح
  %100  %100  %0  19  19  0  ذقني

  %100  %100  %0  11  11  0  خلف رحوي
  %100  %100  %0  30  30  0  العينةكامل 

إنكشاف الزرعة أو 
  الطعم

  %100  %100  %0  19  19  0  ذقني
  %100  %100  %0  11  11  0  خلف رحوي
  %100  %100  %0  30  30  0  كامل العينة

  نزف تالٍ 
  %100  %94.7  %5.3  19  18  1  ذقني

  %100  %100  %0  11  11  0  خلف رحوي
  %100  %96.7  %3.3  30  29  1  كامل العينة

  تشكل ورم دموي
  %100  %100  %0  19  19  0  ذقني

  %100  %100  %0  11  11  0  خلف رحوي
  %100  %100  %0  30  30  0  كامل العينة

  : توزع الاختلاطات خلال فترة الشفاء تبعاً لمصدر الطعم20جدول رقم 

  

  فترة الشفاء:الاختلاطات خلال  حدوث دراسة العلاقة بين مصدر الطعم و -

كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرار حدوث الاختلاطات خلال فترة الشفاء بين تم إجراء اختبار 
  مصدري الطعم الحلقي في عينة البحث كما يلي:
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المتغير 
  الدروس

 الاختلاط
  المدروس

 الطعم
  المستخدم

التغير في  
المشعر  
  المدروس

قيمة  كاي 
مربع 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

قيمة 
مستوى 
  الدلالة

  الفروقدلالة 

ال
لاقة

ع
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 خ
ات
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صد
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فاء
الش

رة 
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انتان 
  الطعم

  لا  فروق دالة   0.23  28  2.6  2.03  ذقني
  لا  فروق دالة  0.15  28  1.22  3.02  خلف رحوي

ألم شديد  
غير 
  محتمل

  لا  فروق دالة  0.5  28  2.36  1.04  ذقني

  لا  فروق دالة  0.056  28  1.36  1.65  خلف رحوي

تفتق 
  الجرح

  لا  فروق دالة  -  -  -  -  ذقني
  لا  فروق دالة  -  -  -  -  خلف رحوي

 انكشاف
الزرعة 

  والطعمأ

  لا  فروق دالة  -  -  -  -  ذقني

  لا  فروق دالة  -  -  -  -  خلف رحوي

  نزف تالي
  لا  فروق دالة  0.06  28  0.23  2.0  ذقني

  لا  فروق دالة  0.08  28  0.48  2.36  خلف رحوي

  دمويورم 
  

  لا  فروق دالة  -  -  -  -  ذقني

  لا  فروق دالة  -  -  -  -  خلف رحوي

فشل 
الطعم 
  والزرعة

  لا  فروق دالة  0.74  28  1.36  1.2  ذقني

  لا  فروق دالة  0.1  28  1.56  1.6  خلف رحوي

بين خلال مرحلة الشفاء نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرار حدوث الاختلاطات : 21جدول رقم 
  مصدري الطعم الحلقي في عينة البحث

، للاختلاطات التالية: إنتان الطعم 0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من القيمة 
لا توجد % 95والألم الشديد غير المحتمل والنزف التالي وفشل الطعم والزرعة، أي أنه عند مستوى الثقة 

في عينة البحث.  إحصائياً في تكرار حدوث الاختلاطات السابقة بين مصدري الطعم الحلقيفروق دالة 
لم يجرى اختبار كاي مربع للاختلاطات التالية: تفتق الجرح وانكشاف الزرعة والطعم و الورم الدموي لعدم 

  حدوثها ونفترض بالتالي عدم وجود فروق دالة إحصائياً بينها.
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  :الحلقيوعلاقتها بمصدر الطعم  البعيدة للعمل الجراحيالاختلاطات نتائج حدوث  . 4. 3 

  مصدر الطعم  الاختلاط المدروس
  عدد الحالات  عدد الحالات

  المجموع  لم يحدث  حدث  المجموع  لم يحدث  حدث

  امتصاص أفقي شديد
  %100  %100  %0  19  19  0  ذقني

  %100  %87.8  %22.2  9  7  2  خلف رحوي
  %100  %92.9  %7.1  28  26  2  كامل العينة

امتصاص عظمي 
  دهليزي

  %100  %94.7  %5.3  19  18  1  ذقني
  %100  %88.9  %11.1  9  8  1  خلف رحوي
  %100  %92.9  %7.1  28  26  2  كامل العينة

فشل الاندماج 
  العظمي

  %100  %100  %0  19  19  0  ذقني
  %100  %87.8  %22.2  9  7  2  خلف رحوي
  %100  %92.9  %7.1  28  26  2  كامل العينة

  فشل الزرعة
  %100  %100  %0  19  19  0  ذقني

  %100  %87.8  %22.2  9  7  2  خلف رحوي
  %100  %92.9  %7.1  28  26  2  كامل العينة

بقاء أذيات النسج 
  المجاورة

  %100  %89.5  %10.5  19  17  2  ذقني
  %100  %100  %0  9  9  0  خلف رحوي
  %100  %92.9  %7.1  28  26  2  كامل العينة

  تبعاً لمصدر الطعم البعيدة للعمل الجراحي: توزع الاختلاطات 22جدول رقم 

  
  تبعاً لمصدر الطعم البعيدة للعمل الجراحيتوزع الاختلاطات : 12مخطط رقم 

0

1

2

امتصاص 
دأفقي شدي

امتصاص 
عظمي 
دھليزي

فشل 
الاندماج 
العظمي 
للطعم

فشل 
الزرعة

 بقاء أذيات
النسج 
المجاورة

ت
الا
لح
د ا
عد
ع

يدراسة العلاقة بين مصدر الطعم و الاختلاطات البعيدة للعمل الجراح

ذقني

خلف رحوي



	العيوب العظمية ثلاثية الأبعاد مع إجراء زرع الأسنان الفوري تقييم فعالية طريقة الحلقة في ترميم
 

 النتــــــــــائج

13
4

 

  البعيدة للعمل الجراحي:الاختلاطات  حدوث دراسة العلاقة بين مصدر الطعم و -

حدوث الاختلاطات البعيدة للعمل الجراحي بين تم إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرار 
  مصدري الطعم الحلقي في عينة البحث كما يلي:

المتغير 
  الدروس

 الاختلاط
  المدروس

 الطعم
  المستخدم

التغير في  
المشعر  
  المدروس

قيمة  كاي 
مربع 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

قيمة 
مستوى 
  الدلالة

  دلالة الفروق

ال
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ع
 

 بين
ت 
لاطا

لاخت
م وا

طع
ر ال

صد
م

حي
جرا
ل ال

لعم
دة ل

بعي
ال

  

إمتصاص 
أفقي 
  شديد

 لا  فروق دالة   0.23  28  1.36  5.23  ذقني

  لا  فروق دالة  0.14  28  1.02  6.23  خلف رحوي

امتصاص 
عظمي 
  دهليزي

  لا  فروق دالة  0.23  28  2.05  1.02  ذقني

  لا  فروق دالة  0.084  28  2.01  0.1  خلف رحوي

فشل 
الاندماج 
العظمي 
  للطعم

  لا  فروق دالة  0.235  28  1.65  0.2  ذقني

  لا  فروق دالة  0.12  28  1.5  1.0  خلف رحوي

قشل 
  الزرعة

  لا  فروق دالة  0.36  28  0.56  1.36  ذقني

  لا  فروق دالة  0.057  28  0.78  1.5  خلف رحوي
بقاء 
أذيات 
النسج 
  المجاورة

  دالةلا  فروق   0.28  28  0.55  1.6  ذقني

  لا  فروق دالة  0.05  28  0.89  0.8  خلف رحوي

بين البعيد للعمل الجراحي  نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرار حدوث الاختلاطات: 23جدول رقم 
  مصدري الطعم الحلقي في عينة البحث

لا % 95، أي أنه عند مستوى الثقة 0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من القيمة 
بين مصدري الطعم  البعيدة للعمل الجراحيتوجد فروق دالة إحصائياً في تكرار حدوث الاختلاطات 

  في عينة البحث. الحلقي
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  نتائج دراسة الألم التالي للعمل الجراحي:.  4

  نتائج شدة الألم التالي للعمل الجراحي وعلاقتها بمصدر الطعم الحلقي:. 1. 4

  المتغير المدروس
مصدر الطعم 
  لدى المريض

عدد 
  المرضى

عدد 
  الحالات

الحد 
  الأعلى

الحد 
  الأدنى

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

  شدة الألم بعد الجراحة 

  2.43  4.7  2  10  7  3  خلف رحوي فقط
  0.85  6  3  7  11  5  ذقني فقط
  0.39  6.9  5   8  12  4  كلاهما
  0.44  6.1  2  10  30  12  المجموع

  الحلقيلمصدر الطعم  : نتائج شدة الألم لدى المرضى تبعاً 24جدول رقم 

  
  : المتوسط الحسابي لشدة الألم بعد العمل الجراحي تبعاً لمصدر الطعم 13المخطط رقم 

  الألم بعد الجراحة مباشرة:دراسة العلاقة بين مصدر الطعم و شدة  -
لدراسة دلالة الفروق في كل من متوسط شدة الألم التالي للعمل الجراحي عند مجموعات المرضى الذين 

ذقنية فقط والمنطقة خلف الرحوية فقط ومن كلا المنطقتين لتم لديهم أخذ الطعم الحلقي من المنطقة ا
كما في الجدول أحادي الجانب  ANOVAتم إجراء تحليل التباين  0.05وذلك عند مستوى الدلالة 

  التالي:
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لدراسة دلالة الفروق بين منوسطات شدة الألم في  ANOVA: نتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب 25جدول رقم 
  المجموعات الثلاث لمصدر الطعم الحلقي

، أي أنه عند مستوى الثقة 0.05أصغر من قيمة مستوى الدلالة المقدر بـ  Pيبين الجدول أعلاه أن قيمة 
% توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطات شدة الألم التالي للعمل الجراحي تبعاً لمصدر الطعم 95

 شدة الألم كانت أكبر في الحلقي في عينة البحث، وبدراسة جدول نتائج شدة الألم االموافق يلاحظ أن 
  في عينة البحث. الذقنية المصدر المشترك للطعوم تلتها مجموعالمصدر مجموعة 

  الألم التالي للعمل الجراحي وعلاقتها بمصدر الطعم الحلقي: مدةنتائج . 2. 4

  المجموع أيام 10أكثر من  أيام 10-5بين  أيام 5أقل من  مصدر الطعم
 5 2 3 0 فقط ذقني

 3 1 0 2 فقط خلف رحوي
 4 0 4 0  كلاهما

 12 3 7 2  كامل العينة
  الحلقيلمصدر الطعم  مدة الألم التالية للعمل الجراحي تبعاً : توزع 26 جدول رقم

  

 علاقة 
شدة 
الألم 
  التالي

من خلال   الحلقيبمصدر الطعم 
الاختبار 
  الاحصائي

قيمة الاختبار 
 PV  الاحصائي

وق
لفر
ة ا
دلال

  
طعم ذقني 

  فقط
طعم خلف 
  كلاهما  رحوي فقط

  7,2  5  6 ANOVA t   1.48  0.23  

رق
د ف
وج
ي
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  الحلقيلمصدر الطعم  مدة الألم التالية للعمل الجراحي تبعاً : توزع 14 رقم مخطط

  مصدر الطعم الحلقي:العلاقة بين مدة الألم التالية للعمل الجراحي و دراسة  -
اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات مدة الألم بعد العمل الجراحي بين مصادر تم إجراء 

  الطعم الحلقي في عينة البحث كما يلي:

المتغير 
  مصدر الطعم  الدروس

التغير في  
المشعر  
  المدروس

قيمة  كاي 
مربع 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

قيمة 
مستوى 
  الدلالة

  دلالة الفروق

 مدة الألم بعد
  الزرع مباشرة

  توجد فروق دالة  0.03  28  1.36  5.23  ذقني
  لا  توجد فروق دالة  0.14  28  1.02  6.23  خلف رحوي
  توجد فروق دالة  0.03  28  1.21  5.8  كلا المصدرين

بع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات مدة الألم بعد العمل الجراحي بالنسبة لمصادر نتائج اختبار كاي مر : 27جدول رقم 
  الطعم الحلقي في عينة البحث

بالنسبة لمجموعة المصدر خلف الرحوي،   0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من 
% 95أنه عند مستوى الثقة بالنسبة لمجموعة المصدر الذقني والمصدر المختلط، أي  0.05وأقل من 

توجد فروق دالة إحصائياً بين تكرارات مدة الألم التالية للعمل الجراحي تبعاً لمصدر الطعم الحلقي في 
مجموعة المصدر  مدة الألم كانت أكبر في عينة البحث، وبدراسة جدول مدة الألم االموافق يلاحظ أن 

  في عينة البحث. خلف الرحويمن مجموعة المصدر  الذقني
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  . نتائج دراسة تحقق الغاية من التعويض:5

تحقق الغاية من 
  التعويض

  النسبة المئوية  عدد الحالات

  البحثعينة   خلف رحوي  ذقني عينة البحث   خلف رحوي  ذقني

  %23.3  %18.2  %26.3  7  2  5  الوظيفية فقط
  %0  %0  %0  0  0  0  التجميلية فقط

  %63.3  %45.5  %73.7  19  5  14  الوظيفية والتجميلية
  %13.4  %36.3  %0  4  4  0  تحقق أي منهماعدم 

  %100  %100  %100  30  11  19  المجموع
  الحلقيلمصدر الطعم  تحقق الغاية من التعويض تبعاً : 28 جدول رقم

  
  : نتائج تحقق الغاية من التعويض تبعاً لمصدر الطعم15المخطط رقم 

  
  من التعويض:المرجوة دراسة العلاقة بين مصدر الطعم الحلقي وتحقق الغاية  -

تم إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات تحقق الغاية المرجوة من التعويض بين 
  مجموعة الطعوم الحلقية خلف الرحوية والطعوم الحلقية الذقنية في عينة البحث كما يلي:

  
  مصدر الطعم الحلقي xالمتغيران المدروسان: تحقق الغاية المرجوة من التعويض 

  دلالة الفرق  قيمة مستوى الدلالة  درجة الحرية  قيمة كاي مربع  عدد الحالات
  توجد فروق دالة  0.045  28  2.85  30

  الغاية من التعويض: نتائج اختبار كاي مربع لدلالة الفروق بين مصدر الطعم الحلقي وتحقق 29 جدول رقم
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% 95، أي أنه عند مستوى الثقة 0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة 
توجد فروق دالة إحصائياً في تكرار تحقق الغاية من التعويض بين مصدري الطعم الحلقي في عينة 

تكرر فيها تحقق نسبة الحالات التي البحث، وبدراسة جدول التكرارات والنسب المئوية الموافق يلاحظ أن 
خلف من مجموعة المصدر  الذقنيكانت أكثر في مجموعة المصدر كلا الغايتين الوظيفية والتجميلية 

  في عينة البحث. الرحوي
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  :الزرعات السنية نتائج دراسة نجاح .6
  نتائج الامتصاص العظمي الحفافي حول الزرعات السنية: . 1. 6

عدد   مصدر الطعم  المتغير المدروس
  الحالات

الحد 
 الأعلى
  أنسي

الحد 
 الأعلى
  وحشي

الحد 
 الأدنى
  أنسي

الحد 
 الأدنى
  وحشي

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

الامتصاص العظمي 
الحفافي حول الزرعات 

بعد سنة من  السنية
  التعويض

  0.3  0.6  0.4  0.3  1.1  1  7  خلف رحوي

  0.45  0.2  0.2-  0.3-  0.4  0.5  19  ذقني

  0.35  0.32  0.2-  0.3-  0.4  1  26  عينة البحث
الامتصاص العظمي 

الحفافي حول الزرعات 
السنية بعد سنتين من 

  التعويض

  0.1  0.7  0.2  0.2  0.4  0.5  5  خلف رحوي

  0.15  0.2  0  0  0.4  0.4  11  ذقني

  0.3  0.35  0  0  0.4  0.5  16  عينة البحث
  تبعاً لمصدر الطعم الحلقي الامتصاص العظمي الحفافي: المتوسط الحسابي لمقادير 30 رقم جدول

  
  تبعاً لمصدر الطعم الحلقي بعد التعويض بسنة : المتوسط الحسابي للامتصاص العظمي الحفافي16مخطط رقم 

 
  :مقدار الامتصاص العظمي الحفافي و مصدر الطعم الحلقيالعلاقة بين دراسة  -

متوسطات الامتصاص العظمي ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق بين  Tتم إجراء اختبار 
  بين مجموعة الطعوم الحلقية خلف الرحوية والطعوم الحلقية الذقنية في عينة البحث كما يلي: الحفافي
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مصدر   المتغير الدروس
  الطعم

متوسط 
  الامتصاص

  Tقيمة 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

قيمة مستوى 
  دلالة الفروق  الدلالة

الامتصاص العظمي 
  ي بعد سنةالحفاف

  توجد فروق دالة    0.029  18  1.06  0.2  ذقني
 توجد فروق دالة  0.04  18  1.33  0.6  رحوي

الامتصاص العظمي 
  الحفافي بعد سنتين

 توجد فروق دالة  0.035  18  1.2   0.2  ذقني

 توجد فروق دالة  0.045  18  1.45  0.7  رحوي

: نتائج اختبار ستيودنت للعينات المترابطة لدلالة الفروق بين متوسطات الامتصاص العظمي الحفافي تبعاً 31جدول رقم 
  لمصدر الطعم

بغض النظر عن مصدر الطعم و  0.05من القيمة  أصغريبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة 
إحصائياً بين متوسطات الامتصاص توجد فروق دالة % 95، أي أنه عند مستوى الثقة الفترة المدروسة

وبالعودة لنسب الامتصاص العظمي  في عينة البحث. العظمي الحفافي بين مصدري الطعم الحلقي
قيمة الامتصاص العظمي الحفافي في مجموعة الطعوم خلف الموافق بعد سنة وبعد سنتين، نجد أن 

  .الرحوية كانت أكبر منها في مجموعة الطعوم الذقنية

  نتائج نجاح أو بقاء الزرعات السنية تبعاً لمصدر الطعم الحلقي: . 2. 6

  مصدر الطعم  المتغير المدروس
  النسبة المئوية   حالاتالعدد 

  المجموع  بقاء  نجاح   المجموع  بقاء  نجاح
نجاح أو بقاء 

الزرعات السنية بعد 
  سنتين من التعويض 

  %100  %80  %20  5  4  1  خلف رحوي
  %100  %9  %91  11  1  10  ذقني

  %100  %31.2  %68.8  16  5  11  عينة البحث
  تبعاً لمصدر الطعم الحلقي السنية : نتائج نجاح وبقاء الزرعات32 رقم جدول

  
  : النسبة المئوية لنجاح وبقاء الزرعات السنية تبعاً لمصدر الطعم الحلقي17مخطط رقم 
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  :السنية وبقاء الزرعاتأنجاح  و مصدر الطعم الحلقيالعلاقة بين دراسة  -

تم إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات نجاح وبقاء الزرعات السنية بين مجموعة 
  الطعوم الحلقية خلف الرحوية والطعوم الحلقية الذقنية في عينة البحث كما يلي:

  مصدر الطعم الحلقي Xنجاح وبقاء الزرعات السنية المتغيران المدروسان: 
  دلالة الفرق  قيمة مستوى الدلالة  درجة الحرية  قيمة كاي مربع  عدد الحالات

  توجد فروق دالة  0.045  28  1.85  20
  ونجاح وبقاء الزرعات السنية: نتائج اختبار كاي مربع لدلالة الفروق بين مصدر الطعم الحلقي 33 جدول رقم

% 95، أي أنه عند مستوى الثقة 0.05من القيمة  أصغريبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة 
في عينة  توجد فروق دالة إحصائياً في تكرارات نجاح أو بقاء الزرعات السنية بين مصدري الطعم الحلقي

تكرر فيها تحقق نسبة الحالات التي وبدراسة جدول التكرارات والنسب المئوية الموافق يلاحظ أن  البحث.
في عينة  خلف الرحويمن مجموعة المصدر  الذقنيكانت أكثر في مجموعة المصدر نجاح الزرعات 

  البحث.
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  . نتائج تغير الارتفاع خلال فترات الدراسة:7
  . نتائج تغيرات الارتفاع بعد الزرع مباشرة:1. 7

  :مصدر الطعم المدروستبعاً ل غيرات الارتفاع بعد الزرع مباشرةتنتائج يبين الجدول التالي 

الارتفاع  زيادةمتوسط  مصدر الطعم
 لها المخطط

متوسط تغير الارتفاع 
 الأنسي

متوسط تغير الارتفاع 
 الوحشي

 2.95 2.9 3.4 ذقني
42. 2.3 3.1 خلف رحوي  
  متوسطات زيادة الارتفاع المخطط لها والحاصلة بعد الزرع مباشرة تبعاً لمصدر الطعم: 34جدول رقم

  
  متوسطات زيادة الارتفاع المخطط لها والحاصلة بعد الزرع مباشرة تبعاً لمصدر الطعم :18 المخطط رقم

  
 :بعد الزرع مباشرة دراسة العلاقة بين مصدر الطعم وتغيرات الارتفاع -

ستيودنت لدراسة دلالة الفروق ما بين تغير الارتفاع الحاصل بعد الزرع مباشرة  Tتم إجراء اختبار 
  ومصدر الطعم الحلقي في عينة البحث كما يلي:

مصدر   لمتغير الدروسا
  الطعم

التغير في 
  الارتفاع

  Tقيمة 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

قيمة مستوى 
  الفروقدلالة   الدلالة

تغير الارتفاع  بعد 
  الزرع مباشرة

  0.022  18  1.09  2.92  ذقني
توجد فروق دالة 

  إحصائيا
خلف 
  رحوي

توجد فروق دالة   0.03  18  1.48  2.35
  إحصائيا

بعد الزرع مباشرة ومصدر  الحاصلالارتفاع  تغيرستيودنت لدراسة دلالة الفروق بين  T: نتائج اختبار 35 جدول رقم
  الطعم الحلقي في عينة البحث
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المستخدم  تبعاً  مصدر الطعم مهما كان  0.05من  أصغرالدلالة يبين  الجدول أعلاه أن قيمة مستوى 
بين  ما% توجد فروق دالة إحصائياً 95أي أنه عند مستوى الثقة  . لتغير الارتفاع بعد الزرع مباشرة

لدراسة دلالة الفروق نعود لجدول  .من حيث تغيرات الارتفاع بعد الزرع مباشرة مصدري الطعم الحلقي
تغير الإرتفاع بعد الزرع مباشرة كان أكبر في مجموعة الطعوم الذقنية المتوسطات السابق، حيث نجد أن 
  .من مجموعة الطعوم خلف الرحوية

  

  أشهر: 6الارتفاع بعد الزرع بـ  ات. نتائج تغير 2. 7
  :مصدر الطعم المدروستبعاً ل أشهر 6بـ  غيرات الارتفاع بعد الزرعتنتائج ل التالي بين الجدو 

متوسط تغير الارتفاع  مصدر الطعم
 الأنسي

متوسط تغير الارتفاع 
 الوحشي

1.1- ذقني  -1.2  
0.30- خلف رحوي  -0.32  

  لمصدر الطعمأشهر تبعاً  6متوسطات تغيرات الارتفاع الحاصلة بعد الزرع بـ : 36 جدول رقم

  
  أشهر تبعاً لمصدر الطعم 6متوسطات تغيرات الارتفاع الحاصلة بعد الزرع بـ  : 19 المخطط رقم

  أشهر: 6بـ بعد الزرع  دراسة العلاقة بين مصدر الطعم وتغيرات الارتفاع -

أشهر  6ستيودنت لدراسة دلالة الفروق ما بين تغير الارتفاع الحاصل بعد الزرع بـ  Tتم إجراء اختبار 
  ومصدر الطعم الحلقي في عينة البحث كما يلي:
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مصدر   لمتغير الدروسا
  الطعم

التغير في 
  الارتفاع

  Tقيمة 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

قيمة مستوى 
  دلالة الفروق  الدلالة

تغير الارتفاع  بعد 
  أشهر 6بـ الزرع 

  0.032  18  2.3  -1.15  ذقني
توجد فروق دالة 

  إحصائيا
خلف 
  رحوي

توجد فروق دالة   0.04  18  2.23  -0.32
  إحصائيا

أشهر  6بـ بعد الزرع  الحاصلالارتفاع  تغيرستيودنت لدراسة دلالة الفروق ما بين  T: نتائج اختبار 37 جدول رقم
  ومصدر الطعم الحلقي في عينة البحث

المستخدم  تبعاً  مصدر الطعم مهما كان  0.05من  أصغرالدلالة يبين  الجدول أعلاه أن قيمة مستوى 
بين  ما% توجد فروق دالة إحصائياً 95أي أنه عند مستوى الثقة  .أشهر 6بـ الزرع لتغير الارتفاع بعد 

لدراسة دلالة الفروق نعود لجدول  .أشهر 6بـ من حيث تغيرات الارتفاع بعد الزرع  مصدري الطعم الحلقي
كان أكبر في مجموعة الطعوم  أشهر 6بـ تغير الإرتفاع بعد الزرع المتوسطات السابق، حيث نجد أن 

  .الذقنية من مجموعة الطعوم خلف الرحوية

 التعويض بسنة:الارتفاع بعد  ات. نتائج تغير 3. 7
   التعويض بسنة:يبين الجدول التالي مقارنة بين مصدر الطعم المدروس وتغيرات الارتفاع بعد 

متوسط تغير الارتفاع  مصدر الطعم
 الأنسي

متوسط تغير الارتفاع 
 الوحشي

-1.1 ذقني  31.-  
-1.7 خلف رحوي  1.85-  

  متوسطات تغيرات الارتفاع الحاصلة بعد التعويض بسنة تبعاً لمصدر الطعم: 38 جدول رقم

  
  متوسطات تغيرات الارتفاع الحاصلة بعد التعويض بسنة تبعاً لمصدر الطعم :20 المخطط رقم
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  التعويض بسنة:بعد  الطعم وتغيرات الارتفاعدراسة العلاقة بين مصدر  -

التعويض بسنة ستيودنت لدراسة دلالة الفروق ما بين تغير الارتفاع الحاصل بعد  Tتم إجراء اختبار 

  ومصدر الطعم الحلقي في عينة البحث كما يلي:

مصدر   لمتغير الدروسا
  الطعم

التغير في 
  الارتفاع

  Tقيمة 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

مستوى قيمة 
  دلالة الفروق  الدلالة

تغير الارتفاع  بعد 
  التعويض بسنة

  0.042  18  2.56  1.2  ذقني
توجد فروق دالة 

  إحصائيا
خلف 
  0.039  18  3.45  1.76  رحوي

توجد فروق دالة 
  إحصائيا

ومصدر  بسنةالتعويض بعد  الحاصلالارتفاع  تغيرستيودنت لدراسة دلالة الفروق ما بين  T: نتائج اختبار 39 جدول رقم
  الطعم الحلقي في عينة البحث

المستخدم  تبعاً  مصدر الطعم مهما كان  0.05من  أصغرالدلالة يبين  الجدول أعلاه أن قيمة مستوى 
بين  ما% توجد فروق دالة إحصائياً 95أي أنه عند مستوى الثقة  .التعويض بسنةبعد لتغير الارتفاع 

لدراسة دلالة الفروق نعود لجدول  .التعويض بسنةمن حيث تغيرات الارتفاع بعد  مصدري الطعم الحلقي
كان أكبر في مجموعة الطعوم خلف  التعويض بسنةتغير الإرتفاع بعد المتوسطات السابق، حيث نجد أن 

  .الذقنية الرحوية من مجموعة الطعوم
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  . نتائج تغير العرض خلال فترات الدراسة:8

  :بعد الزرع مباشرة العرضتغيرات . نتائج 1. 8

  :بعد الزرع مباشرة العرضيبين الجدول التالي مقارنة بين مصدر الطعم المدروس وتغيرات 

 العرضمتوسط تغير  مصدر الطعم
 الأنسي

 العرضمتوسط تغير 
 الوحشي

 3.5 3.7 ذقني
 3.5 3.6 خلف رحوي

  متوسطات تغير العرض المخطط لها والحاصلة بعد الزرع مباشرة تبعاً لمصدر الطعم: 40 جدول رقم

  
  الطعممتوسطات تغير العرض المخطط لها والحاصلة بعد الزرع مباشرة تبعاً لمصدر  :21 المخطط رقم

  
 :بعد الزرع مباشرة العرضدراسة العلاقة بين مصدر الطعم وتغيرات  -

ستيودنت لدراسة دلالة الفروق ما بين تغير العرض الحاصل بعد الزرع مباشرة  Tتم إجراء اختبار 
  ومصدر الطعم الحلقي في عينة البحث كما يلي:

مصدر   لمتغير الدروسا
  الطعم

التغير في 
  العرض

  Tقيمة 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

قيمة مستوى 
  دلالة الفروق  الدلالة

بعد   العرضتغير 
  الزرع مباشرة

  0.1  18  2.01  3.6  ذقني
توجد فروق دالة لا 

  إحصائيا
خلف 
  رحوي

توجد فروق دالة لا   0.3  18  1.78  3.5
  إحصائيا

بعد الزرع مباشرة ومصدر  الحاصل العرض تغيرستيودنت لدراسة دلالة الفروق ما بين  T: نتائج اختبار 41 جدول رقم
  الطعم الحلقي في عينة البحث
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المستخدم  تبعاً  مصدر الطعم مهما كان  0.05من  أكبرالدلالة يبين  الجدول أعلاه أن قيمة مستوى 
بين  ماتوجد فروق دالة إحصائياً لا % 95أي أنه عند مستوى الثقة  . بعد الزرع مباشرة العرضلتغير 

   .من حيث تغيرات العرض بعد الزرع مباشرة الطعم الحلقيمصدري 

  أشهر: 6بـ تغيرات العرض بعد الزرع . نتائج 2. 8

   أشهر: 6بـ بعد الزرع  العرضيبين الجدول التالي مقارنة بين مصدر الطعم المدروس وتغيرات 

 مصدر الطعم
 العرضمتوسط تغير 
 الأنسي

 العرضمتوسط تغير 
 الوحشي

-1.2 ذقني  1.1-  
-0.52 خلف رحوي  0.5-  

  أشهر تبعاً لمصدر الطعم 6متوسطات تغيرات العرض الحاصلة بعد الزرع بـ : 42 جدول رقم

  
  أشهر تبعاً لمصدر الطعم 6متوسطات تغيرات العرض الحاصلة بعد الزرع بـ  :22 المخطط رقم

  
 أشهر: 6بـ العرض بعد الزرع دراسة العلاقة بين مصدر الطعم وتغيرات  -

أشهر  6ستيودنت لدراسة دلالة الفروق ما بين تغير العرض الحاصل بعد الزرع بـ  Tتم إجراء اختبار 
  ومصدر الطعم الحلقي في عينة البحث كما يلي:
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مصدر   لمتغير الدروسا
  الطعم

التغير في 
  العرض

  Tقيمة 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

قيمة مستوى 
  دلالة الفروق  الدلالة

بعد الزرع   العرضتغير 
  أشهر 6بـ 

  0.032  18  1.38  1.1  ذقني
توجد فروق دالة 

  إحصائيا
خلف 
  رحوي

توجد فروق دالة   0.04  18  1.41  0.5
  إحصائيا

ومصدر أشهر  6بـ بعد الزرع  الحاصل العرض تغيرستيودنت لدراسة دلالة الفروق ما بين  T: نتائج اختبار 43 جدول رقم
  الطعم الحلقي في عينة البحث

المستخدم  تبعاً  مصدر الطعم مهما كان  0.05من  أصغرالدلالة يبين  الجدول أعلاه أن قيمة مستوى 
بين  ما% توجد فروق دالة إحصائياً 95أي أنه عند مستوى الثقة  .أشهر 6بـ بعد الزرع  العرضلتغير 

لدراسة دلالة الفروق نعود لجدول  .أشهر 6بـ بعد الزرع  العرضمن حيث تغيرات  مصدري الطعم الحلقي
كان أكبر في مجموعة الطعوم  أشهر 6بـ بعد الزرع  العرضتغير المتوسطات السابق، حيث نجد أن 

  .الذقنية من مجموعة الطعوم خلف الرحوية

  التعويض بسنة:تغيرات العرض بعد . نتائج 3. 8

   التعويض بسنة:بعد  العرضيبين الجدول التالي مقارنة بين مصدر الطعم المدروس وتغيرات 

 العرضمتوسط تغير  مصدر الطعم
 الأنسي

 العرضمتوسط تغير 
 الوحشي

-1.3 ذقني  1.1-  
-1.5 خلف رحوي  1.7-  

  متوسطات تغيرات العرض الحاصل بعد التعويض بسنة تبعاً لمصدر الطعم: 44 رقمجدول 

  
  متوسطات تغيرات العرض الحاصلة التعويض بسنة تبعاً لمصدر الطعم :23 المخطط رقم
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 التعويض بسنة:العرض بعد دراسة العلاقة بين مصدر الطعم وتغيرات  -
التعويض بسنة ستيودنت لدراسة دلالة الفروق ما بين تغير العرض الحاصل بعد  Tتم إجراء اختبار 

  ومصدر الطعم الحلقي في عينة البحث كما يلي:

مصدر   لمتغير الدروسا
  الطعم

التغير في 
  العرض

  Tقيمة 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

قيمة مستوى 
  دلالة الفروق  الدلالة

بعد   العرضتغير 
  التعويض بسنة

  0.042  18  2.56  1.2  ذقني
توجد فروق دالة 

  إحصائيا
خلف 
  رحوي

1.6  3.45  18  0.039  
توجد فروق دالة 

  إحصائيا
ومصدر  التعويض بسنةبعد  الحاصل العرض تغيرستيودنت لدراسة دلالة الفروق ما بين  T: نتائج اختبار 45 جدول رقم

  الطعم الحلقي في عينة البحث

المستخدم  تبعاً  مصدر الطعم مهما كان  0.05من  أصغرالدلالة يبين  الجدول أعلاه أن قيمة مستوى 
بين  ما% توجد فروق دالة إحصائياً 95أي أنه عند مستوى الثقة  .التعويض بسنةبعد بعد  العرضلتغير 

لدراسة دلالة الفروق نعود لجدول  .التعويض بسنةبعد  العرضمن حيث تغيرات  مصدري الطعم الحلقي
كان أكبر في مجموعة الطعوم خلف  التعويض بسنةبعد  العرضتغير المتوسطات السابق، حيث نجد أن 

  .الذقنية الرحوية من مجموعة الطعوم
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  . نتائج تغير الكثافة العظمية خلال فترات الدراسة:9

  :بعد الزرع مباشرة الكثافة العظميةتغير . نتائج 1. 9

  تبعاً لمصدر الطعم:بعد الزرع مباشرة  الكثافة العظمية تغيرمتوسطات يبين الجدول التالي مقارنة بين 

الكثافة متوسط تغير  مصدر الطعم
 الأنسي لعظميةا

الكثافة متوسط تغير 
 الوحشي العظمية

225+ ذقني  +210  
315+ خلف رحوي  +304  

  متوسطات تغير الكثافة العظمية الحاصلة بعد الزرع مباشرة تبعاً لمصدر الطعم: 46 جدول رقم

  
  الطعممتوسطات تغير الكثافة العظمية الحاصلة بعد الزرع مباشرة تبعاً لمصدر  :24 المخطط رقم

 :بعد الزرع مباشرة الكثافة العظميةدراسة العلاقة بين مصدر الطعم وتغيرات  -
ستيودنت لدراسة دلالة الفروق ما بين تغير الكثافة العظمية الحاصل بعد الزرع مباشرة  Tتم إجراء اختبار 

  ومصدر الطعم الحلقي في عينة البحث كما يلي:

مصدر   لمتغير الدروسا
  الطعم

الكثافة التغير في 
  العظمية

  Tقيمة 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

قيمة مستوى 
  دلالة الفروق  الدلالة

  الكثافة العظميةتغير 
  بعد الزرع مباشرة

  0.031  18  1.1  215+  ذقني
توجد فروق دالة 

  إحصائيا
خلف 
  رحوي

+308  1.8  18  0.032  
توجد فروق دالة 

  إحصائيا
بعد الزرع مباشرة  الحاصل الكثافة العظمية تغيرستيودنت لدراسة دلالة الفروق ما بين  T: نتائج اختبار 47 جدول رقم

  ومصدر الطعم الحلقي في عينة البحث
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المستخدم  تبعاً  مصدر الطعم مهما كان  0.05من  أصغرالدلالة يبين  الجدول أعلاه أن قيمة مستوى 
 ما% توجد فروق دالة إحصائياً 95أي أنه عند مستوى الثقة  . بعد الزرع مباشرة الكثافة العظميةلتغير 
لدراسة دلالة الفروق  .بعد الزرع مباشرة الكثافة العظميةمن حيث تغيرات  مصدري الطعم الحلقيبين 

تغير الكثافة العظمية بعد الزرع مباشرة كان أكبر في أن نعود لجدول المتوسطات السابق، حيث نجد 
  .الطعوم الذقنية من مجموعةحوية الطعوم خلف الر مجموعة 

 أشهر: 6بـ الكثافة العظمية بعد الزرع تغيرات . نتائج 2. 9
  أشهر: 6بـ بعد الزرع  الكثافة العظميةيبين الجدول التالي مقارنة بين مصدر الطعم المدروس وتغيرات 

   

الكثافة متوسط تغير  مصدر الطعم
 الأنسي العظمية

الكثافة متوسط تغير 
 الوحشي العظمية

220- ذقني  -198  
115- خلف رحوي  -410  

  لمصدر الطعمأشهر تبعاً  6متوسطات تغيرات الكثافة العظمية الحاصلة بعد الزرع بـ : 48 جدول رقم

  
  أشهر تبعاً لمصدر الطعم 6متوسطات تغيرات الكثافة العظمية الحاصلة بعد الزرع بـ  :25 المخطط رقم

  أشهر: 6بـ الكثافة العظمية بعد الزرع دراسة العلاقة بين مصدر الطعم وتغيرات  -
 6ستيودنت لدراسة دلالة الفروق ما بين تغير الكثافة العظمية الحاصل بعد الزرع بـ  Tتم إجراء اختبار 

  أشهر ومصدر الطعم الحلقي في عينة البحث كما يلي:
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مصدر   لمتغير الدروسا
  الطعم

التغير في 
  الكثافة العظمية

  Tقيمة 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

قيمة مستوى 
  دلالة الفروق  الدلالة

  العظميةالكثافة تغير 
  أشهر 6بـ بعد الزرع 

  0.032  18  1.36  210-  ذقني
توجد فروق دالة 

  إحصائيا
خلف 
  رحوي

-105  1.78  18  0.04  
توجد فروق دالة 

  إحصائيا
أشهر  6بـ بعد الزرع  الحاصل الكثافة العظمية تغيرستيودنت لدراسة دلالة الفروق ما بين  T: نتائج اختبار 49 جدول رقم

  الحلقي في عينة البحثومصدر الطعم 

المستخدم  تبعاً  مصدر الطعم مهما كان  0.05من  أصغرالدلالة يبين  الجدول أعلاه أن قيمة مستوى 
 ما% توجد فروق دالة إحصائياً 95أي أنه عند مستوى الثقة  .أشهر 6بـ بعد الزرع  الكثافة العظميةلتغير 
لدراسة دلالة الفروق  .أشهر 6بـ بعد الزرع  العظميةالكثافة من حيث تغيرات  مصدري الطعم الحلقيبين 

كان أكبر في  أشهر 6بـ بعد الزرع  الكثافة العظميةتغير نعود لجدول المتوسطات السابق، حيث نجد أن 
  .مجموعة الطعوم الذقنية من مجموعة الطعوم خلف الرحوية

 التعويض بسنة:الكثافة العظمية بعد تغيرات .  نتائج 3. 9
   التعويض بسنة:بعد  الكثافة العظميةيبين الجدول التالي مقارنة بين مصدر الطعم المدروس وتغيرات 

 الوحشي الكثافة العظميةمتوسط تغير  الأنسي العظميةالكثافة متوسط تغير  مصدر الطعم
42+ ذقني  +33  

101- خلف رحوي  -115  
  متوسطات تغيرات الكثافة العظمية الحاصلة بعد التعويض بسنة تبعاً لمصدر الطعم: 50 جدول رقم

  
  الطعممتوسطات تغيرات الكثافة العظمية الحاصلة بعد التعويض بسنة تبعاً لمصدر  :26 المخطط رقم
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 التعويض بسنة:الكثافة العظمية بعد دراسة العلاقة بين مصدر الطعم وتغيرات  -
التعويض بسنة ستيودنت لدراسة دلالة الفروق ما بين تغير الكثافة العظمية الحاصل بعد  Tتم إجراء اختبار 

  ومصدر الطعم الحلقي في عينة البحث كما يلي:

مصدر   لمتغير الدروسا
  الطعم

التغير في 
  الكثافة العظمية

  Tقيمة 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

قيمة مستوى 
  دلالة الفروق  الدلالة

  الكثافة العظميةتغير 
  التعويض بسنةبعد 

  0.042  18  2.56  39+  ذقني
توجد فروق دالة 

  إحصائيا
خلف 
  رحوي

-108  3.45  18  0.039  
توجد فروق دالة 

  إحصائيا
 التعويض بسنةبعد  الحاصل الكثافة العظمية تغيرستيودنت لدراسة دلالة الفروق ما بين  T: نتائج اختبار 51 جدول رقم

  ومصدر الطعم الحلقي في عينة البحث

المستخدم  تبعاً  مصدر الطعم مهما كان  0.05من  أصغرالدلالة يبين  الجدول أعلاه أن قيمة مستوى 
% توجد فروق دالة إحصائياً 95أي أنه عند مستوى الثقة  .التعويض بسنةبعد بعد  الكثافة العظميةلتغير 

لدراسة دلالة الفروق  .التعويض بسنةبعد  الكثافة العظميةمن حيث تغيرات  مصدري الطعم الحلقيبين  ما
كان أكبر في  التعويض بسنةبعد  الكثافة العظميةتغير نعود لجدول المتوسطات السابق، حيث نجد أن 

  .الذقنية حوية من مجموعة الطعوممجموعة الطعوم خلف الر 
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وتغيرات الارتفاع والعرض والكثافة الشعاعية خلال  . علاقة ارتفاع الطعم الحلقي بمصدر الطعم10
  فترات الدراسة:

 :بعد الزرع مباشرة وتغيرات الارتفاع علاقة ارتفاع الطعم الحلقي بمصدر الطعمدراسة .  1. 10
غيرات الارتفاع بعد مصدر الطعم المدروس وتل ارتفاع الطعم الحلقي تبعاً  يبين الجدول التالي مقارنة بين

  :الزرع مباشرة

مصدر 
 الطعم

ارتفاع الطعم 
  الحلقي

الارتفاع متوسط تغير 
 الأنسي

متوسط تغير الارتفاع 
 الوحشي

 2.95 2.9 6.8 ذقني
 2.4 2.3 5.2 خلف رحوي

  متوسطات ارتفاع الطعم الحلقي وتغير الارتفاع الحاصلة بعد الزرع مباشرة تبعاً لمصدر الطعم: 52 جدول رقم

  
  الزرع مباشرة تبعاً لمصدر الطعممتوسطات ارتفاع الطعم الحلقي وتغير الارتفاع الحاصلة بعد  :27 المخطط رقم

ومصدر الطعم الحلقي تبعاً ارتفاع الطعم لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعتم إجراء اختبار 
  لتغير الارتفاع الحاصل بعد الزرع مباشرة في عينة البحث كما يلي:

لمتغير ا
  الدروس

مصدر 
  الطعم

المشعر التغير في 
  المدروس

كاي مربع قيمة 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

قيمة مستوى 
  الدلالة

  دلالة الفروق

  ارتفاع الطعم
توجد فروق دالة   0.01  18   1.00  2.9  ذقني

  إحصائيا
خلف 
  رحوي

2.3  1.05  18  0.04  
توجد فروق دالة 

  إحصائيا
الحلقي تبعاً لتغير ومصدر الطعم ارتفاع الطعم لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربع: نتائج اختبار 53 جدول رقم

  الارتفاع الحاصل بعد الزرع مباشرة في عينة البحث
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المستخدم  تبعاً  مصدر الطعمكان مهما  0.05من  أصغرالدلالة يبين  الجدول أعلاه أن قيمة مستوى 
ارتفاع بين  ما% توجد فروق دالة إحصائياً 95أي أنه عند مستوى الثقة  .لتغير الارتفاع بعد الزرع مباشرة

لدراسة دلالة الفروق نعود  .من حيث تغيرات الارتفاع بعد الزرع مباشرة مصدري الطعم الحلقيالطعم و 
كان أكبر في مجموعة الطعوم الذقنية من  ارتفاع الطعم الحلقيلجدول المتوسطات السابق، حيث نجد أن 

  .وترافق مع زيادة تغير الارتفاع بعد الزرع مباشرة مجموعة الطعوم خلف الرحوية

 أشهر: 6بـ بعد الزرع  وتغيرات الارتفاع علاقة ارتفاع الطعم الحلقي بمصدر الطعمدراسة . 2. 10
غيرات الارتفاع بعد مصدر الطعم المدروس وتل ارتفاع الطعم الحلقي تبعاً  يبين الجدول التالي مقارنة بين

  :أشهر  6الزرع بـ 

مصدر 
 الطعم

ارتفاع الطعم 
  الحلقي

متوسط تغير الارتفاع 
 الأنسي

متوسط تغير الارتفاع 
 الوحشي

-1.1 6.8 ذقني  -1.2  
0.3- 5.2 خلف رحوي  0.32-  

  أشهر تبعاً لمصدر الطعم 6وتغير الارتفاع الحاصلة بعد الزرع بـ  الحلقيمتوسطات ارتفاع الطعم : 54 جدول رقم

  
  أشهر تبعاً لمصدر الطعم 6متوسطات ارتفاع الطعم الحلقي وتغير الارتفاع الحاصلة بعد الزرع بـ  :28 المخطط رقم

تبعاً ومصدر الطعم الحلقي ارتفاع الطعم لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعتم إجراء اختبار 
  أشهر في عينة البحث كما يلي: 6لتغير الارتفاع الحاصل بعد الزرع بـ 
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ارتفاع الطعم الحلقي اع متوسط تغير الارتف
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دراسة علاقة ارتفاع الطعم الحلقي بمصدر الطعم وتغيرات الارتفاع 
أشھر 6بعد الزرع بـ 

ذقني

خلف رحوي
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لمتغير ا
  الدروس

مصدر 
  الطعم

المشعر التغير في 
  المدروس

كاي مربع قيمة 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

قيمة مستوى 
  دلالة الفروق  الدلالة

 ارتفاع الطعم 
  0.009  18  1.78  -1.1  ذقني

توجد فروق دالة 
  إحصائيا

خلف 
  رحوي

توجد فروق دالة لا   0.06  18  1.72  -0.31
  إحصائيا

ومصدر الطعم الحلقي تبعاً لتغير ارتفاع الطعم لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربع: نتائج اختبار 56 جدول رقم
  في عينة البحث أشهر 6بـ الارتفاع الحاصل بعد الزرع 

تبعاً  في مجموعة الطعوم الذقنية فقط 0.05من  أصغرالدلالة يبين  الجدول أعلاه أن قيمة مستوى 
بين  ما% توجد فروق دالة إحصائياً 95أي أنه عند مستوى الثقة  .أشهر 6بعد الزرع بـ لتغير الارتفاع 
التغير في حيث نجد أن  الحاصلة من حيث تغيرات الارتفاع ومجموعة الطعوم الذقنيةارتفاع الطعم 

ي مجموعة الطعوم الذقنية التي ترافقت مع أكبر ارتفاع للطعم الحلقي بعد الارتفاع العظمي كان أكبر ف
  فيما لم توجد فروق دالة مع مجموعة الطعوم خلف الرحوية. . أشهر 6الزرع بـ 

 :بعد التعويض بسنة وتغيرات الارتفاع علاقة ارتفاع الطعم الحلقي بمصدر الطعمدراسة .  3. 10
غيرات الارتفاع بعد مصدر الطعم المدروس وتل ارتفاع الطعم الحلقي تبعاً  يبين الجدول التالي مقارنة بين

  :التعويض بسنة 

مصدر 
 الطعم

ارتفاع الطعم 
  الحلقي

الارتفاع متوسط تغير 
 الأنسي

متوسط تغير الارتفاع 
 الوحشي

1.1- 6.8 ذقني  -31.  
1.7- 5.2 خلف رحوي  -1.85  

  تبعاً لمصدر الطعم رتفاع الحاصلة بعد التعويض بسنةوتغير الا الحلقيمتوسطات ارتفاع الطعم : 57 جدول رقم
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  بعد التعويض بسنة تبعاً لمصدر الطعممتوسطات ارتفاع الطعم الحلقي وتغير الارتفاع الحاصلة  :29 المخطط رقم

ومصدر الطعم الحلقي تبعاً ارتفاع الطعم لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعتم إجراء اختبار 
  لتغير الارتفاع الحاصل بعد التعويض بسنة في عينة البحث كما يلي:

  
لمتغير ا

  الدروس
مصدر 
  الطعم

المشعر التغير في 
  المدروس

كاي مربع قيمة 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

قيمة مستوى 
  دلالة الفروق  الدلالة

 ارتفاع الطعم 
  0.043  18  1.85  1.1-  ذقني

توجد فروق دالة 
  إحصائيا

خلف 
  رحوي

توجد فروق دالة   0.03  18   1.7  1.8-
  إحصائيا

ومصدر الطعم الحلقي تبعاً لتغير ارتفاع الطعم لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربع: نتائج اختبار 58 جدول رقم
  في عينة البحث بعد التعويض بسنةالارتفاع الحاصل 

المستخدم  تبعاً  مصدر الطعمكان مهما  0.05من  أصغرالدلالة يبين  الجدول أعلاه أن قيمة مستوى 
بين  ما% توجد فروق دالة إحصائياً 95أي أنه عند مستوى الثقة  .بعد التعويض بسنةلتغير الارتفاع 
لدراسة  .بعد التعويض بسنة  الحاصلة من حيث تغيرات الارتفاع مصدري الطعم الحلقيارتفاع الطعم و 

التغير في الارتفاع العظمي كان أكبر في دلالة الفروق نعود لجدول المتوسطات الموافق، حيث نجد أن 
  .بعد التعويض بسنة مجموعة الطعوم خلف الرحوية التي ترافقت مع أقل ارتفاع للطعم الحلقي 
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الوحشي

دراسة علاقة ارتفاع الطعم الحلقي بمصدر الطعم وتغيرات الارتفاع 
بعد التعويض بسنة

ذقني

خلف رحوي
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 :بعد الزرع مباشرة العرضوتغيرات  علاقة ارتفاع الطعم الحلقي بمصدر الطعمدراسة .  4. 10
غيرات العرض بعد مصدر الطعم المدروس وتل ارتفاع الطعم الحلقي تبعاً  يبين الجدول التالي مقارنة بين

  :الزرع مباشرة

مصدر 
 الطعم

ارتفاع الطعم 
  الحلقي

العرض متوسط تغير 
 الأنسي

العرض متوسط تغير 
 الوحشي

 3.5 3.7 6.8 ذقني
 3.5 3.6 5.2 خلف رحوي

  وتغير العرض الحاصلة بعد الزرع مباشرة تبعاً لمصدر الطعم الحلقيمتوسطات ارتفاع الطعم : 58 جدول رقم

  
  متوسطات ارتفاع الطعم الحلقي وتغير العرض الحاصلة بعد الزرع مباشرة تبعاً لمصدر الطعم :30 المخطط رقم

  
ومصدر الطعم الحلقي تبعاً ارتفاع الطعم لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعتم إجراء اختبار 

  لتغير العرض  الحاصل بعد الزرع مباشرة في عينة البحث كما يلي:
لمتغير ا

  الدروس
مصدر 
  الطعم

المشعر التغير في 
  المدروس

كاي مربع قيمة 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

قيمة مستوى 
  دلالة الفروق  الدلالة

 ارتفاع الطعم 
  0.41  18  2.01  3.6  ذقني

دالة توجد فروق لا 
  إحصائيا

خلف 
  رحوي

توجد فروق دالة لا   0.35  18  1.78  3.5
  إحصائيا

ومصدر الطعم الحلقي تبعاً لتغير ارتفاع الطعم لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربع: نتائج اختبار 59 جدول رقم
  الحاصل بعد الزرع مباشرة في عينة البحث العرض
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ارتفاع الطعم الحلقي  متوسط تغير العرض
الأنسي

 متوسط تغير العرض
الوحشي

دراسة علاقة ارتفاع الطعم الحلقي بمصدر الطعم وتغيرات العرض 
الحاصلة بعد الزرع مباشرة

ذقني

خلف رحوي
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المستخدم  تبعاً  مصدر الطعمكان مهما  0.05من  أكبرالدلالة يبين  الجدول أعلاه أن قيمة مستوى 
بين  ماتوجد فروق دالة إحصائياً لا % 95أي أنه عند مستوى الثقة  .بعد الزرع مباشرة العرضلتغير 

  .من حيث تغيرات العرض بعد الزرع مباشرة ارتفاع الطعم ومصدري الطعم الحلقي

  
 أشهر: 6بـ العرض بعد الزرع وتغيرات  الحلقي بمصدر الطعمعلاقة ارتفاع الطعم دراسة .  5. 10

غيرات العرض بعد مصدر الطعم المدروس وتل ارتفاع الطعم الحلقي تبعاً  يبين الجدول التالي مقارنة بين
  :أشهر  6الزرع بـ 

مصدر 
 الطعم

ارتفاع الطعم 
  الحلقي

 العرضمتوسط تغير 
 الأنسي

 العرضمتوسط تغير 
 الوحشي

1.2- 6.8 ذقني  -1.1  
0.52- 5.2 خلف رحوي  -0.5  

  أشهر  تبعاً لمصدر الطعم 6وتغير العرض الحاصلة بعد الزرع بـ  الحلقيمتوسطات ارتفاع الطعم : 60 جدول رقم

  
  أشهر تبعاً لمصدر الطعم 6متوسطات ارتفاع الطعم الحلقي وتغير العرض الحاصلة بعد الزرع بـ  :31 المخطط رقم

 ومصدر الطعم الحلقي تبعاً ارتفاع الطعم لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعتم إجراء اختبار 
  أشهر في عينة البحث كما يلي: 6لتغير العرض الحاصل بعد الزرع بـ 
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ارتفاع الطعم الحلقي  متوسط تغير العرض
الأنسي

 متوسط تغير العرض
الوحشي

دراسة علاقة ارتفاع الطعم الحلقي بمصدر الطعم وتغيرات العرض 
أشھر 6بعد الزرع بـ 

ذقني

خلف رحوي
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لمتغير ا
  الدروس

مصدر 
  الطعم

المشعر التغير في 
  المدروس

كاي مربع قيمة 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

قيمة مستوى 
  دلالة الفروق  الدلالة

 ارتفاع الطعم 
  0.061  18  1.25  1.15-  ذقني

توجد فروق دالة  لا
  إحصائيا

خلف 
  رحوي

توجد فروق دالة لا   0.09  18  1.93  0.5-
  إحصائيا

ومصدر الطعم الحلقي تبعاً لتغير ارتفاع الطعم لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربع: نتائج اختبار 61 جدول رقم
  في عينة البحث أشهر 6بـ الحاصل بعد الزرع  العرض

تبعاً  مهما كان مصدر الطعم المستخدم 0.05من  أكبرالدلالة يبين  الجدول أعلاه أن قيمة مستوى 
بين  ماتوجد فروق دالة إحصائياً لا % 95أي أنه عند مستوى الثقة  .أشهر 6بعد الزرع بـ  العرضلتغير 

  . أشهر 6بعد الزرع بـ  الحاصلة من حيث تغيرات العرض وكلا مصدري الطعمارتفاع الطعم 

 :العرض بعد التعويض بسنةوتغيرات  الحلقي بمصدر الطعمعلاقة ارتفاع الطعم دراسة .  6. 10
غيرات العرض بعد مصدر الطعم المدروس وتل ارتفاع الطعم الحلقي تبعاً  يبين الجدول التالي مقارنة بين

  :التعويض بسنة 

مصدر 
 الطعم

ارتفاع الطعم 
  الحلقي

 العرضمتوسط تغير 
 الأنسي

 العرضمتوسط تغير 
 الوحشي

1.3- 6.8 ذقني  -1.1  
1.5- 5.2 خلف رحوي  -1.7  

  وتغير العرض الحاصلة بعد التعويض بسنة تبعاً لمصدر الطعم الحلقيمتوسطات ارتفاع الطعم : 62 جدول رقم

  
  متوسطات ارتفاع الطعم الحلقي وتغير العرض الحاصلة بعد التعويض بسنة تبعاً لمصدر الطعم :32 المخطط رقم
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الوحشي

دراسة علاقة ارتفاع الطعم الحلقي بمصدر الطعم وتغيرات 
العرض بعد التعويض بسنة

ذقني

خلف رحوي



	العيوب العظمية ثلاثية الأبعاد مع إجراء زرع الأسنان الفوري تقييم فعالية طريقة الحلقة في ترميم
 

 النتــــــــــائج

16
2

 

  
ومصدر الطعم الحلقي تبعاً ارتفاع الطعم لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعتم إجراء اختبار 

  العرض الحاصل بعد التعويض بسنة في عينة البحث كما يلي: لتغير
لمتغير ا

  الدروس
مصدر 
  الطعم

المشعر التغير في 
  المدروس

كاي مربع قيمة 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

قيمة مستوى 
  دلالة الفروق  الدلالة

 ارتفاع الطعم 
توجد فروق دالة لا   0.071  18  1.66  1.2-  ذقني

  إحصائيا
خلف 
  رحوي

-1.6  1.77  18  0.09  
توجد فروق دالة لا 

  إحصائيا
ومصدر الطعم الحلقي تبعاً لتغير ارتفاع الطعم لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربع: نتائج اختبار 63 جدول رقم

  في عينة البحث بعد التعويض بسنةالحاصل  العرض

المستخدم  تبعاً  مصدر الطعمكان مهما  0.05من  أكبرالدلالة يبين  الجدول أعلاه أن قيمة مستوى 
بين  ماتوجد فروق دالة إحصائياً لا % 95أي أنه عند مستوى الثقة  .بعد التعويض بسنة العرضلتغير 

  بعد التعويض بسنة الحاصلة العرضمن حيث تغيرات  مصدري الطعم الحلقيارتفاع الطعم و 

  

بعد الزرع  الكثافة الشعاعيةوتغيرات  علاقة ارتفاع الطعم الحلقي بمصدر الطعمدراسة . 7. 10
  :مباشرة

غيرات الكثافة مصدر الطعم المدروس وتل ارتفاع الطعم الحلقي تبعاً  يبين الجدول التالي مقارنة بين
  :الشعاعية بعد الزرع مباشرة

مصدر 
 الطعم

ارتفاع الطعم 
  الحلقي

متوسط تغير 
الكثافة الشعاعية 

 الأنسي

متوسط تغير 
الكثافة الشعاعية 

 الوحشي
225+ 6.8 ذقني  +210  

315+ 5.2 خلف رحوي  +304  
  وتغير الكثافة الشعاعية الحاصلة بعد الزرع مباشرة تبعاً لمصدر الطعم الحلقيمتوسطات ارتفاع الطعم : 64 جدول رقم
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  متوسطات ارتفاع الطعم الحلقي وتغير الكثافة الشعاعية الحاصلة بعد الزرع مباشرة تبعاً لمصدر الطعم :33 المخطط رقم

الطعم الحلقي تبعاً ومصدر ارتفاع الطعم لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعتم إجراء اختبار 
  لتغير الكثافة الشعاعية  الحاصل بعد الزرع مباشرة في عينة البحث كما يلي:

لمتغير ا
  الدروس

مصدر 
  الطعم

المشعر التغير في 
  المدروس

كاي مربع قيمة 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

قيمة مستوى 
  الدلالة

  دلالة الفروق

 ارتفاع الطعم 
  0.061  18  2.9  215+  ذقني

فروق دالة توجد لا 
  إحصائيا

خلف 
  0.073  18  2.45  308+  رحوي

توجد فروق دالة لا 
  إحصائيا

ومصدر الطعم الحلقي تبعاً لتغير ارتفاع الطعم لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربع: نتائج اختبار 65 جدول رقم
  الحاصل بعد الزرع مباشرة في عينة البحث الكثافة الشعاعية

المستخدم  تبعاً  مصدر الطعمكان مهما  0.05من  أكبرالدلالة يبين  الجدول أعلاه أن قيمة مستوى 
 ماتوجد فروق دالة إحصائياً لا % 95أي أنه عند مستوى الثقة  .بعد الزرع مباشرة الكثافة الشعاعيةلتغير 
  .بعد الزرع مباشرة الكثافة الشعاعيةمن حيث تغيرات  مصدري الطعم الحلقيارتفاع الطعم و بين 

 6بـ الكثافة الشعاعية بعد الزرع وتغيرات  علاقة ارتفاع الطعم الحلقي بمصدر الطعمدراسة .  8. 10
 أشهر:

غيرات الكثافة مصدر الطعم المدروس وتل ارتفاع الطعم الحلقي تبعاً  يبين الجدول التالي مقارنة بين
  :أشهر  6الشعاعية بعد الزرع بـ 
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الشعاعية الوحشي

دراسة علاقة ارتفاع الطعم الحلقي بمصدر الطعم وتغيرات 
الكثافة الشعاعية الحاصلة بعد الزرع مباشرة

ذقني

خلف رحوي
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مصدر 
 الطعم

ارتفاع الطعم 
  الحلقي

الكثافة متوسط تغير 
 الأنسي الشعاعية

الكثافة متوسط تغير 
 الوحشي الشعاعية

220- 6.8 ذقني  -198  
115- 5.2 خلف رحوي  -410  

  تبعاً لمصدر الطعم أشهر 6عية الحاصلة بعد الزرع بـ وتغير الكثافة الشعا الحلقيارتفاع الطعم  متوسط: 66 جدول رقم

  

  
أشهر تبعاً لمصدر  6متوسطات ارتفاع الطعم الحلقي وتغير الكثافة الشعاعية الحاصلة بعد الزرع بـ  :34 المخطط رقم

  الطعم
ومصدر الطعم الحلقي تبعاً ارتفاع الطعم لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعتم إجراء اختبار 

  أشهر في عينة البحث كما يلي: 6لتغير الكثافة الشعاعية الحاصل بعد الزرع بـ 
  
  
لمتغير ا

  الدروس
مصدر 
  الطعم

المشعر التغير في 
  المدروس

كاي مربع قيمة 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

قيمة مستوى 
  دلالة الفروق  الدلالة

 ارتفاع الطعم 
  0.081  18  1.96  210-  ذقني

توجد فروق دالة لا 
  إحصائيا

خلف 
  رحوي

-105  2.1  18  0.067  
توجد فروق دالة لا 

  إحصائيا
ومصدر الطعم الحلقي تبعاً لتغير ارتفاع الطعم لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربع: نتائج اختبار 67 جدول رقم

  في عينة البحث أشهر 6بـ الحاصل بعد الزرع  الكثافة الشعاعية
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ارتفاع الطعم الحلقي ة متوسط تغير الكثاف
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ة متوسط تغير الكثاف
الشعاعية الوحشي

دراسة علاقة ارتفاع الطعم الحلقي بمصدر الطعم وتغيرات الكثافة 
أشھر 6الشعاعية بعد الزرع بـ 

ذقني

خلف رحوي
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الكثافة لتغير تبعاً  مهما كان نوع الطعم 0.05من  أكبرالدلالة يبين  الجدول أعلاه أن قيمة مستوى 
بين  ماتوجد فروق دالة إحصائياً لا % 95أي أنه عند مستوى الثقة  .أشهر 6بعد الزرع بـ  العظمية

بعد الزرع بـ  الحاصلة الكثافة العظميةمن حيث تغيرات  وكلٍ من مصدري الطعوم العظميةارتفاع الطعم 
  .أشهر 6

الكثافة الشعاعية بعد التعويض وتغيرات  علاقة ارتفاع الطعم الحلقي بمصدر الطعمدراسة . 9. 10
 :بسنة

غيرات الكثافة المدروس وتمصدر الطعم ل ارتفاع الطعم الحلقي تبعاً  يبين الجدول التالي مقارنة بين
  :الشعاعية بعد التعويض بسنة 

مصدر 
 الطعم

ارتفاع الطعم 
  الحلقي

الكثافة متوسط تغير 
 الأنسي الشعاعية

الكثافة متوسط تغير 
 الوحشيللعظم  الشعاعية

42+ 6.8 ذقني  +33  
101- 5.2 خلف رحوي  -115  

  وتغير الكثافة الشعاعية الحاصلة بعد التعويض بسنة تبعاً لمصدر الطعم الحلقيمتوسطات ارتفاع الطعم : 68 جدول رقم

  
الشعاعية الحاصلة بعد التعويض بسنة تبعاً لمصدر متوسطات ارتفاع الطعم الحلقي وتغير الكثافة  :35 المخطط رقم

  الطعم
  

ومصدر الطعم الحلقي تبعاً ارتفاع الطعم لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعتم إجراء اختبار 
  لتغير الكثافة الشعاعية الحاصل بعد التعويض بسنة في عينة البحث كما يلي:
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الشعاعية الوحشي

دراسة علاقة ارتفاع الطعم الحلقي بمصدر الطعم وتغيرات الكثافة 
الشعاعية بعد التعويض بسنة

ذقني

خلف رحوي
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لمتغير ا
  الدروس

مصدر 
  الطعم

المشعر التغير في 
  المدروس

كاي مربع قيمة 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

قيمة مستوى 
  دلالة الفروق  الدلالة

 ارتفاع الطعم 
  0.09  18  1.36  39+  ذقني

توجد فروق دالة لا 
  إحصائيا

خلف 
  رحوي

توجد فروق دالة لا   0.13  18  1.78  108-
  إحصائيا

ومصدر الطعم الحلقي تبعاً لتغير ارتفاع الطعم لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربع: نتائج اختبار 69 جدول رقم
  في عينة البحث بعد التعويض بسنةالحاصل  الكثافة الشعاعية

المستخدم  تبعاً  مصدر الطعمكان مهما  0.05من  أكبرالدلالة يبين  الجدول أعلاه أن قيمة مستوى 
توجد فروق دالة إحصائياً لا % 95أي أنه عند مستوى الثقة  .بسنةبعد التعويض  الكثافة الشعاعيةلتغير 

بعد التعويض  الحاصلة من حيث تغيرات الكثافة الشعاعية ارتفاع الطعم ومصدري الطعم الحلقيبين  ما
  .بسنة 
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وتغيرات الارتفاع والعرض والكثافة  الإسفنجي مهد بمصدر الطعم-علاقة الاتصال الإسفنجي طعم . 11
  الشعاعية خلال فترات الدراسة:

بعد  وتغيرات الارتفاع الإسفنجي مهد بمصدر الطعم-علاقة الاتصال الإسفنجي طعمدراسة . 1. 11
 :الزرع مباشرة

مصدر الطعم ل الإسفنجي مهد تبعاً -قيمة الاتصال الإسفنجي طعم يبين الجدول التالي مقارنة بين
  :غيرات الارتفاع بعد الزرع مباشرةس وتالمدرو 

مصدر 
 الطعم

 الإسفنجي الاتصال
  مهد الإسفنجي-طعم

متوسط تغير الارتفاع 
 الأنسي

الارتفاع متوسط تغير 
 الوحشي

.73 ذقني  2.9 2.95 
 2.4 2.3 0.5 خلف رحوي

وتغير الارتفاع الحاصلة بعد الزرع مباشرة تبعاً  مهد الإسفنجي-طعم الإسفنجي الاتصالمتوسطات قيم : 70 جدول رقم
  لمصدر الطعم

  
بعد الزرع مباشرة تبعاً  الإسفنجي مهد وتغير الارتفاع الحاصلة-متوسطات الاتصال الإسفنجي طعم :36 المخطط رقم

  لمصدر الطعم
الإسفنجي مهد -الاتصال الاسفنجي طعملدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعتم إجراء اختبار 

  ومصدر الطعم الحلقي تبعاً لتغير الارتفاع الحاصل بعد الزرع مباشرة في عينة البحث كما يلي:
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متوسط الاتصال 
الإسفنجي الإسفنجي

اع متوسط تغير الارتف
الأنسي

اع متوسط تغير الارتف
الوحشي

الإسفنجي مھد بمصدر الطعم -دراسة علاقة الاتصال الإسفنجي طعم
وتغيرات الارتفاع بعد الزرع مباشرة

ذقني

خلف رحوي
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مصدر   لمتغير الدروسا
  الطعم

التغير في 
  الارتفاع

كاي مربع قيمة 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

قيمة مستوى 
  دلالة الفروق  الدلالة

-الاتصال الاسفنجي طعم
  الإسفنجي مهد 

  0.22  18  1.09  2.92  ذقني
توجد فروق لا 

  دالة إحصائيا
خلف 
  رحوي

2.35  1.48  18  0.6  
توجد فروق لا 

  دالة إحصائيا
ومصدر الإسفنجي مهد -الاتصال الاسفنجي طعملدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربع: نتائج اختبار 71 جدول رقم

  الطعم الحلقي تبعاً لتغير الارتفاع الحاصل بعد الزرع مباشرة في عينة البحث

المستخدم  تبعاً  مصدر الطعمكان مهما  0.05من  أكبرالدلالة يبين  الجدول أعلاه أن قيمة مستوى 
بين  ماتوجد فروق دالة إحصائياً لا % 95أي أنه عند مستوى الثقة  .الزرع مباشرةلتغير الارتفاع بعد 

من حيث تغيرات الارتفاع بعد  مصدري الطعم الحلقيو الإسفنجي مهد -الاتصال الإسفنجي طعمقيمة 
  .الزرع مباشرة

بعد  الارتفاعوتغيرات  الإسفنجي مهد بمصدر الطعم-علاقة الاتصال الإسفنجي طعمدراسة .  2. 11
 أشهر: 6بـ الزرع 

مصدر الطعم المدروس ل الإسفنجي مهد تبعاً -الاتصال الإسفنجي طعم يبين الجدول التالي مقارنة بين
  :أشهر  6غيرات الارتفاع بعد الزرع بـ وت

مصدر 
 الطعم

الإسفنجي -الاتصال الإسفنجي طعم
  مهد

متوسط تغير 
 الارتفاع الأنسي

متوسط تغير 
 الارتفاع الوحشي

1.1- 3.7 ذقني  -1.2  
0.30- 0.5 خلف رحوي  -0.32  

أشهر تبعاً  6الإسفنجي مهد وتغير الارتفاع الحاصلة بعد الزرع بـ -الاتصال الإسفنجي طعم قيم : متوسطات72 جدول رقم
  لمصدر الطعم
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أشهر تبعاً  6الإسفنجي مهد وتغير الارتفاع الحاصلة بعد الزرع بـ -متوسطات الاتصال الإسفنجي طعم :37 المخطط رقم

  لمصدر الطعم
الإسفنجي مهد -الاتصال الاسفنجي طعملدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعتم إجراء اختبار 

  أشهر في عينة البحث كما يلي: 6ومصدر الطعم الحلقي تبعاً لتغير الارتفاع الحاصل بعد الزرع بـ 

مصدر   لمتغير الدروسا
  الطعم

المشعر التغير في 
  المدروس

كاي مربع قيمة 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

قيمة مستوى 
  دلالة الفروق  لالةالد

الاتصال الاسفنجي 
  الإسفنجي مهد -طعم

  0.032  18  2.3  -1.15  ذقني
توجد فروق دالة 

  إحصائيا
خلف 
  رحوي

0.32-  2.23  18  0.04  
توجد فروق دالة 

  إحصائيا
ومصدر الإسفنجي مهد -الاتصال الاسفنجي طعملدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربع: نتائج اختبار 74 جدول رقم

  في عينة البحث أشهر 6بـ الطعم الحلقي تبعاً لتغير الارتفاع الحاصل بعد الزرع 

المستخدم  تبعاً  مصدر الطعمكان مهما  0.05من  أصغرالدلالة يبين  الجدول أعلاه أن قيمة مستوى 
بين  ما% توجد فروق دالة إحصائياً 95أي أنه عند مستوى الثقة  .أشهر 6بعد الزرع بـ لتغير الارتفاع 

بعد  الحاصلة من حيث تغيرات الارتفاع مصدري الطعم الحلقيو الإسفنجي مهد -الاتصال الإسفنجي طعم
الاتصال لدراسة دلالة الفروق نعود لجدول المتوسطات الموافق، حيث نجد أن  .أشهر 6الزرع بـ 

أكبر في  أشهر بشكل 6ترافق مع زيادة تغير الارتفاع بعد الزرع بـ  هدالإسفنجي م-الإسفنجي طعم
  .مجموعة الطعوم الذقنية من مجموعة الطعوم خلف الرحوية
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الاتصال الإسفنجي  
الإسفنجي 

اع متوسط تغير الارتف
الأنسي

اع متوسط تغير الارتف
الوحشي

الإسفنجي مھد بمصدر الطعم -دراسة علاقة الاتصال الإسفنجي طعم
أشھر 6وتغيرات الارتفاع بعد الزرع بـ 

ذقني

خلف رحوي
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بعد  وتغيرات الارتفاع الإسفنجي مهد بمصدر الطعم-علاقة الاتصال الإسفنجي طعمدراسة . 3. 11
 :التعويض بسنة

مصدر الطعم المدروس ل الإسفنجي مهد تبعاً -الاتصال الإسفنجي طعم يبين الجدول التالي مقارنة بين
  :غيرات الارتفاع بعد التعويض بسنة وت

 مصدر الطعم
الاتصال الإسفنجي 

  الإسفنجي مهد-طعم
متوسط تغير الارتفاع 

 الأنسي
متوسط تغير الارتفاع 

 الوحشي
-1.1 3.7 ذقني  31.-  

-1.7 0.5 خلف رحوي  1.85-  
الارتفاع الحاصلة بعد التعويض بسنة تبعاً  الإسفنجي مهد وتغير-: متوسطات الاتصال الإسفنجي طعم75 رقمجدول 

  لمصدر الطعم

  
الإسفنجي مهد وتغير الارتفاع الحاصلة بعد التعويض بسنة تبعاً -الاتصال الإسفنجي طعممتوسطات  :38 المخطط رقم

  لمصدر الطعم
الإسفنجي مهد -الاتصال الاسفنجي طعملدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعتم إجراء اختبار 

  البحث كما يلي:ومصدر الطعم الحلقي تبعاً لتغير الارتفاع الحاصل بعد التعويض بسنة في عينة 
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الإسفنجي مھد بمصدر الطعم -دراسة علاقة الاتصال الإسفنجي طعم
وتغيرات الارتفاع بعد التعويض بسنة

ذقني

خلف رحوي
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مصدر   لمتغير الدروسا
  الطعم

المشعر التغير في 
  المدروس

كاي مربع قيمة 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

قيمة مستوى 
  دلالة الفروق  الدلالة

الاتصال الاسفنجي 
  الإسفنجي مهد -طعم

  0.042  18  2.56  1.2  ذقني
توجد فروق دالة 

  إحصائيا
خلف 
  رحوي

فروق دالة توجد   0.039  18  3.45  1.76
  إحصائيا

الإسفنجي مهد -الاتصال الاسفنجي طعملدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعنتائج اختبار  : 75 جدول رقم
  في عينة البحث بعد التعويض بسنةومصدر الطعم الحلقي تبعاً لتغير الارتفاع الحاصل 

المستخدم  تبعاً  مصدر الطعمكان مهما  0.05من  أصغرالدلالة يبين  الجدول أعلاه أن قيمة مستوى 
بين  ما% توجد فروق دالة إحصائياً 95أي أنه عند مستوى الثقة  .بعد التعويض بسنةلتغير الارتفاع 

بعد  الحاصلة من حيث تغيرات الارتفاع مصدري الطعم الحلقيو الإسفنجي مهد -الاتصال الإسفنجي طعم
الاتصال  لدراسة دلالة الفروق نعود لجدول المتوسطات الموافق، حيث نجد أن .التعويض بسنة 
أكبر في  ترافق مع زيادة تغير الارتفاع بعد التعويض بسنة بشكل الإسفنجي مهد-الإسفنجي طعم

  .الذقنية مجموعة الطعوم خلف الرحوية من مجموعة الطعوم

بعد  العرضوتغيرات  مهد بمصدر الطعم الإسفنجي-علاقة الاتصال الإسفنجي طعمدراسة .  4. 11
 :الزرع مباشرة

مصدر الطعم المدروس ل الإسفنجي مهد تبعاً -الاتصال الإسفنجي طعم يبين الجدول التالي مقارنة بين
  :غيرات العرض بعد الزرع مباشرةوت

مصدر 
 الطعم

الاتصال الإسفنجي 
  الإسفنجي مهد-طعم

العرض متوسط تغير 
 الأنسي

العرض متوسط تغير 
 الوحشي

 3.5 3.7 3.7 ذقني
 3.5 3.6 0.5 خلف رحوي

بعد الزرع مباشرة تبعاً لمصدر الإسفنجي مهد وتغير العرض الحاصلة -متوسطات الاتصال الإسفنجي طعم: 76 جدول رقم
  الطعم
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الإسفنجي مهد وتغير العرض الحاصلة بعد الزرع مباشرة تبعاً -متوسطات الاتصال الإسفنجي طعم :39 المخطط رقم

  لمصدر الطعم
الإسفنجي مهد -الاتصال الاسفنجي طعملدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعتم إجراء اختبار 
  الحلقي تبعاً لتغير العرض  الحاصل بعد الزرع مباشرة في عينة البحث كما يلي:ومصدر الطعم 

مصدر   لمتغير الدروسا
  الطعم

التغير في 
  المشعر المدروس

كاي مربع قيمة 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

قيمة مستوى 
  دلالة الفروق  الدلالة

الاتصال الاسفنجي 
  الإسفنجي مهد -طعم

  0.1  18  2.01  3.6  ذقني
فروق توجد لا 

  دالة إحصائيا
خلف 
  رحوي

3.5  1.78  18  0.3  
توجد فروق لا 

  دالة إحصائيا
ومصدر الإسفنجي مهد -الاتصال الاسفنجي طعملدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربع: نتائج اختبار 77 جدول رقم

  الحاصل بعد الزرع مباشرة في عينة البحث العرضالطعم الحلقي تبعاً لتغير 

المستخدم  تبعاً  مصدر الطعمكان مهما  0.05من  أكبرالدلالة يبين  الجدول أعلاه أن قيمة مستوى 
بين  ماتوجد فروق دالة إحصائياً لا % 95أي أنه عند مستوى الثقة  .بعد الزرع مباشرة العرضلتغير 

بعد الزرع  العرضمن حيث تغيرات  مصدري الطعم الحلقيو  الإسفنجي مهد-الاتصال الإسفنجي طعم
   .مباشرة
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الإسفنجي مھد بمصدر الطعم -دراسة علاقة الاتصال الإسفنجي طعم
وتغيرات العرض الحاصلة بعد الزرع مباشرة

ذقني

خلف رحوي
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العرض بعد وتغيرات  الإسفنجي مهد بمصدر الطعم-علاقة الاتصال الإسفنجي طعمدراسة .  5. 11
 أشهر: 6بـ الزرع 

مصدر الطعم المدروس ل الإسفنجي مهد تبعاً -الاتصال الإسفنجي طعم يبين الجدول التالي مقارنة بين
  :أشهر  6غيرات العرض بعد الزرع بـ وت

مصدر 
 الطعم

- الاتصال الإسفنجي طعم
  الإسفنجي مهد

 العرضمتوسط تغير 
 الأنسي

 العرضمتوسط تغير 
 الوحشي

-1.2 3.7 ذقني  1.1-  
-0.52 0.5 خلف رحوي  0.5-  

أشهر  تبعاً  6العرض الحاصلة بعد الزرع بـ  الإسفنجي مهد وتغير-متوسطات الاتصال الإسفنجي طعم: 78 جدول رقم
  لمصدر الطعم

  
أشهر تبعاً  6الإسفنجي مهد وتغير العرض الحاصلة بعد الزرع بـ -متوسطات الاتصال الإسفنجي طعم :40 المخطط رقم

  لمصدر الطعم
الإسفنجي مهد -الاتصال الاسفنجي طعملدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعتم إجراء اختبار 

  أشهر في عينة البحث كما يلي: 6ومصدر الطعم الحلقي تبعاً لتغير العرض الحاصل بعد الزرع بـ 
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الاتصال الإسفنجي   
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الوحشي

الإسفنجي مھد بمصدر الطعم -دراسة علاقة الاتصال الإسفنجي طعم
أشھر 6وتغيرات العرض بعد الزرع بـ 

ذقني

خلف رحوي
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مصدر   لمتغير الدروسا
  الطعم

المشعر التغير في 
  المدروس

كاي مربع قيمة 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

مستوى  قيمة
  دلالة الفروق  الدلالة

الاتصال الاسفنجي 
  الإسفنجي مهد -طعم

  0.032  18  1.38  0.86  ذقني
توجد فروق دالة 

  إحصائيا
خلف 
  رحوي

توجد فروق دالة   0.04  18  1.41  0.32
  إحصائيا

ومصدر الإسفنجي مهد -الاتصال الاسفنجي طعملدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربع: نتائج اختبار 79 جدول رقم
  في عينة البحث أشهر 6بـ الحاصل بعد الزرع  العرضالطعم الحلقي تبعاً لتغير 

المستخدم  تبعاً  مصدر الطعمكان مهما  0.05من  أصغرالدلالة يبين  الجدول أعلاه أن قيمة مستوى 
بين  ما% توجد فروق دالة إحصائياً 95أي أنه عند مستوى الثقة  .أشهر 6بعد الزرع بـ  العرضلتغير 

بعد  الحاصلة العرضمن حيث تغيرات  مصدري الطعم الحلقيو الإسفنجي مهد -الاتصال الإسفنجي طعم
الاتصال  ترافق زيادةلدراسة دلالة الفروق نعود لجدول المتوسطات الموافق، حيث نجد  .أشهر  6الزرع بـ 

أشهر  6مع زيادة تغير العرض بعد الزرع بـ في مجموعة الطعوم الذقنية  الإسفنجي مهد-طعمالإسفنجي 
  .من مجموعة الطعوم خلف الرحويةبشكل أكبر 

العرض بعد وتغيرات  الإسفنجي مهد بمصدر الطعم-علاقة الاتصال الإسفنجي طعمدراسة . 6. 11
 :التعويض بسنة

مصدر الطعم المدروس ل الإسفنجي مهد تبعاً -الاتصال الإسفنجي طعم يبين الجدول التالي مقارنة بين
  :غيرات العرض بعد التعويض بسنة وت

مصدر 
 الطعم

الاتصال الإسفنجي 
  الإسفنجي مهد-طعم

 العرضمتوسط تغير 
 الأنسي

 العرضمتوسط تغير 
 الوحشي

-1.3 3.7 ذقني  1.1-  
-1.5 0.5 خلف رحوي  1.7-  

الإسفنجي مهد وتغير العرض الحاصلة بعد التعويض بسنة تبعاً -متوسطات الاتصال الإسفنجي طعم: 80 جدول رقم
  لمصدر الطعم
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الإسفنجي مهد وتغير العرض الحاصلة بعد التعويض بسنة تبعاً -الإسفنجي طعممتوسطات الاتصال  :41 المخطط رقم

  لمصدر الطعم
الإسفنجي مهد -الاتصال الاسفنجي طعملدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعتم إجراء اختبار 

  ومصدر الطعم الحلقي تبعاً لتغير العرض الحاصل بعد التعويض بسنة في عينة البحث كما يلي:

مصدر   لمتغير الدروسا
  الطعم

المشعر التغير في 
  المدروس

كاي مربع قيمة 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

قيمة مستوى 
  دلالة الفروق  الدلالة

الاتصال الاسفنجي 
  الإسفنجي مهد -طعم

  0.042  18  2.56  0.71  ذقني
توجد فروق دالة 

  إحصائيا
خلف 
  رحوي

0.83  3.45  18  0.039  
توجد فروق دالة 

  إحصائيا
ومصدر الإسفنجي مهد -الاتصال الاسفنجي طعملدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربع: نتائج اختبار 81 جدول رقم

  في عينة البحث بعد التعويض بسنةالحاصل  العرضالطعم الحلقي تبعاً لتغير 

المستخدم  تبعاً  مصدر الطعمكان مهما  0.05من  أصغرالدلالة يبين  الجدول أعلاه أن قيمة مستوى 
بين  ما% توجد فروق دالة إحصائياً 95أي أنه عند مستوى الثقة  .بعد التعويض بسنة العرضلتغير 

بعد  الحاصلة العرضمن حيث تغيرات  مصدري الطعم الحلقيو الإسفنجي مهد -الاتصال الإسفنجي طعم
الاتصال  حيث نجد أنلدراسة دلالة الفروق نعود لجدول المتوسطات الموافق،  .التعويض بسنة 
 فيما حصلت زيادة تغير العرضكان أكبر في مجموعة الطعوم الذقنية  الإسفنجي مهد-الإسفنجي طعم

  .بعد التعويض بسنة  بشكل أكبر مجموعة الطعوم خلف الرحوية في
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الإسفنجي مھد بمصدر الطعم -دراسة علاقة الاتصال الإسفنجي طعم
وتغيرات العرض بعد التعويض بسنة

ذقني

خلف رحوي
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الكثافة وتغيرات  الإسفنجي مهد بمصدر الطعم-علاقة الاتصال الإسفنجي طعمدراسة . 7. 11
 :بعد الزرع مباشرة الشعاعية

مصدر الطعم المدروس ل الإسفنجي مهد تبعاً -الاتصال الإسفنجي طعم يبين الجدول التالي مقارنة بين
  :غيرات الكثافة الشعاعية بعد الزرع مباشرةوت

مصدر 
 الطعم

- الاتصال الإسفنجي طعم
  الإسفنجي مهد

الكثافة متوسط تغير 
 الأنسي العظمية

الكثافة متوسط تغير 
 الوحشي العظمية

225+ 3.7 ذقني  +210  
315+ 0.5 خلف رحوي  +304  

الشعاعية الحاصلة بعد الزرع مباشرة  الإسفنجي مهد وتغير الكثافة-متوسطات الاتصال الإسفنجي طعم: 82 جدول رقم
  تبعاً لمصدر الطعم

  
الإسفنجي مهد وتغير الكثافة الشعاعية الحاصلة بعد الزرع مباشرة -متوسطات الاتصال الإسفنجي طعم :42 المخطط رقم

  تبعاً لمصدر الطعم
الإسفنجي مهد -الاتصال الاسفنجي طعملدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعتم إجراء اختبار 

  ومصدر الطعم الحلقي تبعاً لتغير الكثافة الشعاعية  الحاصل بعد الزرع مباشرة في عينة البحث كما يلي:
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الاتصال الإسفنجي  
الإسفنجي   

أنسي وحشي

الإسفنجي مھد بمصدر الطعم -دراسة علاقة الاتصال الإسفنجي طعم
وتغيرات الكثافة الشعاعية الحاصلة بعد الزرع مباشرة

ذقني

خلف رحوي
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مصدر   لمتغير الدروسا
  الطعم

المشعر التغير في 
  المدروس

كاي مربع قيمة 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

قيمة مستوى 
  دلالة الفروق  الدلالة

الاتصال الاسفنجي 
  الإسفنجي مهد -طعم

  0.031  18  1.1  215+  ذقني
توجد فروق دالة 

  إحصائيا
خلف 
  رحوي

توجد فروق دالة   0.032  18  1.8  308+
  إحصائيا

ومصدر الإسفنجي مهد -الاتصال الاسفنجي طعملدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربع: نتائج اختبار 83 جدول رقم
  الحاصل بعد الزرع مباشرة في عينة البحث الكثافة الشعاعيةالطعم الحلقي تبعاً لتغير 

المستخدم  تبعاً  مصدر الطعمكان مهما  0.05من  أصغرالدلالة يبين  الجدول أعلاه أن قيمة مستوى 
 ما% توجد فروق دالة إحصائياً 95أي أنه عند مستوى الثقة  .بعد الزرع مباشرة الكثافة الشعاعيةلتغير 
 الكثافة الشعاعيةمن حيث تغيرات  مصدري الطعم الحلقيو الإسفنجي مهد -الاتصال الإسفنجي طعمبين 

الاتصال لدراسة دلالة الفروق نعود لجدول المتوسطات السابق، حيث نجد أن  .بعد الزرع مباشرة
الطعوم خلف أكبر في  رافق مع زيادة تغير الكثافة الشعاعية بشكلت الإسفنجي مهد-الإسفنجي طعم

  .بعد الزرع مباشرةمجموعة الطعوم الذقنية من  الرحوية

الكثافة وتغيرات  الإسفنجي مهد بمصدر الطعم-علاقة الاتصال الإسفنجي طعمدراسة .  8. 11
 أشهر: 6بـ الشعاعية بعد الزرع 

مصدر الطعم المدروس ل الإسفنجي مهد تبعاً -الاتصال الإسفنجي طعم يبين الجدول التالي مقارنة بين
  :أشهر  6غيرات الكثافة الشعاعية بعد الزرع بـ وت

مصدر 
 الطعم

الإسفنجي  الاتصال
  الإسفنجي مهد-طعم

الكثافة متوسط تغير 
 الأنسي العظمية

الكثافة متوسط تغير 
 الوحشي العظمية

220- 3.7 ذقني  -198  
115- 0.5 خلف رحوي  -410  

أشهر   6الإسفنجي مهد وتغير الكثافة الشعاعية الحاصلة بعد الزرع بـ -الاتصال الإسفنجي طعممتوسطات : 84 جدول رقم
  لمصدر الطعمتبعاً 
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 6الإسفنجي مهد وتغير الكثافة الشعاعية الحاصلة بعد الزرع بـ -متوسطات الاتصال الإسفنجي طعم :43 المخطط رقم

  أشهر تبعاً لمصدر الطعم
الإسفنجي مهد -الاتصال الاسفنجي طعملدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعتم إجراء اختبار 

أشهر في عينة البحث كما  6لتغير الكثافة الشعاعية الحاصل بعد الزرع بـ ومصدر الطعم الحلقي تبعاً 
  يلي:

  لمتغير الدروسا
مصدر 
  الطعم

المشعر التغير في 
  المدروس

كاي مربع قيمة 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

قيمة مستوى 
  دلالة الفروق  الدلالة

الاتصال الاسفنجي 
  الإسفنجي مهد -طعم

  0.032  18  1.36  210-  ذقني
فروق دالة توجد 

  إحصائيا
خلف 
  رحوي

-105  1.78  18  0.04  
توجد فروق دالة 

  إحصائيا
ومصدر الإسفنجي مهد -الاتصال الاسفنجي طعملدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربع: نتائج اختبار 85 جدول رقم

  في عينة البحث أشهر 6بـ الحاصل بعد الزرع  الكثافة الشعاعيةالطعم الحلقي تبعاً لتغير 

المستخدم  تبعاً  مصدر الطعمكان مهما  0.05من  أصغرالدلالة يبين  الجدول أعلاه أن قيمة مستوى 
% توجد فروق دالة إحصائياً 95أي أنه عند مستوى الثقة  .أشهر 6بعد الزرع بـ  الكثافة الشعاعيةلتغير 

الكثافة من حيث تغيرات  الحلقيمصدري الطعم و الإسفنجي مهد -الاتصال الإسفنجي طعمبين  ما
لدراسة دلالة الفروق نعود لجدول المتوسطات الموافق، حيث  .أشهر  6بعد الزرع بـ  الحاصلة الشعاعية
أكبر في  ترافق مع زيادة تغير الكثافة الشعاعية بشكل الإسفنجي مهد-الاتصال الإسفنجي طعمنجد أن 

  .أشهر  6بعد الزرع بـ  مجموعة الطعوم الذقنية من مجموعة الطعوم خلف الرحوية
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الكثافة وتغيرات  الإسفنجي مهد بمصدر الطعم-علاقة الاتصال الإسفنجي طعمدراسة . 9. 11
 :الشعاعية بعد التعويض بسنة
مصدر الطعم المدروس ل الإسفنجي مهد تبعاً -الاتصال الإسفنجي طعم يبين الجدول التالي مقارنة بين

  :غيرات الكثافة الشعاعية بعد التعويض بسنة وت

مصدر 
 الطعم

الإسفنجي الاتصال 
  الإسفنجي مهد-طعم

الكثافة متوسط تغير 
 الأنسي العظمية

الكثافة متوسط تغير 
 الوحشي العظمية

42+ 3.7 ذقني  +33  
101- 0.5 خلف رحوي  -115  

الإسفنجي مهد وتغير الكثافة الشعاعية الحاصلة بعد التعويض بسنة -متوسطات الاتصال الإسفنجي طعم: 86 جدول رقم
  الطعمتبعاً لمصدر 

  
الإسفنجي مهد وتغير الكثافة الشعاعية الحاصلة بعد التعويض -متوسطات الاتصال الإسفنجي طعم :44 المخطط رقم

  بسنة تبعاً لمصدر الطعم
الإسفنجي مهد -الاتصال الاسفنجي طعملدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعتم إجراء اختبار 

الكثافة الشعاعية الحاصل بعد التعويض بسنة في عينة البحث كما ومصدر الطعم الحلقي تبعاً لتغير 
  يلي:
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الاتصال الإسفنجي   
الإسفنجي   

أنسي وحشي

الإسفنجي مھد بمصدر الطعم -دراسة علاقة الاتصال الإسفنجي طعم
وتغيرات الكثافة الشعاعية بعد التعويض بسنة

ذقني

خلف رحوي
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مصدر   لمتغير الدروسا
  الطعم

المشعر التغير في 
  المدروس

كاي مربع قيمة 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

قيمة مستوى 
  دلالة الفروق  الدلالة

الاتصال الاسفنجي 
  الإسفنجي مهد -طعم

  0.042  18  2.56  39+  ذقني
دالة توجد فروق 
  إحصائيا

خلف 
  رحوي

توجد فروق دالة   0.039  18  3.45  108-
  إحصائيا

ومصدر الإسفنجي مهد -الاتصال الاسفنجي طعملدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربع: نتائج اختبار 87 جدول رقم
  في عينة البحث بعد التعويض بسنةالحاصل  الكثافة الشعاعيةالطعم الحلقي تبعاً لتغير 

المستخدم  تبعاً  مصدر الطعمكان مهما  0.05من  أصغرالدلالة يبين  الجدول أعلاه أن قيمة مستوى 
 ما% توجد فروق دالة إحصائياً 95أي أنه عند مستوى الثقة  .بعد التعويض بسنة الكثافة الشعاعيةلتغير 
 الكثافة الشعاعيةمن حيث تغيرات  مصدري الطعم الحلقيو الإسفنجي مهد -الاتصال الإسفنجي طعمبين 

لدراسة دلالة الفروق نعود لجدول المتوسطات الموافق، حيث نجد أن  .بعد التعويض بسنة  الحاصلة
أكبر في مجموعة  ترافق مع زيادة تغير الكثافة الشعاعية بشكل الإسفنجي مهد-الاتصال الإسفنجي طعم

  .بعد التعويض بسنة الذقنية من مجموعة الطعوم  خلف الرحويةالطعوم 
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وتغيرات الارتفاع والعرض والكثافة الشعاعية خلال  بمصدر الطعم علاقة مشعر فقد الإرتباطدراسة . 12
  فترات الدراسة:

 :بعد الزرع مباشرة وتغيرات الارتفاع علاقة مشعر فقد الإرتباط بمصدر الطعمدراسة .  1. 12
غيرات الارتفاع مصدر الطعم المدروس وتل قيمة مشعر فقد الإرتباط تبعاً  يبين الجدول التالي مقارنة بين

  :بعد الزرع مباشرة

مصدر 
 الطعم

مشعر فقد تغير 
  الإرتباط

تغير الارتفاع متوسط 
 الأنسي

متوسط تغير الارتفاع 
 الوحشي

2.8- ذقني  2.9 2.95 
2.3- خلف رحوي  2.3 2.4 

  وتغير الارتفاع الحاصلة بعد الزرع مباشرة تبعاً لمصدر الطعم متوسطات قيم مشعر فقد الإرتباط: 88 جدول رقم

  
  الحاصلة بعد الزرع مباشرة تبعاً لمصدر الطعموتغير الارتفاع  متوسطات قيم مشعر فقد الإرتباط :45 المخطط رقم

ومصدر الطعم قيم مشعر فقد الارتباط لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعتم إجراء اختبار 
  الحلقي تبعاً لتغير الارتفاع الحاصل بعد الزرع مباشرة في عينة البحث كما يلي:

لمتغير ا
  الدروس

مصدر 
  الطعم

المشعر التغير في 
  المدروس

كاي مربع قيمة 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

قيمة مستوى 
  الدلالة

  دلالة الفروق

مشعر فقد 
  الارتباط 

توجد فروق دالة   0.022  18  1.09  2.92  ذقني
  إحصائيا

خلف 
  رحوي

2.35  1.48  18  0.03  
توجد فروق دالة 

  إحصائيا
ومصدر الطعم الحلقي  قيم مشعر فقد الارتباطلدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربع: نتائج اختبار 89 جدول رقم

  تبعاً لتغير الارتفاع الحاصل بعد الزرع مباشرة في عينة البحث
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المستخدم  تبعاً  مصدر الطعمكان مهما  0.05من  أصغرالدلالة يبين  الجدول أعلاه أن قيمة مستوى 
قيمة بين  ما% توجد فروق دالة إحصائياً 95أي أنه عند مستوى الثقة  .لتغير الارتفاع بعد الزرع مباشرة

لدراسة دلالة  .من حيث تغيرات الارتفاع بعد الزرع مباشرة مصدري الطعم الحلقيو مشعر فقد الإرتباط 
في مجموعة  أكبركان  مشعر فقد الإرتباطالتغير الفروق نعود لجدول المتوسطات السابق، حيث نجد أن 

  .الارتفاع بعد الزرع مباشرة وترافق بالنقصان مع ازدياد قنية من مجموعة الطعوم خلف الرحويةالطعوم الذ

 أشهر: 6بـ بعد الزرع  وتغيرات الارتفاع علاقة مشعر فقد الإرتباط بمصدر الطعمدراسة .  2. 12
غيرات الارتفاع بعد مصدر الطعم المدروس وتل مشعر فقد الإرتباط تبعاً  يبين الجدول التالي مقارنة بين

  :أشهر  6الزرع بـ 

مصدر 
 الطعم

متوسط تغير الارتفاع   مشعر فقد الإرتباطتغير 
 الأنسي

متوسط تغير الارتفاع 
 الوحشي

0.9+ ذقني  -1.1  -1.2  
0.3+ خلف رحوي  -0.30  -0.32  

  أشهر تبعاً لمصدر الطعم 6وتغير الارتفاع الحاصلة بعد الزرع بـ  مشعر فقد الإرتباط قيم : متوسطات90 جدول رقم

  
  أشهر تبعاً لمصدر الطعم 6متوسطات مشعر فقد الإرتباط وتغير الارتفاع الحاصلة بعد الزرع بـ  :46 المخطط رقم

ومصدر الطعم الحلقي مشعر فقد الارتباط لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعتم إجراء اختبار 
  أشهر في عينة البحث كما يلي: 6تبعاً لتغير الارتفاع الحاصل بعد الزرع بـ 
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دراسة علاقة مشعر فقد الإرتباط  بمصدر الطعم وتغيرات الارتفاع 
أشھر 6بعد الزرع بـ 

ذقني

خلف رحوي



	العيوب العظمية ثلاثية الأبعاد مع إجراء زرع الأسنان الفوري تقييم فعالية طريقة الحلقة في ترميم
 

 النتــــــــــائج

18
3

 

لمتغير ا
  الدروس

مصدر 
  الطعم

المشعر التغير في 
  المدروس

كاي مربع قيمة 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

مستوى  قيمة
  دلالة الفروق  الدلالة

مشعر فقد 
  الارتباط 

  0.032  18  2.3  -1.15  ذقني
توجد فروق دالة 

  إحصائيا
خلف 
  رحوي

توجد فروق دالة   0.04  18  2.23  -0.32
  إحصائيا

ومصدر الطعم الحلقي تبعاً مشعر فقد الارتباط لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربع: نتائج اختبار 91 جدول رقم
  في عينة البحث أشهر 6بـ لتغير الارتفاع الحاصل بعد الزرع 

المستخدم  تبعاً  مصدر الطعمكان مهما  0.05من  أصغرالدلالة يبين  الجدول أعلاه أن قيمة مستوى 
بين  ما% توجد فروق دالة إحصائياً 95أي أنه عند مستوى الثقة  . أشهر  6بعد الزرع بـ لتغير الارتفاع 

 .أشهر  6بعد الزرع بـ  الحاصلة من حيث تغيرات الارتفاع مصدري الطعم الحلقيو مشعر فقد الإرتباط 
 تكان مشعر فقد الإرتباطأن الزيادة في  لدراسة دلالة الفروق نعود لجدول المتوسطات الموافق، حيث نجد

وترافقت مع نقصان الارتفاع بعد  في مجموعة الطعوم الذقنية من مجموعة الطعوم خلف الرحوية أكبر
  .أشهر  6بـ الزرع 

 :بعد التعويض بسنة وتغيرات الارتفاع علاقة مشعر فقد الإرتباط بمصدر الطعمدراسة .  3. 12
غيرات الارتفاع بعد المدروس وتمصدر الطعم ل مشعر فقد الإرتباط تبعاً  يبين الجدول التالي مقارنة بين

  :التعويض بسنة 

متوسط تغير الارتفاع   مشعر فقد الإرتباطتغير  مصدر الطعم
 الأنسي

متوسط تغير الارتفاع 
 الوحشي

1.1+ ذقني  31.-  1.1-  
.71+ خلف رحوي  1.85-  1.7-  

  الارتفاع الحاصلة بعد التعويض بسنة  تبعاً لمصدر الطعم وتغير مشعر فقد الإرتباط: متوسطات 92 رقمجدول 
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  متوسطات مشعر فقد الإرتباط وتغير الارتفاع الحاصلة بعد التعويض بسنة تبعاً لمصدر الطعم :47 المخطط رقم

ومصدر الطعم الحلقي مشعر فقد الارتباط لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعتم إجراء اختبار 
  تبعاً لتغير الارتفاع الحاصل بعد التعويض بسنة في عينة البحث كما يلي:

لمتغير ا
  الدروس

مصدر 
  الطعم

المشعر التغير في 
  المدروس

كاي مربع قيمة 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

ى قيمة مستو 
  الدلالة

  دلالة الفروق

مشعر فقد 
  الارتباط 

  0.042  18  2.56  1.2  ذقني
توجد فروق دالة 

  إحصائيا
خلف 
  0.039  18  3.45  1.76  رحوي

توجد فروق دالة 
  إحصائيا

ومصدر الطعم الحلقي تبعاً مشعر فقد الارتباط لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربع: نتائج اختبار 93 جدول رقم
  في عينة البحث بعد التعويض بسنةلتغير الارتفاع الحاصل 

المستخدم  تبعاً  مصدر الطعمكان مهما  0.05من  أصغرالدلالة يبين  الجدول أعلاه أن قيمة مستوى 
بين  ما% توجد فروق دالة إحصائياً 95أي أنه عند مستوى الثقة  .بعد التعويض بسنةلتغير الارتفاع 

 .بعد التعويض بسنة  الحاصلة من حيث تغيرات الارتفاع مصدري الطعم الحلقيو مشعر فقد الإرتباط 
 تكان مشعر فقد الإرتباطأن الزيادة في  نجدلدراسة دلالة الفروق نعود لجدول المتوسطات الموافق، حيث 

بعد وترافقت مع نقصان الارتفاع من مجموعة الطعوم الذقنية  في مجموعة الطعوم خلف الرحوية أكبر
  .التعويض بسنة 
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مشعر فقد الإرتباط اع متوسط تغير الارتف
الأنسي

اع متوسط تغير الارتف
الوحشي

دراسة علاقة مشعر فقد الإرتباط بمصدر الطعم وتغيرات الارتفاع 
بعد التعويض بسنة

ذقني

خلف رحوي
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 :بعد الزرع مباشرة العرضوتغيرات  علاقة مشعر فقد الإرتباط بمصدر الطعمدراسة .  4. 12
غيرات العرض بعد مصدر الطعم المدروس وتل مشعر فقد الإرتباط تبعاً  يبين الجدول التالي مقارنة بين

  :الزرع مباشرة

مصدر 
  مشعر فقد الإرتباط الطعم

العرض متوسط تغير 
 الأنسي

العرض متوسط تغير 
 الوحشي

2.8- ذقني  3.7 3.5 
2.3- خلف رحوي  3.6 3.5 

  وتغير العرض الحاصلة بعد الزرع مباشرة تبعاً لمصدر الطعم فقد الإرتباطمشعر متوسطات : 94 جدول رقم

  
  متوسطات مشعر فقد الإرتباط وتغير العرض الحاصلة بعد الزرع مباشرة تبعاً لمصدر الطعم :48 المخطط رقم

الحلقي ومصدر الطعم مشعر فقد الارتباط لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعتم إجراء اختبار 
  تبعاً لتغير العرض  الحاصل بعد الزرع مباشرة في عينة البحث كما يلي:

لمتغير ا
  الدروس

مصدر 
  الطعم

المشعر التغير في 
  المدروس

كاي مربع قيمة 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

قيمة مستوى 
  دلالة الفروق  الدلالة

مشعر فقد 
  الارتباط 

  0.1  18  2.01  2.8  ذقني
توجد فروق دالة لا 

  إحصائيا
خلف 
  رحوي

توجد فروق دالة لا   0.3  18  1.78  2.3
  إحصائيا

ومصدر الطعم الحلقي تبعاً مشعر فقد الارتباط لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربع: نتائج اختبار 95 جدول رقم
  الحاصل بعد الزرع مباشرة في عينة البحث العرضلتغير 
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مشعر فقد الإرتباط  متوسط تغير العرض
الأنسي

 متوسط تغير العرض
الوحشي

دراسة علاقة مشعر فقد الإرتباط بمصدر الطعم وتغيرات العرض 
الحاصلة بعد الزرع مباشرة

ذقني

خلف رحوي
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المستخدم  تبعاً  مصدر الطعمكان مهما  0.05من  أكبرالدلالة يبين  الجدول أعلاه أن قيمة مستوى 
بين  ماتوجد فروق دالة إحصائياً لا % 95أي أنه عند مستوى الثقة  .بعد الزرع مباشرة العرضلتغير 

  .بعد الزرع مباشرة العرضمن حيث تغيرات  مصدري الطعم الحلقيو  مشعر فقد الإرتباط

  

 أشهر: 6بـ العرض بعد الزرع وتغيرات  الإرتباط بمصدر الطعمعلاقة مشعر فقد دراسة .  5. 12
غيرات العرض بعد مصدر الطعم المدروس وتل مشعر فقد الإرتباط تبعاً  يبين الجدول التالي مقارنة بين

  :أشهر  6الزرع بـ 

مصدر 
 العرضمتوسط تغير   مشعر فقد الإرتباط الطعم

 الأنسي
 العرضمتوسط تغير 
 الوحشي

0.9  ذقني  1.2-  1.1-  
-0.52 0.3 خلف رحوي  0.5-  

  أشهر  تبعاً لمصدر الطعم 6العرض الحاصلة بعد الزرع بـ  وتغير مشعر فقد الإرتباطمتوسطات : 96 جدول رقم

  
  أشهر تبعاً لمصدر الطعم 6متوسطات مشعر فقد الإرتباط وتغير العرض الحاصلة بعد الزرع بـ  :49 المخطط رقم

ومصدر الطعم الحلقي مشعر فقد الارتباط لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعتم إجراء اختبار 
  أشهر في عينة البحث كما يلي: 6لتغير العرض الحاصل بعد الزرع بـ تبعاً 
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الأنسي
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الوحشي

دراسة علاقة مشعر فقد الإرتباط بمصدر الطعم وتغيرات العرض بعد 
أشھر 6الزرع بـ 

ذقني

خلف رحوي
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لمتغير ا
  الدروس

مصدر 
  الطعم

المشعر التغير في 
  المدروس

كاي مربع قيمة 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

قيمة مستوى 
  دلالة الفروق  الدلالة

مشعر فقد 
  الارتباط 

  0.32  18  1.38  0.9  ذقني
توجد فروق دالة لا 

  إحصائيا
خلف 
  رحوي

توجد فروق دالة لا   0.05  18  1.41  0.3
  إحصائيا

ومصدر الطعم الحلقي تبعاً مشعر فقد الارتباط لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربع: نتائج اختبار 97 جدول رقم
  في عينة البحث أشهر 6بـ الحاصل بعد الزرع  العرضلتغير 

المستخدم  تبعاً  مصدر الطعمكان مهما  0.05من  أكبرالدلالة يبين  الجدول أعلاه أن قيمة مستوى 
بين  ماتوجد فروق دالة إحصائياً  لا %95أي أنه عند مستوى الثقة  .أشهر 6بعد الزرع بـ  العرضلتغير 

   . أشهر 6بعد الزرع بـ  الحاصلة من حيث تغيرات العرض ومصدري الطعم الحلقيمشعر فقد الإرتباط 

 :العرض بعد التعويض بسنةوتغيرات  فقد الإرتباط بمصدر الطعم علاقة مشعردراسة .  6. 12
غيرات العرض بعد مصدر الطعم المدروس وتل مشعر فقد الإرتباط تبعاً  يبين الجدول التالي مقارنة بين

  :التعويض بسنة 

مصدر 
 الطعم

 العرضمتوسط تغير   مشعر فقد الإرتباط
 الأنسي

 العرضمتوسط تغير 
 الوحشي

-1.3 1.1 ذقني  1.1-  
-1.5 1.95 خلف رحوي  1.7-  

  وتغير العرض الحاصلة بعد التعويض بسنة تبعاً لمصدر الطعم مشعر فقد الإرتباطمتوسطات : 98 جدول رقم

  
  متوسطات مشعر فقد الإرتباط وتغير العرض الحاصلة بعد التعويض بسنة تبعاً لمصدر الطعم :50 المخطط رقم
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مشعر فقد الإرتباط  متوسط تغير العرض
الأنسي

 متوسط تغير العرض
الوحشي

دراسة علاقة مشعر فقد الإرتباط بمصدر الطعم وتغيرات العرض 
بعد التعويض بسنة

ذقني

خلف رحوي
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ومصدر الطعم الحلقي مشعر فقد الارتباط لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعتم إجراء اختبار 
  لتغير العرض الحاصل بعد التعويض بسنة في عينة البحث كما يلي:تبعاً 

لمتغير ا
  الدروس

مصدر 
  الطعم

المشعر التغير في 
  المدروس

كاي مربع قيمة 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

قيمة مستوى 
  دلالة الفروق  الدلالة

مشعر فقد 
  الارتباط 

  0.062  18  2.56  1.1  ذقني
توجد فروق دالة لا 

  إحصائيا
خلف 
  رحوي

1.95  3.45  18  0.059  
توجد فروق دالة لا 

  إحصائيا
ومصدر الطعم الحلقي تبعاً مشعر فقد الارتباط لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربع: نتائج اختبار 99 جدول رقم

  في عينة البحث بعد التعويض بسنةالحاصل  العرضلتغير 

المستخدم  تبعاً  مصدر الطعمكان مهما  0.05من أكبر الدلالة يبين  الجدول أعلاه أن قيمة مستوى 
بين  ماتوجد فروق دالة إحصائياً لا % 95أي أنه عند مستوى الثقة  .بعد التعويض بسنة العرضلتغير 

   . بعد التعويض بسنة الحاصلة من حيث تغيرات العرض ومصدري الطعم الحلقيمشعر فقد الإرتباط 

  

 :بعد الزرع مباشرة الكثافة الشعاعيةوتغيرات  الإرتباط بمصدر الطعمعلاقة مشعر فقد دراسة .  7. 12

غيرات الكثافة مصدر الطعم المدروس وتل مشعر فقد الإرتباط تبعاً  يبين الجدول التالي مقارنة بين
  :الشعاعية بعد الزرع مباشرة

مصدر 
  مشعر فقد الإرتباطتغير  الطعم

الكثافة متوسط تغير 
 الأنسي العظمية

الكثافة متوسط تغير 
 الوحشي العظمية

2.8- ذقني  +225  +210  
2.3- خلف رحوي  +315  +304  

  الشعاعية الحاصلة بعد الزرع مباشرة تبعاً لمصدر الطعم وتغير الكثافة مشعر فقد الإرتباطمتوسطات : 100 جدول رقم



	العيوب العظمية ثلاثية الأبعاد مع إجراء زرع الأسنان الفوري تقييم فعالية طريقة الحلقة في ترميم
 

 النتــــــــــائج

18
9

 

  
  متوسطات مشعر فقد الإرتباط وتغير الكثافة الشعاعية الحاصلة بعد الزرع مباشرة تبعاً لمصدر الطعم :51 المخطط رقم

  
الطعم الحلقي  ومصدرمشعر فقد الارتباط لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعتم إجراء اختبار 

  تبعاً لتغير الكثافة الشعاعية  الحاصل بعد الزرع مباشرة في عينة البحث كما يلي:
لمتغير ا

  الدروس
مصدر 
  الطعم

المشعر التغير في 
  المدروس

كاي مربع قيمة 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

قيمة مستوى 
  دلالة الفروق  الدلالة

مشعر فقد 
  الارتباط 

  0.31  18  1.1 2.8  ذقني
توجد فروق دالة لا 

  إحصائيا
خلف 
  رحوي

2.3 1.8  18  0.2  
توجد فروق دالة لا 

  إحصائيا
ومصدر الطعم الحلقي تبعاً مشعر فقد الارتباط لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربع: نتائج اختبار 101 جدول رقم

  الحاصل بعد الزرع مباشرة في عينة البحث الكثافة الشعاعيةلتغير 

المستخدم  تبعاً  مصدر الطعمكان مهما  0.05من  أكبرالدلالة يبين  الجدول أعلاه أن قيمة مستوى 
 ماتوجد فروق دالة إحصائياً لا % 95أي أنه عند مستوى الثقة  .بعد الزرع مباشرة الكثافة الشعاعيةلتغير 
   .من حيث تغيرات الكثافة الشعاعية بعد الزرع مباشرة ومصدري الطعم الحلقيمشعر فقد الإرتباط بين 
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دراسة علاقة مشعر فقد الإرتباط بمصدر الطعم وتغيرات الكثافة 
الشعاعية الحاصلة بعد الزرع مباشرة

ذقني

خلف رحوي
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 6بـ الكثافة الشعاعية بعد الزرع وتغيرات  علاقة مشعر فقد الإرتباط بمصدر الطعمدراسة .  8. 12
 أشهر:

غيرات الكثافة مصدر الطعم المدروس وتل مشعر فقد الإرتباط تبعاً  يبين الجدول التالي مقارنة بين
  :أشهر 6الزرع بـ الشعاعية بعد 

مصدر 
الكثافة متوسط تغير   مشعر فقد الإرتباط الطعم

 الأنسي العظمية
الكثافة متوسط تغير 

 الوحشي العظمية
220- 0.9 ذقني  -198  

115- 0.3 خلف رحوي  -410  
أشهر  تبعاً لمصدر  6وتغير الكثافة الشعاعية الحاصلة بعد الزرع بـ  متوسطات مشعر فقد الإرتباط: 102 جدول رقم

  الطعم

  
أشهر تبعاً لمصدر  6متوسطات مشعر فقد الإرتباط وتغير الكثافة الشعاعية الحاصلة بعد الزرع بـ  :52 المخطط رقم

  الطعم
ومصدر الطعم الحلقي مشعر فقد الارتباط لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعتم إجراء اختبار 

  أشهر في عينة البحث كما يلي: 6تبعاً لتغير الكثافة الشعاعية الحاصل بعد الزرع بـ 
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دراسة علاقة مشعر فقد الإرتباط بمصدر الطعم وتغيرات الكثافة 
أشھر 6الشعاعية بعد الزرع بـ 

ذقني

خلف رحوي
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لمتغير ا

  الدروس
مصدر 
  الطعم

المشعر التغير في 
  المدروس

كاي مربع قيمة 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

قيمة مستوى 
  دلالة الفروق  الدلالة

مشعر فقد 
  الارتباط 

  0.08  18  1.36  0.9  ذقني
توجد فروق دالة لا 

  إحصائيا
خلف 
  رحوي

0.3  1.78  18  0.72  
توجد فروق دالة لا 

  إحصائيا
ومصدر الطعم الحلقي تبعاً مشعر فقد الارتباط لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربع: نتائج اختبار 103 جدول رقم

  في عينة البحث أشهر 6بـ الحاصل بعد الزرع  الكثافة الشعاعيةلتغير 

المستخدم  تبعاً  مصدر الطعمكان مهما  0.05من  أكبرالدلالة يبين  الجدول أعلاه أن قيمة مستوى 
توجد فروق دالة لا % 95أي أنه عند مستوى الثقة  .أشهر 6بعد الزرع بـ  الكثافة الشعاعيةلتغير 

 الحاصلة من حيث تغيرات الكثافة الشعاعية ومصدري الطعم الحلقيمشعر فقد الإرتباط بين  ماإحصائياً 
  .أشهر 6بعد الزرع بـ 

  

الكثافة الشعاعية بعد التعويض وتغيرات  علاقة مشعر فقد الإرتباط بمصدر الطعمدراسة .  9. 12
 :بسنة

غيرات الكثافة مصدر الطعم المدروس وتل مشعر فقد الإرتباط تبعاً  يبين الجدول التالي مقارنة بين
  :الشعاعية بعد التعويض بسنة 

مصدر 
  مشعر فقد الإرتباط الطعم

الكثافة متوسط تغير 
 الأنسي العظمية

الكثافة متوسط تغير 
 الوحشي العظمية

42+ 1.1 ذقني  +33  
101- 1.95 خلف رحوي  -115  

  وتغير الكثافة الشعاعية الحاصلة بعد التعويض بسنة تبعاً لمصدر الطعم مشعر فقد الإرتباطمتوسطات : 104 جدول رقم



	العيوب العظمية ثلاثية الأبعاد مع إجراء زرع الأسنان الفوري تقييم فعالية طريقة الحلقة في ترميم
 

 النتــــــــــائج

19
2

 

  
  الإرتباط وتغير الكثافة الشعاعية الحاصلة بعد التعويض بسنة تبعاً لمصدر الطعممتوسطات مشعر فقد  :53 المخطط رقم

  
ومصدر الطعم الحلقي مشعر فقد الارتباط لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعتم إجراء اختبار 

  تبعاً لتغير الكثافة الشعاعية الحاصل بعد التعويض بسنة في عينة البحث كما يلي:
لمتغير ا

  الدروس
مصدر 
  الطعم

المشعر التغير في 
  المدروس

كاي مربع قيمة 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

قيمة مستوى 
  دلالة الفروق  الدلالة

مشعر فقد 
  الارتباط 

  0.042  18  2.56  1.1  ذقني
توجد فروق دالة 

  إحصائيا
خلف 
  رحوي

توجد فروق دالة   0.039  18  3.45  1.95
  إحصائيا

ومصدر الطعم الحلقي تبعاً مشعر فقد الارتباط لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربع: نتائج اختبار 105 جدول رقم
  في عينة البحث بعد التعويض بسنةالحاصل  الكثافة الشعاعيةلتغير 

المستخدم  تبعاً  مصدر الطعمكان مهما  0.05من  أكبرالدلالة يبين  الجدول أعلاه أن قيمة مستوى 
توجد فروق دالة إحصائياً لا % 95أي أنه عند مستوى الثقة  .بعد التعويض بسنة الكثافة الشعاعيةلتغير 

بعد  الحاصلة من حيث تغيرات الكثافة الشعاعية ومصدري الطعم الحلقيمشعر فقد الإرتباط بين  ما
   .التعويض بسنة 
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دراسة علاقة مشعر فقد الإرتباط بمصدر الطعم وتغيرات الكثافة 
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ذقني

خلف رحوي
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وتغيرات الارتفاع والعرض والكثافة الشعاعية خلال  علاقة مجاورات الطعم بمصدر الطعمدراسة .  13
  فترات الدراسة:

 :بعد الزرع مباشرة وتغيرات الارتفاع علاقة مجاورات الطعم بمصدر الطعمدراسة .  1. 13
غيرات الارتفاع بعد مصدر الطعم المدروس وتل قيمة مجاورات الطعم تبعاً  يبين الجدول التالي مقارنة بين

  :الزرع مباشرة

مصدر 
 الطعم

سن 
  مجاور 

درد 
  مجاور

متوسط تغير الارتفاع 
 المجاور لسن

متوسط تغير الارتفاع 
 المجاور لدرد

 2.85 3.1 29 9 ذقني
 2.2 2.5 13 9 خلف رحوي

  متوسطات قيم مجاورات الطعم وتغير الارتفاع الحاصلة بعد الزرع مباشرة تبعاً لمصدر الطعم: 106 جدول رقم

  
  مجاوراته متوسطات تغير الارتفاع الحاصلة بعد الزرع مباشرة تبعاً لمصدر الطعم :54 المخطط رقم

ومصدر الطعم الحلقي تبعاً مجاورات الطعم لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعتم إجراء اختبار 
  لتغير الارتفاع الحاصل بعد الزرع مباشرة في عينة البحث كما يلي:

المشعر التغير في   المجاور  لمتغير الدروسا
  المدروس

كاي مربع قيمة 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

قيمة مستوى 
  الدلالة

  دلالة الفروق

تغير الارتفاع 
  بعد الزرع 

توجد فروق دالة لا   0.22  18  1.09  2.8  سن
  إحصائيا

  0.16  18  1.48  2.5  درد
توجد فروق دالة لا 

  إحصائيا
ومصدر الطعم الحلقي تبعاً مجاورات الطعم لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربع: نتائج اختبار 107 جدول رقم

  الزرع مباشرة في عينة البحثلتغير الارتفاع الحاصل بعد 
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المستخدم  تبعاً  مصدر الطعمكان مهما  0.05من  أكبرالدلالة يبين  الجدول أعلاه أن قيمة مستوى 
بين توجد فروق دالة إحصائياً لا % 95أي أنه عند مستوى الثقة  .لتغير الارتفاع بعد الزرع مباشرة
   .مجاورات الطعمو  الطعم الحلقيمصدري تبعاً ل تغيرات الارتفاع بعد الزرع مباشرة

 أشهر: 6بـ بعد الزرع  وتغيرات الارتفاع علاقة مجاورات الطعم بمصدر الطعمدراسة .  2. 13
غيرات الارتفاع بعد الزرع مصدر الطعم المدروس وتل مجاورات الطعم تبعاً  يبين الجدول التالي مقارنة بين

  :أشهر  6بـ 

مصدر 
 الطعم

سن 
  مجاور 

درد 
  مجاور

متوسط تغير الارتفاع 
 المجاور لسن

متوسط تغير الارتفاع 
 المجاور لدرد

1.25- 29 9 ذقني  -1.0  
0.45- 10 8 خلف رحوي  -0.25  

  أشهر تبعاً لمصدر الطعم 6وتغير الارتفاع الحاصلة بعد الزرع بـ مجاورات الطعم  قيم : متوسطات108 جدول رقم

  
  أشهر تبعاً لمصدر الطعم 6متوسطات مجاورات الطعم وتغير الارتفاع الحاصلة بعد الزرع بـ  :55 المخطط رقم

ومصدر الطعم الحلقي تبعاً مجاورات الطعم لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعتم إجراء اختبار 
  أشهر في عينة البحث كما يلي: 6لتغير الارتفاع الحاصل بعد الزرع بـ 
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المشعر التغير في   المجاور  لمتغير الدروسا
  المدروس

كاي مربع قيمة 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

قيمة مستوى 
  دلالة الفروق  الدلالة

تغير الارتفاع بعد 
  أشهر  6الزرع بـ 

  0.032  18  2.3  0.85  سن
توجد فروق دالة 

  إحصائيا

توجد فروق دالة   0.04  18  2.23  0.35  درد
  إحصائيا

ومصدر الطعم الحلقي تبعاً مجاورات الطعم لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربع: نتائج اختبار 109 جدول رقم
  في عينة البحث أشهر 6بـ لتغير الارتفاع الحاصل بعد الزرع 

المستخدم  تبعاً  مصدر الطعمكان مهما  0.05من  أصغرالدلالة يبين  الجدول أعلاه أن قيمة مستوى 
بين % توجد فروق دالة إحصائياً 95أي أنه عند مستوى الثقة  .أشهر 6بـ لتغير الارتفاع بعد الزرع 
لدراسة دلالة الفروق  .مجاورات الطعمو  مصدري الطعم الحلقيتبعاً ل أشهر 6بـ تغيرات الارتفاع بعد الزرع 

كان أكبر في أشهر  6تغير الارتفاع بعد الزرع بـ نعود لجدول المتوسطات المرافق، حيث نجد أن 
  .الطعوم خلف الرحوية منالذقنية مجاورة لأسنان من تلك المجاورة لدرد، وفي الطعوم ال مجموعة الطعوم

  :بعد التعويض بسنة وتغيرات الارتفاع علاقة مجاورات الطعم بمصدر الطعمدراسة . 3. 13
غيرات الارتفاع بعد مصدر الطعم المدروس وتل مجاورات الطعم تبعاً  يبين الجدول التالي مقارنة بين

  :بسنة التعويض

مصدر 
 الطعم

سن 
  مجاور 

درد 
  مجاور

متوسط تغير الارتفاع 
 المجاور لسن

متوسط تغير الارتفاع 
 المجاور لدرد

1.25- 29 9 ذقني  -1.1  
1.7- 7 7 خلف رحوي  -1.9  

  تبعاً لمصدر الطعم بعد التعويض بسنةوتغير الارتفاع الحاصلة مجاورات الطعم  قيم : متوسطات110 جدول رقم
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  متوسطات مجاورات الطعم وتغير الارتفاع الحاصلة بعد التعويض بسنة تبعاً لمصدر الطعم :56 المخطط رقم
ومصدر الطعم الحلقي تبعاً مجاورات الطعم لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعتم إجراء اختبار 

  لتغير الارتفاع الحاصل بعد التعويض بسنة في عينة البحث كما يلي:

المشعر التغير في   المجاور  لمتغير الدروسا
  المدروس

كاي مربع قيمة 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

قيمة مستوى 
  الدلالة

  دلالة الفروق

تغير الارتفاع بعد 
  التعويض بسنة 

  0.042  18  2.56  1.41  سن
توجد فروق دالة 

  إحصائيا

  0.039  18  3.45  1.6  درد
توجد فروق دالة 

  إحصائيا
ومصدر الطعم الحلقي تبعاً مجاورات الطعم لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربع: نتائج اختبار 111 جدول رقم

  في عينة البحث التعويض بسنة بعدلتغير الارتفاع الحاصل 

المستخدم  تبعاً  مصدر الطعمكان مهما  0.05من  أصغرالدلالة يبين  الجدول أعلاه أن قيمة مستوى 
تغيرات بين % توجد فروق دالة إحصائياً 95أي أنه عند مستوى الثقة  .بعد التعويض بسنةلتغير الارتفاع 

لدراسة دلالة الفروق نعود  .مجاورات الطعمو  الطعم الحلقيمصدري تبعاً ل بعد التعويض بسنةالارتفاع 
كان أكبر في مجموعة تغير الارتفاع بعد التعويض بسنة لجدول المتوسطات المرافق، حيث نجد أن 

  .الذقنيةالطعوم  من خلف الرحوية، وفي الطعوم لأسنان من تلك المجاورة لدرد المجاورة  الطعوم
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خلف رحوي
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 :بعد الزرع مباشرة العرضوتغيرات  مجاورات الطعم بمصدر الطعمعلاقة دراسة .  4. 13
غيرات العرض  بعد مصدر الطعم المدروس وتل قيمة مجاورات الطعم تبعاً  يبين الجدول التالي مقارنة بين

  :الزرع مباشرة

مصدر 
 الطعم

سن 
  مجاور 

درد 
  مجاور

 العرض متوسط تغير 
 المجاور لسن

 العرض متوسط تغير 
 المجاور لدرد

 3.6 3.7 29 9 ذقني
 3.6 3.5 13 9 خلف رحوي

  مباشرة تبعاً لمصدر الطعممتوسطات قيم مجاورات الطعم وتغير العرض  الحاصلة بعد الزرع : 112 جدول رقم

  
  متوسطات قيم مجاورات الطعم وتغير العرض  الحاصلة بعد الزرع مباشرة تبعاً لمصدر الطعم :57 المخطط رقم

ومصدر الطعم الحلقي تبعاً مجاورات الطعم لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعتم إجراء اختبار 
  في عينة البحث كما يلي:لتغير العرض  الحاصل بعد الزرع مباشرة 

المشعر التغير في   المجاور  لمتغير الدروسا
  المدروس

كاي مربع قيمة 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

قيمة مستوى 
  دلالة الفروق  الدلالة

تغير العرض 
  بعد الزرع 

  0.1  18  2.01  3.6  سن
توجد فروق دالة لا 

  إحصائيا

توجد فروق دالة لا   0.3  18  1.78  3.55  درد
  إحصائيا

ومصدر الطعم الحلقي تبعاً مجاورات الطعم لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربع: نتائج اختبار 113 جدول رقم
  الحاصل بعد الزرع مباشرة في عينة البحث العرضلتغير 

0

1

2

3

4

 متوسط تغير العرض  المجاور
لسن
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المستخدم  تبعاً  مصدر الطعمكان مهما  0.05من  أكبرالدلالة يبين  الجدول أعلاه أن قيمة مستوى 
بين توجد فروق دالة إحصائياً لا % 95أي أنه عند مستوى الثقة  .بعد الزرع مباشرة العرضلتغير 

  .مجاورات الطعمو  تبعاً لمصدري الطعم الحلقي تغيرات العرض بعد الزرع مباشرة

 أشهر: 6بـ العرض بعد الزرع وتغيرات  علاقة مجاورات الطعم بمصدر الطعمدراسة .  5. 13
غيرات العرض بعد الزرع مصدر الطعم المدروس وتل مجاورات الطعم تبعاً  مقارنة بينيبين الجدول التالي 

  :أشهر  6بـ 

مصدر 
 الطعم

سن 
  مجاور 

درد 
  مجاور

 العرضمتوسط تغير 
 المجاور لسن

 العرضمتوسط تغير 
 المجاور لدرد

01.3- 29 9 ذقني  -1.1  
0.6- 10 8 خلف رحوي  -0.43  

  أشهر تبعاً لمصدر الطعم 6الحاصلة بعد الزرع بـ  العرضوتغير مجاورات الطعم  قيم متوسطات: 114 جدول رقم

  
  أشهر تبعاً لمصدر الطعم 6الحاصلة بعد الزرع بـ  متوسطات مجاورات الطعم وتغير العرض :58 المخطط رقم

ومصدر الطعم الحلقي تبعاً مجاورات الطعم لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعتم إجراء اختبار 
  أشهر في عينة البحث كما يلي: 6لتغير العرض الحاصل بعد الزرع بـ 
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0
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بعد  دراسة علاقة مجاورات الطعم  بمصدر الطعم وتغيرات العرض
أشھر 6الزرع بـ 

ذقني

خلف رحوي



	العيوب العظمية ثلاثية الأبعاد مع إجراء زرع الأسنان الفوري تقييم فعالية طريقة الحلقة في ترميم
 

 النتــــــــــائج

19
9

 

المشعر التغير في   المجاور  لمتغير الدروسا
  المدروس

كاي مربع قيمة 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

قيمة مستوى 
  دلالة الفروق  الدلالة

تغير العرض بعد 
  أشهر  6الزرع بـ 

  0.032  18  1.38  0.9  سن
توجد فروق دالة 

  إحصائيا

توجد فروق دالة   0.04  18  1.41  0.7  درد
  إحصائيا

ومصدر الطعم الحلقي تبعاً مجاورات الطعم لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربع: نتائج اختبار 115 جدول رقم
  في عينة البحث أشهر 6بـ الحاصل بعد الزرع  العرضلتغير 

المستخدم  تبعاً  مصدر الطعمكان مهما  0.05من  أصغرالدلالة يبين  الجدول أعلاه أن قيمة مستوى 
بين % توجد فروق دالة إحصائياً 95أي أنه عند مستوى الثقة  .أشهر 6بـ بعد الزرع  العرضلتغير 

لدراسة دلالة الفروق  .مجاورات الطعمو  مصدري الطعم الحلقيتبعاً ل أشهر 6بـ بعد الزرع  العرضتغيرات 
كان أكبر في أشهر  6تغير العرض بعد الزرع بـ نعود لجدول المتوسطات المرافق، حيث نجد أن 

  .الطعوم خلف الرحوية منالذقنية لأسنان من تلك المجاورة لدرد، وفي الطعوم  المجاورة مجموعة الطعوم

  :العرض بعد التعويض بسنةوتغيرات  علاقة مجاورات الطعم بمصدر الطعمدراسة .  6. 13
غيرات العرض بعد مصدر الطعم المدروس وتل مجاورات الطعم تبعاً  يبين الجدول التالي مقارنة بين

  :التعويض بسنة

مصدر 
 الطعم

سن 
  مجاور 

درد 
  مجاور

 العرضمتوسط تغير 
 المجاور لسن

 العرضمتوسط تغير 
 المجاور لدرد

1.3- 29 9 ذقني  -1.2  
1.4- 7 7 خلف رحوي  -1.75  

  تبعاً لمصدر الطعم بعد التعويض بسنةالحاصلة  العرضوتغير مجاورات الطعم  قيم : متوسطات116 جدول رقم



	العيوب العظمية ثلاثية الأبعاد مع إجراء زرع الأسنان الفوري تقييم فعالية طريقة الحلقة في ترميم
 

 النتــــــــــائج

20
0

 

  
  متوسطات مجاورات الطعم وتغير العرض الحاصلة بعد التعويض بسنة تبعاً لمصدر الطعم :59 المخطط رقم
ومصدر الطعم الحلقي تبعاً مجاورات الطعم لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعتم إجراء اختبار 

  لتغير العرض الحاصل بعد التعويض بسنة في عينة البحث كما يلي:

المشعر التغير في   المجاور  لمتغير الدروسا
  المدروس

كاي مربع قيمة 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

قيمة مستوى 
  الدلالة

  دلالة الفروق

تغير العرض بعد 
  التعويض بسنة

  0.042  18  2.56  1.35  سن
توجد فروق دالة 

  إحصائيا

  0.039  18  3.45  1.45  درد
توجد فروق دالة 

  إحصائيا
ومصدر الطعم الحلقي تبعاً مجاورات الطعم لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربع: نتائج اختبار 117 جدول رقم

  في عينة البحث بعد التعويض بسنةالحاصل  العرضلتغير 

المستخدم  تبعاً  مصدر الطعمكان مهما  0.05من  أصغرالدلالة يبين  الجدول أعلاه أن قيمة مستوى 
تغيرات بين % توجد فروق دالة إحصائياً 95أي أنه عند مستوى الثقة  .بعد التعويض بسنة العرضلتغير 
لدراسة دلالة الفروق نعود  .مجاورات الطعمو  مصدري الطعم الحلقيتبعاً ل بعد التعويض بسنة العرض

كان أكبر في مجموعة تغير العرض بعد التعويض بسنة لجدول المتوسطات المرافق، حيث نجد أن 
  .الذقنيةالطعوم  من خلف الرحوية، وفي الطعوم لأسنانمن تلك المجاورة لدرد المجاورة  الطعوم
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	العيوب العظمية ثلاثية الأبعاد مع إجراء زرع الأسنان الفوري تقييم فعالية طريقة الحلقة في ترميم
 

 النتــــــــــائج

20
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 :بعد الزرع مباشرة الكثافة الشعاعية وتغيرات  علاقة مجاورات الطعم بمصدر الطعمدراسة .  7. 13
غيرات الكثافة مصدر الطعم المدروس وتل قيمة مجاورات الطعم تبعاً  يبين الجدول التالي مقارنة بين

  :الشعاعية  بعد الزرع مباشرة

مصدر 
 الطعم

سن 
  مجاور 

درد 
  مجاور

الكثافة متوسط تغير 
 المجاور لسنالشعاعية 

الكثافة متوسط تغير 
 المجاور لدردالشعاعية 

 208 210 29 9 ذقني
 298 300 13 9 خلف رحوي

  بعد الزرع مباشرة تبعاً لمصدر الطعممتوسطات قيم مجاورات الطعم وتغير الكثافة الشعاعية  الحاصلة : 118 جدول رقم

  
  متوسطات قيم مجاورات الطعم وتغير الكثافة الشعاعية  الحاصلة بعد الزرع مباشرة تبعاً لمصدر الطعم :60 المخطط رقم

ومصدر الطعم الحلقي تبعاً مجاورات الطعم لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعتم إجراء اختبار 
  الشعاعية  الحاصل بعد الزرع مباشرة في عينة البحث كما يلي:لتغير الكثافة 

لمتغير ا
المشعر التغير في   المجاور  الدروس

  المدروس
كاي مربع قيمة 

  المحسوبة
درجة 
  الحرية

قيمة مستوى 
  دلالة الفروق  الدلالة

تغير الكثافة بعد 
  الزرع   

  0.31  18  1.1  255  سن
توجد فروق دالة لا 

  إحصائيا

توجد فروق دالة لا   0.32  18  1.8  245  درد
  إحصائيا

ومصدر الطعم الحلقي تبعاً مجاورات الطعم لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربع: نتائج اختبار 119 جدول رقم
  الحاصل بعد الزرع مباشرة في عينة البحث الكثافة الشعاعيةلتغير 
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ذقني

خلف رحوي



	العيوب العظمية ثلاثية الأبعاد مع إجراء زرع الأسنان الفوري تقييم فعالية طريقة الحلقة في ترميم
 

 النتــــــــــائج

20
2

 

المستخدم  تبعاً  مصدر الطعمكان مهما  0.05من أكبر الدلالة يبين  الجدول أعلاه أن قيمة مستوى 
توجد فروق دالة إحصائياً لا % 95أي أنه عند مستوى الثقة  .بعد الزرع مباشرة الكثافة الشعاعيةلتغير 
   .مجاورات الطعمو  تبعاً لمصدري الطعم الحلقي تغيرات الكثافة الشعاعية بعد الزرع مباشرةبين 

 أشهر: 6بـ الكثافة الشعاعية بعد الزرع وتغيرات  الطعم بمصدر الطعمعلاقة مجاورات دراسة .  8. 13
غيرات الكثافة الشعاعية مصدر الطعم المدروس وتل مجاورات الطعم تبعاً  يبين الجدول التالي مقارنة بين

  :أشهر  6بعد الزرع بـ 

مصدر 
 الطعم

سن 
  مجاور 

درد 
  مجاور

الكثافة متوسط تغير 
 المجاور لسنالشعاعية 

الكثافة متوسط تغير 
 المجاور لدردالشعاعية 

220- 29 9 ذقني  -195  
115- 10 8 خلف رحوي  -110  

أشهر تبعاً لمصدر  6الحاصلة بعد الزرع بـ  الكثافة الشعاعيةوتغير مجاورات الطعم  قيم : متوسطات120 جدول رقم
  الطعم

  
  أشهر تبعاً لمصدر الطعم 6متوسطات مجاورات الطعم وتغير الكثافة الشعاعية الحاصلة بعد الزرع بـ  :61 المخطط رقم

  
ومصدر الطعم الحلقي تبعاً مجاورات الطعم لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعتم إجراء اختبار 

  أشهر في عينة البحث كما يلي: 6لتغير الكثافة الشعاعية الحاصل بعد الزرع بـ 
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دراسة علاقة مجاورات الطعم  بمصدر الطعم وتغيرات الكثافة 
أشھر 6الشعاعية بعد الزرع بـ 

ذقني

خلف رحوي



	العيوب العظمية ثلاثية الأبعاد مع إجراء زرع الأسنان الفوري تقييم فعالية طريقة الحلقة في ترميم
 

 النتــــــــــائج

20
3

 

المشعر التغير في   المجاور  لمتغير الدروسا
  المدروس

كاي مربع قيمة 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

قيمة مستوى 
  دلالة الفروق  الدلالة

تغير الكثافة بعد 
 أشهر    6الزرع بـ 

  0.032  18  1.36  170  سن
توجد فروق دالة 

  إحصائيا

توجد فروق دالة   0.04  18  1.78  150  درد
  إحصائيا

ومصدر الطعم الحلقي تبعاً مجاورات الطعم لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربع: نتائج اختبار 121 جدول رقم
  في عينة البحث أشهر 6بـ الحاصل بعد الزرع  الكثافة الشعاعيةلتغير 

المستخدم  تبعاً  مصدر الطعمكان مهما  0.05من  أصغرالدلالة يبين  الجدول أعلاه أن قيمة مستوى 
% توجد فروق دالة إحصائياً 95أي أنه عند مستوى الثقة  .أشهر 6بـ بعد الزرع  الكثافة الشعاعيةلتغير 
لدراسة  .مجاورات الطعمو  مصدري الطعم الحلقيتبعاً ل أشهر 6بـ بعد الزرع  الكثافة الشعاعيةتغيرات بين 

أشهر  6تغير الكثافة الشعاعية بعد الزرع بـ دلالة الفروق نعود لجدول المتوسطات المرافق، حيث نجد أن 
الطعوم  منالذقنية المجاورة لأسنان من تلك المجاورة لدرد، وفي الطعوم  كان أكبر في مجموعة الطعوم

  .خلف الرحوية

  :الكثافة الشعاعية بعد التعويض بسنةوتغيرات  علاقة مجاورات الطعم بمصدر الطعمدراسة .  9. 13
غيرات الكثافة الشعاعية مصدر الطعم المدروس وتل مجاورات الطعم تبعاً  يبين الجدول التالي مقارنة بين

  :بعد التعويض بسنة

مصدر 
 الطعم

سن 
  مجاور 

درد 
  مجاور

الكثافة متوسط تغير 
 المجاور لسنالشعاعية 

الكثافة متوسط تغير 
 المجاور لدردالشعاعية 

 100 110 29 9 ذقني
511- 7 7 خلف رحوي  -135  

  تبعاً لمصدر الطعم بعد التعويض بسنةالحاصلة  الكثافة الشعاعيةوتغير مجاورات الطعم  قيم : متوسطات122 جدول رقم



	العيوب العظمية ثلاثية الأبعاد مع إجراء زرع الأسنان الفوري تقييم فعالية طريقة الحلقة في ترميم
 

 النتــــــــــائج

20
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  متوسطات مجاورات الطعم وتغير الكثافة الشعاعية الحاصلة بعد التعويض بسنة تبعاً لمصدر الطعم :62 المخطط رقم

ومصدر الطعم الحلقي تبعاً مجاورات الطعم لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربعتم إجراء اختبار 
  لتغير الكثافة الشعاعية الحاصل بعد التعويض بسنة في عينة البحث كما يلي:

المشعر التغير في   المجاور  لمتغير الدروسا
  المدروس

كاي مربع قيمة 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

قيمة مستوى 
  الدلالة

  دلالة الفروق

تغير الكثافة بعد 
  التعويض بسنة   

  0.042  18  2.56  3  سن
توجد فروق دالة 

  إحصائيا

  0.039  18  3.45  17  درد
توجد فروق دالة 

  إحصائيا
ومصدر الطعم الحلقي تبعاً مجاورات الطعم لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كاي مربع: نتائج اختبار 123 جدول رقم

  في عينة البحث بعد التعويض بسنةالحاصل  الكثافة الشعاعيةلتغير 

المستخدم  تبعاً  مصدر الطعمكان مهما  0.05من  أصغرالدلالة يبين  الجدول أعلاه أن قيمة مستوى 
% توجد فروق دالة إحصائياً 95أي أنه عند مستوى الثقة  .بعد التعويض بسنة الكثافة الشعاعيةلتغير 
لدراسة  .مجاورات الطعمو  مصدري الطعم الحلقيتبعاً ل التعويض بسنةبعد  الكثافة الشعاعيةتغيرات بين 

تغير الكثافة الشعاعية بعد التعويض بسنة دلالة الفروق نعود لجدول المتوسطات المرافق، حيث نجد أن 
 من خلف الرحوية، وفي الطعوم لأسنان من تلك المجاورة لدرد المجاورة  كان أكبر في مجموعة الطعوم

  .الذقنيةالطعوم 
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دراسة علاقة مجاورات الطعم  بمصدر الطعم وتغيرات الكثافة 
الشعاعية بعد التعويض بسنة

ذقني

خلف رحوي



	العيوب العظمية ثلاثية الأبعاد مع إجراء زرع الأسنان الفوري تقييم فعالية طريقة الحلقة في ترميم
 

 النتــــــــــائج

20
5

 

  . نتائج دراسة المشعرات اللثوية حول الأسنان والزرعات:14
  فترات الدراسة:ب علاقة المشعرات المقاسة عند الزرعاتدراسة . 1. 14

قيمة مشعرات النزف واللويحة عند الزرعات عند التعويض وبعد التعويض  يبين الجدول التالي مقارنة بين
  :مصدر الطعمل بسنة تبعاً 

المتغير 
  مصدر الطعم  المدروس

عدد الحالات 
  التعويض عند

عدد الحالات 
التعويض  بعد

  بسنة

النسبة المئوية 
  التعويض عند

النسبة المئوية 
بعد التعويض 

  بسنة
-  +  -  +  -  +  -  +  

مشعر النزف 
  للزرعات 

  %29  %71  %14  %86  2  5  1  6  خلف رحوي
  %31  %69  %19  %81  9  10  6  13  ذقني

مشعر اللويحة 
  للزرعات

  %29  %71  %14  %86  2  5  1  6  خلف رحوي
  %31  %69  %19  %81  9  10  6  13  ذقني

  : قيم مشعرات النزف واللويحة عند الزرعات عد التعويض وبعد التعويض بسنة تبعاُ لمصدر الطعم124 جدول رقم

 
  : النسبة المئوية لمشعر النزف للزرعات63مخطط رقم 

  
  لمشعر اللويحة للزرعات: النسبة المئوية 64مخطط رقم 
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المتغير 
 عندالمتوسط   مصدر الطعم  المدروس

  التعويض
المتوسط بعد 
  التعويض بسنة

مشعر عمق 
 السبر للزرعات 

  4.4  4.2  رحويخلف 
  4.1  4.0  ذقني

  : المتوسط الحسابي لقيم مشعر عمق السبر حول الزرعات عند التعويض وبعد التعويض بسنة125جدول رقم 

  
  : المتوسط الحسابي لقيم مشعر عمق السبر حول الزرعات عند التعويض وبعد التعويض بسنة65رقم  مخطط

لدراسة دلالة الفروق ما بين تغيرات مشعرات النزف واللويحة  ستيودنت T PAIREDاختبار تم إجراء 
وعمق السبر للزرعات عند التعويض وبعد التعويض بسنة تبعاً لمصدر الطعم الحلقي في عينة البحث 

  كما يلي:
المتغير 
  الدروس

مصدر 
  الطعم

التغير في  المشعر 
  المدروس

 T PAIREDقيمة 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

قيمة مستوى 
  دلالة الفروق  الدلالة

مشعر النزف 
  للزرعات

  توجد فروق دالة إحصائيا  0.023  12  1.56  15  ذقني
  توجد فروق دالة إحصائيا  0.041  12  2.35  12  رحوي

مشعر اللويحة 
  للزرعات

  توجد فروق دالة إحصائيا  0.023  12  1.56  15  ذقني
  توجد فروق دالة إحصائيا  0.041  12  2.35  12  رحوي

 مشعر عمق
السبر 
  للزرعات

  توجد فروق دالة إحصائيالا   0.23  12  1.56  0.2  ذقني

  توجد فروق دالة إحصائيالا   0.41  12  2.35  0.1  رحوي
ستيودنت لدراسة دلالة الفروق ما بين تغيرات مشعرات النزف واللويحة وعمق  T PAIRED: نتائج اختبار 126 جدول رقم

  السبر للزرعات عند التعويض وبعد التعويض بسنة تبعاً لمصدر الطعم الحلقي في عينة البحث
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د المتوسط الحسابي لقيم مشعر عمق السبر حول الزرعات عن
التعويض وبعده بسنة تبعاً لمصدر الطعم

خلف رحوي

ذقني
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بالنسبة لعمق السبر حول الزرعات بين  0.05من  أكبرالدلالة يبين  الجدول أعلاه أن قيمة مستوى 
أي أنه عند مستوى  المستخدم. مصدر الطعممهما يتين عند التعويض وبعد التعويض بسنة الفترتين الزمن

. نالفترتين الزمنيتيبين  ما بالنسبة لعمق السبر حول الزرعات توجد فروق دالة إحصائياً لا % 95الثقة 
الفترتين بين المستخدم   مصدر الطعممهما  0.05من  أصغرالدلالة الجدول أن قيمة مستوى كما يبين 

أي أنه  .الزمنيتين عند التعويض وبعد التعويض بسنة بالنسبة لمشعرات النزف واللويحة حول الزرعات
لدراسة دلالة الفروق نعود  .الفترتين الزمنيتينبين  ما% توجد فروق دالة إحصائياً 95عند مستوى الثقة 

يحة حول الزرعات ازدادا بعد كلا من مشعري النزف واللو لجدول المتوسطات المرافق، حيث نجد أن 
  .التعويض بسنة

  فترات الدراسة:ب الأسنان المجاورة للطعومدراسة علاقة المشعرات المقاسة عند  . 2. 14
الأسنان المجاورة عند وعمق السبر مقارنة بين قيمة مشعرات النزف واللويحة  ينالتالي ينيبين الجدول

  التعويض وبعد التعويض بسنة تبعاً لمصدر الطعم:عند للطعوم في المراحل قبل التطعيم و 

المتغير 
  المدروس

مصدر 
  الطعم

عدد 
الحالات قبل 
  التطعيم

عدد الحالات 
  التعويض عند

عدد الحالات 
بعد التعويض 

  بسنة

النسبة المئوية 
  قبل التطعيم

النسبة المئوية 
  التعويض عند

النسبة المئوية 
بعد التعويض 

  بسنة
-  +  -  +  -  +  -  +  -  +  -  +  

مشعر 
النزف 
للأسنان 
  المجاورة 

خلف 
  %29  %71  %14  %86  %57  %43  2  5  1  6  4  3  رحوي

  %44  %56  %22  %78  %67  %33  4  5  2  7  6  3  ذقني
كامل 
  العينة

6  10  13  3  10  6  38%  62%  81%  19%  62%  38%  

مشعر 
اللويحة 
للأسنان 
  المجاورة

خلف 
  رحوي

3  4  6  1  5  2  43%  57%  86%  14%  71%  29%  

  %44  %56  %22  %78  %67  %33  4  5  2  7  6  3  ذقني
كامل 
  %38  %62  %19  %81  %62  %38  6  10  3  13  10  6  العينة

  : قيم مشعرات النزف واللويحة للأسنان المجاورة ونسبتها المئوية خلال مراحل الدراسة127 جدول رقم
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المتوسط   مصدر الطعم  المتغير المدروس
  قبل التطعيم

 عندالمتوسط 
  التعويض

المتوسط بعد 
  التعويض بسنة

مشعر عمق السبر 
  للأسنان المجاورة 

  3.2  3.0  3.2  خلف رحوي
  3.3  3.2  3.4  ذقني

  : متوسط قيم عمق السبر حول الأسنان في مراحل الدراسة129جدول رقم 

 
  للأسنان المجاورة للطعوم: النسبة المئوية لمشعر النزف 66مخطط رقم 

  
  للأسنان المجاورة للطعوم: المتوسط الحسابي لقيم مشعر عمق السبر 67مخطط رقم 

  

ستيودنت لدراسة دلالة الفروق ما بين تغيرات مشعرات النزف واللويحة  T PAIREDاختبار  تم إجراء
كما  تبعاً لمصدر الطعم الحلقي في عينة البحث مراحل الدراسة عندللأسنان حول الطعوم وعمق السبر 

  :يلي
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قبل التطعيم عند التعويض سنةبعد التعويض ب

عوم  النسبة المئوية لمشعر النزف واللويحة عند الأسنان المجاورة للط
تبعاً لمصدر الطعم  خلال مراحل الدراسة

خلف رحوي -مشعر النزف

ذقني-مشعر النزف 

مشعر اللويحة خلف رحوي

ذقني-مشعر اللويحة 
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بعاً المتوسط الحسابي لقيم مشعر عمق السبر للأسنان المجاورة للطعوم ت
لمصدر الطعم خلال مراحل الدراسة

خلف رحوي

ذقني
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المتغير 
  الدروس

مصدر 
  الطعم

المقارنة في 
المشعر بين 
  الفترتين

 Tقيمة 
  المحسوبة

درجات 
 الحرية

قيمة 
مستوى 
  الدلالة

  دلالة الفروق

مشعر 
النزف 
  للأسنان

عند  -قبل التطعيم  ذقني
  التعويض

  توجد فروق دالة إحصائيا  0.023  12  1.56

  ذقني
بعد  –قبل التطعيم 

  التعويض بسنة
  توجد فروق دالة إحصائيا  0.034  12  2.32

  رحوي
عند  -قبل التطعيم

  التعويض
  توجد فروق دالة إحصائيا  0.031  12  5.92

  رحوي
بعد  –قبل التطعيم 

  توجد فروق دالة إحصائيا  0.041  12  2.35  التعويض بسنة

مشعر 
اللويحة 
  للأسنان

  ذقني
عند  -قبل التطعيم

  التعويض
  إحصائياتوجد فروق دالة   0.029  12  1.43

بعد  –قبل التطعيم   ذقني
  التعويض بسنة

  توجد فروق دالة إحصائيا  0.015  12  4.35

  رحوي
عند  -قبل التطعيم

  التعويض
  توجد فروق دالة إحصائيا  0.045  12  3.51

بعد  –قبل التطعيم   رحوي
  التعويض بسنة

  توجد فروق دالة إحصائيا  0.011  12  2.11

مشعر عمق 
السبر 
  للأسنان

  ذقني
عند  -قبل التطعيم

  لا توجد فروق دالة إحصائيا  0.53  12  1.53  التعويض

  ذقني
بعد  –قبل التطعيم 

  التعويض بسنة
  لا توجد فروق دالة إحصائيا  0.61  12  4.3

  رحوي
عند  -قبل التطعيم

  لا توجد فروق دالة إحصائيا  0.58  12  1.71  التعويض

  رحوي
بعد  –قبل التطعيم 

  التعويض بسنة
  لا توجد فروق دالة إحصائيا  0.51  12  2.31

ستيودنت لدراسة دلالة الفروق ما بين تغيرات مشعرات النزف واللويحة وعمق  T PAIRED: نتائج اختبار 129 جدول رقم
  تبعاً لمصدر الطعم الحلقي في عينة البحث مراحل الدراسة عندللأسنان حول الطعوم السبر 

بين  حول الاسنانبالنسبة لعمق السبر  0.05يبين  الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من 
لا توجد فروق دالة % 95مهما مصدر الطعم المستخدم. أي أنه عند مستوى الثقة  الفترات الزمنية
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. كما يبين الجدول أن قيمة مستوى الأسنان خلال مراحل الدراسةإحصائياً بالنسبة لعمق السبر حول 
بالنسبة لمشعرات  خلال فترات الدارسةمصدر الطعم المستخدم كان مهما  0.05الدلالة أصغر من 

مابين الفترات % توجد فروق دالة إحصائياً 95. أي أنه عند مستوى الثقة الأسنانالنزف واللويحة حول 
من  النسبة المئوية لكل ات المرافق، حيث نجد أن. لدراسة دلالة الفروق نعود لجدول المتوسطالثلاث

الأسنان قد انخفضت في الفترة الزمنية عند التعويض مقارنة مع قبل مشعري النزف واللويحة حول 
  .التطعيم ثم عادت للارتفاع في المرحلة بعد التعويض بسنة ولكن لمستوى أقل من المستوى الأولي
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  Discussion المناقشــــــــة

 2004عام  Giesenhagenكان هدف هذا البحث هو اختبار طريقة الحلقة العظمية التي قدمها 
لتطعيم الحافة السنخية بشكل متزامن مع زرع الأسنان. تهدف هذه الطريقة بشكل رئيسي لاختصار المدة 
الزمنية اللازمة لتعويض فقد الأسنان باستخدام الزرعات السنية في الحالات المترافقة مع العيوب العظمية 

زرع الأسنان مباشرة. حيث يتم هنا إجراء  للفكين أو حالات الضمور الفكي المتقدمة التي لاتسمح بإجراء
  التطعيم العظمي لمنطقة العيب أو الضمور مترافقاً مع غرس الزرعات السنية في مرحلة واحدة.

هذه الطريقة اعتماداً على الأبحاث العلمية السابقة التي اختبرت إمكانية تطبيق  Giesenhagenقدم  
أحد  Branemarkتزامن مع زرع الأسنان، حيث كان بال onlay bone graftالطعم العظمي المغطي 

 12هذه الإمكانية على الدرد الكامل في كلا الفكين.  1980روّاد هذه الأبحاث عندما اختبر منذ عام 
نجاح هذا التزامن عند تطبيق الطعوم الذاتية والزرعات على  1994أيضاً في عام  Schliephakeأثبت 

  ة للزرعات تماثل تقريباً تلك المغروسة في العظم غير المطعّم.الدرد الجزئي مع نسبة نجاح عالي

أيضاً مردودية إجراء زرع الأسنان المتزامن  Bell 2002و  Keller 1992اختبر بعض الباحثين مثل 
مع التطعيم العظمي بالطعوم الذاتية بمرحلة واحدة مقارنة مع الطريقة التقليدية ذات المرحلتين وذكروا أن 

المرحلة الواحدة تترافق مع امتصاص عظمي أقل حول الزرعات وبالتالي مردودية أفضل لعملية طريقة 
  60,111 التطعيم.

حالة تطعيم عظمي طبقت بطريقة الحلقة العظمية على المناطق الجانبية من  30اختبرنا في بحثنا هذا 
حالة  11تفاق الذقن، وفي حالة هو منطقة ار  19مريضاً. كان مصدر الطعم العظمي في  12الفكين عند 

المنطقة خلف الرحوية. اختبرنا إمكانية الطريقة في توفير كمية كافية من الطعم العظمي في الارتفاع 
والعرض وتأثير مصدر الطعم على ذلك. كما اختبرنا تأثير مجاورات الطعم (سن أو درد) على نتائج 

الكثافة العظمية الحاصلة لعظم الطعم خلال فترات عملية التطعيم ودرسنا أيضاً تغيرات الارتفاع والعرض و 
الدراسة الثلاث باستخدام التصوير الطبقي المحوري مخروطي الحزمة ثلاثي الأبعاد، وكذلك درسنا تأثير 
بعض المتغيرات المتعلقة بالطريقة، كعمق التحضير لمهد الطعم ومقدار الاتصال بين العظم الاسفنجي 

م الفك على هذه التغيرات. درسنا أيضاً امتصاص الطعم العظمي حول للطعم والعظم الاسفنجي لعظ
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الزرعات و نسبة نجاحها وبقائها. وسجلنا بعض الملاحظات العملية التي حصلنا عليها خلال الدراسة 
  وكذلك الاختلاطات الحاصلة واستبينا رضا المريض عن الإجراء الجراحي والمعالجة ككل.

يات المتعلقة بهذه الطريقة في محركات البحث العالمية العامة مثل الأدبعند البحث عن  نجد لم 
Google  أو الطبية المتخصصة مثلPubmed  أو العلمية العامة مثلSciencedirect  خلال فترة

 4تسجيل بحثنا أي بحث علمي متعلق بها، وجل ما صادفناه كان شرحاً للطريقة من قبل مخترعها و 
  لمخترع الطريقة.تقارير حالات اثنان منها 

أول بحث علمي حول النتائج السريرية بعد خمس سنوات لـ  2015في العام  Giesenhagenلاحقاً قدم 
 14زرعة سنية مغروسة في الفك السفلي بطريقة الحلقة العظمية المأخوذة من العظم الذاتي لدى  25

رس الزرعات المرافق في دراسة نسيجية وشعاعية بين غ Nakahara 2016فيما قارن  32مريضاً.
 Omaraنشر   والمتأخر ضمن الطعوم العظمية الحلقية الذاتية المطبقة لدى الفك السفلي عند الكلاب.

 78مرضى.  10طعم حلقي ذقني طبقت بالتزامن مع الزرع لدى  12سلسلة حالات سريرية من  2016

فقد طبق في دراسة سريرية وشعاعية طريقة الحلقة العظمية الذاتية المأخوذة من  Giraddi 2017أما 
  36مريضاً أيضاً. 14سناً لدى  15عظم الذقن والمترافقة مع زرع الأسنان مباشرة بعد قلع 

  . اختيار طريقة الحلقة العظمية:1

الغرسات السنية بالتخدير توفر هذه الطريقة إمكانية إجراء التطعيم العظمي بمرحلة واحدة مع تطبيق 
الموضعي، وهذا مايختصر من مدة المعالجة المطلوبة لتعويض الفقد السني بالزرعات ويقلل أيضاً من 
عدد العمليات الجراحية المطلوبة لتحقيق هذا الغرض. كان هذا الأمر أحد أهم الأسباب التي دفعت 

يقة جديدة، وخاصة عند المرضى الذين سبق المرضى في بحثنا لقبول العمل بهذه الطريقة رغم كونها طر 
لهم إجراء التطعيم العظمي والزرع السني على مرحلتين في منطقة أخرى من الفكين. أدى اختصار عدد 
العمليات الجراحية أيضاً للتقليل من تكاليف المعالجة ككل، وكذلك من التكاليف الناتجة عن تغيب 

اليف الأدوية الموصوفة بعد كل مرحلة من مراحل العمل وهذا المرضى عن أعمالهم خلال فترة الشفاء وتك
  Giesenhagen 2012 .33.9و Bormann 2010ماينسجم مع ماذكره 

يسهل استخدام السنابل المنشارية إلى حد كبير من قطف الطعوم العظمية الذاتية من المناطق المختلفة، 
ي لأكثر من دقيقتين وسطياً لقطفه بهذه حيث أننا لم نحتج بعد كشف المنطقة المانحة للطعم العظم
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السنابل بعد تحضير مهد الزرعة السنية ضمنه، وفي هذا اختصار كبير لزمن العمل الجراحي وأيضاً 
لإزعاج المريض خلال العمل وبعده حيث يقلل هذا الأمر من اختلاطات العمل المتعلقة بمدته الزمنية 

  121. 1997اتي كالوذمة مثلاً وهذا ماينسجم مع ماذكره زين

يملك استخدام السنابل المنشارية ميزة إضافية أخرى وهي إمكانية الحصول على الطعوم العظمية الحلقية 
من داخل الفم من مناطق لاتستخدم تقليدياً كمناطق مانحة لقطع الطعوم العظمية، كالمنطقة الأمامية من 

حدة محددة القطر تؤخذ قبة الحنك أو تحت دمى الجسور. حيث أننا نحتاج لكل زرعة لحلقة عظمية وا
بالسنبلة المنشارية وتؤمن تطعيماً متناظراً حول الزرعة ويمكن حساب أبعادها بشكل دقيق. وحيث أننا 
استخدمنا التصوير الشعاعي ثلاثي الأبعاد مخروطي الحزمة في التخطيط للعمل الجراحي فقد أمكننا 

أي أذية إضافية للمكان المانح للطعم.  حساب أبعاد عظم الطعم المطلوب قبل الجراحة تماماً وبدون
ساعدنا هذا التخطيط أيضاً في بعض الحالات على تجنب حصد الطعم العظمي من منطقة مانحة أخرى 
بعيدة عن ساحة العمل الجراحي وبالتالي على تجنب إجراء شق إضافي آخر في الفم، أو ساعدنا على 

ة المانحة والمستقبلة للطعم بشق واحد وهذا تعديل تصميم الشق الجراحي بحيث يمكن كشف المنطق
مااختصر مرة أخرى من مدة العمل الجراحي وكذلك إزعاج المريض خلال العمل وبعده. أي أنه يمكن 
تصميم العمل الجراحي منذ البداية بحيث يكون قليل الرض ويقتصر على ساحة جراحية صغيرة 

Minimal Invasive.  

الحلقي في المنطقة المستقبلة له باستخدام سنبلة منشارية ذات قطر يساعد تحضير مهد الطعم العظمي 
أصغر تماماً من قطر السنبة المنشارية التي قطفت الطعم على حدوث انطباق تام وثبات محكم لهذا 
الطعم مع مهده، ولعل هذا الأمر هو أهم شروط نجاح الطعم العظمي الحلقي كما ذكر 

Giesenhagen التام للطعم الحلقي بهذه الطريقة تحقيق أهم شرطين من شروط . حيث يؤمن الانطباق
  64 نجاح الطعوم العظمية بشكل عام، وهما ثبات الطعم العظمي وتأمين التروية الدموية الكافية له.

فإن احتكاك   press-fitمن نوع وبما أن انطباق الطعم العظمي الحلقي ضمن مهده هو انطباق محكم 
والمهد يضمن ثبات الطعم (والذي سيثبت ويشد بشكل إضافي بالزرعة نفسها السطوح العظمية للطعم 

لاحقاً) ويؤمن سعة سطح تماس للطعم مع المهد بدون وجود فراغات بينهما، وهذا مايسهل من غزو 
الشعيرات الدموية لعظم الطعم بأسرع وقت ممكن ويسرع بالتالي من شفاء الطعم و إعادة قولبته. كما 

د الطعم الحلقي باستخدام السنبلة المنشارية ومن ثم تسوية قمة العظم ضمن حدود يؤدي تحضير مه
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غزير التوعية وكثير الخلايا العظمية الحية  الإسفنجيالتحضير تمهيداً لتطبيق الطعم إلى كشف العظم 
 112في مهد الطعم الذي سيكون في حالة تماس صميمي معه وهذا مايسرع أيضاً من شفائه.

 onlay boneالتطعيم بالحلقة العظمية من مزايا التطعيم بطريقة الطعم العظمي المغطي تجمع طريقة 
graft  والتطعيم بطريقة شطر العظمbone splitting  معاً من ناحية شفاء الطعم. حيث يمكن اعتبار

تحضير مهد الطعم بالسنبلة المنشارية مشابهاً لشطر قمة العظم السنخي ولكن بالاتجاه الدهليزي اللساني 
بدلاً من الاتجاه الأنسي الوحشي وخاصة في الحالات التي يحدث فيها امتصاص قمة السنخ على حساب 

معاً وليس فقط دهليزياً. كما يمكن اعتبار حلقة الطعم العظمي كالطعم الصفيحة الدهليزية واللسانية 
العظمي المحشور في فراغ الشطر والذي يتلقى ترويته الدموية من الجدران العظمية المحيطة، غير أن 
الطعم الحلقي يمتاز بقدرته على زيادة ارتفاع الحافة السنخية بنفس الطريقة التي يقوم بها الطعم العظمي 

مغطي ويعتمد هذا الأمر على ارتفاع الحلقة العظمية المستخرجة وعلى عمق تحضير مهدها حيث نتفق ال
المغطية المهيئة بشكل  العظمية طَع الطعومالذي بين ارتفاع نسبة نجاح قِ  De Carvalho 2000مع 

اشر مع على تماس مب الاسفنجي للطعميناسب السرير المستقبل وبخاصة عند القدرة على وضع العظم 
  22.الاسفنجي لمهد الطعمالعظم 

تعتبر الطعوم العظمية الموضوعة ضمن العظم المشطور ذات قدرة عالية على الاندماج مقارنة بالطعوم 
العظمية المغطية بسبب كبر سطح التماس بين الطعم العظمي والعظم المستقبل، غير أنها حساسة جداً 

سيتم شطرها وخاصة تجاه الحفاظ على التروية الدموية  لطريقة تطبيق الشطر ولتشريح المنطقة التي
ويمكن القول أن طريقة  Langdon 2011 .57الداخلية والخارجية للقطعة العظمية المشطورة بحسب 

الحلقة العظمية تتفوق من هذه الناحية على طريقة شطر العظم لجهة حساسية التطبيق وتتفوق على 
على اعتبار أن سماكة عظم الطعم الذي يتوجب على الأوعية  الطعوم المغطية لجهة سرعة الاندماج

مم، كما تتفوق الطريقة أيضاً على طريقة التجدد العظمي الموجه  3-2الدموية اختراقه لا تتجاوز 
بالأغشية الحيوية أو بشبكات التيتانيوم لكون هذه الطريقة غير قابلة للتنبؤ بنتائجها بشكل أكيد على 

بشكل كبير لخطر تفتق الجرح وامتصاص الطعم العظمي تالياً بشكل شبه كامل مع اعتبار أنها معرضة 
  61تشكل سمحاقي كاذب تحت الشبكة. 
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  . اختيار التصوير الطبقي المحوري مخروطي الحزمة:2

في التخطيط  CBCTاعتمدنا في هذا البحث على التصوير الشعاعي ثلاثي الأبعاد مخروطي الحزمة 
للعمل الجراحي وفي متابعة نتائج الدراسة خلال فترات المراقبة الثلاث: مباشرة بعد العمل الجراحي، وبعده 

  بستة أشهر ثم بعد التعويض بسنة.

  Pauwelsالمستخدم في بحثنا بحسب Scanoraتبلغ جرعة الأشعة الفعالة الصادرة على جهاز الـ 
 85مم، عند تحديد فرق الكمون على  10*7.5ل تعريض بأبعاد بالنسبة لحق µSv 45حوالي  2012

ميلي أمبير وهي القيم التي استخدمناها. أي أن مجمل التعرض الشعاعي  30كيلوفولط وشدة التيار على 
وهذه الجرعة أقل  80لكل مريض.  µSv 180الإضافي الناتج عن هذه الطريقة من التصوير  كان بحدود 

رعة التي تحمل خطورة عالية لحدوث تنشؤ سرطاني عند التعرض المزمن مرة من الج 600بحوالي 
وأقل بأكثر من ألف مرة من جرعة  mSv 100حتى  Brenner  2003للأشعة والتي تصل بحسب

 mSv.10 50التعرض الحاد للأشعة التي تحمل خطورة عالية لحدوث تنشؤ سرطاني والتي تصل حتى 

تكون  CBCTناتج عن هذه الجرعة الإضافية من أشعة الـ وعليه فإن خطورة تطور تنشؤ سرطاني 
معدومة بالنسبة لمريض البحث. ورغم ذلك تعتبر الجرعات الناتجة عن هذا النوع من التصوير غير 

  Sezginمنخفضة بما فيه الكفاية بما يسمح باستخدامها كبديل روتيني عن التصوير الشعاعي بحسب
للتشعيع عند مجموعة كبيرة من الأفراد بدون مبرر فعلي أمراً غير حيث يعتبر الاستعمال الواسع  2012

اعتماداً على الأرقام السابقة وعند الأخذ بعين الاعتبار الفوائد الجمة  97مقبول من الناحية الأخلاقية. 
على نتائج بحثنا اتخذنا قرار تطبيق هذه التقنية في البحث وأمكننا إيجاد  CBCTلإستخدام تقنية الـ 

  برر لتعريض المرضى لهذه الجرعة الشعاعية الإضافية القليلة.الم

  :®Axiom Reg. اختيار نظام الزرع 3

في بحثنا هذا تبعاً لعدة اعتبارات. ومن المهم أن نذكر عدم وجود أي  ®Axiom Regاستخدمنا نظام 
تضارب في المصالح بما يخص اختيار نظام الزرع هذا حيث أننا لم نتلقى أي دعم مادي من الشركة 
الصانعة أو من وكيلها كما أننا لم نحصل على أي معاملة تفضيلية منهما بسبب تطبيقنا لنظام الزرع هذا 

البحث. ونشير هنا لإمكانية تطبيق طريقة الحلقة باستخدام أي نظام زرع آخر يحقق في حالات 
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الاعتبارات المطلوبة لنجاح تطبيق الطريقة. أهم هذه الاعتبارات هي خصائص نظام الزرع ككل وجسم 
  الزرعة على وجه الخصوص. 

ات أولي كافٍ لعل أهم الخصائص التي يجب على الزرعة تحقيقها هي إمكانية الحصول على ثب
باستخدام الحلزنات الذروية فقط، وهذا الشرط تحققه هذه الزرعات حيث أنها تمتلك في قسمها الذروي 

مم وتقوم بحفر  0.5قدره  Pitch thread بعمق Buttress threadحلزنات حادة ذات كتف دعم سفلي 
زرعة في هذا النظام تكون . وباعتبار أن سنابل حفر مهد الSelf tappingمسارها بنفسها ضمن العظم 
، فإن هذه الحلزنات سوف تتعشق ضمن العظم في المنطقة الذرويةمم  0.6أقل قطراً من قطر الزرعة بـ 

مم يضغط بها جسم  0.1مم من الجانبين +  0.5مم من كل جانب، أي  0.3في هذه المنطقة بمقدار 
تبعاً للفك  2نيوتن/سم 25و 10تراوحت بين  الزرعة جدران المهد. حصلنا بالنتيجة على قيم للثبات الأولي

  المعالج. 

تمتلك الزرعة الحلزنات على كامل سطحها، غير أن عمق الحلزنات وشكل مقطعها يتغير كلما اتجهنا 
مم.  0.1نحو عنق الزرعة. حيث يصبح مقطع الحلزنة مربعاً عند عنق الزرعة ويقل عمق الحلزنة حتى 

لزرعة خاصية حفر المسار ضمن العظم كما يخفف المقطع المربع أي لاتمتلك الحلزنات عند عنق ا
  للحلزنة من احتكاك الزرعة مع العظم المحيط ويساعد على تثبيت الطعم الحلقي بشكل ملائم دون دورانه. 

يعتبر تدرج قياسات الزرعات وقياسات سنابل الحفر في هذا النظام ملائماً لشروط تطبيق طريقة الحلقة.  
مم كما أمكننا تحضير مهد الزرعة ضمن القسم القشري  4ر جميع الزرعات المستخدمة هو حيث كان قط

مم تماماً (عند استخدام سنبلة تغطيس الزرعة الموافقة لقطر الزرعة  4من الطعم الحلقي قبل قطفه بقطر 
ة). مم (عند استخدام سنبلة تحضير مهد الزرعة ذات القطر الأكبر مباشر  4.2المستخدم) أو بقطر 

أظهرت الملاحظة السريرية المتشكلة من هذا البحث أفضلية تحضير مهد الزرعة ضمن الطعم الحلقي 
مم الموضوعة ضمن الطعم الحلقي خلف الرحوي الكثيف وذلك لتجنب 4للزرعات ذات القطر  4.2بقطر 

عن  دوران الطعم الحلقي حول محوره عند إدخال الزرعة عبره ضمن العظم السنخي، والذي ينتج
الاحتكاك الزائد لمنطقة عنق الزرعة مع الجدران الداخلية للطعم الحلقي، وبالتالي ضمان وصول سطح 

  الزرعة وتغطيسه إلى المستوى المطلوب المخطط له ضمن عظم الطعم.
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عند  Dentsplyمن شركة  Ankylosالذي استخدم زرعات  Giesenhagenنختلف في هذه النقطة مع 
عدم امتلاك نظام الزرع المستخدم أي حلزنات عنقية على تطوير هذه الطريقة. حيث شدد على أهمية 

، من أجل السماح بدخول الزرعة ضمن الطعم الحلقي بدون Ankylos، كما هو الحال في نظام الإطلاق
، نجد أن Ankylosالمطلوب. وبالنظر إلى تصميم زرعات ونظام  العمقدورانه ووصول سطحها حتى 

مم و ويحفر مهدها  5.5و  4.5و 3.5هذه الزرعات ذات شكل أسطواني المقطع وتتوفر بالأقطار 
مم على الترتيب. لا يمتلك الثلث العنقي لهذه الزرعة أي تضاريس أي أن  5و 4و 3بسنابل قطرها 

غير متقطعة مساحة سطح الاحتكاك بين الزرعة والجدران الداخلية للطعم الحلقي هي مساحة متصلة و 
خلال شرح التقنية أهمية تحضير مهد الزرعة ضمن الطعم الحلقي  Giesenhagenبحلزنات. بين 

بسنبلة تحضير الزرعة ذات القطر الأكبر مباشرة من الزرعة التي سيتم استخدامها، أي أن سرير الزرعة 
لزرعات ذات القطر مم ل 5مم وبقطر  3.5مم للزرعات ذات القطر  4ضمن الطعم الحلقي سيكون بقطر 

مم. ولعل هذا مايفسر حاجته المتكرره في أغلب الحالات التي قدمها لاستخدام البرغي المثبت  4.5
للغشاء ذو القطر الأعرض من قطر الزرعة، والذي يثبت ضمن برغي الشفاء ويقوم بشد الطعم الحلقي 

افي للطعم الحلقي باستخدام من الأعلى بشكل إضافي. لم نجد في حالات دراستنا أي حاجة لثبيت إض
بحسب الملاحظة السريرية المتشكلة من هذا  Ankylosوسائل إضافية. ولهذا السبب لا تشكل زرعات 

البحث الزرعات المثالية لتطبيقها باستخدام طريقة الحلقة العظمية، غير أنه يجدر بنا أن نذكر وجود 
وهو ما لم يخفيه  Ankylosالمنتجة لزرعات  Dentsplyتعاون علمي ومادي بين مخترع الطريقة وشركة 

Giesenhagen .32 في أي مقال أو بحث تم نشره  

    
  34: تثبيت إضافي للطعم الحلقي باستخدام برغي تثبيت الغشاء 148و 147الصور 

يجب على الزرعات المطبقة بطريقة الحلقة أن تمتلك أيضاً خاصية تغطيس سطح الزرعة تحت مستوى 
 . حيث Platform switchingالعظم وبالضرورة أيضاً خاصية تبديل سطح الالتقاء بين الدعامة والزرعة 



	يتقييم فعالية طريقة الحلقة في ترميم العيوب العظمية ثلاثية الأبعاد مع إجراء زرع الأسنان الفور
 

 المناقشـــــــة

21
9 
	

مم  1لي اعتبر مخترع الطريقة أن تغطيس سطح الزرعة تحت مستوى سطح الطعم العظمي الحلقي بحوا
يؤمن فائدة هامة تكمن في التحايل على الامتصاص العظمي القمي المتوقع بعد اكتمال الشفاء، بحيث 
يصبح سطح الزرعة مسايراً للمستوى الجديد لقمة العظم السنخي بعد استقرار الامتصاص. يتم عادة 

تغطيس سطح مم حتى ضمن العظم غير المطعم، بينما يتم 1حوالي  Ankylosتغطيس سطح زرعات 
مم ويمكن زيادته تبعاً لارتفاع كتف الدعامة  0.5بشكل تلقائي بمقدار  ®Axiom Regزرعات 

  مم).  4.5المستخدمة (نظرياً حتى 

لا يشكل تغطيس سطح الزرعة في نظامي الزرع السابقين مشكلة تعويضية وذلك بسبب توفرهما على 
أو مايدعوه البعض باسم  Platorm switchingخاصية تبديل سطح الاتصال بين الدعامة والزرعة 

الكتف المعكوس، وهو مايسمح بابتعاد سطح الالتقاء بين الدعامة والزرعة عن سطح الالتقاء بين الزرعة 
والعظم ويؤمن بالتالي مسافة أمان للعظم الحفافي المحيط بالزرعة عن الجراثيم التي قد تدخل في البنية 

الذي قد تمارسه سوائل الميزاب  Pump action، أو عن فعل المضخة الداخلية للزرعة بعد كشف اللثة
  اللثوي ضد سطح العظم الحفافي بسبب الحركة المجهرية للدعامة ضمن الزرعة.

يجب عموماً على أي نظام زرع يتم استخدامه أن يمتلك حلولاً وخيارات تعويضية متعددة بالنسبة 
أو جميع المتطلبات التجميلية والتعويضية. كما يفضل للملحقات الممكن استخدامها كأن تغطي معظم 

انتقاء نظام زرع أجريت عليه أبحاث علمية موثقة متعددة ويحقق شروط نجاح نظام الزرع التي وضعها 
Albrektsson  ًأن يستقرء فيما إذا كان هذا  -تبعاً للمعطيات المتوفرة-ورفاقه. يجب على الجراح أيضا

. ولهذا السبب عاماً من غرس الزرعات أو أكثر مثلاً  20الحصول عليها بعد النظام أو ملحقاته يمكن 
تلجأ العديد من الشركات الناشئة لصناعة الزرعات لتصميم ملحقاتها التعويضية بشكل متوافق مع 
الملحقات التعويضية لشركات عريقة وهذا مايشكل دافعاً للجراحين لاستخدام زرعاتها من دون الخوف من 

  تبدالها مستقبلاً عند الحاجة لإصلاح التعويض وعدم توفر الملحقات التعويضية المطلوبة.ضرورة اس

أيضاً بسبب امتلاكه خيارات تعويضية واسعة: كارتفاعات وتزويات  ®Axiom Regاستخدمنا نظام 
م أو متعددة لدعامات الزرعات ولمشكلات اللثة ولتوفر دعامات مؤقتة وأخرى تجميلية من أكسيد الزركونيو 

أو  CAD-CAMأو الـ  All on fourأو دعامات خاصة بطريقة  UCLAدعامات قابلة للصب 
. تتوفر Barأو الـ  Ball attachmentأو الـ  Locatorالدعامات المستخدمة للأجهزة المتحركة مثل الـ 

 Omniأيضاً نواقل الطبعة لطرق الطابع المفتوح أو المغلق أو الطبعة باستخدام الكاميرا الفموية 
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camera  كما يمتلك النظام مجموعة جراحية خاصة لغرس الزرعات الموجه بواسطة الحاسوب. يتوفر
ية المنتجة له عام الفرنس Anthogyrفيما تأسست شركة   2009هذا النظام في السوق السورية منذ عام 

  ولاتزال موجودة حتى الآن. 1947

  . مناقشة التطبيق السريري:4

يعتبر تأمين التشابه النسيجي للبنية العظمية بين المنطقة المانحة والمستقبلة للطعم وكذلك التوافق 
وامل والانطباق الشكلي بين الطعم ومهده، إضافة لاستخراج الطعم بأقل الاختلاطات الممكنة من أهم ع

  112.32نجاح طريقة الحلقة في التطعيم العظمي. 

يبدأ نجاح طريقة الحلقة من فهم حدودها وإمكانياتها وفهم خصائص نظام الزرع السني المستخدم ثم 
التخطيط الصحيح للعمل الجراحي قبل البدء به. حيث يجب أن تتوفّر عوامل النجاح قصير وطويل الأمد 

مية في آن واحد وأن تتوفر خبرة جراحية معينة، فبالرغم من عدم صعوبة للزرعات السنية وللطعوم العظ
التطبيق السريري للطريقة بالمجمل إلا أن بعض مراحلها حساسة تجاه طريقة العمل والحس الانتهائي 
لأصابع الجراح، وخصوصاً فيما يتعلق بتحضير واستخراج الطعم الحلقي بعد تحضير مهد الزرعة ضمنه، 

ملاحظة السريرية المتشكلة من هذا البحث أن مرحلة استخراج الطعم العظمي الحلقي من حيث بينت ال
المنطقة المانحة ومرحلة إدخال الزرعة عبره ضمن عظم الفك في المنطقة المستقبلة هما أكثر مراحل 

ين العمل حساسية تجاه طريقة العمل وخبرة الجراح، ويؤدي الجهل أو التساهل في طريقة العمل في هات
 المرحلتين إلى حدوث أغلب الاختلاطات المشاهدة في هذه الطريقة. 

زادت البراعة في تطبيق الطريقة تدريجياً ونقص عدد الاختلاطات المشاهدة مع التقدم في عدد الحالات 
المنجزة ونقص أيضاً الوقت المطلوب لإنجازها، حيث يمكن الحديث هنا عن وجود منحنى لتعلم التقنية 

قيّه بازدياد خبرة الجراح وعدم تساهله بشروط تطبيق الطريقة. تصادف منحنيات التعلم هذه في يزداد تر 
الذي وصف  Dahl 1994كل الحالات التي يتم فيها تطبيق طريقة جراحية جديدة، حيث نتفق هنا مع 
، ولاحظ في البداية نسبة 21منحنى تعلم تقنية التشكيل العظمي بالتبعيد خلال عمله على هذه التقنية 

% بعد إجراء 30% والتي انخفضت بعدها بشكل سريع حتى 200مرتفعة من الاختلاطات تصل حتى 
  123عدد معين من الحالات. 
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يساعد استخدام المجموعة الجراحية المطورة من قبل مخترع الطريقة على إجراء العمل الجراحي بسرعة 
الحاصلة وخصوصاً في المراحل الأولى من تعلم الطريقة. ويقلل من هامش الخطأ ومن الاختلاطات 

ولعل أهم ميزات هذه المجموعة الجراحية هي أنها تسمح بتطبيق الطعم العظمي الحلقي ضمن المنطقة 
المستقبلة بحيث يتطابق مركزه ومحوره الطولي مع مركز ومحور الزرعة السنية التي ستدخل عبره، والذين 

الأمثلة الجبسية. يعود الفضل في ذلك إلى السنبلة المنشارية ذات الدليل  تم تحديدهما مسبقاً على
  .Pilot drillالمحوري الذي يقودها ضمن الحفرة المحضرة للزرعة باستخدام السنبلة الأولية  

  
  للباحث -: الدليل المحوري للسنبلة المنشارية149الصورة 

ساعد استعمال كل من الدليل الجراحي الشعاعي والمجموعة الجراحية الخاصة بطريقة الحلقة على تأمين 
طعم عظمي كافٍ بالحجم ويحيط بشكل متناسق بزرعة سنية تم غرسها تبعاً للمتطلبات التعويضية. حيث 

نسجمة مع إطباق أمكننا في كل الحالات استخدام دعامات مستقيمة وكانت جميع التعويضات المنجزة م
الذي شدد على أن غرس الزرعات السنية  Khoury 2009المريض وصحيحة التوضع. نتفق مع 

بالمكان والتزوي المناسب للاحتياجات التعويضية يؤدي إلى توزيع القوى والجهود بأقل إجهاد ممكن 
قد تطورت ليصبح للزرعة والتعويض ويزيد من ديمومة المعالجة، باعتبار أن فلسفة التطعيم العظمي 

الهدف منه إيجادَ عظم سنخي كافٍ بالحجم وملائم بالموقع بحيث تغرس الزرعة السنية بشكل ملائم 
  112لاحتياج التعويض لا أن تتم ملائمة التعويض تبعاً لتوضع الزرعة.

هو  كما تم استناداً للاحتياجات المصادفة خلال إجراء البحث تصميم سنبلة منشارية مدمجة الهدف منها
اختصار عدد الأدوات المطلوبة لتطبيق تقنية الحلقة، حيث يمكن نظرياً باستخدام سنبلتين فقط بقياسين 
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متتاليين تطبيق تقنية الحلقة دون التخلي عن المزايا التي توفرها المجموعة الجراحية المطورة من قبل 
  مخترع الطريقة. 

  
  للباحث -المدمجة: النموذج الأولي للسنبلة المنشارية 150الصورة 

  . محدودية ومزايا طريقة التطعيم بالحلقة العظمية:1. 4

لا يمكن اعتبار طريقة الحلقة العظمية طريقةَ سحرية للتغلب على جميع مشكلات الفقد السني والعظمي. 
حيث يوجد لهذه الطريقة حدوداً لا يمكن تجاوزها. تتعلق هذه الحدود بشكل رئيسي بالناحية التشريحية 

  وخصوصاً لناحية العوامل التالية:

  : محدودية كمية العظم التي يمكن توفيرها بالارتفاعالعامل الأول هو 

مم ومن المنطقة خلف الرحوية هو  8كان أكبر ارتفاع حصلنا عليه للطعم الحلقي من منطقة الذقن هو 
سنخية بهذا المقدار، بل يجب مم ولايعني هذا الأمر بالضرورة أننا سنتمكن من زيادة ارتفاع الحافة ال 6

الأخذ بعين الاعتبار انه سيتم تحضير مهد الطعم الحلقي ضمن العظم السنخي للمنطقة المستقبلة بهدف 
الحصول على أوسع مساحة اتصال للعظم الاسفنجي للطعم مع العظم الاسفنجي لهذه المنطقة و تأمين 

. De Carvalho 2000 22.38و Gordh  1998 من  كل أفضل تروية دموية للطعم تبعاً لدراسات

وحيث أن سماكة العظم القشري المغطي تختلف من مكان لآخر ولها علاقة أيضاً بالفك المعالج وعمر 
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مم. فيما كان  5القلع فقد اضطررنا في بعض الحالات أن نصل في عمق التحضير لمهد الطعم حتى 
  مم.  4أقصى كسب بالارتفاع حصلنا عليه هو 

  : قرب المجاورات التشريحية وإمكانية أذيتهااني هو العامل الث
ويتعلق الأمر هنا بشكل رئيسي بالمنطقة المستقبلة للطعم الحلقي، ففي المنطقة الجانبية من الفك السفلي 

مم من العظم السنخي كحد أدنى فوق قناة العصب السني السنخي.  8على سبيل المثال يجب أن يتوفر 
مم  3مم مسافة أمان لذروة الزرعة عن قناة العصب و حوالي  2الشكل التالي: تتوزع هذه المسافة على 

مم على الأقل لتحضير مهد الطعم وكشف القسم الاسفنجي للعظم 3لتأمين الثبات الأولي للزرعة السنية و
  السنخي وتأمين تداخل الطعم الحلقي مع مهده. 

مم مسافة الأمان  2العلوي وذلك لعدم الحاجة ل مم في المنطقة الجانبية من الفك  6تصبح هذه المسافه 
عن أرض الجيب الفكي حيث يمكن للزرعة في هذه الحالة أن تمسّ أرض الجيب بل يفضل ذلك حيث 
يتأمن بذلك ثبات أولي أفضل للزرعة نتيجة اندخالها بالصفيحة العظمية القشرية لأرض الجيب (دعم 

  عظمي أحادي القشرة).

  :الخصوصية الموضعية للمنطقة المراد تطعيمهاالعامل الثالث هو 
إن عدم توفر المسافة الكافيه بالاتجاه الطولي (الأنسي الوحشي) بين السنين المجاورين لفقد سني مفرد 

 10لايسمح بتطبيق هذه الطريقة. استبعدنا في بحثنا جميع الحالات التي كانت فيها هذه المسافة أقل من 
مم على الأقل مسافه أمان عن  1مم قطر الطعم العظمي الحلقي و 8إلى  مم حيث تتوزع هذه المسافة

مم  8جذور الأسنان المجاورة، باعتبار أن جميع الطعوم العظمية الحلقية المطبقة في البحث كانت بقطر 
مم حيث لاتوصي/ لاتسمح معظم أنظمة الزرع السني باستخدام  4وجميع الزرعات المطبقة كانت بقطر 

مم في المنطقة الجانبية من الفكين ابتداءً من الضاحك الثاني وذلك  4ذات قطر أقل من  زرعات سنية
منعاً لانكسار عنق الزرعة بسبب الجهود الاطباقية المرتفعة في هذه المنطقة، كما أن إنقاص قطر الطعم 

ن الجهة مم للتغلب على ضيق المسافة يزيد احتمال حدوث امتصاص لعظم الطعم م 7أو  6الحلقي إلى 
الدهليزية (وأحياناً اللسانية أيضاً) عند الميليمترات العنقية للزرعة خلال فترة شفاء الطعم وذلك بسبب رقة 

  جدران الحلقة في هذا المكان.
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التي تجعل منها في بعض الحالات الطريقة المختارة  المزايابالمقابل تتمتع طريقة الحلقة بكثير من 
Methode of choice لتطعيم العظمي. تكمن أهم مزايا الطريقة في تطبيق الطعم العظمي لإجراء ا

وفي هذا اختصار لمدة المعالجة  بالتزامن مع الزرعة السنية بالتخدير الموضعي (الطعم الذهبي) الذاتي
واختصار التكاليف المترتبة على المعالجة وذلك على عدة   112.32 أشهر 6و 3الكلية لمدة تتراوح بين 

مستويات: حيث تنخفض كلفة المعالجة بسبب اختصار عدد العمليات الجراحية المطلوبة لإنجازها، كما 
تنتفي الحاجة أيضاً لاستخدام وسائل تثبيت إضافية للطعم الحلقي بالمقارنة مع الطعم المغطي، حيث 

من  السنابل المنشارية يخفف استعمالالمثبت للطعم العظمي بعد إدخالها. تلعب الزرعة السنية دور 
الواحدة كما يسمح بتطبيق  للزرعة لم يتجاوز في بحثنا الدقيقتين جداً  قليل ويسمح بأخذ الطعم بزمن الرض

 ام الطعم بسرعة بدون الحاجة لوقت طويل لتكييفه والتأكد من انطباقه في المنطقة المستقبلة له. وهذا
وهنا تبرز ميزة أخرى للسنابل المنشارية، التي تسمح  .السني بالزرع الخاصة التطعيم عمليات يسرع ويبسط

بقطف الطعم من مناطق يصعب قطف الطعم منها بالأدوات العادية كالمنطقة الأمامية من قبة الحنك أو 
 ة المراد تطعيمهاتحت دمى الجسور وتسمح في بعض الحالات بأخذ الطعم العظمي من نفس المنطق

وبحجم محدد للطعم دون زيادة أو نقصان وبأقل أذية للمنطقة  Minimal Invasive بطريقة غير راضة
يكون انزعاج المريض والاختلاطات المرافقة للعمل الجراحي ، وبالتالي Low morbidityالمانحة للطعم 

دي لانخفاض "الكلفة الاقتصادية ضمن الحدود الدنيا وهذا مايقلل من تغيب المرضى عن أعمالهم ويؤ 
  المجتمعية" للعمل الجراحي.

     

  41 : قطف الطعم الحلقي من نفس المنطقة المراد تطعيمها 153و 152و 151 الصور

حول الجزء  والنوعية للطعم العظمي الكمية متجانسة ثخانة على وأخيراً يمكن في هذه التقنية الحصول
 يسمح )، وهذا2مم/ 4قطر الزرعة  –مم 8مم في دراستنا (قطر الحلقة  2كان مقداره  الزرعة العنقي من
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باعتبار أن أعلى سماكة للطعم العظمي الذاتي التي تؤمن أفضل وأسرع تروية  وسريع جيد شفاء بحصول
  39مم بغض النظر عن شكل هذا الطعم.  5دموية له تبلغ 

وهو طعم غيري مجفف مصمم خصيصاً  ®Maxgraftيمكن تطبيق هذه الطريقة أيضاً باستخدام طعم الـ 
لهذه الطريقة حيث تنتفي الحاجة لعمل جراحي ثانٍ على مكان آخر في الفم، وينقص بالتالي زمن العمل 
الجراحي وانزعاج المريض والاختلاطات المرافقة، مقابل ارتفاع كلفة المواد المستهلكة (تبلغ تكلفة الطعم 

  يورو). 360حوالي 

  ظات العملية:. بعض الملاح2. 4

  ندرج فيما يلي بعض الملاحظات العملية التي سجلناها خلال مراحل العمل الجراحي:

  . بما يخص التخطيط للعمل الجراحي وتحديد المنطقة المانحة للطعم:1. 2. 4

  يمكن في الفك السفلي الحصول من المنطقة خلف الرحوية على حلقة عظمية واحدة عند وجود
ت الصنف الأول والثاني لكينيدي فيمكن الحصول على أكثر من حلقة الأرحاء، أما في حالا

عظمية واحدة، ويفضل في هذه الحالات الحصول على الحلقة بمدخل جانبي عندما يتوفر 
مم مسافة 2مم قطر الحلقة+  8مم=  10ارتفاع كافٍ للعظم في المنطقة فوق القناة (حوالي 

لسنخ فوق العيب المتشكل بعد استخراح الطعم، أمان) حتى لو لم يبق جسر عظمي عند قمة ا
ويمكن عندها تدوير الطعم الحلقي ضمن مهده بحيث يشير جزئه القشري الموافق لقمة النسخ 
إلى الناحية الدهليزية. وتستخدم في هذه الحالة سنابل نظام الزرع القصيرة لتحضير مهد الزرعة 

  ضمن الطعم الحلقي جانبياً. 
 المتشكل بعد قطف الطعم الحلقي بدون ملء على الأقل باستخدام الفبرين  لا ينبغي ترك العيب

  الغني بالصفيحات عند عدم توفر الكولاجين.
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  للباحث -: ملء العيب الناتج عن قطف الطعم الحلقي بالفيبرين الغني بالصفيحات154الصورة 

  

جاورة لمنطقة العيب المطلوب ترميمه، وغرس : حصد الطعم الحلقي جانبياً من جسم الفك من المنطقة الم155الصورة 
  للباحث -زرعة سنية في نفس المنطقة المانحة للطعم

  . بما يخص التخدير والشق الجراحي:2. 2. 4

  يفضل الاعتماد على التخدير بالارتشاح بشكل رئيسي عندما يكون هناك احتمال لأذية قناة
لمانحة أو المستقبلة للطعم. وعند العصب السنخي السني السفلي عند قربها من المنطقة ا

التخطيط لعمل جراحي تتجاوز مدته زمن فعالية المخدر المستخدم، يجب تكرار التخدير في 
  .الوقت المناسب قبل بدء عودة الإحساس منعاً لانزعاج المريض

  سوية على حاملين منفصلين. حيث يعمل  15و 11يفضل دوما توفر كل من الشفرتين رقم
بشكل أفضل في بعض المناطق للحصول على قطع حاد للنسج الرخوة  11للشفرة الرأس الحاد 

  حتى الوصول لسطح العظم، كمناطق النسج الحبيبية أو الليفية المتبقية أو مناطق القلع الحديث.



	يتقييم فعالية طريقة الحلقة في ترميم العيوب العظمية ثلاثية الأبعاد مع إجراء زرع الأسنان الفور
 

 المناقشـــــــة

22
7 
	

  عند اقتراب الشق المستخدم لكشف المنطقة المانحة مع الشق المستخدم لكشف المنطقة
سم (مثلاً عند تطعيم منطقة الضاحك الثاني وقطف الطعم من 1من المستقبلة من بعضهما لأقل 

منطقة ارتفاق الذقن بالجهة الموافقة) يفضل عندها وصل الشقين معاً لمنع تمزق جزيرة النسج 
الرخوة الواصلة بينهما بسبب الشد والتبعيد. يحسن هذا الإجراء من جودة شفاء الجرح ويساعد 

  على تخفيف الوذمة.
 ي المنطقة الذقنية لنمط اللثة وسماكتها وتزوي الأسنان لاختيار الشق الجراحي (ضمن الانتباه ف

الميزاب اللثوي أو ضمن الميزاب الدهليزي). كما يجب إجراء الشق الميزابي بشكل يسمح بإجراء 
 الخياطة على طبقتين.

 ذروته،  عند العمل على فقد سني تال لقلع السن بسبب انتان حول ذروي أو فشل عملية قطع
يجب التاكد من إزالة جميع النسج الحبيبية إن وجدت والتي قد تندخل أحياناً عميقاً في منطقة مهد 

  الطعم في عظم المنطقة المستقبلة.

  
  للباحث - : نسج ليفية مندخلة بعمق في موقع ذروة السن المقلوع لأسباب حول ذروية156الصورة 

  . بما يخص تحضير الطعم الحلقي: 3. 2. 4

  5يجب حصد الطعم الحلقي بأقل أذية ممكنة للمنطقة المانحة. حيث يجب الحفاظ على قاعدة 
مم عن القناة السنية 2مم عن أي بنية تشريحية مجاورة في منطقة الذقن، وترك مسافة أمان 

  السفلية.
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  أما عند استعمال السنابل المنشارية فيجب الانتباه للنواحي التالية:

 رية حرارة العظم بشكل كبير ويجب تجنب ذلك عن طريق العمل ما أمكن في ترفع السنابل المنشا
 بحيرة من محلول الإرواء واستخدام الاعدادات القصوى لجهاز الإرواء الجراحي المرافق.

  ًتدوير السنابل المنشارية قبل تماسها للعظم والتأكد من وصولها لسرعة مناسبة قبل ذلك منعا
 لارتدادها عن العظم.

 لضغط على السنابل المنشارية للوصول إلى العمق المطلوب فوراً، بل تطبيق الضغط عدم ا
بضربات متتالية والسماح بوصول سائل التبريد لعمق القطع العظمي بشكل مشابه لحفر سرير أي 

 زرعة سنية. 
  يمكن التحكم بالسنابل المنشارية المركبة على القبضة المستقيمة بشكل أفضل المركبة على

 القبضة المعوجة.
  تساعد زيادة طول ساق السنبلة المنشارية المطبقة على القبضة المعوجة بواسطة سنبلة التطويل

 الموجودة مع نظام الزرع على تحسين إمكانية المناورة في المنطقة خلف الرحوية.

   
ة عند العمل على المنطقة خلف : يعطي استخدام السنبلة المطولة تحكماً أفضل بالسنبلة المنشاري158و  157الصور 

  للباحث -الرحوية

  يفضل عند إجراء التحضير الأخير للطعم الحلقي باتجاه العمق أن يتم إنقاص عزم دوران السنبلة
المنشارية وزيادة سرعتها بالمقابل مع الانتباه لناحية التبريد، ويفضل كما ذكر استخدام القبضة 

لك. استطعنا بهذه الطريقة تجنب مشكلة حدوث كسر المستقيمة لذلك إذا سمحت الملاءمة بذ
الطعم الحلقي واشتباكه ضمن السنبلة المنشارية بشكل غير متحكم به مما يؤدي لعدم الحصول 
على كامل الارتفاع المخطط له للطعم الحلقي بسبب ضياع جزء من العظم الاسفنجي والتي 

  تكررت في البداية وخاصة في المنطقة الذقنية.
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 نزعه لأن أي تعديل على السرير  قبل الطعم بشكل كامل ونهائي يئة سرير الزرعة ضمنيجب ته
 بعد استخراج الطعم يكون صعباً جداً و يترافق غالباً دائماً باختلاطات.

  لم نجد فائدة تذكر لاستخدام سنبلة فتح الحلزنة في المنطقة العنقية من الطعم بل كانت الفائدة
الأهم هي لسنبلة توسيع العظم القشري عند عنق الزرعة، أي إجراء عملية التغطيس أو الــ 

Counter sinking. 
 " قلع الطعم" أو بعد إجراء التحضير الأخير للطعم الحلقي باتجاه العمق يجب تجنب محاولة

قلقلته قبل قطع جميع ارتباطاته الاسفنجية في أعمق نقطة ممكنه باستخدام الأداة المخصصة 
 لذلك.

  .  بما يخص التعامل مع الطعم الحلقي بعد نزعه:4. 2. 4

  ترك الطعم الحلقي في مكانه بعد قطع ارتباطاته الاسفنجية مغموراً بدم المنطقة لحين الانتهاء من
مبللة بدم المريض  في المنطقة المستقبلة، وهذا يفضل على وضعه بقطعة شاش تحضير مهده
   .Giesenhagenكما وصف 

  مسك الطعم عند نقله والتعامل معه دوماً من قسمة القشري باستخدام ملقط تشريحي أو ملقط سني
College ، بحيث يكون أحد أطراف الملقط داخل الطعم والآخر خارجه وعدم ضغط الطعم من

  لخارج بين الأصابع بأي حال.ا
  عدم تكرار نزع الطعم الحلقي وإرجاعه إلى مهده، ويفضل تركه في مهده وذلك لامكانية تفتت

  القسم الاسفنجي من الطعم وخاصة ان كانت كثافتة قليلة.
  يفضل عند تحضير مسكن الزرعة عبر الطعم ضمن العظم السنخي أن نبدأ بالسنبلة الأولية

ونتأكد من المحور مرة أخرى باستخدام أوتاد التوازي ثم المتابعة ببقية  Pilot drillلنظام الزرع 
الذي تحدث عن تحضير مسكن الزرعة مباشرة بآخر  Giesenhagenالسنابل، خلافاً لما وصفه 
السبب هنا بسيط وهو أن الخطأ في تحديد محور الزرعة هنا لايمكن  سنبلة توافق قطر الزرعة.

حفر مباشرة بآخر سنبلة توافق قطر الزرعة، وإن إجراء أي تصحيح سيهدد الثبات تصحيحه عند ال
  الأولي للزرعة.

  قمنا في الحالات التي كان فيها العظم السنخي المستقبل للطعم قليل الكثافة بالاستغناء عن
استخدام آخر سنبلة موافقة لقطر الزرعة عند التحضير النهائي لمهدها عبر الطعم. وحيث أن 
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مم، فقد تم التحضير الأخير بالسنبلة الموافقة للزرعة ذات 4طر الزرعات التي استخدمناها كان ق
مم. ساهم ذلك في زيادة الثبات الأولي للزرعة دون الخوف من عدم دخول الزرعة  3.4القطر 

في مكانها أو تموت العظم في المنطقة بسبب زيادة انضغاطه، وذلك لكون الزرعة ذات حلزنات 
 وعظم المنطقة أقل كثافة. Self tapingة حادة ذروي

 ضمن الطعم رغم كل الإجراءات الموصوفه،  للمستوى المخطط له في حال عدم دخول الزرعة
المثبتة  Lindemannيفضل عندها توسيع الحلقة من الداخل باستخدام السنابل الجراحية الشاقة 

ويفضل  زير وليس بسنابل الزرع.على القبضة المعوجة بسرعة عالية وعزم منخفض وتبريد غ
بأداه مناسبة ولا يفضل  القشريتثبيته بلطف من قسمه مع  والطعم الحلقي في مهدهعمل ذلك 

مسكه بين الأصابع لأن ذلك قد يؤدي لانفصال القسم الاسفنجي أو انكساره، او اشتباك السنبلة 
هذا الإجراء باستخدام سنابل  مع الطعم أو القفازات الجراحية وسقوط الطعم. أما في حال إتمام

مع الطعم وستقوم بتدويره معها وعندها سيصعب إخراجها من داخل  ستشتبك حتماً الزرع فإنها 
  الطعم ويزيد بذلك احتمال انفصال القسم الاسفنجي منه لحدود كبيرة جداً.

 نه عند يمكن التحكم بإدخال الزرعة ضمن الطعم باستخدام القبضة المعوجة بشكل أفضل بكثير م
 إدخالها بمفتاح الرنش اليدوي.

  عند وجود فراغات حول الطعم او انكشاف حلزنات الزرعة، تغطى هذه أولا بطبقة أولى من
العظمي الذاتي، ثم يوضع مزيج الطعم فوقها، أي أن الزرعة يجب أن يمسها فقط العظم الذاتي 

  وليس عظم الطعم.

  .  بما يخص إغلاق الجرح:5. 2. 4

 حالات التي تكون فيها الارتباطات العضلية للخد واللسان مرتفعة على قمة السنخ يفضل في ال
تعزيز كمية النسج الرخوة قبل التطعيم عن طريق إجراء  تعميق للميزاب مع أو بدون طعوم النسج 
الرخوة والانتظار حتى شفاء المنطقة حيث أن الحاجة لإجراء تعميق الميزاب خلال مرحلة كشف 

ت مطلوبة في بعض من حالات البحث وبخاصة عندما تكون اللثة من النمط الزرعات كان
الرقيق، ويقود إجراء تعميق الميزاب إلى تفعيل ظاهرة التسريع الموضعي حتى عند استخدام 

  الشرائح جزئية الثخانة.
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  يجب في جميع الحالات إجراء تشطيب سمحاق الشريحة الدهليزية وتمطيطها بحيث يقترب طرفا
عند تحريك الخد حركة بسيطة حتى بدون تثبيتهما. كما يجب  ويبقيا قريبينالجرح من بعضهما 

التأكد أن تحريك الخد بعد الخياطة لا يطبق شداً مباشراً لشفتي الجرح عن بعضهما. وفي هذه 
  أو أكثر.  عميقةيجب عمل قطبة تنجيدية أفقية  الحالة 

  الانتباه لنمط اللثة والغشاء المخاطي عند تشطيب السمحاق، وإجراء التشطيب أعمق مايمكن لمنع
 ترقق الشريحة المخاطية اللثوية في منطقة التشطيب بعد تمطيطها واحتمال تمزقها بالتالي.

  الطعم الأجنبي والغشاء الحيوي لأنه قد يترافق يفضل إجراء تشطيب السمحاق قبل تطبيق حبيبات
مع نزف غزير قد يجرف أحياناً قسماً من حبيبات الطعم بعيداً عن مكان تطبيقها، أو أن الماص 
الجراحي المستخدم لسحب الدم النازف قد يعلق من غير قصد بالغشاء الحيوي فيزيحه من مكانه 

 أو يسحب قسماً من حبيبات الطعم.
  ارتخاء الخياطة العضلية في المنطقة الذقنية وحدوث انفتاح الجرح التالي أن يتم يمكن لتجنب

تأجيل إحكام شد العقد الجراحية لها لما بعد إجراء قطبتين متباعدتين للغشاء المخاطي وبعدها يتم 
إحكام العقد الجراحية للخياطة العضلية عبر المسافات بين القطبتين ثم إكمال خياطة الغشاء 

 طي.المخا
  يملك الضماد الضاغط المطبق على منطقة الذقن من الخارج فعالية شديدة في تخفيف الوذمة

  غير أن بعض المرضى اشتكوا من ضماد الذقن أكثر من العمل الجراحي نفسه!

  .  بما يخص كشف الزرعات:6. 2. 4

 أن نرفع  اضطررنا فقط في الحالات التي احتجنا فيها إزالة مثبتات الغشاء الحيوي الممتص
شريحة كاملة الثخانة لكشف الزرعات، حيث أنه يفضل بعد عمليات التطعيم أن يتم كشف 
الزرعات السنية بشكل أصغري والتقليل قدر الإمكان من المساحة العظمية التي سيتم رفع 
السمحاق عنها. فمن المعروف أن رفع السمحاق سينشط ظاهرة التسريع الموضعي، وأن رفع 

  51كان نوعها سيتبعه دوماً فعالية كاسرة للعظم وامتصاص عظمي تالٍ. الشريحة أياً 
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  للباحث -: الكشف الأصغري للزرعات 161و 160و 159الصور 

  . مناقشة الاختلاطات المصادفة:5

%، ويشير هذا الرقم إلى حدوث اختلاط 83.3بلغت نسبة حصول الاختلاطات في كامل عينة البحث 
أكثر لكل حالة بغض النظر عن أهمية هذا الاختلاط. كانت نسبة الاختلاطات في عينة الطعوم واحد أو 

  %.73.7% فيما كانت لدى مجموعة الطعوم الذقنية 100خلف الرحوية 
كما أنه لم تسجل أي حالة لبعض الاختلاطات ممكنة الحدوث خلال عمليات التطعيم العظمي المتزامن 

ل غياب الثبات الأولي للزرعة أو عدم القدرة على تثبيت الطعم بشكل كافٍ مع الزرع، حيث أنه لم يسج
أو انكشاف الزرعة أو الطعم، وكذلك بعض الاختلاطات المرافقة للعمل الجراحي كتفتق الجرح أو تشكل 

  الورم الدموي، سواء في مجموعة الطعوم الذقنية أو مجموعة الطعوم خلف الرحوية.
  فة خلال العمل الجراحي:. الاختلاطات المصاد1. 5

كانت الاختلاطات المصادفة خلال العمل الجراحي في بحثنا هي المسؤولة عن ارتفاع نسبة الاختلاطات 
الكلية في البحث. ويعزى ارتفاع نسبة الاختلاطات هذه من ناحية إلى المعايير التي وضعناها عند 

يم مثالي لعظم التخطيط للعمل الجراحي، والتي تخص كمية الطعم التي يجب الحصول عليها لإنجاز ترم
السنخ يصل لنفس السوية الأفقية للعظم السنخي للأسنان المجاورة، أو يقع تحت الملتقى المينائي 

طعماً ذقنياً في تأمين  19من أصل  9طعماً خلف رحوي و  11من  10مم. حيث فشل  1.5الملاطي بـ 
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بر الفشل في الحصول على الكمية المناسبة من العظم لإجراء الترميم المثالي. من ناحية أخرى اعت
الارتفاع المخطط للطعم الحلقي على الصورة الشعاعية بشكل كامل سريرياً اختلاطاً أيضاً بغض النظر 
عن سبب ذلك أكان تشريحياً أم جراحياً. وأصاب هذا الاختلاط كل الطعوم خلف الرحوية و أكثر من ربع 

% من الاختلاطات التي حدثت خلال فترة  63.6الطعوم الذقنية. شكل الاختلاطان السابقان مامقداره 
% من الاختلاطات المصادفة في كامل البحث في كل الفترات، وكانا مرتفعين 48.6العمل الجراحي و

  بشكلٍ دالٍ إحصائياً في عينة الطعوم الحلقية خلف الرحوية. 

تتضمن في مبدئها ضرورة  تعزز هذه النتائج ملاحظاتنا السابقة حول حدود وإمكانيات طريقة الحلقة التي
متأصلة وهي تحضير مهد الطعم الحلقي ضمن العظم السنخي وكشف عظمه الاسفنجي، وهذا ما قد 

مم من ارتفاع الطعم الحلقي (الحد الأعلى لعمق التحضير في دراستنا)، والذي  5يؤدي لخسارة حتى 
مم  8ارتفاع عظمي يتخطى لايمكن تعويضه بسبب محدودية المناطق المانحة داخل الفم في تأمين 

  (الحد الأعلى لارتفاع الطعم المستخرج في دراستنا). 

لم يصادف اختلاط النزف الزائد خلال العمل الجراحي في النسج العظمية بعد استخراج الطعوم، بل في 
مرحلة تشطيب السمحاق، ويعزى ذلك لتأذي بعض الشرينات الموجودة في عمق الشريحة وتمت السيطرة 

بالضغط لعدة دقائق، تم التأكد من توقف النزف بعدها واستمرار توقفه لعشر دقائق على الأقل، تم عليه 
  فيها استكمال تطبيق حبيبات الطعم العظمي والغشاء.

فيما حصل رض الفرع الذقني للعصب السنخي السفلي في حالة واحدة فقط، حيث عانى المريض من 
أسابيع،  6ي الجهة الموافقة وتلاشى هذا التغير بعد حوالي تغير في إحساس الشفة السفلية والذقن ف

  ويعزى السبب غالباً للرض الكليل العصب الذقني بمبعدات الجرح. 

كما حصل انكسار الطعم العظمي الحلقي خلال إدخال الزرعة السنية ضمنه في حالة طعم حلقي واحد 
عمين حلقيين من المنطقة خلف فقط، وذلك عند أول مريضة من مرضى البحث تم عندها تطبيق ط

ومحاولة  4.2الرحوية. يعزى السبب إلى عدم التحضير الكافي للطعم الحلقي خلف الرحوي إلى القياس 
إدخال الزرعة مع تثبيت الطعم الحلقي بقوة مما أدى إلى كسر الحلقة وبقاءها محشورة ضمن المهد بعد 

لا الطعم الثابتين لعدم وجود داعٍ لذلك. كما حصل دخول الزرعة ضمن العظم حيث لم تتم إزالة الزرعة و 
أيضاً اختلاط وحيد خلال تحضير مهد الزرعة ضمن الطعم خلف الرحوي، حيث لم نتمكن من تحديد 
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مركز الطعم بشكل دقيق لتحضير مهد الزرعة وأدى ذلك إلى انحراف مركز مهد الزرعة عن مركز الطعم 
لقة عظمية، تم في هذه الحالة تحضير الحلقة العظمية في وبالتالي عدم القدرة على الحصول على ح

  منطقة مجاورة تماماً وطحن الطعم ذو الشكل غير الملائم ومزجه مع الطعم البقري لتغطية المنطقة.

  
  للباحث-: انكسار حلقة الطعم العظمي بعد استقرار الزرعة في مكانها النهائي162الصورة رقم 

  

  للباحث -مهد الزرعة في الطعم : فشل تحضير163الصورة رقم 

% من زرعات البحث ميلان بسيط لمحور الزرعة عن المحور المثالي المخطط له بحسب 10حصل في 
الدليل الجراحي، ولكنه لم يؤثر أبداً على الناحية التعويضية ولم تطرأ الحاجة لاستخدام دعامات بزاوية. 

ضير سرير الزرعة ضمن العظم السنخي عبر الطعم حصل هذا الاختلاط في الحالات التي قمنا فيها بتح
الحلقي مباشرة باستخدام السنبلة الأخيرة الموافقة للزرعة كما وصف مخترع الطريقة، حيث لم يكن عندها 
بالإمكان تصحيح المحور لعدم الرغبة بالمخاطرة بفقدان الثبات الأولي للزرعة بسبب توسع سريرها في 
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هذا الاختلاط لاحقاً باجراء الحفر عبر الطعم بالسنبلة الأولية والتأكد من المنطقة الذروية، تم تجاوز 
  المحور بأوتاد التوازي،  ثم استخدام بقية السنابل بحسب البروتوكول المعتمد.

% من الحالات وبنسب متقاربة 23.3أما ضياع قسم من العظم الاسفنجي للطعم الحلقي فقد حصل في 
في الحالات الأولى ليختفي في الحالات الأخيرة مع اتباع الملاحظات  بين كلا نوعي الطعوم وبخاصة

العملية التي ذكرناها سابقاً، غير أنه لوحظ أن طبيعة العظم الاسفنجي في عدد من هذه الحالات كانت 
  قليلة الكثافة واسعة المسام.

لمكان تطبيق الزرعة أو  تفردت حالات الطعوم الذقنية بحدوث تأذٍ ذو دلالة إحصائية للأسنان المجاورة
% من حالات البحث، حيث اشتكى مريضين من حس الأسنان الخشبية 16.7حصد الطعم وذلك بنسبة 

في منطقة القواطع بعد أخذ طعمين حلقيين لدى كل منهما من منطقة الارتفاق، تلاشى هذا الإحساس 
دة أقل. يعزى هذا الاختلاط إلى عند أحدهما فيما استمر لدى الآخر حتى فترة سنة بعد التعويض وإن بش

تأذي الفروع العصبية الانتهائية للقواطع السفلية بعد إزالة الطعم العظمي من منطقة ارتفاق الذقن. قمنا 
لدى مريض أخر بإجراء معالجة لبية لسن أظهر أعراض ألمية مع فحص سلبي لرد الفعل تجاه البرودة 

  بجواره.أشهر من تطبيق الطعم الحلقي الذقني  6بعد 

  . الاختلاطات المصادفة خلال فترة الشفاء:2. 5

حصل في مجموعة الطعوم الذقنية خلال فترة الشفاء اختلاط واحد فقط، تمثل بحدوث نزف تالٍ في 
منطقة الذقن لدى مريض تم لديه أخذ طعم واحد من منطقة الارتفاق، ورفض تطبيق الضماد الضاغط 

حراج الاجتماعي. تم تدبير الحالة بشكل فعال في نفس اليوم مساءً عن على المنطقة من الخارج تجنباً للإ
طريق تطبيق الضماد الضاغط وتم تجنب تشكل الورم الدموي. ذكر المريض لاحقاً بعد شفاء الجرح قيامه 

  "بتفقد" منطقة العمل الجراحي عدة مرات عن طريق شد الشفة السفلية والنظر إليها بالمرآة.

طعوم خلف الرحوية فقد سجل في حالتين متجاورتين مطبقتين عند نفس المريض أما في مجموعة ال
حصول إنتان شديد للطعم لم يستجب للمعالجة الإضافية بالصادات الحيوية والتصريف الجراحي، وترافق 

على مقياس الألم المعتمد في البحث) اضطرنا لإزالة الطعوم  10من  9مع ألم شديد غير محتمل (
نضير المنطقة بشك كامل، واستمر بعدها رغم ذلك لفترة أسبوعين حيث تشكلت مجدداً والزرعات وت

علامة التموج، ليجري تفجير الخراج مجدداً وتبدأ عندها الحالة بالتحسن. قد يكون السبب في هذا 
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 الاختلاط العدوى بجراثيم مقاومة و معندة كالعصيات الزرق أو المكورات العنقودية المذهبة المقاومة
مثلاً، حيث ذكر المريض قصة إقامة في المشفى كمرافق قبل العمل الجراحي  MRSAللميتيسللين 

بشهرين. لم يتم للأسف لأسباب مادية إجراء زرع وتحسس جرثومي لهذه الحالة لتأكيد الشك السريري، 
  كما لم يكن للاختلاطات الحاصلة في هذه المجموعة رغم ذلك أي دلالة إحصائية.

  ختلاطات البعيدة للعمل الجراحي:. الا3. 5

ففي المجموعة الذقنية عانى مريض واحد من استمرار بقاء التغيرات الحسية في القواطع السفلية لديه بعد 
عام ونصف من أخذ طعمين حلقيين من ارتفاق الذقن، غير أن التغير في الاحساس لم يعد بنفس الشدة 

وهد على الصورة الشعاعية ثلاثية الأبعاد رقم ثلاثة لدى كما كان بعد العمل الجراحي مباشرة. فيما ش
مم من السطح  5مريض واحد امتصاص من الناحية الدهليزية لعظم الطعم الحلقي الذقني كشف حوالي 

الدهليزي للزرعة بدون أن تنكشف الزرعة، حيث كانت اللثة الملتصقة لديه من النمط السميك. لم نستطع 
  114قد يعزى الأمر لرض خفيف مستمر في هذه المنطقة بفرشاة الأسنان مثلاً. تفسير السبب تماماً، حيث

تضمنت مجموعة الطعوم خلف الرحوية أيضاً في هذه المرحلة في فترة كشف الزرعات السنية اختلاطين 
مهمين ولكنهما بدون دلالة إحصائية، حيث سجل حدوث امتصاص أفقي شديد لطعمين حلقيين متجاورين 

نخي أسفلهما لدى نفس المريض، ترافق مع فشل اندماج الطعم وفشل الزرعات السنية وحركتها وللعظم الس
مما اضطرنا لإزالة الزرعات السنية وتنضير المنطقة. أصبحت هذه المنطقة بالتالي بحاجة لتطبيق طعم 

  عظمي مغطي قبل إمكان غرس الزرعات السنية مجدداً.

    
  للباحث - أفقي شديد لطعمين حلقيين متجاورين أخذا من المنطقة خلف الرحوية: امتصاص 166و 165و 164الصور 

مريضاً أي  14طعم حلقي مطبقة عند  25في دراسته الوحيدة عن  Giesenhagen 2015لم يجد 
علاقة بين مصدر الطعم وحدوث الاختلاطات، كما لم يحصل لديه أي فشل للطعوم والزرعات أو أي 
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% من الحالات لم يحددها 12فيما ذكر حدوث مضاعفات بعد الجراحة في امتصاص عظمي أفقي هام. 
بأن  Giesenhagenسنوات. نختلف مع  5ولكنها لم تؤثر على مستوى العظم حول الزرعات بعد 

الاختلاطات في بحثنا كانت أكثر تواتراً وأهمية في مجموعة الطعوم خلف الرحوية، ويمكن تعليل 
طعوم  4التي تألفت من  Giesenhagenعوم خلف الرحوية لدى الاختلاف بصغر حجم عينة الط

  32طعماً. 21مقارنة بمجموعة الطعوم الذقنية التي تألفت من 

مريضاً مترافقة مع  14طعماً حلقياً مأخوذاً من المنطقة الذقنية لدى  15فقد أجرى  Giraddi 2017أما 
زرع الأسنان مباشرة بعد قلع الأسنان. استخدم فيها أيضاً نفس التغطية الدوائية التي طبقت في بحثنا. 

عة % تفتق للجرح أدى إلى حدوث امتصاص عظمي شديد حول الزر  6.7حدث لديه في حالة واحدة 
واستبعدها من الدراسة، فيما لم تحصل لديه اختلاطات مثل رض العصب الذقني أو فقدان حس القواطع 
السفلية. يمكن أن نعزي هذا الاختلاف بالنظر إلى طبيعة الشق الجراحي الذي أجري في بحثه، حيث أنه 

على جهة واحدة من لم يأخذ لدى المريض الواحد سوى طعم ذقني واحد وأجرى جميع شقوقه في المنطقة 
الخط الناصف ولم يتجاوز منطقة الناب، بينما قمنا وسطيا بأخذ طعمين حلقيين على الأقل لدى كل 
مريض من مرضى مجموعة الطعوم الذقنية، وقمنا بحسب الحالة بمد الشق الجراحي المستخدم لكشف 

  36ا.المنطقة الذقنية ليكشف أيضاً المنطقة المراد تطبيق الطعم الحلقي عليه

يجدر هنا الذكر أن جميع حالات فشل الزرعات والطعوم خلال مرحلتي الشفاء والمرحلة البعيدة للعمل  
الجراحي في بحثنا كانت بدون دلالة إحصائية رغم حصولها في مجموعة الطعوم خلف الرحوية فقط، 

وية بحوالي ويؤدي حذفها من الدراسة لخفض الاختلاطات المصادفة في مجموعة الطعوم خلف الرح
30.%  

  . مناقشة الألم التالي للعمل الجراحي وتحقق الغاية المرجوة من التعويض:6

حدث الألم لدى جميع المرضى في البحث بنسب متفاوتة ولفترات زمنية متفاوتة أيضاُ. سجلت أدنى قيمة 
الألم هي الأقل ) في مجموعة الطعوم الحلقية خلف الرحوية فقط، وكانت مدة 10من  2للشعور بالألم (

) لدى مريض حصل 10من  10أيام) فيما سجلت أعلى قيمة أيضاً في نفس المجموعة ( 5(أقل من 
  أيام وتمت إزالة الزرعات والطعوم لديه. 10لديه إنتان شديد وعانى من ألم غير محتمل لأكثر من 
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 10من  7وأعلاها  10من  3أما في مجموعة الطعوم الذقنية فقد كانت أقل قيمة للشعور بالألم هي 
، فيما كانت مدة الألم أطول بشكل واضح من مجموعة الطعوم خلف 10من  6بمتوسط حسابي قدره 

أيام لدى مريضين، عانى أحدهما من رض للعصب الذقني  10الرحوية. استمر الألم لمدة أكثر من 
، وحدث لدى الآخر فقدان وتغيرات حسية في الشفة وصفها المريض أحياناً بالألمية خلال الفترة الأولى

  حس القواطع السفلية واستمر عنده لفترة طويلة.
بينما كان متوسط شدة الألم لدى المرضى الذين تم لديهم أخذ طعوم حلقية من المنطقتين خلف الرحوية 

  أيام. 10-5) واستمر الألم لديهم جميعاً لفترة من 10من  6.9والذقنية معاً هو الأعلى (
أيام) وطبق لدى هؤلاء طعم ذقني  10-5من أفراد العينة من الألم لفترة متوسطة (% 60عانى حوالي 

أيام) وطبق لدى هؤلاء الطعوم  5% من فترة ألم قليلة (أقل من 16.7واحد على الأقل، فيما عانى حوالي 
ترافق أيام و  10% فعانى مرضاها من ألم لفترة طويلة أكثر من 23.3خلف الرحوية فقط. أما باقي العينة 
  ذلك دوماً مع حدوث اختلاط مزعج.

بينت الدراسة الإحصائية وجود فرق دالٍ إحصائياً في شدة ومدة الألم بين المجموعات، حيث عانى 
مرضى مجموعة الطعوم المشتركة من أشد ألم واستمر لفترة متوسطة فيما عانى مرضى الطعوم خلف 

ويمكن تفسير ذلك بالنظر إلى سعة العمل الجراحي لدى الرحوية من أقل ألم واستمر لأقل فترة زمنية، 
المريض ووجود ساحة عمل جراحي إضافية أحياناً. فمن البديهي أن أخذ الطعوم العظمية من منطقتين 
مختلفتين يستوجب إجراء شقين جراحيين منفصلين أو شق واحد كبير، وهذا مايترافق مع ألم أكبر من 

ا أخذ الطعم الحلقي من المنطقة خلف الرحوية وطبق مباشرة إلى جوارها الحالات الأخرى التي اقتصر فيه
مثلاً في المنطقة الجانبية من الفك (حيث اقتصرت عينة البحث على المناطق الجانبية من الفكين). 
إضافة لذلك فإنه تم أخذ طعمين حلقيين على الأقل من ارتفاق الذقن لكل مريض من هذه المجموعة كما 

غلب الطعوم الحلقية في الفك العلوي من المنطقة الذقنية، وهذا يعني أننا أجرينا دوماً كشفاً كان مصدر أ
جراحياً أوسع في منطقة الذقن للسماح بأخذ الطعمين الحلقيين، ووجدت في نفس الوقت ساحة عمل 

م سابقاً في الذين أجري له-أحد المرضى اعتبر  جراحي إضافية في أغلب حالات الطعوم الحلقية الذقنية.
طريقة الحلقة طريقة مثالية   -منطقة أخرى من الفك زرع الأسنان بعد شفاء طعم عظمي قِطَعِي مغطي

  من ناحية راحة المريض على الرغم من أنه تم العمل لديه على ساحتين جراحييتين منفصلتين.
ى المنطقة في دراسته على نتائج مشابهة، مع فارق أنه طبق طعومه عل Andersson 2008حصل 

الأمامية من الفك العلوي بدون استخدام طريقة الحلقة. فيما تتشابه نتائجنا أيضاً لناحية مدة وشدة الألم 
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الذي قارن بين شطر العظم وتطبيق الطعوم العظمية  2012بعد العمل الجراحي مع نتائج المعراوي 
  8.111ضمنه مع التشكيل العظمي بالتبعيد لزيادة عرض الحافة السنخية.

حيث لم تتحقق في حالات الغاية المرجوة من التعويض تم استبيان رأي المرضى أيضاً حول تحقق 
% من الحالات طبعاً أي من الغايتين، بل على العكس حصل 13.4الفشل المصادفة بالبحث أي 

قية امتصاص إضافي للحافة السنخية زاد من تعقيد المعالجة في حالتين لدى مريض واحد. فيما حققت ب
% وكلاً من الغايتين الوظيفية والتجميلية بنسبة 23.3الحالات المنجزة الغاية الوظيفية على الأقل بنسبة 

63.3 .%  
كان تكرار تحقق الغايتين معاً دالاً إحصائياً في مجموعة الطعوم المأخوذة من منطقة الذقن، حيث يمكن 

لت كانت كلها على حساب الطعوم خلف تفسير هذه النتائج بالنظر إلى أن حالات الفشل التي حص
الرحوية، فيما حققت كل حالات الطعوم الناجحة الغاية الوظيفية على الأقل. أي أنه أمكن التعويض على 
الزرعات المغروسة ضمن الطعوم الحلقية وكانت فعالة وظيفياً على الأقل. يفسر ارتفاع نسبة تحقق الغاية 

بأن تحسن الكسب العظمي في مجموعة الطعوم هذه كان أكبر.  التجميلية في حالات الطعوم الذقنية
واستطعنا بالتالي الحصول على نسبة تاج/ جذر مقبولة تجميلياً وقريبة من الأسنان المجاورة، مع الأخذ 

  بعين الاعتبار أن كل الزرعات تم تخطيط وتنفيذ توضعها تبعاً لحاجات التعويض.
  

 . متغيرات الدراسة:7
 مناقشة ةاللاحق الفقرةسيتم في هذه الفقرة شرح النتائج التي حصلنا عليها وتفسيرها سريرياً، وسيتم في 

  .النتائج من الناحية التشريحية والحيوية ومقارنتها مع الدراسات الأخرى
  توزع العينة تبعاً للعمر والجنس ومصدر الطعم والفك المعالج: أولا:

التوزع العشوائي لعينة البحث، حيث بينت عدم وجود فروق دالة إحصائياً بما أثبتت الدراسة الإحصائية 
يخص توزع حالات العينة تبعاً لعمر وجنس المريض سواء للفكين العلوي أو السفلي أو للمنطقة خلف 

  الرحوية أو الذقنية .

كما بين التحليل الإحصائي أيضاً عدم وجود فروق دالة إحصائياً مابين الفك العلوي والسفلي  من حيث 
نتائج المعالجة سواء لناحية تغير الارتفاع أو تغير العرض أو تغير الكثافة العظمية الناتجة خلال مراحل 
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ج لم يؤثر على نتيجة الدارسة وبغض النظر عن مصدر الطعم المستخدم. أي أن موقع الفك المعال
  المعالجة.

ومهده بحيث تضمن  بخصوصية طريقة الحلقة التي تعتمد على تحضير الطعم هذه النتائجيمكن تفسير 
حدوث انطباق صميمي وتسمح بحدوث أكبر مساحة اتصال بينهما وخصوصاً لناحية اتصال العظم 

 Deونتفق في هذا مع  يعتبر هذا العامل هو العامل الرئيسي في نجاح المعالجة إذ الاسفنجي،
Carvalho 2000 حيث يمكننا أن نعتبر أن أهمية العوامل الموضعية لشفاء الطعم وعودة ترويته .

السريعة من خلال كبر مساحة الاتصال بين الطعم والمهد ورقة سماكة الطعم المطلوب عودة ترويتها 
  22,112. مم) تتفوق على عوامل أخرى مثل الفرق في التروية الدموية للفكين 2الدموية (

  خلال فترات المتابعة: لحافة السنخيةوالكثافة العظمية لعرض الرتفاع و الا تغيرات  ثانياً:

المتوفر في المنطقة المطلوب تطعيمها حتى أقرب بنية تشريحية في  ارتفاع الحافة السنخيةكان متوسط 
مم. يظهر المخطط التالي تبدلات الارتفاع الحاصلة بعد  8.9 مم وفي الفك السفلي 7.2الفك العلوي 

  الزرع مباشرة وتطورها خلال فترة الشفاء:

  
  : تبدلات الارتفاع العظمي المشاهدة خلال مراحل الدارسة.68مخطط رقم 

تغير الارتفاع العظمي بعد الزرع مباشرة أظهرت الدراسة الإحصائية وجود فروق دالة إحصائياً في 
مم  2.3مم مقابل حوالي  3لمصلحة مجموعة الطعوم الذقنية التي بلغت الزيادة في الارتفاع لديها حوالي 

متوسط ارتفاع الطعم لمجموعة الطعوم خلف الرحوية. ويفسر ذلك بوجود فرق دالٍ إحصائياً ايضاً في 
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الحلقي لمصلحة الطعم المأخوذ من المنطقة الذقنية حيث توفر منطقة ارتفاق الذقن كمية أكبر من العظم 
  من المنطقة خلف الرحوية بشكل واضح.

أشهر فقد كان التغير في الارتفاع العظمي سلبياً و ذو دلالة إحصائية أيضاً لمصلحة  6أما بعد الزرع بـ 
كسب  % من وسطي38أشهر وسطياً حوالي  6م الذقنية، التي خسرت خلال فترة مجموعة الطعو 

  %.13.2مقارنة مع الطعوم خلف الرحوية التي خسرت فقط حوالي  الارتفاع بعد الزرع
توقف الامتصاص العظمي في مجموعة الطعوم الذقنية عند هذا الحد ولم يزداد، فيما ازداد الامتصاص 

خلف الرحوية حيث بلغ بعد التعويض بسنة قيمة ذات دلالة إحصائية أيضاً العظمي في مجموعة الطعوم 
  .كسب الارتفاع % من70.8بحوالي 

مم وفي  4.8المتوفر في المنطقة المطلوب تطعيمها في الفك العلوي  عرض الحافة السنخيةبلغ متوسط 
مباشرة وتطورها خلال مم. يظهر المخطط التالي تبدلات العرض الحاصلة بعد الزرع  5.3الفك السفلي 
  فترة الشفاء:

  
  المشاهدة خلال مراحل الدارسة. العرض السنخي: تبدلات 69مخطط رقم 

أظهرت الدراسة الإحصائية عدم وجود فروق دالة إحصائياً في تغير العرض السنخي بعد الزرع مباشرة 
مم. ويعود  3.6حوالي بين مجموعتي الطعوم، حيث بلغ متوسط الزيادة في العرض في كلا المجموعتين 

مم على الأقل  2مم، وتم بذلك تأمين عرض  8ذلك إلى توحيد قطر الطعوم العظمية الحلقية جميعها إلى 
يحيط بالزرعة السنية من كل الجوانب، وكانت كمية العظم المتوفرة على الجهة اللسانية بعد الزرع أكثر 

دث غالباً من الناحية لطبيعي بعد القلع يحفي أغلب الحالات وذلك باعتبار أن الامتصاص العظمي ا
 96الدهليزية. 
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أشهر، وكان التغير أكثر وضوحاً وذو  6نقص عرض الحافة السنخية في جميع الحالات بعد الزرع بـ 
% من مقدار 31دلالة إحصائية أيضاً في مجموعة الطعوم الذقنية، حيث بلغ نقصان العرض حوالي 

مباشرة، أما في مجموعة الطعوم خلف الرحوية فقد بلغ الانخفاض حوالي الزيادة الحاصلة بعد الزرع 
  % فقط.14.3

، في حين كان لطعوم الذقنية بعد التعويض بـسنةلم يتغير عرض الحافة السنخية في مجموعة ا
% من 44الامتصاص العظمي في مجموعة الطعوم خلف الرحوية ذو دلالة إحصائية حيث بلغ حوالي 

  مباشرة. قيمته بعد الزرع
المنطقة المراد تطعيمها، فقد بلغت وسطياُ في في للحافة السنخية  للكثافة العظمية الشعاعيةأما بالنسبة 
هاونسفيلد  859 و )Mischحسب تصنيف  D3من نوع  هاونسفيلد (أي مايقابل العظم 584الفك العلوي 

يظهر المخطط التالي   Misch(. 106حسب تصنيف  D2(أقل قيمة تقابل العظم من نوع  في الفك السفلي
  الحاصلة بعد الزرع مباشرة وتطورها خلال فترة الشفاء: ت الكثافة الشعاعيةتبدلا

  
  المشاهدة خلال مراحل الدارسة. الكثافة العظمية: تبدلات 70مخطط رقم 

حدث ازدياد هام إحصائياً في قيمة الكثافة العظمية الشعاعية في مناطق القياس مباشرة بعد تطبيق الطعم 
الحلقي المأخوذ من المنطقة خلف الرحوية حيث بلغ متوسط زيادة الكثافة العظمية الحاصلة في هذه 

 205الذقني حوالي  هاونسفيلد، فيما بلغت الزيادة الحاصلة بعد تطبيق الطعم 298المجموعة حوالي 
هاونسفيلد. تعود هذه القيمة الإحصائية الدالة إلى العظم القشري للطعم العظمي، حيث يتألف الطعم 
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من العظم القشري شديد الكثافة، بينما يتشكل الطعم  بكله تقريباً الحلقي المأخوذ من المنطقة خلف الرحوية 
  العظمية بعد الزرع من عظم قشري واسفنجي معاً.الحلقي الذقني في المنطقة الموافقة لقياس الكثافة 

حيث انخفضت الكثافة العظمية في كلا المجموعتين بشكل دالٍ أشهر  6د الزرع بـ انقلبت الآية بع
 210انخفضت قيمة كثافتها العظمية بحوالي  التيلمصلحة مجموعة الطعوم الذقنية، و  إحصائياً 
انخفضت كثافتها بمقدار نصف انخفاض كثافة الطعوم ة التي مقارنة مع الطعوم خلف الرحويبال هاونسفيلد
  .الذقنية

حافظت الكثافة العظمية الشعاعية على الدلالة الإحصائية لتغيرات قيمها بعد التعويض بسنة، حيث 
واستمر الانخفاض في هذه القيم في مجموعة الطعوم الذقنية ارتفعت قيم الكثافة العظمية الشعاعية في 

 125أشهر حيث انخفضت بحوالي  6بالمقارنة مع الفترة بعد الزرع بـ م خلف الرحوية جموعة الطعو م
  وحدة هاونسفيلد وسطياً.

  علاقة ارتفاع الطعم الحلقي بتغيرات الارتفاع والعرض والكثافة الشعاعية خلال فترة المتابعة:ثالثاً: 
مم وفي مجموعة الطعوم خلف  6.8متوسط ارتفاع الطعم الحلقي في مجموعة الطعوم الذقنية  بلغ

  مم. 5.2الرحوية 

وجود فرق دالٍ إحصائياً في العلاقة بين ارتفاع  الزرع مباشرةأظهرت الدراسة الإحصائية في الفترة بعد 
ية، فيما لم يكن هنالك أي علاقة الطعم الحلقي وتغيرات الارتفاع السنخي لمصلحة مجموعة الطعوم الذقن

دالة إحصائياً مع تغيرات العرض والكثافة العظمية في هذه الفترة. يعود ذلك طبعاً لإمكانية الحصول على 
  قيمة أكبر لارتفاع الطعم في منطقة الذقن بالمقارنة مع المنطقة خلف الرحوية. 

فكانت العلاقة بين ارتفاع الطعم وتغير ارتفاع السنخ ذات مدلول  أشهر 6بعد الزرع بـ أما في الفترة 
ه الفترة لأكبر قيمة ، فبالرغم من خضوع الطعوم الذقنية في هذفي مجموعة الطعوم الذقنية إحصائي

%، إلا أن هذه المجموعة حافظت على ارتفاع مشابه لارتفاع الطعوم 38امتصاص عظمي بالارتفاع 
ك بكونها بالأساس أكبر منها بقيمة الارتفاع بعد الزرع مباشرة. فيما لم يكن خلف الرحوية، ويفسر ذل

هنالك أي  مدلول إحصائي للعلاقة بين ارتفاع الطعم الحلقي وتغيرات العرض والكثافة العظمية في هذه 
  المرحلة.

مجموعة  ، أصبحت العلاقة بين ارتفاع الطعم الحلقي وتغير الإرتفاع السنخي فيسنة من التعويضبعد 
الطعوم خلف الرحوية هذه المرة ذات مدلول إحصائي، حيث خضعت الطعوم خلف الرحوية في هذه 
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المرحلة لأكبر قيمة انخفاض في الارتفاع العظمي إضافة لكونها ذات متوسط أقل لقيمة ارتفاع الطعم 
  الحلقي في فترة بعد الزرع مباشرة.

جي مهد مع تغيرات العرض والارتفاع والكثافة العظمية الإسفن - علاقة الإتصال الإسفنجي طعمرابعاً: 
  خلال مراحل الدراسة:

بلغ متوسط سطح التماس بين القسم الإسفنجي لعظم الطعم الحلقي والعظم الإسفنجي لمهد الطعم في 
مم. حيث تشكلت الطعوم  0.5مم، وفي مجموعة الطعوم خلف الرحوية  3.7مجموعة الطعوم الذقنية 

  شكل شبه كامل من العظم القشري ماعدا جزءاً بسيطاً جداً في قاعدة الطعم.خلف الرحوية ب

بدون  بعد الزرع مباشرةالاسفنجي مع تغيرات العرض والارتفاع  -كانت العلاقة بين الاتصال الاسفنجي
مدلول إحصائي، بينما كانت العلاقة مع تغيرات الكثافة العظمية بعد الزرع ذات دلالة إحصائية في 

ة الطعوم خلف الرحوية، حيث ارتفعت قيمة الكثافة العظمية الشعاعية بعد الزرع مباشرة في مجموع
الحالات التي انخفض فيها الاتصال كنتيجة مباشرة لكون هذا الاتصال شبه معدوم في مجموعة الطعوم 

  خلف الرحوية القشرية الكثيفة.

، حيث كانت العلاقة دالة أشهر 6رع بـ بعد الز ظهرت العلاقة بشكل أوضح مع كل المتغيرات السابقة 
إحصائياً مع تغيرات الارتفاع والعرض للحافة السنخية في مجموعة الطعوم الذقنية التي امتلكت نسبة 
امتصاص عظمي أعلى من نظيرتها خلف الرحوية التي حافظت نسبياً على أبعادها في هذه المرحلة، 

انخفضت بشكل أكبر مع ازدياد مساحة الاتصال  وانطبق الأمر نفسه على الكثافة العظمية التي
الاسفنجي الإسفنجي.  ويمكن تفسير هذه النتائج باعتبار أن زيادة سطح التماس للأجزاء الاسفنجية من 

  العظم سيعني بالضرورة سرعة عودة التروية الدموية وإعادة تقولب وشفاء الطعم العظمي.

ات مدلول إحصائي وهذه المرة بشكل أوضح في مجموعة فقد بقيت العلاقة ذ بعد سنة من التعويضأما 
الطعوم خلف الرحوية، التي زادت فيها تغيرات ارتفاع وعرض الحافة السنخية وكثافتها الشعاعية بشكل 
واضح مع انخفاض سعة سطح التماس الاسفنجي الاسفنجي. أي أنها تأخرت حتى هذه المرحلة حتى 

  لشوط الكبير.تقطع عملة إعادة التقولب فيها هذا ا
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 علاقة مشعر فقد الارتباط مع تغيرات الارتفاع والعرض والكثافة الشعاعية خلال فترات الدراسة:خامساً: 

أجرينا القياسات السريرية لمشعر فقد الارتباط بدءاً من الملتقى المينائي الملاطي للسن المجاور لمنطقة 
حساب المتوسط لها. كان الهدف من قياس هذا من أربع جهات وتم له الفقد وحتى عمق الجيب اللثوي 

ة للأسنان المجاورة للطعم العظمي حيث كان متوسط المشعر هو أخذ فكرة عن تحسن حالة النسج الداعم
مم في عينة البحث كاملة كما يظهره المخطط  0.5 قيمة كسب الارتباط للأسنان المجاورة للطعم العظمي

  التالي:

  
  فقد الارتباط بتغيرات الارتفاع السنخي خلال مراحل الدراسة: علاقة مشعر 71مخطط رقم 

  

لم تشاهد أي دلالة إحصائية للعلاقة بين مشعر فقد الارتباط وكل من تغير عرض الحافة السنخية أو 
كثافتها العظمية خلال فترات الدراسة، بل اقتصرت علاقته الدالة إحصائياً على تغيرات الارتفاع للحافة 

مم في عينة البحث  2.5حيث نقصت قيمة هذا المشعر بشكل كبير حوالي هذه الفترات السنخية خلال 
  وكان هذا النقصان أكبر عند الأسنان المجاورة لمجموعة الطعوم الذقنية.  بعد الزرع مباشرةكاملة 

لزرع بعد ابقيت علاقة مشعر فقد الارتباط مع تغير ارتفاع الحافة السنخية ذات مدلول إحصائي في الفترة 
وكانت العلاقة أيضاً أشد وضوحاً مع الطعوم الذقنية حيث زادت قيمة مشعر فقد الارتباط في  أشهر 6بـ 

مم عنها بعد الزرع مباشرة. أما بعد التعويض بسنة فقد كان المدلول 1الأسنان المجاورة لها بحوالي 
ت قيمة هذا المشعر عند الإحصائي للعلاقة أشد وضوحاً مع مجموعة الطعوم خلف الرحوية، حيث زاذ

  مم عنها بعد الزرع مباشرة. 1.7الأسنان المجاورة لها بحوالي 
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يعكس التغير في قيمة مشعر فقد الارتباط خلال فترات الدراسة تغير قيمة الدعم العظمي حول الأسنان 
في مستوى المجاورة للطعم الحلقي، حيث يؤدي ارتفاع مستوى العظم المجاور للأسنان إلى ارتفاع موافق 

الحافة اللثوية وقعر الميزاب اللثوي عند سطح السن المجاور للطعم، و يؤدي هذا بالضرورة إلى تغير 
  متوسط مشعر فقد الارتباط لهذا السن.

  اع والكثافة العظمية خلال فترات الدراسة:ورات الطعم بتغيرات العرض والارتفعلاقة مجا سادساً:

حالة طعم مجاورة  18حالة ( 60علاقة مجاورات الطعم في البداية من تألفت عينة البحث عند دراسة 
حالة من المنطقة الذقنية)، وتم  29حالة طعم مجاورة لدرد منها  42لسن نصفها من المنطقة الذقنية، و 

 6تصحيح حجم العينة لاحقاً وأخذ الفشل الذي أصاب الزرعات في المرحلة بعد الزرع مباشرة وبعده بـ 
يظهر المخطط التالي تغيرات عرض وارتفاع الحافة السنخية تبعاً لمجاورات الطعم  ن الاعتبار.أشهر بعي

  خلال مراحل الدراسة.

  
  : تغيرات عرض وارتفاع الحافة السنخية تبعاً لمجاورات الطعم.72مخطط رقم 

لم يكن للعلاقة بين مجاورات الطعم وتغيرات الارتفاع والعرض والكثافة الشعاعية أي مدلول إحصائي في 
فقد كانت هذه العلاقة دالة إحصائياً حيث كان التغير  أشهر 6بعد الزرع بـ ، أما بعد الزرع مباشرةالفترة 

من مجموعة الطعوم المجاورة لدرد، في ارتفاع الحافة السنخية في مجموعة الطعوم المجاورة لأسنان أكبر 
  وكذلك كان كل من تغير العرض والكثافة العظمية الشعاعية في هذه المجموعة.

، بعد التعويض بسنةبقيت العلاقة بين مجاورات الطعوم ومتغيرات البحث السابقة دالة إحصائياً في الفترة 
ل من ارتفاع وعرض الحافة السنخية كان تغير ك كما، المجاورة لدردوهذه المرة مع مجموعة الطعوم 
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وكثافتها العظمية الشعاعية أكبر في مجموعة الطعوم خلف الرحوية من مجموعة الطعوم الذقنية. تفسر 
هذه النتائج من الناحية التشريحية بوجود الرباط السني المجاور لمنطقة الطعم، حيث تكون المنطقة 

فضل بالتالي لناحية الاستجابة للرضوض المختلفة، ويزيد هذا المجاورة له أفضل لناحية التوعية الدموية وأ
وجود الاستعداد لنسيج الطعم الحلقي لسرعة غزوه من قبل الأوعية الدموية كما في الطعم المأخوذ من 

 المنطقة الذقنية الذي يحتوي على كمية كبيرة من العظم الاسفنجي.

  ل الدراسة:تغير المشعرات اللثوية المقاسة خلال مراحسابعاً: 
قيست مشعرات النزف واللويحة وعمق السبر للأسنان المجاورة للطعوم الحلقية قبل التطعيم وبعد التعويض 
وبعد التعويض بسنة. ترافقت التغيرات في مشعرات النزف واللويحة بشكل دالٍ إحصائياً مع بعضهما، 

انخفضت نسبتهما المئوية عند التعويض وكذلك لناحية التغير الدال إحصائياً خلال فترات الدارسة، حيث 
بشكل واضح عنها قبل التداخل الجراحي، لتعود وترتفع أيضاً بشكل واضح بعد التعويض بسنة ولكن 

  لمستوى أقل من مستواها الأولي كما يظهر المخطط التالي:

  
طعمتغيرات مشعري اللويحة والنزف للأسنان المجاورة للطعوم تبعاً لمصدر ال :73خطط رقم م  

يفسر التحسن في مشعرات النزف واللويحة من خلال عملية التوعية التي قمنا بها للمرضى قبل البدء 
بالمعالجة الجراحية، حيث تم التشديد دائماً على أهمية العناية الفموية والتخلص من اللويحة الجرثومية، 

ات في مناطق الفقد السني وأهمية هذا الأمر لديمومة الزرعات على المدى الطويل. شكل تركيب التعويض
للمرضى أيضاً عاملاً دافعاً لهم لتحسين عنايتهم الفموية، حيث ذكر أغلب المرضى أنهم زادو من 
عنايتهم الفموية عندما اقترب موعد تركيب التعويضات كـ "مقدمة لمرحلة جديدة في حياتهم". أما بعد 

لارتفاع ولكنها لم تبلغ مستواها الأولي، قد يعود التعويض بسنة فقد عادت النسبة المئوية لهذه المشعرات ل
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السبب في ذلك لتراخي المرضى في تطبيق تعليمات العناية الفموية مع الوقت، أو لعدم تمكنهم من 
إتقانها. فيما لم يبدِ مشعر عمق السبر أي تغير دالٍ إحصائياً خلال مراحل المتابعة المختلفة، ويمكن 

تبع في تحديده لنقطتين غير ثابتتين وهما الحافة اللثوية الحرة وعمق تفسير ذلك بأن هذا المشعر ي
الميزاب اللثوي، كما أننا لم نصادف خلال فترات القياس في أي من المناطق المقاسة أي ضخامة لثوية 

  أو التهاب فرط تنسجي قد يزيد من قيم هذا المشعر.
ات السنية في الفترة بين تركيب التعويضات و توافقت نتائج مشعرات اللويحة والنزف المقاسة حول الزرع

بعدها بسنة مع النتائج السابقة حيث ازدادت النسبة المئوية لهما معاً بشكل متوافق ودالٍ إحصائياً، فيما لم 
  تشاهد تغيرات دالة إحصائياً في مشعر عمق السبر حول الزرعات بين المرحلتين السابقتين.

  

  لقية والزرعات المطبقة مع مصدر الطعم:علاقة نجاح الطعوم الحثامناً: 
تمت دراسة مقدار الامتصاص العظمي الحفافي حول الزرعات السنية بعد سنة وبعد سنتين من التعويض 

ورفاقه  Albrektssonبهدف احتساب نسبة البقاء المرضِ أو النجاح المبكر للزرعات حسب معايير 
تم اعتبار  7.2 .2007لمي لزرع الأسنان عام والمعدلة حسب التصنيف الجديد للمجلس العا 1986

الطعم الحلقي ناجحاً في كلا حالتي نجاح وبقاء الزرعة ضمنه، حيث أن العامل المقرر لنجاحه هو 
زرعة  16أمكن بعد سنتين من التعويض متابعة كما اندماجه مع العظم السنخي في المنطقة المستقبلة. 

  زرعة تم غرسها في سياق البحث لانقطاع التواصل مع المرضى.  30فقط من أصل 
بينت الدراسة الإحصائية وجود فروق دالة إحصائياً بين مجموعتي الطعوم خلف الرحوية والذقنية فيما 

سنتين من التعويض، حيث كان الامتصاص يتعلق بالامتصاص العظمي الحفافي سواء بعد سنة أو بعد 
العظمي الحفافي أكبر في مجموعة الطعوم الحلقية خلف الرحوية بعد سنتين. يمكن تفسير هذه النتائج 
بالنظر إلى الفرق في نسبة تغير الارتفاع العظمي خلال فترات الدراسة بين المجموعتين الناتج عن الفرق 

 لكثافتها على اعتبار أن كل الزرعات تم تطبيقها تحت مستوى سطح في شفاء الطعوم وإعادة تقولبها تبعاً 
  مم.1الطعم الحلقي بـ 

 الامتصاص العظمي الحفافي تم حساب نسبة نجاح وبقاء الزرعات قياس وبناء على الارقام الناتجة عن
 %،91بلغت نسبة نجاح الزرعات في مجموعة الطعوم الذقنية حوالي بعد سنتين من التعويض، حيث 

حوية فقد بلغت نسبة % من مجموعها. أما في مجموعة الطعوم خلف الر 9ونسبة بقاء الزرعات حوالي 
تبين وجود فرق دالٍ إحصائياً بين مصدري  كما %.80% فقط، ونسبة بقاء الزرعات 20نجاح الزرعات 
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ح الزرعات الزرعات، حيث كانت نسبة الحالات التي تحقق فيها نجا وبقاءالطعم العظمي من حيث نجاح 
من أكبر في مجموعة الطعوم العظمية الذقنية من الطعوم خلف الرحوية، التي عانت بشكل إضافي إيضاً 

  %.36فشل بنسبة حوالي 
%، فيما بلغت نسبة 68.8من التعويض  بعد سنتينبلغت نسبة نجاح الزرعات في مجمل عينة الدراسة 

من  بعد سنةالعينة المدروسة  % في87العظمية %، فيما بلغت نسبة نجاح الطعوم 31.2بقائها 
  .% من هذه العينة13وحصل فشل الزرعات والطعوم للأسف في  التعويض.

  

  . مناقشة متغيرات الدراسة:8
يمكن تفسير نتائج هذا البحث بشكل جيد من خلال فهم آلية شفاء الطعوم العظمية، سواء المغطية أو 

كيب النسيجي للطعم المستخدم. حيث يعتبر التركيب النسيجي المطبقة في الشطر العظمي إضافه للتر 
للطعم المؤلف من العظم القشري أو الإسفنجي أو المركب أشد أهمية في شفاء الطعم من مصدره الجنيني 
ونوع تعظمه (تعظم داخل غشائي كما في المنطقة خلف الرحوية وارتفاق الذقن، أو تعظم داخل 

  Donovan 1993.112و  Ozaki 1998بينت الدراسات السريرية لـ غضروفي كما في الحرقفة) كما 
يكون شفاء الطعوم العظمية الإسفنجية أسرع من القشرية حيث تحتاج الأوعية الدموية لحوالي الأسبوعين 

تحتاج هذه العملية لمدة شهرين  بينما لتتمكن من اختراق الطعم الاسفنجي والتفاغر ضمنه بشكل كامل،
   .في العظم الكثيف

، Goldbergو Stevensonتوافقت النتائج السريرية في دراستنا مع الأبحاث النسيجية التي قام بها 
ويحدث امتصاص كامل الطعم أشهر  3خلال  هيتم استبدالصلي معظم العظم الأسفنجي الأالذين بينا أن 

عن طريق الطعم العظمي القشري اندماج  يحتاجبينما  30أشهر. 6واستبداله بعظم حي خلال فترة 
الطعم  خلالها يكونوتشكل الجمل الهافرسية فترة قد تصل إلى سنتين  الامتصاص وتوضع عظم جديد

حيث أن التغيرات المقاسة في ارتفاع وعرض الحافة السنخية وكثافتها و  من عظم حي وميت. مزيجاً 
%) 70الطعوم الذقنية (التي يشكل العظم الإسفنجي فيها نسبة تقدر ب العظمية لم تتغير في مجموعة 

في هذا دلالة على اكتمال عمليات إعادة فإن أشهر،  6بعد سنة من التعويض عن قيمتها بعد الزرع ب 
التقولب وشفاء الطعم في هذه المجموعة في هذه الفترة. أما في مجموعة الطعوم خلف الرحوية فقد 

يرات السابقة حتى سنة بعد التعويض، وفي هذا دليل على عدم اكتمال عمليات التقولب استمرت هذه التغ
  أشهر من الزرع. 6بعد على الأقل وشفاء العظم القشري 
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الإسفنجي مهد وتجاور الطعم مع الأسنان إذاً مع  -ترافقت زيادة سعة سطح التماس الإسفنجي طعم
والازدياد في تغيرات الارتفاع والعرض والكثافة العظمية، حيث  للطعم ازدياد التروية الدموية الموضعية

الذين بيّنوا أن جميع  Schramm  2017و  Jensen 2008و  Marx 2007نتفق هنا مع كل من  
العوامل التي تزيد التروية الدموية الموضعية في منطقة التطعيم ستقود بالضرورة إلى تحسن شفاء الطعم 

وبشكل مقابل ساعد وضع الطعم العظمي بمجاورة الأسنان  112.64.45بشكل أسرع. العظمي واستقرار أبعاده
في بحثنا على تحسن حالة النسج الداعمة لهذه الأسنان، حيث تحسنت قيم مشعر فقد الارتباط بعد الزرع 

 Panditوخلال فترة الشفاء بالمقارنة مع قيمها قبل البدء بالمعالجة، حيث نتفق في هذه الناحية مع 
التي قامت بمعالجة الأسنان المتقلقلة من الدرجة الثالثة باستخدام الجبائر الإطباقية وتطبيق  2012

الطعوم العظمية المغطية على شكل قطع، ولاحظت تحسن حالة النسج الداعمة بشكل كبير وصل حتى 
  مم في الارتفاع مع اختفاء الحركة المرضية للسن. 5

لة التطعيم العظمي يوفر على المريض مرحلة جراحية إضافية، ويوفر إن إجراء الزرع السني بنفس مرح
على العضوية أيضاً عملاً إضافياً في إعادة القولبة والامتصاص العظمي ناتجاً عن ظاهرة التسريع 

ساعد كشف الزرعات  حيثالموضعي التي ستتنشط عند رفع الشريحة لزرع الأسنان في مرحلة لاحقة. 
تؤدي كامل هذه العوامل إلى  114ه في التخفيف من هذه الظاهرة مرة أخرى.الأصغري الذي قمنا ب

 Yeritالتخفيف من الامتصاص العظمي وزيادة نسبة نجاح الطعوم العظمية. نتفق في ذلك مع كل من 
الذين طبقا الطعوم العظمية المغطية المركبة غشائية التعظم (ارتفاق  Jensen 2008 45.113و  2004

% من العينة 91حوالي  Jensenالذقن) بالتزامن مع زرع الأسنان، حيث كان معدل نجاح الطعوم لدى 
%، وتراوح معدل الامتصاص العظمي لديه 87وهي نسبة مقاربة لنسبة نجاح الطعوم في دراستنا والبالغة 

عد فترة مراقبة وصلت حتى السنتين، وهي مقاربة لنسبة الامتصاص المشاهدة لدينا والبالغة مم ب 2- 1بين 
مم بعد  2.5مم بعد سنة و 1.7مم بعد سنتين في مجموعة الطعوم الذقنية و  1.3مم بعد سنة و 1.1

فقد حصلا على نسبة نجاح  Buchmannو  Ozakiأما  سنتين في مجموعة الطعوم خلف الرحوية.
  115% للطعوم العظمية ذات التعظم الغشائي بعد أربعة أشهر من تطبيقها.73 تقدر ب

الذي كانت نسبة نجاح الطعوم لديه  Giesenhagen 2015اختلفنا في نتائج دراستنا مع دراسة 
كذلك كانت نسبة نجاح الزرعات المغروسة فيها بعد خمس سنوات من المتابعة. فيما كانت و  %،100

% 31.2% فقط مقابل 68.8بعد سنة، ونسبة نجاح الزرعات  %87في دارستنا الطعوم نسبة نجاح 
فرقاً ذو دلالة إحصائية في قيمة امتصاص الارتفاع  Giesenhagenلم يجد  .بعد سنتيننسبة بقاء 
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العظمي بين مجموعة الطعوم الذقنية وخلف الرحوية. قد يعود تفسير الاختلاف إلى الفرق في نسبة 
% من حجم عينتنا وهو 37% من حجم العينة مقارنة مع 16لديه  شكلتية حيث الطعوم خلف الرحو 
كانت الطعوم خلف الرحوية مسؤولة عن نسبة كبيرة من الامتصاص العظمي  حيث، ماذكره الباحث أيضاً 

. إضافة لذلك فقد استخدم في دراسته حبيبات الطعم العظمي القشري الغيري وفشل الزرعات في دراستنا
عالية مثبتة محرضة على تشكيل العظم فيما استخدمنا حبيبات الطعم العظمي البقري وهي وهي ذات ف

  ذات فعالية موجهة لتشكل العظم فقط.
تغيرات العرض والكثافة العظمية أو تأثير تجاور الطعم مع أسنان، حيث  Giesenhagenلم يدرس 

اعتمد في دراسته على الصور الشعاعية البانورامية فقط وأجرى قياسات الارتفاع باستخدام البرنامج 
المرافق للصور. فيما اتفقنا معه من ناحية قلة الاختلاطات التالية للعمل الجراحي كالألم وفقدان حيوية 

سنان المجاورة والخدر المصادفة في مجموعة الطعوم خلف الرحوية بالمقارنة مع مجموعة الطعوم الأ
  الذقنية.

الذي كانت أعلى نسبة امتصاص عظمي للطعوم  Omara 2016تشابهت نتائج دراستنا أيضاً مع نتائج 
في دراسته على  العظميةثنائية القشرة مم، علماً أنه طبق فقط الطعوم الذقنية  0.97الذقنية في دراسته 

في المناطق الجانبية من الفكين حيث نقصت لديه الكثافة  محصور و سن واحدمن فقد عظمي  مناطق
  78(وهي مدة المتابعة لديه). أشهر 6العظمية أيضاً بشكل مشابه للنقص الحاصل في دراستنا بعد 

من حيث مقدار الامتصاص العظمي المشاهد في  Giraddi 2017كما نتفق في هذه النتائج مع دراسة 
مم عن دراستنا،  0.3أشهر وهو مايقل بـ  9مم بعد  0.78مجموعة الطعوم الذقنية والذي بلغ في دراسته 

 9و  6.5لطعم الحلقي لديه بين حلقي كلها من المنطقة الذقنية وتراوح قطر اطعم حالة  15حيث أجرى 
لجرح ي حصل فيها امتصاص عظمي كبير من الدراسة تالياً لتفتق ااستبعد إحدى الحالات الت مم، حيث
لم يدرس الباحث هنا نسب نجاح الزرعات السنية لقصر فترة المتابعة السريرية  إزالة الزرعة. تتمبدون أن 

ختلاطات الحاصلة في المنطقة المانحة للطعم، حيث لم تسجل لديه الاكما نختلف معه من ناحية  لديه.
في ترافق حصد الطعم من المنطقة  Neukam 2014و  Nkenkeونتفق مع كل  36اختلاطات،أي 

  73 مقارنة مع المنطقة خلف الرحوية.بالالذقنية مع قدر أكبر من الاختلاطات وعدم الراحة للمرضى 
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   Conclusionsالاستنتاجات
  ضمن حدود هذه الدراسة نستنتج مايلي:

إجراءات التطبيق السريري في بعض اختيار الحالة و تجاه تعتبر طريقة الحلقة طريقة حساسة  .1
 مراحلها.

طريقة الحلقة طريقة سهلة التطبيق وسريعة الإنجاز عند الاختيار الصحيح للحالة، تعتبر  .2
 ومضمونة النتائج في التعويض ثلاثي الأبعاد عن العظم المفقود مع إجراء زرع الأسنان المرافق.

 نجاح المعالجة. فييعتبر اختيار نظام زرع الأسنان المطبق بهذه الطريقة وفهم تفاصيله أساسياً  .3
لف المباشرة وغير المباشرة للتعويض عن الفقد السني تقلل طريقة الحلقة العظمية من الك .4

 العظمي.
فقد عظمي موضع محصور لسن استخدامها من أجل تعويض تعطي الطريقة نتائج ممتازة عند  .5

 .بذلكالمسافة الأنسية الوحشية  تسمحندما ع، مفرد
الفقد أفضل النتائج نحصل عليها أيضاً عند استخدام الطعوم العظمية الذقنية في مناطق  .6

 إسفنجي مهد أكبر مايمكن. -المحصور مع جعل الاتصال الإسفنجي طعم
تملك الطريقة حدوداً معينة بالنسبة لزيادة الارتفاع حيث تسمح بزيادة الارتفاع العظمي حتى  .7

مم، كما أنها تسمح بتأمين سوار عظمي حول الزرعات المغروسة يمكن التحكم بسماكته و 5
 ج لعرض الحافة السنخية.يؤمن زيادة مضمونة النتائ

يجب التخطيط لحدوث امتصاص عظمي لقمة الطعم العظمي خلال مرحلة الشفاء قد يصل حتى  .8
 مم. 2

متقبلة من قبل وهي  Minimal Invasiveمع رض أصغري تقدم الطريقة نتيجة جيدة للتطعيم  .9
، وهي للطعم لمنطقة المانحةمجاوراً لعندما يكون مكان التطعيم وبخاصة المرضى بشكل كبير 

مفضلة على طريقة المرحلتين طالما لم تترافق باختلاط كبير كالإنتان أو الخدر الدائم للشفة 
 السفلية.

لمدة اختصار زمن العمل الجراحي ويمكن تصبح الطريقة متقبلة أكثر من المرضى،  .10
دقيقة عند استخدام الطعوم البشرية الغيرية المحضرة بشكل حلقة جاهزة  30حتى تصل 

 لاستخدام.ل
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تعتبر المنطقة خلف الرحوية أكثر قبولاً من المرضى لأخذ الطعم من منطقة الذقن  .11
 بعد العمل الجراحي. الانزعاجوترافقت مع أقل قدر من 

الحصول على كمية محددة من الطعم بدون أي أذية ب يسمح استخدام السنابل المنشارية .12
لحصد الطعوم الحلقية من مناطق غير إضافية للمناطق المانحة للطعم، كما يفتح المجال 

مطروقة عادة كالمنطقة الأمامية لقبة الحنك، أو من منطقة مجاورة تماماً للمنطقة المراد 
 تطعيمها.
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 Recommendations التوصيات
  ضمن حدود هذه الدراسة نوصي بمايلي:

نوصي باستخدام طريقة الحلقة العظمية المأخوذة من منطقة ارتفاق الذقن بشكل روتيني عند الحاجة  .1
 للحافة السنخية في حالات الفقد العظمي الموضع لدرد محصورلإعادة البناء ثلاثي البعد المحدود 

 لما لها من ميزات مثل سهولة التطبيق وسرعة الإنجاز وإنقاص التكاليف. لسن مفرد
 إسفنجي مهد أكبر مايمكن. -نوصي بجعل الاتصال الاسفنجي طعم .2
م طالما سمح مبدأ نوصي باستخدام السنابل المنشارية المركبة على القبضة المستقيمة لقطف الطع .3

 الملاءمة بذلك.
نوصي بإنقاص عزم الدوران وزيادة السرعة خلال العمل النهائي بالسنابل المنشارية لقطف الطعم  .4

 مع العمل قدر الإمكان ضمن بحيرة من سائل الإرواء، وباستخدام ضربات متقطعة.
خراجه من إير الزرعة ضمن الطعم العظمي بعد نوصي بعدم استعمال سنابل الزرع لتوسيع سر  .5

 مكانه.
 نوصي بإدخال الزرعة السنية ضمن الطعم الحلقي باستخدام القبضة المعوجة. .6
مم عند تطبيق الطعوم  1.5نوصي بتغطيس سطح الزرعة تحت مستوى العظم الحلقي بحوالي  .7

طريقة في مناطق الدرد الذقنية وبشكل أكبر عند تطبيق الطعوم خلف الرحوية أو عند تطبيق ال
الحر للصنف الأول أو الثاني لكينيدي وذلك لتعويض الامتصاص العظمي المتوقع خلال السنة 

 الأولى.
نوصي بإجراء تشطيب السمحاق دائماً لتأمين إغلاق محكم وبدون توتر للنسج المخاطية المغطية  .8

 للطعم الحلقي.
 تطبيق حبيبات الطعم العظمي والغشاء الحيوي.نوصي بإجراء تشطيب السمحاق وإرقاء النزف قبل  .9

استخدام مثبتات الغشاء التي لا تحتاج لإزالة لنتجنب الحاجة لشق جراحي واسع نوصي ب .10
 عند كشف الزرعات قبل التعويض.

استخدام الضماد الضاغط على منطقة الذقن من الخارج في كل مرة يتم فيها أخذ نوصي ب .11
 الطعم من المنطقة الذقنية.
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عند كشف الزرعات بإجراء الكشف بطريقة الشق الأصغري واستخدام الدليل  نوصي .12
 الجراحي لتسهيل هذه العملية.

الإقامة بالمشفى لأي سبب نوصي بأخذ القصة المرضية بدقة وخصوصاً لناحية وأخيراً  .13
ي قبل العمل الجراحي، ولزيادة الحيطة يمكن إجراء مسحة فموية بلعومية قبل العمل الجراحي لتحر 

 وجود جراثيم مقاومة معندة عند القدرة المادية على ذلك.
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  Suggestionsالمقترحات
 نقترح إجراء دراسة مماثلة لدراستنا لتطبيق طريقة الحلقة في المنطقة الأمامية من الفك العلوي. .1
زامن مع رفع أرض الجيب الفكي نقترح إجراء دراسة مماثلة لدراستنا لتطبيق طريقة الحلقة بالت .2

مم  4الجيب أقل من أرض فيها الارتفاع العظمي تحت في الحالات التي يكون بالطريق الخارجي 
 مع استخدام برغي تثبيت الغشاء كمثبت إضافي للطعم والزرعة.

هز نقترح إجراء دراسة مماثلة لدراستنا لتطبيق طريقة الحلقة باستخدام الطعم الحلقي المغاير الجا .3
Maxgraft .لتعويض العيوب العظمية الكبيرة بالتزامن مع الزرع السني 

نقترح تبسيط إجراءات التعاون مع كلية الهندسة الميكانيكية بهدف تحقيق بعض الأفكار النظرية  .4
 على أرض الواقع وتنفيذ الاختراعات بخبرات محلية.

ة المخروطية ضمن الصرح العلمي كلية وأخيراً نقترح توفير جهاز التصوير ثلاثي الأبعاد ذو الحزم .5
طب الأسنان جامعة دمشق، نظراً لتوفره حالياً وانتشار استخدامه حتى ضمن بعض العيادات 

 والمراكز السنية متوسطة الحجم.
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Abstract 

Aim of the Study: To evaluate the bony ring technique with simultaneous 
dental implantation as a method to compensate bony defects in aspect of its 
ability to provide sufficient bony mass and the effect of the origin and type of 
harvested bone and its neighboring structure after insertion on the success of 
the dental implants inserted in these bony transplantations.  This method of 
bone transplantation was first introduced through Bernhard Giesenhagen in 
2004.  

Materials and Methods: A total of 30 bony rings harvested from Chin and 
retro molar areas (19 chin, 11 retro molar) were inserted by 12 Patients (age 
32-67). All bone rings had a diameter of 8 mm, and all dental implants had a 
diameter of 4 mm. CBCT radiographs were utilized in the planning and control 
of patients preoperatively, directly postoperatively, 6 months postop. and 1 
year after the insertion of the prostheses. Additionally panoramic radiography 
was utilized to evaluate the marginal bone loss 2 years after the insertion of 
the prostheses. Changes to the bone width, height and radiographic bone 
density were measured. The effect of the neighborhood of a tooth or 
edentulous ridge to the bone rings as well as the effect of the extinct of the 
spongy contact between the bone ring and the recipient site on the treatment 
outcome was also evaluated. Success and survival rate of the dental implants 
were evaluated two years after the insertion of the prostheses. 

Results: it was statically proven that dental implants placed in bone rings from 
the chin area had better results in term of bony gain in height and width and 
marginal bone loss than implants placed in bone rings from retro molar area. 
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Moreover, implants placed in bone rings that neighbor natural teeth had a 
better outcome than those placed in bone rings form retro molar area, 
especially when they were accompanied with a wider spongy bone contact 
between the bone ring and the recipient site.  

A success rate of 87% of bone rings was achieved. Dental implants placed in 
chin bone rings group had a success rate of 91% and a survival rate of 9% 
two years after the insertion of the prostheses. Dental implants placed in retro 
molar bone rings group had a success rate of only 20% and a survival rate of 
80% two years after the insertion of the prostheses. Mean width gain reached 
3.6 mm for both groups of bone rings whereas mean height gain was 2.9 mm 
for chin bone rings group and 2.4 mm for retro molar bone rings group. The 
mean increase in radiographic bone density immediately after Implantation was 
308 HU in retro molar bone rings group and 215 HU in chin bone rings group. 
A mean decrease in radiographic bone density of 105 HU and 210 HU 
respectively was observed 6 months after implantation. Radiographic bone 
density had a mean increase of 39 HU in chin bone rings group and a mean 
decrease of 108 HU 1 year after insertion of the prostheses was observed in 
the retro molar bone rings group. 

Conclusion: bone ring technique is considered an effective and a reliable 
method for a 3D reconstruction of the alveolar ridge, especially when chin 
bone rings are utilized to augment a localized single-tooth bony defect. 

Key words: bone ring technique, Dental implantation, mental bone grafts, retro 
molar bone grafts, radiographic bone density, implant's success rate, implant's 
survival rate.  
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