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التقييم السريري للمدة اللازمة لثبات الطعوم العظمية الذاتية المطبقة على منطقة الفقد 
 العظمي لسنخ الأسنان الأمامية العلوية من أجل استقبال الزرعات السنية

 
 **ياسر المدلل                                     *باسـل الـبراد

 الملخص
حـد  المكـتلات إالعظمي لمنطقة سنخ الأسـنان الأماميـة العلويـة بعـد القلـن السـني  الامتصاص د  يعو: ىدفالبحث و خلفية 

ــرميم ىـذا الفقـد العظمـي الحاصــل لاب ـ ــى الطعـوم العظميـة و إد مـن اللجـو  التـي يواجييـا طبيـلأ الأسـنانر لت الطعــم  لاسـي مال
 والتافيـة لتمـامر يقصـيم المـدة الزمنيـة اللتقيـمعالجـةر ال ذهالخيار الذىبي لنجاح مثل ىـ الآنحتى  د  العظمي الذاتي الذي يع

   ربيذا البحث قمنا الذاتي للطعمالاندماج العظمي 
 راوحـت أعمـارىممريضـا  ومريضـة   42حالـة فحـص سـريري أجريـت لــ  42تألفـت عينـة الدراسـة مـن  و:طرائقـالبحث و مواد 
نيايـة العـام و  4194ايـة العـام قعـة بـين بدالوا المـدةذلك فـي تليـة طـلأ الأسـنان جامعـة دمكـ  فـي و  ؛عاما   44–91بين 

 الزمنية المدروسة: للمدةة وفقا  رئيس ثلاث مجموعاتوتانت عينة البحث مقسمة  عكوائيا  إلى  ،4192
 را  أسبوع 91الحضانة للطعم  مدةالمجموعة الأولى 

 را  أسبوع 91الحضانة للطعم  مدةة الثانيالمجموعة 
 را  أسبو  42 مالحضانة للطع مدةالمجموعة الثالثة 

متـان الفقـد  ث ب ـت  و  ماميـة للكـعبة الصـاعدة للفـك السـفليرفـن طعـم عظمـي ذاتـي مـن الحافـة الأ لتل مريض عملية ي  ر  ج  أ  
الزمنية المحددة لتـل مجموعـة قمنـا بـءجرا  الطـور الجراحـي الثـاني بـالفتي الجراحـي علـى الطعـم  المدةبعد مرور العظمير 

ــات وت ــر حضــير ســرير الزرعــةالعظمــي بيــدع رفــن المثبت ــة  ت  ل  ج  س  ــة، المكــاىدات الســريرية وفــ  المعــايير  التروي الدموي
ــة  انسـدادو  ــة،الفتحــات العظمي ــد حالمحيطـي وجــود التكــتل العظمــي و المرتزي الطعــم عــن العظــم  الطعــم، انفصــال اتافــعن

 ر(المستقبل عند تحضير سرير الزرعة

 السريرية من المدة الزمنية لمجموعات العينة الثلاثر الموجودات ت  ط  ب  ور   ت  ق  ث  المعايير السابقة وو   ت  ل  ج  س  : النتائج
تافية تحد زمني أدنى في دراسـتنا ىـذه لتحقيـ  كـفا  وثبـات سـريري ميتـانيتي للطعـم  مدةىي  ا  وعبأس 91 مدة أن  ن وتبي  

 ر العظمي الموصوع سابقا  
ــة للتـداخل الجراحـي اليـادع زمنيـة تاف مـدة أسـبوعا   سـتة عكـرة مـدة د  تعـ الاسـتنتاج: بعـد تثبيــت ، لتطبيـ  الررسـة السـنيةي

دمـة الفـك العلـوي بعـد القلـن لمق بت في منطقة الفقـد العظمـي السـنخيالطعم العظمي الذاتي المأخوذ على كتل قاللأ والمث
 رالسني

 ر، الفقد العظمي السنخيعم العظمي الذاتي، الررسة السنيةالط :مفتاحيةتلمات 
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Clinical Assessment of the Required Time for the Stability of 

Autogenous Bone Graft that are Applied to the Bone Loss Area at 

the Upper Anterior Alveolar for Receiving Dental Implants 

 
 
 
 
 

Yasser Al moudallal*                                           Basel Brad** 

Abstract 
Background &Objective: Bony resorption of the upper anterior alveolus following dental extraction is one 

of the problems the dentist encounters in their daily practice. In order to restore this bony loss, it is 

important to use bone grafts, particularly the autogenous bone graft which is considered the golden choice 

for the success of such interventions. The purpose beyond conducting this research project was to evaluate 

the shortest time period required to achieve a full bony integration of the bone graft with the surrounding 

tissues.  

Methods & Material: The study sample consisted of 24 patients with age range of 18 – 22 years. The 

sample was divided randomly into three main groups according to the duration of the follow-up period: 

(1) first group with an incubation period of 10 weeks; (2) second group with an incubation period of 16 

weeks; and (3) third group with an incubation period of 24 weeks.   

The surgical intervention included harvesting bony tissues from the anterior margin of the ramus and 

placing them into the recipient sites (of bony loss). At the assessment times for each group, the second 

phase of the surgical intervention was conducted. In this phase, retainers were removed, the implant bed 

was prepared and the clinical findings were recorded (blood supply, blocking of the central osseous 

apertures, the presence of the peripheral bone formation at the graft margins, the separation of the bone 

graft from the recipient bone when the implant's bed was prepared). 

Results: It was found that 16 weeks was a sufficient period as a minimal time frame to achieve good 

healing as well as good clinically mechanical stability of the bone graft. 

Conclusion: The sufficient and minimal period to wait in order to undertake the second surgical 

intervention after applying the block bone graft in the upper anterior alveolus in Maxilla following dental 

extraction is 16 week. 
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 مقدمة:
لمنطقـــة ســــنن الأســــنان الأماميــــة الامتصــــاع العةمــــي  د  يعـــ

حــــدم المشـــــكلات التــــي يواجييـــــا إبعــــد القمـــــ  الســــني العمويــــة 
آفـات  ما يحدث ىـذا الامتصـاع نتيجـة الأسنان.غالبا  طبيب 
تاليــة لمعالجــة لبيــة بعـد ر  مباشــر عمــي الســن دون  إنتانيـة

أو رضــو  مباشــرة أدت  ،كسـر الصــفيحة الدىميزيــة القشـرية
الصــــفيحة  ىادون كســـر مـــ  أو مــــن  ياوفقــــدانخمــــ  الســـن إلـــي 

مزمنـــة  إطباقيـــةرضــو  ال تكـــون وأحيانــا   ،لدىميزيــة القشـــريةا
ــ ؛الأماميــة الأسـنانعمــي  إطبــاقينتيجـة اضــطراب  ا يــؤدي مم 

امتصــاع القشــرة الدىميزيــة العةميــة مــ  مــر  النســي   إلــي
 النياية.ومن ثم سقوط السن في  ،الداعم لمسن وقمقمتو

لمفــ   الأماميـةلتـرميم ىـذا الفقـد العةمـي الحاصـل فـي المنطقـة 
 إلــــيد مــــن المجـــو  لاب ـــ الســــبب،وبغـــ  النةــــر عـــن  ،العمـــوي

 د  الطعـــوم العةميـــة وخاصــــة الطعـــم العةمـــي الــــذاتي الـــذي يعــــ
 معالجة.ىذه الار الذىبي لنجاح مثل الخي الآنحتي 

 :ثالبحن ميدع ال
تمـــام الانــــدماج العةمــــي لمطعــــم ل كافيــــةالالزمنيــــة المــــدة  تقيـــيم

قــــة الأماميــــة لعةــــم الفــــ  العةمــــي الــــذاتي المطبــــق فــــي المنط
أو  ،العمـوي بعــد فقـد الصــفيحة الدىميزيـة النــاجم عـن الخراجــات

ر العةمـــــي المســـــتقل كمرحمـــــة تحضـــــيرية لمســـــري ،الرضـــــو 
 ىذه المنطقة. لمغرسات السنية في

 :ةالمراجعة النظري
الامتصــــاع العةمــــي بعــــد القمــــ  الســــني لمنطقــــة ســـــنن  د  يعــــ

لات التــــي يواجييــــا حــــدم المشــــكإالأســــنان الأماميــــة العمويــــة 
 طبيب الأسنان.

 نتيجة:ما يحدث ىذا الامتصاع  ا  غالب
تاليـة لمعالجـة لبيـة بعـد ر  مباشـر عمـي الســن  إنتانيـةآفـات 

 .دون كسر الصفيحة الدىميزية القشرية

مــــن  أومـــ   ياوفقـــدانخمـــ  الســـن رضـــو  مباشـــرة أدت إلـــي 
 .الصفيحة الدىميزية القشرية ىادون كسر 

عمــــــي  إطبـــــاقية نتيجـــــة اضـــــطراب مزمنـــــ ةطباقيـــــارضـــــو  
امتصـاع القشـرة الدىميزيـة  إلـيا يؤدي مم   ،الأمامية الأسنان

ومـــن ثــــم  ،العةميـــة مـــ  مـــر  النســـي  الــــداعم لمســـن وقمقمتـــو
 النياية.سقوط السن في 

لمفــ   الأماميـةلتـرميم ىـذا الفقـد العةمـي الحاصـل فـي المنطقـة 
 إلــــي د مــــن المجـــو لاب ـــ الســــبب،وبغـــ  النةــــر عـــن  ،العمـــوي

 د  وخاصـــة الطعـــم العةمــي الـــذاتي الـــذي يعـــ ،الطعــوم العةميـــة
 1.معالجةال ذهالخيار الذىبي لنجاح مثل ى الآنحتي 

أول طعـم عةمـي اسـتخدم فـي الحفـرة الفمويـة كـان مـنخوذا  مـن 
  واســــــــتخدم ذاتـــــــي )) ونفســــــــعةـــــــم الحرقفـــــــة مــــــــن المـــــــري  

لإصـــلاح الفقــــد العةمــــي بســــبب ورم فـــي الفــــ  الســــفمي كــــان 
DavidBessade.يد كان عمي  ،م1937عام

 11 

أول طعــــــم عةمــــــي أخــــــذ مــــــن عةــــــم الحرقفــــــة لخنزيــــــر كـــــــان 
  Peter Lgust. 11م كان عمي يد 1943عام

ـأُأول طعـم عةمـي  ـمـن مـري  ووُ  ذ  خ  لمـري  آخـر كـان     ض 
  LauraPasset. 11يد كان عمي  1954عام 

 عُـــول    غضــروفية  ةنســجأأول طعــم عةمــي مغــاير )أُخــذ مــن 
ـــــثــــم جُ  ،   ف ـــــثــــم جُ  ،لأمـــــلاحبخســــ  ا بنوكســـــيد  م  ق ـــــثــــم عُ  ،د  م 

Mecawenيد م عمي 1956الميتيمين  طُبق عام
11  

تكـــون مثـــل ىـــذه المعالجــة ذات نســـب نجـــاح مرتفعـــة  أن لابــد  
لمشـــــــعبة  الأماميـــــــة )الحافـــــــةوان الســـــــرير المعطـــــــي  ولاســـــــي ما

قــد  ،غنـي عةميــا  وصــفو المنطقــة الأب السـفمي الصـاعدة لمفــ  
 ن  مكن مــــن البقـــا  كســــرير معـــطق فــــي المـــرات القادمــــة لألا يـــت

 1 .نسب الترميم العةمي قد لا تكون عالية بعد المرة الأولي

مثـــــل ىـــــذه  أنن تبـــــي   Verdugo.Fetal  2) أجراىـــــافــــي دراســـــة 
بقــــا  وعـــدم امتصــــاع عاليــــة الطعـــوم الذاتيــــة تتمتـــ  بنســــب 

 .الأولي 3.3% خلال السنوات 97 إليتصل 

كــــــد أ  Verdugo.Fetal) أجراىــــــاة أخــــــرم وفــــــي دراســــــة داعمــــــ
ق مثــل موجيــة لمنمــو فــو  أغشـيةأي  إلــيالباحـث عــدم الحاجــة 

ىـــذه الطعـــوم المثبتـــة ببراغـــي. وان الســـمحاق المغطـــي لمعةــــم 
 3مين إعادة تروية وحفة لمطعم كا ق لتن



ل اســتقبال التقيـيم الســريري لممــدة اللازمــة لثبــات الطعــوم العةميــة الذاتيــة المطبقــة عمــي منطقـة الفقــد العةمــي لســنن الأســنان الأماميــة العمويــة مــن أجــ
 نيةالزرعات الس

 

 914 

ت ىنــا  تقنيـة جراحيــة معينـة ذات أثــر كانـ إن  كمـا لـم يتضــ  
 4 .كثر فعالية من الأخرمأ

Greenbevyراســـة لــــ فـــي د
أةيـــر أســـبقية الطعـــوم العةميـــة   5 

خوذة مــــــــن الحفـــــــرة الفمويــــــــة لتـــــــرميم العيــــــــوب العةميــــــــة المـــــــن
الطعــــــوم عمـــــي وفضــــــل المحـــــدودة فــــــي مقدمـــــة الفــــــ  العمـــــوي 

خوذة مـــن الحرقفـــة مـــن حيـــث ســـيولة المـــدخل واختصــــار المـــن
 5.مدة العمل الجراحي

ن ة بــي  فعاليـة المشـاركVonArx T , Buser Dكـد كـل مـن )أ
الغشـا  الموجــو لمنمـو معـا  فــي تقنيتـي البمـو  العةمــي الـذاتي و 

 6 .في مقدمة الف  العموي الأفقيةترميم العيوب العةمية 

  عمـــي الفعاليـــة العاليـــة لمطعـــوم العةميـــة Lee Cy) أكـــدكمـــا 
القشــرية الذاتيــة المــاخوذة مـــن الشــعبة الصــاعدة لمفــ  الســـفمي 

الشـفا  اللازمـة حتـي  مـدة إنيـا في دعم الزرعـات السـنية بعـد 
 7 .م  وجود تحميل غير وةيفي فوري فوق الزرعات

مــؤخرا  عمــي الف ـــران   Qginuma, a etal) أجراىــافــي دراســة 
جــــدا  لمطعـــوم العةميـــة الذاتيــــة  ن وجـــود تقبــــل حيـــوي عـــالق ي  بـــت

وجــود العامــل  فضــلا  عــنالممزوجـة مــ  الييدروكســي اباتيــت 
 8.المحر  لمتشكل العةمي

 Merlim, Lombardini, Esposito)كـل مـن  أجراىـا فـي دراسـة

M   ن عــــــدم وجـــــــود ســــــنوات تبــــــي   مــــــن ثــــــلاث لأكثــــــرراجعــــــة
امتصاصـــــات عةميــــــة ذات معنــــــي حـــــول الزرعــــــات المثبتــــــة 

بة مــــــــن الشــــــــع المـــــــنخوذةضـــــــمن الطعــــــــوم العةميـــــــة الذاتيــــــــة 
 ؛لمفــــ  العمــــوي الأماميـــةفـــي المنطقــــة الصـــاعدة والموضــــوعة 

 9 .الأفقيو وذل  في الاتجاىين العمودي 

 ماذا يحدث لمطعم العةمي بعد تطبيقو وتثبيتو؟ 

مرحمـــة الاســــتقبال: يكــــون الســــط  الخــــارجي لمطعــــم العةمــــي 
وىــذا  ؛أقـل الســطوح ترويـة مــ  أقـل عــدد مـن الخلايــا العةميـة

 عةم جديد ينتي من المنطقة نفسيا.و غالبا  ما يستبدل ب

بــــالغزو الــــدموي: حيــــث تحــــيط  مرحمـــة الترويــــة أو مــــا يــــدعي
تســتمر  ،شـعيرات دمويــة صـغيرة يـاكم  منطقـة الطعـم العةمــي ب

مـدة أســبوح تحمـل ىــذه الأوعيـة الصــغيرة الغــذا  ىـذه المرحمــة 
 ليذا العةم الجديد.

كاســرات العةــم  التبــادل: تــنتيمرحمــة الامتصــاع أو مرحمــة 
مـن العةـم المجـاور وتبـدأ بامتصـاع كامـل السـط  الخـارجي 

أ صـــانعات العةـــم ببنـــا  وبالوقـــت نفســـو تبــد ،لمطعــم العةمـــي
وتســتمر ىـــذه  ،لعةــم الممـــتععةــم جديــد ليحـــل مكــان ىـــذا ا

 .ين اثنينمدة أسبوعالمرحمة 
العمــل بالتنــاوب مـــ  كاســرات العةــم ب الشــفا : تســتمرمرحمــة 

وىكـــــذا حتـــــي تتوقــــــ   ،مـــــدة أســــــبوح آخـــــرصـــــانعات العةـــــم 
حيـــــــث يثبـــــــت حجـــــــم الطعـــــــم  ؛كاســــــرات العةـــــــم عـــــــن العمـــــــل

 أشير.6مدة أقصاىا رحمة تستمر ىذه المو  ،العةمي

الطعـم العةمــي  الانــدماج: يصـب مرحمـة الالتصـاق أو مرحمـة 
وتبــــدأ  ،ويتمقــــي الترويــــة منــــو ،جــــز ا  ممتصــــقا  بــــالعةم الــــذاتي

التنـــافس بـــين الخلايـــا العةميـــة حيـــث تســـعي لتشــــكيل  مرحمـــة
 11 العةمي.لمنطقة العيب     مل ث  دُ ح  ي  العةم ل  

 و:قائوطر  ثمواد البح
 العينة: -9

ريري أجريــت لــــ حالــة فحــع ســ 24لفــت عينــة الدراســة مــن تن
 ،عامـــا  22–18بـــين  أعمـــارىم راوحـــتمريضـــا  ومريضـــة ،  24

مجموعـــات ث إلـــي ثــلاعشــوا يا  وكانــت عينـــة البحــث مقســـمة  
 المدروسة:الزمنية  لممدةة وفقا  ر يس

 الحضــانة لمطعــم العةمــي مـدةالمجموعـة الأولــي وكانــت فييــا 
 .أسابي  11 الذاتي
 الحضــانة لمطعــم العةمـــي مــدةوكانــت فييــا  الثالثــةموعــة المج

 .ا  أسبوع 16 الذاتي
 الحضــانة لمطعــم العةمـــي مــدةالمجموعــة الثالثــة وكانــت فييــا 

 .ا  أسبوع 24 الذاتي
جـري لكــل مـري  عمميــة رفـ  طعــم عةمـي ذاتــي مـن الحافــة أ

 ،الجيتــين إحــدملمشــعبة الصــاعدة لمفــ  الســفمي مــن  الأماميـة
وعــدم  ،العمـل الجراحـيووضـوح سـاحة  وصـولالوفقـا  لسـيولة 
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 أمــــرا  وجـــود موانـــ  تشـــريحية تجعـــل مــــن عمميـــة قطـــ  الطعـــم 
فـــي مكـــان الفقـــد  ت  وثبُ ــالطعـــم العةمـــي  ل  ق ــومـــن ثـــم نُ  صــعبا .

باســتخدام براغــي التثبيـــت  العةمــي الــدىميزي مــن الفــ  العمــوي
بعــد رفـــ  شــريحة كاممـــة الثخانــة اختمـــ  تصــميميا بـــاختلا  

فـــي مكـــان الفقــــد  ةطوالتعويضـــية الســـاقلتشـــريحية المعطيـــات ا
 .السني
العمـــل فــي غـــر  الجراحــة الصـــغرم لقســم جراحـــة الفـــم  أجــري

فـي جامعـة دمشـق بـين عــامي  الأسـنانوالفكـين فـي كميـة طـب 
 .2114و 2112
 بحيث:ر المري  اختي
  .يتمت  بصحة فموية جيدة -1

الاســــــتقلاب  فــــــياســـــتقلابية تــــــؤثر  أمــــــرا عـــــدم وجــــــود  -2
 أو ،الأولـــيمثـــل فـــرط نشــاط جـــارات الـــدرق  ،عةـــمالطبيعــي لم

 العةام.ترقق  أو ،الثانوي

المـــــري  خاضــــــعا  لمعالجـــــات بندويـــــة تســــــبب  يكـــــون   لا  أ -3
 ،القشـــــرية تكالســــتير و يـــــدااضــــطراب الاســـــتقلاب العةمـــــي 

والمعالجـــــات اليرمونيــــة والكيميا يـــــة  ،وموانــــ  الحمـــــل الفمويــــة
   .قة الوجويكون قد خض  لمعالجة شعاعية في منط لا  أو 

لـــــدورة ا مـــــدةغيـــــر حوامـــــل ولســــن فـــــي  الإنـــــاثتكــــون  أن -4
 الجراحة. إجرا الشيرية عند 

أي  وأ ،لــــــدييم امــــــرا  جيازيــــــة عامـــــــة يعــــــانين مــــــن ألا   -5
 .مضاد استطباب لمجراحة

 آخـرعمـي  -عمـي الأقـل  -يكون قد مضي سـتة أشـير أن -6
وذلـ  لمتنكـد مــن الشـفا  التـام لمنســي  العةمـي فـي مكــان  ،قمـ 

 .العمل

موافقــــــــة المــــــــري  عمــــــــي الخضــــــــوح لإجــــــــرا ات البحـــــــــث  -7
جرا ات وتمق ي وومتطمبات  .وشرحا  كافيا  ومفصلا  عن البحث وا 

 .من مضادات الاستطباب الموضعية غياب أي   -8
ــثـم قُي  لكـل مــري  مـن عينــة البحـث فــي القصـة المرضــية  ت  م 

 .مل  استمارات خاصة ىذه الدراسة بوساطة
 

 البحثفي  ةوالأدوات المستخدم المواد -2

   .أدوات قط  العةم -

 .محقنة لمتخدير -

 .15حامل شفرة وشفرة قياس  -

 .راف  سمحاق -

  .وقصير طويل Finger مبعد فولكمان -

  .فات  فم ومبعد لسان -

 .قمم رصاع وأدوات قياس -

 .منشار عةم اىتزازي طويل -

  .كروية شاقة وسنابلسنابل  -

 .أقراع ديس  لقع العةم -

 .حدبة الفكيةمقرا  عةمي لقط  العةم من ال -

زميل -  .مطرقة وا 

طعــــم عةمـــــي ذاتــــي مـــــنخوذ مـــــن منطقــــة الخـــــط المنحـــــر   -
 .الةاىر من الف  السفمي

 محر  دوراني جراحي  -

قبضــــــــــــة معوجـــــــــــــة ))ميكروتــــــــــــور   وقبضـــــــــــــة مســـــــــــــتقيمة  -
 .))ميكروموتور  

- KIT صفا   وبراغي تيتانية.  

طعـــم عةمـــي صــــنعي )ىيدروكســـي اباتيــــت  )فـــي حــــالات  -
 .انفصال الطعم الذاتي 

 .غشا  موجو لمنمو )في حالات انفصال الطعم الذاتي  -

 طرائ  البحث -3

ةمــــي لمطعـــــم الســـــرير العيييــــن بعــــد التخـــــدير ورفــــ  الشـــــريحة 
لـــذاتي الطعـــم العةمــي ا قُ ب ــط  م يُ ، ثـــبواســطة الســـنابل الخاصــة

مي مــــــن منطقــــــة الخــــــط المنحـــــــر  الفــــــ  الســـــــفالمــــــنخوذ مــــــن 
براغـــي  3 -1ببراغـــي تيتــانيوم عـــددىا مــن يُث ب ــتُ ، ثـــم الةــاىر
 ،ممـم مثبتـة بالضــغط2-1.5ذات حجـم   Miniscrewمـن نـوح 

ــــــيُ  البرغــــــي بعــــــ  تحضــــــير مكانــــــو بواســــــطة  ســــــنبمة   ُ وض 
 .خاصة
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 )المجموعــةالزمنيــة المحــددة لكــل مجموعــة  المــدةوبعــد مــرور 
أسـبوعا ، المجموعـة  16أسابي ، المجموعة الثانيـة  11الأولي 
فيــــو الــــذي ي الأول أســــبوعا   عمــــي العمــــل الجراحــــ 24الثالثـــة 

 الأماميـــــةمـــــن الحافــــة  المــــنخوذالطعــــم العةمـــــي الــــذاتي  ت  ثبُ ــــ
لمشـــعبة الصـــاعدة مـــن الفــــ  الســـفمي منطقـــة الخـــط المنحــــر  

الطــور الجراحــي الثــاني بــالفت  الجراحـــي  بــرجرا الةــاىر قمنــا 
وتحضــير ســـرير  ،عمــي الطعــم العةمــي بيـــد  رفــ  المثبتــات

 ت  م  سُـج  وىنـا  .ىـذا الطـوروتطبيق الزرعـة السـنية فـي  ،الزرعة
 :الآتيةالمشاىدات السريرية وفق المعايير 

لمطعــــــم العةمـــــي التــــــي الترويــــــة الدمويـــــة  الأول:المعيـــــار  -1
يجابــــا  فــــي حــــال خــــروج الســــا ل الــــدموي مــــن ثقــــوب تســـجل إ

وةيــــور ســــطوح نازفــــة مــــن  )البراغــــي المثبتــــات بعــــد رفعيــــا 
دام ســــحل خفيـــ  باســــتخ إجـــرا الجيـــة الخارجيـــة لمطعــــم عنـــد 

 طبعا .السنبمة الماسية عمي ىذا السط  تحت التبريد 

 ي ــــت  ر  ج  اُ انســــداد الفتحـــات العةميــــة التــــي  الثــــاني:المعيـــار  -2
فـــي مركــــز صـــغيرة  أنفـــاقفـــي الطـــور الجراحـــي الأول بشـــكل 

لتعزيــز الترويــة الدمويـة عبــر ســماكات الطعــم الطعـم العةمــي 
   .العةمي

 اتافـــــــحوجود التشـــــــكل العةمـــــــي عنـــــــد الثالـــــــث:المعيـــــــار  -3
يجابيــا  عنــد وجـــود عةــم واصــل بــين الســـط  ويكــون إ ،الطعــم

 لمطعــــــــم العةمــــــــي والســــــــط  الخـــــــــارجي الأســــــــفنجيالــــــــداخمي 
زالـة الطبقـة الرقيقـة القشـرية الأسـفنجي لعةـم الفـ  العمـوي بعـد إ

وذلــ   ؛المغطيـة فـي الطـور الجراحـي الأول قبـل تطبيـق الطعـم
تـــــين بتمريــــر مســـــبر جراحــــي عنـــــد الخـــــط الواصــــل بـــــين الطبق

 بينيما.من عدم دخولو وانغراسو  والتنكد ،العةميتين

انفصــال الطعــم عـن العةــم المســتقبل عنــد  :الرابــ المعيـار  -4
تحضـــير ســـرير الزرعـــة باســـتخدام ســـنابل التوســـي  المتدرجـــة 

 لمزرعة.القطر المطموب  إليحتي الوصول 

ـوىنـا عنـد حـدوث انفصـال لمطعــم العةمـي طُ   الطعـم ومُــز ج   ن  ح 
عمـــــــي شــــــــكل  وطُب ــــــــق   )ىيدروكســـــــياباتيت  بطعـــــــم صــــــــناعي

مســـحوق فـــوق الســـط  الـــدىميزي المكشـــو  مـــن الزرعـــة بعـــد 
المــزي  المــذكور بغشـــا   غُط ـــي  ومــن ثــم  ،إدخاليــا فــي مكانيـــا

 ذاتيــا   ا  الطعـم القــديم طعمـ د  موجـو لمنمـو قابــل للامتصـاع ليعــ
 الطـــور.وضــ  مـــ  الزرعــة فـــي مرحمــة جراحيـــة وحيــدة  جديــدا  

ح ىـــذه الطريقــة احتفـــاة الطعـــم بالمعيـــار الأول ويشــترط لنجـــا
لا  وىــــي الترويــــة الدمويــــة  ،مـــن الدراســــة الطعــــم عةمــــا   عُــــد   وا 

ـــ وعند ــذق  الدراســة.واســتبعدت الحالــة مـــن عينــة  ،متموتــا   تمُ   د  ا ع 
عمــي الطعــوم الصــنعية كطعـــوم عةميــة مفــردة غيــر ممزوجـــة 

 ذاتي.م  طعم 

ا بدقـــة وفـــق اســـتمارة وبعــد تســـجيل المعـــايير الســـابقة وتوثيقيــ
الموجـودات السـريرية مـ  المــدة  ت  ط ـب  الدراسـة المـذكورة لاحقـا  رُ 

 الثلاث.الزمنية لمجموعات العينة 
 :جالنتائ
 مرضى عينة البحث وفقا  لجنس المريض: توزع-أولا  

 ن توزع مرضى عينة البحث وفقا  لجنس المريضريبي   (9رقم   جدول
 الم ويةالنسبة  عدد المرضي جنس المري 

 58.4 14 ذكر
 41.6 10 أنثي

 100 24 المجموح

 

        
         

                                  

        

         

 
عينة البحث  يمثل النسبة المئوية لتوزع المرضى في (9رقم   مخطط 

 وفقا  لجنس المريضر
ـــــة  للمــــدةعينــــة البحــــث وفقــــا   مجموعــــاتتــــوزع  الزمني

 المدروسة:
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915 

 للمدةي عينة البحث وفقا  ن توزع حالات الفحص فيبي  ( 4ل رقم  جدو
 الزمنية المدروسةر

 النسبة الم وية عدد الحالات الزمنية المدروسة المدة
 33.33 8 أسابي  10
 33.33 8 ا  أسبوع 16
 33.33 8 ا  أسبوع 24

 100 24 المجموح

 

33.33

33.33

33.33

                                    
                                         

         

 
ة يمثل النسبة المئوية لتوزع حالات الفحص في عين (4رقم   مخطط

 الزمنية المدروسةر للمدةوفقا   البحث

 التحليلية:الإحصائية  الدراسة-ثانيا  
معـــايير جاىزيـــة الطعـــم العةمـــي لاســـتقبال الزرعـــات  رُوق ب ـــت  
الفتحــــــــات  انســـــــدادو الفـــــــت ، )الترويـــــــة الدمويـــــــة بعـــــــد الســـــــنية 
تشـــكل العةـــم القاســـي الواصـــل بـــين الطعـــم وبــــين و  العةميـــة،

انفصــال الطعـــم  وأخيــرا   ،نيكيالثبــات الميكــاو عةــم المضــي ، 
 د    وحُــــد  أثنـــا  تحضــــير الســـرير المســـتقبل لمزرعـــةفـــي الـــذاتي 

معـا  لكـل حالـة مـن  يـاجميعتحقـق معـايير الجاىزيـة المدروسـة 
 الحالات المدروسة في عينة البحث.

تكــرارات كــل مــن  فــيالزمنيــة المدروســة  المــدةتــنثير  دُر س  ثــم 
كـــل معيـــار مـــن المعــــايير تحقـــق  دُر س  و  ،المعـــايير المدروســـة

، وكانـت نتـا   التحميـل الزمنية المدروسة لممدةالمدروسة وفقا  
 ي:كما ينت

 دراسة وجود التروية الدموية بعد الفتي: -9
ــة  ــة بعــد الفــتي فــي عين ــة الدموي ــائج مراقبــة وجــود التروي نت

 الزمنية المدروسة: للمدةالبحث وفقا  

 الزمنية المدروسةر للمدةتروية الدموية بعد الفتي في عينة البحث وفقا  ن نتائج مراقبة وجود اليبي   (2رقم   جدول

 الزمنية المدروسة المدة
 النسبة الم وية عدد الحالات

لا توجد تروية دموية بعد 
 الفت 

توجد تروية دموية بعد 
لا توجد تروية  المجموح الفت 

 دموية بعد الفت 
توجد تروية دموية بعد 

 المجموح الفت 

 100 100 0 8 8 0 ابي أس 10
 100 100 0 8 8 0 ا  أسبوع 16
 100 100 0 8 8 0 ا  أسبوع 24

 دراسة انسداد الفتحات العظمية: -4
 الزمنية المدروسة: للمدةنتائج مراقبة انسداد الفتحات العظمية في عينة البحث وفقا  

 الزمنية المدروسةر للمدةوفقا   نتائج مراقبة انسداد الفتحات العظمية في عينة البحث ن( يبي  2رقم   جدول

الزمنية  المدة
 المدروسة

 النسبة الم وية عدد الحالات
لم يحدث انسداد 
 الفتحات العةمية

حدث انسداد 
لم يحدث انسداد  المجموح الفتحات العةمية

 الفتحات العةمية
حدث انسداد 
 المجموح الفتحات العةمية

 100 0 100 8 0 8 أسابي  10
 100 62.5 37.5 8 5 3 ا  أسبوع 16
 100 100 8 8 8 0 ا  أسبوع 24

 



ل اســتقبال التقيـيم الســريري لممــدة اللازمــة لثبــات الطعــوم العةميــة الذاتيــة المطبقــة عمــي منطقـة الفقــد العةمــي لســنن الأســنان الأماميــة العمويــة مــن أجــ
 نيةالزرعات الس
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 الزمنية المدروسةر للمدةيمثل النسبة المئوية للحالات التي حدث فييا انسداد الفتحات العظمية في عينة البحث وفقا   (2رقم   مخطط

 دراسة التكتل العظمي: -2
 الزمنية المدروسة: للمدةلبحث وفقا  نتائج مراقبة التكتل العظمي في عينة ا

 الزمنية المدروسةر للمدةن نتائج مراقبة التكتل العظمي في عينة البحث وفقا  يبي   (5رقم   جدول

 الزمنية المدروسة المدة
 النسبة الم وية عدد الحالات

لم يحدث التشكل 
 العةمي

حدث التشكل 
لم يحدث التشكل  المجموح العةمي

 العةمي
ل حدث التشك
 المجموح العةمي

 100 0 100 8 0 8 أسابي  10
 100 75 25 8 6 2 ا  أسبوع 16
 100 100 0 8 8 0 ا  أسبوع 24
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 الزمنية المدروسةر للمدةيمثل النسبة المئوية للحالات التي حدث فييا التكتل العظمي في عينة البحث وفقا  ( 5رقم   مخطط

 الزرعة:تحضير سرير  أثنا في الطعم العظمي عن السرير المستقبل  انفصالدراسة  -2
 رعينة البحث وفقا  للفترة الزمنية المدروسة مراقبة انفصال الطعم العظمي في نتائج

 الزمنية المدروسةر للمدةعينة البحث وفقا   العظمي فيمراقبة انفصال الطعم يبين نتائج  (1رقم   جدول

 الزمنية المدروسة المدة
 النسبة الم وية عدد الحالات

 المجموح عدم انفصال انفصال المجموح عدم انفصال انفصال
 100 12.5 87.5 8 1 7 أسابي  10
 100 100 0 8 8 0 ا  أسبوع 16
 100 100 0 8 8 0 ا  أسبوع 24

 



 ي. المدلل -البراد. ب                                       2016 -العدد الأول -المجمد الثاني والثلاثون  -مجمة جامعة دمشق لمعموم الصحية
 

 
 

911 

                       0
100

                        

                                                 
      

 
 الزمنية المدروسةر للمدةفي عينة البحث وفقا   نفصال الطعم العظميحدث فييا ايمثل النسبة المئوية للحالات التي  (1رقم   خططم

 :قكةاالمن
ويـــة الدمويـــة لمنطقـــة الطعـــم العظمـــي دراســـة وجـــود التر 

 رالزمنية للمدةتبعا   مطب ال
لوحة من خـلال الدراسـة وجـود ترويـة دمويـة جيـدة عنـد كامـل 

كمــا لـوحة مــن خــلال  ،أســابي  11المرضـي ضــمن مجموعـة 
جـود ترويـة دمويـة جيــدة عنـد كامـل المرضـي ضــمن الدراسـة و 
 .سبوعا  أ 16مجموعة 

أيضا  لوحة من خـلال الدراسـة وجـود ترويـة دمويـة جيـدة عنـد 
 .سبوعا  أ 24كامل المرضي ضمن مجموعة 

ذلـ  بـنن الغـزو الـدموي لمنطقـة الطعـم العةمـي  تفسـير ويمكـن
م خـلال الأيـام الأولــي مـن تطبيـق الطعــ جــدا  يبـدأ بشـكل سـري  

نتانـــــــات تاليـــــــة لمعمـــــــل حـــــــال عـــــــدم حـــــــدوث إفـــــــي )لعةمــــــي ا
ىـــذا  ل  ب ـــقُ حقـــة فـــي حـــال ويســـتمر طيمـــة المـــدة اللا ،الجراحــي 

ولكــن فـــي حـــال الـــرف  فـــرن  ،الطعــم العةمـــي عنـــد المـــري 
ضـــــعي ومـــــن ث ــــــم  المو الطعـــــم ســـــيتموت نتيجـــــة فقـــــر الترويـــــة 

حــــق ليســــتبعد مــــن عينــــة اللا الإنتــــانسيصـــاب بالانكشــــا  و 
لمعمـــل  مباشــر تــالق  إنتــانأن عــدم حـــدوث  إلا   .البحــث أصــولا

الجراحـي أو لاحــق نتيجــة عــدم حــدوث ترويــة يؤكــد لنــا وجــود 
دون اسـتثنا  و ضــمن  كافــةفــراد العينـة لأترويـة دمويــة جيـدة 
 .المجموعات الثلاث

ــــا   ــــة وفق ــــة  للمــــدةدراســــة انســــداد الفتحــــات العظمي الزمني
 رالمدروسة

نســـداد بالفتحـــات لــوحة  مـــن خـــلال الدراســـة  أنــو لـــم يحـــدث ا
عنـــــد أي مــــري  مـــــن مرضـــــي  أســــابي  11العةميــــة خـــــلال 

 .أسابي  11مجموعة 

فـي حـين لــوحة انغـلاق أكبـر بالفتحــات العةميـة عنـد مرضــي 
   بنســــبة ســـبوعا  أ 16المجموعـــة الثانيــــة ))مرضـــي مجموعــــة 

 إ ذ   أســـابي  11أكبــر مـــن مرضـــي المجموعـــة الأولـــي مرضـــي 
 .يضمر  8أصل مرضي من  5حدث ىذا الانغلاق عند 

ث انســــداد بالفتحــــات العةميــــة لكامــــل مرضــــي فــــي حــــين حــــد
 .سبوعا  أ 24المجموعة الثالثة مرضي مجموعة 

بعـــد تطبيـــق الطعـــم  أســـابي  11 مـــدةنفســـر ذلـــ  أن  مــن ث ـــم  و 
غيــر كافيـــة لحــدوث أي انـــدماج وبالتــالي ثبـــات  مـــدةالعةمــي 
 لحــدوثكافيــة  مــدة ســبوعا  أ 16 مــدةكمــا أن  العةمــي،الطعــم 

الــــذي يمكــــن أن ، ا  عةمــــي كامــــل عنــــد بعــــ  المرضــــيبنــــ
 وفعاليـــــة آليـــــة والنشـــــاط الاســـــتقلابييتعمــــق بطبيعـــــة التغذيـــــة 

 مــدة سـبوعا  أ 24 مـدة كانــت فـي حـين، والتـالي ســرعتوالشـفا  
انســـــــداد للنفــــــاق العةميـــــــة يحـــــــدث فييــــــا  إ ذ  كافيــــــة ومجديــــــة 

عمـــــي اخـــــتلا  طبيعـــــة  كافـــــة  وعنـــــد أفـــــراد العينـــــة  ،الصــــنعية
 .وسرعتو لدييم وآليات الشفا  ونشاطيم الاستقلابيغذا يم 

 الزمنية المدروسة للمدةدراسة التكتل العظمي وفقا  

عنـد  ،يجابيـا  إالطعـم  اتافـوجـود التشـكل العةمـي عنـد حيكـون 
لمطعــــم  الأســـفنجيوجـــود عةــــم واصـــل بــــين الســـط  الــــداخمي 

لعةــــم الفــــ  العمــــوي  الأســــفنجيوالســــط  الخــــارجي  ،العةمـــي
الطبقـة الرقيقـة القشـرية المغطيـة فـي الطـور الجراحــي  إزالـةبعـد 

ونختبـر ذلـ  بتمريـر مسـبر جراحـي  .الأول قبـل تطبيـق الطعـم
عنـــــد الخـــــط الواصـــــل بـــــين الطبقتـــــين العةميتـــــين فـــــي محـــــيط 

 والتنكد من عدم دخول المسبر وانغراسو بينيما. ،الطعم

لـم يحــدث تشـكل عةمــي خــلال  الدراســة أنــوخـلال  لـوحة مــن
 11عنـــــــد أي مـــــــري  مــــــن مرضـــــــي مجموعـــــــة  أســــــابي  11

 أسابي .



ل اســتقبال التقيـيم الســريري لممــدة اللازمــة لثبــات الطعــوم العةميــة الذاتيــة المطبقــة عمــي منطقـة الفقــد العةمــي لســنن الأســنان الأماميــة العمويــة مــن أجــ
 نيةالزرعات الس

 

 911 

لواصــل بـين الطعــم وبـين عةــم فـي حــين لـوحة تشــكل لمعةـم ا
 16عنـــــــد مرضـــــــي المجموعــــــة الثانيـــــــة ))مرضـــــــي ،المــــــري 

مــن مرضـي المجموعـة الأولـي مرضــي  أكبـر    بنسـبةا  أسـبوع
سـتة مرضــي عنـد حـدث ىـذا التشــكل العةمـي  إ ذ   ،أسـابي  11

 .من أصل ثمانية

 كامـــــــل مرضــــــــيالتشـــــــكل العةمـــــــي عنـــــــد  فـــــــي حـــــــين حـــــــدث
 . سبوعا  أ 24مجموعة)الثالثة ة المجموع

بعــــد تطبيــــق الطعــــم  أســــابي  11 مــــدةر ذلــــ  أن يفســــت يمكــــن
غيــر كافيــة لحــدوث أي انــدماج وتشــكل عةمــي  مــدةالعةمـي 
فـي المنـاطق المركزيـة  غير حاصـل أصـلا   وىو أمر ،محيطي
كمــا  ،نشــاطا  الأكثـر  والترويــة الدمويــةالعةميـة  الإنفــاقحيـث 
 ،لحـدوث ثبـات الطعـم العةمــيكافيـة  مـدة ا  أسـبوع 16 مـدةأن 

يحـدث فييــا كافيـة ومجديــة  مــدة ا  سـبوعأ 24 مــدةفـي حـين أن 
حيــــث المــــدة الزمنيــــة  ،بشــــكل كامــــلتشـــكل عةمــــي محيطــــي 

 لإحــــداثتكـــون فا ضــــة عـــن حاجــــة العةـــم  ويمكــــن أنكافيـــة 
 .التشكل الكامل

ـــي تقبل دراســـة انفصـــال الطعـــم عـــن العظـــم المســـ  أثنـــا ف
 رتحضير السرير المستقل للررسة السنية

انفصــال الطعــم عــن العةــم المســتقبل عنــد تحضـــير عــدم  د  يعــ
ســـــرير الزرعـــــة باســــــتخدام ســـــنابل التوســــــي  المتدرجـــــة حتــــــي 

القطـــــر المطمــــوب لمزرعــــة مـــــن أىــــم الأىـــــدا   إلــــيالوصــــول 
 والمعيــار الـــذىبي المرجــي تحقيقيــا مــن الطعــم العةمــي الــذاتي

أن ىــذا اليـد  غيــر ىــذه نلاحـة  وفــي دراسـتنا الطعـم،لنجـاح 
 87.5محقــق فــي المجموعــة الأولــي حيــث انفصــل مــا نســـبتو 

تفتقـد  إ ذ  مبـرر  وىـو أمـر ، 8من أصـل  7) من مجموح العينة
 التشــــكل :وأىميــــا ،ىـــذه المجموعــــة لعوامــــل الثبــــات المطموبــــة

ـــــ والمحيطــــي.العةمــــي المركــــزي  بقيــــة أفـــــراد ا بالنســــبة إلــــي أم 
 جيــدا   عةميـا   ثباتــا   أةيــروا جميعـا   دعينـة مـن المجمــوعتين فقـال

فــي أثنــا  تحضــير ســرير الزرعــة عمــي وعـدم انفصــال الطعــم 
الــرغم مـــن عـــدم تطـــابق نتـــا   المراقبـــة فـــي المعـــايير الأخـــرم 

ذلـ  بكفايـة وقـت الحضـانة  ويمكن تبريـر .سابقا   نُوق ش ت  التي 
 را .شي 24حتي  16من  التي امتدتلمطعم العةمي 

 الاستنتاج:
اســة عمــي تحقيــق مراقبــة ســريرية لمحــد الأدنــي عممـت ىــذه الدر 

نـــدماج العةمــــي لمطعـــم الــــذاتي لالمـــن المــــدة الزمنيـــة اللازمــــة 
ة الصـاعدة بوحيـد القطعـة المقطـو  مـن الحافـة الأماميـة لمشـع

منطقـــة الامتصاصـــان العةميــــة  والمطبـــق فــــي ،لمفـــ  الســـفمي
بيــد  الحصــول عمــي  ؛لعمــويالتاليــة لقمــ  القواطــ  فــي الفــ  ا

والعمــودي كميـة كافيــة مـن العةــم الـداعم فــي البعـدين الســيمي 
ر ي ــت  رســات الســنية. مســتقبل لمغ كسـرير الدراســة بالاعتمــاد  أُج 

والتشــــكل  ،وىـــي الترويــــة الدمويـــة ،عمـــي المشـــعرات الســــريرية
الثبــات الميكـــانيكي  فضـــلا  عــن .العةمــي المركــزي والمحيطــي

لقــوم  الاتصــال العةمــي المتشــكل حــديثا   الــذي تمثــل بمقاومــة
الارتجاج والضغط الناجم عـن دوران سـنابل التحضـير لسـرير 

 الزرعة. 
كافيـــة كحــــد زمنــــي أدنــــي فــــي  مــــدةىــــي  ا  وعبأســــ 16 مـــدة إن  

دراســتنا ىـــذه لتحقيـــق شـــفا  وثبــات ســـريري ميكـــانيكي لمطعـــم 
 . العةمي الموصو  سابقا  
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