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بدايــة أتوجــه بجزيــل الشــكر والعرفــان إلى أســتاذي الأســتاذ الدكتــور باســل بــراد لإشرافــه عــ ى
هــذه الرســالة، وتقديمــه النصــح والعــون لي في كل مرحلــة مــن مراحلهــا، وصــره عــ ىالظــروف 
الصعبــة التــي مــرتّ بي أثنــاء تحضــري لهــا، وتقبُّلــه ذلــك بصــدر رحــب ونفــس هانئــة، فلــه منــي 

التقديــر والاحــرام.

والشــكر كل الشــكر للأســتاذ الدكتــور ســامر قصبــة الــذي قــدم لي  كل العــون طــوال فــرة إعــدادي 
ــة لإنجــاح هــذا العمــل، ولا  ــة والعملي ــع الجوانــب العلمي للبحــث متابعــاً خطــوة بخطــوة لجمي

أنــى جهــده وأثــره في فــرة دراســتي الأولى.

ــراض الفــم في جامعــة  ــس قســم أم ــار رئي ــاد الحف ــور محمــد إي ــل للأســتاذ الدكت والشــكر الجزي
دمشــق عــ ىمشــاركته في الإشراف عــ ىهــذه الرســالة ورفــدي بــكل نصــح وتوجيــه، فلــه منــي 

ــر. ــق الاحــرام والتقدي فائ

كــا أتوجــه بالشــكر الجزيــل للأســتاذ الدكتــور صفــوان الجابــر الأســتاذ في قســم جراحــة الفــم والفكين 
في جامعــة دمشــق بتشريفــه لي بقبولــه تحكيــم هــذا البحــث، فلــه منــي جزيــل الشــكر والتقدير.

والشــكر الجزيــل موصــول للأســتاذ الدكتــور محمــد منــذر الصبــاغ الأســتاذ المســاعد في قســم علــم 
النســج حــول الســنية في جامعــة دمشــق عــ ىتفضلــه بقبــول تحكيــم هــذا البحــث.

ــة عــ ى ــة بالأســتاذة الدكتــورة رزان خطــاب عميــدة الكلي ــة المتمثل والشــكر الجزيــل لإدارة الكلي
ــة واهتمامهــا في مســاعدة الطــاب . جهودهــا المبذول

كــا أشــكر الأســاتذة النــواب الأســتاذ الدكتــور يــاسر مدلــل والأســتاذ الدكتــور إيــاد الشــعراني عــ ى
جهدهــم الواضــح في النهــوض بكليتنــا.

والشــكر الجزيــل موصــول للأســتاذ الدكتــور مــازن زينــاتي رئيــس قســم جراحــة الفــم والفكــ نفي 
جامعــة دمشــق، ولجميــع أســاتذة  قســم جراحــة الفــم والفكــ نعــ ىتوجيهاتهــم وملاحظاتهــم 

واهتمامهــم ومتابعتهــم طيلــة فــرة دراســتي في القســم.

وأشــكر أيضــاً جميــع زمــائي وأصدقــائي طــاب الدراســات العليــا الذيــن لــولا مســاعدتهم الكبــرة 
لمــا تمكنــت مــن إتمــام هــذا البحــث.  

IV

كلمة شكر



الملخص باللغة العربية

المقدمة والهدف:

اعتبر وضع الزرعات السنية في المنطقة الخلفية العلوية من التحديات التي تواجه معظم الجراحين على حد سواء، 
لما في ذلك صعوبة في العمل وإمكانية حدوث الاختلاطات .

رفع  في  الجراحي  الصوتية  فوق  الأمواج  جهاز  باستخدام  الهيدروديناميك  تقنية  لتقييم  الدراسة  هذه  هدفت 
غشاء الجيب الفكي الداخلي في التقليل من النسبة المئوية لحدوث الانثقاب في مخاطية الجيب الفكي، بالاضافة 
إلى تقييم قدرتها على تحقيق رفع لغشاء الجيب الفكي بمقدار يزيد عن الطريقة التقليدية في رفع غشاء الجيب 

الفكي الداخلي.

المواد والطرائق:

تم إجراء 15 حالة رفع جيب فكي داخلي عند 15 مريض بتقنية الهيدروديناميك باستخدام جهاز الأمواج فوق 
الصوتية الجراحي، وضع خلالها 30 زرعة بمعدل زرعتين لكل مريض بمرحلة رفع غشاء الجيب نفسها مع استخدام 

مادة الفيبرين الغني بالصفيحات كمادة تطعيم حول الزرعات السنية.

تم تقييم حدوث الانثقاب على الصور البانورامية بعد حقن مادة ظليلة على الأشعة تحت غشاء الجيب الفكي 
المرفوع.

ك ماتمت دراسة التغيرات الحاصلة في الارتفاع العظمي حول الزرعات السنية في ثلاث فترات زمنية )قبل العمل 
الجراحي، وبعده مباشرة وبعده بستة أشهر( على التصوير المقطعي المحوسب ذو الحزمة المخروطية.

النتائج: 

حدثت حالة انثقاب واحدة من أصل 15 حالة رفع جيب أي بنسبة %6.66. 

كان متوسط طول العظم المتبقي تحت قاع الجيب الفكي 4.78 ملم، وبلغ متوسط مقدار الرفع في غشاء الجيب 
الفكي  8.7 ملم بعد العمل الجراحي مباشرة ، وحصلنا على كسب عظمي حول الزرعات بعد ستة أشهر بمتوسط 

قدره 7.03 ملم مع عدم حدوث أي كسب عظمي ذروي دال إحصائياً.

ك مالاحظنا عدم وجود علاقة بين الكسب العظمي الحاصل وطول العظم المتبقي.

الاستنتاجات:

توفر تقنية الهيدروديناميك في رفع غشاء الجيب الفكي الداخلي باالبيزو الجراحي بالبيزو الجراحي ارتفاع عظمي 
جيد للزرع السني أكثر من الطريقة التقليدية عند وجود ارتفاع عظمي متبقي من 4-6 ملم في السنخ العلوي 

الخلفي وخاصة في حالات التعويض باستخدام زرعتين.

ك ماساهمت هذه التقنية في التقليل من النسبة المئوية لحدوث الانثقاب في غشاء الجيب الفكي.



Summary
Introduction and Objective:
Placing dental implants in the Posterior area of maxillary is considered one of the 
challenges faced by most surgeons, because of the difficulty of the work and the 
possibility of complications.

This study aims to evaluate the Hydrodynamic technique in internal maxillary sinus 
lifting by ultrasonic piezoelectric device, to reduce the percentage of sinus membrane 
perforation, as well as to evaluate the ability to achieve the lifting of the maxillary 
sinus membrane more than the traditional procedure.

Materials and Methods:
15 internal maxillary sinus lifting cases have been operated using the Hydrodynamic 
technique on 15 patients, where 30 implants in total with an average of 2 implants 
for each patient where placed simultaneously, during which PRF as filling material 
where used.

Incidence of perforation was assessed on the panoramic images after injecting a 
radiopaque solution under the lifted maxillary sinus membrane.

Changes in the bone height around dental implants in three intervals were studied 
Preoperatively, postoperatively and after 6 months, using Cone Beam Computed 
Tomograms (CBCT)

Results: 
Membrane perforation occurred once out of 15 cases, which equal 6.66 %. 

On CBCT the average Residual bone height (RBH) was 4.78mm, and the average 
amount of lifting was 8.7mm postoperatively, and we gain 7.03mm bone around the 
implant after six months. The bone gain occurred on the apex of the implants was 
statistically insignificant.

The amount of residual Alveolar bone was not related to the height of the bone gain.

Conclusions: 
Hydrodynamic technique using the ultrasonic piezoelectric device obtained sinus 
elevation more than the traditional techniques, when there is a residual bone height 
(6-4mm), especially in cases of placing two implants.

This technique also contributed to reducing the percentage of membrane perforation.
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 الصفحة الجدول

 74 ( يوضح قياسات زرعات الأوستـ المستخدمة في البحث1جدوؿ رقـ)

 109 ( يبيف توزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض2جدوؿ رقـ)

 110 ( يبيف المتوسط الحسابي لأعمار المرضى في عينة البحث 3جدوؿ رقـ)

 112 ( يبيف القيـ المرجعية لقوى ارتباط متغيريف حسب قيمة معامؿ الارتباط4ـ)جدوؿ رق

الحد الأعمى لمقدار لانحراؼ المعياري والحد الأدنى و ( يبيف المتوسط الحسابي وا5جدوؿ رقـ)
 ارتفاع العظـ مع الطعـ )بالممـ( في عينة البحث وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة

 

113 

 114 اختبار تحميؿ التبايف لمعينات المرتبطةيف ( يب( 6جدوؿ رقـ)

( يُوضح المقارنات الثنائية  لمتوسط قيـ ارتفاع العظـ مع الطعـ بيف فترات ( 7جدوؿ رقـ)
 الدراسة

115 

 115 ( يوضح متوسط مقدار الكسب العظمي الحاصؿ بعد ستة أشير8جدوؿ رقـ)

ياري والحد الأدنى والحد الأعمى لمقدار ( يبيف المتوسط الحسابي والانحراؼ المع9جدوؿ رقـ)
 وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة الكثافة العظمية  في عينة البحث

116 

ستيودنت لمعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروؽ في  T( يبيف نتائج اختبار 10جدوؿ رقـ)
الزمنيتف )بعد متوسط الكثافة العظمية في المنطقة المرفوعة مف الجيب الفكي بيف الفترتيف 

 العمؿ الجراحي مباشرة، وبعده بستة أشير( في عينة البحث

117 

( يُوضح الإحصاء الوصفي لمتوسط مقدار الرفع الجراحي بعد الجراحة مباشرة 11جدوؿ رقـ)

 أشير مف الجراحة 6ومتوسط مقدار الرفع الجراحي بعد 

118 

فرؽ المتوسطات في مقدار الرفع المحسوبة ومستوى الدلالة ل t( يوضح قيمة 12جدوؿ رقـ)
 لفترتي الدراسة )بعد الجراحة مباشرة وبعدىا بستة أشير(

118 

 119 ونسبتيا المئوية.في الطعـ  ةالحاصم خسارة( يُوضح مقدار ال13جدوؿ رقـ)
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( يُوضح اختبار ستيودنت لعينتيف مرتبطتيف لمقارنة قيـ الرفع الجراحي المقاس 14جدوؿ رقـ )
تي الدراسة  )بعد الجراحة مباشرة، وبعدىا بستة أشير( مع الرفع الجراحي في كؿ مف فتر 

 المطموب في عينة البحث
 

119 

ستيودنت لمعينتيف مرتبطتيف لدراسة دلالة الفرؽ بيف متوسط قيـ  T( يبيف نتائج 15جدوؿ )
لمقاس مقدار الرفع الجراحي المطموب لغشاء الجيب الفكي ومتوسط قيـ مقدار الرفع الجراحي ا

 لغشاء الجيب الفكي بعد ستة أشير في عينة البحث
 

120 

( يُوضح قيـ معامؿ ارتباط بيرسوف لتبياف العلبقة بيف مقدار الكسب العظمي 16جدوؿ رقـ )

 وارتفاع العظـ المتبقي

 

121 
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 فيرس المخططات البيانية
 الصفحة المخطط البياني

 109 مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض وزع( يمثؿ النسبة المئوية لت1مخطط رقـ)

 110 ( يبيف توزيع أعمار المرضى في العينة2مخطط رقـ)

 113 ( يبيف النسبة المئوية لحدوث انثقاب غشاء الجيب الفكي3مخطط رقـ)

(يمثؿ المتوسط الحسابي لمقدار ارتفاع العظـ مع الطعـ )بالممـ( في عينة 4مخطط رقـ )

 رة الزمنية المدروسةالبحث وفقاً لمفت

114 

( يُوضح متوسط قياس الكثافة العظمية حوؿ الزرعات في المنطقة المرفوعة مف 5مخطط رقـ )
 الجيب الفكي في فترة بعد العمؿ الجراحي مباشرة و بعده بستة أشير

116 

 118 ( يُظير متوسط مقدار الرفع الجراحي لغشاء الجيب الفكي خلبؿ فترات الدراسة6مخطط رقـ )

( يظير متوسطات قيـ مقدار الرفع الجراحي المطموب وقيـ الرفع الجراحي 7مخطط رقـ )
 المنجز خلبؿ فترات الدراسة

120 

 121 ( يبيف العلبقة بيف الكسب العظمي وارتفاع العظـ المتبقي8مخطط رقـ)
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 فيرس الأشكال التوضيحية
 

 الصفحة الشكل التوضيحي
 22 مقطع عرضي في الجيب الفكي يوضح الشكؿ اليرمي لمجيب  (1)الشكؿ
 23 يوضح العلبقة بيف جذور الأسناف و الجيب الفكي (2)الشكؿ
 23 ( شكؿ ترسيمي يُوضح علبقة مخاطية الجيب مع مخاطية الجيوب المحيطة بالأنؼ3الشكؿ)
 24 ية النسيجية لمطبقة الثانيةيوضح البن  (4الشكؿ)
 24 ( طبقة البشرة الظيارية المخاطية المطبقة تطبقاً موىماً 5الشكؿ)
( مقطع جبيي في منطقة الوجو نلبحظ توسع الجيب الفكي في الجانب الأيمف مع 6الشكؿ)

 امتصاص لمعظـ السنخي بعد قمع الأسناف

26 

 27 المنطقة الخمفية مف الفؾ العموي( مقطع نلبحظ فيو الكثافة الضعيفة في 7الشكؿ)
الامتصاص التدريجي لمعظـ السنخي بعد قمع الأسناف مع انزياح قمة النتوء السنخي  (8الشكؿ)

 باتجاه  الخط المتوسط

27 

الخيارات العلبجية لوضع الزرعات السنية في الناحية الخمفية العموية يُوضح أنماط  (9الشكؿ)

 Mischحسب 

36 

والتصوير المقطعي   CTالحزمة المروحية   يفرؽ بيف التصوير المقطعي ذ( ال10الشكؿ)
 CBCTالحزمة المخروطية  يالمحوسب ذ

40 

الحزمة المروحية   يبيف التصوير المقطعي ذ  voxel( يُوضح الفرؽ في وحدة الػ11الشكؿ)
CT  الحزمة المخروطية  يوالتصوير المقطعي المحوسب ذCBCT 

41 

 43 طريقة تحضير الفيبريف الغني بالصفيحات( يُوضح 12)الشكؿ
 44 يُوضح الطبقات المتشكمة مف عممية التثفيؿ ( 13الشكؿ)
 45 (  يُوضح اندخاؿ الصفيحات الدموية ضمف الشبكة الفيبرينية14)الشكؿ
 47 مكانية تشكيؿ أغشية أو سدادات فيبرينية غنية بالصفيحاتإيُوضح   (15الشكؿ)
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احؿ تقنية الأوستيوتوـ في رفع غشاء الجيب الفكي الداخمي باستخداـ مر يُوضح ( 16الشكؿ)
 الضغط اليدروليكي لمسائؿ الفيزيولوجي

50 

 51 توضيحي لتقنية البالوف في رفع قاع الجيب الفكي (17الشكؿ)
الرأس المخروطي العامؿ لمسنبمة مع الرقاقة العظمية المخروطية المتشكمة مف (18الشكؿ)

 عممية الحفر
52 

الذي ينقؿ المحموؿ الفيزيولوجي   الرأس المطاطي الخاص مخروطي النياية (19لشكؿ)ا
 بالضغط إلى أسفؿ غشاء الجيب الفكي ليقوـ بعممية الرفع

53 

 53 ووتوزيع وودك لنقؿ الطعـ الأدوات المرفقة في الكيت الجراحي الخاص (20الشكؿ)
 Gendex 65جياز التصوير الشعاعي الرقمي لشركة  (21الشكؿ)
 Scanora 3D) ) 66( جياز التصوير المقطعي المحوسب 22)الشكؿ
( يوضح التناوب بيف السعة المنخفضة والسعة الأقؿ لإشارة الموجة الأمر الذي 23الشكؿ)

 يسمح بإعطاء راحة للؤنسجة أثناء القطع و ترميـ أمثؿ لمخلبيا العظمية و الخلبيا البانية لمعظـ
67 

 EMPTE CEIP  67الشاشة المسطحة لجياز  ( يظُير24)الشكؿ
 68 (  يوضح لوحة التحكـ بالقدـ لجياز البيزو الجراحي25)الشكؿ
 68 مواج فوؽ الصوتيةالقبضة الجراحية الخاصة بجياز الأ( يوضح 26)الشكؿ
 68 وتوغلبؼ(  يوضح إمكانية وضع أنبوب الإرواء مع قبضة الجياز في الأ27)الشكؿ
 69 وس الماسية الخاصة بتحضير ميد الزرعة ورفع الجيب الفكي الداخمي(  الرؤ 28الشكؿ)
 TKW1 69الرأس ( 29)الشكؿ
 TKW2 70الرأس ( 30)الشكؿ
 TKW3 70 الرأس( 31)الشكؿ
 TKW4 71( الرأس 32)الشكؿ
 TKW5 71( الرأس 33)الشكؿ
 NSK 72مف شركة  (Surgic XT Plus )  جراحي موتور ( 34الشكؿ)
 Osstem 72( الكيت الجراحي الخاص بالزرع مف شركة  35الشكؿ)
 73 ( الأدوات الجراحية الخاصة بالعمؿ الجراحي36الشكؿ)
 IIICc 74مف شركة أوستـ مف نوع   ( زرعات37الشكؿ)
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 Antomed 74لمثفمة الدموية مف نوع ( يوضح ا38الشكؿ)
 75  يوضح المحاقف المستخدمة لسحب الدـ (39الشكؿ)
 75 الأنابيب الزجاجية الخاصة بجمع الدـضح و ( ي40الشكؿ)
 lopamidol 75( يوضح مادة 41)الشكؿ
 الضغط ذات الزجاجية الأنابيب ءمؿ  القاعدي الوريد مف الدـ سحب عممية( 42)الشكؿ
 بالدـ السمبي

77 

 77 اخؿ المثفمة( يوضح كيفية توضع الأنابيب د43الشكؿ)
 78 غني بالصفيحات في الوسط( يوضح طبقة الفيبريف ال44الشكؿ)
بقاء عمى كمية ( يُظير خثرة الفيبريف بعد فصميا عف الخثرة  الدموية الحمراء مع الإ45الشكؿ)

 قميمة مف كريات الدـ الحمراء
78 

 79 رتشاح( يُوضح التخدير مف الدىميزي و الحنكي بالا46الشكؿ)
 80 ( إجراء الشؽ الجراحي47الشكؿ)
 80 شريحة المخاطية السمحاقية كاممة الثخانة المرفوعةل( يُوضح ا48الشكؿ)

 81 لزيادة العرض المحضر لمزرعة واختراؽ أرض الجيب TKW4( استخداـ الرأس 49شكؿ)ال
 82 الخاص بجياز البيزو لرفع الجيب الفكي  TKW5( استخداـ الرأس 50الشكؿ)
 82 ( يُوضح سحب المادة الظميمة بواسطة السيرنغ العادي51الشكؿ)
 PRF 83الػإغلبؽ المكاف المحضر لاستقباؿ الزرعات بواسطة سدادة  ( 52الشكؿ)
( وضع الفيبريف الغني بالصفيحات داخؿ المكاف المحضر لمزرعة مع دكيا إلى 53الشكؿ)

 تحت غشاء الحيب الفكي المرفوع
83 

 84 ( وضع الزرعة في المكاف المُحضر ليا 54الشكؿ)
 85 بخيوط الحريرو إغلبؽ الشؽ الجراحي  ( ردّ الشريحة55الشكؿ)
 87 (  الصورة البانورامية قبؿ العمؿ الجراحي56الشكؿ)
دليؿ عمى عدـ حوث  المرفوعتحت غشاء الجيب فقط ( يوُضح ظيور ظلبلية 57الشكؿ)
 الانثقاب

87 

العظـ المتبقي  ارتفاعقبؿ العمؿ الجراحي وقياسات  CBCT(  يظير صورة 58الشكؿ)
 بعد النقطة الثابتة المتخارة عف مركز الزرعات المخطط لو وقياسات

89 
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العظـ مع الطعـ في مرحمة بعد الجراحة مباشرة أنسي  ارتفاع(  يُوضح قياسات 59الشكؿ)
 في مرحمة التخطيط لمزرع وبُعد الزرعتيف نفسو عف النقطة الثابة المختارة ،ووحشي الزرعتيف

89 

العظـ مع الطعـ في مرحمة بعد الجراحة مباشرة،دىميزي  عارتفا(  يُوضح قياسات 60الشكؿ)
 حنكي الزرعة

89 

(  يوضح قياسات ارتفاع العظـ الجديد في مرحمة بعد الجراحة بستة أشير أنسي 61الشكؿ)
 ووحشي الزرعتيف

90 

، دىميزي ( يوضح قياسات ارتفاع العظـ الجديد في مرحمة بعد الجراحة بستة أشير62الشكؿ )
 رعةحنكي الز 

90 

في المنطقة  CBCT( يُوضح قياسات مقدار الكثافة الشعاعية عمى صورة 63الشكؿ )
 المرفوعة مف غشاء الجيب حوؿ الجيات الأربعة لمزرعة في مرحمة بعد الجراحة مباشرة

91 

في المنطقة  CBCT(  يُوضح قياسات مقدار الكثافة الشعاعية عمى صورة 64الشكؿ )
 حوؿ الجيات الأربعة لمزرعة في مرحمة بعد الجراحة بستة أشير المرفوعة مف غشاء الجيب

92 

 95 ( صورة شعاعية بانورامية تشخيصية65الشكؿ )
 95 ( يُوضح رفع الشريحة كاممة الثخانة66الشكؿ )

 96 لزيادة العرض المحضر لمزرعة واختراؽ أرض الجيب TKW4( استخداـ الرأس 67شكؿ)ال
 96 الخاص بجياز البيزو لرفع الجيب الفكي  TKW5 ( استخداـ الرأس68الشكؿ )
( وضع الفيبريف الغني بالصفيحات داخؿ المكاف المحضر لمزرعة مع دكيا إلى 69الشكؿ )

 تحت غشاء الحيب الفكي المرفوع
97 

 97 ( وضع الزرعات السنية في المكاف المحضر70الشكؿ)
غلبؽ منطقة العمؿ الجر 71الشكؿ )  98 احي( يُوضح الخياطة وا 
ظـ مع الع ارتفاع تُوضح قياسات بمقطع سيمي CBCTصورة شعاعية بطريقة (72الشكؿ )

 أنسي ووحشي الزرعتيف، بستة أشير ةالطعـ في مرحمة بعد الجراح
98 

الجديد العظـ  ارتفاع تُوضح قياسات بمقطع جبيي CBCTصورة شعاعية بطريقة (73الشكؿ )
 الأولى يزي حنكي الزرعة،دىمفي مرحمة بعد الجراحة بستة أشير

99 

الجديد العظـ  ارتفاع تُوضح قياسات بمقطع جبيي CBCTصورة شعاعية بطريقة (74الشكؿ )
 الثانية ،دىميزي حنكي الزرعةفي مرحمة بعد الجراحة بستة أشير

99 

بمقطع سيمي ويظير عمييا قياسات  CBCT( صورة شعاعية تشخيصية بطريقة 75الشكؿ )
وقياسات بعد النقطة الثابتة المتخارة عف مركز تبقي تحت الجيب الفكي ارتفاع العظـ الم

 الزرعات المخطط لو

100 
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العظـ مع  ارتفاعتُوضح قياسات  بمقطع سيمي CBCTصورة شعاعية بطريقة (76الشكؿ )
وبُعد الزرعتيف نفسو عف النقطة  ،الطعـ في مرحمة بعد الجراحة مباشرة أنسي ووحشي الزرعتيف

 في مرحمة التخطيط لمزرع لمختارةالثابتة ا

100 

العظـ مع  ارتفاع تُوضح قياسات  بمقطع جبيي CBCTصورة شعاعية بطريقة (77الشكؿ )
 الأولى دىميزي حنكي الزرعة الطعـ في مرحمة بعد الجراحة مباشرة،

101 

العظـ مع ارتفاع  تُوضح قياسات بمقطع جبيي CBCTصورة شعاعية بطريقة (78الشكؿ )
 الثانية  في مرحمة بعد الجراحة مباشرة،دىميزي حنكي الزرعة الطعـ

101 

( يوضح قياسات ارتفاع العظـ الجديد في مرحمة بعد الجراحة بستة أشير أنسي 79الشكؿ )
 ووحشي الزرعتيف

102 

 الجديدالعظـ  ارتفاعتُوضح قياسات  بمقطع جبيي CBCTصورة شعاعية بطريقة (80الشكؿ )
 الأولى دىميزي حنكي الزرعة احة بستة أشير،في مرحمة بعد الجر 

102 

 الجديد العظـ  ارتفاعتُوضح قياسات  بمقطع جبيي CBCTصورة شعاعية بطريقة (81الشكؿ )
 الثانية في مرحمة بعد الجراحة  بستة أشير،دىميزي حنكي الزرعة

103 

ياسات بمقطع سيمي ويظير عمييا ق CBCT( صورة شعاعية تشخيصية بطريقة 82الشكؿ )
وقياسات بعد النقطة الثابتة المتخارة عف مركز ارتفاع العظـ المتبقي تحت الجيب الفكي 

 الزرعات المخطط لو

104 

العظـ مع الطعـ في مرحمة بعد الجراحة مباشرة أنسي ارتفاع  ( يُوضح قياسات 83الشكؿ )
 مرحمة التخطيط لمزرعفي  وبُعد الزرعتيف نفسو عف النقطة الثابتة المختارة ،ووحشي الزرعتيف

104 

العظـ مع  ارتفاع تُوضح قياسات بمقطع جبيي CBCTصورة شعاعية بطريقة (84الشكؿ )
 الأولى دىميزي حنكي الزرعة الطعـ في مرحمة بعد الجراحة مباشرة،

105 

العظـ مع ارتفاع  تُوضح قياسات بمقطع جبيي CBCTصورة شعاعية بطريقة (85الشكؿ )
 الثانية  د الجراحة مباشرة،دىميزي حنكي الزرعةالطعـ في مرحمة بع

105 

تُوضح قياسات ارتفاع العظـ الجديد  بمقطع سيمي CBCTصورة شعاعية بطريقة (86الشكؿ )
 أنسي ووحشي الزرعتيف ،في مرحمة بعد الجراحة بستة أشير

106 

 الجديدالعظـ  ارتفاعتُوضح قياسات  بمقطع جبيي CBCTصورة شعاعية بطريقة (87الشكؿ )
 الأولى دىميزي حنكي الزرعة في مرحمة بعد الجراحة بستة أشير،

106 

العظـ  ارتفاع تُوضح قياسات بمقطع جبيي CBCTصورة شعاعية بطريقة (88الشكؿ )
 الثانية في مرحمة بعد الجراحة  بستة أشير،دىميزي حنكي الزرعةالجديد، 

107 
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 قائمة الاختصارات العممية الواردة في البحث
 

التصوير المقطعي المحوسب ذو 

 الحزمة المخروطية

Cone Beam Computed 

Tomographic 

 

CBCT 

 freeze-dried allograft FDBA المجمد المجفؼ المغاير الطعـ

 الطعوـ المجمدة المجففة المغايرة

 المعدنية الأملبح منزوعة

Demineralization freeze-

dried bone allograft 

DFDBA 

 bone morphogenetic نات المشكمة لمعظـالبروتي

proteins 

BMPs 

 Computed Tomography CT التصوير المقطعي المحوسب

 Platelet Rich Fibrin PRF الفيبريف الغني بالصفيحات

 Platelet Rich Plasma PRP البلبزما الغنية بالصفيحات

 Residual bone height RBH ارتفاع العظـ السنخي المتبقي

 Osteotome sinus floor رفع غشاء الجيب الفكي بالأوستيوتوـ

elevation 

OSFE  

 Balloon sinus floor رفع غشاء الجيب بواسطة البالوف  

elevation 

BSFE 
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والفكيف فمع  يعد زرع الأسناف في المنطقة الخمفية العموية مف أكبر التحديات التي تواجو جراحي الفـ

تقدـ العمر وقمع الأسناف الخمفية العموية يحدث امتصاص في الحافة السنخية لمفؾ العموي في 

ظاىرة استيواء الاتجاىيف العمودي والأفقي وتكوف عممية الامتصاص ىذه عممية غير ردودة بسبب 

 .مما يُضعؼ مف إمكانية تقبؿ العظـ المتبقي لمغرسات السنية (Ulm, 1995a)الجيب الفكي

بأف المنطقة الخمفية مف الفؾ العموي ىي الأقؿ  Misch كما أوضحت دراسات سريرية عديدة قاـ بيا 

 Goodacre)% 40-16كثافة في الفكيف ، مما يقمؿ مف معدؿ البقاء بعد تحميؿ الزرعات بمعدؿ 

، وىذا الفشؿ مرتبط بعدة أسباب فقوة العظـ مرتبطة بشكؿ مباشر بكثافتو؛التي تؤثر أيضاً في (2003

نسبة تماس سطح الزرعة مع العظـ ، وتتناقص ىذه الكثافة  تدريجياً بعد فقداف الأسناف أيضاً بشكؿ 

ر في أكبر مف أي منطقة أخرى في الفكيف، كما تتناقص ثخانة الصفيحة القشرية بشكؿ كبير يؤث

 المنطقة في الزرعات كما أف طوؿ،  (Misch, 1999b)الثبات الأولي لمزرعة عند إدخاليا بالعظـ

 .(Misch, 1999) الضغوط تتحمؿ لكي ممـ 12 إلى 10 مف العموي يجب أف يكوف الفؾ مف الخمفية

الأمر الذي  يجعؿ التداخؿ عمى الجيب الفكي بعمؿ جراحي يدعى برفع قاع الجيب الفكي أمراً 

 . (Fugazzotto, 2003a)ضرورياً لإتماـ عممية الغرس السني والتعويض عف الفقد الحاصؿ

عظمي كاؼ مف أجؿ  يعتبر تطعيـ الجيب الفكي التقنية الجراحية الأكثر شيوعاً مف أجؿ تأميف ارتفاع

 وضع زرعات سنية، وتتـ ىذه العممية مف خلبؿ تقنيتيف أساسيتيف:

إما مف خلبؿ عمؿ نافذة عظمية في الجدار الجانبي لمجيب الفكي )رفع جيب خارجي( والتي ليا 

ممـ أو أكثر(  11جيد لاستقباؿ زرعات بطوؿ كاؼ)  رفع جيب فكيإيجابيات متعددة مف تحقيؽ 

مكانية العمؿ برؤية واضحة وجيدة ، بالاضافة إلى استخداميا في حالات الامتصاص السنخي  وا 

الشديد، ولكف ىذه التقنية تضعنا أماـ سمبيات كثيرة لعؿ أىميا حدوث انثقاب في غشاء الجيب الفكي 
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 Cho، حيث ذكر كؿ مف (Barone et al., 2006)  (Becker et al., 2008)أثناء رفعو 

 ,Wallace and Froum) 2003وزملبئو عاـ  Wallaceو (Cho, 2001) 2001وزملبئو عاـ 

أف معدؿ حدوث الانثقاب باستخداـ سنابؿ الحفر الدوارة والأدوات التقميدية في عمميات رفع  (2003

 % مف الحالات.56% و 11قاع الجيب الفكي الخارجي تراوحت بيف 

)رفع  osteotomأو مف خلبؿ تقنية المدخؿ السنخي عبر قمة السنخ باستخداـ المدكات العظمية 

ولكنيا طريقة عمياء لا تسمح ، إلى حد ما عنو في تقنية النافذة ثقابجيب داخمي( التي تقمؿ نبسة الان

كبير بالاضافة لكوف عممية الطرؽ  رفع جيبفي كشؼ الانثقاب في حاؿ حدوثو، كما أنيا لا تحقؽ 

 المستخدمة في ىذه التقنية تسبب الانزعاج وعدـ الارتياح لممريض.

بيات كؿ مف الطريقتيف التقميديتيف في رفع الجيب جاءت فكرة ىذا البحث في استخداـ تقنية تتجنب سم

الفكي )الخارجي  والداخمي(، وتؤمف إلى حد كبير الجمع بيف إيجابيات كؿ مف الطريقتيف السابقتيف، 

وىي تقنية اليدروديناميؾ في رفع غشاء الجيب الفكي مف قمة النتوء السنخي باستخداـ جياز الأمواج 

  .فوؽ الصوتية الجراحي
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 الـــــــــــــيدف 
 من البحث       

 
Aim of study 
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 تقنية اليدروديناميؾ في رفع غشاء الجيب الفكي تقييـ فعالية 
النسبة المئوية في تقميؿ جياز الأمواج فوؽ الصوتية الجراحي باستخداـ 
 نثقاب في مخاطية الجيب.الالحدوث 

 
  الغشاء المخاطي لمجيب الفكي  رفعتقييـ تقنية اليدروديناميؾ في

 .الداخمية التقميديةتقنيات ال مقارنة معالداخمي 
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  :Review Anatomical مراجعة تشريحية.1

 :yist ix nosun smfoyymotasm .لمحة عن تشريح الجيب الفكي1.1

 يمثؿ جوفاً في ،الجنينية الناحية تطوراً مف وأوليا بالأنؼ الممحقة الجيوب أكبر مف الفكي الجيب عتبريُ 

 لو خمسة وجوه ىي:(، 1الشكؿ ) شكؿ ىرمي ثلبثي ذروتو في الوحشي وقاعدتو أنسية الفؾ العموي ذا

الوجو الأنسي، الوجو الأمامي الوحشي، الوجو الخمفي الوحشي، الوجو العموي، الوجو 

 .(Peterson, 2003)السفمي

 

 

 

 

 

 

 3-2,4سـ، وارتفاعو  3-1,5سـ، وعرضو بيف  3- 2,5ح عمؽ الجيب الفكي عند البالغيف بيف يتراو 

   .(Rakesh, 2004)سـ

 : Sinus Floor أرض الجيب الفكي.1.1.1

يتوسع الجيب الفكي بعد قمع الأسناف وقد تصبح أرض الجيب الفكي عمى تماس مباشر مع قمة النتوء 

ويوجد علبقة بيف أرض الجيب وذرى  ،الفكيفي تشكيؿ أرض الجيب  نتوء السنخيال يساىـ السنخي،

عف تجويؼ الجيب الفكي بواسطة طبقة  تبقى مفصولة التي(، 2العموية الشكؿ ) الضواحؾ والأرحاء

الأمر  مباشر مع مخاطية الجيب الفكي، رقيقة مف العظـ وفي بعض الحالات قد تكوف عمى تماس

  مقطع عرضً فً الجٌب الفكً ٌوضح الشكل الهرمً للجٌب (1) الشكل
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 ,Pikos)نتانات المزمنة حوؿ ذرى الأسنافلفكي في حالات الإفي غشاء الجيب ا اً بالذي قد يحدث انثقا

2008). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :Sinus Mambrane غشاء الجيب الفكي.2.1.1
لمجيب الفكي ويتمادى مع مخاطية الجياز  يدعى أحياناً بغشاء شنايدر، وىو غشاء مخاطي مبطف

 (.3الشكؿ ) التنفسي والجيوب الأخرى وذلؾ عبر فوىة الجيب

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

لا تختمؼ البطانة البشروية لمخاطية الجيب الفكي عف نظيرتيا في باقي الجيوب حوؿ الأنفية، إلا أف 

الفكي مقارنة ببطانة باقي الجيوب  ترويتيا الدموية أقؿ، وىذا ما يفسر الموف الباىت لبطانة الجيب

 حوؿ الأنفية.

 ٌوضح العلاقة بٌن جذور الأسنان و الجٌب الفكً (2) الشكل

ٌُوضح علاقة ( شك3الشكل) مخاطٌة الجٌب مع ل ترسٌمً 

 ة الجٌوب المحٌطة بالأنفمخاطٌ
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الطرفيف لدى الشخص الواحد وحتى بيف عدة مناطؽ  ة ىذه المخاطية بيف الأفراد وبيفتختمؼ ثخان 

 .(Alberti, 1976)ممـ 0.3-0.8تتراوح ثخانة ىذه البطانة ما بيف  ضمف الجيب الواحد،

 .(Misch, 2008a)حاؽ، الصفيحة الخاصة، البشرة المغطيةويتألؼ مف ثلبث طبقات السم

الطبقة الأولى : السمحاؽ يحتوي عمى عدد قميؿ مف الألياؼ المرنة التي ترتبط بشكؿ وثيؽ بالصفيحة 

 الخاصة المغطية لو مع ارتباط أقؿ بالعظـ.

مف طبقة رقيقة مف النسيج الضاـ مع عدد قميؿ مف الألياؼ  الطبقة الثانية : الصفيحة الخاصة تتألؼ

 ي الجدار الأنسي.، وأثخف ما تكوف ف(4الشكؿ )المرنة 

 

 

 

 

 

 يدبة ذات خلبيا مكعبة طبقة تطبقاً موىماً مُ مُ  الطبقة الثالثة : البشرة المغطية ىي بشرة ظيارية مخاطية

، (5الشكؿ) تتخمميا بعض الخلبيا الكأسية تُدعى بخلبيا غوبمت، الشكؿ أحيانا و عصوية أحياناً أخرى

. (Misch, 1999b)فتحة الجيبمف  خاطية بالقربصمية ضمف المموال جد أغمب الغدد المخاطيةتو 

ليتـ تصريفيا باتجاه الحفرة الأنفية،  تجاه الثقبة الفكيةباوتقوـ الأىداب بتحريؾ المخاط والفضلبت 

 مؿ/دقيقة 6بمعدؿ إفراز يُقدر بػػ

(Anderson, 1974). 

 

 

 ٌوضح البنٌة النسٌجٌة للطبقة الثانٌة  (4 الشكل )

 ( طبقة البشرة الظهارٌة المخاطٌة المطبقة تطبقاً موهماً 5) الشكل
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قػػػى ىػػػذه مػػػف ذلػػػؾ تب غالبػػػاً مػػػا تبُػػػدي ىػػػذه المخاطيػػػة نتػػػوءات تزيػػػد مػػػف مسػػػاحة السػػػطح الفعّػػػاؿ وبػػػالرغـ

 .نفصاؿ عف العظـ المحيط في نطاؽ التداخلبت الجراحيةالمخاطية سيمة التمزؽ والا

والإنتانات  الخارجية إف مخاطية الجيب ليا قدرة عالية عمى التجدد واستعادة بنيتيا بعد الأذيات

 يا الغربالية الأماميةالمعاَلجة، كما في حالات الإنتاف الموضع في المخاطية والإنتاف الوارد مف الخلب

والخراجات حوؿ الذروية للؤسناف العموية الخمفية التي ليا علبقة مع الجيب الفكي، بالإضافة إلى أف 

الخلبيا الميدبة الوظيفية تستطيع أف تتكاثر بسرعة بعد الإزالة الجراحية لبطانة الجيب اعتباراً مف 

 .(David, 1993)حواؼ القطع والجزر الظيارية المتبقية

 

 العموي الفك من الخمفية بالمنطقة الخاصة التشريحية تاالاعتبار .2.1

Anatomical Considerations of the Posterior Maxilla 

 Expansion of Maxillary Sinus :   الفكي الجيب سعتو .1.2.1

بمجرد  اكتماؿ بزوغ الأسناف الدائمة يحدث التطور الرئيسي في حجـ الجيب الفكي ليحتؿ كامؿ جسـ 

الفؾ العموي ويمتد حتى النتوء الوجني لعظـ الفؾ العموي، ويكتمؿ نموه فقط عند بزوغ الأرحاء الثالثة 

 . (Misch, 2008a)تقريباً عاماً 18-16الدائمة بعمر 
 

، وتتغير (6الشكؿ ) كثيراً ما يتغير وضع الجيب الفكي ولاسيما بعد قمع الأسناف العموية الخمفيةلكف و      

الجيب الفكي  سنوات يكوف قاع 10فقبؿ عمر  علبقة ىذا الوجو مع قاع الحفرة الأنفية بتغير العمر،

الفكي أخفض في حيف يكوف قاع الجيب  سنوات، 10بعمر  مستواهفي مف قاع الأنؼ ويصبح  أعمى

 .ت مما يُساعد عمى تراكـ المفرزاتسنوا 10بعد عمر  مف قاع الأنؼ
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% مف الحالات عند 20قاع الأنؼ في  وقد يبقى مستوى قاع الجيب الفكي أعمى مف مستوى

 .(Hauman, 2002)البالغيف

 

 

 

 

 

 

 

تقدّـ العمر ومع قمع الأسناف حيث يمتد الجيب الفكي إلى الأماـ  كما لوحظ أف حجـ الجيب يزداد مع

حتى جذر الضاحؾ الأوؿ وأحياناً يمتد حتى الناب، أما في الخمؼ فقد يمتد حتى الحدبة الفكية، 

وبالتالي ينتج عف فقداف الأسناف في المنطقة الخمفية مف الفؾ العموي حدوث امتصاص في التركيب 

فرط تيوية ثلبثي الأبعاد ) خمفي وسفمي وأمامي ( والذي دعي بظاىرة وسع بالتالعظمي بما يعرؼ 

  .Pneumatization  (Ulm, 1995a)الجيب الفكي 

 :Poor bone density كثافة العظم الضعيفة .2.2.1

المنطقة الخمفية مف الفؾ العموي ىي الأقؿ كثافة بأف  Misch أوضحت دراسات سريرية عديدة قاـ بيا 

% 40-16(، مما يقمؿ مف معدؿ البقاء بعد تحميؿ الزرعات بمعدؿ 7في الفكيف الشكؿ )

(Goodacre 2003) ، ؛التي باشر بكثافتوىذا الفشؿ مرتبط بعدة أسباب فقوة العظـ مرتبطة بشكؿ مو

 10-5نسبة تماس سطح الزرعة مع العظـ ،وتعتبر كثافة العظـ في ىذه المنطقة أقؿ بػ تؤثر أيضاً في

، وتتناقص ىذه الكثافة  تدريجياً بعد فقداف الأسناف أيضاً سفميمرات مف المنطقة الأمامية لمفؾ ال

ه نلاحظ توسع الجٌب الفكً فً الجانب منطقة الوج ( مقطع جبهً ف6ًالشكل )

 امتصاص للعظم السنخً بعد قلع الأسنان الأٌمن مع
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لصفيحة القشرية بشكؿ كبير يؤثر ثخانة ابشكؿ أكبر مف أي منطقة أخرى في الفكيف، كما تتناقص 

 .(Misch, 1999b)دخاليا بالعظـعند إ الثبات الأولي لمزرعة في

  

 

 

 

 

 

 الأسنان عمق بعد السنخي العظم امتصاص.3.2.1

دودة  التي تعاني منيا الحافة السنخية لمفؾ العموي بعد قمع الأسناف في إف عممية الامتصاص غير الرّ 

العظـ المتبقي لمغرسات السنية،  ايةوىذا يؤدي إلى عدـ كف(، 8الشكؿ ) الاتجاىيف العمودي والأفقي

مما يجعؿ التداخؿ عمى الجيب الفكي بعمؿ جراحي يدعى برفع قاع الجيب الفكي أمراً ضرورياً لإتماـ 

 . (Fugazzotto, 2003a)عممية الغرس السني والتعويض عف الفقد الحاصؿ

 

  

 

 

 

 

 ( مقطع نلاحظ فٌه الكثافة الضعٌفة فً المنطقة الخلفٌة من الفك العلوي7الشكل ) 

للعظم السنخً بعد قلع الأسنان مع انزٌاح  الامتصاص التدرٌجً (8الشكل ) 
 قمة النتوء السنخً باتجاه  الخط المتوسط
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وتعتمد كمية امتصاص العظـ الحاصمة عمى فترة قمع الأسناف وعمى وجود أسناف إلى الاماـ مف 

 .(Ulm, 1995b)الامتصاص منطقة الدرد والتي تبطئ مف عممية

 وأكبر الجذور مف عدد أكبر تممؾ أنيا كما الفـ، أسناف كؿ بيف الأكبر ىو العموية الأرحاء قطر فإ

 سنية زرعات استخداـ ذلؾ يتطمب وكؿ اقيةالإطب القوى تتحمؿ لكي الجذور ىذه لامتداد مساحة

 العموي الفؾ مف الخمفية المنطقة في الزرعات قطر كما أف والعدد، والطوؿ القطر ناحية مف مناسبة

 مفقودة سف كؿ بتعويض وأوصى ممـ 12 إلى 10 مف مع طوؿ ممـ 5 إلى 4 مف يكوف أف يجب

 لابد فإنو عميو وبناءً  الإطباقية غوطالض تتحمؿ لكي البعض مع بعضيا الزرعات وصؿ وحتى بزرعة

 لاستقباؿ ووعرض العظـ طوؿ ناحية مف الملبئمة الشروط لتحقيؽ الجيب تقنيات رفع في الدخوؿ مف

 .(Misch, 1999)السنية الغرسات

  بالمدخل الداخمي: لمحة تاريخية عن رفع الجيب الفكي.2

  تحدث كؿ مفWorth and Stoneman 1981  عف نظرية أسموىا نظرية تشكيؿ القبةHalo 

Formation  في بطانة قاع الجيب الفكي في المناطؽ  لاحظوا حدوث ارتفاع عفوي ذاتي فقد

الموافقة للآفات الذروية عمى الأسناف الخمفية العموية، ىذا الارتفاع في بطانة الجيب أدى إلى 

ا خصائص شبيية تشكؿ عظمي جديد تحتو، ومف ىنا نشأ الاعتقاد بأف بطانة الجيب الفكي لي

 .(Misch, 2008a)ذاتي يمكنيا لعب دور غشاء موجو نسيجي بخصائص السمحاؽ لأنو

  عمى الرغـ مف أفBoyne and James  1980 فكرة رفع قاع الجيب الفكي  كانا أوؿ مف طرح

كاف أوؿ مف تحدث عف جراحة  Tatum  (Tatum, 1986)عف طريؽ المدخؿ السنخي، إلا أف 

رفع قاع الجيب الفكي بالطريقة الداخمية باستخداـ أدوات مف تصميمو الخاص، ولكف لـ تمؽَ ىذه 

الأصمية  Tatumلمنافسة الطريقة الجانبية، كانت طريقة ة ولـ ترؽَ إلى لبدايالطريقة رواجاً في ا

صعبة ومعقدة وتتطمب أدوات كثيرة مثؿ السنابؿ الجراحية ومشكلبت الأقنية والمجارؼ المتنوعة، 
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 Socketبالإضافة إلى مطارؽ عظمية مف تصميمو الخاص أُطمؽ عمييا )مشكلبت الجيب 

Formersلطبقة العظمية لقاع الجيب الفكي، فبعد أف يقوـ بإزالة العظـ مكاف ( استخدميا لرفع ا

حتى يصؿ إلى   Channel Formerالزرعة باستخداـ السنابؿ الجراحية ومشكلبت الأقنية 

ليكسر ىذه  Socket Formersستخداـ مشكّلبت الجيب يحة القشرية لقاع الجيب الفكي، ويلصفا

ـ بتسميخ مخاطية الجيب الفكي يقو ثـ  فكي، اطية الجيب الالصفيحة ويدفعيا نحو الأعمى لرفع مخ

الطعـ العظمي، وفي  باستخداـ مجارؼ خاصة مف تصميمو أيضاً لخمؽ المسافة اللبزمة لتطبيؽ

 ات سنية خاصة مف تصميمو ذات شكؿ أسطواني مباشرة فيمد إلى تطبيؽ زرعبعض الحالات يع

 نفسيا. المرحمة الجراحية

  نشر  1994في عاـSummer (Summers, 1994a) مقالات تتضمف شرح الأصوؿ  أربع

لسنخي بواسطة المكثفات العممية والأدوات اللبزمة لعممية رفع الجيب الفكي باستخداـ المدخؿ ا

زمف التطعيـ أو في مرحمة في وذلؾ بيدؼ وضع الزرعات السنية   التي صمميا بنفسو العظمية 

  لاحقة.

  خطورة اختراؽ الزرعة لمجيب.ىدفت دراستو إلى توفير كمية أكبر مف العظـ وتقميؿ 

ذات الشكؿ الشبيو داـ المكثفات العظمية الخاصة بو تتمخص الطريقة بكشؼ النتوء السنخي واستخ

حادة يمكنيا أف تكشط العظـ حوليا وتجمع النواتج في  وحوافذي سطح مقعر بجذور الأسناف والرأس 

ف ىذه المكثفات تقوـ إالمنطقة إذ في بيدؼ المحافظة عمى النسيج العظمي الموجود  ىذا التقعر،

صولًا إلى باستخداـ المكثؼ الأصغر قطرا و Summer قاـ  وقد ،بإزاحة العظـ ذروياً و تكثيفو جانبياً 

 وقاـ ،لجأ إلى استخداـ المكثؼ الأكبر حتى الوصوؿ إلى القطر المطموبممـ مف قاع الجيب ثـ 1

الطرؽ عميو حتى يدفع أخر طبقة عظمية مع بعدىا بإدخاؿ الطعـ العظمي عبر الفوىة المحدثة و 

الحافة  ثخانةب وعندىا توضع الزرعات الفورية غالباً أو المتأخرة أحياناً حس الطعـ إلى داخؿ الجيب،

  السنخية المتبقية.



31 
 

زرعة لدى  174بعد وضع  % لمزرعات السنية96أنو حصؿ عمى نسبة نجاح   Summerوذكر 

 .شيراً دوف فشؿ أي حالة تطعيـ عظمي 11إلى  5مع المتابعة مف  مريض 101

 (Jensen, 2006):.استطبابات رفع الجيب1.2

فقد الارتفاع  تأميف ارتفاع جيد لمعظـ السنخي لاستقباؿ زرعة بحجـ وطوؿ مناسبيف لمتعويض عف

التي تحدث بعد قمع الأسناف، وعف   Pneumatizationالناتج عف ظاىرة فرط تيوية الجيب الفكي 

رات م 10-5ف كثافة العظـ فييا أخفض بػفي المنطقة العموية الخمفية لأ الحاصمةكثافة العظـ  نقص

لمقاومة القوى الإطباقية الكبيرة في المنطقة و  ،D4مف المنطقة الأمامية السفمية وىي غالباً مف النوع 

 . 1723Pa-1378الخمفية، حيث قد تصؿ قوة العض في المنطقة الخمفية إلى 

 :(Block, 1995).مضادات استطباب رفع الجيب2.2

 :عامة.1.2.2

 .المعالجة الشعاعية لمنطقة الفؾ العموي.1

 الانفية الجيبية السميمة والخبيثة. ـالأورا.2

 .الساركوئيد.3

 . امراض نقص التروية المحيطية كالسكري.4

 .الالتيابات الانفية الجيبية الفيروسية أو الجرثومية أو التحسسية.5

 .التدخيف والادماف الكحولي.6
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 :موضعية.2.2.2

 التياب الجيوب المزمف. .1

 انتانات سنية المنشأ. .2

 أوراـ في الفؾ العموي متداخمة مع الجيب.وجود أكياس أو  .3

 توقيت الزرع بعد رفع الجيب:.3.2

دؿ بقاء الزرعات أف معالمنيجية التي أجراىا مف خلبؿ المراجعة  (Del Fabbro, 2004)لاحظ 

قاء الزرعات الموضوعة ، بينما كاف معدؿ ب%92.17كاف نفسو السنية الموضوعة في وقت التطعيـ 

 . %92.93 في وقت تاؿ

 اً أولي اً يؤمف ثبات في حاؿ ارتفاع عظمي متبؽ نفسو يستطب وضع زرعات سنية في وقت التطعيـ

مف خلبؿ  (fugazzotto, 2003b). وكذلؾ وجد(chiapasco, 2006)ممـ 5-4لمزرعة مف

الزرعة السنية  ممـ عمى الأقؿ مف أجؿ وضع 4المراجعة التي قاـ بيا بأننا بحاجة إلى ارتفاع عظمي 

-6ممـ فإننا نحتاج إلى وضع الزرعة في مرحمة ثانية بعد  4، واذا ما كاف أقؿ مف نفسيا في المرحمة

 أشير. 8

حوؿ وقت وضع الزرعات  1996تضمنت التوصيات التي صدرت عف مؤتمر رفع الجيب الفكي عاـ 

 :(Jensen et al., 1998)السنية في منطقة رفع الجيب الفكي مايمي

 10وضع الزرعة السنية بالشكؿ التقميدي في حاؿ كاف الارتفاع العظمي المتبقي أكبر مف  .1

 ممـ.

ممـ نقوـ برفع الجيب الفكي عف طريؽ قمة  9-7في حاؿ كاف الارتفاع العظمي المتبقي  .2

 .نفسو السنخ مع وضع الزرعة السنية في الوقت



32 
 

لفكي مف خلبؿ الطريؽ ممـ نقوـ برفع الجيب ا 6-4عندما يكوف الارتفاع العظمي  .3

 .انفسي الجانبي مع وضع الزرعات السنية في المرحمة

ثـ نقوـ برفع الجيب مف خلبؿ الطريؽ الجانبي ممـ  4ف الارتفاع العظمي أقؿ مف اذا كا .4

 مرحمة متأخرة.نضع الزرعات السنية في 

 

 نفسو يالظروف المثالية لوضع الزرعات السنية في وقت رفع الجيب الفك.1.3.2

(Jensen, 2006): 

 ممـ عمى الأقؿ تحت غشاء الجيب. 5-4ارتفاع عظمي أكبر مف  .1

 ممـ. 6عرض عظمي أكبر مف  .2

 .D2 –D3العظـ مف نمط  أف يكوف نموذج .3

 لا يوجد مضاد استطباب نسبي أو أي مرض في الجيب الفكي. .4

 عدـ حدوث انثقاب أو حدوث انثقاب بسيط في غشاء الجيب الفكي. .5

بعد عممية رفع الجيب الفكي .محاسن وضع المتأخر لمزرعات 2.3.2 

 :(Misch, 1999)والتطعيم

 يمكف تقييـ شفاء الطعـ العظمي في المرحمة الثانية عند وضع الزرعات السنية. .1

وقت التطعيـ  ر في حاؿ وضع الزرعات فيأكب نتاف بعد العمؿ الجراحي بنسبةيحدث الإ .2

 وقت متأخر.منيا في حاؿ وضعيا في  نفسو

عدـ وجود الزرعة في منتصؼ الطعـ العظمي يسيؿ عممية تشكؿ الأوعية الدموية داخؿ  .3

 الطعـ.
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يمكف إجراء تطعيـ لمحافة السنخية أثناء عممية تطعيـ الجيب الفكي، مما يساعد عمى  .4

 بر في المرحمة الجراحية الثانية.وضع زرعات ذات قطر أك

دخاؿ الزرعة في عظـ أكثر كثافة، و كذلؾ يمكف التحكـ باتجاه الزرعة بشكؿ أكبر إ يتـ  .5

 نتيجة وجود كمية أكبر مف العظـ.

 : (Misch, 2008a)استطبابات الزرع المتأخر بعد رفع الجيب الفكي.3.3.2

 ممـ. 5ممـ وارتفاع أقؿ مف 6عرض العظـ أقؿ مف  .1

 .D4عظـ منخفض الكثافة  .2

 الزرع في جيب معالج مف مشاكؿ صحية في الأشير القميمة الماضية. .3

 تياب الجيب الناكس ولكف المعالج.قصة مرضية عف وجود ال .4

 ف والمرضى بأمراض جيازية.و المرضى المدخن .5

 :(Testori, 2009)جراءات الجراحية لرفع الجيب الداخمي.الإ4.2

 :الفحص السريري و الشعاعي.1.4.2

إجراء فحص سريري كامؿ لمنسج الرخوة والصمبة داخؿ الحفرة الفموية وقياس الحافة العظمية المتبقية 

 تحت أرض الجيب عف طريؽ الصور الشعاعية البانورامية والذروية.

لتخدير العصب السنخي العموي المتوسط يتـ إجراء التخدير الموضعي بالارتشاح : التخدير.2.4.2

 والخمفي، والعصب الحنكي الكبير.
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 :الشريحة ورفع القطع خط.3.4.2
وحتى منطقة  يُجرى الشؽ عمى قمة النتوء السنخي وأقرب إلى الحنكي وذلؾ مف منطقة الحدبة الفكية

 الضاحؾ أو الناب الذي يسبؽ منطقة الدرد.

ر في بعض الأحياف إلى إجراء شؽ تحرير صغير وحشي في شؽ محرر في الأنسي وقد نضط إجراء 

منطقة الحدبة الفكية في حاؿ كانت ساحة العمؿ الجراحي غير مكشوفة بشكؿ جيد، مع مراعاة 

 المبادئ العامة لتصميـ الشرائح. 

شريحة مخاطية سمحاقية كاممة الثخانة بواسطة رافع السمحاؽ لمكشؼ عمى كامؿ العظـ  ترُفعبعد ذلؾ 

 منطقة العمؿ الجراحي.في 

 pilotبعد اختيار مكاف الزرعة، يتـ الدخوؿ عبر السنبمة الإرشادية ) :تحضير ميد الزرعة.4.4.2

drill مـ بعيداً عف أرض الجيب.1( حتى عمؽ 
أو استخداـ السنابؿ  osteotomesيتـ تحضير مكاف الزرعة إما عبر استخداـ مكثفات العظـ 

 عمى أف يتـ توسيع المكاف بالمكثؼ العظمي. اً كثيفالمناسبة في حاؿ كوف العظـ 

 يتـ إدخاؿ الزرعة ذات القطر المناسب في المكاف المحضر عمى أف تحقؽ الثبات الأولي المطموب.

مـ عف طريؽ تطبيؽ الطرؽ  3.5القطر  ييتـ رفع الجيب بالمكثؼ العظمي ذ: رفع الجيب.5.4.2

 رض الجيب عند استخداـ آخر قياس.يتـ كسر أل  لخفيؼ باستخداـ مطرقة جراحيةا
 .يتـ رفع غشاء الجيب بمطؼل يبيتـ بعد ذلؾ رفع أرض الجيب ذروياً بحذر داخؿ حفرة الج

 وضع الطعـ العظمي أو بدوف. يمكف:التجويف العظمي الناتج عن الرفع ءمل.6.4.2

 وضع الزرعة السنية.7.4.2

 :خياطة النسج الرخوة.8.4.2
أصفار دوف توتر مع الانتباه لعدـ وجود أي بقايا مف جراء العمؿ  3ير يتـ إغلبؽ الشؽ بخيوط حر 

 الجراحي.
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.الخيارات العلاجية لوضع الزرعات السنية في الناحية الخمفية العموية 5.2

 Misch:(Misch, 2008a)حسب 

 :(SA-1. النمط الأول)1.5.2

( ىو عندما يتوفر عظـ كاؼ مف حيث الارتفاع )أكثر مف 9الشكؿ) (SA-1الخيار الأوؿ لممعالجة )

 يُسمح بوضع الزرعات السنية تبعاً لمبروتوكوؿ المعتاد. كيمـ( 12

مـ  2الحفاظ عمى مسافة أماف مقدارىا تضي التي تقاعدة العممية المتعارؼ عمييا القوعمى الرغـ مف 

نطبؽ عمى قاع الجيب إلا أف ىذه القاعدة لا ت ةالسني ةعف المناطؽ التشريحية المجاورة لمكاف الزرع

 ولـ يحدث انثقاب لمصفيحة القشرية العظمية لمجيب الفكي اً أف الجيب الفكي سميم الفكي، فماداـ

لقمؽ إذا كانت الزرعة السنية عمى تماس مباشر مع الصفيحة إلى ا بأدوات الحفر فميس ىناؾ ما يدعو

 العظمية القشرية لقاع الجيب الفكي.

ونظراً لرقة العظـ المتبقي بيف الزرعات السنية وقاع الجيب الفكي مف الناحية الذروية وانعدامو     

أشير في بنية غير وظيفية  8-4ة الشفاء والتي تتراوح بيف أحياناً، يوصي بإبقاء الزرعات خلبؿ فتر 

قبؿ تطبيؽ الدعامات التعويضية، بؿ ويجب اتخاد كافة الاحتياطات لضماف عدـ تعرض الزرعات 

 الشفاء المبدئي. ض إطباقية يمكف أف تؤثر سمباً فيالسنية خلبؿ فترة الشفاء لأية رضو 

 : ي بالطريق الداخميرفع الجيب الفك (SA-2.النمط الثاني)2.5.2

يتضمف ىذا التصنيؼ تمؾ الحالات التي يتراوح فييا ارتفاع الناتئ السنخي تحت الجيب الفكي بمقدار 

( وىي الحالات التي تحتاج إلى رفع قاع الجيب الفكي بمقدار يتراوح بيف 9مـ( الشكؿ) 12-8بيف )

وىنا يعتبر رفع قاع الجيب الفكي  مـ لتأميف الارتفاع العظمي السنخي الملبئـ لنجاح الزرعة،2-4

الطريقة المثالية  Osteotomesالعظمية  كثفاتالمبالطريقة الداخمية )عف طريؽ السنخ( باستخداـ 
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 5لممعالجة، وذلؾ لكونيا سيمة التطبيؽ وقميمة الرض وتؤمف رفع قاع الجيب الفكي لمسافة تصؿ حتى 

ارتفاع الناتئ السنخي غالباً ما يكوف كافياً لتأميف مـ عمى الأقؿ مف  8مـ بصورة آمنة، كما أف توافر 

الثبات الأولي لمزرعة مما يسمح بإجراء رفع الجيب الفكي مع وضع الزرعات السنية في جمسة العمؿ 

 .نفسيا الجراحي

 (:SA-3 (.النمط الثالث 3.5.2
ي يتراوح فييا رفع قاع الجيب مع أو بدوف وضع زرعات سنية. ويتضمف ىذا الخيار تمؾ الحالات الت

( ويستطب في ىذه الحالة إجراء رفع 9مـ الشكؿ) 8-5ارتفاع الناتئ السنخي تحت الجيب الفكي بيف 
 جيب فكي بالطريقة الجانبية.

يعتمد توقيت وضع الزرعات السنية بشكؿ أساسي عمى نوعية العظـ المتبقي وقدرتو عمى تأميف ثبات 
 أولي لمزرعة.

 (:SA-4.النمط الرابع)4.5.2
رفع قاع جيب فكي بالطريقة الجانبية دوف وضع زرعات سنية. تندرج تحت ىذا الصنؼ الحالات التي 

( ، ىذه الحالات يتـ فييا 9مـ الشكؿ) 5يكوف فييا ارتفاع الناتئ السنخي تحت الجيب الفكي أقؿ مف 
قاع الجيب التداخؿ الجراحي بالمدخؿ الجانبي أيضاً ولكف يقتصر العمؿ الجراحي الأوؿ عمى رفع 

 12-6الفكي وتطبيؽ طعـ عظمي دوف وضع الزرعات السنية، وفي الطور الجراحي الثاني )بعد
شير( يتـ تقييـ شفاء الطعـ العظمي ومقدار الزيادة الحاصمة في ارتفاع الناتئ السنخي ونوعية العظـ، 

، وتحتاج الزرعات عندىا يمكف الشروع بالطور الجراحي الثاني الذي ييدؼ إلى وضع الزرعات السنية
ثـ تتخذ الإجراءات أشير( و  8-6ء أطوؿ مف المعتاد )السنية في مثؿ ىذه الحالات إلى فترة شفا

 التعويضية الناسبة.
 

 

 

 
لاجٌة لوضع الزرعات السنٌة فً الناحٌة الخٌارات العأنماط  ٌوُضح (9الشكل)

 Mischالخلفٌة العلوٌة حسب 
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 ,Ziccardi)بالمدخل السنخيلاطات عممية رفع الجيب الفكي تاخ.3

1999): 

  : الفكي لمجيب المبطن المخاطي الغشاء انثقاب.1.3

كثر الاختلبطات شيوعاً خلبؿ عممية رفع الجيب الفكي عف أرض أء الجيب الفكي مف يعد انثقاب غشا

مف أجؿ خمؽ مسافة مناسبة لوضع مادة التطعيـ العظمي، يجب أف نحصؿ عمى  ووجدران الجيب

 ووأرض غشاء مرفوع مف دوف أي انثقاب حتى يتـ حصر الطعـ العظمي بيف غشاء الجيب المرفوع

(Pikos, 2006)،(Raghoebar, 2001). 

 %54% و10يحصؿ انثقاب غشاء الجيب الفكي خلبؿ الممارسة العممية  بنسبة تتراوح بيف  

(Pikos, 1999)،(Kasabah, 2003)  ويحدث ىذا الاختلبط مع أمير الجراحيف لأف مخاطية

لكف ىناؾ ى عدد قميؿ مف الألياؼ المرنة، و غشاء الجيب يمكف أف تكوف رقيقة جداً وىشة وتحتوي عم

، كتعرجات (Ulm, 1995b)بعض العوامؿ التقنية والتشريحية التي تزيد مف نسبة حدوث الانثقاب

أرض الجيب الفكي،والحواجز العظمية الموجودة في الجيب الفكي، كما يؤدي الجيب الفكي الضيؽ 

إلى تعقيد عممية رفع غشاء الجيب الفكي وبالتالي زيادة خطورة حدوث انثقاب في غشاء الجيب الفكي 

 .(Schwartz-Arad, 2004)،(Cho, 2001)خلبؿ عممية رفع الغشاء

 

 .انتان الجيب الفكي:2.3

% 5ويصادؼ لدى حوالي  غير شائع اً يعد انتاف الجيب الفكي بعد عممية رفع الجيب الفكي اختلبط 

مف حالات رفع الجيب الفكي، ولكنو يعتبر مف أخطر الاختلبطات في حاؿ حدوثو بالنسبة لمطبيب 

 . (Chanavaz, 1990) (Misch, 1999a)ولممريض
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حدوثو إلى نتاف، بالاضافة سباب المؤدية إلى حدوث ىذا الإويعد انثقاب الجيب الفكي مف أكثر الأ    

ظروؼ مثالية في نتيجة خمؿ في ظروؼ التعقيـ، وقد يحدث لأسباب مجيولة عمى الرغـ مف العمؿ 

ف الطعوـ (Misch, 1992)وعقامة جيدة والتغطية الوقائية بالصادات الحيوية قبؿ العمؿ الجراحي ، وا 

العظمية الذاتية عمى الرغـ مف سرعة شفائيا بسبب الاندماج النسيجي وسرعة تشكؿ الأوعية الدموية 

إلا أف التروية الدموية تكوف شبو معدومة في الأياـ الأولى لذلؾ فيي تعد مف أكثر الطعوـ عرضة 

ظمية متوافرة بشكؿ عقيـ لكنيا نتاف، ومف جية أخرى فإف الطعوـ العظمية المغايرة أو البدائؿ العللئ

 يمكف أف تتعرض لمتموث الجرثومي أثناء تطبيقيا وخاصة في حاؿ انثقاب مخاطية الجيب.

 . الخدية المخاطية الشريحة تمزق .3.3

 .الشق خط انفتاح.4.3

 .النزف الشديد وتشكل ورم دموي.5.3

 .الفكي الجيب داخل الغرسات ىجرة.6.3

 .الفموي الجيبي الناسورتشكل  .7.3

  

 ة:التصوير الطبقي المحوسب ذو الحزمة المخروطي.4
إف التصوير الشعاعي مف أىـ العوامؿ التشخيصية في مجاؿ طب الأسناف وخاصة في جراحة الفكيف    

فأصبح ت أىمية ىذا التصوير مع ظيور أجيزة التصوير المقطعي المحوسب، دوزرع الأسناف وقد ازدا

    لبثية الأبعاد تمكننا مف الحصوؿ عمى معمومات في المستويات كافة مكاف الحصوؿ عمى صور ثبالإ

 .(Iain, 2008)الاستفادة مف ىذه المعطيات في توجيو المعالجات في ىذه المنطقة مف الجسـو 
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التصوير المقطعي يجرى مف خلبؿ  2000قبؿ عاـ  (CT) لقد كاف التصوير المقطعي المحوسب     

جد فقط في المشافي أو في المراكز الشعاعية الكبيرة، إلا أف استخداـ ىذا التصوير الحمزوني الذي يو 

في مجاؿ طب الأسناف وذلؾ بسبب الجرعة العالية التي يتعرض ليا المريض عند إجراء  ئعاً لـ يكف شا

 .(Iain, 2008) وتحميميا المرتفعة وقمة الخبرة اللبزمة لقراءة ىذه الصور صوير الشعاعي والكمفةالت
 

 أوؿ تقرير حوؿ استخداـ التصوير(Mozzo, 1998) 1998في عاـ   هؤ وزملب Mazzoقدـ        

 Cone  Beam  Computed  Tomographicالحزمة المخروطية  يالمحوسب ذطبقي ال

(CBCT) مصمـ خصيصاً للبستخداـ في مجاؿ طب الأسناف،ال                                                    

 .New Tom 9000 (Quantitative   Radiology,Verona,Italy)سـ الجيازاوكاف 
   

 Detectorذا التصوير عمى استخداـ حزمة أشعة مخروطية الشكؿ وعمى كاشؼيعتمد مبدأ ى       

مف مصدر الأشعة والكاشؼ وبشكؿ متزامف بعمؿ دورة كاممة حوؿ رأس المريض  يقوـ كؿ، مستو  

وىذه  Basic images المثبت، ويقوـ ىذا الجياز بأخذ صور مقطعية تدعى بالصور الأساسية

ويتـ أخذ ىذه الصور بفارؽ بسيط جداً، ويقوـ الكاشؼ  الجانبية،الصورة مشابية لمصورة السيفالومترية 

لمعمومات التي يتـ تحميميا مف قبؿ برامج حاسوبية لنحصؿ عمى بيانات حجمية ثلبثية بتمقي ا

يمكف أف تستخدـ لمحصوؿ عمى مقاطع بالمستويات الثلبث أو  3D Volumetric  datasetالأبعاد

الحصوؿ عمى صور ثلبثية الأبعاد، أما في التصوير المقطعي التقميدي فتكوف حزمة الأشعة مروحية 

عطي مقاطع محورية في كؿ دورة ويتـ إعادة تركيبيا حاسوبياً لنحصؿ عمى مقاطع في الشكؿ وي

 (.10الشكؿ) (Scarfe, 2006)المستويات الأخرى
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 :الحزمة المخروطية يالمحوسب ذ طبقيالمحاسن التصوير .1.4

 :الأشعة التي يتعرض ليا المريض قميمة جرعة.1.1.4

% وحتى 51بالمقارنة مع التصوير المقطعي التقميدي فإف تعرض المريض للؤشعة ينقص بمقدار 

96%(Schulze, 2004) (Ludlow, 2007) ، طبقياليتعرض المريض عند استخداـ التصوير 

 ،μ SV (650-45) (microsievert) الحزمة المخروطية لجرعة أشعة تتراوح ما بيف يذالمحوسب 

ذروية  ةصور  21ستخداـ ايا المريض عند تصوير كامؿ الفـ بأما الجرعة التقريبية التي يتعرض ل 

كما أنو  ،μSV 54ء الصورة البانورامية فيتعرض المريض لأشعة بمقدار، أما عند إجراμSV 150فيي

يمكف إنقاص حجـ المنطقة المعرضة للؤشعة مف خلبؿ توجيو حزمة الأشعة عمى المنطقة المراد 

 .(Schulze, 2004)التركيز عمييا بشكؿ أساسي فقط

 : سرعة المسح العالية.2.1.4

ثانية  30أقؿ مف  اً شعة والكاشؼ بدورة واحدة فقط حوؿ المريض ويستغرؽ ذلؾ زمنيقوـ مصدر الأ

عادةً لأنو يقوـ بدورة وحيدة فقط حوؿ المريض، أما التصوير المقطعي التقميدي فيحتاج لإنجاز عدة 

 دورات حوؿ المريض حتى يكتمؿ التصوير.

 CBCTالحزمة المخروطٌة  يً المحوسب ذطبقوالتصوٌر ال  CTالحزمة المروحٌة   ي( الفرق بٌن التصوٌر المقطعً ذ10)الشكل 



41 
 

 :التباين العالي.3.1.4

وكؿ  (Voxel)ة ثلبثية الأبعاد مف خلبؿ وحدة تدعى فوكسؿيتـ التعبير عف تبايف الصور الشعاعي

تبايف الصور  متصاص الشعاعي يحدد حجـ ىذه الوحداتوحدة منيا تمثؿ درجة محددة مف الا

 أبعادىا أصغر كاف التبايف أعمى. نتالشعاعية، فكمما كا

 anisotropic ذه الوحدات غير متساوية الأضلبع تكوف ى CTفي التصوير المقطعي التقميدي    

ممـ( إلا أف عمقيا عادةً 0.0625)اً عمى الرغـ مف أف أبعاد سطح ىذه الوحدة يمكف أف يكوف صغير 

ه الوحدات تكوف ذفإف ى CBCTالحزمة المخروطية يذ طبقيالأما في التصوير ممـ.2-1ما يتراوح بيف

 0.076وقد تصؿ إلى 0.4 تقدر بػوأبعادىا صغيرة جداً  isotropicبشكؿ مكعبات متساوية الأضلبع 

أعمى لمصورة ويساعد في  اً ممـ وىذا ما يسمح بتمييز التغيرات الصغيرة جداً في الفكيف ويعطي تباين

 .(11الشكؿ ) (William, 2008)الحصوؿ عمى قياسات وأبعاد دقيقة جداً 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
والتصوٌر المقطعً   CT الحزمة المروحٌة  يبٌن التصوٌر المقطعً ذ  voxelوضح الفرق فً وحدة الـ( ٌُ 11)الشكل  

 CBCTالحزمة المخروطٌة  يالمحوسب ذ
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 :دقة قياس الأبعاد.4.1.4

أنو ليس فقط يمكف قياس المسافات بدقة مف  (Kobayashi, 2004)هؤ وزملب  Kobayashi وجد

نما أيضاً يتفوؽ عمى التصوير  يالمحوسب ذ طبقيالتخداـ التصوير خلبؿ اس الحزمة المخروطية وا 

 لتقميدي في قياس المسافة.المقطعي ا

 :قياس الكثافة العظمية.5.1.4

 االمحوسب ذ طبقيأف التصوير ال (Aranyarachkul, 2005)ه ؤ وزملب  Aranyarachkulوجد 

مف أجؿ قياس  CTعف التصوير الطبقي المحوري التقميدي  اً مناسب الحزمة المخروطية يعتبر بديلبً 

 اً الحزمة المخروطية أعطى قيم االمحوسب ذ طبقيالمف أف التصوير عظمية، عمى الرغـ الكثافة ال

أعمى لمكثافة العظمية مف التصوير المقطعي التقميدي فمقد وجد علبقة وثيقة بيف قيـ الكثافة العظمية 

 .رتباط بيرسوفاستخداـ معامؿ المحوسب والتصوير التقميدي وذلؾ با طبقيالفي التصوير 

 الحزمة المخروطية يالمحوسب ذ طبقيال اوئ التصويرمس.2.4

  :تبعثر الأشعة.1.2.4

يؤدي تبعثر الأشعة في ىذا النوع مف التصوير نتيجة الشكؿ المخروطي لحزمة الأشعة إلى نسبة 

 تشويش أكبر مف التشويش الحاصؿ في التصوير المقطعي التقميدي.

 :إظيار النسج الرخوة سيئ.2.2.4

ة والشكؿ المسطح لمكاشؼ المستخدـ في أجيزة التصوير ىذه مف الحصوؿ عمى يحد تبعثر الأشع

 صور دقيقة للؤنسجة الرخوة.
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 .استخدامو في مجال الزرع السني 3.4

في المستويات الثلبث ويساعد  وونوع ثلبثية الأبعاد تسمح بدراسة كمية العظـ اً يقدـ ىذا التصوير صور 

ة اليامة في المنطقة المراد إجراء الزرع السني فييا كالقناة السنية دراسة العلبقة مع البنى التشريحي عمى

جراء قياسات دقيقة، تساعد كؿ ىذه العوامؿ التخطيط  عمى السفمية والثقبة الذقنية وقاع الجيب الفكي، وا 

 .(Robinson, 2005)بشكؿ دقيؽ مف أجؿ وضع الزرعات السنية

 :بالصفيحات نيالفيبرين الغ.5

 :بالصفيحات تعريف بالفيبرين الغني.1.5

وزملبئو  Joseph Choukrounوىو الجيؿ الثاني مف رُكازات الصفيحات، وصؼ لأوؿ مرة مف قبؿ 

(Choukroun, 2001) وىي مادة طبيعية ذاتية، تتسـ بتقنية تحضير بسيطة،  ،2001في فرنسا عاـ

إضافة أي مواد خلبؿ إلى ج تحتا قميمة التكمفة متوفرة لجميع الممارسيف في أي وقت ،لا

 (Dohan, 2007)عمميةال

 :بالصفيحات الفيبرين الغني تحضير.2.5

 مؿ دـ مف المريض مف الوريد  50يتـ سحب 

 يوضع الدـ الكوع ، ثـ القاعدي في طية 

 المسحوب في أنابيب زجاجية لا تحتوي عمى

 أي مواد مضادة لمتخثر، وتتـ عممية التثفيؿ 

 دورة/دقيقة  3000مباشرة بمقدار  ليا 

 (12الشكؿ )  دقائؽ. 10لمدة 

وضح طرٌقة تحضٌر الفٌبرٌن الغنً ٌُ  (12)الشكل 
 بالصفٌحات
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عدـ وجود مضادات التخثر يؤدي إلى تحريض أعداد كبيرة مف الصفيحات نتيجة تماسيا مع جدراف 

، تتركز Coagulation cascadeوب الزجاجية، مما يسمح بإنطلبؽ شلبؿ أو سمسمة التخثر الأنب

 الجائؿ في الدـ إلىطميعة الفبريف أولًا في الجزء العموي مف الأنبوب قبؿ أف يحولو الثرومبيف 

 (، 13الشكؿ ) فبريف ومع استمرار التثفيؿ تتشكؿ لدينا ثلبث طبقات في الأنبوب  

 وطبقة البلبزما ت الدـ الحمراء في قاع الأنبوب،وىي طبقة كريا

 اللبخموية في أعمى الأنبوب، وعمقة الفبريف الغني بالصفيحات

 في منتصؼ الأنبوب بيف الطبقتيف السابقتيف، تسحب الخثرة الميفية 

  .خارج الأنبوب وتفصؿ عف خلبيا الدـ الحمراء المرتبطة بيا

 ويعتمد نجاح ىذه التقنية عمى مايمي:

 السرعة في الحصوؿ عمى العينة الدموية. -

 استخداـ الأنابيب الزجاجية أو البلبستيكية المغطاة بطبقة زجاجية، -

لأف التماس مع السيميكا ضروري لبدء عممية تفعيؿ الصفيحات، إذ لايمكف الحصوؿ عمى عمقة  

 .(Gupta, 2011)بالصفيحات باستخداـ أنابيب بلبستيكية فقط يالفبريف الغن

بدء عممية التثفيؿ مباشرة لأنو وفي حاؿ التأخر تبدأ عممية التخثر وتشكؿ الفبريف بشكؿ منتشر -

النياية عمى عمقة دموية صغيرة غير في ، ونحصؿ وعشوائي قبؿ البدء بعممية التثفيؿ

 .(Dohan, 2006a)متماسكة
 

 :بالصفيحات النسيجية الفيبرين الغني البنية.3.5

لعمقة الفبريف الغني  (David, 2010)هؤ وزملب Davidأظيرت الدراسة النسيجية التي قاـ بيا 

% مف 50% تقريباً مف الصفيحات الموجودة في الأنبوب، وأكثر مف 97حتوي عمى أنيا تبالصفيحات 

وضح الطبقات ٌُ  ( 13)الشكل
 المتشكلة من عملٌة التثفٌل
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بريف عناقيد كبيرة في المميمترات الأولى مف يمف الصفيحات والف ، وتشكؿ كؿكريات الدـ البيضاء

 العمقة بجانب كريات الدـ الحمراء، ويشكؿ الفبريف فييا شبكة ناضجة وكثيفة جداً.

تبيف أف توزيع و ، صفيحات الدموية في الطبقات المتشكمة بعد التثفيؿكما تـ توضيح توزيع ال

الجزء السفمي في وأف معظـ ىذه الصفيحات قد تركزت الصفيحات غير متجانس ضمف العمقة الفبرينية 

(  red thrombusتصاؿ بيف عمقة كريات الدـ الحمراء )مقة الفبرينية بشكؿ أساسي عند الامف الع

لذا ينصح بإبقاء جزء بسيط مف العمقة الدموية مع العمقة الفبرينية لضماف الحصوؿ  والعمقة الفبرينية،

أف كريات الدـ البيضاء الموجودة في شبكة الفبريف ، كما وجد عمى أكبر كمية ممكنة مف الصفيحات

، لذا يمكف اعتبار ىذه الأغشية (David, 2010)كانت نشطة وظيفياً ولـ تتضرر أثناء التحضير

 اً حية مستخمصة مف الدـ، ويجب التعامؿ معيا بعناية لكي نحافظ عمى المحتوى الخموي فييا حي اً نسج

بريف إلى ييؤدي تحرر عوامؿ النمو مع التشكؿ البطيء لشبكة الف .(Del Corso, 2009)اً ومستقر 

تتفعؿ الصفيحات خلبؿ عممية تشكؿ و  ،اندماج وثيؽ مابيف الشبكة الفبرينية وعوامؿ النمو الصفيحية

لموجودة في العينة بالصفيحات أثناء التثفيؿ، وتحدث إزالة تحبب واسعة لمصفيحات ا يبريف الغنيالف

 ،كما تتحوؿ(Dohan, 2006a)إفراز كميات كبيرة مف عوامؿ النمو الصفيحية إلى ةالدموية مؤدي

بالصفيحات نتيجة لوجود الغني  الفبريف فبريف بشكؿ بطيء خلبؿ عممية تشكؿ إلى طميعة الفبريف

مما يؤدي إلى إنتاج قالب أكثر متوفرة بشكؿ فيزيولوجي ضمف الدـ ال الثرومبيف مف كميات محدودة

 (14لشكؿ )ا .تصالات فيياوكثافة الامرونة وصلببة وذلؾ نتيجة ثخانة الخيوط الفبرينية 

 

 

 

 

 

 وضح اندخال الصفٌحات الدموٌة ضمن الشبكة الفٌبرٌنٌةٌُ   (14)الشكل 
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 11-7إلى تحرير تدريجي لعوامؿ النمو خلبؿ فترة تتراوح مابيف  رتباط الوثيؽالاويؤدي ىذا  

أو البلبزما الغنية  ،Fibrin glueالميفي  بشكؿ غير مشابو لمغراء (Simonpieri, 2009)اً يوم

 .PRP بالصفيحات 

 

 :بالصفيحات الفيبرين الغني بيا تميزي التي الخصائص.4.5

جداً وقميؿ التكمفة بالنسبة لمبلبزما الغنية  اً عتبر تحضير الفبريف الغني بالصفيحات بسيطي -

 .بالصفيحات 

حويؿ طميعة الفبريف إلى إضافة الثرومبيف البقري مف أجؿ تإلى بالصفيحات لا يحتاج الفبريف الغني  -

أي مضاد إلى وكذلؾ لا نحتاج  في تحضير البلبزما الغنية بالصفيحات، اً الذي يعتبر ضروريالفبريف 

 تخثر.

خلبؿ تحضير الفبريف الغني بالصفيحات يتـ تحوؿ طميعة الفبريف إلى فبريف بشكؿ بطيء بواسطة  -

وىذا يؤدي إلى تشكؿ شبكة  الثرومبيف الطبيعي الموجود في العينة الدموية، مف ات المحدودةالكمي

 فبرينية طبيعية تساىـ بشكؿ أكبر في ىجرة الخلبيا وتكاثرىا.

كما يؤدي التشكؿ البطيء لشبكة الفبريف في الفبريف الغني بالصفيحات إلى اتحاد وثيؽ بيف شبكة  -

أكبر في  اً يؤدي إلى تحرير تدريجي لعوامؿ النمو، لذلؾ فيو يممؾ تأثير  الفبريف وعوامؿ النمو،وىذا

التي تتحرر عوامؿ النمو فييا بشكؿ ة مف البلبزما الغنية بالصفيحات التحريض عمى شفاء الأنسج

 سريع.

يمكف لمثرومبيف البقري المستخدـ في تحضير البلبزما الغنية بالصفيحات أف يكوف لو تأثيرات سمية  -

 .(Harish, 2011)لبيا الجسـفي خ
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 وقدمف البلبزما الغنية بالصفيحات يعتبر تأثير الفبريف الغني بالصفيحات عمى التجدد العظمي أكبر -

مف البلبزما الغنية  أجريت مف أجؿ مقارنة تأثير كؿّ (Par Wiltfang, 2005)أظيرت دراسة مخبرية 

بأف استجابة ىذه  ىاوتمايز بالصفيحات والفبريف الغني بالصفيحات عمى تكاثر الخلبيا المصورة لمعظـ 

 الخلبيا كانت أكبر تجاه الفبريف الغني بالصفيحات منو تجاه البلبزما الغنية بالصفيحات.

لذلؾ فإف الفبريف  عمى تركيز كبير مف كريات الدـ البيضاء،يحتوي الفبريف الغني بالصفيحات  -

ماً في تنظيـ العممية لجياز المناعة، كما أنو يمعب دوراً ىا اً داعم اً الغني بالصفيحات يممؾ تأثير 

التالية لمعمؿ الجراحي لذلؾ فإف استعماؿ الفبريف الغني بالصفيحات يخفض الألـ والوذمة  لتيابية،الا

 .(Simonpieri, 2009)مف حدوث الإنتانات عند تطبيقوقمؿ يويمكف أف 

 يمكف أف نحصؿ مف خلبؿ ضغط عمقة الفبريف الغني بالصفيحات عمى أغشية أو سدادات فبرينية -

 (15الشكؿ )غنية بالصفيحات.

 

 

 

 

 

 

 

 

يؤدي ىذا الضغط إلى تكثيؼ الشبكة الفبرينية واندخاؿ الشبكة الفبرينية ضمف بعضيا، وتممؾ ىذه 

لبؽ ي عدة مجالات سريرياً كإغفتخداميا إلى حد ما مما يمكف مف اس الأغشية وقت امتصاص طويلبً 

 (Dohan, 2006c)،(Anilkumar, 2009)نحسارات المثويةجروح داخؿ فموية أو تغطية الا

 ٌل أغشٌة أو سدادات فٌبرٌنٌة غنٌة بالصفٌحاتتشك وضح امكانٌةٌُ   (15الشكل )
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 :العظمية الأنسجة شفاء فيبالصفيحات  الفيبرين الغني تأثير.5.5

 ,Simonpieri)لنا الفوائد التالية ـإف استخداـ الفبريف الغني بالصفيحات خلبؿ عممية تطعيـ العظـ يقد

2009): 

ىجرة  عمىمف خلبؿ تأميف شبكة تساعد  اً ىام اً ميكانيكي اً دور  Fibrin Clotتمعب الخثرة الفبرينية  -

ندماج العظمي كالخلبيا المصورة لمعظـ والخلبيا الجذعية، كما يمعب الخلبيا الضرورية لعممية الا

الصغيرة منو في حاؿ ، كما تمعب الأجزاء  تووحماي الغشاء الفبريني دوراً ىاماً في دعـ الطعـ العظمي

 بيف جزيئات الطعـ العظمي، Biological Connectorsدمجيا مع طعـ عظمي دور رابط حيوي 

 .(Simonpieri, 2009)ويسيؿ التعامؿ معو

وخاصة بالنسبة  إف اندماج الشبكة الفبرينية مع منطقة إعادة الترميـ النسيجي تسيؿ اليجرة الخموية، -

 Neo-angiogenesisلخلبيا البطانة الوعائية الضرورية مف أجؿ عممية تشكؿ أوعية دموية جديدة 

 .(Dohan, 2006b)ضرورية في عممية التروية الدموية لمطعـ

تتحرر عوامؿ النمو الصفيحية تدريجياً مع انحلبؿ الشبكة الفبرينية والتي تسرع وتدعـ عممية الشفاء  -

 في كؿ مراحؿ الترميـ العظمي.

يمعب التركيز الكبير لمكريات البيض في الشبكة الفبرينية دوراً ىاماً في التخفيؼ مف إمكانية حدوث  -

-selfلتيابية ضمف مادة الطعـ العظمي عظمي وتعمؿ عمى تنظيـ العممية الافي الطعـ الالخمج 

regulation of inflammatory. 
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 ي: رفع الجيب بالمدخل السنخ في حديثةتقنيات .6

التي ذكرت سابقاً جعمت منيا  مكثفات العظميةبالؽ الضرورية لعميمة رفع الجيب ر الطَ  إف عممية

ضافة إلى كوف الرفع في غشاء الجيب يتـ بالإ نيا تعطي لممريض شعوراً بالانزعاج،السمبية الأىـ كو 

ويشكؿ خطرا  ب قميلببشكؿ قببي مما لا يسمح لمجيب بالتوتر بشكؿ كبير وىذا يجعؿ مقدار رفع الجي

 تقمؿ مف ىذه الاختلبطات وتقدـ حمولاً  إيجاد طرؽ بديمةإلى ف ياب الجيب، الأمر الذي دفع الباحثبانثق

 بديمة تخفؼ مف انزعاج المريض وتزيد مقدار الرفع في غشاء الجيب. نذكر منيا:

  الضغط اليدروليكي لممحمول الفيزيولوجي:بالداخمي .رفع الجيب 1.6

   ىيدرو يغريقية وىإمأخوذة مف كممة  hydraulic اف كممة ىيدروليؾ تعربف الضغط الييدروليكي:
    hydro  لمصطمح كؿ ما ينتمي الى المياه أو الى السوائؿ بوجو عاـويشمؿ ىذا ا بمعنى ماء ،

  .والضغط الييدروليكي ىو نقؿ الحركة باستخداـ السوائؿ المضغوطة

مسائل تقنية الضغط الييدروليكي ل استخداممع بالأستيوتوم  الداخميرفع الجيب .1.1.6

 :الفيزيولوجي 

  قدـ الباحث  2005في عاـSotirakis (Sotirakis and Gonshor, 2005)  ًتعديلب 
الضغط اليدروليكي لمسائؿ لتقنية الأوستيوتوـ في رفع غشاء الجيب الفكي الداخمي باستخداـ 

نياية مرنة وبقطر يساوي قطر  ذيمضخة خاصة مؤلفة مف سرينغ الفيزيولوجي عف طريؽ 
في المكاف رأس السيرنغ يوضع  آخر أوستيوتوـ مستخدـ ويحتوي عمى محموؿ فيزيولوجي،

وبضخ المحموؿ  تيوتوـ بعد كسر الصفيحة القشرية لأرض الجيب الفكيالمُحدث بالأس
عمى فراغ كاؼ لوضع مادة  إلى تحت غشاء الجيب يرتفع الغشاء ونحصؿالفيزيولوجي عبره 

   ثـ الزرعات السنية. التطعيـ
  مـ وعند 4-مـ3.3 -مـ2.8-مـ 2عمى الترتيب: مكثفات العظميةالذكر الباحث أقطار

مـ يقوـ بكسر الصفيحة القشرية لقاع الجيب الفكي، ثـ 4وتوـ الذي قطره استخداـ الاوستي
 (16)يستخدـ المضخة الخاصة برفع غشاء الجيب الفكي، كما ىو موضح بالشكؿ 
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 .رفع الجيب الداخمي بالبالون :2.1.6

  قاـ  2009عاـ فيHu وزملبؤه(Hu, 2009)  بدراسة لتقييـ فعالية رفع قاع الجيب الفكي

الذي يتبع بتطعيـ العظـ ووضع  محموؿ الفيزيولوجيباستخداـ البالوف الممموء بال ووأمان

 الزرعات.

  تعتبر ىذه الطريقة آمنة وفعالة وىي تستطب بشكؿ خاص في حالات الفقد السني العموي

 ( سف. 2-1)  الخمفي الصغير 

 رفع قاع إلى ضمف البالوف مما يؤدي  محموؿ الفيزيولوجيقة عمى ضخ اليعتمد مبدأ ىذه الطري

  الجيب الفكي بشكؿ مستمر وبطيء.

  دقيقة . 15 -10يستمر الضخ عادة 

مراحل تقنٌة الأوستٌوتوم فً رفع غشاء الجٌب الفكً الداخلً ( ٌوُضح 16الشكل)
 باستخدام الضغط الهدرولٌكً للسائل الفٌزٌولوجً
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 موصوؿ مع البالوف ، يتكوف الجياز مف سيرنغ حقف مدرج بالميميمتر المكعب

بالتالي حجـ الفراغ المطاطي)السيرنغ مدرج لمعرفة الحجـ الذي شغمو البالوف بعد نفخو ( و 

 الناتج.

 ممـ  6سـ مكعب مف السائؿ في البالوف يؤدي إلى رفع قاع الجيب الفكي بمقدار 1وعادة فإف حقف    

 ( 17الشكؿ).ؿأف تعادؿ حجـ السائ إف كمية الطعـ العظمي الموضوعة يجب 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :بالـ كاس كيت الداخميرفع الجيب .3.1.6

 وستيوتوـ لما لو مف للبستغناء عف استخداـ الأالتقنية السابقة قد قامت عدت شركات بتطوير ل

لإجراء عممية رفع  اً خاص اً جراحي اً كيت nesooaHقدمت شركة فتأثيرات سمبية وازعاج لممريض 

مسائؿ لرفع ل ىيدروليكي غطضة سنابؿ خاصة وأداة خاصة لتطبيؽ الجيب الداخمي بواسط

 وآمنة في رفع الجيب الفكي. سيمة غشاء الجيب الفكي ووصفت العممية بأنيا 

 شكؿ الرأس فلمميزة ليذا الكيت الجراحي إف التصميـ الفريد لسنابؿ الػ كاس كيت ىو الخاصية ا

ىو يعمؿ عمى ترؾ رقاقة عظمية مخروطية و مريح في رفع الجيب الفكي العامؿ لمسنبمة آمف و 

 توضٌحً لتقنٌة البالون فً رفع قاع الجٌب الفكً (17الشكل )
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بيف السنبمة وغشاء الجيب  الشكؿ تحت الغشاء المخاطي لمجيب الفكي تمنع التلبمس المباشر

بسبب السرعة المنخفضة المستخدمة  كما تؤمف الدقة في الحفر والتحكـ في محور الغرسة 

  (18الشكؿ ) أثناء الحفر والتصميـ المميز الخاص بيا.

 

 

 

 

 وومحاسن فوائد الـ كاس كيت: 

 الأماف الذي يقدمو نظاـ الحفر: .1

  يمكف لمحفر أف ينجز عمى عدة سرعات تتراو(600-400ح بيف mpr ) 

          التصميـ غير الراض لمرأس العامؿ لمسنبمة يمكف الجراح مف التعامؿ مع مختمؼ أشكاؿ قاع 

 حاجزاً عظمياً. ـأ اً منحدر  اً أـالجيب الفكي سواء كاف مسطح

 ف التصميـ رباعي الشفرات لمرأس العامؿ يسمح بترؾ مخروط عظمي يفصؿ بيف السنبمة وغشاء إ

ىذا المخروط  كما أف الحواؼ الجانبية لمسنبمة تعمؿ عمى تبديد الاىتزاز غير المرغوب فيو.الجيب 

 لبرادة العظمية الناتجة عف عممية الحفر تفيد في عممية التطعيـ العظمي لمجيب.إلى ابالإضافة 

 في منع حدوث الانثقاب: olsppamالأماف الذي يقدمو نظاـ الػ .2

اص ومرقـ بحسب طوؿ الرأس العامؿ الذي يقدمو لسيولة مموف بموف خ olsppamإف كؿ    

 العمؿ.

 الخاص بو: وليؾرفع الجيب الآمف والسيؿ الذي يقدمو نظاـ الييدر  .3

 نبلة مع الرقاقة العظمٌة المخروطٌة المتشكلة من عملٌة الحفر( الرأس المخروطً العامل للس18لشكل )ا
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 مخروطي النياية ليسمح بضخ المصؿ الفيزيولوجي تحت غشاء  اً خاص اً مطاطي اً يممؾ رأس

المصؿ مف الجيب لرفعو عف طريؽ حشره داخؿ الحفرة المييأة بالسنابؿ حيث يمنع 

ممحموؿ إلى أسفؿ غشاء الييدروليكي لضغط الالخروج مف ىذه الفوىة و بالتالي ينتقؿ 

 (19الشكؿ)الجيب الفكي ليقوـ بعممية الرفع بسيولة وأماف.

  3إف كمية المصؿ الفيزيولوجي المنصوح بيا لرفعmm) 0.3-0.2( مف غشاء الجيب 

cc)) 

 (  تتـ عممية حقف المصؿ بواسطة سيرنغSS 1) .مدرج و ببطء  

 

 

 

 

 

 

 (20.الشكؿ)بواسطة الأدوات المرفقة في الكيت الجراحي الخاص ووتوزيع وودك سيولة نقؿ الطعـ .4

 

 

 

  

 تقل المحلول الفٌزٌولوجً  بالضغط إلى أسفل غشاء الجٌب الفكً لٌقوم بعملٌة الرفعالذي ٌ مخروطً النهاٌةالرأس المطاطً الخاص  (19الشكل) 

 ووزيعوت وودك لنقل الطعم الأدوات المرفقة فً الكٌت الجراحً الخاص( 20الشكل)
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جياز البيزو  بواسطة الداخمي بالضغط اليدروديناميكي.رفع الجيب 2.6

 :الجراحي

  :ماذا تعني كممة بيزو .1.2.6

ّـ استُخدمت ىذه  وتعني الضغط ، (،peazaeHالأصؿ )الكممة الاغريقية  ( مفPiezoاشتقُّت كممة) ث

وتترجـ إلى  peazsataSlmeSelpفي عدد مف المصطمحات العممية مثؿ )  peazs–الكممة كبادئة 

 .الكيرباء الضغطية أو الكيرباء الإجيادية (

                  ويطمؽ عمى الإجراء الجراحي الذي يستعمؿ ظاىرة الكيرباء الضغطية                       

( ولمسيولة غالباً ما  piezoelectric surgical technique)التقنية الجراحية بالكيرباء الضغطية 

 .(piezosurgical techniqueيُستعمؿ مصطمح  )تقنية البيزو الجراحي 

 :ضغطيةالتعريف الكيرباء .2.2.6

)خاصةً مُطبؽ عمى بمورات معينة  ىي الطاقة الكيربائية المتولدة  بواسطة ضغط جيدي ميكانيكي

(  مما يسبب  Rochelleبمورات الكوارتز أو طرطرات البوتاسيوـ والصوديوـ الثنائية وتدعى ممح 

  .بدوره تشكؿ جيد كيربائي ساكف ينتُج عنو تغيُر في الأبعاد الخطية ليذه البمورات

ؽ إجياد ميكانيكي عمييا، ويتـ ذلؾ ىي قدرة بعض المواد عمى توليد كُمُوف كيربائي استجابة لتطبي أو

مؤدياً إلى ظيور شحنة كيربائية موجبة عمى  ،الكيربائية عبر البنية البمورية عمى ىيئة فصؿ لمشحنة

ذا كانت ىذه المواد غير  أحد الجانبيف في تمؾ البمورات وشحنة كيربائية سالبة عمى الجانب المقابؿ، وا 

 لد جيداً كيربائياً في المادة.مقصورة الدارة،فإف الشحنة المطبقة ستو 
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وجاؾ كوري   Piere Curieف االأخو  عمى يد 1880اكتشفت ظاىرة الكيرباء الضغطية في العاـ     

Jacques Curie،  وذلؾ مف خلبؿ عمميما وخبرتيما في مجاؿ الكيرباء الحراريةpyroelectricity  

البموري حيث توقعا أف يكوف لمضغط أيضاً وعلبقة ذلؾ بالتركيب  )توليد الكيرباء بواسطة التسخيف(،

وبالفعؿ تمكنا مف اثبات ذلؾ عمى بمورة الكوارتز والتورماليف والزبرجد وقصب  تأثير في توليد الكيرباء،

، رات الصوديوـ والبوتاسيوـ ووجدا أف بمورتي الكوارتز وطرط السكر وطرطرات الصوديوـ والبوتاسيوـ

 غيرىا. ر مفالخواص الكيربية بالضغط أكث تظير

إف تغير نوع البمورات المستخدمة أو أبعادىا ينتج عنو تغير مقدار التردد المتشكؿ نتيجة خضوعيا     

 وعمى ىذا الأساس يمكف تصنيع أجيزة تُصدر أمواجاً ذات ترددات مختمفة. للئجياد،

ولكف موزعة  طية،تكوف الشحنات السالبة والموجبة مفصولة في بمورة المادة المُنتجة لمكيرباء الضغ

  تكوف الشبكة البمورية متعادلة كيربائياً. حتى بشكؿ متناظر،

وىذا يؤدي إلى توليد الجيد  عند تطبيؽ جيد ميكانيكي يتشوه التوضع المتناظر لمشحنات،    

مف الكوارتز  3سـ 1كيمو نيوتف مف القوة عمى  2فعمى سبيؿ المثاؿ تطبيؽ  الكيربائي عبر المادة،

 فولت. 9400مف الجيد يصؿ إلى  اً نتج مقدار يمكف أف يُ 
 

المواد التي تبدي حدوث فرؽ جيد كيربائي عند ف إف تأثير الكيرباء الضغطية ىو تأثير عكوس،    

 direct piezoelectricوىو ما يدعى بالأثر الكيربائي الضغطي المباشر  إجياد ميكانيكيتطبيؽ 

effect ، وىو مايدعى بالأثر الكيربائي  يا لحقؿ كيربائي،تبدي أيضاً حدوث إجياد عند إخضاع

، وليذا الأثر تطبيقات كثيرة مفيدة reverse piezoelectric effectالضغطي العكسي أو المعكوس 

الحاؿ في  كما ىو وتوليد تردد إلكتروني، ،وتوليد جيد كيربائي عاؿ ، هستشعار او  نتاج الصوتإمثؿ 

وؿ ترددات الراديو اللبسمكية إلى موجات صوتية،كما تُستعمؿ التي تح  transducer محولات الطاقة 
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في أنظمة وفي الميكروفونات ومرشحات الموجة  ، microbalancesىذه التقنية في الموازيف الدقيقة 

 ، كما أنيا تشكؿ المبدأtelemetry systemsوفي أنظمة القياس عف بعد   تصالات الياتفية،الا

 scanningعممية والطبية الأخرى ومف أىميا المجاىر السابرة الماسحة الأساسي لعدد مف الأجيزة ال

probe microscopes، ،وأجيزة التصوير القمبي بالأمواج فوؽ الصوتية  بمختمؼ أنواعيا

echocardiography   إضافة إلى تطبيقاتيا في مجاؿ الحياة اليومية كساعات الكوارتزquartz-

clocks   وولاعات السجائرcigarette lighters   وكبادئ تفاعؿ في مادة البروباف الكيميائية

إلى غير ذلؾ مف التطبيقات   push-start of propane barbecuesالمستخدمة في الشواء 

 .المتنوعة

 

 :م والفكين.استخدام البيزو في جراحة الف3.2.6

ياز البيزو الجراحي خصائص فمج يُعد البيزو الجراحي تقنية ميمة جداً في إجراءات الجراحات الفموية،

دقيقاً وآمناً لأنو يقمؿ مف  وىذا يؤمف قطعاً  تقنية تشمؿ الحصوؿ عمى قطع عظمي بأبعاد ميكرونية،

، osteoblastsوالخلبيا البانية لمعظـ   osteocytesالأذية النسيجية خصوصاً عمى الخلبيا العظمية 

لمتمعدنة فقط دوف التأثير عمى الأنسجة الرخوة ختياري الذي يؤثر عمى الأنسجة اإضافة إلى القطع الا

 كما يؤمف ساحة عمؿ جراحي نظيفة التي تحتاج إلى تردد مختمؼ حتى تتعرض لفعؿ القطع،

(Schlee, 2006)،  كما أف السائؿ الفيزيولوجي المستَخدـ في التبريد يتدفؽ بشكؿ خطي عمى طوؿ

 ,vercellotti)كثر فعالية في المناطؽ الأكثر عمقاً أثناء القطع العظميوىذا يؤمف تبريداً أ الرأس،

2001). 
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 .فوائد البيزو في الجراحة العظمية:4.2.6

في عممية القطع   precision ذا يؤمِّف دقة : وى micrometricأولًا:القطع الدقيق المجيري 

 200-60ىتزازات مجيرية لمرأس القاطع تبمغ الؾ إلى أف عممية القطع ناجمة عف ويعود ذالعظمي 

نظيفة، ويمنع نظاـ الإرواء الخاص بالجياز وىذه الميزة تبقي منطقة القطع العظمي  ميكرومتر/ثانية،

 . (Crosetti, 2009)تعرُّضيا لدرجات حرارة عالية

لأف تردد الأمواج فوؽ الصوتية  المُستخدـ مثالي لقطع النسج : selectiveختياري ثانياً:القطع الا

الصمبة المتمعدنة فقط دوف أف يقطع النسج الرخوة أو يؤذييا ،فيو يقع ضمف مجاؿ حركة النسيج 

 .(Crosetti, 2009)خرى ىناؾ حاجة لترددات أخرى مف أجؿ قطع الأنسجة الرخوةوبكممة أُ  الرخو،

مما يجعؿ بالإمكاف إجراء قطع عظمي في أماكف قريبة مف التراكيب : safeثالثاً: القطع الآمن  

وغشاء الجيب   vasculo-nervous structuresالتشريحية اليامة كالتراكيب الوعائية العصبية 

غيرىا ويمكف التحكـ بذلؾ عف طريؽ رسـ حد خارجي لمنطقة و   dura materوالأـ الجافية    الفكي 

                      القطع العظمي المزمَع إجراؤىا بأحد الرؤوس قبؿ البدء بالقطع العظمي كاملبً 

(Vercellotti, 2004)،(Crosetti, 2009). 
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 .الفوائد النسيجية لمبيزو:5.2.6

 (vercellotti, 2001) 2001ه عاـ ؤ وزملب T. Vercellottiفي دراسة نسيجية أجريت مف قبؿ  

لمراقبة آلية الشفاء النسيجي الناتج عف القطع العظمي بواسطة جياز البيزو، تمت الدراسة عمى 

 شممت الدراسة عظاـ الزند والرأس والعنؽ، وخمُصت إلى النتائج التالية:و  الكلبب

 غياب علبئـ التموت عمى حواؼ القطع العظمي. .1

 وجود أثر لمخلبيا البانية لمعظـ عمى حواؼ القطع. .2

                                     حواؼ قطع عظمي ممساء وغير مشرشرة..3    

تـ تقييـ معدؿ  ،(Vercellotti, 2005)ـ 2005وزملبؤه عاـ   Vercellottiفي دراسة أجراىا       

وذلؾ عمى مجموعة مف كلبب التجربة  ( يوماً مف العمؿ الجراحي،56،28،14شفاء النسيج بعد)

أو السنابؿ الماسية   carbide burكدليؿ قياس لممقارنة بيف جياز البيزو الجراحي وسنابؿ الكاربايد 

diamond bur  راحي.ستعماؿ في مجاؿ القطع العظمي الجوكلب النوعيف شائع الا 

لعظـ مقارنة وقد لوحظ بأف الأماكف التي تمت معاممتيا بسنابؿ الكاربايد والسنابؿ الماسية فقدت ا

بينما أظيرت الأماكف الجراحية التي  بعد العمؿ الجراحي، 14سة في اليوـ يبالقيمة الأولى المق

كف الجراحية التي خضعت لمقطع بواسطة جياز البيزو الجراحي زيادة في مستوى العظـ وأظيرت الأما

مف العمؿ الجراحي زيادة في مستوى  28للؤنواع الثلبثة مف أدوات القطع العظمي في اليوـ  خضعت

أظيرت ، بعد العمؿ الجراحي 56وفي اليوـ  العظـ وتجدداً في كؿ مف الملبط والرباط حوؿ السني،

ابؿ، أما عند استخداـ ممـ ناتجة عف استخداـ السن -0.83 0.37المراقبة حدوث خسارة في العظـ 

قدرة عمى ممـ، وىذا يبرىف   0.45حدث كسب عظمي بمقدار فجياز الأمواج فوؽ الصوتية الجراحي 

وترميـ عظمي أفضؿ وأكثر إيجابية مقارنةً بسنابؿ الكاربايد والسنابؿ الجياز عمى توليد عظـ جديد 
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وعميو يمكف  والتصنيع العظمي،الماسية وذلؾ عند استخداميا في إجراءات القطع الجراحي العظمي 

يجابية في الجراحات العظمية   .osseous surgeryاعتبار البيزو الجراحي تقنية فعالة وا 

 .استخدام البيزو في رفع الجيب: 6.2.6

دعت إلى التفكير بإيجاد  التقميدية ف عمميات رفع الجيبعإف الاختلبطات التي ذكرت سابقا والناتجة 

ختلبطات وىذا الأمر دفع إلى استخداـ جياز الأمواج فوؽ الصوتية الجراحي مف ىذه الا طريقة تخفؼ

الدوارة الخاصة بأنظمة دوات اليدوية والسنابؿ لما لو مف ايجابيات مقارنة مع الأفي عممية رفع الجيب 

عمى ة تعتبر الأدوات العادية فعالة ولكنيا تتطمب مف الممارس ميارة عالية لمتحكـ بيا، وعلبو و  الزرع، 

 حدوث رضإلى عمؿ الجراحي فإف ىذه الطرؽ تؤدي ليا أثناء الذالجيود الكبيرة التي يجب ب

فمف ضمف ىذه الأدوات الأكثر استخداماً  ،(Giraud et al., 1991)،(Gaphian, 2005)لمريض

ترافؽ استخداميا مع إلى بالإضافة  كثفات العظميةمدية لرفع غشاء الجيب المطرقة والفي الطرؽ التقمي

الأدوات الآلية )التي تحوؿ الطاقة الكيربائية أو طاقة الضغط اليوائي إلى طاقة ميكانيكية ( وتنتج 

ف استخداـ مثؿ ىذه الأدوات يؤدي إلى إثارة إلى لمقبضة التي تؤدي  حركات دورانية تدوير السنابؿ وا 

 .الجدؿ

 كثيرة، نذكر منيا: السنابؿ في عممية الزرع السنياـ سمبيات استخدف إ

يطبقيا الطبيب الممارس والتي يمكف أف تزيد عف الضغط  تيالقطع يعتمد عمى قوة الضغط ال .1
 الطبيعي الواجب تطبيقو.

ؽ مف قبؿ الممارس أكثر مف علبقتو بسرعة ارتفاع الحرارة يتعمؽ بشكؿ كبير بالضغط المطب .2
 في الدقيقة . 47ؽ العظـ عند ارتفاع الحرارة لدرجة التي يمكف أف تحر الدوراف 

 تحكـ ودقة أكثر مف قبؿ الطبيب الممارس.إلى الحاجة  .3

الخطر الذي قد يحصؿ نتيجة استخداميا بالقرب مف النسج الرخوة كالعصب السني السنخي  .4
 السفمي وغشاء الجيب الفكي.
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 نذكر: مكثفات العظميةالستخداـ المطرقة و امف سمبيات و 

 مالية انثقاب الجيب.احت .1
 لمريض نتيجة لاستخداـ المطرقة. انزعاج ا .2
حدوث ما يسمى بالدوار الموضع المُسبب بتخرب الأذف الداخمية أثناء استخداـ المكثفات  .3

 والمطرقة لكسر قاع الجيب. 

 

 ,Horton)،(Horton, 1975)لذلؾ فإف جياز الأمواج فوؽ الصوتية الجراحي في الجراحة يؤمف
1981) 

 لمممارس مف ناحية أذية النسج الرخوة. اً راحة وآمان .1
 ودقة بالقطع العظمي مف دوف أذية النسج الرخوة. اً اتقان .2
 الألـ قميؿ بعد العمؿ الجراحي. .3
 الشفاء أسرع. .4
 النزؼ أثناء العمؿ الجراحي بحدوده الدنيا. .5
 وي بعد العمؿ الجراحي.غياب الورـ الدم .6

 :(Torella, 1998)ما يخص الإرقاءفي

ىتزازات فوؽ الصوتية يتشرد بضة الخاصة بالجياز ونتيجة للبفإف السيروـ الممحي أثناء مروره بالق

الدـ عمى سطح القطع الذي يممؾ خاصية في إرقاء عنو ما يدعى بالأوكسجيف الوليد  وينتج

ف خروج السيروـ مف الثقب الخاص بالقبضة واصطدامو بالرأس الفعاؿ يتشرد إالعظمي، حيث 

 د ( الذي يعطي الخصائص التالية:) الأوكسجيف الولي وينتج عنو فقاعات مجيرية

 ساحة عمؿ نظيفة وواضحة. .1

 خالية مف النزؼ) النزؼ بحدوده الدنيا( وبقايا القطع العظمي. .2

 يد العظـ و تجنب ارتفاع الحرارة.تبر  .3
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 .حالات سريرية:7.2.6 

  قاـ الباحث الدكتور  2008في عاـIván Luis (Luis, 2008 ) بإجراء حالة سريرية لرفع

 34( لمريضة عمرىا PIEZOTOMEباستخداـ جياز الأمواج فوؽ الصوتية )الداخمي  الجيب 

ممـ وبعد  9سنة لدييا فقد في الضاحؾ الثاني العموي الأيمف وكاف العرض الدىميزي الحنكي 

إجراء العمؿ الجراحي بحسب توصيات  ممـ، تـ 4حوالي  ية عف أرض الجيبالحافة السنخ

ممـ أي  4ممـ وعرض  10وخمُص إلى النتائج التالية: تـ وضع زرعة بطوؿ  ةالشركة المصنع

ممـ، وكاف العمؿ غير راض وأقؿ استيلبكاً لموقت والنزؼ بحدوده  6كسب ارتفاع عظمي حوالي 

 الدنيا، ولـ يحدث أي انثقاب في غشاء الجيب.

 لة سريرية قاـ بيا الدكتور حاMarcel A. Wainwright  2007عاـ (Wainwright, 

دييا فقد في الضاحؾ الثاني   والرحى الأولى اليمنى، بُعد الحافة ل 42لمريضة عمرىا  (2007

تـ إجراء العمؿ الجراحي حسب توصيات الشركة المصنعة و  ممـ.3السنخية عف أرض الجيب 

لتطعيـ، ممـ مع ا11وضع زرعتيف بطوؿ  لنتائج التالية:ا ( وكانتPIEZOTOMEبجياز )

النزؼ بحدوده الدنيا، كما لوحظ غياب الورـ الدموي بعد العمؿ  دقيقة، 20ووقت العمؿ الجراحي 

  الجراحي ولـ يحدث أي انثقاب في غشاء الجيب.

  خرى قاـ بيا العالـ أحالة سريريةMarcel A. Wainwright  2007عاـ (Wainwright, 

ة ولى العموية اليسرى وبعد الحافة السنخيسنة لدييا فقد في الرحى الأ 37ىا لمريضة عمر  (2007

فوؽ الصوتية ووضع  جراء العمؿ الجراحي بحياز الأمواجإممـ، تـ  2,5عف أرض الجيب حوالي 

كاف و ممـ ذات عنؽ عريض لتأميف الثبات الأولي   4ممـ و عرض  11.5بطوؿ   3i زرعة 

 ممـ. 8تـ كسب ارتفاع عظمي حوالي و  نيوتف/سـ 25التورؾ حوالي 
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التي ذكرت سابقا والناتجة عف عمميات رفع الاختلبطات ومف ىنا جاءت فكرة ىذا البحث في تفادي 
الجيب التقميدية ، لما لجياز الأمواج فوؽ الصوتية مف ايجابيات مقارنة مع الأدوات اليدوية والسنابؿ 

نحو جراحة قميمة الرض الدوارة الخاصة بأنظمة الزرع، وبما يتوافؽ مع التوجو الحالي في الجراحة 
minimal invasive surgery  . 

حيث تـ إجراء رفع لغشاء الجيب الفكي الداخمي عمى زرعتيف متجاورتيف باستخداـ واحدة مف أحدث 
خداـ التصوير المقطعي تتقنيات الجراحة الفكية وأكثرىا أماناً ، وتـ متابعة الحالات وتقييـ التقنية باس

 المحوسب ذو الحزمة المخروطية 
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 يالباب الثان

 الــمواد و الطرائق

Materials 

&  

Methods 
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 .عينة الدراسة:1
وتـ إجراء عمميات رفع جيب فكي داخمي  نثى (أ 7ذكر و 8)مريضاً  15 مف تألفت عينة الدراسة

لكؿ زرعة في جانب واحد  2بمعدؿ باستخداـ جياز الأمواج فوؽ الصوتية الجراحي مع وضع زرعات 

تـ العمؿ في عيادات زرع الأسناف في كمية طب  ،سنة 61- 31وتراوحت أعمارىـ بيف  مريض،

 .2013و  2011في الفترة الزمنية ما بيف  الأسناف في جامعة دمشؽ

 . اختيار العينة :1.1

 تـ اختيار المرضى وفقاً لممعايير التالية: 

 سنة. 18ألا يقؿ عمر المريض عف  .1

 عدـ وجود خمؿ عقمي أو ذىني لدى المرضى. .2

 سلبمة الاندماج العظمي  فيض جيازية تؤثر عدـ وجود أمرا .3

ممـ في منطقة  6 -4مف  عند المريض تحت غشاء الجيب متبؽ وجود ارتفاع عظمي .4

 .الأرحاء العموية و الضواحؾ 

 عدـ وجود مضادات استطباب موضعية لمزرع السني ورفع الجيب الفكي. .5

 .زرعةرخوة سميمة مكاف الوجود نسج صمبة و  .6

 .بعد مناسب بيف الفكيفالفكيف و  علبقة فكية سميمة بيف .7

 .صحة فموية جيدة .8
 

رضى المعانيف تـ استبعاد الحوامؿ والمرضعات والمعتاديف عمى الكحوؿ والأدوية والمدخنيف بشدة و الم

مرضى اضطرابات النسج الداعمة غير المسيطر عمييا والمصابيف بأي مرض مف الصرير الشديد و 

 العظمي. الاندماجثر عمى الشفاء و يمكف أف يؤ 
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علبـ جميع المرضى بالبدائؿ إقة خطية مف جميع المرضى. وقد تـ عمماً أنو تـ الحصوؿ عمى مواف

ممكنة الحدوث وعف الخطورة المحتممة لحدوث اع الجيب الفكي وعف الاختلبطات المتوفرة لعممية رفع ق

 انثقاب في غشاء الجيب الفكي .

 المواد المستخدمة في البحث:.الأدوات و 2

 .أدوات التصوير الشعاعي:1.2

 .جياز تصوير شعاعي رقمي:1.1.2

 (21الشكؿ ). مريكيةالأ xaHnaGتابع لشركة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Gendexجهاز التصوٌر الشعاعً الرقمً لشركة  (21)الشكل  
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  :BCBC.جياز تصوير سني طبقي ثلاثي الأبعاد 2.1.2

 والكثافة العظمية باستخداـ التصوير دراسة التبدلات ثلبثية الأبعاد الطارئة عمى الارتفاع السنخي تتم

 ( فنمندي الصنع (Scanora 3D الحزمة المخروطية بواسطة جياز يالمحوسب ذ المقطعي
 (22الشكؿ )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ورفع الجيب الفكي: زرعةال.أدوات التحضير لميد 2.2

 :EMPTE CEIPالـ  cmyayaSالأمواج فوق الصوتية الجراحي لشركة  .جياز1.2.2

 اىتزازاتتحويؿ الطاقة المولدة الكيربائية إلى تـ تصميـ جياز الأمواج فوؽ الصوتية في ىذه الشركة ل

 ،znz 36-28فوؽ صوتية، والأمواج فوؽ الصوتية التي يعمؿ عمييا الجياز تتراوح سعتيا بيف 

إلا ضمف  فعالة عمى النسج الصمبة لا تكوف  وىذا يعني أف الطاقة التي يولدىا الجياز(، 23الشكؿ )

ى بخاصية حدوث أي ضرر عمى النسج الرخوة )وىذا ما يسم وبالتالي إزالة احتماؿ حدود ىذا المجاؿ

المولد الخاص بالجياز ينتج اىتزازات فوؽ صوتية متقطعة ذات سعة قميمة فنتقائي(، القطع العظمي الا

جياز التصوير المقطعي  (22)الشكل
 ( (Scanora 3Dالمحوسب 
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تترافؽ مع اىتزازات أخرى ذات سعة أقؿ، الأمر الذي يسمح بالترميـ الأمثؿ لمخلبيا في مكاف القطع 

 ىا أسرع.ؤ وبالتالي يكوف شفاارة، ارتفاع الحر مف  ياً خالالعظمي الناتج يكوف بالإضافة إلى أف القطع 

 

 

 

 

 

 .أقسام الجياز:1.1.2.2

 :شاشة مسطحة  الشاشةLCD   "5.1"  ( 24الشكؿ)،  الطي سيمة التعامؿ وقابمة لمتنظيؼ و

مف النظاـ المستخدـ وسرعة  بأي زاوية يرغب بيا الجراح، تحوي عمى دلالات خاصة لكؿ

 وكمية الإرواء. ،ووعزمالدوراف 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شارة الموجة الأمر الذي ٌسمح بععطاء راحة لأننسجة أثناء ن السعة المنخفضة والسعة الأقل لإٌوضح التناوب بٌ (23)الشكل   
 العظمٌة و الخلاٌا البانٌة للعظمالقطع و ترمٌم أمثل للخلاٌا 

 PIEZO TOMEلجهاز  ٌظُهر الشاشة المسطحة (24)الشكل 
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 :تحوي عمى جميع مفاتيح التحكـ الخاصة بالجياز لتمنح الجراح سيولة  لوحة التحكـ بالقدـ

 .(25الشكؿ) العمؿ أثناء العمؿ الجراحي

 

 

 

 
 

 (26الشكؿ)مواج فوؽ الصوتية:اصة بجياز الأالقبضة الجراحية الخ 

 ات في حمقات السيراميؾ الموجودة داخؿ القبضة  مما يؤدي إلى اىتزازىا،إف التيار الكيربائي يولد تغير 

 وىذا الاىتزاز ينتقؿ بدوره إلى محور المضخـ ومنو إلى الرأس العامؿ الموضوع عمى القبضة.

 

 

 

 : توضع  بالأوتوغلبؼ قابمة لمتعقيـ (،27الشكؿ) رواءإالجياز مزود بأنابيب  أنابيب الإرواء

في  قبؿ وصوليا إلى القبضة الجراحية المزودة بأنبوب  المحرؾضمف مضخة خاصة ب

 بعد خروجو مف فيزيولوجيال مقدمتيا السفمية يصؿ إلى أنبوب التبريد الموصولمع المصؿ

 مضخة الجياز.

 

 

 

 

 لجهاز البٌزو الجراحً ٌوضح لوحة التحكم بالقدم ( 25)الشكل 

 القبضة الجراحٌة الخاصة بجهاز الامواج فوق الصوتٌةٌوضح  (26)الشكل 

 ة الجهاز فً الاوتوغلافٌوضح إمكانٌة وضع أنبوب الإرواء مع قبض ( 27)الشكل 
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 رفع الجيب الفكي الداخمي:اسية الخاصة بتحضير ميد الزرعة و .الرؤوس الم2.2.2 

 

 

 

 

 

 
 

 : TKW1.الرأس 1.2.2.2     

بقطر نيايتو  الشكؿ ماسي مخروطي رشاد كما في أنظمة الزرع، ىو رأستدعى سنبمة الإ

(1.35mm) الخاصة  رشاديقوـ مقاـ سنبمة الإو ومحورىا  زرعةيستعمؿ مف أجؿ تحديد مكاف ال

 (29)ممـ  كما ىو واضح بالشكؿ 2وىو مدرج بتدريجات ظاىرة عمى طولو كؿ بأنظمة الزرع، 

 

 

 

 

 

 

 

 رفع الجٌب الفكً الداخلًاسٌة الخاصة بتحضٌر مهد الزرعة والرؤوس الم ( 28) الشكل   

 TKW1الرأس  (29)الشكل 
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 : TKW2.الرأس 2.2.2.2

يستخدـ لزيادة  ، (2.1mm)ربقط ،بشكؿ نصؼ كرة كميمة سطواني الشكؿ ذو نيايةأىو رأس ماسي 

 وىو مدرج بتدريجات ظاىرة  الجيب، قاعإلى مقربة مف  تباعاً وصولاً لزرعة ا ميدعرض 

 (30)كما ىو واضح بالشكؿ، ممـ 2طولو كؿ  عمى

 

 

 

 

 

 

 

 :  TKW3.الرأس3.2.2.2

يستخدـ  ، (2.35mm)بقطر ،بشكؿ نصؼ كرةسطواني الشكؿ أيضاً ذو نياية أس ماسي ىو رأ
وىو مدرج بتدريجات ظاىرة عمى طولو  ،الجيب قاعوصولًا إلى مقربة مف  ميد الزرعةلزيادة عرض 

 (31الشكؿ )ممـ . 2كؿ 
 

 
 
 
 
 
 
 

 TKW2الرأس  (30)الشكل

 TKW3الرأس (31)الشكل 
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 : TKW4.الرأس 4.2.2.2

 مقطوعة الرأس لتفادي احداث انثقاب في سطواني الشكؿ أيضاً ولكف ذو نيايةأىو رأس ماسي 

، وىو مدرج   كسر الصفيحة القشرية لقاع الجيبليستخدـ   (2.8mm)غشاء الجيب الفكي ،بقطر 

 (32)كما ىو واضح بالشكؿ .ممـ 2ظاىرة عمى طولو كؿ  بتدريجات

 

 

 

 

 

 

 

  : TKW5.الرأس 5.2.2.2

 شكؿ ، مجوؼ مف الداخؿ لمسماح لممحموؿىو رأس مصنوع مف مادة التيتانيوـ لو نياية قمعية ال
 لميد الزرعة المحضر الفراغفي دخالو إالجيب بعد  مف فوىة القمع باتجاه غشاء وجر الفيزيولوجي بالخ
يمسو وىو مدرج بتدريجات ولا  ممـ 2بػ  الجيب الذكر بشرط أف يكوف تحت غشاء بالرؤوس سابقة

 (33)كما ىو واضح بالشكؿ  .ممـ 2ظاىرة عمى طولو كؿ 
 

 

 

 

 

 TKW4الرأس  (32) الشكل

 TKW5الرأس  (33)الشكل 
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 :السنية الزرعات بوضع الخاصة الأدوات. 3.2.2

 جراحي: .موتور1.3.2.2

يعمؿ بعدة سرعات مع قبضة جراحية معوجة   NSKشركةمف  (Surgic XT Plus ) جراحي موتور

 .(34الشكؿ) خاصة بالزرع السني مزودة بأنبوب خارجي مف أجؿ التبريد

 

 

 

 

 

 

 

 ية الزرع السني :.المجموعة الخاصة بعمم2.3.2.2

 .(35،الشكؿ ) Osstemشركة مف 

 

 

 

 

 

 

 

 (Surgic XT Plus )         جراحً موتور ( 34الشكل ) 
 NSKمن شركة 

 Osstem( الكٌت الجراحً الخاص بالزرع من شركة  35الشكل )
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 .الأدوات الجراحية:3.2

الشكؿ الأدوات التالية )وىي أدوات الجراحة الصغرى التقميدية( وجودسني مف لابد لإجراء الزرع ال

(36): 

  بر نفوذةإمحقنة مع رؤوس. 

 مخدر سني. 

 شفرات جراحية مع حامميا. 

 رافع سمحاؽ. 

 ةمبعدات مناسب.  

 مصؿ فيزيولوجي ممحي معقـ.  

 سرنغات معقمة وحيدة الاستعماؿ.  

  برإحامؿ.  

 موسكيتو.  

 ممقط جراحي.  

 مقص.  

 شاش مع قطف معقـ.  

 خيوط جراحية.  

 شانات معقمة بأحجاـ مختمفة.  

 ماصة جراحية. 

 

 

 بالعمل الجراحً ٌة الخاصة( الأدوات الجراح36الشكل )
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 السنية المستخدمة في البحث: زرعات.ال4.2

بالقياسات  (،37الشكؿ ) IIICcكة أوستـ مف نوع  التي تـ استخداميا في البحث مف شر  زرعاتال

 ( يوضح قياسات زرعات الأوستم المستخدمة في البحث1جدول رقم) :(1)الجدوؿ  التالية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لصفيحات:دوات الخاصة بتحضير الفيبرين الغني با.الأ5.2

  مثفمة دمويةAntomed .( 38الشكؿ) 

 

 

 

 5 4.5 4 3.5 العرض 

 الطول

10 10 10 10 

11.5 11.5 11.5 11.5 

13 13 13 13 

 IIITSمن شركة أوستم من نوع   ( زرعات37الشكل )

لمثفلة الدموٌة من نوع ( ٌوضح ا38الشكل )
Antomed 
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  (39الشكؿ) مل. 22محاقن  

  (40الشكؿ)مل . 9انابيب زجاجية لجمع الدم  

 

 

 

 .المادة الظميمة المستخدمة في البحث :6.2

  370 المادة المستخدمة ىيtsperems  و ىو اسـ تجاري لممادة الفعالةlopamidol  وىي

لذلؾ تعتبر مادة ظميمة عمى الأشعة بسبب احتوائيا عمى  نيةالأشعة السيتمتص   مادة

 (41الشكؿ)اليود.

  ُوالأنسجةجيزة، الأ، و الأوعية الدمويةبرؤية  لمسماح الظميمة للؤشعة عوامؿ التبايف ستخدـت 

الفحوص الشعاعية  أو شعة المقطعيةالأ عمى بشكؿ أكثر وضوحاً  الأخرى العظمية غير

 الأشعة السينية(.الأخرى )

 يستخدـ Iopamidol الأوعية والدماغ و  لمقمب اضطرابات معينة لممساعدة في تشخيص

مثؿ تصوير  لأغراض أخرى Iopamidol ستخدـيأف  يمكف أيضاو  والجياز العصبيالدموية، 

 .غشية المخاطية الخاصة بيا( جواؼ المختمفة والألأجواؼ العظمية )الجيب الفكي والأا

 

 

 

 الدم  خدمة لسحب( ٌوضح المحاقن المست39الشكل ) 

  lopamiro 370لمادة ( ٌوضح41) الشكل 

 مل 9نابٌب الزجاجٌة المستخدمة لجمع الدم لأا( ٌوُضح 40الشكل )
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 .طرائـــــق البحـث:3
 .التقييم قبل العمل الجراحي :1.3

ويشتمؿ عمى المعمومات الشخصية،القصة المرضية العامة،القصة . استجواب المريض : 1.1.3

 السنية الخاصة،العادات الشخصية.

بيدؼ التحري عف الصحة الفموية لدى المريض، بالإضافة إلى . الفحص السريري الفموي : 2.1.3

مكاف العمؿ الجراحي بشكؿ خاص لنفي وجود أي أمراض موضعية فحص الحفرة الفموية بشكؿ عاـ و 

 في الأنسجة الرخوة أو أي مانع مف موانع العمؿ الجراحي.
 . الفحوص الشعاعية :3.1.3

جراء تقييـ مبدئي لحالة العظـ المتبقي مكاف العمؿ كؿ مريض صورة شعاعية بانورامية لإأُخذت ل 

 .حالة الجيوب الفكيةالجراحي و 

الحزمة  يعي المحوسب ذخذت صورة مقطعية محوسبة ثلبثية الأبعاد باستخداـ التصوير المقطكما أُ  

قبؿ العمؿ الجراحي لتقييـ الحالة الصحية لمعظـ السنخي والجيب الفكي ( BCBCالمخروطية)صورة

 رض الجيب الفكي.أمعظـ السنخي المتبقي تحت لعرض الرتفاع و الاومقدار 

 

 :ين الغني بالصفيحاتطريقة تحضير الفيبر .2.3  

 (Choukroun, 2001)ؤهوزملب choukroun يماتمتع حسب بالصفيحات الغني فالفبري تحضير ـت

 وفؽ الخطوات التالية :

كمية الدـ التي نحتاجيا تتعمؽ بمقدار رفع ، و ةالعادي ةتـ سحب الدـ مف المريض بواسطة المحقني  

ؿ مف كؿ مريض وذلؾ مف م 50، لذلؾ قمنا بسحب مؿ دـ 10ممـ بحاجة لػ 2كؿ فالجيب المطموب 

ذات ضغط  زجاجية ثـ يتـ توزيع الدـ المجموع عمى أنابيب مخبرية الوريد القاعدي في طية الكوع 

 (.42الشكؿ )خالية مف أي مواد مضافة، الدـ و  سمبي مخصصة لجمع
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في  دورة 3000ؽ وبسرعة قائد 10لمدة  (،43الشكؿ ) ب الدـ في جياز الطرد المركزيابينأنضع 

 3000لا تقؿ السرعة عف أو  ؽائدق 10لا يقؿ زمف بقاء الدـ في الجياز عف الدقيقة  ونحرص عمى أ

 ليا شكؿ اليلبـ –المتماسكة  ميفيةخثرة الالفي تشكؿ  اً أساسي اً دورة في الدقيقة لأف لموقت والسرعة دور 

  .تووبني

 

 

 

 

 

 

 

 

 

وجود مضادات تخثر إلى ارتباط أعداد  بدوف الزجاجي يؤدي تماس الصفيحات مع جدراف الأنبوب

كبيرة مف الصفيحات بشكؿ يسمح بانطلبؽ شلبؿ التخثر، وبالتالي حصولنا عمى خثرة ليفية تحتوي 

 بالدم السلبً الضغط ذات الزجاجٌة الأنابٌب ءمل  القاعدي الورٌد من الدم سحب عملٌة( 42) الشكل 

 اخل المثفلةد الأنابٌب ( ٌوضح كٌفٌة توضع43الشكل)
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نبوب قة كريات الدـ الحمراء في قاع الأنبوب بيف طبالصفيحات المتوضعة في وسط الأعظـ عمى م

 .(44الشكؿ )ب والبلبزما الخموية الفقيرة بالصفيحات في قمة الأنبو 

 

 

 

 

 

 

لا تفقد خثرة الفيبريف  ىلا نحرؾ الأنبوب بقوة أو نيزه حتالأنبوب مف الجياز ونحرص عمى أ نأخذ

ثـ فصميا عف الخثرة  راحي بمسؾ الخثرة بمطؼ وسحبيا نقوـ بمساعدة ممقط ج اتماسكيا وبعدى

بقاء عمى كمية قميمة مف كريات الدـ الحمراء المتصمة معيا لدموية الحمراء بواسطة مقص مع الإا

لتركز   لضماف الحصوؿ عمى أكبر قدر ممكف مف الصفيحات المتوضعة في ىذه المنطقة نظراً 

بدورىا ستسرع ألية  ىيوتينات ومواد معدنية وغيرىا و بر ييا، بالإضافة إلى عوامؿ النمو و الصفيحات ف

 (.45الشكؿ ) يفي منطقة العمؿ الجراح التمعدف

 

 

 

 

 

 

( ٌوضح طبقة الفٌبرٌن 44الشكل ) 
 الغنً بالصفٌحات فً الوسط

ٌُظهر خثرة الفٌبرٌن بعد فصلها عن الخثرة 45الشكل )   )     
بقاء على كمٌة قلٌلة من كرٌات الدم الدموٌة الحمراء مع الإ

 الحمراء
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 .وصف العمل الجراحي: 3.3

 .تييئة المريض لمعمل الجراحي:1.3.3

  التغطية بالصادات الحيوية:قمنا بإجراء تغطية بالصادات الحيوية قبؿ يوـ مف العمؿ الجراحي

 ثلبث مرات يومياً . Augmentin 625 mgباستخداـ 

 ة العمؿ الجراحي وتعقيـ المحيط الجمدي وضع الشانات المعقمة عمى طاولة الأدوات وحوؿ منطق

جراء مضامض فموية بالكمورىيكسيديف   % . 0.12لمعمؿ الجراحي بالبوفيدوف والكحوؿ، وا 

 . التخدير الموضعي : 2.3.3

ّـ تخدير المريض تخديراً موضعياً بواسطة الميدوكائيف  بالارتشاح  1/100.000مع الأدريناليف  %2ت

 (.46تحت السمحاؽ مف الحنكي في منطقة العمؿ الجراحي الشكؿ )فوؽ السمحاؽ مف الدىميزي و 
 

 

 

 

 

 

 

 :. إجراء الشق الجراحي ورفع الشريحة 3.3.3

 لدرد بشكؿ يكوف أقرب أُجري شؽ جراحي أفقي عمى قمة النتوء السنخي لمفؾ العموي في منطقة ا

 رب لمدردالسف الأقثـ أُجري شؽ جراحي عمودي محرر إلى الأنسي مف  إلى الحنكي،

(، وفي بعض الحالات تـ تمديد الشؽ الجراحي الأفقي حتى الوصوؿ إلى سف أو سنيف 47الشكؿ)

ٌُوضح التخدٌر من الدهلٌزي و الحنكً بالإرتشاح46الشكل)  ) 
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مف الأسناف الأمامية لمحصوؿ عمى رؤية أفضؿ، كما قمنا في حالات أُخرى  بتمديد الشؽ الأفقي 

 مف الخمؼ إلى الوحشي مف الرحى الثانية .

 

 

 

 

 

 

 

قية كاممة الثخانة بواسطة رافع السمحاؽ لمكشؼ عمى كامؿ بعد ذلؾ رُفعت شريحة مخاطية سمحا

 (.48العظـ في منطقة العمؿ الجراحي الشكؿ)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الجراحً ( إجراء الشق47الشكل )

ٌُوضح ا48) الشكل  لشرٌحة المخاطٌة السمحاقٌة كاملة الثخانة المرفوعة( 
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 الرؤوس الماسية الخاصة بو:. استخدام جياز البيزو الجراحي و 4.3.3

  بعد اختيار مكاف دخوؿ الزرعات يتـ الدخوؿ برأس الإرشادTKW1(1.35mm) بجياز  الخاص

 D1والتي تستخدـ عمى النظاـ الجيب  قاعممـ تحت  2الصوتية  الجراحي حتى الأمواج فوؽ 

 دقيقة.\مؿ 80عمى الجياز، مع الانتباه لضبط غزارة الإرواء عمى 

  ثـ يتـ استخداـ الرأسTKW2  بقطر  بشكؿ نصؼ كرةسطواني الشكؿ ذو نياية أىو رأس ماسي

(2.1mm)   الجيب قاعف وصولًا إلى مقربة م لزرعةميد الزيادة عرض.  

 TKW3 (2.35mm) ثـ ،الجيب قاعوصولًا إلى مقربة مف لزرعة ميد اعرض زيادة عرض ل

( عمى الجياز D2تستخدـ عمى النظاـ )لكسر قاع الجيب الفكي،  TKW4  (2.8mm) الرأس

حيث يوضع الرأس داخؿ المكاف المحضر سابقاً  ثـ يفعّؿ الجياز مع تطبيؽ ، دقيقة\مؿ  80

وبسبب فعؿ الاحتكاؾ الخاص  ميد الزرعةض عر زيادة القبضة لكي يتـ  ضغط خفيؼ عمى

ممـ وصولًا إلى  0.1±ممـ 3النياية  عمى قطر قدره في رات الماسية المغطية لمرأس نحصؿ بالذ

 .(49)كما ىو واضح بالشكؿ الجيب قاع

 

 

 

 

 

 

 لزٌادة العرض المحضر للزرعة واختراق أرض الجٌب TKW4( استخدام الرأس 49شكل)ال
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  ؿ السيروـ يتـ رفع غشاء الجيب بتأثير قوة الدفع المائية ) الييدروديناميؾ( لمحموhydrodynamic 

effect ادخاؿ الرأس بTKW5 ممـ ولا  2ت غشاء الجيب بػ داخؿ المكاف المحضر عمى أف يكوف تح

  .طلبقاً إيمسو 

 نستخدـTKW5   دقيقة ثـ يُرفع \مؿ40ويبدأ إجراء رفع الجيب بمعدؿ تدفؽ  3أو2عمى النظاـ رقـ

ثواف، وبيف  10-5ة مف دؿ الزمني لكؿ مرحمد عمى أف يكوف المع\مؿ 60د ثـ \مؿ 50تدريجياً حتى 

  .(50الشكؿ) اس عمؽ المكاف المحضر بواسطة المقياس المرفؽ مع نظاـ الزرعخرى يقأكؿ مرحمة و 

 

 

 

 

 

 

 :PRFمادة حقن المادة الظميمة مع وضع .5.3.3

 مف المادة الظميمة عمى الأشعة  3سـ 4يتـ سحب 

  lopamiro 370 ( ،51الشكؿ ) يالسيرنغ العاد بواسطة 

 حقف المادة الظميمة داخؿ كيس المصؿ الفيزيولوجي الخاصتُ 

 بحياز الإرواء الموصوؿ عمى جياز الأمواج فوؽ الصوتية 

 ( الذي يقوـ بضخ 5CzTالرأس)  الجراحي قبؿ استخداـ 

 

 

 الخاص بجهاز البٌزو لرفع الجٌب الفكً  TKW5( استخدام الرأس 50الشكل )

ٌُوضح سحب المادة الظلٌلة51الشكل ) بواسطة  ( 
 السٌرنغ العادي



83 
 

المحضر  ونُغمؽ  فييا المكاف PRFصنع سدادة مف مادة ن ثـ ،تحت غشاء الجيب ىذا المحموؿ 

تؤمف بقاء الضغط الييدروديناميكي في تقباؿ الزرعة الأولى بعد رفع غشاء الجيب عنده لكي لاس

 .عند الانتقاؿ لمرفع مف مكاف الزرعة الثانية المنطقة المرفوعة تحت غشاء الجيب

خروج المادة  ثـ نغمؽ المكاف المحضر لاستقباؿ الزرعة الثانية بسدادة أخرى، وبيذا نكوف قد تجنبا

 عمى الأشعة ، وبوجود ىذه المادة الظميمةجراء التصوير الشعاعي البانورامية منيا أثناء إالظميم

lopamiro 370 انثقاب في غشاء الجيب نستطيع الكشؼ عف حدوث أي حالة. 
  

 ونغسؿ الجوؼ اتذلؾ نقوـ بإزالة ىذه السدادبعد 

 العظمي تحت غشاء الجيب المرفوع

  بشكؿ جيد،بالمحموؿ الفيزيمولوجي 

 ممادة الظميمة لضماف إزالة أية أثار ل

 تحت غشاء الجيب الفكي.
 

 نقوـ بمسؾ خثرات الفيبريف الغنيوبعدىا 

 بداية  بالصفيحات،المحضرة مسبقاً عند

  ،بواسطة الممقط العمؿ الجراحي، بمطؼ

 ونضعيا داخؿ المكاف المحضر لوضع الزرعات 

 السنية وندفعيا إلى الداخؿ بواسطة مدؾ 

 تجاوز الحدود العظمية للبنتباه إلى عدـ مدرج

 مف خلبؿ المعرفة المسبقة لقاع الجيب الفكي 

 ،لارتفاع العظـ المتبؽ المسجؿ عمى استمارة المريض

 .(53الشكؿ) 

إغلاق المكان المحضر لاستقبال الزرعات ( 52الشكل )

  PRFالـبواسطة سدادة 

 ( وضع الفٌبرٌن الغنً بالصفٌحات داخل53الشكل )

إلى تحت غشاء الحٌب الفكً   للزرعة مع دكها  المكان المحضر   
 المرفوع
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يف لاستقباؿ نيف المحضر نقوـ بإجراء تناوب في وضع خثرات الفيبريف الغني بالصفيحات عمى المكا

ثـ ننتقؿ إلى الثاني ومنو  ،و في المكاف الأوؿ مع إجراء الدؾ المناسبحيث نضع قميلًب من الزرعتيف،

 كامؿ الجوؼ العظمي تحت الغشاء المرفوع. ئوىكذا حتى يمتم ،مرة أُخرى إلى الأوؿ

 السنية : زرعات. وضع ال6.3.3

  نقوـ  باستخداـ سنابؿ الحفر الدوارة الخاصة بنظاـ الزرع لدى شركة أوستـ لتوسيع العرض

العرض ناحية لاستقباؿ الزرعات السنية المناسبة مف ر سابقاً باستخداـ رؤوس البيزو ضالمح

 المطموب.

  توضع الزرعات التي تـ اختيارىا تبعاً لمطوؿ والعرض المناسببيف لممكاف المحضر ليا مع

 .(54الشكؿ)مراعاة الأصوؿ العممية والعممية المتبعة في وضع الزرعات السنية 

  

 

 

 

 

 

 إغلاق منطقة العمل الجراحي: .7.3.3

الجراحي بكمية وافرة مف المحموؿ  في الخطوة النيائية مف العمؿ الجراحي يتـ غسؿ ساحة العمؿ

 .(55( الشكؿ )000ثـ قمنا برد الشرائح المخاطية وخياطتيا بخيوط الحرير ) ،الفيزيولوجي

 

 

 

 

 ( وضع الزرعة فً المكان المُحضر لها 54الشكل )  
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 .المتابعة بعد العمل الجراجي :4.3

 عد العمل الجراحي:تعميمات ما ب

يا فوؽ مكاف العمؿ الجراحي مع الضغط لمدة ساعة ونصؼ ،وفي مكان في الشاش قطعة ىمع الحفاظ .1

علبـ  حاؿ استمرار النزؼ توضع قطعة شاش أُخرى لمدة ساعة ، وتكرر ىذه الخطوة عند الضرورة ، وا 

 تي تمي العمؿ الجراحي.المريض بأف النزؼ البسيط طبيعي خلبؿ الأربع و العشريف ساعة الأولى ال

الجراجي، لأف ىذا العمؿ قد تجنب العبث بالقطب الجراحية أو شد الخد والشفتيف لرؤية مكاف العمؿ  .2

ينجـ عنو ازدياد النزؼ أو انفتاح مزيؽ القطب الجراحية وانفتاح الشؽ الجراحي مما قد يؤدي إلى ت

 الجرح.

ف تطبيؽ كمادات باردة خلبؿ ؿ الجراحي، وأظيور وذمة بعد العم إعلبـ المريض بأنو مف الطبيعي .3

 التقميؿ مف ىذه الوذمة.بعد الجراحة يساىـ إلى حد كبير في  اليوـ الأوؿ

الشرب في أوؿ ساعتيف بعد العمؿ الجراحي، بعد ذلؾ يمكف تناوؿ المأكولات المينة تجنب الأكؿ و  .4

 والسوائؿ بشرط أف تكوف غير ساخنة.

 بحذر شديد مع تجنب مكاف العمؿ الجراحي.الالتزاـ بتفريش الأسناف ولكف  .5

 بخٌوط الحرٌرإغلاق الشق الجراحً  ردّ الشرٌحة و (55لشكل )ا
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 تجنب المضمضة خلبؿ اليوـ الأوؿ فقط وذلؾ لتجنب انحلبؿ الخثرة الدموية وحدوث النزؼ . .6

تجنب الشرب باستخداـ الماصات البلبستيكية خلبؿ اليوـ الأوؿ،فذلؾ قد يزيد النزؼ بعد الجراحة كما  .7

 صة ضمف الجيب الفكي .يمكف أف يؤثر سمباً عمى منطقة العمؿ الجراحي خا

لقياـ بذلؾ يجب إبقاء مفرزات الأنؼ بعنؼ، وعند الحاجة إلى تجنب العطس العنيؼ والتخمص مف  .8

 الفـ مفتوحاً في ىذه الأثناء لتجنب ارتفاع الضغط المفاجئ ضمف الجيب الفكي .

لجموس لتقميؿ ستمقاء خلبؿ أوؿ ساعتيف بعد العمؿ الجراحي والحفاظ عمى وضعية اتجنب النوـ أو الا .9

 زمف النزؼ، ويفضؿ زيادة ارتفاع الوسادة عند النوـ في اليوـ الأوؿ لمجراحة.

 الالتزاـ التاـ بالأدوية الموصوفة مف قبؿ الطبيب. .10

 ضرورة مراجعة العيادة بعد أسبوع لإزالة القطب الجراحية. .11

 

 كما تـ إعطاء المريض وصفة طبية تضمنت ما يمي : 

 Amoxicillin 500 mg + Clavulanic acid125ممغ Augmentin 625 حيوي مضاد .1

mg) ) .ثلبث مرات يومياً لمدة خمسة أياـ بعد الطعاـ 

ممغ  600( عمى شكؿ مضغوطات فموية بمقدار Ibuprofenمضاد التياب غير ستيروئيدي ) .2

 ثلبث مرات يومياً بعد الطعاـ.

يومياً يبدأ في اليوـ الثاني  ( عمى شكؿ مضغوطات فموية حبتيف مرتيفAdnaz fortحاؿ لموذمة ) .3

 بعد العمؿ الجراحي.

( مرتيف في اليوـ لمدة أسبوعيف ابتداءً مف اليوـ التالي chlorhexidine 0.12%غسوؿ فموي ) .4

 العمؿ الجراحي. منطقة لمعمؿ الجراحي لممحافظة عمى نظافة
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 ممرضى :الشعاعي لتقييم ال. 5.3

 الفكي:. تقييم حدوث انثقاب في غشاء الجيب 1.5.3

ييدؼ التقييـ الشعاعي إلى تقييـ حدوث انثقاب في غشاء الجيب الفكي باستخداـ التصوير البانورامي 

ف المادة الظميمة المستخدمة في البحث لأالظميمة تحت غشاء الجيب الفكي، بعد إجراء حقف المادة 

(370tsperemsتُظير لنا دلائؿ شعاعية واضحة في حاؿ انتشارىا داخؿ الجيب )  الفكي الأمر الذي

دليؿ ف المرفوع تحت غشاء الجيب فقط ظلبليةيدؿ عمى حدوث انثقاب في غشاء الجيب أما ظيور 

 (57،) (56عمى عدـ حوث الانثقاب، الشكؿ )

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
على عدم  دلٌلاً  فقط المرفوع ( ٌوُضح ظهور ظلالٌة تحت غشاء الجٌب57 ) الشكل

 وث الانثقابدح

 الصورة البانورامٌة قبل العمل الجراحً( 56) الشكل
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 دراسة التغيرات الحاصمة في الارتفاع العظمي المحيط بالزرعات : .2.5.3

دار التغير الحاصؿ في الارتفاع العظمي المحيط بالزرعات ييدؼ التقييـ الشعاعي أيضا إلى دراسة مق

( Cone Beam C.Tالحزمة المخروطية ) تخداـ التصوير المقطعي المحوسب ذيالسنية وذلؾ باس

 عدادات التالية:( فمندي الصنع وفقاً للئSCANORA 3Dبواسطة جياز )

 85 .كيمو فولت 

 15 .ميمي أمبير 

  ثانية. 2.25زمف المسح 

 75 حجـ الحقؿ X145 2ممـ 

مع تكرار نفس الوضعية،  قبؿ العمؿ الجراحي وبعده  لكؿ مريض CBCTصور  ثلبث تـ إجراء

 مباشرة وبعد ستة أشير.

 

الطعـ بعد مع لتحديد ارتفاع العظـ السنخي المتبؽ قبؿ الجراحة، وارتفاع العظـ  الصوردراسة  وتمت

 ر.الجراحة مباشرة ، وارتفاع العظـ الجديد بعد ستة أشي

 تمت دراسة الصور بالطريقة التالية: 

 OnDeman). فتح الصورة بواسطة البرنامج المرفؽ) .1

 .Arch/curveإجراء مقاطع عرضية عمى قمة السنخ بواسطة تعميمة  .2

إجراء قياس ارتفاع العظـ السنخي المتبؽ عمى الصورة الأولى قبؿ الجراحة في الموقع  .3

ثلبث مرات وتـ أخذ مف قائمة المياـ، وأعيد القياس  المفترض لمزرع باستخداـ تعميمة المسطرة

المتوسط بينيـ، مع اختيار نقطة التقاء السطح الوحشي لمسف الأقرب لمدرد مع بداية الناتئ 

 (58.كما في الشكؿ ) لوضع الزرعة المختار كافالسنخي كنقطة مرجعية لتحديد الم
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عتماد با  ،رة التالية لمعمؿ الجراحي مباشرةعمى الصو الطعـ مع ارتفاع العظـ إجراء قياس  .4

 حتى أعمى نقطة في الرفع، وذلؾمف أسفؿ الناتئ السنخي  طريقة قياس قيـ الارتفاع )بالممـ(

باستخداـ تعميمة  بالزرعة)أنسي_وحشي_دىميزي_لساني(عة المحيطة في الجوانب الأرب

 ( 60لشكؿ)(،ا59الشكؿ ).خذ المتوسط بينيـأو  المسطرة مف قائمة المياـ

  

 

 

 

 

 

 

 

 

قبل العمل الجراحً وقٌاسات  CBCT( ٌظهر صورة 58الشكل )
م المتبقً وقٌاسات بعد النقطة الثابتة المتخارة عن العظ ارتفاع

 مركز الزرعات المخطط له

العظم مع الطعم فً  وضح قٌاسات ارتفاع( ٌُ 59الشكل )
وبُعد  ،مرحلة بعد الجراحة مباشرة أنسً ووحشً الزرعتٌن

فً مرحلة  الزرعتٌن نفسه عن النقطة الثابة المختارة
 التخطٌط للزرع

العظم مع الطعم فً مرحلة  ارتفاع ٌاسات( ٌوُضح ق60الشكل )
 حنكً الزرعة بعد الجراحة مباشرة،دهلٌزي
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إجراء قياس ارتفاع العظـ الجديد عمى الصورة الثالثة أي بعد العمؿ الجراحي بستة أشير،  .5

باعتماد طريقة قياس قيـ الارتفاع )بالممـ( مف أسفؿ الناتئ السنخي حتى أعمى نقطة مف 

ي_لساني( العظـ المتشكؿ، وذلؾ في الجوانب الأربعة المحيطة بالزرعة)أنسي_وحشي_دىميز 

 (62(،الشكؿ)61الشكؿ)باستخداـ تعميمة المسطرة مف قائمة المياـ وأخذ المتوسط بينيـ.

 

 

 

 

 

 

 

–عمماً أنو قد تـ تثبيت مقاطع القياس بالاستعانة بالموجودات التشريحية )السف الأقرب لمدرد 

وتحديد بعد بيية وتـ التأكد مف تثبيت البعد عف طريؽ المقاطع الج أخفض نقطة مف قاع الحجاج(

مقطع القياس عف السطح الدىميزي لمثنية أو الثقبة القاطعة، كما تـ الاعتماد عمى ثبات محور 

الجمجمة في جياز التصوير عف طريؽ مثبتات الجمجمة داخمو والتي تتيح تثبيت وضع الجمجمة 

 ث لتجنب اختلبؼ المحور.في الصور الثلب

 لرفع _مقدار الكسب _مقدار الانكماش حيث:مقدار ا وتـ حساب المقادير التالية :

 ارتفاع العظـ قبؿ الرفع . –مقدار الرفع = ارتفاع العظـ مع الطعـ بعد الرفع مباشرة 

 ارتفاع العظـ قبؿ الرفع. –مقدار الكسب = ارتفاع العظـ بع ستة أشير 

 تة أشيرعد سارتفاع العظـ ب –مقدار الانكماش = ارتفاع العظـ مع الطعـ بعد الرفع مباشرة 
 

( ٌوضح قٌاسات ارتفاع العظم الجدٌد فً مرحلة بعد 61الشكل )
 الجراحة بستة أشهر أنسً ووحشً الزرعتٌن

( ٌوضح قٌاسات ارتفاع العظم الجدٌد فً مرحلة 62الشكل )
 ً الزرعة، دهلٌزي حنكبعد الجراحة بستة أشهر
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 .دراسة تغيرات الكثافة الشعاعية لممنطقة المرفوعة من الجيب الفكي:3.5.3

قمنا بدراسة تغيرات الكثافة الشعاعية لممنطقة المحيطة بالزرعات السنية في المنطقة المرفوعة مف 
ة الجيب الفكي مف خلبؿ قياس الكثافة الشعاعية لممنطقة المحيطة بالزرعات السنية في المنطق

التصوير المقطعي  المرفوعة مف الجيب الفكي في الجوانب الأربعة لكؿ زرعة سنية باستخداـ
(، وذلؾ في مرحمة بعد 64،63( الأشكاؿ)OnDemandالبرنامج المرافؽ لو )و   CBCTالمحوسب

 بعدىا بستة أشير وتـ اعتماد متوسط القيـ في الجوانب الأربعة لكؿ زرعة في كؿ فترةالجراحة مباشرة و 
 ، كما في المعادلة التالية:مف ىذه الفترات الزمنية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فً المنطقة المرفوعة من غشاء الجٌب حول الجهات الأربعة  CBCT( ٌوُضح قٌاسات مقدار الكثافة الشعاعٌة على صورة 63الشكل )
 للزرعة فً مرحلة بعد الجراحة مباشرة



92 
 

  

 

  

 

 

 

 

 

 ، كما في المعادلة التالية:الشعاعيةثـ قمنا بدراسة التغيرات الطارئة عمى الكثافة  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مقدار التغير في الكثافة العظمية في المنطقة المرفوعة من الجيب الفكي بعد ستة أشهر لكل زرعة = الكثافة العظمية في المنطقة 

 الجيب الفكي بعد الجراحة مباشرةالمرفوعة من الجيب الفكي بعد ستة أشهر ـــ الكثافة العظمية في المنطقة المرفوعة من 

 

حول الجهات الأربعة للزرعة فً المنطقة المرفوعة من غشاء الجٌب  CBCTٌوُضح قٌاسات مقدار الكثافة الشعاعٌة على صورة  ( 64الشكل )
 بستة أشهرفً مرحلة بعد الجراحة 
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 .تسجيل البيانات وتحميميا إحصائياً:6.3

مييداً لتحميميا واستخلبص النتائج وقد استخدمنا في تـ تسجيؿ البيانات عمى الاستمارة الخاصةبالبحث ت
 ، وصممت الاستمارة الاحصائية كالتالي:  13.0الإصدار  SPSSىذه الدراسة برنامج 

 استمارة بحث عممي أُعد لنيل درجة الماجستير في جراحةالفم والفكين بعنوان:

بوساطة حمة واحدة الداخمي بمر  في رفع قاع الجيب الفكي الييدروديناميك تقنيةتقييم 
 الأمواج فوق الصوتية الجراحي جياز

 
 

 

 



94 
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 :عرض بعض الحالات.7.3

سنة لدييا درد عموي أيمن بحاجة لرفع غشاء  52الحالة الأولى : مريضة عمرىا 

 الجيب الفكي

 

          

 
 

 

 

 ( صورة شعاعٌة بانورامٌة تشخٌصٌة65الشكل )

 ة كاملة الثخانةح( ٌوُضح رفع الشر66ٌالشكل )
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 لزٌادة العرض المحضر للزرعة واختراق أرض الجٌب TKW4( استخدام الرأس 67شكل)ال

 

 الفكًالخاص بجهاز البٌزو لرفع الجٌب   TKW5( استخدام الرأس 68الشكل )
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 ( وضع الفٌبرٌن الغنً بالصفٌحات داخل المكان المحضر للزرعة مع دكها إلى تحت غشاء الحٌب الفكً المرفوع69الشكل )
 

 ( وضع الزرعات السنٌة فً المكان المحضر70الشكل)
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 ( ٌوُضح الخٌاطة وإغلاق منطقة العمل الجراح71ًالشكل )

العظم مع الطعم فً  وضح قٌاسات ارتفاعتُ  بمقطع سهمً CBCTصورة شعاعٌة تشخٌصٌة بطرٌقة (72الشكل )
 أنسً ووحشً الزرعتٌنبستة أشهر مرحلة بعد الجراحة
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الجدٌد العظم  ارتفاعوضح قٌاسات تُ  جبهً بمقطع CBCTصورة شعاعٌة بطرٌقة (73الشكل )
 الأولى حنكً الزرعة دهلٌزي ،بستة أشهرفً مرحلة بعد الجراحة 

 

 

 الجدٌدالعظم  ارتفاعوضح قٌاسات تُ  جبهً بمقطع CBCTشعاعٌة بطرٌقة صورة (74الشكل )
 الثانٌة حنكً الزرعة دهلٌزي ،بستة أشهرفً مرحلة بعد الجراحة 
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 الثانية: الحالة

 بحاجة لرفع قاع الجيب الفكي  لديه درد علوي أيسرسنة  58مريض ذكر عمره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بمقطع سهمً وٌظهر علٌها قٌاسات  CBCT( صورة شعاعٌة تشخٌصٌة بطرٌقة 75الشكل )
لثابتة المتخارة عن مركز وقٌاسات بعد النقطة ا ارتفاع العظم المتبقً تحت الجٌب الفكً

 الزرعات المخطط له

العظم  وضح قٌاسات ارتفاعتُ  بمقطع سهمً CBCTصورة شعاعٌة تشخٌصٌة بطرٌقة (76الشكل )
وبُعد الزرعتٌن نفسه عن  ،مع الطعم فً مرحلة بعد الجراحة مباشرة أنسً ووحشً الزرعتٌن

 فً مرحلة التخطٌط للزرع ة المختارةتالنقطة الثاب
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 ارتفاعوضح قٌاسات تُ  جبهً بمقطع CBCTصورة شعاعٌة بطرٌقة (77ل )الشك
 الأولى حنكً الزرعة دهلٌزي العظم مع الطعم فً مرحلة بعد الجراحة مباشرة،

 

 ارتفاعوضح قٌاسات تُ  جبهً بمقطع CBCTصورة شعاعٌة بطرٌقة (78الشكل )
 الثانٌة  زرعةحنكً ال دهلٌزي العظم مع الطعم فً مرحلة بعد الجراحة مباشرة،
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( ٌوضح قٌاسات ارتفاع العظم الجدٌد فً مرحلة بعد الجراحة بستة أشهر أنسً ووحشً 79الشكل )
 الزرعتٌن

فً  الجدٌدالعظم  ارتفاعوضح قٌاسات تُ  جبهً بمقطع CBCTصورة شعاعٌة بطرٌقة (80الشكل )
 الأولى حنكً الزرعة ،دهلٌزيبستة أشهر مرحلة بعد الجراحة
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فً  الجدٌدالعظم  ارتفاعوضح قٌاسات تُ  جبهً بمقطع CBCTصورة شعاعٌة بطرٌقة (81كل )الش
 الثانٌة حنكً الزرعة دهلٌزي ،بستة أشهر  مرحلة بعد الجراحة
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 الحالة الثالثة:

 لرفع قاع الجيب الفكي سنة لديه درد علوي أيمن بحاجة  61مريض ذكرعمره 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بمقطع سهمً وٌظهر علٌها قٌاسات ارتفاع العظم  CBCT( صورة شعاعٌة تشخٌصٌة بطرٌقة 82الشكل )
 بعد النقطة الثابتة المتخارة عن مركز الزرعات المخطط له وقٌاسات المتبقً تحت الجٌب الفكً

 

 ،العظم مع الطعم فً مرحلة بعد الجراحة مباشرة أنسً ووحشً الزرعتٌن وضح قٌاسات ارتفاع( ٌُ 83الشكل )
 فً مرحلة التخطٌط للزرع ة المختارةتوبُعد الزرعتٌن نفسه عن النقطة الثاب
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 ارتفاعوضح قٌاسات تُ  جبهً بمقطع CBCTصورة شعاعٌة بطرٌقة (84الشكل )
 الأولى حنكً الزرعة دهلٌزي العظم مع الطعم فً مرحلة بعد الجراحة مباشرة،

 

 ارتفاعوضح قٌاسات تُ  جبهً بمقطع CBCTصورة شعاعٌة بطرٌقة (85الشكل )
 الثانٌة  حنكً الزرعة دهلٌزي العظم مع الطعم فً مرحلة بعد الجراحة مباشرة،
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قٌاسات ارتفاع العظم الجدٌد فً وضح تُ  سهمً بمقطع CBCTصورة شعاعٌة بطرٌقة (86الشكل )
 مرحلة بعد الجراحة بستة أشهر أنسً ووحشً الزرعتٌن

فً  الجدٌد العظم ارتفاعوضح قٌاسات تُ  جبهً بمقطع CBCTصورة شعاعٌة بطرٌقة (87الشكل )
 الأولى حنكً الزرعة دهلٌزي ،بستة أشهر مرحلة بعد الجراحة
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فً  الجدٌدالعظم  ارتفاعوضح قٌاسات تُ  جبهً بمقطع CBCTصورة شعاعٌة بطرٌقة (88الشكل )
 الثانٌة حنكً الزرعة دهلٌزي ،بستة أشهر  مرحلة بعد الجراحة
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 الذكور
53.3% 

 الإناث
46.7% 

 توزع مرضى عٌنة البحث وفقاً لجنس المرٌضالنسبة المئوٌة 
 

 وصف العينة:.1
إناث( تـ  7ذكور و 8) اً مريض 15، أُجريت عند حالة رفع جيب فكي 15نة البحث مف تألفت عي
 61- 31وتراوحت أعمارىـ بيف  لكؿ مريض، تيفزرع  Osttem زرعة مف نظاـ  30ا وضع خلبلي
 .سنة

 وكاف توزع المرضى في عينة البحث كما يمي:

 :توزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض.1.1

 ( ٌبٌن توزع مرضى عٌنة البحث وفقاً لجنس المرٌض2جدول رقم ) 

 يةالنسبة المئو  عدد المرضى جنس المريض

 53.3 8 ذكر

 46.7 7 أنثى

 100 15 المجموع

 

 

 

 

 

 

 

 

 مرضى عٌنة البحث وفقاً لجنس المرٌض النسبة المئوٌة لتوزع مثل( 1ٌمخطط رقم )
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 توزع أعمار المرضى فً عٌنة البحث

 :المرضى في العينة أعمارتوزيع .2.1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عٌنة البحث  فً مرضىال المتوسط الحسابً لأعمار( ٌبٌن 3جدول رقم )

 الانحراف المعياري أعمى قيمة أدنى قيمة المتوسط
44.53 31 61 11.090 

 

 :ة التحميميةائيحصالإ ختباراتالا.2

 MS إحصائيا ، كما استعنا ببرنامج ) لتحميؿ البيانات التي حصمنا عمييا  SPSSتـ استخداـ برنامج

Excel 2010  نجاز الرسوـ البيانية( لإ. 

 : استخداميا في تحميؿ البيانات ىي إف الطرائؽ الإحصائية التي تـ

 المرضى فً العٌنة أعمارتوزٌع  ٌن( ٌب2 )رقم مخطط                    
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  :اختبار ستيودنت لعينتين مستقمتين.1.2

يار معيف بيف مجموعتيف ـ لدراسة الفروؽ بيف عينتيف مستقمتيف، أي مقارنة معاختبار يستخد

  α=0.05( مف إحصاء الاختبار ونقارنيا بالقيمة )  P-value)تحسب قيمة المعنوية و ، منفصمتيف

 .% 95 بثقة H1( فإننا نقبؿ الفرضية البديمة  P-value < 0.05(، فإذا كانت ) 

 :يختبرىا بالشكؿ التاليضيات التي ويمكف صياغة الفر 

، أي لا يوجد فرؽ معنوي بيف دروستاف تعوداف إلى المجتمع نفسو: العينتاف الم  H0فرضية العدـ

 .وؽ معنوية بيف متوسطي المجموعتيفالعينتيف أو لا توجد فر 

أي يوجد فرؽ معنوي بيف  وداف إلى مجتمعيف مختمفيف،: العينتاف المدروستاف تع H1الفرضية البديمة 

 .وؽ معنوية بيف متوسطي المجموعتيفالعينتيف أو توجد فر 

  :اختبار ستيودنت لعينتين مرتبطتين .2.2

بيف قبؿ إجراء  نفسيا معينةلاختبار يستخدـ لدراسة الفروؽ في معيار معيف بيف عينتيف مرتبطتيف أو 

، (  α=0.05يمة )( مف إحصاء الاختبار ونقارنيا بالق  P-value)تحسب قيمة المعنوية و ، وبعدهما 

% ويمكف صياغة  95بثقة  H1( فإننا نقبؿ الفرضية البديمة  P-value < 0.05فإذا كانت ) 

 :ضيات التي يختبرىا بالشكؿ التاليالفر 

، أي لا يوجد فرؽ معنوي بيف دروستاف تعوداف إلى المجتمع نفسو: العينتاف الم  H0فرضية العدـ 

 .ف متوسطي المجموعتيفوؽ معنوية بيالعينتيف أو لا توجد فر 

أي يوجد فرؽ معنوي بيف  ستاف تعوداف إلى مجتمعيف مختمفيف،: العينتاف المدرو  H1الفرضية البديمة 

 .يفالعينتيف أو توجد فروؽ معنوية بيف متوسطي المجموعت
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 معامل ارتباط بيرسون:.3.2

المدروسة  ممتغيراتلرؾ كاف ىناؾ تأثير مشت مف أجؿ معرفة إذا ما ρيستخدـ معامؿ ارتباط بيرسوف 

 . لتأثير في حاؿ وجود علبقة ارتباطثـ وصؼ ىذا ا

تكوف قيمتو محدودة و ، ؿ الارتباطومف أجؿ معرفة شكؿ علبقة الارتباط إف وجدت يحسب معام

أما ابية ( بيف المتغيريف المدروسيف تدؿ القيـ الموجبة عمى علبقة طردية ) إيجو ،  [ 1, 1-]بالمجاؿ 

، كما يدؿ اقتراب قيمة معامؿ الارتباط مف الصفر إلى تشير إلى علبقة عكسية بينيماف لبةالقيـ السا

 ضعؼ العلبقة ويدؿ اقتراب القيمة مف الواحد إلى قوة ىذه العلبقة .

(، فإذا 0.05= ونقارنيا بالقيمة ) ( مف معامؿ الارتباط  P-value)نقوـ بحساب مستوى المعنوية 

. حيث نختبر الفرضيات % 95بثقة  H1إننا نقبؿ الفرضية البديمة ( ف P-value < 0.05كانت ) 

 التالية :

 : لا يوجد ارتباط . H0فرضية العدـ 

 : يوجد ارتباط . H1الفرضية البديمة 

 بشكؿ عاـ نستدؿ عمى مدى قوة ارتباط متغيريف حسب قيمة معامؿ الارتباط بالجدوؿ التالي:و 

 وى ارتباط متغٌرٌن حسب قٌمة معامل الارتباط( ٌبٌن القٌم المرجعٌة لق4جدول رقم )

 

 𝛒مجال قيمة معامل ارتباط بيرسون  دلالة قوة الارتباط

 ρ < 0.30 ارتباط ضعيف

 ρ < 0.70 > 0.30 ارتباط متوسط القوة

 Ρ = 0.70 ارتباط قوي
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93.33% 

6.66% 

 النسبة المئوٌة لحدوث انثقاب غشاء الجٌب الفكً

 عدم حدوث انثقاب

 حدوث انثقاب

 .دراسة النتائج الشعاعية:3 

 :غشاء الجيب الفكيفي حدوث انثقاب دراسة . 1.3
بنسبة أي  ،حالة رفع اغشاء الجيب  15انثقاب غشاء الجيب الفكي في حالة واحدة فقط  لوحظ حدوث

 %6.66مئوية قدرىا 

  

 

    

  

 

 ( يبين النسبة المئوية لحدوث انثقاب غشاء الجيب الفكي3مخطط رقم)                

 : في عينة البحث رتفاع العظم مع الطعمالا دراسة  .2.3
 ر ارتفاع العظم مع الطعم في عينة البحث وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة :نتائج قياس مقدا.1.2.3

 6بػوبعد الجراحة  بعد الجراحة مباشرة ارتفاع العظـ مع الطعـ و  ،ؿ الجراحةبقارتفاع العظـ تـ قياس 
 أشير، وتـ تمخيص الإحصاء الوصفي لو كما في الجدوؿ التالي :

الانحراف المعياري والحد الأدنى و الحد الأعمى لمقدار ارتفاع العظم مع ( يبين المتوسط الحسابي و 5جدول رقم )
 الطعم )بالممم( في عينة البحث وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة

 المتغير المدروس=مقدار ارتفاع الطعم مع العظم)بالممم(
 الفترة الزمنية
 المدروسة

 أعمى قيمة أدنى قيمة الانحراف المعياري المتوسط

 6.78 3.90 0.711 4.786 لجراحةقبل ا
 15.25 11.9 0.918 13.486 بعد الجراحة مباشرة

أشير من  6بعد 
 الجراحة

11.816 0.926 10.00 13.20 
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 أشهر من الجراحة 6بعد  بعد الجراحة مباشرة قبل الجراحة

 خلال فترة الدراسة( بالملم)المتوسط الحسابً لارتفاع العظم مع الطعم 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

.دراسة التغيرات في ارتفاع العظم مع الطعم )بالممم( في عينة البحث وفقاً لمفترة الزمنية 2.2.3
 المدروسة :

ات في ارتفاع العظـ مع الطعـ، نتحقؽ مف وجود فروؽ في متوسط الارتفاع بيف فترات لدراسة التغير 
 الدراسة، وذلؾ باستخداـ اختبار تحميؿ التبايف لمعينات المرتبطة، وتتمخص النتائج كما يمي : 

 اختبار تحميل التباين لمعينات المرتبطة( يبين 6جدول رقم)

 إحصاء الاختبار
F 

 مستوى الدلالة
P.value الاستنتاج 

 توجد فروق دالة إحصائيا * 0.000 2763.4

(ٌمثل المتوسط الحسابً لمقدار ارتفاع العظم مع الطعم )بالملم( فً عٌنة البحث 4) رقم مخطط
 وفقاً للفترة الزمنٌة المدروسة.
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وجدنا مف نتائج الاختبار فروقا دالة إحصائيا في ارتفاع العظـ مع الطعـ بيف الفترات الزمنية لمدراسة، 
 ولتحديد الفترات الزمنية التي كاف بينيا فروؽ دالة، نجري المقارنات الثنائية كما يمي :

 الطعم بٌن فترات الدراسة اع العظم معارتف قٌم رنات الثنائٌة  لمتوسط( ٌوُضح المقا7جدول رقم)

فرق  نان المقارنتاالفترت
 المتوسطات

مستوى 
 الدلالة

P.value 
 الاستنتاج

توجد فروق دالة  * 0.000 8.7 بعد الجراحة مباشرة قبل الجراحة
 إحصائيا

أشير من  6بعد  قبل الجراحة
ق دالة توجد فرو * 0.000 7.030 الجراحة

 إحصائيا
بعد الجراحة 

 مباشرة
أشير من  6بعد 

توجد فروق دالة  * 0.000 1.67 - الجراحة
 إحصائيا

 
بالنسبة لجميع المقارنات  0.05يبيف الجدوؿ أعلبه أف قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير مف القيمة 

حصائياً في متوسط  % توجد فروؽ معنوية دالة ا95الثنائية المدروسة، أي أنو عند مستوى الثقة 
ارتفاع العظـ مع الطعـ بيف كؿ فترتيف زمنيتيف مف فترات الدراسة )قبؿ الجراحة،بعد الجراحة 

مباشرة،بعد الجراحة بستة أشير( في عينة البحث، وبدراسة الإشارة الجبرية لمفروؽ بيف المتوسطات 
ة أشير كانت أكبر منيا قبؿ العمؿ نستنتج أف قيـ ارتفاع العظـ مع الطعـ بعد العممية مباشرة وبعد ست

 تيفالفتر  بيفالجراحي، وأف قيـ ارتفاع العظـ مع الطعـ )بالممـ( تناقصت بتزايد الفترة الزمنية المدروسة 
 )بعد العممية مباشرة، بعد ستة أشير(. تيفالزمني

 
 مقدار الكسب العظمي:.3.2.3

الجراحة مع فترة ما بعد ستة أشير لتقييـ  مف المقارنة السابقة ىي مقارنة فترة ماقبؿ الأمر الياـ
الجدوى مف عممية رفع غشاء الجيب الفكي حيث يزداد ارتفاع العظـ بشكؿ معنوي مما يعني حدوث 

 .ممـ  7.030كسب عظمي داؿ إحصائيا بمتوسط 
 مقدار الكسب العظمً الحاصل بعد ستة أشهر متوسط ( ٌوضح8جدول)

 أعمى قيمة يمةأدنى ق الانحراف المعياري المتوسط 
 ممـ 8.42 ممـ 5.4 ممـ 0.686 ممـ 7.030 مقدار الكسب العظمي
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65.100 

253.020 

حول الزرعات فً المنطقة المرفوعة من الجٌب ( HU)قٌاس الكثافة العظمٌة متوسط  

 الفكً

 :الكثافة العظمية حول الزرعات في المنطقة المرفوعة من الجيب الفكيدراسة  .3.3
في  الكثافة العظمية حول الزرعات في المنطقة المرفوعة من الجيب الفكي نتائج قياس.1.3.3

 :زمنية المدروسةث وفقاً لمفترة العينة البح

 بعد الجراحة مباشرة  حوؿ الزرعات في المنطقة المرفوعة مف الجيب الفكي الكثافة العظميةتـ قياس 
 الإحصاء الوصفي لو كما في الجدوؿ التالي: ونمخّصأشير،  6بػوبعد الجراحة 

فً عٌنة   لمقدار الكثافة العظمٌة ( ٌبٌن المتوسط الحسابً والانحراف المعٌاري والحد الأدنى و الحد الأعلى9جدول رقم )

 البحث وفقاً للفترة الزمنٌة المدروسة

 HU))المتغير المدروس=مقدار الكثافة العظمية 
 الفترة الزمنية
 المدروسة

 أعمى قيمة أدنى قيمة الانحراف المعياري المتوسط

 97 21 20.38 65.10 بعد الجراحة مباشرة
أشير من  6بعد 

 الجراحة
253.02 74.71 176 437 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ٌوُضح متوسط قٌاس الكثافة العظمٌة حول الزرعات فً المنطقة المرفوعة من الجٌب الفكً فً فترة بعد ( 5مخطط رقم )
 الجراحً مباشرة و بعده بستة أشهر العمل
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 الكثافة العظمية حول الزرعات في المنطقة المرفوعة من الجيب الفكيدراسة التغيرات في  .2.3.3
 في عينة البحث وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة :

ستيودنت لمعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروؽ في متوسط الكثافة العظمية في  Tتـ إجراء اختبار 
المنطقة المرفوعة مف الجيب الفكي بيف الفترتيف الزمنيتف )بعد العمؿ الجراحي مباشرة، وبعده بستة 

  مي:كما ي في عينة البحث، أشير(

ستٌودنت للعٌنات المترابطة لدراسة دلالة الفروق فً متوسط الكثافة العظمٌة فً المنطقة  T( ٌبٌن نتائج اختبار 10جدول رقم)
 المرفوعة من الجٌب الفكً بٌن الفترتٌن الزمنٌتن )بعد العمل الجراحً مباشرة، وبعده بستة أشهر( فً عٌنة البحث

فرق  نان المقارنتاالفترت
 مستوى الدلالة المحسوبة T تالمتوسطا

P.value الاستنتاج 

 توجد فروؽ دالة 0.000 13.05 187.95 بعد مباشرة  –بعد ستة أشير 
% 95، أي أنو عند مستوى الثقة 0.05أف قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير مف  ىذه النتائجبيف ت

مرفوعة مف الجيب الفكي بيف توجد فروؽ دالة إحصائياً في متوسط الكثافة العظمية في المنطقة ال
الفترتيف الزمنيتف )بعد العمؿ الجراحي مباشرة، وبعده بستة أشير( في عينة البحث، وبما أف الأشارة 
الجبرية لمفرؽ بيف المتوسطيف موجبة نستنتج أف قيـ الكثافة العظمية في المنطقة المرفوعة مف الجيب 

 الجراحي مباشرة الفكي بعد ستة أشير كانت أكبر منيا بعد العمؿ 

 :بعد العمل الجراحيالدراسة  يتخلال فتر غشاء الجيب الفكي دراسة مقدار رفع .4.3
 :بعد العمل الجراحي .نتائج قياس مقدار رفع غشاء الجيب الفكي خلال فترتي الدراسة1.4.3

لجراحي ، حيث تـ حساب مقدار الرفع االدراسة اتخلبؿ فتر غشاء الجيب الفكي تمت دراسة مقدار رفع 
لقاع الجيب )بالممـ( في كؿ الفترات الزمنية )بعد العمؿ الجراحي مباشرة،وبعد ستة أشير( لكؿ زرعة 

 مف الزرعات المدروسة في عينة البحث وفؽ المعادلات التالية:

 

 

 

 

      =  ارتفاع العظم مع الطعم بعد العمل    _   ارتفاع العظم قبل العمل  مقدار الرفع الجراحي لغشاء الجيب)بالملم(

 الجراحي                    مباشرة الجراحي                  بعد العمل الجراحي مباشرة      

 =  ارتفاع العظم مع الطعم بعد العمل    _   ارتفاع العظم قبل العمل       مقدار الرفع الجراحي لغشاء الجيب)بالملم(

 الجراحي                 بستة أشير جراحيال              بستة أشهربعد العمل الجراحي       
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بعد الجراحة مباشرة وبعد  لجراحيويعطي الجدوؿ التالي نظرة عامة للئحصاء الوصفي لمقدار الرفع ا
 مف الجراحة : أشير 6

مقدار الرفع الجراحً متوسط مقدار الرفع الجراحً بعد الجراحة مباشرة ومتوسط لإحصاء الوصفً لا ( ٌوُضح11) دول رقمج
 أشهر من الجراحة 6بعد 

 المتغير المدروس = مقدار الرفع الجراحي لغشاء الجيب الفكي)بالممم(
 أعمى قيمة يمةأدنى ق الانحراؼ المعياري المتوسط الفترة الزمنية

 10.55 7.40 0.744 8.7 بعد الجراحة مباشرة
أشير من  6بعد 

 الجراحة
7.030 0.686 5.40 8.42 

 

 

ٌُظهر متوسط مقدار الرفع الجراحً لغشاء الجٌب الفكً خلال فترات الدراسة6مخطط رقم )  ) 

 6ف مقدار الرفع بعد ولمتحقؽ مف وجود فرؽ داؿ إحصائيا بيف مقدار الرفع بعد الجراحة مباشرة وبي
 ستيودنت لعينتيف مرتبطتيف، وتكوف النتائج كما يمي :  T أشير نجري اختبار

                      المحسوبة ومستوى الدلالة لفرق المتوسطات فً مقدار الرفع لفترتً الدراسة t( ٌوضح قٌمة 12جدول رقم)
 )بعد الجراحة مباشرة وبعدها بستة أشهر(

 مستوى الدلالة المحسوبة tقيمة  فرق المتوسطات
P.value الاستنتاج 

 توجد فروق دالة إحصائيا * 0.000 15.178 1.67
بعد الجراحة  جراجي بيف% وجود فرؽ داؿ إحصائيا في مقدار الرفع ال95وبثقة  مف النتائج نلبحظ
 .أشير مف الجراحة 6بعد و مباشرة 
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 أشهر من الجراحة 6بعد  بعد الجراحة مباشرة

8.700 
7.030 

متوسط مقدار الرفع الجراحً لغشاء الجٌب الفكً خلال فترات  
 الدراسة
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عده بستة )بعد العمل مباشرة وبترتي الدراسةبين ف  PRFطعمة في الحاصم خسارة.مقدار ال2.4.3
 :أشير(

بعد  ي بيفجراح% وجود فرؽ داؿ إحصائيا في مقدار الرفع ال95وبثقة  السابقة نجد مف النتائج
 ط  قدرهبمتوس PRFفي طعـ الػ خسارةأشير مف الجراحة، وىذا ما يمثؿ  6بعد و الجراحة مباشرة 

 بعد الجراحة مباشرة. الكميالرفع % مف ارتفاع   19.07متوسطيا مئوية ممـ، وبنسبة   1.67

 فً الطعم ونسبته المئوٌة ةالحاصل مقدار الخسارة( ٌوُضح 13جدول رقم )

 أعمى قيمة أدنى قيمة الانحراف المعياري المتوسط 
في طعم  خسارةمقدار ال

PRF 
1.67 0.60 0.78 3.13 

 % 35.56 % 9.51 % 6.22 % 19.07 خسارةالنسبة  المئوية لم

 : البحث عينةالجيب الفكي )بالممم( في  غشاءالرفع الجراحي المطموب ل مقدار دراسة.5.3

.مقارنة قيم الرفع الجراحي المطموب لغشاء الجيب الفكي مع قيم مقدار الرفع الجراحي 1.5.3
 :المقاس لكل من فترتي الدراسة )بعد الجراحة مباشرة، وبعدىا بستة أشير( في عينة البحث

 ساب مقدار الرفع الجراحي المطموب باستخداـ الصيغة :تـ ح

 

 ممـ ، ولمقارنة الرفع الجراحي المقاس 7.014كاف متوسط الرفع الجراحي المطموب في العينة حيث 
مع الرفع الجراحي المطموب ،  في كؿ مف فترتي الدراسة )بعد الجراحة مباشرة، وبعدىا بستة أشير(

 مرتبطتيف، وتتمخص النتائج كما يمي : ستيودنت لعينتيف Tنجري اختبار

           الرفع الجراحً المقاس فً كل من فترتً الدراسة قٌم ( ٌوُضح اختبار ستٌودنت لعٌنتٌن مرتبطتٌن لمقارنة14جدول رقم )
 فً عٌنة البحث )بعد الجراحة مباشرة، وبعدها بستة أشهر( مع الرفع الجراحً المطلوب

 الفترة الزمنٌة
 الرفع

 راحًالج
 المقاس

 الرفع
 الجراحً
 المطلوب

متوسط 
 الفرق

إحصاء 
 الاختبار

t 

مستوى 
 الدلالة

P.value 
 الاستنتاج

بعد الجراحة 
 مباشرة

8.7 7.014 18686 15.473 0.000 * 
 ٌوجد فرق

 دال إحصائٌاً 

 لا يوجد فرق 0.510 0.667 0.016 7.014 7.030 أشهر 6بعد 

 ارتفاع العظم المتبقي –مقدار الرفع الجراحي المطموب = طول الزرعة 
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 الرفع الجراحً المنجز خلال فترات الدراسة قٌمقدار الرفع الجراحً المطلوب وم قٌم متوسطات( ٌظهر 7مخطط رقم )

بيف متوسط قيـ مقدار  عند المقارنة 0.05مف القيمة  أصغرأف قيمة مستوى الدلالة  يتبيف مف النتائج  
مقدار الرفع الجراحي المقاس لغشاء الجيب الفكي  قيـ الرفع الجراحي المطموب لغشاء الجيب ومتوسط

فروؽ دالة إحصائيا  يوجد% 95ثقة في الفترة الزمنية بعد العمؿ الجراحي مباشرة أي أنو عند مستوى ال
وىو أمر طبيعي كوف الارتفاع الرفع المقاس بعد الجراحة مباشرة ، المطموب  ومقدار بيف مقدار الرفع 

ع العممي نجد أف جزءاً مف  المطموب يُحدد بالنسبة لطوؿ الزرعة السنية المراد تطبيقيا بينما في الواق
الصفيحة القشرية لقاع الجيب بالاضافة لمادة التطعيـ المستخدمة تتوضع ذروياً بالنسبة لمزرعة السنية 

بارتفاع سريري كاؼ لاستقباؿ الزرعة  وىذا يعني بأننا أنجزنا رفع لغشاء الجيب الفكيالمستخدمة 
 السنية.

 راحة بستة أشير:دراسة وجود كسب عظمي ذروي بعد الج.2.4.3

ستٌودنت للعٌنتٌن مرتبطتٌن لدراسة دلالة الفرق بٌن متوسط قٌم مقدار الرفع الجراحً المطلوب  T( ٌبٌن نتائج 15جدول )
 لغشاء الجٌب الفكً ومتوسط قٌم مقدار الرفع الجراحً المقاس لغشاء الجٌب الفكً بعد ستة أشهر فً عٌنة البحث

 ي ذروي بعد الجراحة بستة أشيرالمتغير المدروس = الكسب العظم

الرفع 
 المقاس

الرفع 
 المطلوب

متوسط 
الفرق)الكسب 

 الذروي(

إحصاء 
 الاختبار

t 

مستوى 
 الدلالة

P.value 
 الاستنتاج

 لا يوجد فرق 0.510 0.667 0.016 7.014 7.030

  

بين متوسط قيم عند المقارنة  1815أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثيرمن القيمة  نلاحظ من النتائج 

مقدار الرفع الجراحي المقاس لغشاء قيم مقدار الرفع الجراحي المطلوب لغشاء الجيب ومتوسط 
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 بعد الجراحة مباشرة
 أشهر من الجراحة 6بعد 

 الرفع الجراحي المطلوب

8.7 

7.03 
7.014 

متوسطات مقدار الرفع الجراحً المطلوب و الرفع الجراحً 
 المنجز خلال فترات الدراسة
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  ارتفاع العظم المتبقً

  ارتفاع العظم المتبقًالعلاقة بٌن الكسب العظمً و

لا  %95الجيب الفكي في الفترة الزمنية بعد العمل الجراحي بستة أشهر أي أنه عند مستوى الثقة 

أشهر , ما  6 ـراحة بالرفع العظمي المقاس بعد الجالمطلوب ويكون الفرق معنويا بين مقدار الرفع 

 .دال إحصائيافوق الزرعة ي عدم وجود كسب ذروي يعن

 العلاقة بين الكسب العظمي وارتفاع العظم المتبقي :.5.3

، نحسب معامؿ ارتباط المتبقيارتفاع العظـ و  لمتحقؽ مف وجود علبقة بيف مقدار الكسب العظمي

 :ئج كما يميتكوف النتاو بيرسوف، 

 قٌم معامل ارتباط بٌرسون لتبٌان العلاقة بٌن مقدار الكسب العظمً وارتفاع العظم المتبقً( ٌوُضح 16) رقم جدول

 معامل الارتباط

ρ 

 مستوى الدلالة

P.value 

-0.122 0.522 

       ذلؾ ، و المتبقينلبحظ مف النتائج عدـ وجود أي علبقة ارتباط بيف مقدار الكسب وارتفاع العظـ 

  % . 95بثقة 

 

 

 

 

 ( ٌبٌن العلاقة بٌن الكسب العظمً وارتفاع العظم المتبق8ً)مرق مخطط
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مريضاً،  15لخمسة عشر جيب فكي عند تـ إجراء عمميات رفع لقاع الجيب الفكي بالمدخؿ الداخمي 
زرعة  2 دارقبم زرعة 30خلبليا  تباستخداـ جياز الأمواج فوؽ الصوتية الجراحي )البيزو(. وضع

 . PRFلكؿ مريض مع إجراء تطعيـ الجيب الفكي بمادة 

 .نثقاب في غشاء الجيب الفكيتـ تسجيؿ الحالات التي حدث فييا الا

مقدار الكسب رفع غشاء الجيب الفكي الناتج بعد العمؿ الجراحي مباشرة ، و  مقدار كما تـ حساب

  .رة ستة أشيرالعظمي الناتج عف عممية رفع غشاء الجيب الفكي بعد فت

 .وحساب الكثافة الشعاعية حوؿ الزرعات في المنطقة المرفوعة مف الجيب الفكي

 تقنية اليدروديناميك في رفع غشاء الجيب الفكي الداخمي باستخدام .مناقشة تأثير1

 :وث الانثقاب في غشاء الجيب الفكيحد فيجياز البيزو الجراحي 

مف التحديات التي طقة الخمفية مف الفؾ العموي الممتصة بر وضع الزرعات السنية في المنعتُ لقد ا

الجراحيف عمى حد سواء، لما في ذلؾ مف صعوبة في العمؿ وخطورة حدوث المضاعفات  معظـتواجو 

 كر الانثقاب كأكثر الاختلبطات حدوثاً وقت لاحؽ. وذُ إلى قد تؤدي إلى وقؼ العمؿ وتأجيمو  التي

(Becker et al., 2008)  (Barone et al., 2006)  وحاجة لإجراء تدبير جراحي آخر لمعالجتو

، وفي حالات أُخرى نكوف بحاجة إلى (Summers, 1994b) (Pikos, 2008)في أغمب الأحياف 

 ,Pikos)ستخداـ أغشية التجدد النسيجي (لاحتواء الطعـ العظمي كمفة إضافية )مثؿ الحاجة إلى ا

2008, Fugazzotto, 2003a). 
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 2003و عاـ وزملبئ Wallaceو (Cho, 2001) 2001و عاـ وزملبئ Choمف  ذكر كؿ

(Wallace and Froum, 2003) وHernandez-Alfaro 2008و وزملبئ (Hernandez-

Alfaro et al., 2008) التقميديةوالأدوات الحفر الدوارة  سنابؿ أف معدؿ حدوث الانثقاب باستخداـ 

 % مف الحالات.56% و 11الفكي الخارجي تراوحت بيف  في عمميات رفع قاع الجيب

دويدري، ) 2010عاـ وفي دراسة أُخرى جرت في جامعة دمشؽ قاـ بيا الباحث ىشاـ دويدري 

لممقارنة بيف تقنية رفع الجيب الفكي الخارجي التقميدية ورفع الجيب الخارجي بالبيزو الجراحي،  (2010

في حيف كانت  (12حالات مف أصؿ  6) %50سُجمت نسبة حدوث الانثقاب في الطريقة التقميدية 

 .(12حالة مف أصؿ  1)%8,33نسبة حدوث الانثقاب باستخداـ جياز البيزو الجراحي 

النتائج المسجمة في النتائج المسجمة أعلبه في تقنيات رفع الجيب الخارجي المختمفة تختمؼ عف وىذه 

أي بنسبة  حالة 15مف أصؿ  في غشاء الجيب الفكي الة انثقاب واحدةح تحدث ىذا البحث فقد

ليـ  توضع اً مريض 15عند رفع الجيب الفكي داخمياً باستخداـ جياز البيزو الجراحي لدى  6,66%

 .زرعة 30

نتائج دراستنا مف حيث نسبة انثقاب غشاء الجيب مع نتائج رفع الجيب الفكي الداخمي  اختمفتكما 

 Sotirakisباستخداـ تقنية الضغط الييدروليكي لمسائؿ الفيزيولوجي التي قدميا الباحث بالأوستيوتوـ 

رفع جيب حالة  20الدراسة  شممتحيث  (Sotirakis and Gonshor, 2005) 2005عاـ 

يمكف أف و % مف مجموع الحالات.10باستخداـ ىذه التقنية وحدث الانثقاب لديو في حالتيف أي بنسبة 

 في كسر قاع الجيب الفكي. مكثفات العظميةليُعزى الاختلبؼ لكوف الباحث استخدـ ا
 

الجراحي في التقميؿ مف نسبة حدوث الانثقاب  راستنا في تقييـ قدرة جياز البيزواتفقت نتائج د في حيف

سة قاـ مع عدة دراسات أُجريت لتقييـ تعديلبت عمى تقنية رفع الجيب الفكي الداخمي، ونذكر منيا درا
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حيث قاـ برفع غشاء الجيب  اً مريض 36عمى  (Rao and Reddy, 2014) 2014عاـ   Raoبيا 

وحدثت حالة ( BSFE)بواسطة البالوف لمسائؿ الفيزيولوجي  ليكيباستخداـ الضغط الييدرو  يالداخم

بأف تقنية البالوف في رفع الجيب الداخمي أكثر أماناً ومحافظة عمى غشاء وخمُص احدة، انثقاب و 

 نافذة في رفع الجيب الخارجي.الجيب وأقؿ رضاً لممريض مف تقنية ال

 Kim et) 2013عاـ وزملبؤه   Kimوفي مجاؿ إجراء التعديؿ عمى تقنية رفع الجيب الداخمي قاـ 

al., 2013)  لتقييـ فعالية جياز الحفر الدوار اً أخصائي اً طبيب 30 بمساعدةبدراسة((KAS KIT 

كاف مجموع حالات الزرع رفع الجيب الفكي الداخمي، و في  لممحموؿ الفيزيولوجي والضغط اليدروليكي

% مف 92,9% وعبّر حوالي 4,1أي بمعدؿ حالة انثقاب  38لة حدث خلبليا حا 924التي تمت 

وسيؿ  اً الفكي كونو آمن في رفع غشاء الجيب KAS KIT)الأخصائييف عف رضاىـ باستخداـ جياز )

 عمى التقميؿ مف حدوث الانثقاب. ادراً التعامؿ وق

 (Zhen et al., 2012) 2012وزملبؤه عاـ   Zhenدراسة مشابية لدراستنا قاـ بيا مع  كما اتفقنا

 لتقييـ تقنية الييدروديناميؾ حالة رفع جيب داخمي بالبيزو الجراحي 36شممت  اً مريض 30عمى 

 نثقاب واحدة في غشاء الجيب الفكي.حالة ا تحدثو 

 Hyung-Ju) 2012وزملبؤه عاـ  Leeاختمفنا مع دراسة أُخرى مشابية لدراستنا قاـ بيا في حيف 

Lee, 2012)  ت لديو حالة رفع جيب داخمي بالبيزو الجراحي وحدث 114مرضى شممت  103عمى

 %. 1,75حالة أي بنسبة  114مف أصؿ انثقاب في غشاء الجيب الفكي  حالتا

أدى استخداـ جياز البيزو الجراحي إلى تناقص حدوث الانثقاب في غشاء الجيب الفكي وذلؾ بسبب 

بالتالي لا يضطر الجراح إلى تطبيؽ ضغط أثناء  ،قنية الكيرباء الضغطية في عممواعتماده عمى ت

وىذا الأمر يمنع دخوؿ الرؤوس الخاصة بالرفع إلى داخؿ الجيب الفكي مما يساىـ في حماية الحفر 
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 فيوالغشاء المخاطي المبطف لمجيب الفكي، بالإضافة إلى مبدأ القطع العظمي الانتقائي في آلية عممو 

عمؿ عمى تواترات معينة تؤثر عمى البنى العظمية دوف النسج الرخوة، كما أف مبدأ رفع الجيب الفكي ي

رفع غشاء الجيب الفكي بشكؿ كامؿ الأمر يعمؿ عمى ممحموؿ الفيزيولوجي اليدروديناميكي ل ضغطالب

أو أثناء  تخفيؼ التوتر عمى غشاء الجيب الذي قد يحصؿ أثناء وضع مادة التطعيـ الذي يؤدي إلى

 ادخاؿ الزرعات السنية.

)بالممم( في عينة رتفاع الا  التغيرات في عمىتقنية اليدروديناميك  .مناقشة تأثير2

 : البحث وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة

مريضاً خضعوا لعممية رفع جيب داخمي بتقنية اليدروديناميؾ باستخداـ  15تمت ىذه الدراسة عمى 

( كمادة تطعيـ ، وبالتصوير PRFزرعة مع وضع مادة ) 30خلبليا البيزو الجراحي ووُضعت 

مـ  0,7 ±( 4,78العظـ المتبقي ) ارتفاع( قبؿ العمؿ الجراحي كاف متوسط CBCTالشعاعي الػ )

ممـ بعد العمؿ الجراحي  0.74 ±ممـ(  8.7وسُجؿ متوسط مقدار الرفع الجراحي لغشاء الجيب الفكي )

 مـ.  0,68 ±( 7,03العظمي بعد فترة مراقبة ستة أشير) مباشرة، ومتوسط مقدار الكسب

ا لعممية خضعو  اً مريض 25دراسة عمى  (He et al., 2013) 2013عاـ ملبؤه ز و  Heأجرى وقد 

( CBCT، وبالتصوير الشعاعي الػ ) زرعة 27خلبليا  ترفع جيب فكي داخمي بالأوستيوتوـ وضع

مـ وبعد فترة مراقبة ستة أشير كاف متوسط الكسب  1,2 ±( 6,7 )العظـ المتبقي ارتفاعكاف متوسط 

 مـ. 1,5 ± (2,5 )العظمي  الحاصؿ حوالي

يسمح فييا توتر رفع الجيب الفكي الداخمي بالأوستيوتوـ  كوف تقنيةإلى ويمكف أف يعزى ىذا الاختلبؼ 

  .وبالتالي تشكؿ عظمي محدود لغشاء الجيب الفكي غشاء الجيب برفع محدود
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 Sotirakis and) 2005عاـ  Sotirakis, E. Gقاـ  في حيف توافقت دراستنا مع دراسة سريرية

Gonshor, 2005)  لمعرفة قيمة الكسب العظمي الحاصؿ مف رفع الجيب الداخمي  اً مريض 11عمى

، مع وضع مادة تطعيـ عظمي بالأستيوتوـ باستخداـ تقنية الضغط الييدروليكي لمسائؿ الفيزيولوجي

 مـ. 4أف متوسط ارتفاع العظـ المتبقي لديو كاف مـ مع العمـ  6سط كسب عظمي ى متو فحصؿ عم

رفع جيب حالة  34عمى  (Rao and Reddy, 2014) 2014عاـ  Raoقاـ اتفقنا مع دراسة  كما

البالوف مع وضع طعـ عظمي ذاتي باستخداـ الضغط الييدروليكي لمسائؿ الفيزيولوجي بواسطة داخمي 

ممـ ، كما 11.6حصؿ عمى متوسط  رفع لغشاء الجيب الفكي ية بالصفيحات و وج بالبلبزما الغنممز 

 .مـ 7,5 اً عظمي اً حقؽ كسب

 11عمى  (Kim et al., 2014) 2014وزملبؤه عاـ  Kimدراسة أُخرى قاـ بيا  اتفقنا أيضاً معو 

 (HPISE)رفع الجيب الداخمي بالبيزو الجراحي  الييدروديناميؾ في لتقييـ تقنية حالة رفع جيب فكي

( كمادة CGF) المنشأ ذاتيةووضع عوامؿ النمو المركزة مع وضع الزرعات السنية في مرحمة واحدة 

أشير مف العمؿ الجراحي وأظيرت متوسط  6( بعد CBCT (راء صور ، تـ إجتطعيـ لمجيب الفكي

 مة أثناء فترة المراقبة.كمـ. ولـ يسجؿ أي اختلبط أو مش 2,88± (8,23)كسب عظمي قدره 

مع وضع  (HPISE)واستنتج بأف تقنية الييدروديناميؾ في رفع الجيب الداخمي بالبيزو الجراحي 

لتقنية رفع الجيب  بديلبً ( يمكف أف تكوف CGFطعيـ بمادة )الزرعات السنية في مرحمة واحدة والت

 العظـ المتبقي. ارتفاعداء الممتصة في حالة نقص الخارجي في المنطقة الخمفية الدر 

أف كلب التقنيتيف في رفع الجيب الفكي الداخمي سواء بالبالوف التي ىذا التوافؽ إلى ويمكف أف يُغزى 

 اخؿ البالوف لغشاء الجيب الفكي أـممحموؿ الفيزيولوجي الموجود دل قوـ عمى مبدأ الضغط الييدروليكيت

غشاء في آلية رفع  لممحموؿ الفيزيولوجيالضغط الييدروديناميكي بالبيزو الجراحي الذي يعتمد عمى 
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غشاء  مف توتر الحد مما يؤدي إلى رفع غشاء الجيب الفكي بشكؿ كامؿ وبالتالي ،الجيب الفكي

  .ؽ كسب عظمي أكبرمما يحق وبعد رفعالجيب الفكي 

العظمية حول الزرعات السنية في المنطقة المرفوعة من  الكثافة قياس.مناقشة نتائج 3

 :الجيب الفكي

إف تقييـ التشكؿ العظمي في المنطقة المرفوعة مف الجيب الفكي يعتمد عمى دراسة كمية ونوعية 

ؿ دراسة تغيرات الارتفاع العظمي حوؿ النسيج المتشكؿ، قمنا بتقييـ كمية العظـ المتشكؿ مف خلب

الزرعات السنية، وأما دراسة نوعية العظـ المتشكؿ فقمنا بدراستيا مف خلبؿ دراسة تغيرات الكثافة 

 الشعاعية الحاصمة في المنطقة المرفوعة مف الجيب الفكي.

( HUالياونسفيمد ) تعتبر وحدات الياونسفيمد طريقة مفيدة في تقييـ كثافة عظاـ الفكيف، وتُظير وحدات

( HU 0( لميواء و)-HU 1000الكثافة النسيجية لأنسجة الجسـ تبعاً لمشعر متدرج يتراوح مف )

عمى الرغـ مف المزايا التي يتمتع بيا التصوير و ، (Misch, 2008b)ميناء ( لم+HU 3000لمماء، و)

 CTفإف  CTبالنسبة لمتصوير المقطعي التقميدي  CBCTالمقطعي المحوسب ذو الحزمة المخروطية 

، CBCTبسبب تبعثر الأشعة المترافؽ مع تصوير  ظميةيعتبر الأفضؿ فيما يتعمؽ بتحميؿ الكثافة الع

أكبر مف  CBCTباستخداـ  افة العظميةبأف القيـ التي يعطييا قياس الكثأظيرت بعض الدراسات  فقد

إلا أف  ،(Katsumata A, 2006) (Hua Y, 2009)يعطييا التصوير المقطعي التقميديالقيـ التي 

مف أجؿ تقييـ الكثافة العظمية  CBCTمف الممكف استخداـ  بعض الدراسات أكدت أنو

(Aranyarachkul, 2005) (Naitoh M, 2009) (Mah, 2010). 

بدراسة العلبقة بيف قيـ الكثافة العظمية المقاسة  (Lee et al., 2011)وزملبؤه   Leeوقد قاـ الباحث
ونتائج التحميؿ النسيجي عند تطعيـ الجيوب الفكية، مف أجؿ دراسة إمكانية  CBCTباستخداـ 

أف في المنطقة المرفوعة مف الجيب الفكي، وقد وجد ب العظـ في تقييـ نضج CBCTالاعتماد عمى 
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ودرجة تمعدف العظـ الجديد  CBCTباستخداـ  شعاعيةمابيف قيـ الكثافة الوثيقة مباشرة و ىناؾ علبقة 
 المتشكؿ.

وفي دراستنا ىذه وجدنا بأف متوسط الكثافة الشعاعية لممنطقة المرفوعة مف الجيب الفكي في عينة 
 البحث كانت:

 65.10 .ىاونسفيمد بعد العمؿ الجراحي مباشرة 
 253.02  نسفيمد بعد العمؿ الجراحي بستة أشيرىاو. 

خلبؿ ستة أشير، وكانت ىذه الزيادة ىاونسفيمد  187.95قد ازدادت بمعدؿ  أي أف الكثافة الشعاعية

 ذات دلالة احصائية.

 90-60ىاونسفيمد، والنسيج الميفي مابيف  40-30تتراوح كثافة الدـ ما بيف  Mischوبحسب 

 .(Misch, 2008b)ىاونسفيمد 350-150رابع ىاونسفيمد، والعظـ مف النموذج ال

 لرابع.مف النموذج ا لدينا ووفقاً ليذه القيـ فإف العظـ المتشكؿ

مقارنة قيم الرفع الجراحي المطموب لغشاء الجيب الفكي مع قيم مقدار الرفع .مناقشة 4

لكل من فترتي الدراسة )بعد الجراحة مباشرة، وبعدىا بستة أشير( في الجراحي المقاس 

 :عينة البحث

ء الجيب النتائج  عند المقارنة بيف متوسط قيـ مقدار الرفع الجراحي المطموب لغشا لنا مف تبيف

ومتوسط قيـ مقدار الرفع الجراحي المقاس لغشاء الجيب الفكي في الفترة الزمنية بعد العمؿ الجراحي 

ومقدار الرفع المقاس بعد الجراحة  إحصائيا بيف مقدار الرفع المطموبيوجد فروؽ دالة  أنو، مباشرة

 كاؼ لاستقباؿ الزرعة السنية. مباشرة وىذا يعني بأننا أنجزنا رفع لغشاء الجيب الفكي بارتفاع سريري
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 7.014احي المطموب لغشاء الجيب كاف  ) متوسط مقدار الرفع الجر  أف دراسنتانتائج  كما أظيرت

نية بعد العمؿ ومتوسط قيـ مقدار الرفع الجراحي المقاس لغشاء الجيب الفكي في الفترة الزمممـ ( 

فممـ ( ، 7.03الجراحي بستة أشير) مقدار الرفع المطموب والرفع العظمي  متوسطبيف فرؽ ال  وا 

يعني عدـ وجود كسب ، ما ممـ( كاف غير داؿ إحصائياً  0.016)أشير  6المقاس بعد الجراحة بػ 

في تقنية  الييدروديناميؾ في رفع الجيب الغشاء  PRFعند استخداـ مادة   ذروي فوؽ الزرعةعظمي 

 .المخاطي لمجيب الفكي

لممقارنة بيف تقنية رفع  Pjetursson (Pjetursson et al., 2009)دراسة أجراىا   وىنا نختمؼ مع

، رفعو مف دوف مادة تطعيـ عظميو  بقري المنشأ، الجيب بالأوستيوتوـ باستخداـ مادة تطعيـ عظمي

ممـ في حالة 4.1كسب عظمي بمتوسط قدره  لنتائج عمى الصور الشعاعية البانورامية وجداوبدراستو 

ممـ، في حيف كاف الكسب العظمي في حالة عدـ 2التطعيـ وذكر بأنو حقؽ كسباً ذرويا بمتوسط قدره 

أنسي ووحشي الزرعات فقط وليس ىناؾ أي كسب  ممـ وذكر بأف ىذا الكسب كاف1.7استخداـ الطعـ 

 لاختلبؼ مادة التطعيـ المستخدمة في كمتا الدراستيف ويمكف أف يعزى ىذا الاخػتلبؼ  .ذروي

 :  ( بمقدار الكسب العظميRBH) العظم المتبق ارتفاع .مناقشة علاقة5

لممقارنة بيف تقنية رفع الجيب  (Pal et al., 2012)2012وزملبؤه عاـ   Palدراسة قاـ بيا في 

، باستخداـ مادة تطعيـ عظمي الجيب الخارجي عف طريؽ النافذةالداخمي بالأوستيوتوـ وتقنية رفع 

 يسط الكسب العظممـ في حيف كاف متو  4,4حصؿ عمى متوسط كسب عظمي في الطريقة الأولى 

 .مـ 8,5 في طريقة النافذة
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العظـ  ارتفاعة في حاؿ كاف نأف تقنية رفع الجيب الداخمي بالأوستيوتوـ ممكص إلى نتيجة مفادىا مُ وخ

 RBHمـ، أما في حاؿ كاف) 4-3حوالي  اً عظمياً وبأنيا تحقؽ كسبممـ  6( أكثر مف RBHالمتبقي )

 و المستطب.( أقؿ مف ذلؾ فإف رفع الجيب الخارجي ى

مع ىذه الدراسة  اً نجد اختلبفمف خلبؿ ملبحظة نتائج الكسب العظمي التي حصمنا عمييا في دراستنا و 

مـ المسجؿ في الدراسة السابقة  6مـ أي أقؿ مف  4,78العظـ المتبقي  ارتفاعكاف متوسط  فقد، 

رسوف  في نتائج البحث لـ بنا لمعامؿ الارتباط بيمـ، وبحسا 7.03بمتوسط قدره  اً عظمي اً وحققنا كسب

تقنية رفع  تكما استُخدمعظـ المتبقي ومقدار الكسب العظمي، ال ارتفاعنجد أي علبقة تربط بيف 

  .مـ 6أقؿ مف  عظـ متبؽ   ارتفاعبالجيب الداخمي بالبيزو الجراحي في عينة بحثنا 

رنة أُجريت لممقا التي (Chan et al., 2013) 2013و عاـوزملبئ Chanدراسة في حيف اتفقنا مع 

بيف تقنية رفع الجيب بالأوستيوتوـ وتقنية رفع الجيب بالبالوف عف طريؽ المدخؿ السنخي لتحديد كمية 

 ( الشعاعية.CBCTالكسب العظمي الحاصؿ في كلب الطريقتتيف عمى صور )

التي أُجري ليا رفع   Bوقسمت العينة إلى مجموعتيف: المجموعة  حالات 10الدراسة شممت عينة 

 ± (8,3)مـ ومقدار الكسب العظمي  1,9 ± (5,3)العظـ المتبقي  ارتفاع ف كاف متوسطجيب بالبالو 

 مـ. 3,1

مـ  2,1 ± (5,1)العظـ الأصمي  ارتفاعالتي أُجري ليا رفع جيب بالأوستيوتوـ كاف  Cوالمجموعة 

 مـ. 3,1 ±( 8.1)ومقدار الكسب العظمي حوالي 

حصائياً بيف الطريقتتيف مف حيث الكسب العظمي أنو ليس ىناؾ فروؽ دالة إىي نتيجة و خمص إلى 

 .في كلب الطريقتيف أيضاً  العظـ المتبقي ليس لو علبقة بمقدار الكسب العظمي ارتفاعالحاصؿ و أف 
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عمى  (Sisti et al., 2012) 2012عاـ  وزملبؤه  Sistiدراسة أُخرى قاـ بيا  مع كما توافقت دراستنا

مجموعتيف بحسب متوسط إلى أف قسميا  دحالة رفع جيب فكي بالأوستيوتوـ بع 20شممت  اً مريض 17

في المجموعة  اً عظمي اً مـ وسجؿ كسب 7>مـ و الُأخرى  5- 1,2العظـ المتبقي، مجموعة مف  ارتفاع

 مـ. 12,98ة مـ والثاني 13,5الأولى 

ليس ىناؾ فروؽ دالة إحصائياً بيف المجموعتيف مف حيث مقدار الكسب العظمي  وفاستتنتج  بأن

 العظمي المتبقي. ارتفاعالحاصؿ وبالتالي لا علبقة لمقدار الكسب العظمي الحاصؿ ب
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 ضمف حدود ىذه الدراسة:

قنية الييدروديناميؾ في رفع غشاء الجيب الفكي الداخمي بالبيزو الجراحي في حالات تستطب ت .1

وتحقؽ نتائج جيدة ممـ  6-4عند وجود ارتفاع عظمي متبؽ مف التعويض باستخداـ زرعتيف 

 مف حيث الكسب العظمي.

 توفر تقنية الييدروديناميؾ في رفع غشاء الجيب الفكي الداخمي بالبيزو الجراحي ارتفاع .2

 عظمي لمزرع السني أكثر مف الطريقة التقميدية في رفع الجيب الفكي الداخمي. 

إف تقنية الييدروديناميؾ في رفع غشاء الجيب الفكي الداخمي بالبيزو الجراحي تقمؿ مف نسبة  .3

 حدوث الإنثقاب أثناء رفع غشاء الجيب الفكي.
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بالبيزو الجيب الفكي الداخمي  غشاءفي رفع الييدروديناميؾ  نقترح إجراء دراسة حوؿ تقنية .1

بالمشاركة مع استخداـ المنظار الضوئي والألياؼ البصرية داخؿ الجيب الفكي الجراحي 

 .كتشاؼ الانثقاب فور حدوثولا

الجيب الفكي الداخمي  غشاءدروديناميؾ في رفع نوصي جراحي الفـ والفكيف بتطبيؽ تقنية اليي .2

 بالبيزو الجراحي ، وذلؾ لسيولتيا ونسبة نجاحيا العالية وقمة الاختلبطات الحاصمة فييا.

 .التعويض باستخداـ زرعتيفحالات بتطبيؽ ىذه التقنية في نوصي  .3
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