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 كلمة شكر
              الأسلاذ اليكللر هحثه  حاح  إلى أدتاذي المشرفكل الشؽر والتؼدور 

 فؼد كان الأب والمعؾم

 أدتاذ في قسم جراحة الػم  الأسلاذ اليكللر  حمى وهبة  والشؽر الجزول إلى

 والػؽين لتػضؾه بتحؽيم هذا البحث

أدتاذ في قسم الـسج حول السـية الأسلاذ اليكللر  عن و ل سعحماا  وأذؽر 

 لتػضؾه بتحؽيم هذا البحث

 رئيس قسم جراحة الػم والػؽين الأسلاذ اليكللر  مم  لمة  وأذؽر

أدتاذ في قسم جراحة الػم والػؽين  الأسلاذ اليكللر  اسم الميلط  وأخص بالشؽر 

  عؿيد كؾية رب الأدـان  محمي ساله المكاا  . وكؿا أذؽر

والهاائ الععمن والهاائ اا ارد  

 محمي العجعلنن. ووأذؽر مدقق الؾغة العربية 

 الذون قدموا لـا العؾم والمعرفة الأسا تا ون كعحة  ئ الأسهاا  ونشؽر

  الزملاء ون قمه جما ة  الفه والفكحموكل المحبة إلى



   Introduction:تمهيد

التعـويض عـن فـان لـذلك طباق مد على الإطويل الأ اً ثير أولى الدائمة يترك تلرحى الأل المبكر فقدال

  .ضروريجراء إسنان هو الأ

الجة بديلـة مناسـبة مع حياناً يكون أ للأسنانن النقل الذاتي إالكلفة العالية للزرعات السنية فبسبب و 

  .في البلدان الفقيرة قابلة للعلاج خصوصاً سنان الغير للتعويض عن الأ

فــي مرحلــة النمــو لأنهــا  نمرضــى الــذيعنــد اللجســور والزرعــات هــي بشــكل عــام مضــاد اســتطباب ا

  .خاصة النواتئ السنخية  لعظام الفكينتعيق النمو الطبيعي 

البقــاء بلــة للعــلاج ومعــدل ســنان الغيــر قاريقــة جراحيــة نافعــة للتعــويض عــن الأالنقــل الــذاتي هــو ط

  )1(.مد مرتفعطويل الأ

ة جـلاعمن ينجز مباشـرة بعـد قلـع السـن الغيـر قابـل للأسنان الذاتي يمكن نقل الأأن لى ذلك إضف 

  .يعدل بسهولة لاستقبال السن المانحذه الحالة المكان المستقبل في هو 

ساسـية العلـوم الأ بكسـب اهتمـامفقد بدأت قديمة  نقل الأسنان هي فعلاً  عملية كونمن على الرغم 

  .الحديثة

ذا كان يـتقن مهـارات إسنان عام أأي طبيب زه ن ينجأ يمكنجراحي جراء إهو الذاتي سنان نقل الأ

  )4(.الجراحة السنية السنخية

  

  



   Aim of study:ف البحثهد

وزرعهـــا مكـــان غيـــر مكتملــة النمـــو التحقــق مـــن نجـــاح عمليــة النقـــل الـــذاتي للرحـــى الثالثــة العلويـــة 

 .بإجراء دراسة سريرية شعاعيةالمقلوعة حديثاً الرحى الأولى السفلية 
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  ريحية للأسنان والنسج حول السنيةلمحة جنينية وتش -1

Embryology and anatomy of teeth and periodontal tissues  

ن يكـــون لـــدينا معرفـــة تشـــريحية ألكـــي نفهـــم شـــفاء الجـــرح المرافـــق للســـن المـــزروع مـــن المهـــم 

  .ة يوجنينية للسن والنسج حول السن

  :لمحة جنينية للأسنان والنسج حول السنية 1-1 

) (neural crestعنـدما تهـاجر خلايـا العـرف العصـبي(tooth germ) بدايـة البـرعم السـنييحـدث 

في الأسبوع السادس من الحياة الجنينية إلى موقع القوس السـني المسـتقبلي مؤديـة إلـى ثخانـة 

  .)1-1(شكلالالبشرة وتشكل الميزانشيم السني في 

 

  المرحلة القبعية): 1-1(الشكل 

 ،عضـــو المينـــاءبـــذلك تتمـــايز الخلايـــا الظهاريـــة إلـــى بشـــرة مينائيـــة داخليـــة وخارجيـــة ليتشـــكل 

لـــك عنـــد المنطقـــة المحدبـــة للبشـــرة المينائيــــة لايـــا العـــرف العصـــبي حليمـــة ســـنية وذتصـــبح خ

هــذه الحليمــة تتمــايز إلــى خلايــا ، )هــذه الحليمــة هــي العضــو المكــون للعــاج واللــب (الداخليــة 

   .)1-2(شكلال غير متمايزة ومصورات ليفنشيمية مصورة للعاج وخلايا ميزا
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  12سبوع المرحلة الجرسية في الأ) 1-2(الشكل

a- بشرة مينائية داخلية ،b -  بشرة مينائية خارجية ،c - خلايا نجمية  

d-  حليمة سنية، e - بي حول سني يتكون من نسج ميزانشيمية غينية بالأليافكيس جري  

راب يحاط عضو الميناء والعـاج بخلايـا ميزانشـيمية غنيـة بالأليـاف التـي تشـكل مايسـمى بـالج 

  . لى الرباط حول السني إالسني الذي سيتمايز ) الكيس(

حيــث إن ماقبــل مصــورات المينــاء  يبــدأ تطــور النســج الســنية القاســية للتــاج مــع تطــور العــاج

الناشـــئة مـــن خلايـــا البشـــرة المينائيـــة الداخليـــة تحـــرض تمـــايز مصـــورات العـــاج التـــي تنشـــا مـــن 

لســنية يتبــع ذلــك تمــايز ماقبــل مصــورات المينــاء بالنســبة للحليمــة ا الخلايــا المتوضــعة محيطيــاً 

  . إلى مصورات الميناء التي تبدأ بتصنيع المادة الأساسية للميناء

ر بعــد أن يصــل تشــكل العــاج والمينــاء إلــى الملتقــى المينــاء الملاطــي حيــث ذيبــدأ تطــور الجــ

ي الـذي يتقولـب لبشـرو غ الجـذري اداخلية والخارجية لتشكل غمد هيرتفـتلتقي  البشرة المينائية ال

ى مــن العــاج الجــذري يفقــد ر ويبــدأ تشــكل العــاج، وعنــدما تتشــكل الطبقــة الأولــعلــى شــكل الجــذ

   .)1-3(شكلال )6(روياً ذغ استمراريته ويهاجر غمد هيرتف



16 
 

 

مـال تشـكل عـاج ومينـاء التـاج تنمـو البشـرة المينائيـة الداخليـة تغ الجذري والعاج الجذري حيـث بعـد إكفتشكل غمد هيرت 1-3)(الشكل

ــاً ذوالخارجيــة  ــلتشــكل غمــد هيرت روي ي الــذي يســاعد علــى تشــكل الشــكل الخــارجي للجــذور ويحــرض علــى تمــايز و البشــر غ الجــذري ف

  .مصورات العاج

  

                           :ة والأسنان يتشريح النسج حول السن 2-1

ملـم 1ة حيث يتوضع الملتقى المينائي الملاطـي يتشريح النسج حول السن )1-4(كلشيوضح 

بالنسـبة للملتقـى المينـائي  ملـم تاجيـاً 1يتواجـد المتلقـى البشـروي  ،ة للعـرف السـنخينسببال تاجياً 

يـــرتبط ســـطح الجـــذر الـــذروي بالنســـبة للملتقـــى المينـــائي  ،الملاطـــي الـــذي يتصـــل بشـــدة بالســـن

الملاطي بالنسج الضامة اللثوية والعظم السنخي بألياف شاربي والملاط يسمى هـذا النـوع مـن 

شريط النسج الرخوة المرتبط من قـاع الميـزاب اللثـوي إلـى إن . الارتباط بارتباط النسج الضامة

ملــم ارتبــاط نســج 1و) ارتبــاط بشــروي (ملــم ملتقــى بشــروي 1قمــة العــرف الســنخي يتكــون مــن 

  .ملم ميزاب لثوي1لى إ بالأضافة) ملم3 -2عرض بيولوجي (ضامة
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 دورا هامــاً هــذين الارتبــاطين والعــرض البيولــوجي يجــب أن يؤخــذوا بعــين الاعتبــار لأنهــا تلعــب 

ـــج حـــــــــــــــــــول الســـــــــــــــــــنيفـــــــــــــــــــي ا ــــــى صـــــــــــــــــــحة النســــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــاظ عل  .ةلحف

 

  تشريح النسج حول السنية: 1-4)(الشكل 

يشــتق النتــوء الســنخي مــن  ،يتكــون العظــم الســنخي مــن نتــوء ســنخي وعظــم ســنخي بالخاصــة

العظـــم القاعـــدي والعظـــم الســـنخي بالخاصـــة هـــو عظـــم يتوضـــع علـــى الســـطح الـــداخلي للنتـــوء 

ن العظم السنخي بالخاصة هـو إ .العظم المشتقة من الرباط السنيالسنخي من قبل مصورات 

بمــا يســمى بالصــفيحة  عظــم قشــري يشــكل الســطح الــداخلي للجيــب الســنخي ويظهــر شــعاعياً 

  . القاسية
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ن اللثة والمخاطية السنخية تغطي الأسنان والعظـم السـنخي فالمخاطيـة السـنخية غيـر متقرنـة إ

تغطي العضلات والعظم السـنخي والنسـج اللثويـة متقرنـة وتتكـون مـن لثـة حـرة تغطـي الميـزاب 

  )7(.التي تلتصق بالأسنان والعظم السنخيو اللثوي و لثة ملتصقة 

  

  :فقد الأسنان وطرق التعويض عنها2- 

على الرغم من تطور العلم والتكنولوجيا في طـب الأسـنان مـا يـزال الشـخص يفقـد أسـنانه لعـدة 

  .أسباب

  )3(.للفكين الوظيفة والجمالية في اً نقصفقد الأسنان يسبب 

يوجد معالجات تقليدية تعرف بالمعالجات البديلة والتي تعطى كخيارات معالجة للمرضى مثل 

  .الجسور والزرعات

وخطـر  مرضى الدرد والمتقدمين فـي السـنهي أفضل خيار متاح وفي حالات  الزرعات غالباً 

  )4(.هي الخيار الوحيد حياناً فالزرعات هي الأفضل وأ مرتفعالنخور ال

 عــين الاعتبــار عنــدما يقتــرح الطبيــبتاحــة للتعــويض والتــي يجــب أن تأخــذ بومــن الخيــارات الم

  .خطة المعالجة هو نقل الأسنان الذاتي

 ،ى الأولـى والتـي تفقـد بعمـر مبكـرالرحـإلـى مكـان  نقل الأسـنانهو  اب الأكثر شيوعاً الاستطب

بــالحجم  موافقــاً بحيــث يكــون مــانح كســن  ب المرضــى لــديهم رحــى ثالثــة يمكــن أن تســتخدمأغلــ

  )4(.المناسب وبتطور الجذور الملائم
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  :تاريخ نقل الأسنان -3

  )8(.حديث التأسيس اً جراحي جراءً نسان ليس إسنان عند الإنقل الأ

المتاحـة وأصـبح تأهيـل البـدائل إعـادة لقـرن العشـرين إحـدى منـذ منتصـف انقل الأسـنان اعتبر 

   )6(.جزء من خطط المعالجة

   )Ambroise Paré’s work(1561))9. هي نقل الأسنانأول وثيقة معروفة بخصوص 

   )9(.سنانحول إعادة الزرع ونقل الأ (1725)منذ قرنين  Pierre Fauchardكتب 

John Hunter وصـف هـذه  1780سـنان وفـي عـام من المدافعين الأقوياء عن نقـل الأ كان

وكتـب كـذلك حـول تجـدد التوعيـة والأربطـة بعـد  ،)8(ه أسـلافهالعملية بشكل كامل أكثر مما فعل

 .نقل الأسنان

  (Marzola1968).(9) لـ سنان كانأول بحث حول نقل الأ

بحـث حـول اسـتحالة نجـاح نقـل الأسـنان إذا  1827عـام  Emile Blaise Gardetteنشـر 

  )9(.كان اختيارنا للحالة لا يتضمن مبادئ مهمة

عـن نقـل الأسـنان التـي فـي طـور النمـو  1955-1950بـين رويت تقنيات جراحيـة بالتفصـيل 

                      ..............................................ولـىالرحى الثالثـة لمكـان الرحـى الأ خصوصاً 

  )Apfe, Fang, Hale, and Clark)8.: ثقت من قبلوُ  صفت ووُ 
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Northway  وKonigsberg  حضـــروا مراجعـــه شـــاملة لنقـــل الأســـنان الـــذاتي 1980 فـــي

  )8(.من طول الجذر يجب أن يكون متشكل مم 5-3قل وأوصوا أنه على الأ

  

  :نقل الأسنانمفهوم 4- 

لسن  موافقفي سنخ طبيعي  )ن حيويةو بدو حي أ(هو وضع سن أو برعم سن  :نقل الأسنان

  )9(.سنخ تم صنعه لهذا الغرضفي  آخر أو

خــر عنــد نفــس زرعــه فــي مكــان آعــادة هــو قلــع ســن مــن مكــان وإ  :الــذاتيســنان نقــل و زرع الأ

  .الشخص

فــي الجراحيــة و ســنخ محــدث بالســنابل المكــان الجديــد يمكــن أن يكــون ســنخ بعــد قلــع حــديث أ

  .افة سنخية درداءح

لى إ) عادة الرحى الثالثة(ن غير وظيفيلهذه الطريقة هو نقل سوالمزايا الايجابية ر الفعال الأث

  )10(.الشخص للتعويض عن سن مفقود عند نفس مكان وظيفي

ثـلاث  Tsukiboshiسنان في مفهومه الكبيـر يعتبـر عنـد بعـض البـاحثين مثـل زرع الأ نقل و

   18)(:حالات مميزة

ـــن مــــــن مكانــــــه ويعــــــاد زرعــــــه فــــــي مكــــــان مختلــــــف وهــــــذا يســــــمى  :الأولــــــى عنــــــدما يقلــــــع الســـ

transplantation  
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ـــ ـــدما : ةالثاني ـــل ا" Transposition"يعـــاد توضـــع الســـن فـــي نفـــس ســـنخهعن ـــغ والفتـــل مث لتبزي

: مثـال علـى ذلـك )المعالجـة التقويميـةيمكن إجراء ذلـك جراحيـاً بـدلاً مـن (وتعديل محور السن 

  .وتبزيغ الناب المنطمرإعادة تموضع الرحى عمودياً 

عــن كبــديل  ويعــاد زرعــه فــي موضــعه أحيانــاً المخلــوع يعــالج و عنــدما الســن المقلــوع أ: الثالثــة

  .""Replantation القلع وإعادة الزرع وهذا يسمىالذروية لجراحة ا

  

  :ستطبابات نقل الأسنانا 5-

  : سنان هماتكراراً في نقل الأأكثر حالتين  -

 غيــرة المعالجــة التقويمــتكــون عنــدما الصــحيح  فــي مكانــه المنطمــر نــابالوضــع تإعــادة  •

  .ةناسبم

  )5(.الثانية وأولى الأ رحىالتستخدم لاستبدال عندما ثة المنطمرة الثال رحىال •

المقلوعـــة  إن تقـــارير الأدب الطبـــي تظهـــر الاســـتخدام النـــاجح للضـــواحكفـــبالإضـــافة لـــذلك  -

  )11(.بسبب الفقد أو الرض لأسباب تقويمية لاستبدال القواطع المركزية

، دهليزيالأسنان ذات التوضـع الـ، الرض ،الاستطبابات الأخرى تتضمن فقد الأسنان وراثياً  -

 )4(.الأسنان ذات الإنذار السيء

الزرعـــات المندمجـــة بـــالعظم هـــي بشـــكل عـــام مضـــاد : عنـــد المرضـــى الـــذين فـــي مرحلـــة النمـــو

لأنه مع اسـتمرار نمـو الفكـين تفشـل الزرعـة فـي تشـكيل عظـم سـنخي وتصـبح تحـت استطباب 
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 فكـيتعيـق النمـو الطبيعـي للعظـم الغيـر مسـتطبة لأنهـا  أيضـاً هي الجسور و  ،مستوى الإطباق

الــة هــو الخيــار الأفضــل فــي هــذه الح انســننقــل الأفــإن عمليــة لــذلك  ،النــواتئ الســنخية خاصــةً 

كـــلا النمـــو الســـنخي  حيـــثغيـــر مكتملـــة التشـــكل  عنـــدما تكـــون جـــذور الســـن المنقـــول خاصـــةً 

   )12(.وتطور الجذر سوف يكون غير معاق

  

ــكــل مــن  ميــزات -6                     .............................:الســني زرعنقــل الأســنان وال

Tooth autotransplantation vs. dental implants  

قـــام الباحـــث الجــدول التـــالي مـــن النقـــل الـــذاتي للأســنان والـــزرع الســـني ب تــم إيجـــاز ميـــزات كــل

  )7،9،10،13(بإعداده من مجموعة من الدراسات

   :الأسنان زرعو الذاتي للأسنان نقل اليوضح ميزات كل من  1-1)(الجدول

  زرع الأسنان  نقل الأسنان الذاتي

  أكتر مكلف  يوفر على المريض المال

  مرتفع ؤملك مقدار تنبي  بمعدلات النجاح  ؤأقل تنب

  معدلات النجاح والبقاء مرتفعة  انخفاض معدلات النجاح قليلاً 

  مضاد استطباب عند الشخص الذي في مرحلة النمو   نتهاء سن البلوغايمكن تطبيقها قبل 

نمـــو المـــريض والنتيجـــة بقـــاء التـــاج تحـــت مســـتوى مـــع الزرعـــات لـــن تنمـــو   .توافق مع الأسنان المجاورة ونمو الفكينببيولوجي وقادر على البزوغ 

   .مع تطور العظم السنخيالإطباق 

  الناحية الجمالية أقل خصوصاً عندما يكون المريض في مرحلة النمو  .يؤمن الناحية الجمالية وتشكل القوس السنية وتطور سني وجهي

، بيعـــيشـــعور مضـــغ طو  ،وظيفـــة اســـتقبال الحـــس العميـــق: شـــفاء الربـــاط طبيعـــي

  .حداث العظميوتحدث ظاهرة الإ ،بيولوجية طبيعية ةواستجاب

ــالعظم ولا يوجــد ربــاط  وتحــدث ظــاهرة الانــدماج العظمــي الزرعــة تلتصــق ب

  .ولا يوجد إحساس أنه سن طبيعي من ناحية المضغ أو استقبال الحس
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  لكي تقوم بعملها الوظيفي تأخذ الزرعات وقتاً يأخذ عدة شهور  الوظيفة الطبيعيةفالمعالجة تطبق فوراً والشفاء سريع وترجع : الوظيفة والوقت

  النتيجة فقدان العظم حول الزرعة غالباً ، نقص في الرباط  فقدان العظم غير محتمل ، الرباط طبيعي

هنــاك احتمــال كبيــر لعــودة  وعنــد المرضــى اليــافعين ،المــريض يمتلــك ســن طبيعــي

  حيوية اللب

  السنية معدنية ولا يوجد أي حيويةالزرعة 

  

  :عوامل النجاح والإنذار في نقل الأسنان -7

  )7(.نتائج هذا الإجراء تعتمد على اختيار الحالات بعناية وفهم المبادئ البيولوجية

  :العوامل المؤثرة في النجاح هي

لــــذلك فــــإن الاســــتطبابات  عامــــل الإنــــذار الأول والأكثــــر أهميــــة هــــو اختيــــار الحــــالات -1

  )9(.الأهم بتحقيق النجاح هي العامل ومضادات الاستطباب

ثلاثــة أربــاع الســن المــانح يكــون أن  للنجــاح حســب أدبيــات الطــب هــو ةثاليــالم حالــةال -2

   )14، 12، 6(.والذرى مفتوحةجذوره متشكلة 

 "Moorrees"ز يحســب تصــنيف مــور ( 4و  3المرحلــة المفتاحيــة لنقــل الأســنان هــي المرحلــة 

   )15(.أي نصف الى ثلاث أرباع الجذور متشكلة )لمراحل تطور الجذور

 

  15)(.لتطور الجذورMoorrees   (1963)تصنيف ): 1-5(الشكل
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مـن الحـالات  90-96%أن السن الغير مكتمل الجذر يحافظ على حيويته فـي  يضاً يبدو أ -

  )7(.سنة 14-3في دراسات متابعة لمدة 

  .نالعامل المهم الاَخر هو المرحلة الفيزيولوجية لانغلاق الذروة بوقت نقل الأسنا

Schwartz et al  نشر تقرير أن السن المانح بذروة مفتوحة وقت النقل والزرع يحمل فرصة

  )5(.بقاء أكبر من حالة الذروة المنغلقة

  :نقل السن إلى سنخ طبيعي -3

عنـد  دل البقاء مع الأسنان المانحـة غيـر مكتملـة النمـوالأدب الطبي يظهر نسب أعلى لمع -

  )14، 12، 6، 1(.المراهقين بأسناخ طبيعية

يملـك معـدل بقـاء أقـل  حضـر جراحيـاً فإن نقل السـن إلـى سـنخ مالطبي اعتماداً على الأدب  -

  )14، 12، 6، 1(.النقل إلى سنخ طبيعيمن 

  )10(.قل بمعدلات النجاحهو الأ سنان الى سنخ محدث جراحياً نقل الأ -

  :حماية الرباط -4

قــدر الإمكــان لأن خــلال الجراحــة حمايــة الأربطــة مــن المهــم  يتحقــق نجــاح نقــل الأســنانحتــى 

  )16، 13(.رالجذو مكن أن يعرض تطور الجذور للخطر مؤديا للالتصاق أو امتصاص يذلك 
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  :extraoral storage بقاء السن خارج السنخ -5

 نقـلحالـة لمـا لـه مـن تـأثير فـي إفشـال  خالمـانح خـارج السـنبقاء السن زمن من المهم أن نقلل 

  .الرباط والتأثير على غمد هرتفغ بسبب تموت خلايا الأسنان

  )9(.يزرع السن المانح مباشرةً نقل الأسنان يكون أكثر احتمالاً للنجاح عندما  - 

  حساسة جداً وقدرتها على البقاء تنقص بسبب البقاء خارج الفم مدة طويلة PDL  خلايا الـ

يمكـن أن يقـة وأكثـر مـن ذلـك دق 18ألا يكـون أكثـر مـن  يجـببقاء السـن المـانح خـارج السـنخ 

  .يؤدي إلى امتصاص ونقص قدرة شفاء

  .دقيقة مع ترطيب مستمر 30يمكن بقاء السن خارج السنخ 

من ناحية أخـرى هنـاك أهميـة لوسـط تخـزين السـن المـانح ريثمـا يـتم تحضـير أو تعـديل السـنخ 

إعـادة السـن المـانح لسـنخه وهنـاك اقتراحـات باسـتخدام شاشـة  وابعض البـاحثين اقترحـ، جراحياً 

  .مبللة بالسيروم الملحي لهذا الغرض

علـــى البيانـــات  د أبعـــاد الســـن المـــانحيـــحدتل CAD/CAMهنـــاك دراســـات حـــول فعاليـــة طريقـــة 

خـارج السـنخ المـانح باليد وزمـن بقـاء السـن المانح والطريقة هدفها تقليل مسك السن الشعاعية 

   )4(.مي الأربطة حول السنية للسن المانح من الأذيةوبذلك نح
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 4)(.مجسم مصنوع بمساعدة الكمبيوتر) C(، السن المانح المقلوع) B(، ثلاثية الأبعاد CTصورة ) a( ):1-6(الشكل

  

  :حماية غمد هرتفغ -6

 لذرويـةحفـظ ظهـارة غمـد هرتفـغ ا ه من المهـمنفإ مكتمل النمو غيرالسن المانح  حال كان في

  )10(.ج الجذور والبزوغو لضمان تجدد اللب ونض

الــرض خــلال العمــل الجراحــي وطــول فتــرة هــو إحــدى العوامــل المــؤثرة فــي أذيــة غمــد هرتفــغ 

  .التخزين خارج الفموي

  :اختيار السن المانح - 7

العوامــل مــن هــو للســنخ هــو التحــدي الأكبــر و  ار شــكل الســن المــانح وحجمــه الموافــقاختيــإن 

  .المهمة في تحقيق النجاح

الأســنان المانحــة  علــى ةمفضــل ةمخروطيــالو  ةمحدبــالو  ةوحيــدالر و الجــذالأســنان المانحــة ذات 

  .أفضل الأن إنذاره ضخمةالمتقعرة أو ال وحيدةالالجذور أو  الجذور المتعددةذات 
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فـي المرحلـة المثاليـة مـن و شـكل جـذوره بسـيطة  تكـون جيـدمـانح المرشح لأن يكـون سـن السن 

  )18(.مع المكان المستقبل تلاءمسهل القلع وحجمه يو تطور ال

  )5(:معاملة الجذر والسنخ بعناية -8

إلــى الحــد  "manipulation" باليــد المــانح الســن معاملــةهميــة تقليــل أ تؤكــدالدراســات الســابقة 

  . الأسنان نقلجراءات الأدنى خلال إ

مـع السـنخ لتجريـب توافـق السـن  "dummy" النمـوذجبحاث السابقة توصي باستخدام السن الأ

وخاصــة خــلال المراحــل  انحللســن المــضــرورية الغيــر باليــد ة ملــتجنــب المعاتحضــير لالخــلال 

   )19(.المتقدمة من تطور السن

  :المنقولتثبيت السن  -9

 الســنيجنبنــا تغيــر مكــان  ن الثبــات الكــافيلأ الإنــذارللســن المنقــول يــؤثر فــي ولــي الثبــات الأ

  )5(.المنقول

حيـــث شـــفاء اللـــب أن التثبيـــت بالخياطـــة لـــه نتـــائج ســـريرية أفضـــل مـــن ســـريرية أبحـــاث أكـــدت 

 صــــبحفـــإن التثبيـــت الصـــلب ي اً وفـــي حـــال كـــان الثبــــات الأولـــي ضـــعيف والنســـج حـــول الســـنية

  )20(.ضرورياً 

  :الالتهاب الحد من -10

الالتهــاب مهــم لنحصــل علــى ارتبــاط متقــدم فــي مرحلــة الشــفاء بالتمــايز المناســب  الحــد مــن -

  .لخلايا الرباط السني السنخي
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لمنـع دخـول العوامـل  هحولـحـواف اللثـة لالسن بخياطـة مشـدودة ختم بالالتهاب  الحد منيمكن 

بتنضير وخياطـة الحـواف اللثويـة للمكـان المسـتقبل قبـل زرع السـن  ذلك يمكن تحقيقو  المعدية

  .المانح

يكــون  )المينــائي الملاطـي فــوق الملتقـى( للسـن المـانحو الكـيس الســني الجــراب أعنـد وجـود  -

فــي المكــان حــواف اللثــة بــذلك خياطــة ســهل ويحفــظ النســج الرخــوة المبطنــة حــول الســن ل اً مفيــد

  )10(.الاستجابة الالتهابية للب السن المنقولأيضاً لتقليل مهم  وهو المستقبل

  :نتانالإ  -11

للثوية بعد العمل الجراحي اللويحة فوق اونقص السيطرة على  ستقبلالإنتان في المكان المإن 

  )21(.عملية نقل السنلى نجاح ع ثرؤ ي

  : مكانية الجراح التقنية الجراحية وخبرة وإ  -12

  )13، 6(.العمل الجراحي غير راضيكون يجب أن 

  )23، 22(.والحفاظ على صحة فموية جيدة الصحة العامة الجيدة -13

  )5(:العمر أثناء نقل السن -15

إذا كــان % 90 قريبـة مـنوإنهـا  الأسـنان لنقـلأكبــر يملكـون معـدلات نجـاح  اليـافعينالمرضـى 

  )18(.سنة 40من  قلالمرضى أعمر 
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  :ستطبابهاواالمنقولة طرق تثبيت الأسنان 8- 

  : تضمنت السن نقلجبير من أجل التثبيت بعد عملية العديد من طرائق التاقترحت  -

  )26-24، 5(.بالخياطةو  ،الكمبوزتب ،الأربطة السلكية، ةجهزة التقويمالأ

  )26(.أسابيع) 4-1(التثبيت بين  مدة

قــة اقترحــت أيــام لكــن هــذه الطري 10-7هنــاك عــدة تقــارير نصــحت بالجبــائر الخيطيــة لمــدة  -

 يســتخدم فــي حــالات الثبــات الأولــي الضــعيفيــد بينمــا الجالأولــي ت فقــط للحــالات ذات الثبــا

  )27، 26(.أسابيع 4التثبيت الصلب لمدة 

أيـام بعـد  3-2إذا كان السن المنقول غير ثابت فإن التجبير بسلك وكمبوزت يمكـن أن يأجـل 

والنــزف خــلال الإجــراء الجراحــي يجعــل مــن  اً وقتــول يســتهلك التجبيــر بالخياطــة بســبب أن الأ

  )18(.الصعب الحصول على نتيجة مثالية

يســـمح بـــبعض الحركـــة الوظيفيـــة للســـن المنقـــول والتـــي تحفـــز النشـــاط الخلـــوي  مـــرنالتجبيـــر ال

  )28(.للرباط حول السني وترميم العظم

 Akkocaoglu and Kasaboglu :على النقيض من هذه التقنيات -

  .أثبتوا ببحثهم أن نقل الأسنان بدون جبيرة تثبيت أولية هو معالجة ممكنة

مــن غيــر أي (اقترحــوا أن الثبــات الاحتكــاكي مــع الأســنان المجــاورة يمكــن أن يكــون ضــامن و 

   .لتطور جيد للجذور مع العظم المستقبل) طريقة تثبيت
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المسافة الأنسية الوحشية للسن هذه التقنية تستخدم فقط عندما السن المنقول يملك ثبات جيد و 

  )5(.المنقول متشابهة مع تلك في المنطقة المستقبلة

 :ديــد مــن الاختلاطــات مثــللــى العإ الربــاط مؤديــاً  يــت لمــدة طويلــة يمنــع تجــددالتثبوجــد أن  -

لوحظ أن إضافة لذلك . وامتصاص الجذور الالتهابي، والتهاب النسج حول السنية، الالتصاق

  )27، 26(.عادة توعية اللبيسبب تأثير سلبي على إالتجبير الصلب 

التهـاب يـؤدي إلـى يمكـن أن الصـحة الفمويـة للخطـر وهـذا  تـدابيرأن يعرض  مكنالتجبير ي -

   )21(.النسج الداعمة حول السن المنقول

  

  :المعايير السريرية والشعاعية للنجاح -9

  :المعايير السريرية للنجاح �

  )5(.وبدون التهابات متبقية زعاجانابت في سنخه بدون السن ث -

  )5(.زعاجرضي وبدون انالمضغ مُ  -

  )5(.الطبيعية فيزيولوجيةالحركة عودة السن لل -

  )21( )وعمق الجيوب مستوى الارتباط الحفافي حول السني(شفاء طبيعي للنسج حول السنية -

ــــة يــــمــــم 3تجــــاوز يي ذعلــــى حالــــة طبيعيــــة والــــمــــم يــــدل 3الجيــــب حتــــى عمــــق  دل علــــى حال

  )19(.مرضية
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   )5(.ضمن الحدود الطبيعيةولون اللثة  مظهر -

  :غياب التغيرات الالتهابية في اللب -

و بانسـداد اللــب نتيجـة اختبــار الحساسـية الإيجــابي أاللــب النظاميـة للســن المنقـول تقــرر بحالـة 

  .و الشفافية الشعاعية الذرويةات على امتصاص الجذور الالتهابي أبدون علام

  )20(.صوت القرع الفيزيولوجي وغياب الالتصاق -

  )16(.الشفاء الذروي طبيعي -

  )29(.الألم في الأسنان المنقولة غياب -

  )19(.نزف على السبر لا يوجد -

  :للنجاح المعايير الشعاعية �

  )5(.شعاعيةالصورة الطبيعية على  تظهريجب أن  الصفيحة القاسية -

         )5(.ضافي للجذرالسن يظهر دليل شعاعي لنمو إ -

  )20(.امتصاص الجذور الالتهابي غياب -

  )19(.غياب الشفافية الشعاعية الذروية -
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  :شفاء السن المنقول 10- 

 اً كـان السـن فتيـ هو العامل الحدي للنجاح سواءً ) PDL(لرباط حول السنيلل المفضّ شفاء ال -

  .مكتمل النمو أو

  )30، 29(.حفظ النسج الداعمة للسن الطعم هو المفتاح للحصول على نتائج سريرية ناجحة -

  .في السن مكتمل النمو غير متوقعولكنه في السن الفتي متوقع  تجدد اللب -

  .الأسناننقل عملية تحريض العظمي هو فائدة إضافية لفإن الذلك لبالإضافة  -

  

  :الرباط شفاء 1-10

ن تتمــايز إلــى خلايــا مولــدة لليــف وخلايــا مولــدة للعظــم وخلايــا الربــاط يمكــن أ خلايــا اً جينيــ -

  .مولدة للسن

لى خلايا مولدة للعـاج إعلى سطح الجذر سوف تتمايز التي خلايا الرباط : في الحالة المثالية

ح جـدار العظـم السـنخي سـوف علـى سـطالتـي وتضمن بذلك تشـكل العـاج بينمـا خلايـا الربـاط 

  )10(.لى خلايا مولدة للعظم وهذا يضمن تشكل العظمإتتمايز 

) القابلة للنمو(يعتمد على عدد الخلايا العيوشة ) PDL(لرباط حول السنيل لالمفضّ شفاء ال -

  .المحفوظة على سطح الجذر
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ن يحســن ســنخي فــي المكــان المســتقبل يســتطيع أالتمــاس الأمثــل للســن المنقــول مــع العظــم ال

وهـــــذا يزيـــــد عـــــدد الخلايـــــا  الســـــني الســـــنخيتغذيـــــة خلايـــــا الربـــــاط الترويـــــة الدمويـــــة ومســـــتوى 

  )31(.العيوشة

  .سنانلنجاح نقل الأ ساسيإن حفظ الرباط حول السني هو أمر أ -

خـلال بقـاء السـن خــارج  كيميائيـاً -خلايـا الربـاط يمكـن أن تتخـرب آليـاً خـلال القلـع أو بيولوجيـاً 

امتصـــاص و مثـــل الالتهـــاب  ةن تســـبب نتـــائج غيـــر مرغوبـــوالتـــي تســـتطيع أ لـــكالســـنخ ومـــدة ذ

  )19(.الجذور

ـــأذى بســـهولة تحـــت الظـــروف المركـــزة  مثـــل  ـــاط الســـني تت ــــ تغيـــر خلايـــا الرب الضـــغط ، PHال

لأنـــه  ســـوف يـــؤذي خلايـــا الربـــاطالمـــاء لهـــذا الغـــرض لـــذلك اســـتخدام ، والتجفـــاف، التناضـــحي

  .hypotonicمنخفض الضغط 

فــي ظــروف مثلــى خــارج الفــم فــظ ميكــانيكي أصــغري للربــاط وحُ إذا قلــع الســن المــانح بــأذى  -

  .السنيللرباط  اً ناجح شفاءً  يتوقعحتى نهاية الإجراء الجراحي فإنه 

  .سن مخلوع في مكانه مباشرة داخل سنخهيعاد توضع شفاء الرباط الأمثل يرى عندما 

  .بعد قلع حديث طبيعيسنخ  إلىالمانح  السن عند نقلشفاء الرباط بشكل جيد بينما لا يتنبأ 

جديد سوف يحتاج مصطنع السن المانح يوضع في سنخ  عندماسنان شفاء الرباط في نقل الأ

  )18(.الحالتين السابقتين مننذار أضعف قليلاً وقت إضافي والإ
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ســهام إن إ: التــالي قتــراحنــا الافــي الإنــذار يرســم لالســابقتين الاخــتلاف الخفيــف بــين الحــالتين 

ـــاط الســـالفة الموجـــودة  ـــع الحـــديث المســـتقبِ فـــي ســـنخ القخلايـــا الرب ـــر  همـــلل يجـــب ألا تُ ل وتعتب

مـع  حـديث مقارنـةً طبيعـي سنخ إلى الأسنان نقل حالات النجاح العالية لاهمة في معدلات مس

  )10(.بالسنابل مصطنع النقل إلى سنخ

كفــراغ مســتمر حــول  أســابيع ويظهــر شــعاعياً  8يكتمــل شــفاء النســج حــول الســنية عــادة بعــد  -

  )32، 16(.امتصاص الجذور ووجود الصفيحة القاسيةمع غياب  الجذر شاف شعاعياً 

  reattachment:إعادة  الارتباط  1-1-10

التي تم فصلها خلال و  -النسج الضامة لسطح الجذردة الارتباط بأنه إعادة ضم ف إعايعرّ  -

  )33(.مع الجدران العظمية للجيب المستقبل -القطع أو الأذية

أثبتـــت عـــدد مـــن الدراســـات أن الشـــفاء بإعـــادة الارتبـــاط يحـــدث إذا تـــم إعـــادة زرع الســـن  -

المســتقبل خــلال فتــرة  المقلــوع ذو الربــاط الســني الحيــوي بكاملــه والغيــر متــأذي ضــمن الســنخ

  .زمنية قصيرة

لكن في المنطقة اللثوية والمناطق العنقية  شهر 2-1ء الرباط يستغرق فترة ن شفايبدو أ - 

  .أسبوع فقط 3–1للجذر يحدث إعادة الارتباط في 

  :تسلسل شفاء الرباط هو كالتالي  -

أسبوع بعد الزرع يبقى الرباط السني على سطح الجذر حياً مع وجود جلطـة دمويـة خلال  •

  .)7b-1(شكل محيطة 
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الدمويـة بنسـيج حبيبـي الـذي يـؤمن وسـطاً ) الخثـرة(أسبوع بعد الزرع تسـتبدل الجلطـة  2 •

للربـــاط الســـني مـــزوداً التغذيـــة ومطلقـــاً مرحلـــة إعـــادة  ارتبـــاط النســـج ) مفضـــلاً (مناســـبا 

  .الضامة

أشهر يستبدل النسـيج الحبيبـي والعظـم غيـر الناضـج تـدريجياً بعظـم ناضـج ويحـدث  2-6 •

  .)7c-1(شكل إعادة  ارتباط سني عظمي 

 

  34)(.الشفاء بإعادة الارتباط بعد الزرع في أسناخ محضرة جراحياً ): 1-7(كل الش

 حيـــث إن نقـــص البقايـــا البشـــروية نقص بعـــد الشـــفاءيـــلمســـافة الرباطيـــة ن عـــرض األـــوحظ  -

  . لكفي ذ المالاسية قد تلعب دوراً 

 :new attachment ارتباط جديد  2-1-10

أثبتــت الدراســـات علـــى إعـــادة  الــزرع إن الـــنقص فـــي الربـــاط الســني علـــى ســـطح الجـــذر يـــرمم 

   ).1-8(شكلبحدوث ارتبط جديد 

فقــد عــادة بنــاء وارتبــاط النســج الرباطيــة علــى ســطح الجــذر الــذي يعــرف الارتبــاط الجديــد بأنــه إ

  .أو ميكانيكياً  رباطه مرضياً 
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رتبــاط الجديــد هــو تشــكل نســج ضــامة بــين ســطح الجــذر المكشــوف والنســج المحيطــة آليــة الا

من خلال تكاثر الخلايا المشتقة من الربـاط السـني المحـيط ) العظم أو النسج الضامة اللثوية(

اف شــاربي بســطح الجــذر المكشــوف بالإضــافة إلــى المــلاط علــى ســطح الجــذر وانغمــاس أليــ

  )33(.ضمن الملاط

إن كل من حجم النقص في الرباط السني على سطح الجذر والمسافة بين الجدار السـنخي 

فكلمــا كبــرت ، التــرميم بطريقــة الارتبــاط الجديــد للموقــع المســتقبل والجــذر يــؤثر علــى ســرعة

المسافة بين العظـم والجـذر زاد الوقـت الضـروري ليصـل النسـيج العظمـي إلـى مكـان العيـب 

  )34(.بمجال أوسع لإصلاح الرباط بطريقة الارتباط الجديد سامحاً 

دان الربــاطي علــى ســطح ملــم  مــن الفقــ 2نــه حتــى عــرض أثبتــت الدراســات علــى الســعادين أ

  )34(.ملم سيؤدي الى حدوث التصاق 2وأن أكثر من  ن يرمم بالارتباط الجديدالجذر يمكن أ

 

بعـد الـزرع التصـاق بـدئي ) b(، قبل الزرع السن المانح يملك نقص جزئي في الربـاط السـني علـى السـطح جـذري) a): (1-8(شكل 

بعــد اكتمــال الشــفاء يحــدث ارتبــاط ربــاطي جديــد فــي المنــاطق الممتصــة بــدون )  c(، عــابر وامتصــاص ســطحي يشــمل ســطح الجــذر

  )34(.التصاق إضافي
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  : Healing of alveolar boneشفاء العظم السنخي 2-10 

  )35(.يافعينض العظم السنخي على النمو عند اليحفظ استمرار تحريالأسنان نقل إن  -

لعظــم طفــال واليــافعين بســبب اســتمرار تحــريض اللنقــل هــي الاســتخدام عنــد الأالميــزة الرئيســية 

  )13(.الفيزيولوجي للسنخالسنخي وهذا يسمح بالنمو الطبيعي 

ســنان يــنقص مــن مــدى امتصــاص العظــم الســنخي الجديــد المتشــكل ويــأمن تنشــيط نقــل الأ -

  )16(.وظيفي

ينقص ارتفاع وعرض العظم السنخي بعـد القلـع وبـالعكس فـان العظـم السـنخي ينمـو مـع بـزوغ 

  .الأسنان

  نتوء سنخي و عظم سنخي بالخاصة :يتكون العظم السنخي من -

   :بالخاصةل العظم السنخي تشك

العظــم الســنخي بالخاصــة هــو عظــم كثيــف يضــاف إلــى الســطح الــداخلي للجيــب الســنخي مــن 

  .قبل مصورات العظم المشتقة من الرباط السني

يظهر العظم السنخي بالخاصة علـى شـكل صـفيحة قاسـية يمكـن أن تشـاهد الصـفيحة القاسـية 

تشـير هـذه الحقيقـة إلـى أن الربـاط السـني  ،حـالات بغضـون عـدة أشـهر بعـد الـزرعفي معظم ال

  .للسن المانح يملك القدرة على تشكيل العظم السنخي بالخاصة

للســـن المـــانح يشـــكل نســـيج عظمـــي حـــول  أثبتـــت الدراســـات علـــى الســـعادين أن الربـــاط الســـني

  )34(.الجذر حتى عندما يغرس في نسج رخوة
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  : السنخي) النتوء(ل العظمتشك

إن الـدور الأولـي للعظـم السـنخي ، النتوء السنخي هو نسيج عظمي يشتق من العظـم القاعـدي

هو أن يشكل الحافة ويحافظ على وظيفة الأسنان وهذا الدور يتحقـق مـن قبـل العظـم السـنخي 

  .المشتق من العظم القاعدي

عليه  وبناءً  مصورات عظم قادرة على التمايز إلىفي الرباط حول السني هناك بعض الخلايا 

  .حول سني المرتبط بالسن المانح يمكن توقع إعادة  تجديد العظم السنخي من قبل الرباط

لم يتواجد  أو أفقياً ما يمكن توقع حدوثه عمودياً  حال فان إعادة بناء وتجدد العظم لا على أية

هو أن النسـج الضـامة اللثويـة تكـبح تجـدد لذلك السبب الأول و نح عظمي حول السن المادعم 

  )18(.رتباط بين الرباط والنسج اللثويةالعظم عندما يتشكل الا

  

  :Healing of gingival tissuesشفاء النسج اللثوية 3-10 

  )21(.المانح خلال السنخ المستقبل يؤثر في شفاء النسج حول السنيةالموضع النهائي للسن 

ملـم فـوق العـرف 1الربـاط السـني المـرتبط بالسـن المـانح موجـودة علـى مسـتوى يكـون  عندما -

 Ideal Biologic"بتحقيـق عــرض بيولـوجي مثــالي هـذا يســمح )Cristal Bone(العظمـي

Width"  9-1(شكل في المنطقة العنقية-b(.  

أعمـــق بحيـــث الربـــاط الســـني المـــرتبط فـــي الســـنخ المســـتقبل بشـــكل وضـــع الســـن المـــانح  إذا -

ملــم فــوق العــرف العظمــي تحــدث هجــرة 1قــل مــن ســن المــانح يصــبح موجــود علــى مســتوى أبال
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ـــالي علـــى حســـاب عظـــم ال ذرويـــة للبشـــرة ـــوجي المث ـــوءوســـيحدث إعـــادة بنـــاء العـــرض البيول  نت

  ).c-9-1(شكل  السنخي

بشـــكل ســـطحي للغايـــة فســـوف يتشـــكل ارتبـــاط نســـج ضـــامة طويـــل المـــانح إذا وضـــع الســـن  -

المحافظـة علـى ارتبـاط نسـج ضـامة طويـل  إن ،d-9-1)(كافية شكلبشرط وجود نسج لثوية 

  .أية حاليمكن التنبؤ به على  كهذا لا

فشــفاء النســج اللثويــة يتحســن بوضــع الســن المــانح بحيــث الربــاط الســني المــرتبط بالســن  إذاً  -

ولتحقيــق هـذه النتيجــة المثاليـة يجــب  ،ملــم فـوق العــرف السـنخي1المـانح موجـود علــى مسـتوى 

ملــم مــن الحزمــة 1 ـن تخــاط النســج الضــامة اللثويــة بحيــث تصــبح علــى تمــاس محكــم مــع الــأ

  )18(.للجذرالرباطية 

 

  شفاء النسج اللثوية): 1-9(الشكل
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  :Pulp vitality اللبحيوية  4-10

  :حيوية السن المنقول كانت كالآتي إن تقارير الباحثين حول -

ى ســنخ إلــ ســنان ســواءً أن نقــل الأ ســنة) 14-3(فيهــا مــدة المتابعــة أشــارت عــدة دراســات  •

  )9(.90-96 % بقاء حيوية السن فإن مصطنعسنخ طبيعي أو 

من % 15روة  و مفتوحة الذالمنقولة سنان من الأ% 96ماداً على الأدب الطبي فإن اعت •

لـــذلك الأســـنان المنقولـــة الغيـــر مكتملـــة  ،الـــذروة يمكنهـــا أن تعـــود لحيويتهـــا ســـنان مغلقـــةالأ

  )21(.تشكل الجذور غير موصى بمعالجتها لبياً 

كبيـرة أكثـر  ىالأسـنان بـذر ف موثوق لشـفاء اللـب للسن المنقول هو منبأقطر الثقبة الذروية  •

العمل الجراحي التوعية بعد  عودةبسبب أن  تكون فيها مخاطر تنخر اللب قليلة مم1من 

  (16,14,7) .ةكثر احتماليالأ وه

ذا إ اً ن تحقــق نجاحــأويمكــن  تــتم معالجتهــا لبيــاً  عــادةً التشــكل مكتملــة ور الأســنان ذات الجــذ -

  )9(.امتلكت معالجة لبية مناسبة

الشــــهر اللــــب بعــــد  حساســــيةيســــتجيب بشــــكل إيجــــابي علــــى اختبــــار  عــــادةً المنقــــول الســــن  -

  )18(.السادس

ب تبــين وجـــود أليـــاف عصــبية هـــي التـــي مقيـــاس اختبــار اللـــ علـــىالإيجابيــة  الاســتجابة اللبيـــة

      )5(.حدد حيوية اللبوهذه لا تدلنا على التروية الدموية والتي ت تحمل النبضات الحسية
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تبـــدأ النمـــو خـــلال  التـــيالنســـج الوعائيـــة علـــى خـــلاف  تنمـــولنســـج العصـــبية تأخـــذ وقتـــا حتـــى ا

  .واحدة حتى سنةفالوقت الكافي الذي يسمح بإعادة تعصيب السن  )21(أيام

  :وهذا شرح لعملية عودة التوعية للسن المنقول -

  .الأسنان يؤدي إلى انقطاع التروية أو التزويد الدموي للبنقل 

جـزء صـغير يتنخـر  الجـذورتشـكل د نقـل الأسـنان غيـر مكتملـة أنه بع ستقصاءاتتبين بعد الا

  )20(.ذروي من النسيج اللبي

ن تغـزو قنـاة اللـب الدمويـة تسـتطيع أوعيـة الشـعرية الأ فـإن التنخر اللبي لـم يـأنتن في حال أن

 تمــلأ لخلايــا المســتبدلة الغازيــة والتــي أخيــراً لــى اإالذرويــة الواســعة مــزودة التغذيــة  خــلال الثقبــة

  .الفراغ اللبي

  .في معظم الحالات هذه الخلايا ستتمايز الى خلايا وظيفية

 )18(.حتميمر هو أ) قناةسب أنسجة صلبة داخل التر (انسداد القناة اللبية 

مــــن المكــــان  يعتمــــد بتغذيتــــه علــــى الارتشــــاحفإنــــه  اً حتــــى إعــــادة توعيــــة الســــن المنقــــولإذ

   )20(.المستقبل

مـن المكـان المجـاور  تشـاحالار  يرية والتجريبيـة السـابقة تظهـر أنعلى كل حال الدراسات السر 

  )20(.كافٍ للحفاظ على حيوية اللبغالباً 
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بـين سـطح الجـذر ونسـج المكـان المسـتقبل تلعـب الـدور الحاسـم عدة مؤلفين أكـدوا أن المسـافة 

كثـر احتماليــة لأن الألـذلك التجبيـر بالخياطــة هـو  )19(فـي تـأمين التغذيــة الكافيـة للسـن المنقــول

  .ينقص هذه المسافة

بعـد يكتمـل  عـادةً التوعية تبدأ في اليوم الرابع التالي للجراحة بنشـوب أوعيـة جديـدة وهـذا  عودة

  )20(.يوم بأوعية جديدة كاملة ضمن اللب 30

بشـكل جيـد هـو مـوعى  ونسـيج جديـد مـنظم  الجراحي يكون هنـاكبعد الإجراء 30 اليوم الـفي 

 )37(حيـة ويؤمن تروية دموية كافيـة تضـمن بقـاء خلايـا اللـب )36(ضام ينمو ضمن السننسيج 

  .سنان بذرى مفتوحةهذا ينطبق فقط على الأو 

  )38(.تنخر اللبإلى  ويؤدي غير متوقع عادةً  سنان بذرى مغلقةتوعية الأ عودةأما 

هــو نقــص تغذيــة غمــد  لأســنان المنقولــةتوعيــة ا عــودةهنــاك أبحــاث حمّلــت ســبب إضــعاف  -

  )20((HERS).هيرتفغ 

خــارج الســـنخ لســـن المــانح بقــاء ازمــن هــو الســـن توعيــة  عــودةب المـــؤثرةمــل الرئيســية أحــد العوا

  )9(.ومعاملته باليد خلال الجراحة

أن إطالـة فتـرة التثبيـت الصـلب يسـبب  هـااسـتنتج من 2005عام Oskar Bauss في دراسة لـ

  )20(.تأثير مؤذٍ على شفاء اللب والنسج الداعمة
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  :Roots development تطور الجذور 5-10

غيـر مكتمـل (استمرار تطور الجذور بعد نقل الأسنان إذا كان السن المانح فتـييمكن توقع  -

  .هرتفغ الظهاري محفوظ حول الذروةوغمد ) النمو

  )18(.لسن المانحر لجذو الاعتماداً على مرحلة تطور الجذور  مقدار نمولا يمكن التنبأ بو 

 )39(علــى تطــور الجــذور 1990عــام  Andreasen لـــ فــي دراســة طويلــة الأمــداقترحــت  لكنهــا

                      ..................................:تلـك الدراسـة  وأظهـرتضاحك  370 ة كانت علىالدراس

يحــدث لــم  ،60%للجــذورتطــور جزئــي ، مــن الحــالات% 22فــي تطــور كامــل للجــذور يحــدث 

                      ......................................................................18%لجــذورلتطــور 

مرحلــة  تذا كانــإللجــذور محتمــل ضــافي إتطــور  لــن يكــون هنــاكنــه أيضــاً أواقترحــت الدراســة 

  .Mooreesحسب تصنيف  4كبر من أتطور الجذر 

يحـتفظ بتجـدد ن ننقـل السـن بطولـه الأعظمـي الممكـن لكـن نريـده مـا يـزال أنحـن نفضـل  مثاليـاً 

  (18).)مم شعاعياً 1كثر من أ(الذروة مفتوحةاللب الكامن أي يجب أن تكون 

  )9(.ألا تستمر بالنمو ذروياً يمكن غلق ذروتها لكن الفتية تنالجذور  -

  )21(مم 3-5على الأقل تطورر تو الجذ أن هناك دليل شعاعي أن راً تقريروا بعض المؤلفين نش

   النهائي   العديد من الدراسات أثبتت أن نقل الأسنان يؤدي إلى نقص محدد بطول الجذر

Andreasen  و تخريبيـة بغمـد هرتفــغ أنقطاعيــة اإلـى أذيـة  يعـزو الـنقص  فـي طــول الجـذر

  .التروية الكاملة للطعمذية تغذية حتى ترجع ألى إجراءات النقل أو إخلال 
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  وعلى النشاط الكافي لغمد هرتفغ الأسنان يعتمد على بقاء الحيوية ن تطور الجذور بعد نقل إ

Kristerson and Andreasen  ير سلبي على عملية ثالتثبيت الصلب يمارس تأأن  ااعتبر

  )20(.تقييد لعملية نمو الجذر والنتيجةيسبب فقر تغذية لغمد هرتفغ التوعية وهذا  عودة

يســـبب نقـــص فـــي النمـــو فـــي ســـنخه الســـن المـــانح  تجريـــبرض غمـــد هرتفـــغ خـــلال محـــاولات 

                      ..............................................اً في حالات السنخ المحضر جراحيـ خصوصاً 

 ن تضـغط باتجــاهيمكــن أجراحيـاً  حضــرةة جـذر الســن المنقـول فــي مجموعـة الأسـناخ المن قمـإ

فـي المراحـل المتقدمـة تجريب السـن المنقـول خصوصـاً اعدة السنخ المحضر خلال محاولات ق

  .سنانهذه الألجذور الوالنتيجة نقص تطور )  4أي في المرحلة(الجذر تطور من

الفتـرة  طـولن حيوية الخلايا المرتبطة بسـطح الجـذر تعتمـد علـى الدراسات السابقة وجدت أ -

يـؤدي  دقيقة عادةً  30تخزين جاف لأكثر من ، للسن المانح وعلى بيئة التخزينخارج الفموية 

   )19(.لخلايابالى تخرب غير ردود إ

ن توقـــع أي لاضـــمن شـــروط فيزيولوجيـــة محـــدودة  ةعلـــى كـــل حـــال التخـــزين خـــارج الفمـــوي لمـــد

  )19(.يؤذي الطعم

  )39(.التخزين كان يجرى في مصل فيزيولوجي وهذا نصح به من عدة مؤلفين

  :هناك دراسات في هذا المجال أعطت تقاريرها كالتالي  -

 جـــذورير طـــرق التجبيـــر علـــى تطـــور علـــى تـــأث Oskar Bauss 2005فـــي دراســـة لــــ  •

  )20(:الأسنان المنقولة
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هـو بشـكل  نتائج هذه الدراسة بينت أن طول فترة التثبيت للأرحـاء المنقولـة غيـر مكتملـة النمـو

 عنـدما خصوصـاً  لجـذور النهـائي وزيـادة طـول الجـذورواضح عامل تأثير سـلبي علـى  طـول ا

  .   الأسنان المنقولة في مراحل مبكرة من تطورها تكون

المنقولـة  لأسـنانفـي ا رو الجـذ نمولى ع 2008 عامOskar Bauss خرى لـاسة أوفي در  •

  :أعطى النتائج التالية )19(محضرة جراحياً إلى أسناخ 

         :Mooreesحســــب تصــــنيف  تطــــور الجــــذورمــــن  3مرحلــــة العنــــدما الســــن المنقــــول فــــي  -

بعــد قلــع طبيعيــة ســناخ بــين نقــل الأســنان الــى أر زيــادة طــول الجــذفــي اخــتلاف هــام لا يوجــد 

   .حديث أو أسناخ محضرة جراحياً 

  .يتوافق مع أبعاد السن المنقول شكللتحضير الدقيق للسنخ المستقبل بفسر ذلك بسبب ا

  :         مـــن تطـــور الجـــذور 4الســـن المنقـــول فـــي المرحلـــة يكـــون علـــى النقـــيض مـــن ذلـــك عنـــدما  -

ر أقـل فـي مجموعـة الأسـناخ و بوضوح طول جذور نهائي وزيـادة فـي طـول الجـذالنتائج ظهر ت

  .مقارنة مع مجموعة الأسناخ الطبيعيةجراحياً المحضرة 

أو بسـبب تخـرب هرتفغ خلال طـول فتـرة التخـزين خـارج الفمـوي  بسبب اعتلال غمدفسر ذلك 

  .في السنخ المستقبل السنيب تجر الغمد خلال تكرار 

  

  :نقل الأسنان اختلاطات11-

  :هي بعد نقل السن أكثر المشاكل شيوعاً  -
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، بقـــاء الســـن تحـــت مســـتوى الإطبـــاق، الالتصـــاق، تنخـــر اللـــب، الامتصـــاص المتقـــدم للجـــذور

  )40(.انسداد القناة اللبيةو ، مراض النسج الداعمةأ

  

  :Ankylosis الالتصاق 1-11

  .الالتصاق هو غياب المسافة الرباطية بين السن والعظم -

  )16، 8(.نقل الأسنان من شهر 12–4بعد لالتصاق يحدث ا

                 : الموجــــــــــــودات التاليــــــــــــة علــــــــــــى اعتمــــــــــــاداً فــــــــــــي الســــــــــــنة الأولــــــــــــى الالتصــــــــــــاق يشــــــــــــخص  

  )41(.صوات القرع المعدنيةأ ة والرباط السني السنخي على الصورة الشعاعي غياب

وإن وجـود ربـاط  الجراحيـة الالتصاق يرتبط بشكل وثيق بتخرب سطح الجذر خـلال العمليـة -

حد العوامل المهمة التي تضمن الشفاء بدون للحياة على سطح الجذر هو أو قابل سني سليم 

  .التصاق

الربـــاط  ددمهـــم لتجـــحيـــث أن المـــلاط  مـــع الأســـنان المصـــابة بأذيـــة ملاطيـــةالالتصـــاق يحـــدث 

  .حماية الرباط هو خطوة مفتاحية لتجنب الالتصاق لذلك السني السنخي

  )2(.وذلك يعزز تطور التصاق رباطعلى ال اً تملك تأثير إن طول المدة خارج السنخ 

عنـد القـرود  نقـل الأسـنانفي دراستهم التجريبيـة علـى Andreasen وKristerson أظهر  -

  )20(.أن التجبير يسبب تأثيرات ضارة على شفاء اللب والنسج حول السنية
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أظهــرت بوضــوح زيــادة فــي الالتصــاق وتنخــر اللــب بعــد Oskar Bauss  2005 دراســة

  )20(.سبوعقارنة مع التثبيت بالخياطة لمدة أأسابيع م 4لمدة الصلب التثبيت 

  

  :root resorption  امتصاص الجذور 2-11

ـــــــــــــة مجموعــــــــــــــــــــــــــــــاتيصــــــــــــــــــــــــــــــنف الا ــــــــــــــــــــــــــــمن ثلاثـــــــــــــــــ ــــــــاص الجــــــــــــــــــــــــــــــذري ضــ :                      متصــــــــــــــــــــــ

   .، امتصاص سطحيامتصاص التهابي ،تعويضيامتصاص 

1988 Andreasen الربــاط فــي فقــد الأن مقــدار  فــي دراســته عــن امتصــاص الجــذورثبــت أ

  .يحددان أي نوع من الامتصاص سيحدثأم لا السني ووجود إنتان لبي 

  : Replacement Resorption تعويضيال الامتصاص 1-2-11

يعاني من نقص شديد وواسـع  عندما يزرع أو يعاد زرع سن تعويضييحدث الامتصاص ال -

فـي البدايـة يحـدث الالتصـاق الـذي فيـه يلـتحم العظـم  ،)1-10(شـكلفي حيويـة الربـاط السـني 

مؤديــــاً فــــي النهايــــة إلــــى  والجــــذر معــــاً ثــــم يبــــدأ تــــدريجياً امتصــــاص الجــــذر واســــتبداله بــــالعظم

  .امتصاص الجذر بأكمله

  .امتصاص السن هو وظيفة كاسرات العظم -

   .يقافهيمكن إ سيتقدم حتى يفقد السن ولاغير مرغوب به و  تعويضيمتصاص الن الاإ -

تـى عنـدما يحـدث الالتصـاق ومـع ذلـك ح زرع السن منشهر  4-12 عديحدث الالتصاق ب -

  )18(.لعدة سنواتوظيفياً السن  بقىمن الممكن أن ينه فإبعد النقل أو إعادة الزرع 
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  : Inflammatory resorptionالامتصاص الالتهابي  2-2-11

فقـــدان مـــع أو يعـــاد زرع ســـن ذو لـــب مخمـــوج  نقـــليحصـــل الامتصـــاص الالتهـــابي عنـــدما ي -

تبدأ العملية عندما الامتصاص السطحي للملاط من قبـل . )1-11(شكلجزئي للرباط السني 

 ،كاسرات العظم يكشف العاج الجـزري فـي المنـاطق حيـث الربـاط السـني إمـا مفقـود أو متنخـر

تعاني مـن  في مناطق العاج المكشوف تصبح القنيات العاجية متصلة مع المسافة اللبية التي

تهاجر الجراثيم ومنتجاتها عبـر القنيـات العاجيـة المكشـوفة إلـى سـطح  ،نسيج اللبيإنتان في ال

تنشـأ كاسـرات العظـم مـن الـدم الـدوراني  ،الجذر وتحرض اسـتجابة التهابيـة فـي نسـج المضـيف

كاســتجابة للآليــة الدفاعيــة للمضــيف وتصــبح هــذه الكاســرات متورطــة فــي الامتصــاص المتقــدم 

  )18(.للعاج

يحتــوي علــى أوعيــة شــعرية  صــفة المميــزة للامتصــاص الالتهــابي هــو وجــود نســيج حبيبــيال -

  .لأشعةالمنطقة شافه على ا كثيرة في بؤرة الامتصاص جاعلاً 

بحساسـية  ويتجلـى سـريرياً  مـن النقـل شـهر 2-1بعـد  لتهـابي واضـحاً متصاص الايصبح الا -

متصاصـية علـى سـطح اجـود تجـاويف بو  على القرع وفرط في الحركة والتهـاب لثـوي وشـعاعياً 

 متصاص مشابهة على العظم السنخي المجاور وهو سريع التقـدم مـار مترافقة بتجاويف اذالج

  .لم يوقف بالمعالجة اللبية

ـــة للســـن لضـــبط وعكـــس عمليـــة الامتصـــاص الالتهـــابي اقتـــرح عـــدة مـــؤلفين المعالجـــة  - اللبي

  )42، 21، 16(.المنقول أو المعاد زرعه واستخدام ضماد ماءات الكالسيوم حتى الشفاء
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فـإن الامتصـاص الالتهـابي سـريع يمكـن أن يوقـف  التعويضـيإذاً على خلاف الامتصاص  -

   .بالمعالجة اللبية إذا أنجزت مبكراً 

يمكــن أن يـــنقص بـــالقلع غيــر الـــراض للســـن الســـابقين متصـــاص ن نســبة كـــلا نمــوذجي الاإ -

  .لتقليل خطورة أذية الرباط السني في الموقع المستقبل فوريالمانح والزرع ال

 

  الامتصاص الالتهابي للسن المزروع) 1-11(الامتصاص المعاوض للسن المزروع              الشكل) 1-10(الشكل   

  

  : Surface resorptionالامتصاص السطحي  3-2-11

ليـــة تصـــاص محـــدود لســـطح المـــلاط أو العـــاج وهـــو جـــزء مـــن آالامتصـــاص الســـطحي هـــو ام

هـــذا وتنغـــرس فـــي  الإصــلاح التـــي فيهـــا يتوضـــع مـــلاط جديـــد علـــى المنـــاطق الممتصـــة حـــديثاً 

  .الملاط الجديد ألياف رباطية

 أو مؤقتـاً  ينجم الامتصاص السطحي عن الأذية الجزئية المحدودة للرباط السني ويعتبر عـابراً 

   )18(.عندما يحصل الترميم بالأرتباط الجديد
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  :اللب اختلاطات 3-11

  : Obliteration of the dental canalانسداد القناة اللبية 1-3-11 

مفتوحـة أمـا الأسـنان  ة سـيؤدي علـى الأغلـب إلـى تمـوت اللـبو مغلقة الذر إن نقل الأسنان  - 

  .اللب حياً بقاء فالأغلب فيها ) مم1أكثر من (الذروة

تجـدد  يوجـد غمـد هرتفـغ مـرتبط بالـذروة وإن عـودة) فـي مرحلـة التطـورالتي (في الأسنان الفتية

لنســـج الأوعيـــة الشـــعرية لتكـــاثر حيـــث ترويـــة شـــعرية يـــتم مـــن خـــلال هـــذه الثقبـــة الذالأوعيـــة ال

  .الجذرية وتملأ اللب كاملاً الأقنية  وتدخل إلىغ الجذري بجوار غمد هيرتف ةالموجود

 اً يجابيــإ عــادةً تســتجيبن الأســنان حيــث ألأ القنــاة اللبيــة بنســيج حيــوي خــلال بضــع أشــهر تتمــ

ســد نذا الوقــت وتيحــدث الــتكلس الســريع عنــد هــ ،الحساســية بعــد الشــهر الســادس علــى اختبــار

 انســـــداد كامـــــل أو انســـــداد جزئـــــي يكـــــونن النســـــبة لـــــتكلس القنـــــاة اللبيـــــة إمـــــا أب .القنــــاة اللبيـــــة

  .1-12)(شكل

اللـــب  ختبـــارل ايجـــابي لاانســـداد القنـــاة اللبيـــة فـــان الســـن المـــزروع يســـتجيب بشـــك حتـــى بعـــد

ذه الاســتجابة تفقــد هــن ن الأســنان ذات الانســداد الكامــل تميــل لأإيــة حــال فــعلــى أ ،الكهربــائي

علـى يجـابي إما الأسنان ذات الانسداد الجزئي تستمر بالاستجابة بشـكل أ الايجابية مع الوقت

  )39(.يحدث تنخر لبيلم  اللب ما اختبار
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  انسداد كامل للقناة اللبية ،انسداد جزئي للقناة  اللبية  : 1-12 )(الشكل

  :Necrosis of Pulp اللب تنخر2-3-11 

مقارنـة 96% الأسـنان المنقولـة ذات الجـذور غيـر مكتملـة التشـكل تكـون نسـبة شـفاء اللـب  -

  )21(.للأسنان المنقولة التي اكتمل فيها تشكل الجذور %15

إنــه مــن غيــر الضــروري أن نبــدأ أي معالجــة لبيــة  Hjortiting وAndreasen حســب  -

  .اللب سلبي والنتائج السريرية والشعاعية جيدة ساسيةإذا كان اختبار ح مباشرةً 

أو تتطــــور آفــــة فــــي الســــريرية المعالجــــة اللبيــــة يجــــب أن تبــــدأ فقــــط عنــــدما تظهــــر الأعــــراض 

  )5(.العظم

تنهي تطور جذورها وتحـافظ  لا تحتاج معالجة لبية وعادةً  الأسنان غير مكتملة النمو غالباً  -

  )9(.على حيويتها

تقتــرح أن المعالجــة اللبيــة للأســنان المنقولــة مغلقــة الــذروة ضــرورية  بعــض تقــارير الأبحــاث -

   )22(.أسابيع 4-3خلال 
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، معالجة الجـذور يجـب أن تـتم بعـد أسـبوعين مـن النقـل: تطور كامل للسن المانحمن أجل  -

خير التــأو  تصــالي الأولــينقلــل رض الربــاط فــي طــور الشــفاء الاتوقيــت الأســبوعين تــم اختيــاره ل

  )10(.اختلاطات الاستجابة الالتهابية الثانوية لإنتان اللبة حدوث يزيد فرص

  ميريكيةمداواة الأسنان الأطباء جمعية ألى إ ستناداً ا -

American Association of Endodontists" "14-7بـين  يعـالج لبيـاً ن السـن يجـب أ 

و النقـل لمنـع تنخـر اللــب الإنتـاني والـذي يمكنـه أن يسـبب امتصـاص داخلــي أعمليـة بعـد  يـوم

   )21، 7(.خارجي وفقد مبكر

  

  

  )39(Mooreesنسب شفاء اللب حسب مراحل تطور الجذور لـ ) 1-13(الشكل
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  : حركة السن المنقولزيادة  4-11

  :تكون لسببينالمنقول زيادة حركة السن    -

سبب فقد الارتباط بين السن والعظم السنخي وتراجع يالذي الداعمة التهاب النسج : الأول •

 .زيادة حركة السن عن الحركة الفيزيولوجية وبالتالي تدريجياً العظم السنخي 

  .ةنقل الأسنان قليل بعدونذكر أن حالات الفشل بالتهاب النسج الداعمة 

 يالعظمبالترميم  بدلاً من الشفاءالمنقول حول السن بالتندب الليفي شفاء البسبب : الثاني •

يحصــل فــي حــالات الثبــات الأولــي الضــعيف للســن مــع التثبيــت بالخياطــة أو بــدون  وهــذا

  .تثبيت

جبيــرة (دام التثبيــت الصــلبيجــب اســتخ اً ولــي للســن المنقــول ضــعيففــي حــال كــان الثبــات الأ -

  .العظمي حول السن ترميمركة السن لن تسمح بالشفاء بالوإلا فإن ح) الكمبوزتسلكية ب

فـــي زيـــادة الحركـــة كـــل مـــن طـــول الجـــذور وشـــكل هـــذه الجـــذور فالأســـنان  اً كـــذلك يلعـــب دور  -

  .معرضة للحركة بشكل أكبروالقصيرة وحيدة الجذور 

  :تأثير طرائق التثبيت نع Oskar Bauss 2005ـ في دراسة ل -

أمـا فـي مجموعـة ة السن في مجموعة التثبيت الصـلب للسـن المنقـول لم يلاحظ زيادة في حرك

  )20(.من الحالات% 4.9 لـالحركة درجة واحدة في التثبيت بالخياطة فكانت هناك زيادة 
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ــــل12-                        ..........................................:معالجــــات الســــن بعــــد النق

ــه إلــى ســنخه الجديــد أي معالجــة وقــد الســن  لا يحتــاجقــد  يحتــاج واحــدة أو أكثــر مــن بعــد نقل

  :المعالجات التالية

   :المعالجة اللبية1-12 

  .التطور مازالت في مرحلةلأسنان التي لنقل الفي حالات شفاء اللب يتوقع  -

شــهر بعــد الجراحــة لنراقــب أ 3ن تأخــذ صــورة شــعاعية كــل شــهر لمــدة فــي هــذه الحالــة يجــب أ

  .نتان الفراغ اللبيافق لإو حول السني الم تهاب الذرويلالامتصاص الالتهابي أو الا

 فــوراً  بـدأييجـب أن ) تهـابيلمتصـاص الاالا مثـل(نتـان اللـبإتلاحـظ وتـدل علـى إذاً أي علامـة 

  .بمعالجة الأقنية الجذرية

شهر لنقيم استمرار تطور أ 6نتان اللب تأخذ صورة شعاعية بعد إذا لم نلاحظ علامات على إ

  .اللبيةنغلاق القناة الجذور وا

فــي الأســنان المنقولــة كاملــة التطــور وهــذا لا يجعــل هــذه لا يتجــدد اللــب مــن ناحيــة أخــرى  -

  .الأسنان غير مؤهلة للنقل

ــــــــــت المناســــــــــب ــــــــــي الوق ــــا ف ــــــــب أن يكــــــــــون مخطــــــــــط لهــــــ ــــــــــة يجــ ــــــــــة الجذري                     :معالجــــــــــة الأقني

         .قبـــل الجراحـــة تمن تـــالســـن المـــانح ســـهل الوصـــول إليـــه فـــإن المعالجـــة اللبيـــة يمكـــن أكـــان إذا 

معالجـــة  ع يجعـــل مــدخل المعالجــة اللبيـــة صــعب فــإنإذا الســن المــانح منطمـــر أو بــازغ بوضــ

ســبوعين بعــد الجراحــة لمعالجــة يــت الأقتو ، الأقنيــة الجذريــة يجــب أن تبــدأ بعــد النقــل بأســبوعين
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سبب أذيـة إضـافية تيمكن أن  حيث أن معالجة الأقنية بعد النقل فوراً  الأقنية الجذرية مهم جداً 

ن يبــــــدأ ســــــبوعين يمكــــــن أأكثــــــر مــــــن أ ت المعالجــــــةوإذا تــــــأخر  )(PDLلربــــــاط حــــــول الســــــنيل

  .نتان اللب وانتقاله للأقنية الجذريةالامتصاص الالتهابي بسبب إ

 Ca(OH)2مـن  لـزجفي اليوم الأول من المعالجة اللبيـة تفـتح القنـاة وتنظـف وتمـلأ بمـزيج  -

  .اللولبية بسرعة داخل القناة بأداة الحشو يدخل

  )18(.سبوعين يسوى شكل القناة النهائي بشكل كامل والقناة تملأ بالكوتابيركا وتختمبعد أ

  : الإنتان اللبي في الأسنان الفتية -

جـل تجـدد أمـن  جـداً  المنقـول مغلـقسـن لا أنل تجـدد اللـب أو شِـحيـث فَ  اليـافعينفي المرضـى 

 معالجـة جـراءات فـإن إ :بةجعـل المعالجـة اللبيـة صـعيبمـا يكفـي ل اً زال مفتوحـيـاللـب لكنـه مـا 

  .يجب أن تجرى Ca(OH)2 بـ  طويل الأمد الذروي نتانالإ

أشهر مع تعديل التداخلات الإطباقية حتى  6-2لـ أن يتحرك طبيعياً له سن المنقول يسمح ال

  .يتوطد في مكانه الجديد

فـــي نهايـــة الحركـــة الطبيعيـــة  ينجـــزقنيـــة الأخـــتم و بالكوتابيركـــا المـــلأ الأخيـــر للأقنيـــة الجذريـــة 

  )18(.للسن

   :المعالجة الترميمية 2-12

يحــدث و  نقــل لمكــان آخــر فــي القــوسي ي فــي مرحلــة التطــورذالــ الســن :فــي الحالــة المثاليــة -

  .المعالجة الترميمية غير ضروريةالشفاء بتوعية اللب و 
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و مدخل الحفرة بعد المعالجـة اللبيـة مثل حشمتطلب ترميم التاج : في الحالات الأقل مثالية -

  .تجميليهدف لأو تغيير شكل التاج بسبب الإطباق أو  و خلق نقاط تماس ملاصقة محسنةأ

  .التكلفة وحفظ جمالية الميناء الأول من المواد لاعتبارات الكمبوزت هو الخيار -

 لأن ي تحضــير يجــب أن ينهــى ضــمن المينــاءأ :لتطــوراالــذي فــي مرحلــة فــي حالــة الســن  -

  .ن يسبب غزو جرثومي والنتيجة التهاب ذروي حول السنكشف العاج يمكن أ

  .يجب أن ينجز الترميم المباشر اً محتوم اً مر أ عاجإذا كان كشف ال

ن تســتخدم باســتطبابها عــي وأي معالجــة ترميميــة خاصــة يجــب أســن طبي علــى يجــرىالنقــل  -

  )18(.الصحيح

  :سنانبعد نقل الأ ةالتقويمالمعالجة 3-12 

 6-3يعتقـــد أن الســـن المنقـــول يمكـــن أن يخضـــع للمعالجـــة التقويميـــة بعـــد  بعـــض المـــؤلفين -

   )12(.أشهر فقط من النقل

بمخـاطر دنيـا مـن  عـدة توضـعات سـيئة للسـن المنقـولن تصحح ة التقويمية يمكن أالمعالج -

 )4(.شهرأ 9-3اللب ويتم ذلك بعد  حيويةالتهاب النسج الداعمة و 

علــى الــرغم ) مكتمــل النمــو(الطعــم أن الحركــة التقويميــة للســنبــالســريريون يجــب أن يتــذكروا  -

وامتصـــاص الجـــذور  الســـطحســـتمراية يفـــة فـــي نقـــص انـــه ممكـــن لكـــن النتيجـــة زيـــادة خفأمـــن 

  )21(.الالتهابي
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   :معدلات نجاح نقل الأسنان -13

هنــاك الكثيــر مــن العوامــل التــي تــأثر علــى نجــاح نقــل وزرع الأســنان كنــوع الســن المنقــول  -

  .والتي تم ذكرها سابقاً والمكان المستقبل  هتطور  مرحلةو 

مدة المتابعة والتـي تـؤثر علـى دقـة النتـائج وعلـى وفي في حجم العينة كذلك تختلف الدراسات 

  .نسب النجاح

  )5(.%100-%74مد تتباين من تقارير معدلات النجاح طويل الأ -

ســنوات أظهــرت النتــائج 6 حالــة بمــدة متابعــة  220علــى  tuskbushi 2002دراســة لـــ  •

  )18(:التالية

  %.95ومعدل النجاح % 100معدل بقاء الأسنان المنقولة إلى أسناخ قلع حديث  

  %.60ومعدل النجاح % 75معدل بقاء الأسنان المنقولة إلى أسناخ محضرة جراحياً  

ضاحك أظهرت 370 على  1990عام وزملائه  Andreasenفي دراسة طويلة الأمد لـ  •

  )39(.% 95-98سنة متابعة كان 13معدل بقاء الأسنان المنقولة بعد  أن تلك الدراسة

   أســنان مكتملــة النمــونقــل حالــة  117 تــابع 2010عــام وزملائــه  Sugaiدراســة حديثــة لـــ  •

  )43(.%84سنوات  5وأنه بعد % 96وجد أن معدل النجاح بعد سنة كان و 

أرحـاء ثالثـة علويـة نقـل حالـة 44 علـى  2008عـام  Peter P. Reichدراسـة أخـرى لــ  •

  )44(.%95.5شهر أظهرت نسب نجاح  19وسفلية مدة المتابعة 
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هــدفت لدراسـة معــدلات البقــاء  2002عـام  Ewa M. Czochrowskaوفـي دراســة لــ  •

سنة كانت الدراسة على الأسنان غير مكتملة الجذور وكان معـدل  41-17والنجاح لمدة 

  )1(.%79النجاح 

نقل أرحاء مكتملة النمو أظهـرت معـدل على  2010وزملائه  Baeدراسة أخرى حديثة لـ  •

 )45(.مغلقة وبمعالجة الجذور ىوهذا يمكن الحصول عليه حتى بذر % 84نجاح عالي 
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  :الباب الثاني

  : Material and Methodsالمواد والطرائق
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 Sample: العينة 1-

الثالثـة العلويـة  لرحـىمريض تم فيها النقـل الفـوري ل15 حالة عند  15عينة البحث من ت تألف

  . وزرعها مكان الرحى الأولى السفلية المقلوعة حديثاً 

  .نقل السن وزرعه تم في نفس الجانب أو من جانب إلى جانب آخر

  :الشروط التالية عينة البحث تحققيجب أن  -

  :شروط القبول

ر حسـب مـن مراحـل تطـور الجـذ 4أو  3فـي المرحلـة ) الرحى الثالثة العلويـة(السن المانح -1

  .أرباع الجذر متشكل ةأي نصف إلى ثلاث Moorreesتصنيف 

أن يكــون الســن المــانح ذو جــذر مفــرد أو ملــتحم الجــذور لأن نســبة نجــاح النقــل فــي هــذه  -2

  .لا يكون حجم السن المانح أكبر من حجم السنخ المستقبل حتىالحالة تكون أعلى و 

  ستقبل أن يكون حجم السن المانح موافق لحجم السنخ الم -3

  .أن يتوفر دعم عظمي كافي ولثة ملتصقة كافية لتامين ثبات السن -4

  .ستطب قلعها لسبب من الأسبابمأن تكون الرحى الأولى  -5

  .أن يتم قلع الرحى الأولى في نفس جلسة نقل السن أي نقل وزرع فوري -6

  .الصحة الفموية جيدة -7

  .على العمل الجراحي موافقة المريض -8
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  :الرفضشروط 

مثل بعض الحالات التي يكون فيها تاج الرحى الأولى  اً ضامر ضحلاً أو السنخ المستقبل  -1

  .متهدم منذ وقت طويل والجذور قصيرة

  .السن المستطب قلعه مصاب بالتهاب النسج حول السنية -2

  .المريض يخضع لمعالجة تقويمية 3-

تعتبـر مضـاد اسـتطباب  فهيوجود إنتانات فموية حادة خاصةً في مكان السنخ المستقبل  -4

  .موضعي للعمل الجراحي

الكــافي للســن فــي  يالــدعم العظمــ لا تــوفروجــود آفــات ذرويــة كبيــرة فــي المكــان المســتقبل  -5

  .موضعه الجديد

عوامل موضعية أخرى تعيـق العمـل الجراحـي مثـل عـدم القـدرة علـى التـنفس الأنفـي  وجود -6

  ...أو تحدد فتحة الفم وما إلى ذلك

عـدم تـوفر طـول عظمـي كـافي والاقتـراب مــن منـاطق تشـريحية مثـل الجيـب الفكـي والقنــاة  -7

 .السنية السفلية

 .أدوية تتداخل مع شفاء وترميم العظميتناول  المريض -8

 .)متعاونغير المريض (وجود خلل ذهني أو عقلي لدى المريض  -9

  .معالجات شعاعية أو كيميائية سابقةليخضع  المريض 10-
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بجامعة  –كلية طب الأسنان  –تم اختيار المرضى من مراجعي عيادة جراحة الفم والفكين  -

  .م 2015م إلى آذار 2013 نيسان  مندمشق خلال الفترة الممتدة 

                      ......................................يســـار 9يمـــين و  6: رحـــى ثالثـــة علويـــة 15تـــم نقـــل 

  في الجانب الأيسر 10في الجانب الأيمن و  5: وتم زرع تلك الأرحاء في الفك السفلي

                      ...............................مــــن هــــذه الحـــــالات تــــم النقــــل والـــــزرع فــــي نفــــس الجانـــــب 8

  .من هذه الحالات تم النقل والزرع من جانب إلى الجانب الآخر 7و 

  :ة العوامل التاليةن نجاح عملية النقل الذاتي بدراستم التحقق م �

  شفاء الرباط حول السني  -

  شفاء اللب السني -

  حركة السن -

 اللثويةشفاء الجيوب  -

  نمو الجذور -

  شفاء العظم السنخي -

  :الدراسات السريرية السابقة مثل على  بناءفي هذا البحث اتبعنا طريقة الدراسة  �

حالــة نقــل رحــى ثالثــة غيــر  64 مــن العينــةتألفــت  )26(2008عــام  Oskar Baussدراســة 

  Moorees)من تطور الجذور حسب  4و  3في المرحلة (مكتملة النمو 



63 

 

أرحــاء  25و ، إلــى الفــك الســفلي 20و ، حالــة رحــى ثالثــة علويــة نقلــت إلــى نفــس الفــك (19

  .)ثالثة سفلية نقلت إلى الفك نفسه

  

  Materials: المواد 2-

  )ملقط، مسبر، مرآة(أدوات الفحص  -1

  )إمبولات تخدير، رأس إبرة، محقنة(أدوات التخدير  -2

  )كلابة جذور سفلية، رافعة كراير، رافعة باين(قلع الأدوات  -3

ملقـــط ، جراحـــيمنقـــاش مرقـــئ ، رافـــع ســـمحاق، حامـــل مشـــرط(صـــغرى الجراحـــة الأدوات  -4

  )حامل إبر، نسج

شـفرة جراحيـة ، سـنابل جراحيـة كرويـة وشـاقة بأحجـام متوسـطة وكبيـرة(مستلزمات جراحية  -5

  )0-3و  0-2خيط حرير ، 15

  Zermakمطاط قاسي نوع  -6

   EPTكهربائياللب حيوية ال فاحص -7

  جراحي وقبضة جراحية حركم - 8

  جهاز أشعة بانوراما رقمي -9

  جهاز أشعة ذروي رقمي -10
  فاحص حيوية اللب الكهربائي: 2-1)(صورة  
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 Methods: الطرائق3- 

خطـــــة ، التشـــــخيص، الفحـــــص الســـــريري والشـــــعاعي: ضـــــمنتيتسلســـــل نقـــــل الأســـــنان الـــــذاتي 

  .والمتابعة، التقنية الجراحية، المعالجة

  ):(Examination and diagnosisالفحص والتشخيص  1-3

الســريرية والشــعاعية حــول كــون نقــل  الموجوداتالحــالات بشــكل رئيســي بــتفحــص وتشــخص 

  .الأسنان مستطب أم لا

م مــــع المكــــان ءكيــــف ســــيتلاو  المعلومــــات المهمــــة تتضــــمن الشــــكل التشــــريحي للســــن المــــانح

واحتماليـــة تـــأذي الســـن ، تحضـــير الســـنخ المســـتقبل إمكانيـــة، مرحلـــة تطـــور الجـــذر، المســـتقبل

  .المانح بالنقل

  :المرحلة الجراحية 2-3

  :التحضير للمرحلة الجراحية1-2-3 

اتبعنـا فـي هـذا البحـث طريقـة النقـل الفـوري للأسـنان أي قلـع السـن المـانح ونقلـه إلـى الســنخ  -

  .المستقبل في نفس الجلسة

  :ع السن في المكان المستقبل أولاً أنجز قل -
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o  العمليـــــة ومـــــن هـــــذه بســـــبب احتمـــــال حـــــدوث اختلاطـــــات موضـــــعية تمنعنـــــا مـــــن متابعـــــة

كســــر الصــــفيحة الدهليزيــــة أو ، كســــر الســــن وعــــدم القــــدرة علــــى اســــتخراجه(الاختلاطـــات 

  )الحنكية

o  تعــب المـــريض وعـــدم قدرتـــه ، الإعيـــاء، الضـــزز(: مثـــلاحتمــال حـــدوث اختلاطـــات عامــة

 )على متابعة العمل بسبب صعوبة القلع أو طول فترة القلع

o ذا كانــت مؤهلــة لاســتقبال الســن الجديــد أم لا فــإذا لفحــص المنطقــة المســتقبلة ســريراً فيمــا إ

الجراحـــي قلـــع الكانــت غيـــر مؤهلــة نكـــون قـــد جنبنــا المـــريض عمــل جراحـــي إضـــافي وهــو 

 .لرحى الثالثة العلويةل

  :قلع السن المانح بعدنقوم بذلك و  يل السنخ جراحياً في بعض الحالاتنحتاج تعد -

o  ًالصـورة البانوراميـة التشخيصـية  حيث أنلمعرفة أبعاد السن المانح وشكل جذوره سريريا

  .وحدهاللا تكفي 

o يتم زرعـه  مع السنخ المستقبل ولاالسن المانح غير متوافق بالحجم والشكل  أحياناً يكون

  .والذي هو تعديل السنخ جراحياً  اً إضافياً جراحياً إجراءفنكون بذلك جنبنا المريض 

  :اختيار السن المانح -

الســن بشــكل أولــي نقــوم بدراســة الصــورة الشــعاعية البانوراميــة التشخيصــية وبنــاءً عليهــا نحــدد 

الرحى الثالثة العلوية اليمـين أم اليسـار وذلـك بنـاءً علـى مقـدار تشـكل الجـذر : المانح المناسب

  .والتحام الجذور) متعددة_وحيدة(وشكل الجذر ونوع الجذور
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. لا مأ مــن أنــه متوافــق مــع الســنخ المســتقبلبــالفحص الســريري وبعــد قلــع الســن المــانح نتأكــد 

  .يجب أن يكون السن المانح وحيد أو ملتحم الجذور

  :أبعاد السن المانح والمكان المستقبل -

 EazyDentيـــــتم قيـــــاس الأبعـــــاد علـــــى الصـــــورة البانوراميـــــة التشخيصـــــية باســـــتخدام برنـــــامج 

  .)2-2(صورة

  :أبعاد السن المانحقياس 

نرســـم خـــط مـــن الملتقـــى المينـــائي الملاطـــي بإحـــدى الجهـــات إلـــى الملتقـــى المينـــائي الملاطـــي 

  .بالجهة الأخرى ومن منتصف هذا الخط نرسم خط إلى أكثر نقطة ذروية للسن

  والخط الثاني هو طول جذر السن فيكون طول الخط الأول هو البعد الأنسي الوحشي للسن

   :السنخ المستقبلقياس أبعاد 

إلــى قمــة النتــوء الســنخي فــي  ينتــقمــة النتــوء الســنخي فــي إحــدى الجه نرســم الخــط الأول مــن

الجهة الأخرى ثم نرسم خط ثاني يصل بين أكثر نقطتين ذرويتين للجذور ثم خط ثالث يصل 

  .بين منتصف الخط الأول ومنتصف الخط الثاني

شــي للســنخ الأولــي والخــط الثالــث هــو ارتفــاع فيكــون طــول الخــط الأول هــو البعــد الأنســي الوح

  . )أي قبل التعديل(السنخ الأولي 

  .ع التحضير الجراحي للسنخوموض مقداروهذه الأبعاد نستفيد منها لتحديد 
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  10)(الحالة رقم :نقل الأسنان المتبعةمراحل 

 

   .�����ت ا����د ��� ا��ورة ا����ورا
�� ا�
	�����:  (2-2)�ورة  

  

  :( Surgical Technique) التقنية الجراحية 2-2-3

  .مع بعض التعديلات  Tsukiboshi 2002(18)العمل الجراحي تم وفق تقنية

  :سلسلة الإجراءات الجراحية هي كالآتي

  .بالبوفيدونتطهير ساحة العمل الجراحي  -1

 حقنة الحدبة الفكية لقلع السن المانح الرحى الثالثـة العلويـة( العمل الجراحي تخدير مكان -2

  ) وحقنة شوك سبيكس لقلع الرحى الأولى السفلية المتهدمة وتحضير السنخ

  : في المكان المستقبل ةجالعمقلع السن الغير قابل لل -3

الغيـر قابـل للمعالجـة يجـب ن قلع السـأن أي : اتبعنا في هذا البحث نقل وزرع الأسنان الفوري

  .في نفس جلسة قلع ونقل السن المانح كونأن ي
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  ).غير قابلة للمعالجةال(السن المستطب قلعه في بحثنا هو الرحى الأولى السفلية 

  .كان التاج متهدم في جميع الحالات

لـــم يقلـــع الســـن دفعـــة واحـــدة بـــل احتجنـــا لقلـــع كـــل جـــذر علـــى حـــدا نظـــراً لتهـــدم التـــاج وتباعـــد 

دام قبضـة التـوربين فصل الجذور كان متطلب في بعض الحالات فـأنجز ذلـك باسـتخ، الجذور

  .شاقةمع سنبلة 

                                                                تم قلع الجذور باستخدام الباين وكلابة الجذور السفلية ورافعة كراير

والمحافظـة علـى العظـم السـنخي والصـفيحة العظميـة الدهليزيـة يجب تـوخي الحـذر أثنـاء القلـع 

  .واللسانية قدر الإمكان

 


�دم    ): 2-3(�ورة                         
� ا��ن ا���  

      

  :قلع السن المانح -4

الـذي هـو الرحـى الثالثـة ) أرباع جذور السن المـانح ةتشكل نصف إلى ثلاث(من شروط العينة 

  . العلوية وبهذه المرحلة من تشكل الجذور يكون هذا السن منطمر
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راحيـــاً ج ن المانحـــة كانـــت منطمـــرة  واحتجنـــا قلعهـــابـــالفحص الشـــعاعي تبـــين أن جميـــع الأســـنا

  .تحت التخدير الموضعي

ج الســن فــإذا كــان مغطــى نكشــف تــا، مــع شــق محــررنقــوم بعمــل شــريحة مخاطيــة ســمحاقية 

  .بالرأس الحاد لرافع السمحاق هالعظم بالسنابل الجراحية أو بتقشير هذا بالعظم نقوم بإزالة 

الإغــلاق فــي  همنقلــع الســن بالبــاين ونحــافظ علــى الكــيس التــاجي إن اســتطعنا ذلــك لأنــه يســا

  .المحكم لحواف الجرح بالشريحة اللثوية في المكان المستقبل

لأن ذلك يسبب ضرراً غير ردود فـي  يقلع برفق وبشكل غير رضي قدر الإمكانالسن المانح 

   .PDLالـ 

 PDLلا نؤذي الرباط السني  لكي عنايةب نعامل السن المانحيجب أن 

  . PDLيفحص السن المانح من حيث الشكل التشريحي والحجم وحالة الـ

يحــافظ علــى حيويــة خلايــا الــذي (يحفــظ الســن المــانح بعــد قلعــه بشاشــة مبللــة بســيروم ملحــي 

  .ريثما يتم تعديل السنخ المستقبل جراحياً  )الرباط السني

  

  )الرحى الثالثة العلوية(السن المانح): 2-4(�ورة 
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  : تحضير المكان المستقبل -5

يكـــون الســـنخ غيـــر جـــاهز  أحيانـــاً  الســـنخ نقـــوم بفحـــصفـــي المكـــان المســـتقبل  بعـــد قلـــع الســـن

  .يكون ضحلاً أو الحاجز السنخي ما يزال موجوداً كأن ستقبال السن المانح لا

لتحضـــير نقـــوم بتجربتـــه فـــي الســـنخ المســـتقبل ونـــرى إذا كـــان يحتـــاج   الســـن المـــانحبعـــد قلـــع 

  . أم لا جراحي

بـالمحلول الإرواء الكثيف و سنابل جراحية كبيرة تدور بسرعة منخفضة  باستخداميتم التحضير 

   .الملحي

  .لجدران السنخ اً إضافي اً الحاجز السنخي وقد نحتاج تحضير قد لا نحتاج إلا لإزالة 

  . أكبر قليلاً من أبعاد السن المانح جديديكون أبعاد السنخ ال يجب أن

  .رفع شريحة مخاطية سمحاقية في المكان المستقبل إلا إذا احتجنا ذلكتُ لا 

  

  :التجريب والموائمة  -6

بمحاولة وضع السن في سـنخه بضـغط  دورياً يفحص  المستقبل مكانال توافق السن المانح مع

التوضـع المثـالي للسـن المـانح فـي  ،تزال العقبـات التـي تواجـه السـن مـن جـدران السـنخ ،خفيف

المكـــان المســـتقبل يكــــون بحيـــث يؤســـس عــــرض بيولـــوجي مشـــابه لــــذلك الموجـــود عنـــد الســــن 

  .البازغ يطبيعال
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       السنختجريب السن في ): 2-6(�ورة تحضير المكان المستقبل     ): 2-5(�ورة 

  

  :تنضير وخياطة الحواف  -7

أكثــر إجــراء حــدي فــي العمــل الجراحــي هــو الإغــلاق المحكــم للحــواف اللثويــة حــول الســن  -

والتــي تمنــع الخثــرة الدمويــة  بحــدوث إعــادة الاتصــال هــذه عنــدما تكــون مثاليــة تســاهم، المــانح

  .بين السن والسنخ دخول الجراثيم

شريحة في المكان المسـتقبل فـإن الإغـلاق  تفعأو رُ  تحررةحال كانت الحواف اللثوية م في -

  .سنخهفي قبل توضع السن المانح  خياطة الحواف اللثويةالمثالي حول السن المانح يتحقق بـ

التكيــف المحكــم والمغلــق بــين الشــريحة والســن المــانح ســوف يتحقــق بالخياطــة قبــل توضــع  -

  .من بعدهالسن المانح أكثر 

لـــذلك نتـــرك الجبيـــرة الخيطيـــة فتـــرة أطـــول مـــن فتـــرة الخياطـــة الفمويـــة الاعتياديـــة لتحقيـــق هـــذا 

   .الغرض
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  :وضع وتجبير السن المانح  -8

  .السن المانح يوضع برفق في السنخ المستقبل

من قطر السـن المـانح لأن الـتلاؤم المحكـم بـين  فتحة اللثة يجب أن تكون أضيق قليلاً : مثالياً 

  .فضلالسن واللثة مُ 

                  .Xبشكل خياطة  0-2ينجز التجبير بالخياطة بواسطة خيط 

  

  

  

  

  

9  

  :التعديل الإطباقي  -9

  .تداخلات إطباقية  عدم وجودالإطباق يجب أن يفحص لنضمن 

حيــث أننــا ســنحتاج التــرميم بــالكمبوزت بعــد الشــفاء  التعــديل الإطبــاقي يجــب أن يكــون محــافظ

  .أو المنظر الجمالي لتاج السن/لكي نعدل الإطباق و

  

 

تثبيت السن بالخياطة     ): 2-7(�ورة 
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  : يعطى المريض التعليمات -

وأن يطبــق الــثلج  ،بعــد الجراحــة ينصــح المــريض بــأن يكــون طعامــه طــري وبــارد لمــدة أســبوع

  .أيام 3-2ويتجنب التمارين البدنية المجهدة لمدة ، لينقص الوذمة والألم موضعياً 

  :عطى وصفة طبيةوي -

o صــــــادات حيويــــــة  جهازيــــــة عــــــن طريــــــق الفــــــم:  .......................................           

)(Amoxycillin+clavulanic acid  Tab  625mg  مـدة ل سـاعات8 مضـغوطة كـل

  .أسبوع

o  ـــــر ســـــتروئيديةمضـــــادات                                             :التهـــــاب غي

Surgam 300mg  Tab أيام وعند الضرورة ثلاثةلمدة ساعات  8مضغوطة كل.   

o غسولات فمويةChlorhexidine   %0.12مرتين باليوم لمدة أسبوع.  

  .أيام 10تزال الخياطة بعد  -

  

  ):Follow up(المتابعة  4-3

  :السريرية  المتابعة1-3-4 

  :وتتضمن شهر 12، أشهر 6، أشهر 3، أيام 10: بعد ضىالمر  تابعةم -



74 

 

عمـق ، التصاق السن، حركة السن، حيوية اللب، الإنتان، شفاء النسج اللثوية، العناية الفموية

   .الجيوب

 

  شفاء السن المنقول) 2-8(صورة                        

  

  :حيوية اللب

فـــاحص اللـــب واســـتخدمنا لقياســـها فـــي هـــذا البحـــث تـــدل علـــى تعصـــيب اللـــب  ســـنحساســـية ال

  .الكهربائي

   .للب وعيةإيجابي هذا يدل أيضاً على عودة الت الحساسيةإذا كان اختبار 

  )شهر 12، أشهر 6 ،أشهر 3( فترات المتابعة فياللب  حساسيةتم فحص 

  أن اختبار اللب سلبي على للدلالة ) 0(اخترنا الرقم 

  للدلالة على أن اختبار اللب ايجابي 1)(والرقم 
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  :حركة السن

حيـث تحريـك ) شـهر 12، أشـهر 6، أشـهر  3(تم قياس حركة السن عند مراجعات المرضـى 

  .والترميم العظمي الحاصل السن قبل ذلك يضر بشفاء النسج حول السنية

  .وقياس حركة السن بمسطرة معدنية مدرجة بالإصبعيتم تحريك السن 

  )Nethander 1998 )29:حركة السن المنقول وفقاً لتصنيف تم قياس

  ).التصاق(عالي  قرعلايوجد حركة واضحة وصوت = 1درجة 

  .حركة طبيعية تعادل السن الشاهد = 2درجة 

  .تجاه الدهليزي اللساني ملم بالا 0.5حركة أقل أو تساوي  = 3درجة 

  .تجاه الدهليزي اللسانيملم بالا1حركة أقل أو تساوي  =4 درجة 

تجـــاه ملـــم بالا0.5تجـــاه الـــدهليزي اللســـاني وأكبـــر مـــن بالاملـــم 1حركـــة أكبـــر مـــن  = 5درجـــة 

  .المحوري

  

  :قرع السن

  شهر بعد الزرع 12 – 4بين عادةً يحدث الالتصاق 

لأنـه قبـل ذلـك لا نسـتطيع ) شهر 12، أشهر 6( فترات المتابعةلذلك يجرى اختبار القرع عند 

  .تشخيص الالتصاق
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  .المرآة السنيةحامل  تم إنجاز اختبار قرع السن بواسطة نهاية

لمعرفـــة صـــوت القـــرع الطبيعـــي وتمييـــزه عـــن صـــوت القـــرع المعـــدني نســـتعين بقـــرع الأســـنان 

  .يكون فيها صوت القرع الطبيعيالمجاورة السليمة الذي 

  )Bauss 2004)20:اتبعنا تصنيف 

  )1(نرمز له بـو إما صوت معدني ويشير الى حدوث التصاق 

  ويشير إلى شفاء الرباط حول السني ) مثل السن الطبيعي(أو صوت فيزيولوجي

  ) 0(ونرمز له بـ

  

  :حول السنية عمق الجيوب

  شهر 12، أشهر 6، أشهر 3: المتابعةفترات عمق الجيوب في  سبرقمنا ب

وذالـك مـن بدايـة  UNC15مواضـع بمسـبر النسـج حـول السـنية  6فـي  تمسبر عمـق الجيـب يـ

  .حافة اللثة الحرة الى أعمق نقطة يصلها المسبر في قاع الجيب

  ) .0(ملم تعتبر فيزيولوجية نرمز لها بـ3 حتىالجيوب ذات العمق 

  ) .1(ملم تعتبر مرضية نرمز لها بـ4أو تساوي الجيوب ذات العمق الأكثر 
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  :المتابعة الشعاعية2-3-4 

  )2-9(صورة تكون بالصور الشعاعية الذروية على جهاز التصوير الشعاعي الذروي الرقمي

  (T3)شهر 12وبعد ، (T2)أشهر 6وبعد ، (T1)أشهر 3وبعد ، (T0)عقب العمل الجراحي 

لكـــي نثبـــت علاقـــة الأســـنان الســـفلية مـــع  )Zermakبمطـــاط (م العضـــة المطاطيـــة اســـتخدتـــم ا

  .)2-10(صورة  حامل الأفلام في كل صورة متابعة

  .حول السني شفاء الرباط، شفاء العظم السنخي، نمو الجذور: المتابعة الشعاعية تتضمن

  

  

    عضة مطاطية):  2-10( �ورة                                       الصور الشعاعية الذروية الرقمية):  2-9(�ورة 
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  :نمو الجذور

و أكثــر لــذلك أنمــو جــذور الســن المنقــول يــتم بــبطء قــد يســتغرق اكتمــال النمــو ثــلاث ســنوات 

  .نختار أوقات متباعدة لنقيم زيادة طول الجذور

أشهر نقيس الزيادة في طول الجذر ثم نقيس الزيـادة بعـد  6نقيس طول الجذر الأساسي وبعد 

 .ونلاحظ الزيادة في طول الجذر (T0),(T2),(T3)شهر وذلك على الصور الشعاعية  12

  )Kristerson)20حسب يتم قياس طول الجذر بطريقة 

  :قياس طول الجذر والتاج

  :خطوط 3إنشاء 

 Aبين الملتقيين المينائيين الملاطيين

  Bوأكثر نقطتين ذرويتين للجذور 

  Cوأكثر نقطتين قميتين للحدبات 

  Bو  Aهو المسافة بين منتصف الخطوط Dطول الجذر 

  Aو  Cهو المسافة بين منتصف الخطوط  Eوطول التاج 

      

  

     قياس طول الجذر والتاجطريقة : 2-1)(	�لا�
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من متوسط الخطان اللذان يمسان الملتقى المينائي الملاطي : طول جذر السن يحدد بالمسافة

  .إلى أكثر نقطتين ذرويتين للجذر

هو عامل مصحح يحسب ليتأكد من تشابه وضعيات التصوير خلال المراحـل إن طول التاج 

  .الزمنية المختلفة

  T0طول الجذر على الصورة  –T2طول الجذر على الصورة =أشهر6زيادة نمو الجذر بعد 

  T0طول الجذر على الصورة   –T3طول الجذر على الصورة =شهر12زيادة نمو الجذر بعد

 

  :شفاء العظم السنخي

  شهر12، أشهر6، أشهر3في فترات المتابعة يقيم شفاء العظم 

  (T3) , (T2) , (T1): أي نقيم الشفاء على الصور الشعاعية التالية

  :تجدد العظم السنخي بعد القلع تقييمل )Waikakui 2002)46تم اعتماد تصنيف 

شــفاء عظــم ســنخي موجــود مــع حــويجزات حــول ســنية مكتملــة مــع وجــود الصــفيحة =1درجــة 

  .القاسية  ومسافة رباطية واضحة 

شفاء عظم سنخي موجود مع حويجزات حول سنية مكتملة بدون  وجود الصفيحة =  2درجة 

  .القاسية
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قليلــة  ،غيــر ناضــجة(شــفاء عظــم ســنخي غيــر كامــل  موجــود مــع  منطقــة تخلخــل = 3درجــة 

  .أكبر من المسافة الرباطية المحيطة بالسن المزروع  )الكثافة

  

  :شفاء الرباط حول السني 

  نشخص شفاء الرباط بالموجودات الشعاعية على الصور الذروية 

 (T2),(T3)أي الصــــور الشــــعاعية الذرويــــة  )شــــهر 12 -أشــــهر 6( فتــــرات المتابعــــةنختــــار 

  :ذا كان هناكإلنحدد فيما 

  التصاق السن واندماج سني عظميأم  شفاء الرباط حول السني 

  .وقبل هذا التوقيت لا نستطيع تحديد ذلك بدقة

  .على الأشعةشاف  كفراغ مستمر حول الجذر شعاعياً يظهر الرباط حول السني 

  للدلالة على شفاء الرباط حول السني (0)نختار الرقم 

  التصاق السن للدلالة على (1)ونختار الرقم 
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  :معايير النجاح3-3-4 

ونجـاح السـن المنقـول يحكـم عليـه  Chamberlin and Goerig(8)النجـاح لــمعـايير  اتبعنـا

  :بهذه المعايير

  السن ثابت في مكانه بدون التهابات متبقية

  زعاجإرضية وبدون الوظيفة الماضغة مُ 

  السن لا يتحرك

  موجودة على الصورة الشعاعيةالحالة المرضية غير 

  الصفيحة القاسية تبدو طبيعية على الصور الشعاعية

  ضافي للجذرإالسن يظهر دليل شعاعي لنمو 

  ولون اللثة طبيعي والمظهر اللثويعمق الجيب 

  

 :سريرية الةعرض ح 

 السريرية والشعاعية عن الحالـة متضـمنة فـي اسـتمارة البحـث بياناتالمريض وال استجواب �

 :الخاصة بالمريض
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  :استمارة المريض

  

  معلومات تتعلق بالمريض

  أنثى: الجنس                                 ______: اسم المريض

                                                   سنة ١٨:  العمر

  لا يوجد :الأمراض العامة

  لا يوجد: العمليات الجراحية التي أجراها

  لا يوجد: الأدوية التي يتناولها

  جيدة: حالة النسج الفموية

  لا يوجد: العادات الفموية السيئة

  

  معلومات قبل العمل الجراحي

السن الغير قابل 

  للمعالجة


)دار ا�

�ل ا�'ذور ا��ن ا�
�ط$ ا�#"ص ا��ر�ري  استطباب القلع 

ولى الرحى الأ

   السفلية اليسار

السن متهدم وغير 

  قابل للترميم 

  

 ا�
��ب �*� "#�($ "ول 'ذور

ا�ر"� ا�و�� ا��#��� ا����ر 
و�-� 
��و�� ��دھ� و
�دم 
����(
 ا�ر"� ا���و�� ا�و�� ا�

ا�ر"� ا�*��*� 
  ا���و�� ا����ر

 

��ف ا�'ذور 
���	

  

 

  

  صورة البانوراما الرقمية علىالسن المانح والمكان المستقبل  أبعاد

  أبعاد السن المانح  أبعاد السنخ

البعد الأنسي الوحشي للسن عند   طول الجذر  البعد الأنسي الوحشي للسنخ  ارتفاع السنخ

  مستوى الملتقى المينائي الملاطي

11 mm 8.9 mm 8.2 mm 5.3 mm 
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  معلومات تتعلق بالعمل الجراحي

 21\11\2013  تاريخ العمل الجراحي

  لا يوجد  ختلاطات قلع الرحى الأولىإ
  كيس جذري ذروي، لا يوجد حاجز عظمي بين الجذرين  حالة السنخ بعد القلع

  تجريف الكيس فقط، لم نحتاج إلى تحضير، السنخ مناسب لاستقبال السن  تحضير السنخ بعد القلع
  لا يوجد  ختلاطات قلع السن المانحإ

  جيد  الثبات الأولي
  دقيقة واحدة  مدة بقاء السن خارج السنخ

  شريحة في المكان المستقبل ولم نضطر لتحضير السنخ لرفع لم نحتاج  حظاتملا
  

  المتابعة السريرية

  شهر 12بعد   أشهر 6بعد   أشهر 3بعد   أيام 10بعد   

  جيدة  جيدة  جيدة  جيدة  العناية الفموية

شفاء النسج 
  اللثوية

انتباج بسيط في الحواف الدهليزية واللسانية مع 
  من الناحية اللسانيةالتهاب لثة حفافي بسيط 

  شفاء  شفاء  شفاء

  لا يوجد  لا يوجد  لا يوجد  لا يوجد  الإنتان

 2درجة  2درجة  3درجة   ________  حركة السن 

  يجابياختبار إ  يجابياختبار إ  اختبار سلبي  _______   حيوية اللب

  شفاء طبيعي  شفاء طبيعي  شفاء طبيعي  _____  شفاء الجيوب 

  

  المتابعة الشعاعية

 أشهر 12بعد   أشهر 6بعد   شهر 3بعد  

 mm  0.8 mm 0.3 _______  نمو الجذر

 الترميم العظمي حول السن المنقول
 2درجة  2درجة  3درجة 

 شفاء  شفاء  ________  شفاء الرباط حول السني
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 )4(الحالة رقم:بالصور مراحل العمل الجراحي �

  

 


	����� و���س ا����د ����� ):2-11(صورة  ��
  �ورة ���ورا

  

  

       

  السن المتهدمقلع ): 2-13(صورة      )       السفلية 1الرحى(السن المتهدم): 2-12(صورة 
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  السنخ بعد تجريف الكيس): 2-15(صورة        السنخ بعد قلع السن المتهدم    ): 2-14(صورة 

  

                      

  السن بالخياطة تثبيت): 2-17(تجريب السن في السنخ المستقبل         صورة ): 2-16(صورة 
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  ياطةصورة شعاعية ذروية بعد إزالة الخ): 2-19(صورة      السن بعد إزالة الخياطة  ): 2-18(صورة    

  

                      

  أ	�ر 6ذرو�� ��د 	����� �ورة ): 2-21(     أ	�ر 3ذرو�� ��د 	����� �ورة ): 2-20(�ورة 
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       أ	�ر �12ورة 	����� ذرو�� ��د ): 22-2(
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  :الباب الثالث

  والنتائج الدراسة الإحصائية

Statistical Analysis & Results  
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 :وصف العينة -1

وزرعهــا مكــان الرحــى الأولــى علويــة حالــة نقــل ذاتــي لرحــى ثالثــة  15تألفــت عينــة البحــث مــن 

عامــاً، وكـــان تـــوزع  19و 16مريضـــاً ومريضـــةً تراوحــت أعمـــارهم بـــين  15أجريـــت لـــ الســفلية 

حـــالات المعالجـــة فـــي عينـــة البحـــث وفقـــاً للجـــنس والعمـــر  وموقـــع الســـن المـــانح وموقـــع الســـن 

  :المستقبل كما يلي

 

  :توزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض1- 

  .يبين توزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض) 3-1(رقم جدول 


	� ا����� ���
 ا�	��� ا������ ��د �
�ت ا���

 20.0 3 ذ��

 80.0 12 أ���


	ع�
 100 15 ا�

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  .يمثل النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض) 3-1 (مخطط رقم 

  

  

 

� و��
ً ��	� ا������ا�	��� ا������ �"�زع ��	� ا��

20.0

80.0

ذ��

أ���
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  :لأعمار المرضى في عينة البحث وفقاً للجنسالمتوسط الحسابي  - 2

في عينة ) بالسنوات(يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لأعمار المرضى ) 3-2(جدول رقم 

  .البحث وفقاً لجنس المريض

 ا��� ا(�*& ا��� ا(د)& ��د ا���'& 
	� ا����� ا��"%�� ا���روس
ا��"�,+ 

-.
�� ا�

ا�)��اف 

 ا����
ري

 ���

� ا��

 )�����	ات(

 0 17.0 17 17 3 ذ��

 0.8 17.2 19 16 12 أ���

 �ً���� ������ ا�� ��0.7 17.1 19 16 15 �� 

  

  

  

  

  

  

  

  

  .في عينة البحث وفقاً لجنس المريض) بالسنوات(يمثل المتوسط الحسابي لأعمار المرضى ) 3-2(مخطط رقم 

  

  ):يسار/ يمين ) (علوية رحى ثالثة(البحث وفقاً لجهة السن المانح توزع عينة 3- 

  ).يسار/ يمين ) (علوية رحى ثالثة(يبين توزع عينة البحث وفقاً لجهة السن المانح ) 3-3(جدول رقم 

 1(

3� ا��2 ا��)�4�
 ا�	��� ا������ ��د �
�ت ا���
��� )�*��� ر�& 5

 �
� !���  " 6 40.0 

 60.0 9 "  ���! ���ر


	ع�
 100 15 ا�

  

  

17.0
17.2 17.1

0

5

10

15

20

-
.
�

��
+ ا

,
�"

��
ا

ذ�� أ���  ً����� ������ ا�� ����


	� ا�����

� و��
ً ��	� ا������
ر ا���'& (.
��	�ات) �- ��	� ا����) -.
��ا��"�,+ ا�
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  .)يسار/ يمين ) (علوية رحى ثالثة(يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لجهة السن المانح ) 3-3(مخطط رقم 

  

  ):يسار/يمين( )سفلية رحى أولىمكان (المستقبل سنختوزع عينة البحث وفقاً لجهة ال4-

  ).يسار/ يمين ) (سفلية رحى أولىمكان (المستقبل  خنالس البحث وفقاً لجهةيبين توزع عينة ) 3-4(جدول رقم 

 ا�	��� ا������ ��د �
�ت ا���
��� ا���"��9 �	8
3� ا�

�"$  �
� %�&'�� 5 33.3 

�% ���ر $"�&'�� 66.7 10 


	ع�
 100 15 ا�

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  ).يسار/ يمين ) (سفلية رحى أولى(المستقبل  خلجهة السنيمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً ) 3-4(مخطط رقم 

  

 1(
� و��
ً ��3� ا��2 ا���ا�	��� ا������ �"�زع ��	� ا��
2 / ��
ر)�) (���*��� �4�
(ر�& 5

40.0

60.0

 �
� !���  "

"  ���! ���ر

� و��
ً ��3� ا��	8 ا���"��9 �ا�	��� ا������ �"�زع ��	� ا��
2 / ��
ر)���)

33.3

66.7  �
� %�&'�� $�"

�% ���ر&'�� $�"
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وجهة السن ) سفلية رحى أولى(المستقبل  ختوزع عينة البحث وفقاً لجهة السن5- 

  ):علوية رحى ثالثة(المانح 

  ).رحى ثالثة(وجهة السن المانح ) رحى أولى(يبين توزع عينة البحث وفقاً لجهة السن المستقبل ) 3-5 (جدول رقم 

 1(

3� ا��2 ا��)�4�
 )ر�& 5

���
 ا�	��� ا������ ��د �
�ت ا���

 –م�"��9 

2���  

 –م�"��9 


ر��  
  ا�����ع

 –م�"��9 

2���  

 –م�"��9 


ر��  
  ا�����ع

 !��� -  �
� 2 4 6 33.3 66.7 100 

 100 66.7 33.3 9 6 3 ���ر - ���! 

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

 وجهة السن المانح) سفلية رحى أولى(ن المستقبل مكاعينة البحث وفقاً لجهة اليمثل النسبة المئوية لتوزع ) 3-5(مخطط رقم 

  ).علوية رحى ثالثة(

  

  

  

  

  
  

33.3
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��
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 �
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1(

3� ا��2 ا��

� و��
ً ��3� ا��	8 ا���"��9 (ر�& أو�& �ا�	��� ا������ �"�زع ��	� ا��
(���*� �4�
,=*��) و
3� ا��2 ا��
)1 (ر�& 5

 �
� - %�&'�� �% - ���ر&'��
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  :توزع عينة البحث وفقاً لجهة السن المستقبل والسن المانح معاً 6- 

  .يبين توزع عينة البحث وفقاً لجهة السن المستقبل والسن المانح معاً ) 3-6 (جدول رقم 

1
3� ا��2 (
 ا�	��� ا������ ��د �
�ت ا���
��� ا���"��9 وا��2 ا��

�% وا��  ا�
��! �&�2ن 0/ .-� وا+*ة&'�
 53.3 8 ا��  ا�

 �'3�'4�  ��% وا��  ا�
��! �&�2ن 0/ .-'&'�
 46.7 7 ا��  ا�


	ع�
 100 15 ا�

  

  

  

  

  

  

  

  

  .لجهة السن المستقبل والسن المانح معاً يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً ) 3-6 (مخطط رقم 

  

 :الدراسة الإحصائية التحليلية 2-

تم تحديد نتيجة عملية نقل السن من حيث النجاح والفشل وتم تحديد نوع الفشل الحاصل بعـد 

سنة واحدة من عملية النقل لكل حالة من حالات المعالجة المدروسة في عينة البحث، وتمت 

وحالــة حركــة الســن ) كهربــائيالاللــبّ  يويــةح فــاحصباســتخدام (مراقبــة كــل مــن حيويــة اللــبّ 

بعـد ثلاثـة أشـهر، (في ثلاث فترات زمنيـة مختلفـة عمق الجيوب حول السنية  رسبسريرياً وتم 

تحديــد طبيعــة صــوت القــرع علــى الســن فــي فتــرتين  كمــا تــم) ســتة أشــهر، بعــد ســنة واحــدةبعــد 

  ). بعد ستة أشهر، بعد سنة واحدة(زمنيتين مختلفتين 

 1(
� و��
ً ��3� ا��2 ا���ا�	��� ا������ �"�زع ��	� ا��
 ً 
وا��	8 ا���"��9 م�

53.3

46.7

�% �&�2ن 0/ .-� وا+*ة&'�
ا��  ا�
��! وا���$ ا�

 �'3�'4�  ��% �&�2ن 0/ .-'&'�
ا��  ا�
��! وا���$ ا�



94 

 

 سـتةبعـد ، أشهر ثلاثةبعد ، يوم العملية(رقميةالذروية ال صورمتابعة شعاعية بالكما تم إجراء 

فـي ثـلاث فتـرات زمنيـة ) بـالملم(شعاعياً تم قياس مقدار طول الجذر  ).سنة واحدةبعد  ،أشهر

حـالات المدروسـة فـي اللكـل حالـة مـن ) ، بعد ستة أشهر، بعد سـنة واحـدةيوم العملية(مختلفة 

تة أشـهر وبعـد سـنة بعـد سـ) بـالملم( عينة البحث، ثم تم حساب مقدار التغيـر فـي طـول الجـذر

  :من حالات المعالجة المدروسة في عينة البحث وفقاً للمعادلتين التاليتين واحدة لكل حالة

مقدار  –بعد ستة أشهر ) بالملم(مقدار طول الجذر = بعد ستة أشهر لكل حالة معالجة ) بالملم(في طول الجذر  تغيرمقدار ال

  لحالة المعالجة نفسها النقلوقت ) بالملم(طول الجذر 

مقدار  –بعد سنة واحدة ) بالملم(مقدار طول الجذر = بعد سنة واحدة لكل حالة معالجة ) بالملم(مقدار التغير في طول الجذر 

  النقل لحالة المعالجة نفسها وقت) بالملم(طول الجذر 

أشـهر، بعـد بعـد سـتة (تم حساب نسبة التغير في طول الجـذر فـي كـل مـن الفتـرتين الـزمنيتين 

لكـــل حالـــة مـــن حـــالات المعالجـــة المدروســـة فـــي عينـــة البحـــث وفقـــاً للمعـــادلتين ) ســـنة واحـــدة

  :التاليتين

÷ بعد ستة أشهر ) بالملم(مقدار التغير في طول الجذر = (نسبة التغير في طول الجذر بعد ستة أشهر لكل حالة معالجة 

  معالجة نفسهالحالة ال 100× ) النقل وقت) بالملم(مقدار طول الجذر 

÷ بعد سنة واحدة ) بالملم(مقدار التغير في طول الجذر = (نسبة التغير في طول الجذر بعد سنة واحدة لكل حالة معالجة 

  لحالة المعالجة نفسها 100× ) النقل وقت) بالملم(مقدار طول الجذر 

الفتـــرتين كمـــا تـــم تحديـــد كـــل مـــن حالـــة نمـــو الجـــذر وحالـــة شـــفاء الربـــاط الســـني فـــي كـــل مـــن 

وتمت مراقبـة درجـة شـفاء العظـم فـي ثـلاث فتـرات ) بعد ستة أشهر، بعد سنة واحدة(الزمنيتين 

لكــل حالــة مــن حــالات ) بعــد ثلاثــة أشــهر، بعــد ســتة أشــهر، بعــد ســنة واحــدة(زمنيــة مختلفــة 

  .المعالجة المدروسة في عينة البحث
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لعظـم قيمـة متزايـدة تصـاعدياً وقد تم إعطاء كل درجة من درجات حركة السن سـريرياً وشـفاء ا

  :وفقاً لشدة المتغير المدروس كما هو موضّح في الجدول التالي

الموافقة  يبين الدرجات المعتمدة لكل من حركة السن سريرياً وشفاء العظم شعاعياً في عينة البحث والقيمة) 3-7(جدول رقم 

  .المعطاة لكل درجة

 ً
��

ء ا��@? <�=> �

ة ,����
ً در
� ��B� ا��2  درDا��� �ا���ا�� ���ا�� 

  ��)إ��8ق(6 5	.* +��� وا�  ٠ 

��"�; ���3< =� ��
'>� ��2�� �25دل +��� ا��  ا��Fھ* �3Dء �AB "�4/ �= +	��@ات +	ل "��� 1 +��� ط

��"�; ���
�� دون >3'>� �� A�� 2 0.5+��� ��56��ه ا�*ھ��@ي ا�����/ �
&*ار أ;% أو ���وي  �3Dء �AB "�4/ �= +	��@ات +	ل "�

 %4�45 �&K�� =� %��� ��L /4�" AB� �3ءD  ار أ;% أو ���وي*&
 A�� 3 1+��� ��56��ه ا�*ھ��@ي ا�����/ �

   � �� A�� 4 1+��� ��56��ه ا�*ھ��@ي ا�����/ �
&*ار أ�

قــيم كــل مــن المتغيــرات المقاســة والمحســوبة فــي عينــة ثــم تمــت دراســة تــأثير الفتــرة الزمنيــة فــي 

  :البحث وكانت نتائج التحليل كما يلي

 :دراسة نتيجة المعالجة – 1

  :نتائج تحديد نجاح المعالجة وفشلها في عينة البحث �

  .يبين نتائج تحديد نجاح المعالجة وفشلها في عينة البحث) 3-8(جدول رقم 


3*Eو� ���
 ا�	��� ا������ ا���
�����د �
�ت   )�
ح ا���

����2
 F0 2 13.3% ا�

����2
 86.7 13 ���ح ا�


	ع�
 100 15  ا�

  

  

  

  

  

  

  

  

��ا�	��� ا������ �	"
GH ا���
��� �- ��	� ا��

13.3

86.7 %F0 ���ح

 يمثل النسبة المئوية لنتائج تحديد نجاح المعالجة وفشلها في عينة البحث) (3-7مخطط رقم 
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  :نتائج تحديد نوع الفشل الحاصل في عينة البحث �

  .نوع الفشل الحاصل في عينة البحث يبين نتائج تحديد) 3-9(جدول رقم 

9I
� ا�	��� ا������ ��د �
�ت ا���
���  )�ع ا�=9E ا�

 ّO� ت	ّ
5 1 50.0 

 50.0 1 ا�'�8ق


	ع�
 100 2  ا�

  

  

  

  

  

  

  

  .يمثل النسبة المئوية لنتائج تحديد نوع الفشل الحاصل في عينة البحث) (3-8مخطط رقم 

  

 :دراسة حيوية اللبّ  – 2

  :اللبّ في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة ساسيةمراقبة حنتائج  �

  .ة اللبّ في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسةحساسي فحص يبين نتائج) (3-10جدول رقم

ا�="�ة ا�Jم	�� 

  ا���رو,�

���
 ا�	��� ا������ ��د �
�ت ا���

 ���*, �.
ا,"�


ر �"Kا &*�

L*ا� ��,
�� 

 ��.
ا,"�
.� ا��


ر �"Kا &*�

L*ا� ��,
�� 

  ا�����ع

 ���*, �.
ا,"�


ر �"Kا &*�

L*ا� ��,
�� 

 ��.
ا,"�
.� ا��


ر �"Kا &*�

L*ا� ��,
�� 

  ا�����ع

�-Dأ �PQP *2� 14 0 14 100 0 100 

�-D100 57.1 42.9 14 8 6 �2* "'� أ 

 100 100 0 14 14 0  �2* "�� وا+*ة

  

  

  

��
9I �- ��	� ا���ا�	��� ا������ �	�ع ا�=9E ا�

50.050.0

/ّ�5
ّ	ت � ا�'�8ق
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  في عينة البحث الايجابية للأسنان على اختبار حساسية اللب يمثل النسبة المئوية للاستجابة) (3-9مخطط رقم 

  .وفقاً للفترة الزمنية المدروسة

  

 :ية اللبّ في عينة البحثساسر الفترة الزمنية المدروسة في حدراسة تأثي �

اللـــبّ بـــين ية ساســـراســـة دلالـــة الفـــروق فـــي تكـــرارات حلد Cochran’s Qتـــم إجـــراء اختبـــار 

فــي ) بعــد ثلاثــة أشــهر، بعــد ســتة أشــهر، بعــد ســنة واحــدة(الفتــرات الزمنيــة الــثلاث المدروســة 

 :عينة البحث كما يلي

  :Cochran’s Qنتائج اختبار  -

ية اللبّ بين الفترات الزمنية الثلاث حساسدراسة دلالة الفروق في تكرارات ل Cochran’s Qيبين نتائج ) (3-11جدول رقم

  .في عينة البحث) بعد ثلاثة أشهر، بعد ستة أشهر، بعد سنة واحدة(المدروسة 

  ����� ا�*Lّ × ا�="�ة ا�Jم	�� ا���رو,� = ا��"%��ان ا���رو,
ن 

��د �
�ت 

���
 ا���

 ���OQ 

 �Cochranـ 
���� در

ت ا�

O��� م�"�ى ا����� 

 ا����رة
 د��� ا�=�وق


� ��وق دا�� 0.000 2 21.143 14�S 

أي أنـــه عنـــد  0.05يبـــين الجـــدول أعـــلاه أن قيمـــة مســـتوى الدلالـــة أصـــغر بكثيـــر مـــن القيمـــة 

ية اللــبّ بــين اثنتــين علــى ساســروق دالــة إحصــائياً فــي تكــرارات حتوجــد فــ% 95مســتوى الثقــة 

بعـــد ثلاثـــة أشــهر، بعـــد ســـتة أشــهر، بعـــد ســـنة (الأقــل مـــن الفتــرات الزمنيـــة الـــثلاث المدروســة 

� و��
ً �*="�ة �
.� ا������ �*Lّ ا��	- �- ��	� ا���",T� �ا����� ���	ا�
ا�Jم	�� ا���رو,�

100

57.1

0
0

20

40

60

80

100

�-Dأ �PQP *2� �-D2* "'� أ� �2* "�� وا+*ة

ا�="�ة ا�Jم	�� ا���رو,�

��
��

��
� ا

��
ا�	
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فـــي عينـــة البحـــث، ولمعرفـــة أي الفتـــرات الزمنيـــة الـــثلاث تختلـــف عـــن الأخريـــات فـــي ) واحـــدة

ة الفـروق الثنائيـة فـي تكـرارات لدراسـة دلالـ McNemarتكرارات حيوية اللبّ تم إجراء اختبـار 

  :ية اللبّ بين الفترات الزمنية الثلاث المدروسة كما يليساسح

  :McNemarنتائج اختبار 

اللبّ بين الفترات الزمنية  حساسيةلة الفروق الثنائية في تكرارات لدراسة دلا McNemarيبين نتائج اختبار ) (3-12جدول رقم 

  .في عينة البحث) بعد ثلاثة أشهر، بعد ستة أشهر، بعد سنة واحدة(الثلاث المدروسة 

�2
,ا���
ر)� �- �USارات ��S�"=2 ا��. Lّ*ا� �� ���
 د��� ا�=�وق ا����� ا����رةO��� م�"�ى  ��د �
�ت ا���

 �-D2* "'� أ�– �-Dأ �PQP *2� 14 0.008 �وق دا��� �
�S 


� ��وق دا�� �PQP *2� 14 0.000 أD-� –�2* "�� وا+*ة �S 


� ��وق دا�� 0.031 14 �2* "'� أD-� –�2* "�� وا+*ة �S 

بالنسبة لجميع المقارنـات  0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة 

توجـــد فـــروق ثنائيـــة دالـــة إحصـــائياً فـــي % 95الثنائيـــة المدروســـة، أي أنـــه عنـــد مســـتوى الثقـــة 

بعـد ثلاثـة أشـهر، بعـد (الفتـرات الزمنيـة الـثلاث المدروسـة مـن تكرارات حيوية اللبّ بين اثنتين 

النســـب المئويـــة فـــي عينـــة البحـــث، وبدراســـة جـــدول التكـــرارات و ) ســـتة أشـــهر، بعـــد ســـنة واحـــدة

يُلاحــــظ أن نســــبة الحـــالات التــــي اســــتجاب فيهـــا اللــــبّ الســــني ) 3-10الجــــدول رقـــم (الموافـــق 

الكهربـائي بعــد سـتة أشــهر وبعـد ســنة واحـدة كانــت أكبـر منهــا بعـد ثلاثــة  حيويـة اللــب فـاحصل

ـــبّ الســـني ل ـــب فـــاحصأشـــهر، ويُلاحـــظ أن نســـبة الحـــالات التـــي اســـتجاب فيهـــا الل  حيويـــة الل

  .الكهربائي بعد سنة واحدة كانت أكبر منها بعد ستة أشهر في عينة البحث
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 :دراسة درجة حركة السنّ  – 3

  :نتائج مراقبة درجة حركة السنّ في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة �

  .الزمنية المدروسةيبين نتائج مراقبة درجة حركة السنّ في عينة البحث وفقاً للفترة ) (3-13جدول رقم 

  در
� ��B� ا��2
���
 ا�	��� ا������ ��د �
�ت ا���

  .�� ,	� وا��ة .�� ,"� أ<5T5 ��. �3� أ<�3  .�� ,	� وا��ة .�� ,"� أ<5T5 ��. �3� أ<�3

 ��)إ��8ق(6 5	.* +��� وا�  0 1 1 0 7.1 7.1 

2�� �25دل +��� ا��  ا��Fھ*�� 92.9 21.4 0 13 3 0 +��� ط

+��� ��56��ه ا�*ھ��@ي ا�����/ �
&*ار 

 ��A 0.5أ;% أو ���وي 
9 8 0 64.3 57.1 0 

+��� ��56��ه ا�*ھ��@ي ا�����/ �
&*ار 

 ��A 1أ;% أو ���وي 
5 2 0 35.7 14.3 0 

+��� ��56��ه ا�*ھ��@ي ا�����/ �
&*ار 

  � �� ��A 1أ�
0 0 0 0 0 0 


	ع�
 100 100 100 14 14 14  ا�

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

64.3

35.7

7.1

21.4

57.1

14.3

7.1

92.9

0
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100

��
��

��
� ا

��
ا�	

�-Dأ �PQP *2� �-D2* "'� أ� �2* "�� وا+*ة

ا�="�ة ا�Jم	�� ا���رو,�

 ً
� و���ا�	��� ا������ �	"
GH م�ا�O� در
� ��B� ا��2 ,����
ً �- ��	� ا��
�*="�ة ا�Jم	�� ا���رو,�

  � �� ��١A+��� ��56��ه ا�*ھ��@ي ا�����/ �
&*ار أ�

 ��١A+��� ��56��ه ا�*ھ��@ي ا�����/ �
&*ار أ;% أو ���وي 

 ��٠٫٥A+��� ��56��ه ا�*ھ��@ي ا�����/ �
&*ار أ;% أو ���وي 

2�� �25دل +��� ا��  ا��Fھ*��+��� ط

6 5	.* +��� وا��� (إ��8ق)

  .يمثل النسبة المئوية لنتائج مراقبة درجة حركة السن سريرياً في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة) (3-10مخطط رقم 
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 :دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة في درجة حركة السنّ في عينة البحث �

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة حركة السنّ بين الفترات  Friedmanتم إجراء اختبار 

في عينة البحـث ) بعد ثلاثة أشهر، بعد ستة أشهر، بعد سنة واحدة(الزمنية الثلاث المدروسة 

  :كما يلي

  :إحصاءات الرتب -

  .المدروسةيبين متوسط الرتب لدرجة حركة السنّ في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية ) (3-14جدول رقم 

 م"�,+ ا��LS ا�="�ة ا�Jم	�� ا���رو,� ا��"%�� ا���روس

در.� +��� ا��ّ  

 ً�����" 

�-Dأ �PQP *2� 2.64 

�-D2.21 �2* "'� أ 

 1.14 �2* "�� وا+*ة

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  .المدروسةيمثل متوسط الرتب لدرجة حركة السن سريرياً في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية ) (3-11مخطط رقم 

  

  

 

� و��
ً �*="�ة ا�Jم	�� �م"�,+ ا��LS ��ر
� ��B� ا��2 �- ��	� ا��
ا���رو,�

2.64

2.21

1.14

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

3.0

�-Dأ �PQP *2� �-D2* "'� أ� �2* "�� وا+*ة

ا�="�ة ا�Jم	�� ا���رو,�

L
S�

 ا�
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  :Friedmanنتائج اختبار  -

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة حركة السنّ بين الفترات الزمنية  Friedmanيبين نتائج ) 3-15(جدول رقم 

  .في عينة البحث) بعد ثلاثة أشهر، بعد ستة أشهر، بعد سنة واحدة(الثلاث المدروسة 

  در
� ��B� ا��2ّ × ا���رو,� ا�="�ة ا�Jم	�� = ا��"%��ان ا���رو,
ن 

��د �
�ت 

���
 ا���
V.ي م�
B ���O ���� در

ت ا�

O��� م�"�ى ا����� 

 ا����رة
 د��� ا�=�وق


� ��وق دا�� 0.000 2 20.348 14�S 

أي أنـــه عنـــد  0.05يبـــين الجـــدول أعـــلاه أن قيمـــة مســـتوى الدلالـــة أصـــغر بكثيـــر مـــن القيمـــة 

توجد فروق دالة إحصائياً في تكرارات درجة حركة السنّ بين اثنتـين علـى % 95مستوى الثقة 

بعـــد ثلاثـــة أشــهر، بعـــد ســـتة أشــهر، بعـــد ســـنة (الأقــل مـــن الفتــرات الزمنيـــة الـــثلاث المدروســة 

فـــي عينـــة البحـــث، ولمعرفـــة أي الفتـــرات الزمنيـــة الـــثلاث تختلـــف عـــن الأخريـــات فـــي ) واحـــدة

للرتـب ذات الإشـارة الجبريـة لدراسـة  Wilcoxonء اختبـار تكرارات درجة حركة السنّ تـم إجـرا

دلالة الفروق الثنائية في تكرارات درجة حركة السنّ بين الفترات الزمنية الثلاث المدروسة كمـا 

  :يلي

  :للرتب ذات الإشارة الجبرية Wilcoxonنتائج اختبار  -

للرتب ذات الإشارة الجبرية لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات درجة  Wilcoxonيبين نتائج اختبار ) 3-16(جدول رقم

  .في عينة البحث) بعد ثلاثة أشهر، بعد ستة أشهر، بعد سنة واحدة(حركة السنّ بين الفترات الزمنية الثلاث المدروسة 

2�S�"=2 ا��ا��2ّ . �B�� �
 د��� ا�=�وق ا����� ا����رةO��� م�"�ى  ا�����.� OZ���  ا���
ر)� �- �USارات در

 �-D2* "'� أ�– �-Dأ �PQP *2� -1.867 0.062 ��.* �0وق دا	6 5  


� ��وق دا�� �PQP *2� -3.397 0.001 أD-� –�2* "�� وا+*ة �S 


� ��وق دا�� 0.003 2.972- �2* "'� أD-� –�2* "�� وا+*ة �S 

، عنـد المقارنـة فـي تكـرارات 0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من القيمـة 

، أي أنــه عنــد )بعــد ثلاثــة أشــهر، بعــد ســتة أشــهر(درجــة حركــة الســن بــين الفتــرتين الــزمنيتين 
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لا توجــد فــروق ثنائيــة دالــة إحصــائياً فــي تكــرارات درجــة حركــة الســنّ بــين % 95مســتوى الثقــة 

  .في عينة البحث) بعد ثلاثة أشهر، بعد ستة أشهر(الزمنيتين المدروستين الفترتين 

وكـل مـن ) بعـد سـنة واحـدة(أما عند المقارنة في تكرارات درجة حركة السن بـين الفتـرة الزمنيـة 

علــى حــدة فــيُلاحظ أن قيمــة مســتوى ) بعــد ثلاثــة أشــهر، بعــد ســتة أشــهر(الفتــرتين الــزمنيتين 

توجــد فــروق ثنائيــة % 95، أي أنــه عنــد مســتوى الثقــة 0.05الدلالــة أصــغر بكثيــر مــن القيمــة 

وكــل مــن ) بعــد ســنة واحــدة(فــي تكــرارات درجــة حركــة الســن بــين الفتــرة الزمنيــة  دالــة إحصــائياً 

على حدة في عينة البحث، وبدراسة قـيم ) بعد ثلاثة أشهر، بعد ستة أشهر(الفترتين الزمنيتين 

متوســطات الرتــب نســتنتج أن درجــة حركــة الســن بعــد ســنة واحــدة كانــت أقــل منهــا بعــد ثلاثــة 

  .نة البحثأشهر وبعد ستة أشهر في عي

  

 :دراسة طبيعة صوت القرع – 4

  :نتائج مراقبة طبيعة صوت القرع في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة �

  .يبين نتائج مراقبة طبيعة صوت القرع في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة) (3-17جدول رقم 

ا�="�ة ا�Jم	�� 

  ا���رو,�

���
 ا������ ا�	��� ��د �
�ت ا���


- �Iت م��)-����J�� ت�I ت م��)-  ا�����ع�I -
����J�� ت�I ا�����ع  

�-D100 92.9 7.1 14 13 1 �2* "'� أ 

 100 92.9 7.1 14 13 1  �2* "�� وا+*ة
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 :دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة في طبيعة صوت القرع في عينة البحث �

لدراســة دلالــة الفــروق فــي تكــرارات طبيعــة صــوت القــرع بــين  McNemarتــم إجــراء اختبــار 

  :في عينة البحث كما يلي) بعد ستة أشهر، بعد سنة واحدة(الفترتين الزمنيتين المدروستين 

  :McNemarنتائج اختبار  -

ين لدراسة دلالة الفروق في تكرارات طبيعة صوت القرع بين الفترت McNemarيبين نتائج اختبار ) 3-18(جدول رقم 

  .في عينة البحث) بعد ستة أشهر، بعد سنة واحدة(الزمنيتين المدروستين 

ا���
ر)� �- �USارات ط���� �Iت ا���ع .�2 

2�S�"=ا� 
���
 د��� ا�=�وق O��� م�"�ى ا����� ا����رة ��د �
�ت ا���

  6 5	.* �0وق دا�� 1.000 14 .�� ,"� أ<�3 –.�� ,	� وا��ة 

أي أنـه عنـد مسـتوى  0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمـة 

لا توجـــد فـــروق دالـــة إحصـــائياً فـــي تكـــرارات طبيعـــة صـــوت القـــرع بـــين الفتـــرتين % 95الثقـــة 

  .في عينة البحث) بعد ستة أشهر، بعد سنة واحدة(الزمنيتين المدروستين 

  

 �	�� -� ً
�
����J�� ت ا���ع�I 

ن ��3B -"ت ا��
�ا�	��� ا������ �*
� و��
ً �*="�ة ا�Jم	�� ا���رو,��ا��
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�-D2* "'� أ� �2* "�� وا+*ة

ا�="�ة ا�Jم	�� ا���رو,�
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� ا

��
ا�	

 

البحث وفقاً يمثل النسبة المئوية للحالات التي كان فيها صوت القرع فيزيولوجياً في عينة ) (3-12مخطط رقم 

  .للفترة الزمنية المدروسة
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 :عمق الجيوب مقداردراسة  – 5

  :عمق الجيوب في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسةفحص نتائج  �

  .عمق الجيوب في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة فحصيبين نتائج ) (3-19جدول رقم 

ا�="�ة ا�Jم	�� 

  ا���رو,�

���
 ا�	��� ا������ ��د �
�ت ا���

 9Oب أ��
 Y�� أو


وي�S 3 ?*م 

��Bب أ��
 Y�� 


وي�S م*? 4 أو 
  ا�����ع

9Oب أ��
 Y��  أو


وي�S 3 ?*م 

��Bب أ��
 Y�� 


وي�S م*? 4 أو 
  ا�����ع

�-Dأ �PQP *2� 14 0 14 100 0 100 

�-D100 0 100 14 0 14 �2* "'� أ 

 100 0 100 14 0 14  �2* "�� وا+*ة

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ملم في عينة البحث وفقاً  3فيها عمق الجيوب أقل منيمثل النسبة المئوية للحالات التي كان ) (3-13مخطط رقم 

  .للفترة الزمنية المدروسة

 3يبين الجدول والمخطط أعلاه أن أعماق الجيوب في جميع حالات المعالجة كانت أقل من 

ملم مهما كانت الفترة الزمنية المدروسة، وبالتالي نستنتج أنه لا توجد فروق دالة إحصائياً في 

بعد ثلاثة أشهر، بعد سـتة (ق الجيوب بين الفترات الزمنية الثلاث المدروسة تكرارات حالة عم

  .في عينة البحث) أشهر، بعد سنة واحدة


ن ��3
 ��Y ا����ب أ9O م2 ٣ م*? �- ��	� B -"ت ا��
�ا�	��� ا������ �*
� و��
ً �*="�ة ا�Jم	�� ا���رو,��ا��

100 100 100

0

20

40

60

80

100

�-Dأ �PQP *2� �-D2* "'� أ� �2* "�� وا+*ة
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 :الجذر نمودراسة مقدار  – 6

  :نتائج قياس طول الجذر في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة �

في عينة ) بالملم(والخطأ المعياري لقيم طول الجذر يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري ) (3-20جدول رقم 

  .البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة

 ا�="�ة ا�Jم	�� ا���رو,� ا��"%�� ا���روس
��د �
�ت 

���
 ا���

ا��"�,+ 

-.
��  ا�

ا�)��اف 

  ا����
ري

 [D\ا�

  ا����
ري
  ا��� ا(�*&  ا��� ا(د)&


�A(ط	ل ا��Wر ���( 

X;9.5 7.5 0.15 0.57 8.54 14 ا��&%  و 

 �-D9.6 8 0.12 0.45 8.81 14 �2* "'� أ 

 9.9 8.8 0.08 0.31 9.24 14 �2* "�� وا+*ة

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  .في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة) بالملم(يمثل المتوسط الحسابي لقيم طول الجذر  (3-14)مخطط رقم 

  

 :قيم طول الجذر في عينة البحث دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة في �

ـــار  � ـــم إجـــراء اختب ـــة فـــي  Tت ـــة الفـــروق الثنائي ـــات المترابطـــة لدراســـة دلال ســـتيودنت للعين

النقــل،  وقــت(بــين الفتــرات الزمنيــة الــثلاث المدروســة ) بــالملم(متوســط قــيم طــول الجــذر 

  :في عينة البحث كما يلي) بعد ستة أشهر، بعد سنة واحدة

 ً
� و���
.- ���? م��ار ط�ل ا��[ر (.
��*?) �- ��	� ا����ا��"�,+ ا�
�*="�ة ا�Jم	�� ا���رو,�
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�% ا��&%; �-D2* "'� أ� �2* "�� وا+*ة

ا�="�ة ا�Jم	�� ا���رو,�
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  :دنت للعينات المترابطةستيو  Tنتائج اختبار  -

ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط قيم طول الجذر  Tيبين نتائج اختبار ) (3-21جدول رقم 

  .في عينة البحث)  النقل، بعد ستة أشهر، بعد سنة واحدة وقتبين الفترات الزمنية الثلاث المدروسة ) بالملم(

 ?�O -� �(ر

��*?(ط�ل ا��[ر ا���. ( 2�.

2�S�"=ا�: 

ا�=�ق .�2 

2�D,�"ا�� 

 ���Ot 

�.��� ا��

در

ت 

���� ا�

O��� م�"�ى 

 ا�����
 د��� ا�=�وق

 �-D2* "'� أ�– X;0.000 13 6.592 0.27 ا��&% و �وق دا��� �
�S 


� ��وق دا�� 0.000 13 6.695 0.69 ا��&% و;X –�2* "�� وا+*ة �S 


� ��وق دا�� 0.000 13 6.684 0.42 �2* "'� أD-� –�2* "�� وا+*ة �S 

بالنســبة لجميــع  0.05يبــين الجــدول أعــلاه أن قيمــة مســتوى الدلالــة أصــغر بكثيــر مــن القيمــة 

ــــة % 95المقارنــــات الثنائيــــة المدروســــة، أي أنــــه عنــــد مســــتوى الثقــــة  توجــــد فــــروق ثنائيــــة دال

قبــل (تــرات الزمنيــة الــثلاث المدروســة بــين الف) بــالملم(إحصــائياً فــي متوســط قــيم طــول الجــذر 

فـي عينـة البحــث، وبمـا أن الإشــارة الجبريـة للفــروق )  النقـل، بعـد ســتة أشـهر، بعــد سـنة واحــدة

بعـد سـتة أشـهر وبعـد سـنة واحـدة ) بـالملم(بين المتوسطات موجبة نستنتج أن قيم طول الجذر 

بعد سنة واحدة كانت أكبـر ) بالملم(النقل، ونستنتج أن قيم طول الجذر  وقتكانت أكبر منها 

  .منها بعد ستة أشهر في عينة البحث

نتــائج حســاب مقــدار التغيــر فــي طــول الجــذر فــي عينــة البحــث وفقــاً للفتــرة الزمنيــة  �

  :المدروسة

في ) بالملم(لقيم مقدار التغير في طول الجذر يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري ) (3-22جدول رقم 

  .عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة

 ا�="�ة ا�Jم	�� ا���رو,� ا��"%�� ا���روس
��د �
�ت 

���
 ا���

ا��"�,+ 

-.
��  ا�

ا�)��اف 

  ا����
ري

 [D\ا�

  ا����
ري
  ا��� ا(�*&  ا��� ا(د)&

�� 0/ ط	ل Y'�ار ا*&�


�A(ا��Wر ���( 

 �-D0.5 0 0.04 0.15 0.27 14 �2* "'� أ 

 1.3 0 0.10 0.39 0.69 14 �2* "�� وا+*ة

  

  



107 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

فــي  )تغيــر فــي طـول الجــذرالمقـدار (دراسـة تــأثير الفتـرة الزمنيــة المدروســة فـي قــيم  �

 :عينة البحث

سـتيودنت للعينــات المترابطـة لدراسـة دلالـة الفــروق فـي متوسـط قـيم مقــدار  Tتـم إجـراء اختبـار 

بعد ستة أشهر، بعـد سـنة (بين الفترتين الزمنيتين المدروستين ) بالملم(التغير في طول الجذر 

  :في عينة البحث كما يلي) احدةو 

  :ستيودنت للعينات المترابطة Tنتائج اختبار  -

ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم مقدار التغير في طول  Tيبين نتائج اختبار ) (3-23جدول رقم 

  .في عينة البحث)  بعد ستة أشهر، بعد سنة واحدة(بين الفترتين الزمنيتين المدروستين ) بالملم(الجذر 

ا���
ر)� �- O�? م��ار ا�"%�� �- ط�ل 


��*?(ا��[ر . (2�S�"=2 ا��.: 

ا�=�ق .�2 

2�D,�"ا�� 

 ���Ot 

�.��� ا��

در

ت 

���� ا�

O��� م�"�ى 

 ا�����
 د��� ا�=�وق


� ��وق دا�� 0.000 13 6.684 0.42 .�� ,"� أ<�3 –.�� ,	� وا��ة �S 

 ��
.- ���? م��ار ا�"%�� �- ط�ل ا��[ر (.
��*?) �- ��	� ا����ا��"�,+ ا�
و��
ً �*="�ة ا�Jم	�� ا���رو,�
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+ ا

,
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��
ا

في عينة البحث وفقاً ) بالملم(يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقدار التغير في طول الجذر ) (3-15مخطط رقم 

  .للفترة الزمنية المدروسة
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أي أنـــه عنـــد   0.05يبـــين الجـــدول أعـــلاه أن قيمـــة مســـتوى الدلالـــة أصـــغر بكثيـــر مـــن القيمـــة 

فـي متوسـط قـيم مقـدار التغيـر فـي طـول الجـذر توجد فروق دالة إحصائياً % 95مستوى الثقة 

فــي عينـــة )  بعــد ســـتة أشــهر، بعــد ســنة واحــدة(بــين الفتــرتين الــزمنيتين المدروســتين ) بــالملم(

البحــث، وبمــا أن الإشــارة الجبريــة للفــرق بــين المتوســطين موجبــة نســتنتج أن قــيم مقــدار التغيــر 

  .بعد ستة أشهر في عينة البحثبعد سنة واحدة كانت أكبر منها ) بالملم(في طول الجذر 

  

نتــائج حســاب نســبة التغيــر فــي طــول الجــذر فــي عينــة البحــث وفقــاً للفتــرة الزمنيــة  �

  :المدروسة

يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لقيم نسبة التغير في طول الجذر في ) (3-24جدول رقم 

  .عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة

 ا�="�ة ا�Jم	�� ا���رو,� ا��"%�� ا���روس
��د �
�ت 

���
 ا���

ا��"�,+ 

-.
��  ا�

ا�)��اف 

  ا����
ري

 [D\ا�

  ا����
ري
  ا��� ا(�*&  ا��� ا(د)&

�� 0/ ط	ل Y'�ا ����

 ا��Wر

 �-D6.7 0 0.54 2.01 3.29 14 �2* "'� أ 

 17.3 0 1.35 5.05 8.39 14 �2* "�� وا+*ة

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  .يمثل المتوسط الحسابي لقيم نسبة التغير في طول الجذر في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة) (3-16مخطط رقم 

 ً
� و���
.- ���? )��� ا�"%�� �- ط�ل ا��[ر �- ��	� ا����ا��"�,+ ا�
�*="�ة ا�Jم	�� ا���رو,�
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دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة في قيم نسبة التغير في طـول الجـذر فـي عينـة  �

 :البحث

ســتيودنت للعينــات المترابطــة لدراســة دلالــة الفــروق فــي متوســط قــيم نســبة  Tتــم إجــراء اختبــار 

) بعـد سـتة أشـهر، بعـد سـنة واحـدة(التغير في طول الجذر بين الفترتين الزمنيتين المدروستين 

  :في عينة البحث كما يلي

  :ستيودنت للعينات المترابطة Tنتائج اختبار  -

دنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم نسبة التغير ستيو  Tيبين نتائج اختبار ) (3-25جدول رقم 

  .في عينة البحث)  بعد ستة أشهر، بعد سنة واحدة(في طول الجذر بين الفترتين الزمنيتين المدروستين 

ا���
ر)� �- O�? )��� ا�"%�� �- ط�ل 

2�S�"=2 ا��ا��[ر .: 

ا�=�ق .�2 

2�D,�"ا�� 

 ���Ot 

�.��� ا��

 در

ت

���� ا�

O��� م�"�ى 

 ا�����
 د��� ا�=�وق


� ��وق دا�� 0.000 13 6.215 5.10 �2* "'� أD-� –�2* "�� وا+*ة �S 

أي أنـــه عنـــد  0.05يبـــين الجـــدول أعـــلاه أن قيمـــة مســـتوى الدلالـــة أصـــغر بكثيـــر مـــن القيمـــة 

الجـذر توجـد فـروق دالـة إحصـائياً فـي متوسـط قـيم نسـبة التغيـر فـي طـول % 95مستوى الثقة 

فـي عينـة البحـث، وبمـا )  بعد ستة أشهر، بعد سنة واحدة(بين الفترتين الزمنيتين المدروستين 

أن الإشارة الجبرية للفرق بين المتوسطين موجبة نستنتج أن قيم نسبة التغير فـي طـول الجـذر 

  .بعد سنة واحدة كانت أكبر منها بعد ستة أشهر في عينة البحث
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 :دراسة حالة نمو الجذر – 7

  :نمو الجذر في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة مراقبةنتائج  �

  .يبين نتائج مراقبة حالة نمو الجذر في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة) (3-26جدول رقم 

ا�="�ة ا�Jم	�� 

  ا���رو,�

���
 ا�	��� ا������ ��د �
�ت ا���

��ث )��� ?� 

 �*�[ر
  ا�����ع ��ث )�� �*�[ر

��ث )�� � ?�

 �*�[ر
  ا�����ع ��ث )�� �*�[ر

�-D100 85.7 14.3 14 12 2 �2* "'� أ 

 100 85.7 14.3 14 12 2  �2* "�� وا+*ة

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  .المدروسةيمثل النسبة المئوية للحالات التي حدث فيها نمو للجذر في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية ) (3-17مخطط رقم 

  

 :نمو الجذر في عينة البحث حالةدراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة في  �

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حالة نمو الجذر بين الفترتين  McNemarتم إجراء اختبار 

  :في عينة البحث كما يلي) بعد ستة أشهر، بعد سنة واحدة(الزمنيتين المدروستين 
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  :McNemarنتائج اختبار  -

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حالة نمو الجذر بين الفترتين  McNemarيبين نتائج اختبار ) (3-27جدول رقم 

  .في عينة البحث) بعد ستة أشهر، بعد سنة واحدة(الزمنيتين المدروستين 

2�S�"=2 ا��ا��[ر . ��( ��
 د��� ا�=�وق ا����� ا����رةO��� م�"�ى  ��د �
�ت ا���
��� ا���
ر)� �- �USارات �

  6 5	.* �0وق دا�� 1.000 14 �2* "'� أD-� –�2* "�� وا+*ة 

أي أنـه عنـد مسـتوى 0.05 يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير مـن القيمـة 

لا توجد فروق دالة إحصائياً في تكرارات حالة نمو الجـذر بـين الفتـرتين الـزمنيتين % 95الثقة 

  .في عينة البحث) بعد ستة أشهر، بعد سنة واحدة(المدروستين 

  

  

 :دراسة درجة شفاء العظم شعاعياً  – 8

نتـــائج مراقبـــة درجـــة شـــفاء العظـــم شـــعاعياً فـــي عينـــة البحـــث وفقـــاً للفتـــرة الزمنيـــة  �

  :المدروسة

  .يبين نتائج مراقبة درجة شفاء العظم شعاعياً في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة (3-28)جدول رقم 

 ً
��

ء ا��@? <�=> �
  در
���
 ا�	��� ا������ ��د �
�ت ا���

  .�� ,	� وا��ة .�� ,"� أ<5T5 ��. �3� أ<�3  .�� ,	� وا��ة .�� ,"� أ<5T5 ��. �3� أ<�3


م9 B ��` -\	, ?@� ء
=>9\*\S ��D	م V0 0 35.7 0 0 5 م 


ء �@? ,	\- مJ���� Vات ��ل ,	�� =>

��,
O ���=I دون �*�"Uم 
9 6 1 64.3 42.9 7.1 


ء �@? ,	\- مJ���� Vات ��ل ,	�� =>

��,
O ���=I Vم �*�"Uم 
0 8 13 0 57.1 92.9 

 100 100 100 14 14 14  ا�����ع
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المئوية لنتائج مراقبة درجة شفاء العظم شعاعياً في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية  يمثل النسبة) (3-18مخطط رقم 

  .المدروسة

  

ــة  � ــي درجــة شــفاء العظــم شــعاعياً فــي عين ــة المدروســة ف ــرة الزمني ــأثير الفت دراســة ت

 :البحث

لدراســة دلالــة الفــروق فــي تكــرارات درجــة شــفاء العظــم شــعاعياً  Friedmanتــم إجــراء اختبــار 

فـي ) بعد ثلاثة أشهر، بعد ستة أشهر، بعـد سـنة واحـدة(بين الفترات الزمنية الثلاث المدروسة 

  :عينة البحث كما يلي

  :إحصاءات الرتب -

  .للفترة الزمنية المدروسةيبين متوسط الرتب لدرجة شفاء العظم شعاعياً في عينة البحث وفقاً ) (3-29جدول رقم

 م"�,+ ا��LS ا�="�ة ا�Jم	�� ا���رو,� ا��"%�� ا���روس

 AB2��3ء اD �.در

 ً����2D 

�-Dأ �PQP *2� 1.07 

�-D2.25 �2* "'� أ 

 2.68 �2* "�� وا+*ة
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  .للفترة الزمنية المدروسةيمثل متوسط الرتب لدرجة شفاء العظم شعاعياً في عينة البحث وفقاً ) (3-19مخطط رقم 

  

  :Friedmanنتائج اختبار  -

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة شفاء العظم شعاعياً بين الفترات  Friedmanيبين نتائج ) (3-30جدول رقم 

  .في عينة البحث) بعد ثلاثة أشهر، بعد ستة أشهر، بعد سنة واحدة(الزمنية الثلاث المدروسة 


ً × ا�="�ة ا�Jم	�� ا���رو,� =  ا��"%��ان ا���رو,
ن��

ء ا��@? <�=> �
  در

��د �
�ت 

���
 ا���
V.ي م�
B ���O ���� در

ت ا�

O��� م�"�ى ا����� 

 ا����رة
 د��� ا�=�وق


� ��وق دا�� 0.000 2 24.133 14�S 

أي أنـــه عنـــد  0.05يبـــين الجـــدول أعـــلاه أن قيمـــة مســـتوى الدلالـــة أصـــغر بكثيـــر مـــن القيمـــة 

توجــد فــروق دالــة إحصــائياً فــي تكــرارات درجــة شــفاء العظــم شــعاعياً بــين % 95مســتوى الثقــة 

بعــد ثلاثــة أشــهر، بعــد ســتة أشــهر، (اثنتـين علــى الأقــل مــن الفتــرات الزمنيــة الــثلاث المدروســة 

في عينة البحث، ولمعرفـة أي الفتـرات الزمنيـة الـثلاث تختلـف عـن الأخريـات ) بعد سنة واحدة

للرتــب ذات الإشــارة  Wilcoxonي تكــرارات درجــة شــفاء العظــم شــعاعياً تــم إجــراء اختبــار فــ
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الجبريـــة لدراســـة دلالـــة الفـــروق الثنائيـــة فـــي تكـــرارات درجـــة شـــفاء العظـــم شـــعاعياً بـــين الفتـــرات 

  :الزمنية الثلاث المدروسة كما يلي

  :للرتب ذات الإشارة الجبرية Wilcoxonنتائج اختبار  -

للرتب ذات الإشارة الجبرية لدراسة دلالة الفروق الثنائية في  Wilcoxonيبين نتائج اختبار ) (3-31جدول رقم 

بعد ثلاثة أشهر، بعد ستة أشهر، بعد سنة (تكرارات درجة شفاء العظم شعاعياً بين الفترات الزمنية الثلاث المدروسة 

  .في عينة البحث) واحدة



ء ا��@? <�=> �

ً .�2 ا���
ر)� �- �USارات در��

2�S�"=ا� 
 ���OZ �.��� د��� ا�=�وق O��� م�"�ى ا����� ا����رة ا��


� ��وق دا�� 5T5 ��. -3.357 0.001� أ<�3 –.�� ,"� أ<�3 �S 


� ��وق دا�� 5T5 ��. -3.448 0.001� أ<�3 –.�� ,	� وا��ة �S 


� ��وق دا�� 0.025 2.236- .�� ,"� أ<�3 –.�� ,	� وا��ة �S 

بالنسبة لجميع المقارنـات  0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة 

توجـــد فـــروق ثنائيـــة دالـــة إحصـــائياً فـــي % 95الثنائيـــة المدروســـة، أي أنـــه عنـــد مســـتوى الثقـــة 

بعـد ثلاثـة أشـهر، (تكرارات درجة شـفاء العظـم شـعاعياً بـين الفتـرات الزمنيـة الـثلاث المدروسـة 

في عينـة البحـث، وبدراسـة قـيم متوسـطات الرتـب نسـتنتج أن ) أشهر، بعد سنة واحدة بعد ستة

درجة شفاء العظم شعاعياً بعد ستة أشهر وبعد سنة واحدة كانت أعلى منها بعد ثلاثة أشهر، 

ونستنتج أن درجة شفاء العظم شـعاعياً بعـد سـنة واحـدة كانـت أعلـى منهـا بعـد سـتة أشـهر فـي 

  .عينة البحث
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 :دراسة حالة شفاء الرباط حول السني – 9

نتــائج مراقبــة حالــة شــفاء الربــاط حــول الســني فــي عينــة البحــث وفقــاً للفتــرة الزمنيــة  �

  :المدروسة

  .يبين نتائج مراقبة حالة شفاء الرباط حول السني في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة) (3-32جدول رقم

ا�="�ة ا�Jم	�� 
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 ا��	-
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 100 92.9 7.1 14 13 1  �2* "�� وا+*ة

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  .للحالات التي حدث فيها نمو للجذر في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسةيمثل النسبة المئوية ) (3-20مخطط رقم 
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دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسـة فـي حالـة شـفاء الربـاط حـول السـني فـي عينـة  �

 :البحث

لدراســـة دلالـــة الفـــروق فـــي تكـــرارات حالـــة شـــفاء الربـــاط حـــول  McNemarتـــم إجـــراء اختبـــار 

فـي عينـة البحـث ) بعد ستة أشهر، بعد سـنة واحـدة(السني بين الفترتين الزمنيتين المدروستين 

  :كما يلي

  :McNemarنتائج اختبار  -

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حالة شفاء الرباط حول السني  McNemarيبين نتائج اختبار ) (3-33جدول رقم 

  .في عينة البحث) بعد ستة أشهر، بعد سنة واحدة(بين الفترتين الزمنيتين المدروستين 


ء ا��.
ط ��ل => ��
ا���
ر)� �- �USارات �

2�S�"=2 ا��- .	ا�� 
���
 د��� ا�=�وق O��� م�"�ى ا����� ا����رة ��د �
�ت ا���

  6 5	.* �0وق دا�� 1.000 14 �2* "'� أD-� –�2* "�� وا+*ة 

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

لا توجــد فــروق دالــة إحصــائياً فــي تكــرارات حالــة شــفاء الربــاط حــول الســني بــين % 95الثقــة 

  .في عينة البحث) ستة أشهر، بعد سنة واحدة بعد(الفترتين الزمنيتين المدروستين 
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  إيجاز لنتائج البحث وفقاً للعوامل المدروسة): 3-34(جدول 

 العامل المدروس

  وعدد الحالات

  شهر 12بعد   أشهر 6بعد   أشهر 3بعد 

  )2(الحالة رقمتموت اللب في   )15(حيوية اللب

فكانت سلبية على  14)(أما باقي الأسنان الـ

  اختبار حساسية اللب

حالات كانت سلبية على اختبار  6

  حساسية اللب

حالات كانت سلبية على اختبار  8

  حساسية اللب

بحت أص 14)(جميع الأسنان المتبقية

  ايجابية على اختبار حساسية اللب

أقل أو (3من الحالات كانت الحركة درجة 9 14)(حركة السن

  )بالاتجاه الدهليزي اللسانيملم 0.5تساوي 

أقل أو (4من الحالات كانت الحركة درجة 5

  )ملم بالاتجاه الدهليزي اللساني1تساوي 

  )التصاق1(حالة حركة درجة 1

حركة (2من الحالات حركة درجة 3

  )طبيعية

  3من الحالات حركة درجة 8

  4من الحالات حركة درجة 2

  1حالة حركة درجة 1

  2من الحالات حركة درجة 13

  

اختبار قرع 

  )14(السن

  حالة صوت القرع معدني 1  ____________

  حالة صوت القرع فيزيولوجي 13

  حالة صوت القرع معدني 1

  حالة صوت القرع فيزيولوجي 13

أقل (جميع الحالات كان عمق الجويب طبيعي   )14(عمق الجيوب

  )مم3أو يساوي 

جميع الحالات كان عمق الجويب 

  )مم3أقل أو يساوي (طبيعي 

جميع الحالات كان عمق الجويب 

  )مم3أقل أو يساوي (طبيعي 

مقدار نمو 

  )14(الجذور

  حالة 12استمر نمو الجذور في   ___________

متوسط زيادة نمو الجذور كانت 

  مم0.27

  حالة 12استمر نمو الجذور في 

 متوسط زيادة نمو الجذور كانت 

  مم0.69

 مشفاء العظ

  )14(شعاعياً 

شفاء غير كامل 1(حالة شفاء العظم درجة 5

  )مع منطقة تخلخل

شفاء مع حويجزات 2(درجة حالة شفاء العظم 9

 )حول سنية مكتملة دون وجود صفيحة قاسية
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  :الرابعالباب 

 discussion: المناقشة

تهدف هذه الدراسـة إلـى تقيـيم عمليـة نقـل الرحـى الثالثـة العلويـة غيـر مكتملـة النمـو وزرعهـا  -

تقيــيم عمليــة النقــل هــذه مــن حيــث نمــو الجــذور ، المقلوعــة حــديثاً مكــان الرحــى الأولــى الســفلية 

شـفاء الجيـوب لب و الحيوية  الحفاظ علىخي و وشفاء الرباط السني السنخي وشفاء العظم السن

  .السن للحركة الفيزيولوجية الطبيعيةاللثوية وعودة حركة 

إلـى ) غيـر مكتملـة النمـو(العلويةعملية نقل الرحى الثالثة هو تقييم  البحثالغاية من كانت  -

  .السفلية المقلوعة حديثاً الرحى الأولى  سنخ

وهل هذه النسبة كبيرة ونتائج هذه العملية جيـدة بحيـث تسـتحق أن  عمليةالنسبة نجاح معرفة و 

  .نعتبرها من خيارات المعالجة

  .هذهالذاتي كذلك ما هو مستقبل السن المنقول أي ما هو إنذار عملية النقل 

  :اختيار السن المانح -

  الرحى الثالثة لأنها السن الأكثر توفراً والذي تعتبر مخزون إضافي في الجسم تم اختيار

في  جذورها تكون مفردة أو ملتحمة لأنو  من السفلية قلعها أسهللأن منها  العلوية تم اختيارو 

  .النجاح أعلىبشكل أفضل وتكون نسبة وبذلك تتوافق مع السنخ المستقبل كثير من الحالات 
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لأنهــا ) متشــكلة نصــف إلــى ثــلاث أربــاع الجــذور(هــذه الرحــى غيــر مكتملــة النمــو  تــم اختيــارو 

وبهــذا تكــون نســب  لبيــةمعالجــة حتــاج لا تو  لــبحيويــة ال حفــاظ علــىتبهــذه المرحلــة مــن النمــو 

  .النجاح أعلى

  :اختيار المكان المستقبل -

  .الرحى الأولى السفلية لأنها السن الأكثر فقداً في القوس السنية تم اختيار

 لأنـه أكثـر نجاحـاً ) السـنخ الطبيعـي(للرحى الأولـى السـفلية المتهدمـة  القلع الحديث تم اختيارو 

 النجـاح فـي السـنخ الطبيعـي أعلـى  فنسـب) السـنخ المحضـر جراحيـاً (  منطقة الدرد حالاتمن 

مـن العظـم السـنخي ووجـود بقايـا  كافية ثخانةبسبب توفر ارتفاع و ضر جراحياً حمن السنخ الم

السـن  نسـبة الالتصـاق تجعـللـذي تسـاعد فـي عـودة الارتبـاط و واحـديثاً من رباط السن المقلوع 

  .أقل المنقول

ســب اســتخدام الجبيــرة الخيطيــة لأنهــا حســب الدراســات الســابقة هــي الأفضــل فن تــم اختيــارو  -

سـمح وتفسـير ذلـك كونهـا ت، قـل عنـد اسـتخدام هـذه الجبـائرهـي الأالتصاق السـن وتنخـر اللـب 

كــذلك ، للســن أثنــاء فتــرة الشــفاء تمنعــه مــن الالتصــاق نتيجــة التثبيــت الطويــل حركــةال بــبعض

) غمد هرتفغ(ممكن وذروة السن المنقول قدرمع سنخه بأكبر  على تماستجعل السن المنقول 

يحـافظ السـن ة وتروية غمـد هرتفـغ تكـون جيـدة و على مسافة قريبة من قاعدة السنخ لذلك تغذي

  .حيويته على
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عند تقييم سـن والأقل تشوهاً التقييم الشعاعي بالصور الذروية لأنها الأكثر دقة  تم اختيارو  -

الســن الطبيعــي بأقــل تشــوه  أبعــادمــن  ةقريبــ أبعــاداً مفــرد وتكــون قريبــة مــن الســن كثيــراً فتعطــي 

  .أننا استخدمنا حامل الأفلام ممكن خصوصاً 

كذلك فاحص حيوية اللب الكهربائي لفحص حيوية اللب لأن الفحص بالحرارة  تم استخدامو  -

  .بشكل جيدالسن له يكون غير دقيق ولا يستجيب  البرودة أحياناً بأو 

  :من الصعوبات التي واجهت البحث -

فــي ) الرحــى الثالثــة العلويــة( كامــلالســن المــانح بشــكل وأبعــاد عــدم القــدرة علــى معرفــة شــكل 

خـدمنا فـي ت ملهـذا الغـرض فلـالبانورامية الشعاعية  مرحلة التشخيص حيث تم استخدام الصورة

  .الدهليزي الحنكي للسن البعد معرفة

ــم ن ولــم ، متباعــدةملتحمــة أم ، متعــددةأم  ةمفــردر و جــذ هــي لر هــو ع التنبــأ بشــكل الجــذســتطل

  .الجذورنستطع التنبأ بحجم التاج وحجم 

بـين حجـم السـن المنقـول وحجـم السـنخ وصـعوبات  عـدم التوافـق أحيانـاً  ومن الصـعوبات أيضـاً 

  .التعديل

قــد يهــرب فمســكه بالكلابــة مــن عنــق الســن لكــي لا نــؤذي الربــاط ن :عنــد تعــديل الســن المــانحو 

  .السن من بين فكي الكلابة بسبب اهتزازت قبضة التوربين
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لتعـديل التـاج أو لوضـع السـن فـي  )بـين السـبابة والإبهـام(باليدوأحياناً نضطر إلى مسك السن 

التصــاق الســن إذا كــان الــرض علــى ب مكــن أن نتســببوي ســنخه فبــذلك يمكــن أن نــؤذي الربــاط

  .الرباط كبيراً 

 لمـــانحكـــذلك هنـــاك صـــعوبة فـــي المحافظـــة علـــى الكـــيس التـــاجي عنـــد القلـــع الجراحـــي للســـن ا

  . سنخه الجديدالمنقول في فائدة للسن ونعرف أن هذا الكيس له 

  

  :حيوية اللب 1-4

اض سـريرية وشـعاعية شهر ويتظـاهر بـأعر  1-2لب السن المنقول يحدث عادةً بعد  إن تنخر

 تعصيب اللب نستدل عليه .أما الأسنان التي لم تتموت فتحافظ على حيويتها تدل على تموته

لكـن نتـائج هـذا الاختبـار  ،توعية اللـبوالذي يدلنا بدوره على الايجابي اللب  حساسية باختبار

شــهر لأن النســـج  6-12الإيجابيــة التــي تـــدل علــى حفــاظ اللـــب علــى حيويتــه لا تظهـــر قبــل 

  .العصبية تأخذ وقتاً حتى تنمو

 6-12أي قبــل (اللــب ساســيةإذاً الســن المنقــول فــي الفتــرة التــي تســبق إيجابيتــه علــى اختبــار ح

 هتــدل علــى تموتــالتــي لــم تظهــر الأعــراض والعلامــات  يكــون محــافظ علــى حيويتــه مــا) شــهر

  .تنخر اللبو 

ظهـرت أعـراض وعلامـات سـريرية بعـد شـهرين مـن إجـراء العمـل أإحدى حالات النقل والزرع  

الجراحي مثل حساسية على القرع والألم وحركة السن وهذه الأعراض تدل علـى تمـوت وإنتـان 
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بسـبب الثقبـة الذرويـة المفتوحـة بشـكل واسـع وتـم لم نستطع إجـراء المعالجـة اللبيـة للسـن ، اللب

  .أشهر من العمل الجراحي 3قلع السن بعد 

كان سبب تموت اللـب فـي هـذه الحالـة هـو التعـديل الإطبـاقي الكبيـر للسـن والـذي أدى لكشـف 

فكانـت الأقنيـة العاجيـة مـدخل للجـراثيم ، العاج أثناء تخفيض السطح الطـاحن بسـنابل التـوربين

  .وذ الإنتان لداخل تجويف اللب وأنتنته وتموتهالتي أدت لنف

فتــرات المتابعــة    فقــد أجــري عليهــا اختبــار حساســية اللــب فــي 14 أمــا بــاقي حــالات البحــث الـــ

  .الكهربائي اللب فاحصباستخدام  )شهر 12أشهر و  6(

 .منها 6حالات وسلبي على  8أشهر كان اختبار الحساسة إيجابي على  6بعد 

  .حالة 14شهر كان الاختبار إيجابي على جميع الحالات أي على  12بعد 

تفسير ذلك هو نمو النسـج العصـبية وعـودة التعصـيب للـب الأسـنان المنقولـة المتبقيـة جميعهـا 

  .شهر من النقل 12في نهاية فترة المتابعة أي بعد 

  .%7 وتكون نسبة تموت اللب %93وبذلك تكون نسبة حفاظ السن المنقول على حيويته 

عودة حساسية السن  راقبفي دراسته على نقل الأرحاء فقد  )Waikakul 2002)46اتفقنا مع 

بعـد  مـن الأسـنان 95%اللب الكهربائي وأظهرت نتائجـه عـودة الحساسـية لأكثـر مـن  فاحصب

سنة من النقل وهذه قريبـة مـن نتائجنـا التـي أظهـرت عـودة الحساسـية لجميـع الأسـنان المنقولـة 

  .بعد سنة من المتابعة
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الأرحــاء غيــر مكتملــة النمــو فكانــت نســبة  فــي بحثــه علــى نقــل )Buass 2005)20اتفقنــا مــع 

  .وهذه النسبة قريبة من نتائج بحثنا% 9تموت اللب في دراسته 

فـــي دراســـته علـــى النقـــل والـــزرع الفـــوري للأرحـــاء الثالثـــة الســـفلية   )Yan)2 2010واختلفنـــا مـــع 

وهــذه النســبة % 12.5حيــث كانــت نســبة تمــوت اللــب فــي مجموعــة الأســنان مفتوحــة الــذروة 

  .كبيرة مقارنة مع دراستنا

من تطور الجذور حسب تصنيف  6و  5وتفسير ذلك أن الأرحاء المنقولة كانت في المرحلة 

Mooress  حيــث تكــون الثقــب الذرويــة غيــر مفتوحــة بشــكل واســع ونســبة تمــوت اللــب كبيــرة

  .نسبياً 

حيـث تكـون الثقـب الذرويـة مفتوحـة بشـكل  4و  3أما في دراستنا فتطور الجـذور فـي المرحلـة 

  .أكبر

مفتوحـة الـذروة  فـي كانـت مجموعـة الأسـنان حيث  )Isa-Kara 2011)41واختلفنا كذلك مع 

  .قد شفيت بشكل تام ولم تتطلب معالجة لبية 11دراسته والتي عددها 

  .تفسير ذلك ربما بسبب صغر حجم العينة عنده
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  :حركة السن 2-4

فترة الاختبار حركة السن إلا بعد انتهاء  ىجر يلم ، أيام 10 لمدةالتثبيت بالخياطة  اماستخدتم 

فــي فتــرات فقــد بــدئنا إجــراء هــذا الاختبــار لكــل المرضــى ، شــفاء النســج حــول الســنيةالمعروفــة ل

  .شهر 12 ،أشهر 6 ،أشهر 3 :المتابعة

ـــا أظهـــرت أنـــه فـــي نهايـــة فتـــرة المتابعـــة  الفيزيولوجيـــة حركـــة لل عـــادت جميـــع الأســـنانونتائجن

  .واحدةما عدا حالة الالتصاق  الطبيعية

ولا يوجد طبيعية الحركة لل الأسنان عودةفي  )Akkocaoglu and Kasaboglu)5اتفقنا مع 

  .بسبب التهاب النسج الداعمةحالات فشل 

أي (ربما السبب انتقاء الحالات وكذلك طول الجذر المناسب لأن الأسنان كانت مغلقة الذروة 

  )مكتملة تطور الجذور

مـن % 4.9حيث كـان هنـاك زيـادة فـي الحركـة درجـة واحـدة لــ )Buass 2005)20اختلفنا مع 

  . الحالات في مجموعة التثبيت بالخياطة التي تشابه بحثنا

  .حجم العينة في بحثنا هذاربما بسبب صغر 

والــذي أظهــرت نتائجــه علــى نقــل الأرحــاء الثالثــة  )Waikakul 2002)46واختلفنــا كــذلك مــع 

أشــهر مــن النقــل فــي حــين أظهــرت  3غيــر مكتملــة النمــو عــودة الحركــة الطبيعيــة للســن بعــد 

  .من المتابعة أشهر 3من الأسنان المنقولة بعد  يٍ لأالحركة الطبيعية  لم تعدنتائجنا أنه 
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  :شفاء الرباط حول السني 3-4 

  :تم تشخيص شفاء الرباط حول السني بطريقتين

عــن طريــق اختبــار قــرع الســن حيــث صــوت القــرع الطبيعــي يشــير إلــى شــفاء الربــاط : الأولــى

  .السن وصوت القرع المعدني يشير إلى التصاق

 الربـــاط حـــول رالصـــورة الشـــعاعية الذرويـــة حيـــث يظهـــالربـــاط علـــى  شـــفاءتشـــخيص : والثانيـــة

أمــا الالتصــاق فيظهــر بغيــاب  علــى الأشــعةالســني شــعاعياً كفــراغ مســتمر حــول الجــذر شــاف 

  .سني عظمي اندماجالمسافة الرباطية على الصورة الشعاعية و 

% 7.1حالة متابعـة علـى أنهـا ملتصـقة وذلـك يشـكل نسـبة  14صنفت حالة واحدة من أصل 

  .التخرب كان آلياً وبيولوجياً  اوهذ حالمانلسن لجذر اي ويفسر ذلك بتخرب خلايا الرباط السن

حـاولات تجريـب ممسك السن باليد خـلال التخفـيض الإطبـاقي للسـن و بسبب رض الرباط : آلياً 

  .السن المانح المتكررة في سنخه الجديد

حيـاً ليتوافـق مـع حجـم مدة بقاء السن المانح خارج السـنخ ريثمـا تـم تعـديل السـنخ جرا: بيولوجياً 

  .دقيقة 25في حالة الالتصاق  هسنخانت مدة بقاء السن المانح خارج وك ،السن المانح

بوجــود حــالات التصــاق بعــد نقــل الأرحــاء الثالثــة غيــر  )Buass 2005)20اتفقنــا كــذلك مــع 

وهــذه النســبة قريبــة جــداً لنســبة % 6.5مكتملــة النمــو حيــث كانــت نســبة الالتصــاق فــي دراســته 

  .الالتصاق في بحثنا
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 ةتثبيـت الصـلب والتـي أظهـرت زيـادة فـي نسـبمجموعـة الفـي  حصلت حـالات الالتصـاق عنـده

  .الالتصاق مقارنة مع مجموعة التثبيت بالخياطة

 عنــده )بــذرى مفتوحــةالأرحــاء الثالثــة (حيــث مجموعــة  )Isa-Kara 2011)41واختلفنــا مــع 

  .ختلاطاتاتام ولم يحصل أي بشكل شفاء الها في المشابهة لبحثنا تم

  .حالة 11لمجموعة والتي كانت اهذه حجم ربما بسبب صغر 

  

  :عمق الجيوب 4-4

فــي فتــرات  UNC15مواضــع بمســبار النســج حــول الســنية  6يقــاس فــي  "بو ســبر الجيــعمــق "

  .شهر 3 , 6 , 12المتابعة 

  .دل على حالة مرضيةيمم 4تجاوز ي ذيمم يدل على حالة طبيعية وال3الجيب حتى  عمق

  .ولا يوجد جيوب مرضية عمق الجيوب ضمن الطبيعي لنتائج أنوكانت ا

والإغــلاق المحكــم للحـــواف  ت الأولــي الجيــد للأســنان المنقولــةبســبب الثبــاربمــا وتفســير ذلــك 

لوقاية من إنتان النسج لاللثوية حول السن المنقول والحفاظ على صحة فموية جيدة التي أدت 

  .حول السنية

في أنه لا يوجد حالات فشـل بسـبب التهـاب  )Akkocaoglu and Kasaboglu)5اتفقنا مع 

   .حول السنيةالنسج 

  .وانتقاء الحالات) بسبب طول الجذور(للسن المنقول ربما بسبب الثبات الأولي الجيد 
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وجيـوب مرضـية أدت إلـى  حول سـنيةجد التهاب نسج حيث وُ  )Buass 2005)20اختلفنا مع 

من الحالات في مجموعة التثبيت بالخياطة والتي تشـابه بحثنـا % 4.9حركة في الأسنان في 

  .هذا

الاسـتخدام غيـر مـرتبط ربما بسبب استخدام التجبير بالخياطـة فـي جـزء كبيـر مـن العينـة وهـذا 

بالثبات الأولي للسن المنقول أي أنه استخدم التثبيت بالخياطة عند مجموعة من العينة بغض 

  .النظر عن الثبات الأولي إذا كان جيد أو ضعيف

  .أما في بحثنا فاستخدمنا التثبيت بالخياطة وكانت الثبات الأولي جيد في جميع الحالات

  

  :تطور الجذور 5-4 

  :تطور الجذورتوقف 

  .أشهر ولم تتم المتابعة 3حدث بحالة من الحالات إنتان لب وتم قلع السن بعد 

%  85.7حالة أي مـا يشـكل نسـبة  12حالة المتبقية استمر تطور الجذور في   14بالنسبة للـ

والنشــاط الكــافي لغمــد    والحفــاظ علــى الحيويــة   الجــذري ســلامة غمــد هرتفــغونفســر ذلــك بـــ  

  هرتفغ

  % 14.3وهذا يشكل نسبة  من الحالاتحالتين  فيف نمو الجذور توق

وتفســير ذلــك ربمــا بســبب رض غمــد هرتفــغ خــلال محــاولات تجريــب الســن المــانح فــي ســنخه 

جذر السن المنقول يمكن أن تضغط باتجاه قاعدة السنخ المحضر خلال محاولات  ذروةحيث 
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والنتيجـة )  4أي فـي المرحلـة(الجـذر خصوصاً في المراحل المتقدمـة مـن تطـور السن تجريب 

  .نقص تطور الجذور لهذه الأسنان

كانـت نسـبة توقـف نمـو الجـذور بعـد النقـل فـي مجموعـة  تـيوال )Buass 2008)19مـع  نـاتفقا

  .%9.5التثبيت بالخياطة 

ضــاحك  370فــي دراســته طويلــة الأمــد علــى  )Andereasen 1990)39مــع  نــاتفقاوكــذلك 

  %.18وكانت نسبة توقف نمو الجذور بعد النقل 

  في أنه استمر تطور جذور جميع الأسنان بعد النقل )Hernandez)8  1988لا نتفق مع

لعــدد الحــالات التــي تعــرض فيهــا غمــد الجــذور  توقــف نمــوفــي نســب  خــتلافربمــا يعــزى الا 

هرتفغ للرض أثنـاء محـاولات التجريـب ولحـالات نقـص تغذيـة غمـد هرتفـغ وبالتـالي ضـعف أو 

  .توقف نشاطه

  :الجذور نمو مقدار

حالة من حالات العينة وكان متوسط الزيادة في  12ر في و أظهرت استمرار نمو الجذنتائجنا 

  .مم 0.69نمو الجذور بعد سنة من النقل 

لأسـنان المنقولـة الفتيـة وذلـك افـي دراسـته علـى  تطـور جـذور  )Buass 2005)20نتفـق مـع 

  .بالنسبة لمقدار تطور الجذور في نهاية السنة الأولى من النقل

  .البحثربما لتشابه شروط وحالات 
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متوســط زيــادة طــول الجـذر عنــده فــي نهايــة  حيــث كـان )Hernandez 1988)8ونختلـف مــع 

  .الحالاتربما بسبب انتقاء ، مم في1.2السنة الأولى من النقل  

) تشــكل جــذر الســن المــانح(فــي نســب تطــور الجــذور للفــرق فــي نســب  خــتلافربمــا يعــزى الا

  .يؤثر على الزيادة في نمو الجذر والذي

  

  :شفاء العظم السنخي 6-4 

 للعظـم السـنخي حـول السـن المنقـول بعـد كامـل لقد أظهرت نتائج البحث بأنـه لا يوجـد شـفاء 

أشــهر مــن المتابعــة كــان هنــاك شــفاء كامــل للعظــم الســنخي  6أشــهر مــن المتابعــة وأنــه بعــد 3

شهر من المتابعة كان هناك شفاء كامل للعظم السـنخي مـع  12وبعد % 50بنسبة أكثر من 

تشـكل ربـاط ســني وصـفيحة قاسـية فــي جميـع الحـالات مــا عـدا حالـة واحــدة  حيـث كـان هنــاك 

  .التصاق للسن مع العظم

بـأن نقـل الأسـنان عنـد اليـافعين يسـبب  (Aslan, Ucuncu et al. 2010)(13) مـع  نـاتفقا

  .الطبيعي الفيزيولوجي للسنخاستمرار تحريض العظم السنخي وهذا يسمح بالنمو 

حيــث أظهــرت نتائجــه شــفاء العظــم الســنخي فــي المكــان  )Waikakul 2002)46مــع  نــاتفقا

امتلكت صفيحة قاسية وهـذه النتـائج تتوافـق تمامـاً % 50أشهر وأن أكثر من  6المستقبل بعد 

  .مع نتائجنا

   .والتفسير ربما بسبب تشابه شروط وعينة البحث والأسنان المنقولة
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  :الباب الخامس

 Conclusions: الاستنتاجات

السـفلية هـي الأولـى ان الرحى مك هاغير مكتملة النمو وزرع لويةإن نقل الرحى الثالثة الع -1

وهـي خيـار علاجـي متـاح عنـد اختيـار الحالـة بشـكل  عملية فعالة وقابلة للتطبيق وإنذارها جيد

  .محدد

  .في تثبيت السن المنقول وشفائه فيما بعد نستنتج أن استخدام الجبائر الخيطية فعالة -2

بــالنمو عنــد نقلهــا إلــى  اســتمرت) الرحــى الثالثــة العلويــة(إن الجــذور الفتيــة للســن المــانح  -3

  .سنخها الجديد وذلك في أغلب الحالات

شـفاء للعظــم الســنخي  حصــلعلــى العظـم الســنخي و  حافظــت هـذه ســنانإن عمليـة نقــل الأ -4

  .المنقولالسن  حول

للســـن ســـنخي ال عظـــمالهـــذا البحـــث أنـــه يمكـــن شـــفاء الربـــاط الســـني وشـــفاء  اســـتنتجنا مـــن -5

وهذا الشفاء يحصل عند عدم  ،الأسنان الطبيعية عليه فيلما هو شكلياً مشابه المنقول بشكل 

فالنتيجــــة هــــي التصــــاق الســــن وانــــدماج ســــني وإلا أذى ميكــــانيكي أو كيميــــائي للربــــاط  وجــــود

  .عظمي

تشــكل نصــف إلــى (تــم علــى الأســنان غيــر مكتملــة النمــو ه الدراســة فــي هــذنقــل الأســنان  -6

نســتنتج أن نقــل الأســنان بهــذه المرحلــة يســتطيع المحافظــة علــى حيويــة ، )ثــلاث أربــاع الجــذر

  . معظم الحالات فياللب وعودة تعصيبه 

ل فتـرة وذلك بعد اكتمـا الطبيعيةنستنتج أن حركة السن المنقول تعود للحركة الفيزيولوجية  -7

  .لا يتحركالملتصقة فيكون فيها السن ثابت و إلا الأسنان  شفاء السن

 ،حــول الســنيةوتشــكل الجيــوب المنقــول حــول عنــق الســن  شــفاء لثــوي أنــه يحصــلنســتنتج  -8

  .عمق هذه الجيوب كان ضمن المجال الفيزيولوجي الطبيعي ولا يوجد جيوب مرضيةو 
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  :الباب السادس

 Suggestions & recommendation: المقترحات والتوصيات

  :المقترحات

لمعرفـــة شـــكل وأبعـــاد الســـن المـــانح  3Dاســـتخدام تصـــوير شـــعاعي ثلاثـــي الأبعـــاد قتـــرح ن -1

  .وكذلك المكان المستقبل

لمعرفــة شـــكل الجــذور والصـــورة  أكثـــرفــنحن بحاجـــة لمعرفــة البعـــد الــدهليزي اللســـاني وبحاجــة 

  .بهذه المعلومات البانورامية غير كافية لإغنائنا

والطريقـة هــدفها ، صـنع مجسـم مشـابه للسـن المـانحل CAD/CAMطريقـة اسـتخدام نقتـرح  -2

. زمــن بقــاء الســن خـارج الســنخ خــلال الإجــراء الجراحــيتقليــل باليـد و المــانح تقليـل مســك الســن 

  .من الأذية وغمد هرتفغ وبذلك نحمي الأربطة حول السنية 

نقتــرح إجــراء بحــث مشــابه لهــذا البحــث علــى الفــك العلــوي أي النقــل الفــوري للرحــى الثالثــة  -3

  .العلويةأو الثانية العلوية غير مكتملة النمو إلى مكان الرحى الأولى 

إجراء بحث مشابه لهذا البحث على الفـك السـفلي أي النقـل الفـوري للرحـى الثالثـة السـفلية  -4

  .السفليةأو الثانية ن الرحى الأولى غير مكتملة النمو إلى مكا

  . الأرحاء الثالثة مكتملة النمو تستخدم لأبحاث المذكورة سابقاً لكنهاث مشابه لابحأإجراء  -5

  PRF,PRGF: مثل إجراء أبحاث على نقل الأسنان مع استخدام مواد محرضة للنمو -6

 عموديــاً السـن  ف تبزيـغث علـى إعــادة تموضـع النـاب العلـوي جراحيــاً بهـدنقتـرح إجـراء بحـ -7

   .وذلك لاختصار الوقت التي تتطلبه المعالجة التقويميةتدويره و  وتعديل محوره

وذلـك فـي الحـالات التـي لا يمكـن ) replantation(ث على القلع وإعادة الـزرع إجراء بح -8

  .للمعالجة اللبية أو الجراحة الذروية أن تحل المشكلة
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  :التوصيات

تثبيـت السـن المنقــول باسـتخدام جبيـرة الســلك والكمبـوزت بـدلاً مــن الجبيـرة الخيطيـة عنــدما  -1

  .اً يكون الثبات الأولي للسن المنقول ضعيف

لمسـك السـن المـانح لكـي لا  اوتشـوككال مـادةب بطنينن مينوصي باستخدام كلابة ذات فك -2

  .بقبضة التوربين تحضيرهيهرب أثناء 

الإطباقي للسن المنقول بعدم سحله كثيراً وعدم الوصول لطبقة العاج نوصي عند التعديل  -3

  .لأن ذلك يمكن أن يؤدي إلى تموت اللب

نوصـي بعـدم إطالـة مـدة بقــاء السـن المـانح خـارج السـنخ لأن ذلــك يـؤثر سـلباً علـى توعيــة  -4

  . اللب ويحفظ السن المانح بشاشة مبللة بسيروم ملحي

لأن ذلـك يسـبب أذيـة  الجديد تجريب السن المانح في سنخهمحاولات نوصي بالتقليل من  -5

  .وبالتالي التأثير على شفاء الرباط وعودة التوعية غمد هرتفغللرباط السني ول
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الممخص 
 :ممخص بالمغة العربية

 والزرعات السنية والجسور ىي مضاد ,المبكر الرحى الأولى الدائمة ىي أكثر سن عرضة لمفقد :المقدمة
 لذلك يمكن أن ينجز نقل الأسنان الذاتي مباشرة بعد قمع ,استطباب عند المرضى الذين في مرحمة النمو

 .كسن مانحالعموية  واستخدام الرحى الثالثة (الغير قابل لمعلاج)السن

 مكانتقييم النقل الذاتي لمرحى الثالثة العموية غير مكتممة النمو وزرعيا ىدف ىذه الدراسة ىو  :الهدف
 .الرحى الأولى السفمية المقموعة حديثاً 

 15 عند  نقل لمرحى الثالثة العموية غير مكتممة النمو حالة15  من تتألف عينة البحث:المواد والطرائق
  . مع بعض التعديلاتTsukiboshi العمل الجراحي تم وفق تقنية .مريض

 . شير من العمل الجراحي12,  أشير6,  أشير3: المتابعة السريرية والشعاعية بعدتمت 

تم قمع السن حيث  ىناك حالتين فاشمتين واحدة بسب التصاق السن والأخرى بسبب إنتان المب :النتائج
حالة المتبقية استجابت لاختبار  (14)من الـ% 57.1 %.86.7أشير فتكون بذلك نسبة النجاح 3بعد  

شير من المتابعة والفروق دالة  12بعد % 100وازدادت ىذه النسبة إلى ,  أشير6حساسية المب بعد 
  بداية منالسن الممتصق شير ماعدا 12كل الأسنان عادت لمحركة الفيزيولوجية الطبيعية بعد  .إحصائياً 

توقف نمو .  فترة المتابعةطيمةأشير واستمر كذلك إلى  3عمق الجيوب كان طبيعياً بعد  . الشير السادس
وكان متوسط نمو الجذور في نياية فترة المتابعة  % 14.3ة تنسبأي ما الجذر في حالتين من الحالات 

, أشير 6بعد من الحالات %57.1فيحدث شفاء طبيعي لمعظم السنخي في المكان المستقبل . مم0.69
       , وكل الحالات تم فييا شفاء طبيعي لمعظم السنخي في نياية فترة المتابعة ما عدا حالة الالتصاق

 .الفروق دالة إحصائياً  و

 إن النقل الذاتي لمرحى الثالثة العموية الغير مكتممة النمو وزرعيا في سنخ الرحى الأولى :الاستنتاجات
نذارىا جيد وىي خيار علاجي م  عند اختيار الحالة مكنالسفمية ىي عممية سيمة وفعالة وقابمة لمتطبيق وا 

والسن المنقول يحافظ عمى حيويتو وحركتو الطبيعية وشفاء الرباط والعظم السنخي , صحيحبشكل 
. والجيوب المثوية في معظم الحالات

 .مكان الرحى الأولى السفمية, الرحى الثالثة العموية غير مكتممة النمو, النقل الذاتي: كممات مفتاحية

 



English Abstract:  
Introduction: first permanent molar is the most tooth susceptible to early loss. 
In growing persons, bridgework and implants are contraindicated, thus tooth 
autotransplantation can be performed immediately after extraction of non-
retainable tooth and using upper third molar as a donor tooth.  

Purpose: the aim of this study was to assess the autotransplantation of 
immature upper third molar to lower first molar site extracted recently.  

Material and methods: The sample consisted of fifteen patients with 15 
transplanted  immature upper third molars. The surgical procedure was the 
same as Tsukiboshi’s method with some modifications. Clinical and 
radiographic follow-up was done in the third, the sixth, and the twelfth months 
after surgery.  

Results: two cases failed: one of ankylosis and other of pulp infection where 
extraction of the tooth was done after 3 months. Thus, the percentage of 
successes was 86.7%. 57.1% of the remaining (14) transplanted teeth had 
responded to electric pulp testing(EPT) after 6 months. The EPT response 
increased to 100% after 12 months, and statistical differences were significant. 
All teeth had normal mobility after 12 months except the ankylosis tooth which 
started after 6 months. Pocket probing depths were normal after 3 months and 
continued to be normal during the follow up period. No development of roots 
was observed in two teeth which represents (14%) and the mean root length 
increase after 12 months was 0.69 mm. 57.1% of cases had Bone healing at 
the recipient sites after 6 months,  and all cases had bone healing after 12 
months except the ankylosis one, and statistical differences were significant. 

Conclusion: autotransplantation of immature third upper molar to third lower 
molar socket was an easy, reliable, and effective technique. It had a good 
prognosis and it is an possiple treatment if the cases were selected correctly. 



In most cases, Transplanted teeth maintained its pulp vitality, normal mobility, 
and the healing of ligament, bone, and gingival pockets. 

Keywords: autotransplantation, immature upper third molar, first molar site.  


