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 الامتصاص العظمي الحفافي  فيتأثير التدخين 
 حول الزرعات السنية

 
 
 

مهند كاظم
 

 الممخص
قت وضع عمر المريض و ك عدَّةوامل بعالعظمي الحفافي حول الزرعات  الامتصاصحدوث ربط خمفية البحث وهدفه: 

الزرعة  ى إخفاقلإسبا  المددية من أهم الأ التدخين يعد  لعل . و لأمراض العامةوا، موقع الزرعةو  ،التدخينو  الزرعة،
 .انتشاراً في مجتمعنا السنية
 لدى المدخنين وغير المدخنين. الحفافي حول الزرعات الامتصاص العظمي حدوث مقارنة

 وقسموا ،زرعة 63( سنة، تمقوا 55-02راوحت أعمارهم ) ،( مريضاً 32: تألفت عينة الدراسة من )هوطرائق البحث مواد
الصور البانورامية بمقارنة الصور  تم  م  مدخن بشدة. ح  و  ،مدخنو ، : غير مدخنإلى ثلاث فئاتحس  حالة التدخين 

 حدوث الامتصاص العظمي. فيأثر التدخين  لمعرفة وبعد سنة من التحميل ،الشعاعية وقت وضع الزرعة
ممم(. 2125ممم، 2115)التتالي  عمىغير المدخنين بأكبر مقارنة  اً عظمي اً المدخنين امتصاص لدىالنتائج: أظهرت الدراسة 

ه في الفك الامتصاص العظمي الحفافي في الفك العموي من فيالتدخين أكبر  كان أثروعند فحص كل فك عمى حدة 
 2110وسجمت فئة المدخنين بشدة أعمى قيمة امتصاص في الفك العموي) ،ممم(2115ممم، 2115)عمى التتالي  السفمي

 التتالي.عمى ممم (  2116ممم،  2115المدخنين بشدة في الفك السفمي ) ثم ،تموها زمرة المدخنينت ،ممم(
أعمى نسبة  كانت إذ  لعظمي الحفافي وعادة التدخين، بين الامتصاص اعلاقة وجود المناقشة: أظهرت دراستنا 

 واضحة في الفك العموي. ي الحفافي لدى فئة المدخنينللامتصاص العظم
 
 
 

                                                 
 الجامعة الدولية الخاصة لمعموم والتكنولوجيا -كمية طب الأسنان  -ة قسم أمراض النسج حول السني -مدرس. 
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The Effect of Smoking on Marginal Bone Loss  

Around Dental Implant 
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Abstract 
Background: Peri-implant marginal bone loss has been related to many factors such as patient age at the 

time of implantation, smoking, implant location, and systemic disease. Perhaps smoking is one of the main 

causes for the failure of the dental implant according to its  prevalent in our society. 

comparing marginal implant bone loss (MBL) by radiographic evidence of dental implant among smokers 

and non-smokers. 

Material and Methods: the sample consist of 32 patients aged between (20 to 45) years, treated with a total 

of 36 implants. Patients were divided into three groups: nonsmokers, smokers, and heavy smokers, the 

influence of smoking and other variables on MBL was analyzed at all implant site by panoramic 

radiographs through comparing the radiographs before and one year after loading the implants. 

Results: shows that smokers had more MBL than non-smokers (0.15 mm, and 0.040 respectively. When 

each jaw was examined separately, smoking had a greater effect on MBL in the maxilla than mandible 

(0.15, and 0.14) respectively. Furthermore in the maxilla heavy smokers had the greatest amount of MBL 

(0.18mm) followed by smokers (0.15mm) and heavy smokers (0.13mm)in the mandible. 

Conclusion: our study demonstrated a relationship between MBL and smoking habits, a higher incidence 

of MBL was found in the smoking group, and was more pronounced in the maxilla. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
Assist. Prof.at Periodontology department, faculty of dentistry, international university for science and 

technology. 



                                                      2012 -الثانيالعدد  -والثلاثون  الرابعالمجمد  -مجمة جامعة دمشق لمعموم الصحية
 

 156 

 مقدمة: ال
ي معظم التدخين من العادات واسعة الانتشار ف يعد  

من  علامية والدعائية لمحدالمجتمعات, رغم المحاولات الإ
الصحة العامة لمجسم  انتشاره. لمتدخين تأثيرات في

الولادات و صابات الرئوية, الإو ية الوعائية, بصابات القمكالإ
فضلًا , 4يةصابات السرطانالإ نمنخفضة الوزن, والعديد م

تي تتجمى بالإصابات حول الالصحة الفموية  عن تأثيره في
خفاق  .5الزرعات السنية وا 

التئام الجروح  فيإن الآلية الدقيقة التي يؤثر بيا التدخين 
, فيي تشمل مختمف الآليات المفترضة بدقَّةغير معروفة 

السمية الخموية من النيكوتين وأول أكسيد الكربون, وسيانيد 
الخلايا المشاركة في التئام  فيروجين التي تؤثر الييد

التدخين دوراً في تضيق الأوعية  يؤديالجروح, كذلك 
وانخفاض نضح الأنسجة نتيجة لإطلاق الكاتيكولامينات, 

ا يؤدي إلى ممَّ  ؛وزيادة لزوجة الصفائح الدموية ولزوجة الدم
  .7,8وعية الدموية الدقيقةخطر انسداد الأ

اصطناع البروتين  فين من العناصر المؤثره النيكوتي يعد   
ة الألياف المثوية عمى الالتصاق الخموي و المضعفة لقدر 

, أو يسيم في مفاقمة عممية الشفاء فيالذي بدوره سيؤثر 
  .6صابات حول السنيةالإ

جذور الأسنان المقموعة من أفواه المدخنين نقصاً  كما أبدت
تباطات الخلايا المولدة ار في و  ,بقايا الرباط السني وجودفي 

لميف إذا ما قورنت بأسنان مقموعة من أفواه غير 
معرضة ال 19مولدة لميفالخلايا ال. وبدراسة 17المدخنين

يا تنتج كميات كبيرة ن أنَّ تبيَّ  ,مأخوذة من المثةاللمنيكوتين 
لحدوث الالتياب مثل السيتوكينات  تييئمن المواد التي 

(IL-1  وIL6 ًبناء .) ىناك تأثيراً تآزرياً  فإنَّ  ,كعمى ذل
لإنتاج الوسائط الالتيابية عند اتحاد النيكوتين مع السكاكر 

تؤدي ىذه العوامل مجتمعة إلى  إذ  , 19المتعددة الشحمية
 .لدى المدخنين ةنسجيادة في تخرب الأز 
 

 التدخين والزرعات السنية:
خفاقيا قسمت دراسة مراجعة لنجاح الزرعات السنية  وا 

المسببة إلى عوامل تابعة لممريض )الحالة الصحية  العوامل
العناية بالصحة و , وكميتو نوع العظمو التدخين, و العامة, 

طريقة و الأبعاد, ) صفات الزرعةاالفموية(, وعوامل تابعة لمو 
التحميل(, وعامل موقع الزرعة و معالجة سطح الزرعة, 
عة وامل التابالع . بشكل عام تعد  12وخبرة الطبيب المعالج

 ىمية من العوامل الأخرى في إحداث إخفاقلممريض أكثر أ
   .13الزرعة

الزرعات لدى  إخفاقنت العديد من الدراسات أن نسب بيَّ 
% الى 7.6بين تراوح غير المدخنين بالمدخنين مقارنة 

02%14,18,19. 
الزرع,  اختلاطات فيالتدخين من العوامل المؤثرة بشدة  يعد  
, وتزيد من تصاصاً عظمياً حول الزرعاتب اميا تسب  نَّ إذ  إ

 يعد   إذ   .27حول الزرعة ةنسجمكانية حدوث التياب الأإ
التعرض الزائد لمنيكوتين خلال تشكل العظم التالي لعممية 

اللاحقة  التخرب العظمي في عممية الاندماج العظمي
دور فضلًا عن  .11ىذه العممية في لوضع الزرعة مؤثراً سمبياً 

في زيادة الصفيحي في المنطقة المتمقية لمزرعة نوع العظم 
 .21نجاح الزرعة السنية تأثر التدخين السمبي في

نجاح  فيالتدخين  ؤديودور السمبي الذي يى اللإنظراً 
 ,العناصر الداعمة حول الزرعات فيوأثره  ,الزرعات السنية

دراستنا  تناولت ,انتشاره الكبير في مجتمعنا فضلًا عن
 الامتصاص العظمي المبكر حول الزرعاتحدوث مقارنة 

وذلك باستخدام التصوير  ,خلال السنة الأولى من التحميل
عند مجموعتين من الأفراد المدخنين وغير البانورامي 

 . المدخنين
 :هوطرائق البحث مواد

تركز الدراسة الحالية عمى تقييم مجموعتين من المرضى 
ة سنة مدَّ ية بعد وضع الزرعات السن ,غير مدخن(و  ,)مدخن

مجموعة من المعايير لقبول أفراد ىذه  تع  بعد التحميل. وض  
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مع  ,الدراسة وذلك بعد فحص سريري وشعاعي لمكان الزرع
الأفراد الذين يعانون  د  ع  ب  است   ,استبيان عادة التدخين لدييم

قد تمقوا  جميعيم , عمماً بأن المرضىجيازية إصاباتمن 
 .رعات السنيةنوعاً تجارياً واحداً من الز 

( 56-02بين )تراوح أعمارىم  ,اً مريض 20ضمت الدراسة 
 ,غير مدخن اً مريض 67إلى ق س موا  ,زرعة 27سنة تمقوا 

 مدخن.  اً مريض 67و
 :الآتيةحسب المشعرات  ق ي م تو  العينةق س م ت 

 قياس مستوى الامتصاص العظمي: -6
رامية بانو الصور دراسة الالامتصاص العظمي من خلال  قي م  

وذلك وفق  ؛حمزنات الزرعات السنية معتمدين عمىالرقمية 
بين مستوى العظم إذ  قور ن   ,Haas & Coworkers 28تقنية 

ة مراقبة مدتيا مدَّ وبعد  ,عند وضع تعويض الزرعة السنية
عمى تقييم مقدار الخسارة  تبعالم الأسموبيعتمد و سنة. 

بعد فترة عمى عدد الحمزنات المكشوفة بناءً العظمية 
لمسافة ثم يحول عدد الحمزنات إلى رقم من خلال ا ,المراقبة

 بين حمزنات زرعاتو. المعتمدة في نظام الزرع 
 :الآتيعممية القياس وفق الترتيب الزمني  وأ جر ي ت

بعد سنة و , بعد ستة أشير من التحميلو , بعد الزرع مباشرة)
 (من التحميل

 تقييم عادة التدخين :  -0
 :العينة إلى ثلاث مجموعات ضمت أفرادق س م 

 الأفراد غير المدخنين.  
 سجائر باليوم كحد أعمى( 62)يدخن  ونالأفراد المدخن. 

 سجائر في  62يدخن أكثر من بشدة ) ونخندالأفراد الم
 .(اليوم

  : موقع الزرعة 
   مزرعات وفق اختلاف ل الامتصاص العظمي الحفافيق ي م

 :الآتية ناطقوذلك تبعاً لمم ؛مكان وضع الزرعة
 ( بين الثقبتين  التي تقعالمنطقة الأمامية لمفك السفمي

 .(تينالذقني
  ( الضاحك الثاني منطقة المنطقة الخمفية لمفك السفمي

  .والأرحاء(
  ( بين المنطقة المحصورة المنطقة الأمامية لمفك العموي

 .النابين(

  ( منطقة المنطقة الوسطى لمفك العموي) الضواحك. 
 الأرحاء(منطقة ) لمفك العموي لخمفيةالمنطقة ا. 

 النتائج:
الامتصاص العظمي لدى الأفراد المدخنين  كان متوسط

 2.66)التتالي  كان عمى إذ   ,لدى غير المدخنين اممَّ أكبر 
 فيأكبر  اً متدخين تأثير ل ن أنَّ وقد تبيَّ . ممم( 2.25ممم , 

عمى  الفك السفميبامتصاص العظم في الفك العموي مقارنة 
, كما أظير الامتصاص ممم( 2.65ممم,  2.66)التتالي 
بين  إحصائيةعلاقة  (ANOVAي باستخدام تحميل )العظم

فكين بين المدخنين وغير مواقع الزرعات في كلا ال
 (.6)ة بالشكل , مبين  المدخنين
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ال نطقة 

الأ ا ٌة)سفلً(

 
 فق مكانها في الفكين.ح متوسط الامتصاص العظمي حول الزرعات و يوض   (:1)شكل ال

 سجل الامتصاص العظمي أنَّ  الإحصائيأظير الجدول 
مدخنين المرضى الأعمى قيمة لدى زرعات الفك العموي عند 

في عينة الفك السفمي  ونيتبعيا المدخن ,ممم( 2.60بشدة )
بشدة في عينة الفك  ونممم( ثم يتموىا تباعاً المدخن 2.66)

غير المدخنين و  ,فك العمويفي عينة ال ونوالمدخن ,السفمي

وأخيراً غير المدخنين في عينة الفك  ,في الفك السفمي
 ممم, 2.25ممم, 2.60ممم, 2.62)عمى التتالي العموي 
حسب حالة  السابقة القيم الآتي ن الجدولويبي   ,ممم( 2.22

 فق نوع الفك. و و  ,التدخين

 .التدخين ونوع الفك ن اختلاف الامتصاص العظمي تبعاً لحالةيبي   :(1جدول)ال
 نوع الفك التوزيع حسب عادة التدخين عدد أفراد العينة المتوسط )ممم(

 غير مدخن 10 0.04

فمي
الس

ك 
الف

 

 مدخن 3 0.14
 مدخن بشدة 3 0.13
 غير مدخن 10 0.03

وي
العم

ك 
الف

 

 مدخن 3 0.12
 مدخن بشدة 3 0.12

 :المناقشة
ارتفاع قيم الامتصاص العديد من الدراسات السابقة أظيرت 

وىو ما توافق مع نتائج  29,30,31العظمي لدى فئة المدخنين
نت حساسية عظم الفك العموي لمتعرض التي بيَّ دراستنا 
وارتباط قيم الامتصاص مع شدة استعمال  ,السجائر لدخان

ح ت ىذه النقطة  ت  ث  ح  ب   .نيدختال قيمت  ,32دراسة فيووض 
الدور الأساسي في  يؤدين أن التدخي نتبيَّ  زرعة 0615
وأن الفك العموي أكثر تأثراً بالتدخين  ,الزرعة السنية إخفاق

 بحث آخر نبيَّ  كما ,من الفك السفمي
 إخفاقأن نسبة 33

مرة  6.7أكبر الزرعات في الفك العموي عند المدخنين 
 29,35,36ت العديد من الدراساتأظير . الفك السفميبمقارنة 

وربطت  .في زرعات الفك العموي الإخفاقنسبة عالية من 

وكون الشخص  ,كل من موقع الزرعة في الفك العموي
نسب مرتفعة للامتصاص العظمي حول حدوث مدخناً مع 

 .36الزرعات
 الفك نوعية العظم في يمكن أن نفسر النتائج السابقة بأنَّ  

التي غالباً ما تكون من النموذج الاسفنجي مع كمية  العموي
 نوعية العظم من كثافة أقل الصفيحي تعد   قميمة من العظم
قد  وىذا ,العظم الصفيحي الذي يغمب عميو في الفك السفمي

 العالية في الفك العموي. الإخفاقيكون السبب في نسب 
بحثنا من حيث تأثير موقع الزرعة وربطو ة اختمفت نتيج

 نسبة الامتصاص العظمي في المنطقة الخمفية مقارنةب
 أنَّ  تنبيَّ سنة  66لـ  37متابعة دراسةعن  المنطقة الأماميةب
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أكبر بمرتين   الأماميةالامتصاص العظمي في المنطقة 
 المنطقة الخمفية.بمقارنة 

علاقة تربط عادة التدخين مع الامتصاص  لدراسةأظيرت ا
وىو ما تظاىر في نسب الامتصاص في  ,العظمي الحفافي

 مع ,غير المدخنينبمقارنة  ,نكلا الفكين عند زمرة المدخني
أكبر من نظيره  اً الامتصاص في الفك العموي سجل قيم أنَّ 

 السفمي.
 
 
 
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
 فين اليدف من ىذه الدراسة ىو دراسة تأثير التدخين إ

تقييم  ةمن ثمَّ  ,الامتصاص العظمي الحفافي حول الزرعات
 د المدخنين.نجاح الزرعة السنية عن فيتأثير التدخين 

التأثير  يالدراسة ى اأوضحتي النتيجة الأبرز التي لعلَّ 
بغض  ,الامتصاص العظمي الحفافي فيالسمبي لمتدخين 

من  وعميو لابدَّ  بين الفكين أو موقع الزرع.وزعو عن تالنظر 
التأثير  عننشر التوعية لدى مرضى الزرع المدخنين 

أو بقاء  ,لدييم فرص نجاح الزرع فيالسمبي لمتدخين 
بالأخص أولئك الذين يعانون من  ,طويمة مدَّةالزرعة السنية 

عظمياً مترقياً. اً إصابات حول سنية مزمنة وأبدوا امتصاص
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