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 الحنكي لعظم الفك العلوي الزرع في النتوء دراسة مقارنة بين
كتعديل لطريقة رفع قاع الجيب الفكي بوساطة المكثفات العظمية 

  )Summersتقنية (ودون طعوم عظمية 
  

   الدكتوراهإعداد طالب
  *غسان بسيط

  إشراف الدكتور  
  عصام خوري

  الملخص
 من وجود سـماكة كافيـة للنتـوء          هدف هذا البحث إلى الاستفادة     :الهدف من البحث  

الحنكي لعظم الفك العلوي في إدخال الزرعات السنية بشكل مائل إلى الاتجاه الحنكـي              
 بوساطة المكثفات   في رفع قاع الجيب الفكي     Summersمن الجيب الفكي لتعديل طريقة      

  .العظمية ودون طعوم عظمية
 مريـضاً ومريـضة     26 زرعة لـدى     31تألفت عينة الدراسة من     : المواد والطرائق 

  : قُسموا إلى مجموعتين)  عاما49.6ًوسطياً ( عاماً 73 – 32تراوحت أعمارهم بين 
مجموعة دفع الزرعات بشكل مائل في الاتجاه الحنكي من الجيب          : (المجموعة الأولى 

 زرعة أُدخِلَتْ بشكل مائل وبزاويـة  15وتألفت من ) الفكي باستخدام المكثفات العظمية   
إلى الاتجاه الحنكي من الجيـب الفكـي باسـتخدام المكثفـات           ° 45-°30ن  تتراوح بي 
  .العظمية

) مجموعة دفع الزرعات إلى داخل الجيب الفكي بـشكل محـوري          : (المجموعة الثانية 
 زرعة أُدخِلَتْ بشكل محوري إلى داخل الجيب الفكي ولمسافات مختلفة           16وتألفت من   

 
   جامعة دمشق- كلية طب الأسنان-قسم جراحة الفم والفكين  *
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  . الاعتياديةSummersباستخدام المكثفات العظمية وفق طريقة 
في كلتا المجموعتين سجلَتْ درجة الثبات الأولي لكل زرعة بالاستعانة بمقياس العـزم          

  )manual torque wrench(اليدوي 
أُجري فحص سريري قبل العمل الجراحي لكامل المرضى للتأكد من أنهـم يتمتعـون              

  .ر قلع شهراً على الأقل على آخ12بصحة فموية جيدة وأن يكون قد مضى 
أُجري فحص شعاعي قبل العمل الجراحي للمرضـى كافـةً بالاسـتعانة بالتـصوير              

 للتأكـد   3D cone beamالشعاعي المقطعي ثلاثي الأبعاد وباستخدام الحزمة المخروطية
وإن ) Hounsfield حـسب تـصنيف   D4(من أن العظم الموجود من النموذج الرابـع        

 لتحديد وجود سماكة كافية للنتوء الحنكـي         ملم وكذلك  7-5سماكة الحافة السنخية من     
  .لعظم الفك العلوي أو عدم وجودها

تم الحصول على متوسط في الثبات الأولي للزرعات في المجموعة الأولـى            : النتائج
وعلى متوسـط فـي     ) سم/ نيوتن 4.14+32.0(مقدراً بـ   ) مجموعة إمالة الزرعات  (

مع ) سم/ نيوتن 8.11+21.56(دراً بـ   الثبات الأولي للزرعات في المجموعة الثانية مق      
  . لصالح المجموعة الأولىP = 0.000وجود فروق دالة إحصائياً 

إن تطبيق مبدأ إمالة الزرعات بالاتجاه الحنكي من الجيب الفكـي فـي             : الاستنتاجات
عظم الفك العلوي من النموذج الرابع وبوساطة المكثفات العظمية وفي حالات وجـود             

ة كافية لعظم الفك العلوي يعد من الوسائل العلاجية الناجحة فـي    نتوء حنكي ذي سماك   
زيادة الثبات الأولي لهذه الزرعات مقارنة بطريقة إدخال الزرعات إلى داخل الجيـب             

 الاعتيادية مما يسمح بالبـدء بـإجراءات       Summersالفكي بشكل محوري وفق طريقة      
  .التعويض الفوري أو المبكر

 – النتوء الحنكي لعظم الفـك العلـوي         –ثبات الأولى للزرعات    ال: الكلمات المفتاحية 
  . مقياس العزم اليدوي–العظم من النموذج الرابع 
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Implantation in the Palatal Process of Maxilla  
as Modification of the Osteotome Sinus Floor 

Elevation ( Summers Technique ) 

Supervised by Dr. 

Issam Alhkary 

 Prepared By 

Gassan Bassit * 

Abstract 
Aim of study: the aim of this study is to use the presence of the palatal process 
of maxillae by tilting the implants into the palatal direction from the maxillary 
sinus to modify the osteotome sinus floor elevation (Summers technique). 

Materials and methods: 

A total of 31 implants on 26 patients, their ages varied between 32 and 73 years 
(average 49.6 y), were divided into two groups: 

First group (tilted implants into the palatal direction from the maxillary sinus) 
consisted of 15 implants inserted and tilted from 30° to 45° into the palatal 
direction from the maxillary sinus by using osteotomes. 

Second group (implants inserted into the maxillary sinus at axial direction): 
consisted of 16 implants inserted in axial direction into the maxillary sinus 
according to summers traditional technique. 

In both groups we fixed the degree of each implants primary stability with the 
aid of manual torque wrench. 

All patients had received pre-surgical clinical evaluation to be sure that : 

-They have a good oral hygienic status. 

-12 months must have passed since the last extraction. 

All patients had received pre-surgical radiological evaluation with the aid of (3D 
cone beam), to be sure that the degree of bone quality is type D4, and the 
thickness of residual ridge is between 5 and 7 mm, and to observe the presence 

 
* Department of oral and maxillofacial surgery -Faculty of dentistry–Damascus University 
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of the palatal process of the maxillary jaw. 

Results: 

The average degree of primary stability of the first group (tilted implants group) 
was (32.0+4.14 Ncm), and the average degree of primary stability of the second 
group (axial implants group) was (21.56+8.11 Ncm) with remarkable significant 
variation ( P = 0.000) favoring the first group. 

Conclusions: 

Tilting implants to the palatal direction of the maxillary sinus at the upper jaw 
type D4 bone and with the aid of osteotomes, in the presence of suitable 
thickness of the palatal process of the maxillary jaw are important treatment to 
improve the primary stability in comparing with axial inserted implants into the 
maxillary sinus by using summers traditional technique which permits starting 
immediate or early loading procedures. 

Key words: implants initial primary stability – palatal process of the maxillary 
jaw- type D4 bone – manual torque wrench. 
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   :مقدمة
 قد تفرض صعوبات واضحة لدى من عظم الفك العلوي لمنطقة الخلفية   من المعلوم أن ا   

 وهذا موجود،إجراء عمليات الغرس السني وذلك بسبب كمية ونوعية النسيج العظمي ال   
ما دفع بالعديد من الباحثين إلى طرح تقنيات مختلفة لتجاوز هـذه الـصعوبات بـدءاً                

 والأفقي، مـروراً برفـع   العموديين بإجراءات تطعيم الحافة السنخية المتبقية بالاتجاه    
قاع الجيب الفكي بالاستعانة بالطعوم العظمية وصولاً إلى رفع قـاع الجيـب الفكـي               

 OSFE osteotome sinus floor)بالاستعانة بالمكثفات العظمية دون طعـوم عظميـة   

elevation)   أو مع طعـوم عظميـة (BAOSFE Bone added osteotome sinus floor 
elevation)  

إن أول من تحدث عن تقنية رفع قاع الجيب الفكي بالاستعانة بالمكثفات العظمية هـو               
Summers)1(    شرح الأصول العلمية والأدوات اللازمة لرفع قاع       ن، حي 1994 في العام 

الجيب الفكي بوساطة المكثفات العظمية المتدرجة السماكة والتي صممها بنفسه علـى            
  :الشكل التالي

  
  الأولى) SUMMERS(مكثفات ) 1(شكل رقم 
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في تكثيف العظم جانبياً ودفعه ذروياً عبر الاستخدام ) Summers(مبدأ ) 2(رقم شكل 

  المتتابع للمكثفات العظمية

 بكشف النتوء السنخي واستخدام المكثفـات العظميـة         )Summers)4،3،2تتلخص طريقة   
 والتي تعمل على إزاحة رلشبيه بجذور الأسنان والرأس المقع    الخاصة به وذات الشكل ا    

حيث يتم . العظم ذروياً وتكثيفه جانبياً مع عدم السماح لها بتماس الغشاء المبطن للجيب       
 ملـم   1البدء باستخدام المكثف الأصغر قطراً ودفعه باتجاه الأعلى وصولاً إلى مسافة            
قطـار  من قاع الجيب الفكي ويتابع العمل بالاستخدام المتتالي للمكثفـات المتزايـدة الأ      

 فوهةوصولاً إلى القطر المناسب للزرعة يصار بعدها إلى إدخال المكثف الأخير في ال            
 قـاع الجيـب ونفوذيـة    بانكسارالمحدثة والطرق عليه بشكل خفيف حتى يتم الشعور        

 في مكانهـا مـع      ة ملم داخل الجيب الفكي، يتم بعدها وضع الزرع        1المكثف لمسافة   
وقد ذكر الباحث   .  ملم 5لمسافات مختلفة قد تصل حتى      إدخالها إلى داخل الجيب الفكي      

بعـد   مريـضاً    101 زرعة لـدى     174بعد وضع   % 96على نسبة نجاح    أنه حصل   
  .اً شهر11 إلى 5متابعتهم من 

 دراسة نسيجية شعاعية على القردة وذلك باسـتخدام         1993في العام    )Boyne)5 أجرى
 ، السن وغيـر كليـل النهايـة    كان الأول على شكل شبيه بجذر     : نوعين من الزرعات  

 ملم  5 و 3اسطواني الشكل وكليل النهاية، حيث أُدخل كلا النوعين لمسافة          كان  والثاني  
 وأشارت النتائج إلى أن الزرعات الشبيهة بشكل جـذر          ،على التوالي إلى داخل الجيب    
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 ملم داخل الجيب الفكي قد أحيطت بشكل كامل بالنسيج          3مسافة  التي أُدخلت إلى    السن  
نفـسها   أحيطت الزرعات الـسابقة  في حينطباقياً  شهراً من تحميلها إ  14العظمي بعد   
طحها بالنسيج العظمـي    من س % 60حو  ن ملم داخل الجيب ب    5مسافة  إلى  التي أُدخلت   

  . نفسهاةخلال المد

ة والتـي   لمجموعة الثانية فقد أحيطت الزرعات الاسطوانية ذات النهاية الكليل        في ا ا  أم
 ملم بشكل جزئي بالنسيج العظمي وبشكل أقل        3مسافة   الجيب الفكي إلى     أُدخلت ضمن 

 ملـم داخـل     5مسافة  إلى  بكثير في الحالات التي أُدخلت فيها نفس الزرعات السابقة          
  .للمجموعة الأولىنفسها ة الزمنية مدالجيب الفكي وخلال ال

فة إلى داخـل  مسافات مختلوإلى زرعة  25 بإدخال )Nedir et al)6 قام 2006في عام 
بوساطة المكثفات العظمية، وأظهرت نتـائج      الجيب الفكي ودون تطعيم عظمي وذلك       

 كما أظهرت معظـم  ،ة سنة من المتابعةمدبعد % 100دراستهم نجاح الزرعات بنسبة   
  .الزرعات كسباً عظمياً في نهايتها الذروية شعاعياً

لت إلى الجيب الفكي     زرعة أُدخ  53 دراسة على    )Fermegard)7 أجرى   2008في عام   
 ـ إلى   وذلك   ،دون تطعيم عظمي وبوساطة المكثفات العظمية      ة مقـدرة   مسافات مختلف

لدى مرضى الدرد الكامل و     % 96 على نسبة نجاح بلغت       ملم وحصل  4.4وسطياً بـ   
  .لدى مرضى الدرد الجزئي% 100

 من قبل 2000 بالفكين في العام (tilted implants)الة مبدأت فكرة وضع الزرعات الم
krekmanov et al)8(همة م وذلك بهدف تجنب التداخل على البنى التشريحية ال)  الجيـب

السنية  للتعويضات    الخلفي وكذلك لتخفيف الامتداد الجناحي   ) الفكي، القناة السنية السفلية   
  .التالية
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 علـى أن   )Jensen)9نسية الوحشية للزرعات السنية حـسب رأي         الإ الإمالةيعتمد مبدأ   
ط المطبق على الزرعة ينتقل إلى العظم عن طريق رأس هذه الزرعة أكثر منـه       الضغ

  .عن طريق منطقة جسم وذروة الزرعة نفسها

 الزرعـات   إمالـة ومنذ ذلك الوقت أظهرت العديد من الدراسات التي اعتمدت مبـدأ            
بالاتجاه الأنسي الوحشي نسب نجاح عالية تبدو متقاربة مع نسب نجاح الزرعات غير             

  .الةمالم

نسب نجاح الزرعات   اسم الباحث
  الةمالم

نسب نجاح الزرعات غير 
  الةمالم

Krekmanov et al 2000)8( 97.5%  93.9%  
Krekmanov 2000)10(  93.3%  99.4%  

Aparicio et al 2001)11(  92.6%  100%  
Fortin et al 2002)12( 95.2%  91.5%  
Malo et al 2005)13( 100%  100%  

Testori et al 2008)14(  97.5%  98.2%  
الة الزرعات السنية وبناء على نتائج الدراسـات         لتعليل إم  )Jensen)9اعتماداً على مبدأ    

الة فقد حاولـت هـذه الدراسـة        مالمذكورة سابقاً والمتعلقة بنسب نجاح الزرعات الم      
 فـي رفـع قـاع الجيـب      Summers الزرعات لتعديل طريقة     إمالةالاستفادة من مبدأ    

  .ة بالمكثفات العظمية دون وضع طعومبالاستعان
  : الهدف من البحث

قارنة الثبات الأولي للزرعات السنية في عظم الفك العلوي والمدخلة بـشكل مائـل               م
الزرعات المدخلة إلى داخل الجيب الفكـي بـشكل         ببالاتجاه الحنكي من الجيب الفكي      

  .عزم اليدوي الاعتيادية بالاستعانة بمقياس الSummersمحوري وفق طريقة 
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  : وطرائقهمواد البحث
 مريضاً ومريضة تراوحـت     26 زرعة لدى    31تألفت عينة الدراسة من     : عينة البحث 

  : إلى مجموعتينقُسموا)  عام49، 6وسطياً  (سنة 73 و 32أعمارهم بين 
 الزرعات بشكل مائل فـي الاتجـاه الحنكـي      إدخال مجموعة(المجموعة الأولى    -1

إلى ° 45-°30وبزاوية   بشكل مائل    أُدخِلَتْ زرعة   15ن  وتألفت م ): للجيب الفكي 
  .الحنكي من الجيب الفكي باستخدام المكثفات العظمية

مجموعة دفع الزرعات إلـى داخـل الجيـب الفكـي بـشكل      (المجموعة الثانية    -2
كل محوري إلى داخـل الجيـب        بش إدخالها زرعة تم    16وتألفت من   ): محوري

 (Summers)م المكثفات العظمية وفق طريقـة       مسافات مختلفة باستخدا  الفكي إلى   
 .الاعتيادية

 وهي عبارة عن )Nobel Biocare)15شركة ت المكثفات العظمية الخاصة من دلقد اعتم
 ملم مروراً بـ    6 إلى   2مجموعة مكونة من ستة مكثفات مختلفة الأقطار متدرجة من          

 13 إلى   10 بـ    ملم مروراً  16 إلى   8 ملم وذات أطوال من      5 – 4.3 – 3.5 – 3.3
  .نفسها للشركة ها،وأقطارملم متوافقة مع أطوال الزرعات المستخدمة 

  
  Nobel Biocareالمكثفات العظمية الخاصة من شركة ) 3(شكل رقم 
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في كلتا المجموعتين والمقدرة    جميعها درجة الثبات الأولى للزرعات المدخلة       سجلَكما  
 وهـو  (manual torque wrench)م اليـدوي  بالاستعانة بمقياس العز) سم/ نيوتن (بـ 

بتعد عن  فوق الزرعات وذراع متحرك يركيبهراع ثابت يتم ت ذمقياس يدوي مكون من     
 وعنـدما تتوقـف     ، نيوتن 45 إلى   5الذراع الثابتة باتجاه عقارب الساعة ومتدرج من        

جـة  الذراع المتحركة تكون المسافة بينها وبين الذراع الثابتة هي التي تعبر عـن در             
   ،الثبات الأولى

  
 Nobel Biocareمقياس العزم اليدوي الخاص من شركة ) 4(شكل رقم 

  :التقييم السريري قبل العمل الجراحي
 شهراً على الأقل على آخر قلـع فـي          12 مرضى العينة بحيث يكون قد مضى        اختير

  . وجود الصحة الفموية الجيدةفضلاً عنمنطقة العمل 

  :ل الجراحيالتقييم الشعاعي قبل العم
أجري لجميع مرضى العينة تصوير شعاعي مقطعي ثلاثي الأبعاد باستخدام الحزمـة            

 قبل العمل الجراحي لتحديد سـماكة الحافـة الـسنخية    (3D Cone beam)المخروطية 
 أو عـدم    حنكي لعظـم الفـك العلـوي      ال د سماكة كافية للنتوء   وولتحديد وج  ،المتبقية
  .وجودها
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   العظميةالإمالة أالمثالية لتطبيق مبدالشروط ) 5(شكل رقم 

  
  لدخول المحوري اأالشروط المثالية لتطبيق مبد) 6(رقم شكل 

حيث اُعتمد في هذه الدراسة على الجدول الـذي         ونموذجه   كثافة العظم     لتحديد وكذلك
 والذي يربط نوعية العظم بعدد وحدات القياس        1973 في عام    )Hounsfield)16وصفه  

  .ليعلى الشكل التا
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  ) 1(جدول رقم 

   الرابط لكثافة العظم مع عدد وحدات القياسHounsfieldتصنيف 

  
 أو العظم مـن  Hu 350 إلى 150 الكثافة العظمية بين    بشكل عام المرضى ذوو    راختي

م سماكة الحافة السنخية المتبقية     ر المرضى الذين لديه    وكذلك اختي  (D4)  الرابع النموذج
 وجـود ليات إدخال الزرعات بشكل مائل للمرضى الذين  وأجريت عم   ملم   7 - 5بين  
، أما عمليات إدخـال الزرعـات       م سماكة كافية للنتوء الحنكي لعظم الفك العلوي       عنده

 عندهم سماكة كافيـة للنتـوء        فقد طُبقت على المرضى الذين لم توجد       بشكل محوري 
  .الحنكي لعظم الفك العلوي 

 التخـدير   إجـراء جراحي بالخاصـة بعـد      العمل ال أُجري  : العمل الجراحي بالخاصة  
  :الآتيالموضعي على الشكل 

 : الزرعات بشكل مائل باستخدام المكثفات العظميةلإدخالالعمل الجراحي   - أ

 بشكل  ةنسج شريحة مخاطية سمحاقية كاملة السماكة وتُبعد الأ       تُحضر جراحياً  -1
  .جيد

 ملـم  2 إلى  1ة   ملم ولمساف  2يبدأ العمل باستخدام السنبلة الكروية ذات القطر         -2
 .سكن للمكثف الأول الذي سوف يستخدمملتأمين 
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 فـي  إدخالـه  ملم عن طريق   2 القطر   عدها إلى استخدام المكثف الأول ذي     يلجأ ب  -3
 مـع المحـور     حسب كل حالـة   ° 45-°30 مسكنه وبشكل مائل للحنكي بزاوية    

 ـ       يجرى  الطولي للحافة السنخية المتبقية و     ه فتله باتجاه عقارب الـساعة مـع دفع
لطـول المطلـوب   وغ الرق عليه بشكل خفيف وذلك حتى ب     للأعلى كما يمكن الط   

 .للزرعة

يجب الانتباه إلى أن دخول المكثف إلى مكانه الصحيح يعطيه ثباتاً أولياً ولا يجوز             
سحبه مباشرة إلى الخارج لأن ذلك يضر بالنسيج العظمي بل يجب فتلـه باتجـاه             

 . نفسه الوقتيفعقارب الساعة مع سحبه لخارج السنخ 

  الزاويـة  هايتابع العمل بالاستخدام المتتالي للمكثفات الأكبر قطراً وبالطريقة نفس         -4
لقطـر والطـول    نفسها ذلك حتى الوصـول إلـى ا        المسافة السابقة    وإلى نفسها

 .المناسبين للزرعة

 الزرعة في مكانها يدوياً كما يتم تسجيل درجـة الثبـات            إدخاليصار بعدها إلى     -5
 ).سم/ نيوتن (خاصة المقدرة بـ الأولى ال
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إدخال كلٍّ من المكثف والزرعات بشكل مائل بالاتجاه الحنكي من ) 7(شكل رقم 

 الجيب الفكي

 الزرعات بـشكل محـوري باسـتخدام المكثفـات          لإدخالالعمل الجراحي    -  ب
 :العظمية

  . بشكل جيدالأنسجة شريحة مخاطية سمحاقية كاملة السماكة وتُبعد تُحضر جراحياً -1
 ملـم   2 إلـى    1 ملم ولمسافة    2يبدأ العمل باستخدام السنبلة الكروية ذات القطر         -2

 .لتأمين مسكن للمكثف الأول الذي سوف يستخدم
 في مـسكنه  إدخاله ملم عن طريق 2 القطر عدها إلى استخدام المكثف الأول ذييلجأ ب  -3

طرقة الجراحيـة   ويمكن هنا استخدام الم ،وفتله باتجاه عقارب الساعة مع دفعه للأعلى      
 . ملم من قاع الجيب1 إلى مسافة يصلبشكل حفيف لدفع المكثف وذلك حتى 

 ها وإلـى  الطريقة نفـس  يتابع العمل بالاستخدام المتتالي للمكثفات الأكبر قطراً وب        -4
 .لقطر المطلوب للزرعةوغ الحتى بنفسها المسافة 

عليه بشكل خفيـف إلـى   رق  المكثف الأخير في الفوهة المحدثة والطإدخاليتم بعدها   -5
 . ملم داخل الجيب1مسافة إلى  بانكسار قاع الجيب الفكي ونفوذية المكثف أن يشعر

 الزرعة إلى مكانها يدوياً كما يتم تسجيل درجـة الثبـات        إدخاليصار بعدها إلى     -6
 .سم/ الأولي الخاصة والمقدرة بنيوتن 
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محوري وفق طريقة إدخال كلِّ من المكثف والزرعات بشكل ) 8(شكل رقم 

Summersالاعتيادية  
 بغسل الجرح بالمـصل الفيزيولـوجي   كلتا المجموعتين في  ينهى العمل الجراحي   -7

 .تحت التغطية الدوائية بالصادات الحيويةجميعهم وخياطته كما يوضع المرضى 
Augmentine 1000 mg (Amoxycillin 875 mg – clavulanic acid 125 mg)  

ديكلوفينـاك  (مدة أسبوع وكذلك مضادات الالتهاب غيـر الـستيروئيدية          مرتين يومياً   
  . مرات يومياً مدة أسبوع3)  ملغ50الصوديوم 
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  طريقة قياس قيمة شدة الثبات الأولي للزرعات في عينة البحث) 9(شكل رقم 

  
صورة شعاعية لحالة سريرية بعد العمل الجراحي يلاحظ فيها ) 10(شكل رقم 

  لطريقتيناستخدام كلتا ا
في الجهة اليسرى يلاحظ إمالة الزرعات بالاتجاه الحنكي من الجيب الفكي ويـستدل        

  عليه شعاعياً بتشوه حلزنات الزرعة
   الاعتياديةSummersفي الجهة اليمنى يلاحظ الإدخال المحوري للزرعات وفق طريقة 
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  النتائج 
  الدراسة الإحصائية 

  )2(جدول رقم 
  لأولي في المجموعة الأولىالمتوسط الحسابي للثبات ا

رقم 
  الزرعة

 إدخالطريقة 
  الزرعة

اسم 
  المريض

عمر 
  المريض

موقع 
  السن

المسقط العمودي 
لمقدار دخول الزرعة 

 )بالملم(ضمن الجيب 

شدة الثبات 
الأولي 

 )سم/نيوتن(

إدخال الزرعة  1
 35 3 16السن   50 هـ. م بشكل مائل

إدخال الزرعة  2
 35 3 26 السن  50 هـ. م بشكل مائل

إدخال الزرعة  3
 20  3 27السن  50 هـ. م بشكل مائل

إدخال الزرعة  4
 35 5 16السن   45 .ذ. آ بشكل مائل

إدخال الزرعة  5
 30 2 26السن   60 .ص. ع بشكل مائل

إدخال الزرعة  6
 35 1 15السن   58 .ج. ج بشكل مائل

إدخال الزرعة  7
 35 2.5 25السن   58 .ج. ج بشكل مائل

خال الزرعة إد 8
 30 1.5 16السن   37 .س. س بشكل مائل

إدخال الزرعة  9
 30 1.5 16السن   52 .ب. ب بشكل مائل

إدخال الزرعة  10
 35 2 26السن   55 .ن. ك بشكل مائل

إدخال الزرعة  11
 35 2 16السن   60 .ح. ج بشكل مائل

إدخال الزرعة  12
 35 2 15السن   62 .ص.س بشكل مائل

ة إدخال الزرع 13
 30 2 26السن   40 .د. ي بشكل مائل

إدخال الزرعة  14
 30 2 16السن   35 هـ. آ بشكل مائل

إدخال الزرعة  15
 30 1 26السن   38 .ع. ج بشكل مائل



 ..دراسة مقارنة بين الزرع في النتوء الحنكي لعظم الفك العلوي كتعديل لطريقة رفع قاع الجيب الفكي 

 472 

  ) 3(جدول رقم 

  المتوسط الحسابي للثبات الأولي في المجموعة الثانية

رقم 
اسم    الزرعةإدخالطريقة   الزرعة

  المريض
عمر 
  المريض

موقع 
  سنال

المسقط 
العمودي 

لمقدار دخول 
الزرعة 

ضمن الجيب 
 )بالملم(

شدة الثبات 
الأولي 

 )سم/نيوتن(

 35 2 16السن   60 .س. ل إدخال الزرعة بشكل محوري 16
 20 2.5 16السن   48 .س. ب إدخال الزرعة بشكل محوري 17
 25 1.5 16السن   63 .س. أ إدخال الزرعة بشكل محوري 18
 25 2 26السن   63 .س. أ بشكل محوريإدخال الزرعة  19
 20 3.5 16السن   73 .م. س إدخال الزرعة بشكل محوري 20
 20 2 25السن   73 .م. س إدخال الزرعة بشكل محوري 21
 25 2 16السن   65 .ال. ع إدخال الزرعة بشكل محوري 22
 10 1.5 16السن   65 .ح. ن إدخال الزرعة بشكل محوري 23
 30 2 26السن   40 .ر. و شكل محوريإدخال الزرعة ب 24
 15 3.5 16السن   49 .خ. ال إدخال الزرعة بشكل محوري 25
 10 5 16السن   46 .ج. ع إدخال الزرعة بشكل محوري 26
 35 2.5 26السن   32 .س. ن إدخال الزرعة بشكل محوري 27
 15 2 16السن   52 .ش. ف إدخال الزرعة بشكل محوري 28
 25 1 26السن   37 .ب. ل كل محوريإدخال الزرعة بش 29
 25 1 26السن   35 .د. ل إدخال الزرعة بشكل محوري 30
 10 1.5 16السن   50 ق. ن إدخال الزرعة بشكل محوري 31

 ):سم/ بالنيوتن (دراسة شدة الثبات الأولي 

 ):سم/ بالنيوتن ( شدة الثبات الأولي فيتأثير طريقة إدخال الزرعة  ×

 دلالة الفروق في متوسط شدة الثبات  تحديدستقلة ل دنت للعينات الم   ستيو T اختبار   أُجري
 في الجيب الفكـي بـشكلٍ       أُدخِلَتْبين مجموعة الزرعات التي     ) سم/ بالنيوتن(الأولي  
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في الجيب الفكي بشكلٍ عمـودي فـي عينـة           أُدخِلَتْ ومجموعة الزرعات التي     ،مائل
 :يأتالبحث كما ي

  : إحصاءات وصفية-

  )4(جدول رقم 

 الثبات الأولي  المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لشدةيبين
  .في عينة البحث وفقاً لطريقة إدخال الزرعة) سم/ بالنيوتن (

عدد  طريقة إدخال الزرعة المتغير المدروس
 الزرعات

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

الخطأ 
  المعياري

الحد 
  الأدنى

الحد 
  الأعلى

إدخال الزرعة بشكلٍ 
ة الثبات الأولي شد 35 20 1.07 4.14 32.00 15 مائل

إدخال الزرعة بشكلٍ  )سم/ بالنيوتن (
 35 10 2.03 8.11 21.56 16 عمودي

32.00

21.56

0

20

40

بي 
حسا

 ال
سط

متو
ال

إدخال الزرعة بشكل مائل إدخال الزرعة بشكل عمودي

طریقة إدخال الزرعة

في عینة البحث وفقاً لطریقة ) سم/ نیوتن (المتوسط الحسابي لشدة الثبات الأولي 
إدخال الزرعة

  
في ) سم/ بالنيوتن (يمثل المتوسط الحسابي لشدة الثبات الأولي ) 1(مخطط رقم 

  . إدخال الزرعةعينة البحث وفقاً لطريقة
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  : ستيودنت للعينات المستقلةT نتائج اختبار -

  ) 5(جدول رقم 

 ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط شدة Tيبين نتائج اختبار 
في الجيب الفكي بشكلٍ مائل  أُدخِلَتْمجموعة الزرعات التي ) سم/بالنيوتن(الثبات الأولي 

  .في الجيب الفكي بشكلٍ عمودي في عينة البحث أُدخِلَتْي ومجموعة الزرعات الت

 tقيمة  المتغير المدروس
 المحسوبة

درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطأ 
المعياري 
 للفرق

قيمة مستوى 
 دلالة الفروق الدلالة

شدة الثبات الأولي 
توجد فروق  0.000 2.34 10.44 29 4.467 )سم/ بالنيوتن (

 دالة

، أي أنه عند    0.05 من القيمة    اًكثيرلة أصغر   لجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلا      ا يبين
توجد فروق دالة إحصائياً فـي متوسـط شـدة الثبـات الأولـي              % 95مستوى الثقة   

في الجيـب الفكـي بـشكلٍ مائـل         أُدخِلَتْبين مجموعة الزرعات التي     ) سم/بالنيوتن(
فكي بشكلٍ عمودي في عينـة البحـث،        في الجيب ال   أُدخِلَتْومجموعة الزرعات التي    

ستنتج أن قيم شدة الثبات   يبرية للفرق بين المتوسطين موجبة      أن الإشارة الج  ونظراً إلى   
بشكلٍ مائل كانت أكبر منهـا     أُدخِلَتْموعة الزرعات التي    في مج ) سم/بالنيوتن(الأولي  

  .عينة البحثي في محورلٍ في الجيب الفكي بشك أُدخِلَتْفي مجموعة الزرعات التي 

  :المناقشة
أظهرت نتائج هذه الدراسة أن قيمة المتوسط الحسابي للثبات الأولى للزرعات المدخلة            

 كـان  في حـين ) سم/ نيوتن  4.14+32.0(بشكل مائل في المجموعة الأولى قد بلغت        
  8.11+21.56(المتوسط نفسه في مجموعة الدخول المحوري في المجموعة الثانيـة           

 للعينات المستقلة تم الحصول على قيمة مستوى        T-test اختبار   إجراء وعند) سم/نيوتن
 إدخال ما يعني وجود فروق دالة بين المجموعتين تُفسر بأن (P = 0.000)دلالة مقدرة 
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الزرعات بشكل مائل بالاتجاه الحنكي من الجيب الفكي قد نتج عنه زيادة ملحوظة في               
  .ة الدخول المحوريقيم شدة الثبات الأولي بالنسبة إلى مجموع

 فـي أن الثبـات   Summersلمناقشة هذه الفروقات يمكن العودة إلى المبدأ الذي طرحه    
الأولي للزرعات يعتمد على ثلاثة أمور أساسية تتمثل فـي كميـة النـسيج العظمـي          

  . الزرعات السنيةإدخال النسيج وكذلك أسلوب التعامل معه في سياق اونوعية هذ

وأسلوب التعامل ) D4النموذج ( من نوعية النسيج العظمي  أن كلاً  نبالحسبافإذا ما أُخذ    
ن فـي كلتـا     متماثلا) طريقة المكثفات العظمية  ( الزرعات السنية    إدخالمعه في سياق    

كميـة هـذا النـسيج    مجموعتي الدراسة فإن الفرق الوحيد بين المجموعتين يكمن في          
 تتمثـل )  الاعتياديـة Summeresطريقة ( في طريقة الدخول المحوري     هإنَّالعظمي، إذ   

كمية النسيج العظمي في مقدار سماكة الحافة السنخية المتبقيـة، أمـا فـي الطريقـة                
)  الزرعات بالاتجاه الحنكي من الجيب الفكـي       إمالةطريقة  (المقترحة في هذه الدراسة     

 مـن  اً متفاوتـاً فإن كمية النسيج العظمي تعادل سماكة الحافة السنخية المتبقية وجـزء      
 سبباً مباشراً لزيادة الثبـات الأولـي   يعد الحنكي لعظم الفك العلوي، الأمر الذي        النتوء

  .بشكل ملحوظ في المجموعة الأولى عنه في المجوعة الثانية من عينة الدراسة

  : الجيب الفكيمن الزرعات بالاتجاه الحنكي إمالة طريقة ميزات
دة نسبة نجاح الزرعـات بـشكل      إن زيادة قيمة شدة الثبات الأولي تؤدي إلى زيا         -1

  .)Misch )17 جراءات التعويض الفوري أو المبكرعام كما أنها تسمح بالبدء بإ
 الزرعات إلـى الجيـب      إدخال الناجمة عن عملية     والمضاعفاتتجنب التعقيدات    -2

 الاعتيادية وأهمها انثقاب الغشاء المخاطي المـبطن        Summersالفكي وفق طريقة    
 .)Summers)4( ، Cavicchia )18( ،Coatoam )19للجيب الفكي 
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مراضية للجيب الفكي التي لا يستطب فيها التداخل        إمكانية تطبيقها في الحالات الإ     -3
 الاعتيادية مثل التهاب الجيب الفكـي المـزمن ووجـود           Summersوفق طريقة   

 .الأكياس المخاطية المتبقية 

  

 في الجيب الفكي بقٍيلاحظ في هذه الحالة وجود كيس مخاطي مت) 11(شكل رقم 
 وجود سماكة كافية  كما يلاحظ مضاد استطباب للدخول المحورييعدالأمر الذي 

 المقترحة في هذه  الحنكي للفك العلوي تسمح بتطبيق الطريقةالنتوءفي 
  مالة الزرعة بالاتجاه الحنكي من الجيب الفكيالدراسة لإ
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 الزرعة بشكل مائل باتجاه بعد إدخالنفسها الحالة السابقة ) 12(رقم شكل 
  °31,3 زاوية الميلان قد بلغت أنالنتوء الحنكي لعظم الفك العلوي ويلاحظ 

  : الزرعات بالاتجاه الحنكي من الجيب الفكيإمالةمساوئ طريقة 
 السابقة التي تتمتع بها هذه الطريقة فإن ذلك لا يعنـي عـدم              تزاتالرغم من الم  على  

  : فيوجود بعض المساوئ التي تتمثل
 سماكة كافيـة  و فيها نتوء حنكي ذ   وجديمحدودية تطبيقها على الحالات التي       -1

 شعاعي ثلاثي الأبعـاد      تصوير إجراءفي عظم الفك العلوي وهذا ما يتطلب        
سـماكة   وجود لوحظ في هذه الدراسة وبعد دراسة المقاطع العرضية أن           إذ

في عينـة البحـث   ه وجود عدم  حالاتاحتمالاً من كان أقل   كافية لهذا النتوء  
  .كاملة
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مقارنـة  الة بـشكل عـام      م التعويضية في الزرعات الم    الإجراءاتصعوبة   -2
 .الزرعات المحوريةب

  : الاستنتاجات والتوصيات
 الزرعات بالاتجاه الحنكي من الجيب الفكي في عظم الفـك           إمالةإن تطبيق مبدأ     -1

لـى زيـادة   العلوي من النموذج الرابع وبوساطة المكثفات العظمية سوف يؤدي إ 
ها بشكل محـوري  دفعبمقارنة  لهذه الزرعات    ملحوظة في قيم شدة الثبات الأولي     

 الأمر الـذي يـسمح      × الاعتيادية Summersإلى داخل الجيب الفكي وفق طريقة       
 . التعويض الفوري أو المبكربإجراءاتبالبدء 

لذي  قبل العمل الجراحي و ا     الأبعاديجب الاعتماد على التصوير الشعاعي ثلاثي        -2
 الحنكي لعظم  في النتوءموجودنسيج العظمي ال ال يقدم معلومات واضحة عن كمية    

  . الزرعاتإمالةالفك العلوي و التي تسمح بالبدء في تطبيق مبدأ 

 بعيدة المدى لتقييم نجـاح      ثوبحهذه الدراسة القيام ب   معطيات  يفضل وفي حدود     -3
  .لزرعات المحوريةابمقارنة اً طباقيزرعات الممالة حنكياً والمحملة إال
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