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 ووحشي الزرعات إنسيدراسة شعاعية لتقييم الامتصاص العظمي 
  الفورية

 

  *سليمان طاهر ديوب

  الملخص
هدف هذا البحث إلى تقييم الامتصاص العظمـي شـعاعياً إنـسي          : الهدف من البحث  

  . ووحشي الزرعات الفورية بعد سنة من التحميل فوق الزرعات

 منهم  9 مريضاً سليماً صحياً،     15د   عن  فورية  زرعة سنية  21 غُرِستْ   :طرائق البحث 
تلقوا % 40 منهم ذكوراً بمعدل 7و %66.7 زرعة بمعدل 14تلقين  %60إناث بمعدل 

سـنة  / 69-20/تراوحت الفئة العمرية للمرضـى بـين        %. 33.3 زرعات بمعدل    7
حققت الزرعات جميعها ثباتاً أولياً وفـي الحـالات         .  سنة 13.6±41.8بمعدل وسطي   
 ملم، وتم تحميـل الزرعـات   2عيوب العظمية حول الزرعات أقل من جميعها كانت ال 
أجري التصوير الشعاعي البانورامي بعـد تحميـل        .  أشهر من الزرع   6جميعها، بعد   

قيس مقدار فقدان العظم إنسي     . الزرعات مباشرة وبعد سنة من التحميل فوق الزرعات       
  T- Studentاختبـار    اسـتخدم  . البيكـوليس ووحشي الزرعات شعاعياً بدقة بواسطة

  . P<0.05للدراسة الإحصائية 

 أظهرت النتائج حدوث امتصاص عظمي عمودي إنسي ووحشي الزرعـات   :النتـائج 
 ملم بانحراف معياري 0.83(مقداره على التوالي  سنة من التحميل فوق الزرعات  بعد

  
  جامعة دمشق– كلية طب الأسنان –ة  قسم أمراض الأنسجة حول السني–مدرس  *
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ودنت  ستي T، وأظهرت نتائج)0.09 ملم  بانحراف معياري قدره 0.85(و) 0.06قدره 
حـصائياً بـين متوسـط مقـدار        إلاتوجد فروق دالـة     % 95بأنه عند مستوى الثقة     

الامتصاص العظمي إنسي ووحشي الزرعات بعد سنة من التحميل فـوق الزرعـات،        
أو موقع الزرعة سواء كانت أمامية أو خلفية ) ذكر أو أنثى(ولا علاقة لجنس المريض    

زرعات الفوريـة بعـد سـنة مـن         على مقدار الامتصاص العظمي إنسي ووحشي ال      
  . التحميل

ظهرت تبدلات العظم السنخي حول الزرعـات الفوريـة حـدوث شـفاء      أ: الاستنتاج
سريري جيد دون مضاعفات خلال مدة الشفاء وبعد سنة من التحميل فوق الزرعـات،   

لذا يمكن الاعتماد على الزرعات الفورية في المعالجـة مـع   . 100بلغت نسبة النجاح  
  .سب النجاح العاليةالثقة بن

 

 

 ِ
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A Radiographic Study To Evaluate Mesial and 
Distal Bone Resorption Around Immediate 

Implants 
 

Suleiman T. Dayoub*   

Abstract 

Aim of the Study: The purpose of this study was to evaluate the mesial & distal 
bone loss around the immediate implants after 1 year of implants loading.  

Materials & Methods: 15 healthy patients received 21 Immediate implants, 9 
female 60% received 14 implants 66.7% and 7 male 40% received 7 implants 
33.7%, ranging in age from (20-69) years, average 41.8±13.6 years. All implants 
create primary stability. In all cases the peri-implants bone defects was less than 
2mm. All implants loaded after 6 months of implantation. Panoramic X-ray done 
immediately after implants loaded and after 1 year of loading. Mesial & Distal 
bone loss was measured carefully by digital vernier caliper .  

Results: Follow-up 1 year after loading, the mean vertical bone resorption was 
(0.83mm ± SD 0.06) & (0.85 mm ± SD 0.09) for mesial & distal surface 
respectively. No statistically significant difference was found between mesial 
and distal bone resorption. No correlation was found between sex, implants 
location, and bone resorption on mesial and distal surfaces after one year of 
loading. T- Student used for stestical analysis P<0.05 

Conclusion: The bone remodeling around the immediate implants showed a 
good healing without complications during the healing period and the survival 
rate was 100% after one year of loading.So the immediate implants can serve as 
a predictable treatment with trust in a high survival rates. 

Key words: Immediate implant, bone resorption.  

    

  
*  Instructor,  Dept. of Periodentology- Faculty of Dentistry. Damascus University 
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 Introduction: المقدمة

ظهرت أهمية زراعة الأسنان في العقود الأربعة الأخيرة عند المرضى ذوي الفكـوك             
حول السنية حيث لم يتبق الأنسجة  الذين فقدوا أسنانهم بسبب أمراض       ولاسيماالدرداء،  

لديهم من الارتفاع السنخي ما يكفي لتحقيـق الاسـتقرار فـي التعويـضات الكاملـة             
 الماسة لدى مرضى الدرد الكامل لإعـادة        ة الحاج  في  وتكمن أهمية الزرع   ،المتحركة

 مدعومـة أشكال إعادة بناء الفم من تعويضات متحركـة          بناء الفم من جديد، وتختلف    
إلى تعويضات )1((Schwartz, 2007) نقلاً عن  Lederman بالزرعات بواسطة الأقواس 

ولوحظ . )3( )2(لتحقيق ثبات التعويضجزئية ثابتة تم وضعها عند مرضى الدرد الكامل         
 تـم وضـعها عنـد مرضـى الـدرد      الزرعات التية الأخيرة زيادة في عدد      مدفي ال 

 واعتماداً على النتائج المشجعة وطويلة الأمد التي تم الحصول عليهـا مـع              )4(الجزئي
عويـضات الكاملـة     الت فـضلاً عـن   التعويضات الجزئية الثابتة المدعومة بالزرعات      

 طة الزرعـات هـذه الأيـام      ، فقد ازدادت الحاجة للمعالجة بواس     )5((ة بالزرعا المدعوم
 أو )6( في المناطق الحرجة تجميليـاً ةلتشمل خياراتٍ أخرى كالتعويض عن السن المفرد 
لفوري فـي الأسـناخ     والزرع ا  )7( الزرعات المؤقتة المستخدمة في الإرساء التقويمي     

ع الأسنان بالعديـد مـن      لرية الموضوعة بعد ق    تتمتع الزرعات الفو   )8(مقلوعة الأسنان 
. اختصار زمن المعالجة  -2.  العمل الجراحي  إجراءات اختصار   -1(9)ليهاإد أشار   الفوائ

 ةنسج الحفاظ على محيط مثالي للأ     -4اظ على العظم السنخي من الامتصاص       الحف -3
لـة   تحسين الحا  -7.  سهولة تصميم التعويض   -6. إدخال أفضل للزرعة   -5. الرخوة

إلى مـساوئ الـزرع     Beagle, 2006)(وأشار. النفسية للمريض تجاه المعالجة السنية
نقص فـي إغـلاق      -2.  بعد الزرع الفوري   الخمج احتمال حدوث    -1: الفوري وهي 

 حدوث انحسار لثوي تـالي للزرعـات الفوريـة          -3. الرخوة حول الزرعة  الأنسجة  
الانسجام بين شكل الزرعة     عدم   -4. نةالرخوة والعظمية قليلة الثخا   الأنسجة  المحاطة ب 

وأظهرت الزرعات الفورية نسبة عالية من النجاح في منطقة الأسنان          . وجدران السنخ 
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 وقـد  )10 ( سـنوات 5مدة  استمرت  الأرحاء بعد مراقبة  عن   فضلاًالأمامية والضواحك   
 إلـى بالنـسبة   % 89.4لزرعات الفورية مقابل    إلى ا بالنسبة  % 96بلغت نسبة النجاح    

لزرعـات الفوريـة     إلى ا بالنسبة  % 100لزرعات غير الفورية، وبلغت نسبة النجاح       ا
لزرعات إلى ابالنسبة % 72 مقابل   المغروسة في مكان الأسنان الخلفية في الفك العلوي       

  .غير الفورية المغروسة مكان الأسنان الخلفية في الفك العلوي

العظم المتبقي بين عنـق الزرعـة        في   ةف غالباً ما يترافق وضع الزرعات الفورية بآ      
  ومـواد التطعـيم    )11(رح استخدام البولي تترافلـورايتلين    م المتبقي، واقت  جدران العظ و

وأشـارت الدراسـات    .  لمعالجة الآفات العظمية المتبقية حول الزرعـات       )12(العظمي
  ،)13((chen et al, 2005)السريرية التي أجراها كل من 

(Covani et al, 2003))14(إل المراقبة وإعادة التدخل الـسريري بعـد   ى أن )شـهور  ) 6-4
   بعظم إسفنجي في الفراغات العظميـة بـين سـطح           اً عظمي أظهرت حدوث شفاء وامتلاء 

  .ملم2 لا تتجاوز هذه العيوب العظمية  وذلك عندما؛الزرعة والحافة التاجية للعظم السنخي

همة التي أخذت   مسائل ال ممن ال  تغيرات مستوى قمة العظم القشري حول الزرعات         دتع
حيزاً واسعاً من تفكير الباحثين والعلماء لتطوير تصاميم جديدة من الزرعات تتناسـب             

  .ونسبة أقل من امتصاص قمة العظم السنخي حول الزرعات

الـزر   ووحـشي    إنسي  شعاعياً  الامتصاص العظمي   مقدار تقييمإلى  هدف هذا البحث    
   .تالزر عا فوق  الفورية بعد سنة من التحميلتعا

 Materials & Methods: قائطرالمواد وال

  :عينة البحث

 15عنـد   زرعـة سـنية   21 غُرِستْ، حيث   في عيادة سنية خاصة    أجري هذا البحث  
 هـو    كمـا  %40 بمعدل   اً منهم ذكور  7و% 60 بمعدل   إناثاً منهم   9 ومريضة   اًمريض
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 نـوع   منجميعها مة  الزرعات المستخد،)1 رقم  والمخطط1الجدول رقم (موضح في   
Straumann (SLA)       المصنوعة مـن التيتـانيوم النقـي وسـطحها مـن نـوع SLA  

(SLA=Sand-Blasted, Large grit, Acid-etched)، تراوحت الفئة العمرية للمرضى بين 
 2الجدول رقـم    ( سنة كما هو موضح في       13.6±41.8سنة بمعدل وسطي    / 20-69/

 زرعة بمعدل   14 الآتيفقاً للجنس على الشكل      و  الزرعات  توزعت ،)2والمخطط رقم   
 ذكـور   7رست عنـد    غ % 33.3  زرعات بمعدل  7و  إناث 9غرست عند   % 66.7

ب الموجبـة   الأسنان والأسبا  قلع استطبابات   حددت. )3 والمخطط رقم    3 رقم   لالجدو(
 وإخفـاق -2.لمعالجـة ات النخرية الواسعة غير القابلة ل     الآف -1للزرع الفوري بسبب    

 ). الـشكل ح   1الحالة رقـم    (  كسر الأسنان التالي للمعالجات اللبية     -3. معالجة اللبية ال
لى كسر التاج وجزء من الجذر وعدم إمكانية إجـراء تطويـل   إ أدت سباب رضية أ-4
ساً ئومي عوامل أخرى تجعل إنذار السن       -5 . السريري بسب حافة الكسر العميقة     لتاجل

  ).ذور الأسنانكالامتصاص الداخلي الواسع لج( منه

  :الفحص قبل الزرع

، ) الشكل أ  1الحالة رقم   (يرء بعملية الزرع الفو   لحالة سريرياً وشعاعياً قبل البد     ا قُيمتِ
تعيـق عمليـة   واستبعد من هذه الدراسة جميع المرضى الذين لديهم عوامل جهازيـة         

، ريالـزرع الفـو   تعيق عمليـة    ) التهابية حول سنية  (أو موضعية   الاندماج العظمي   
 نوافذ عظميـة فـي العظـم       أوواستبعد من الدراسة الأسناخ التي تحتوي على شقوق         

 لتحري وجود النوافـذ  UNC 15    حيث استخدم المسبر حول السني السنخي بعد القلع
حيث تم استبعاد حالة واحدة فقط بـسبب وجـود نافـذة             (والشقوق داخل فوهة السنخ   

 الحالات التي زادت فيها الفجوة بين       م استبعاد كما ت ). يعظمية في جدار السنخ الدهليز    
حيث تم استبعاد حالتين لهذا السبب      (ملم/ 2 /لىسطح الزرعة وسطح العظم المتبقي ع     

طعيم العظمـي    الت إجراءاتولم تدرج ضمن الحالات المدروسة في هذا البحث بسبب          
ذرويـاً   ملـم  5-3م يمتد لمسافة    وجود عظ واشتمل التقييم الشعاعي     ).حول الزرعات 
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ذروة الجذر المراد قلعه والتعويض عنه بزرعة فورية وذلك بهدف تـأمين   سبة إلى   بالن
 غيـاب  فضلاً عن، )15( (Lazzara et al,1989) وفقاً للباحث ثبات أولي للزرعة الفورية

على الـصورة    وعدم وجود امتصاص عظمي أفقي أوشاقولي        ،الآفات الذروية شعاعياً  
  . بزرعة فوريةالسن المستطب استبدالهإلى االشعاعية بالنسبة 

  Surgical procedureإجراءات العمل الجراحي 

للعظـم   التاجيـة    حافات شريحة مخاطية سمحاقية كاملة الثخانة بهدف كشف ال        رفِعتْ
أنجـزت  . السنخي المحيط بالجذر من الناحيتين الدهليزية واللسانية أو الحنكية العلوية         

إلـى   مع الانتباه الشديد     الروافع الحادة والمستدقة الرؤوس   ر بواسطة   عملية قلع الجذو  
 . الأدنـى خفيف الرض الجراحي إلى الحـد   أثناء القلع لت  في   قمة النتوء السنخي     حافات
  . طول الجذر سريرياً لتحديد طول الزرعة المناسبةوقيس

مفتـاح   وتم التأكد من ذلك بواسطة       ثباتاً أولياً جيداً   جميعها حققت الزرعات المغروسة  
  نيـوتن،  40 الإدخـال  السرير المحضر لها حيث تجاوزت قوة     إدخال الزرعة ضمن    

وكانت عند مستوى قمة النتوء السنخي، ولم تستخدم أية طعوم عظمية أو مواد مالئـة              
 او أغشية حاجزية لملء المسافة بين سطح الزرعة وسـطح العظـم الـسنخي               للعظم

فقية المحررة للشرائح المجـراة تـم تحقيـق    وباستخدام الشقوق العمودية والأ   . المتبقي
  .إغلاق أولي في فوهة السنخ المتلقي للزرعة

 5 ومضادات الالتهـاب مـدة   ، أيام 7 مدة   جميعهم لمرضى الحيوية ل  وصفت الصادات 
ة مـد أثنـاء   في % 0.02 ومضامض فموية حاوية على الكلور هكسيدين بتركيز  .أيام

مـن  ة زمنية بعد الزرع مدة الخياطة الجراحية ب وتمت إزال اً يوم 14الشفاء الأولى مدة    
 بعد القلع والـزرع     يلية متحركة مباشرة  ر صفيحة جزئية إك   واستخدمت ،أيام) 7-10(

  .ة الشفاءمدالفوري لغاياتٍ تجميلية خلال 
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 لبرنامج المراجعات الدورية شهرياً بعد الزرع بهدف مراقبـة     م جميعه خضع المرضى 
  . للأسنان والتركيز على إجراءات الصحة الفمويةالشفاء السريري وإجراء تنظيف

 أشهر من وضع الزرعات الفوريـة حيـث    بالمرحلة الجراحية الثانية بعد ستة تم البدء 
فع البرغي المغطـي    ر و ثة المغطية للزرعة وعلى امتداد محيط عنق الزرعة       أزيلت الل 

مـة والتعـويض   عا ومن بعدها  الد، أيام10للثة مدة للزرعة ومن ثم وضعت مشكلة ا     
  .)ه شكل 1الحالة رقم ( النهائي بتاج بورسلين

    Radiographical Assessment    القياسات الشعاعية

  التعويض النهائي مباشـرة     على الصورة الشعاعية البانورامية بعد      الشعاعية القياساتتمت  
لتعـويض   سنة من ا وبعد) شكل أ 3الحالة رقم   ( )بعد ستة أشهر من عملية الزرع الفوري      (

ولحـساب   .) شـكل ج   4الحالـة رقـم     ( ) شكل ب  3الحالة رقم   (  فوق الزرعات  النهائي
   : من نوع ملم0.01 بدقة عظم السنخي شعاعياً استخدم البيكوليس الرقميمقدارامتصاص ال

(Draper® Expert, Digital Vernier caliper,m Draper tools LTD, U.K)  
تعويض فوق الزرعة الفورية أي بعد ستة أشـهر مـن    نقطة البداية لحظة ال   وقد عدتْ 

وضعها مباشرة في سنخ السن المقلوع، وأعيدت القياسات على الـصورة الـشعاعية             
  ).2الحالة رقم (. البانورامية بعد سنة من التعويض فوق الزرعات

 Statistical analysis ة الإحصائيالدراسة

ة نـسي مستوى قمة النتوء السنخي الإن  المتوسطات والانحراف المعياري لكل م     حسِبتِ
عنق الزرعة شعاعياً بعد التعويض فوق الزرعة مباشرة وبعـد          والوحشية بالنسبة إلى    

 مستوى على) أمامية أو خلفية(وموقع الزرعة  تأثير الجنس   ودرِس .سنة من التعويض  
التعـويض  عنق الزرعة شعاعياً بعد     ة والوحشية بالنسبة إلى     نسيقمة النتوء السنخي الإ   

، وتـم اختبـار دلالـة الفـروق بـين           فوق الزرعة مباشرة وبعد سنة من التعويض      
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 الفروق ذات دلالة إحصائية عند      وعدتِ،  T-testالمتوسطات بواسطة اختبار ستيودنت     
  . SPSSحصائي على برنامج ، واعتمدنا في تحليلنا الإ P<0.05مستوى الدلالة

 Results : النتائج -

شـفاء سـريري جيـد حـول الزرعـات      وحدث  %100نجاح  نسبة   أظهرت النتائج 
 على ذلك سريرياً من خـلال غيـاب         واستّدِلَّ ، زرعة 21وعددها  جميعها  المغروسة  

غياب الاحمرار، غياب الانتبـاج  (الأعراض والعلامات الالتهابية حول عنق الزرعات   
 ـ عدم خرو . السنية الرخوة حول الزرعات   الأنسجة  والوذمة في    ن منطقـة  ج القـيح م

 ).الرخوة، غياب الألمالأنسجة اتصال عنق الزرعة مع 

 أشهر من وضع الزرعـات الفوريـة،        6أجريت المرحلة الجراحية الثانية بعد مضي       
 وضع مشكلة اللثة ثبات الزرعـات الفوريـة        أثناء    في وأظهر إعادة الكشف الجراحي   

  ).غياب الحركة(

 : وصف العينةنتائج–

ت في عينة البحث وفقاً للمتغيرات المستقلة المختلفة كما         كان توزع المرضى والزرعا   
 :يأتي

  : توزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض–  

  )1(جدول رقم 

  .يبين توزع مرضى عينة البحث وفقاً للجنس
 النسبة المئوية عدد المرضى جنس المريض

 40.0 6 ذكر

 60.0 9 أنثى

 100 15 المجموع
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النسبة المئویة لتوزع مرضى عینة البحث وفقاً لجنس 
المریض

40.0

60.0

ذكر

أنثى

  
  ينة البحث وفقاً للجنسيمثل النسبة المئوية لتوزع مرضى ع) 1(مخطط رقم 

في عينة البحـث وفقـاً لجـنس       ) بالسنوات(المتوسط الحسابي لأعمار المرضى      –
 :المريض

  )2(جدول رقم 

بي والانحراف المعياري لأعمار يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسا
  .في عينة البحث وفقاً لجنس المريض) بالسنوات(المرضى 

المتغير 
عدد  جنس المريض المدروس

 المرضى
الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 12.9 50.5 69 33 6 ذكر

 11.1 36.0 58 20 9 أنثى
عمر المريض 

 )بالسنوات(
 13.6 41.8 69 20 15 ة البحث كاملةًمرضى عين
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ذكر أنثى مرضى عینة
البحث كاملةً

جنس المریض

في عینة ) بالسنوات(المتوسط الحسابي لأعمار المرضى 
البحث وفقاً لجنس المریض

  
في عينة البحث وفقاً ) بالسنوات(يمثل المتوسط لأعمار المرضى ) 2(مخطط رقم 

  لجنس المريض

  : توزع الزرعات في عينة البحث وفقاً لجنس المريض-

  )3(جدول رقم 

  .ة البحث وفقاً لجنس المريضيبين توزع الزرعات في عين
 النسبة المئوية عدد القياسات جنس المريض

 33.3 7  ذكر

 66.7 14 أنثى

 100 21 المجموع
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النسبة المئویة لتوزع الزرعات في عینة البحث وفقاً لجنس 
المریض

33.3

66.7

ذكر
أنثى

  
يمثل النسبة المئوية لتوزع الزرعات في عينة البحث وفقاً لجنس ) 3(مخطط رقم 

  .المريض

  

 الآتـي  على الشكل     السن مكان الزرعة   بحث وفقاً لنوع   الزرعات في عينة ال    تتوزعو
                     .)4 والشكل رقم 4الجدول رقم (

  )4(جدول رقم 

  .يبين توزع الزرعات في عينة البحث وفقاً لنوع السن مكان الزرعة
 النسبة المئوية عدد القياسات نوع السن مكان الزرعة

 9.5 2  رباعية
 28.6 6  ناب

 47.6 10 ضاحك
 14.3 3 رحى

 100 21 المجموع
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النسبة المئویة لتوزع الزرعات في عینة البحث وفقاً لنوع 
السن مكان الزرعة

14.3 9.5

47.6

28.6

رباعية
ناب
ضاحك
رحى

  
يمثل النسبة المئوية لتوزع الزرعات في عينة البحث وفقاً لنوع ) 4(مخطط رقم 

  .السن مكان الزرعة

  

 فـي عينـة     )خلفية/ أمامية  ( الزرعات في عينة البحث وفقاً لموقع الزرعة         تتوزعو
  :)5 والمخطط رقم 5الجدول رقم  (الآتيالبحث على الشكل 

  )5(جدول رقم 

  ).خلفية/ أمامية (يبين توزع الزرعات في عينة البحث وفقاً لموقع الزرعة 

 النسبة المئوية عدد القياسات موقع الزرعة

 38.1 8 زرعة أمامية

 61.9 13 زرعة خلفية

 100 21 المجموع
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النسبة المئویة لتوزع الزرعات في عینة البحث وفقاً لموقع 
)خلفیة/ أمامیة (الزرعة 

38.1

61.9

زرعة أمامية

زرعة خلفية

  
يمثل النسبة المئوية لتوزع الزرعات في عينة البحث وفقاً لموقع ) 5(مخطط رقم 

  ).خلفية/ أمامية (الزرعة 

  

  : الدراسة الإحصائية التحليلية–ثانياً 
عنق الزرعة شعاعياً في عينة     إلى   نتائج قياس مستوى قمة النتوء السنخي بالنسبة          -1

 :البحث

عنـق  إلـى    قياس مستوى قمة النتوء السنخي بالنسبة        نتائج) 6(رقم  يظهر الجدول    ×
/ إنـسي (ة الزمنية المدروسة وموقع الـسطح المـدروس         مدالزرعة شعاعياً وفقاً لل   

 ):وحشي
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  )6(جدول رقم 
يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد 

ة مدلعنق الزرعة شعاعياً وفقاً ل إلى  ة النتوء السنخي بالنسبةالأعلى لمستوى قم
  ).وحشي/ إنسي (الزمنية المدروسة وموقع السطح المدروس 

المتغير 
 المدروس

موقع السطح 
عدد  الفترة الزمنية المدروسة المدروس

 القياسات
المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

الخطأ 
  المعياري

الحد 
  الأدنى

الحد 
  الأعلى

بعد التعويض فوق 
من الناحية  3.23 1.22 0.12 0.53 2.34 21 الزرعة مباشرةً

بعد سنة واحدة من  ةنسيالإ
 3.95 2.1 0.12 0.53 3.17 21 التعويض فوق الزرعة

بعد التعويض فوق 
من الناحية  3.31 1.43 0.12 0.55 2.42 21 اشرةًالزرعة مب

بعد سنة واحدة من  الوحشية
 4.22 2.24 0.12 0.56 3.27 21 التعويض فوق الزرعة

بعد التعويض فوق 
 3.31 1.22 0.08 0.53 2.38 42 الزرعة مباشرةً

مستوى قمة 
النتوء 
السنخي 

إلى بالنسبة 
عنق الزرعة 

شعاعياً 
من الناحيتين  )بالملم(

ة نسيالإ
بعد سنة واحدة من  والوحشية معاً

 4.22 2.1 0.08 0.54 3.22 42 التعويض فوق الزرعة

 

عنق  إلى يمثل المتوسط الحسابي لمستوى قمة النتوء السنخي بالنسبة) 6(مخطط رقم 
  ).وحشي / إنسي(ة الزمنية المدروسة وموقع السطح المدروس لمدالزرعة شعاعياً وفقاً ل
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 : دراسة مقدار امتصاص قمة النتوء السنخي شعاعياً– 2
 مقدار امتصاص قمـة النتـوء       في) وحشي / إنسي(قع السطح   دراسة تأثير مو   -*

 : بعد سنة من التحميل فوق الزرعةالسنخي شعاعياً
اختبار أُجري T ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار امتصاص 

ة نـسي الإبين مجموعة القياسات التي أجريت في الناحية        ) بالملم(قمة النتوء السنخي شعاعياً     
 :يأتومجموعة القياسات التي أجريت في الناحية الوحشية في عينة البحث كما ي

  : إحصاءات وصفية-
  )7(جدول رقم 

يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد 
في عينة البحث وفقاً ) بالملم (الأعلى لمقدار امتصاص قمة النتوء السنخي شعاعياً

  ).وحشي/ إنسي (لموقع السطح المدروس 
موقع السطح  المتغير المدروس

 المدروس
عدد 
 القياسات

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

الخطأ 
  المعياري

الحد 
  الأدنى

الحد 
  الأعلى

 0.92 0.72 0.01 0.06 0.83 21 ةنسيمن الناحية الإ

 1.08 0.69 0.02 0.09 0.85 21 من الناحية الوحشية
مقدار امتصاص 

قمة النتوء السنخي 
ة نسيمن الناحيتين الإ )بالملم(شعاعياً 

 1.08 0.69 0.01 0.08 0.84 42 والوحشية معاً

  
يمثل المتوسط الحسابي لمقدار امتصاص قمة النتوء السنخي ) 7(مخطط رقم 

  ).وحشي / إنسي(نة البحث وفقاً لموقع السطح المدروس في عي) بالملم(شعاعياً 
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  : ستيودنت للعينات المستقلةT نتائج اختبار -

  )8(جدول رقم 

 ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار Tيبين نتائج اختبار 
ن مجموعة القياسات التي أجريت في بي) بالملم(امتصاص قمة النتوء السنخي شعاعياً 

  .الناحية الإنسية ومجموعة القياسات التي أجريت في الناحية الوحشية في عينة البحث

 tقيمة  المتغير المدروس
 المحسوبة

درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطأ 
المعياري 
 للفرق

قيمة مستوى 
 الدلالة

دلالة 
 الفروق

مقدار امتصاص قمة 
نخي شعاعياً النتوء الس
 )بالملم(

-0.925 40 -0.02 0.02 0.360 
لا توجد 
 فروق دالة

، أي أنه عنـد   0.05 من القيمة    اً أن قيمة مستوى الدلالة أكبر كثير      8رقم   الجدول   يبين
لا توجد فروق دالة إحصائياً في متوسط مقدار امتـصاص قمـة            % 95مستوى الثقة   

ة نسية القياسات التي أجريت في الناحية الإ      بين مجموع ) بالملم(النتوء السنخي شعاعياً    
ومجموعة القياسات التي أجريت في الناحية الوحشية في عينة البحث، ولا تأثير لموقع             

فـي  ) بالملم( مقدار امتصاص قمة النتوء السنخي شعاعياً        في) وحشي / إنسي(السطح  
  .عينة البحث

لسنخي شعاعياً وفقـاً     مقدار امتصاص قمة النتوء ا     فيدراسة تأثير جنس المريض     
 ):وحشي / إنسي(لموقع السطح المدروس 

اختبار   أُُجري T            ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسـط مقـدار 
بين مجموعة الزرعات التـي أجريـت       ) بالملم(امتصاص قمة النتوء السنخي شعاعياً      

ناث في عينة البحث،    للمرضى الذكور ومجموعة الزرعات التي أجريت للمريضات الإ       
 :يأتكما ي) وحشي / إنسي(وذلك وفقاً لموقع السطح المدروس 
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  : إحصاءات وصفية-
  )9(جدول رقم 

يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد 
في عينة البحث وفقاً ) لملمبا(الأعلى لمقدار امتصاص قمة النتوء السنخي شعاعياً 
  ).وحشي/ إنسي (لجنس المريض وموقع السطح المدروس 

المتغير 
 المدروس

موقع السطح 
 المدروس

جنس 
 المريض

عدد 
 القياسات

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

الخطأ 
  المعياري

الحد 
  الأدنى

الحد 
  الأعلى

 الناحية من 0.92 0.72 0.03 0.08 0.82 7 ذكر
 0.92 0.73 0.02 0.06 0.83 14 أنثى ةنسيالإ

من الناحية  0.86 0.69 0.03 0.07 0.80 7 ذكر
 1.08 0.69 0.02 0.09 0.88 14 أنثى الوحشية

 0.92 0.69 0.02 0.07 0.81 14 ذكر

مقدار 
امتصاص قمة 
النتوء السنخي 

شعاعياً 
من الناحيتين  )بالملم(

ة نسيالإ
 1.08 0.69 0.01 0.08 0.85 28 أنثى والوحشية معاً

  
يمثل المتوسط الحسابي لمقدار امتصاص قمة النتوء السنخي ) 8(مخطط رقم 

في عينة البحث وفقاً لجنس المريض وموقع السطح المدروس ) بالملم(شعاعياً 
  ).وحشي / إنسي(
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  : ستيودنت للعينات المستقلةTنتائج اختبار 

  )10(جدول رقم 

 ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط Tيبين نتائج اختبار 
بين مجموعة الزرعات التي ) بالملم(مقدار امتصاص قمة النتوء السنخي شعاعياً 

أجريت للمرضى الذكور ومجموعة الزرعات التي أجريت للمريضات الإناث في عينة 
  ).وحشي/ إنسي (اً لموقع السطح المدروس البحث، وذلك وفق

المتغير 
 المدروس

موقع السطح 
 المدروس

 tقيمة 
 المحسوبة

درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطأ 
المعياري 
 للفرق

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

دلالة 
 الفروق

 0.743 0.03 0.01- 19 0.332- ةنسيمن الناحية الإ
لا توجد 
 فروق دالة

من الناحية 
 0.063 0.04 0.08- 19 1.971- الوحشية

لا توجد 
 فروق دالة

مقدار 
امتصاص 
قمة النتوء 
السنخي 
شعاعياً 

 0.090 0.02 0.04- 40 1.737-  من الناحيتين معاً )بالملم(
لا توجد 
 فروق دالة

 مهما كان موقـع     0.05 أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من القيمة         10رقم   الجدول   يبين
وفي عينة البحث كاملةً، أي أنه عند مستوى الثقـة    ) وحشي / نسيإ(السطح المدروس   

لا توجد فروق دالة إحصائياً في متوسط مقدار امتصاص قمة النتـوء الـسنخي    % 95
بين مجموعة الزرعات التي أجريت للمرضـى الـذكور ومجموعـة           ) بالملم(شعاعياً  

ر لجنس المـريض    الزرعات التي أجريت للمريضات الإناث في عينة البحث، ولا تأثي         
في عينة البحث، وذلك مهمـا      ) بالملم( مقدار امتصاص قمة النتوء السنخي شعاعياً        في

  .وفي عينة البحث كاملةً) وحشي / إنسي(كان موقع السطح المدروس 
 مقدار امتصاص قمة النتوء السنخي في) خلفية/ أمامية (دراسة تأثير موقع الزرعة 

 ):وحشي / إنسي(وس شعاعياً وفقاً لموقع السطح المدر
اختبار   أُجري T            ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسـط مقـدار 

بـين مجموعـة الزرعـات الأماميـة        ) بالملم(امتصاص قمة النتوء السنخي شعاعياً      
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ومجموعة الزرعات الخلفية في عينة البحث، وذلك وفقاً لموقـع الـسطح المـدروس              
 :يأتكما ي) وحشي / إنسي(

  : إحصاءات وصفية-
  )11(جدول رقم 

يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد 
في عينة البحث وفقاً ) بالملم(الأعلى لمقدار امتصاص قمة النتوء السنخي شعاعياً 

  ).وحشي/ إنسي (روس وموقع السطح المد) خلفية/ أمامية (لموقع الزرعة 
المتغير 
 المدروس

موقع السطح 
عدد  موقع الزرعة المدروس

 القياسات
المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

الخطأ 
  المعياري

الحد 
  الأدنى

الحد 
  الأعلى

من الناحية  0.92 0.72 0.02 0.07 0.85 8 زرعة أمامية
 0.92 0.73 0.02 0.06 0.81 13 زرعة خلفية ةنسيالإ

من الناحية  0.94 0.8 0.02 0.05 0.86 8 زرعة أمامية
 1.08 0.69 0.03 0.11 0.85 13 زرعة خلفية الوحشية

 0.94 0.72 0.01 0.06 0.85 16 زرعة أمامية

مقدار 
امتصاص 
قمة النتوء 
السنخي 
شعاعياً 

من الناحيتين   )بالملم(
 1.08 0.69 0.02 0.09 0.83 26 زرعة خلفية معاً

  
يمثل المتوسط الحسابي لمقدار امتصاص قمة النتوء السنخي ) 9(رقم مخطط 

وموقع السطح ) خلفية/ أمامية (في عينة البحث وفقاً لموقع الزرعة ) بالملم(شعاعياً 
  ).وحشي / إنسي(المدروس 
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  : ستيودنت للعينات المستقلةT نتائج اختبار -
  )12(جدول رقم 

 ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط Tيبين نتائج اختبار 
بين مجموعة الزرعات الأمامية ) بالملم(مقدار امتصاص قمة النتوء السنخي شعاعياً 

ومجموعة الزرعات الخلفية في عينة البحث، وذلك وفقاً لموقع السطح المدروس 
  ).وحشي/ إنسي (

ر المتغي
 المدروس

موقع السطح 
 المدروس

 tقيمة 
 المحسوبة

درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطأ 
المعياري 
 للفرق

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

من الناحية 
 0.176 0.03 0.04 19 1.404 ةنسيالإ

لا توجد فروق 
 دالة

من الناحية 
 0.888 0.04 0.01 19 0.142 لوحشيةا

لا توجد فروق 
 دالة

مقدار 
امتصاص 
قمة النتوء 
السنخي 
شعاعياً 

 )بالملم(
من الناحيتين 

 0.363 0.02 0.02 40 0.921  معاً
لا توجد فروق 

 دالة

 مهما كان موقع 0.05 من القيمة اً الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر كثير        يبين
د مستوى الثقـة  وفي عينة البحث كاملةً، أي أنه عن  ) وحشي / إنسي(السطح المدروس   

لا توجد فروق دالة إحصائياً في متوسط مقدار امتصاص قمة النتـوء الـسنخي    % 95
بين مجموعة الزرعات الأمامية ومجموعة الزرعات الخلفية في عينة         ) بالملم(شعاعياً  

 مقدار امتـصاص قمـة النتـوء    في) خلفية/ أمامية (البحث، ولا تأثير لموقع الزرعة     
في عينة البحث، وذلك مهما كان موقـع الـسطح المـدروس    ) لمبالم(السنخي شعاعياً  

  .وفي عينة البحث كاملةً) وحشي / إنسي(

  :Discussion المناقشة

 زرعة فوريـة  21أظهر التقييم السريري للزرعات الفورية المشمولة في هذه الدراسة        
أثناء تثبيت   فيتم التأكد منه     ( جيد اً سريري اًتهابية وثبات ل والعلامات الا  ضغياب الأعرا 

فوق الزرعات في المرحلة الجراحية الثانية حيث تجاوزت قوة تثبيت برغي           الدعامات  
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، ولم تظهر أية آفة عظمية     ) نيوتن وفقاً لمؤشر مفتاح تثبيت برغي الدعامة       35الدعامة  
 ووحشي الزرعات الفورية إنسيخلال المرحلة الجراحية الثانية، وأظهر التقييم الشعاعي 

 مقـدار   حث بعد مضي سنة من التعويض فوق الزرعات بـأن متوسـط           موضوع الب 
 ) ملم0.09±ملم0.85(و) ملم0.06±  ملم 0.83 (امتصاص قمة النتوء السنخي قد بلغت

، وهذه القيم   )ملم0.08 ±ملم  0.84(ة والوحشية معاً    نسيومن الناحيتين الإ   ،على التوالي 
لم يلاحـظ   % 95مستوى الثقة   وعند   .ضمن الامتصاص العظمي المسموح به عالمياً     

 إنـسي حصائياً بين متوسط مقدار امتصاص قمة النتوء الـسنخي          إهمة  موجود فروق   
 قمة النتـوء الـسنخي      امتصاص  مقدار فيووحشي الزرعات ولا تأثير لموقع السطح       

لم يلاحظ وجود   % 95، وكذلك الأمر عند مستوى الثقة       شعاعياً بالملم في عينة البحث    
إحصائية بين مجموعة الزرعات الأمامية والخلفية من حيث مقـدار          فروق ذات دلالة    

 ووحشي الزرعات الفورية في الفك العلوي بعد سـنة مـن       إنسيالامتصاص العظمي   
 إذْ وجـدنا أن   جنس المـريض    إلى  التحميل فوق هذه الزرعات، وكذلك الأمر بالنسبة        

ووحشي الزرعات   إنسيلاعلاقة لجنس المريض بمقدار الامتصاص العظمي الحاصل        
لم يلاحظ وجود فروق ذات دلالـة       % 95 فعند مستوى الثقة     ،الفورية في الفك العلوي   

 عدم قدرة الـصورة البانوراميـة   إلى الإشارة، ولابد من  بين الذكور والإناث إحصائية
 الإسـقاط على تحديد الامتصاص العظمي من الناحية الدهليزيـة واللـسانية بـسبب             

 لتحري الفقـدان    3D الأبعاد تقنية التصوير ثلاثي     إلى اللجوء    ويمكن ،الشعاعي للجذور 
  .العظمي على الناحية الدهليزية واللسانية

 مع النتائج التي حصل عليهـا الباحـث          من هذا البحث   تتفق النتائج التي حصلنا عليها    
(16)(Kupershmidt et al,2007)  أن متوسط امتصاص قمة العظم على الصورة إذْ وجد

زمنيـة  مدة  ملم بالنسبة للزرعات الفورية وذلك بعد    0.83البانورامية قد بلغ    الشعاعية  
 واختلفت نتائجنا مع النتائج التي حصل عليها      . شهراً 146-8من المراقبة استمرت من     

فقـد  حيث قام الباحث بقياس متوسط مقدار ال )17((Calvo-Guirado et al 2009)الباحث 
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 وخلُص  ،وضعت في الفك العلوي   ) رعة فورية  ز 61 ووحشي   إنسي(العظمي شعاعياً   
 الزرعـات   إنسيالفقد العظمي   إلى أنَّه بعد سنة من الزرع الفوري كان مقدار متوسط           

الزرعـات   ومقدار متوسط الفقد العظمـي وحـشي      ،)ملم0.53±  ملم   0.08(الفورية  
 ـ    وقد يعود هذا الاختلاف    ،) ملم 0.65±  ملم   0.09(الفورية   وق  إلى توقيت التحميل ف

تحمـيلاً فوريـاً    Calvo-Guirado et al, 2007 الزرعات الفورية حيث أجرى الباحـث 
واختلفت نتائجنا  .  ومن ثم أجري التعويض الدائم     ، يوماً 15بتعويض مؤقت فوري مدة     

 متوسط الفقد أن  وجدإذْ )18((Cochran et al, 2009)مع النتائج التي توصل إليها الباحث 
± ملـم   0.22(عد مضي سنة من التعويض فوق الزرع كان         العظمي حول الزرعات ب   

 اعتمـد  Cochran et al, 2009 أن إلى، وقد يعود السبب في هذا الاختلاف ) ملم0.42
  .تقنية الزرع الآجل

ذر بمستقبل الزرعات   همة التي يمكن أن تن    م تغيرات العظم الشعاعية من العوامل ال      دتع
ه إلى استخدام التـصوير الـشعاعي   ئ وزملا)19( (Nickenig et al, 2009)وهذا ما حذا 

 مـن الزرعـات  تصميمين البانورامي الرقمي لتقييم تغيرات حافة العظم السنخي حول      
 ووجد ،)سطح خشن وحلزنات دقيقة في المنطقة العنقية، سطح أملس في المنطقة العنقية(

 الشعاعية قد   بةالباحث ومجموعته أن متوسط مقدار الفقد العظمي بعد سنتين من المراق          
 حـول  إحـصائية  دلالة ادار الفقد العظمي أقل وذ    وكان مق  ،)ملم1.1_0.5(تراوح بين   

  .(Microthreoded implants)  الخشن والسطحالزرعات ذات الحلزنات الدقيقة

غيرت نسب النجاح العالية للزرع السني من المنزلة الرفيعة للحياة عند العديـد مـن               
 , Schartz)بـرهن الباحـث  و .ززت الثقة بالزرع الفوريالمرضى باتجاه الأفضل وع

 سنوات، حدوث   7ة المراقبة   مد في دراسة على الزرعات الفورية استمرت        )20((1997
 أثناء مرحلة الشفاء ونسبة عالية جداً من النجـاح دون           المضاعفات في نسبة قليلة من    

  .الزرعات الفوريةاستخدام الأغشية الحاجزية وتقنية التجدد النسيجي الموجه حول 
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الحنكـي  /الدهليزي اللساني   (بالاتجاه  وعرضه  الحفاظ على ارتفاع العظم السنخي      د  يع
 توقيت الزرع الفـوري مـن العوامـل        د ويع .رع الفوري زمن أكثر الأسباب أهمية لل    

ــافي مال ــدان العظــم الحف ــسهم فــي نجــاح الــزرع وإنقــاص فق   همــة التــي ت
(Schwartz et al, 2004) )21( .  

لع الأسنان وملاحظـتهم بـأن هـذا        نخي التالي لق   رصد الباحثين لامتصاص العظم الس     إن
 إلى التفكير في غرس الزرعـات  ا بهم الزرع الآجل حدفي يؤثر سلباً   أنالامتصاص يمكن   

 وأول تقرير حالة لاستخدام الزرع الفوري وضـعت مـن           ،السنية مباشرة بعد قلع الأسنان    
وفـي  . )Beagle et al, 2006()9 (لقرن الماضـي نقـلاً عـن    في سبعينيات اSchulteقبل 

العـرض الـدهليزي     وجد أن14(((Covani et al, 2003)الباحث الدراسة التي أجراها 
ستة أشهر من الزرع الفوري في الأسناخ مقلوعة الأسـنان   اللساني للعظم السنخي بعد     

لع دة التي أجرى منها الق    جموعة الشاه  الم في حين  . ملم 6.8قد بلغ   ) مجموعة التجربة (
 إن هذه التغيرات في الأبعاد تعطي أهميـة بالغـة   . ملم4.5دون زرع فوري بمقدار   و

إلـى  لامتصاص العظم السنخي في الأسناخ مقلوعة الأسنان بغياب أية معالجة تهدف            
  .لحفاظ على هذه الأسناخا

مية ض الأسنان الأما  ن بأن التحدي الأكبر الذي يمكن أن نواجهه في تعوي         والباحثأدرك  
العظـم  (القاسـية  الأنـسجة  و) اللثـة (وتركيبها الرخوة  الأنسجة  هو الحفاظ على بنية     

 بـأن22(  ((Garber, 2001) الموجودة حول الأسنان الطبيعيـة وجـد الباحـث    )السنخي
ة الشفاء والتقليل   مدلع يسهم في إنقاص     وري للزرعات في الأسناخ حديثة الق     الفالتحميل  

  .ص العظم السنخي وتحقيق نتائج تجميلية مثاليةمن امتصا

 يمكن اسـتخدام  إذْيرتبط نجاح الزرع والتحميل الفوري بالعديد من المقاييس السريرية      
هذه الطريقة في المعالجة بنجاح في الممارسة السريرية اليومية في الحالات المختـارة         

 وحيثمـا   ،لنوافذ والشقوق  ا  من ياً كاملاً وخال  ةوالمناسبة حيث يكون سنخ السن المقلوع     
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ولي الجيد، ويمكن إجراء التحميل الفـوري فـوق الزرعـات           ق الثبات الأ  يتحقيمكن  
 نيـوتن  40الفورية إذا كانت قوة العزم المطبقة لإدخال الزرعة داخل السنخ تتجـاوز            

(Ottoni, 2005))32(.  

النجاح العاليـة   عززت النتائج السريرية الجيدة المشاهدة في الدراسات السابقة ونسب          
ن للزرعات الفورية بالتقييم النسيجي حيث بي(Paolantonio, 2001))24(تمـاس   حدوث 

 لـع الأسـنان ودون    ي الزرعات الفورية المغروسة بعـد ق      ف)  عظم –زرعة  (مباشر  
 وذلك في الزرعات الفورية المحاطة بعيـب        ، التجدد العظمي  إعادةاستخدام إجراءات   

 عن ذلك التماس الحاصل بين الزرعة والعظـم بالنـسبة         ولا يختلف  ، ملم 2 ≤ عظمي
  .العظم الناضج بعد الشفاء التالي لقلع الأسنانلزرعات الموضوعة في إلى ا

إن أهمية الزرع الفوري في الحفاظ على العظم السنخي من الامتصاص في الاتجاهين             
)  عظم – زرعة(العمودي والأفقي، وأهمية التحميل الفوري في حصول تماس مباشر          

  .عزز الثقة بالزرعات الفورية. 

 لأي من الزرعات المغروسة بعد مرور سـنة         إخفاق عدم حدوث    لاحظنا في دراستنا  
 وهنا نتفق في دراستنا هـذه      ،%100لنجاح  وبلغت نسبة ا  ،  من التحميل فوق الزرعات   

إلـى  بالنـسبة  % 100بلغت نـسبة النجـاح    حيث) 10( (Schwartz , 2000)مع الباحث 
ونعلل ذلـك   ،  عات الفورية  المغروسة في مكان الأسنان الخلفية في الفك العلوي          لزرا

حدوث شفاء عفوي طبيعي في العيوب العظميـة الـصغيرة والمحيطـة            بفي دراستنا   
بالزرعات الفورية والمتوضعة بين سطح الزرعة وجدران العظم المحيط وفي مجملها           

تعيق التحام الزرعة بالعظم حـديث     ملم، ولم تحدث أية اختلاطات سريرية        2 ≤ كانت
لتشكل ومنطقة عنق   التشكل حيث ظهر شعاعياً وجود تماس عظمي بين العظم حديث ا          

نّـه  إ: تدعم النظريـة القائلـة    ن النتائج المستخلصة من هذه الدراسة       إ ولهذا ف  ،الزرعة
ملـم  ) 5-3(الأولي للزرعـة الفوريـة   ضمن شروط الدراسة حيث يتم تحقيق الثبات      
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عدم وجود  و الجدران العظمية المحيطة     ، سلامة قلوعذروة السن الم  إلى  لنسبة   با ذروية
 كلهـا   ؛النوافذ والشقوق للحفاظ على ثبات العلقة الدموية، والإغلاق الأولي للـشريحة          

عوامل كافية لإحداث شفاء عظمي عفوي في العيوب العظمية المحيطـة بالزرعـات             
  . ملم2الفورية التي لا تتجاوز 

  :اتجاالاستنت

رعـات الفوريـة     ووحشي الز  إنسييحصل امتصاص عظمي في قمة النتوء السنخي        
 .ملم في السنة الأولى التالية للتحميل فوق الزرعات 1وتكون قيمته أقل من 

 ووحـشي   إنـسي مقدار الامتصاص العظمـي الحاصـل        في يؤثر جنس المريض     لا
 .الفورية بعد سنة من التحميل الآجل فوق الزرعات الزرعات الفورية

سواء كانت أمامية أو خلفية في الفك العلوي على مقدار           يةموقع الزرعة الفور    يؤثر لا
 .  ووحشي الزرعات الفورية  بعد سنة من التحميلإنسيالامتصاص العظمي الحاصل 

 تقنية الزرع الفوري أسهل من حيث المبدأ من الزرع الآجل ولكنها تحتاج إلى دقة               دتع
  .ئقة وخبرة واسعة في مجال زراعة الأسنانعالية ومهارة فا
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 بانورامیةصورة شعاعیھ  -)أ(
١٤للسن   اًغائر اًجذرتظھر 

صورة شعاعیھ بانورامیة  -)ب(
١٤تظھرالزرعة الفوریة مكان السن 

التعویض النھائي فوق الزرعة الفوریة  -)ج(
)سنة بعد التعویض(١٤مكان السن 

التعویض النھائي فوق الزرعة مكان  -)ه(
) سنة بعد التعویض(١٤السن 

الفوریة  الزرعةتظھر  سریریةصورة  -)خ(
)اًیوم ١٤الشفاء بعد ( ١٤مكان السن  

  اتحافتظھر  سریریةصورة  -)ح(
  ١٤الجذر الغائر للسن 

)١(الحالة رقم 

 

)٢(الحالة رقم 

سنة ووحشي الزرع الفوري قبل  سينإ السنخي النتوءالرقمي المستخدم في قیاس قیمة تراجع قمة  البیكولیس
Draper Expertمن نوعوھو  ھاوبعدمن التعویض النھائي   
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 )3(الحالة رقم 

صورة شعاعیھ بانورامیة للزرعة الفوریة   -)أ(
بعد التعویض النھائي مباشرة ٢٥مكان السن 

صورة شعاعیھ بانورامیة للزرعة الفوریة   -)ب(
بعد سنة من التعویض النھائي ٢٥مكان السن   

 

 



             ديوبطاهر . س                 2010-الثاني العدد -26 المجلد –الصحية للعلوم دمشق جامعة مجلة

 

 339 

  )4(الحالة رقم 

صورة شعاعیھ بانورامیة للحالة بعد الزرع  -)ب(
مباشرة   ٢٣الفوري للسن  

صورة شعاعیھ بانورامیة للحالة قبل الزرع  -)أ(
   ٢٣الفوري للسن  

 ٢٣صورة شعاعیھ بانورامیة للحالة بعد سنة من الزرع الفوري للسن   -)ج(
تشیر الأسھم الى مستوى قمة النتوء السنخي حول الزرعة الفوریة مكان 

   ٢٣جذر السن 
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