
  خطاب. ر -الشيخ. ب                                              2014 -الثاني العدد -نالثلاثو المجلد -الصحية للعلوم دمشق جامعة مجلة
 

 
 

349 

  القصيرة المفعلة بالبلازما الغنية  نجاح الزرعات
  التهاب الأنسجة حول السنية المزمن بعوامل النمو في

  
  

  ةالدكتور ةالأستاذ إشراف                               الماجستير ةلبطا إعداد                     

  **خطاب رزان                                         *الشيخ باسمة                               

  الملخص
يعتمد نجاح الزرعات على نوعية العظم السنخي وارتفاعه الذي يتراجع عند مرضى التهاب : خلفية البحث وهدفه

هدفت هذه الدراسة السريرية والشعاعية إلى تقييم نجاح الزرعات القصيرة المفعلة . الأنسجة حول السنية المزمن
دراسة  في مناطق الامتصاص العظمي الخلفي الناتج عن المرض حول السني وPRGFالغنية بعوامل النمو بالبلازما 

  .ارتفاع العظم القمي
 6(مم6-5- 4.5-4مموقطر)8-6-5.7-5(بطول Bicon)(Integra زرعة قصيرة 23وضعت : مواد البحث وطرائقه

ولديهم فقد )  سنة49.9=متوسط (سنة ) 60-30 (أعمارهم)  إناث2 ذكور و9( مريضاً 11لدى )  سفلية17-علوية
أخذت مشعرات اللويحة . أسنان خلفية وامتصاص عظمي متوسط تالٍ لالتهاب الأنسجة حول السنية المزمن والمعالج

 وغشاء PRGFحضر. والالتهاب اللثوي والنزف عند السبر وعمق الجيوب وفقد الارتباط والصور البانورامية الرقمية
وأخذت  لتقييم النجاح Albrektsson et al. 1986اِعتُمِد تصنيف . لتفعيل الزرعات وتغطيتها من دم المريض الفيبرين

استخدمت .  شهرا12ً و6الصور الشعاعية الذروية لدراسة التغيرات في ارتفاع العظم القمي بعد التحميل مباشرة و
  . )>P 0.05(عند مستوىلدراسة الإحصائية  لspermanوPerson و Mann-Whitney U وT -studentاختبارات
تغيرات دالة إحصائياً في مشعر اللويحة ، ولم نجد PRGF100%كان معدل نجاح الزرعات القصيرة المفعلة : النتائج

وفي الارتفاع العمودي للعظم فوق كتف .  شهرا12ً و6والالتهاب اللثوي والنزف وعمق السبر قبل التحميل وبعده 
وارتفاع العظم ) مشعر اللويحة والالتهاب والنزف(ولم نجد علاقة ارتباط بين.  شهراً من التحميل12 و6الزرعات بعد

  .p>0.05القمي عند مستوى 
 نجاحاً واضحاً على المدى القصير في مناطق الامتصاص PRGFأظهرت الزرعات القصيرة المفعلة : الاستنتاج

 وكان ثبات ارتفاع العظم القمي أهم مقاييس هذا ،لج والمستقر المعاالعظمي الناتج عن المرض حول السني المزمن
 .النجاح

                                                           
 .دمشق جامعة -الأسنان طب كلية -السنية حول الأنسجة أمراض قسم *

 .دمشق جامعة -الأسنان طب كلية -السنية حول النسج أمراض قسم - أستاذة **
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short implants activated by plasma rich in growth 
factors  success of in chronic periodontitis 

 
 

  
 

Bassema Al sheikh*                                           Razan Khattab**  

Abstract 
Background& Objective: The success of implants is based on the quantity and height of the alveolar bone 
which reduce in the patients with chronic periodontitis.The purpose of this study was: to estimate the  
success of short implants activated by plasma rich in growth factors in the posterior areas of bone 
resorption  following chronic periodontitis and radiographic study of the crestal bone height. 
Materials & Methods: A total of 23 short implants(Bicon Integra) length(5-5.7-6-8  )mm, diameter (4-4.5-
5-6)mm,(6 upper -17 lower) were placed in 11 patients (9 males and 2 females) aged 35-60 years (mean age 
49,9 years) with posterior edentulous areas and limited bone height following treated chronic 
periodontitis, the patients were selected from the periodontal clinic –Damascus university.  plaque 
index(PI ) gingival index (GI) ,bleeding on probing (POB)  probing depth (PD) ,clinical attachment loss 
(CAL) and digital panoramic radiographs were taken before implantation. Plasma rich in growth 
factors(PRGF )and fibrin membrane were prepared from the patient’s own blood and used to activate 
and cover implants. Implants success rate was studied according to Albrektsson et al. 1986  and periapical 
radiographs were used to determine the vertical difference in crestal bone level measurements , from the 
baseline(day of loading)to 6 months and 12 months .Statistical study (T Student test ,Mann-Whitney U 
and Person)at p<0.05. 
Result: The success rate of the short implants activated by PRGFwas 100%,and no statistically significant 
differences in  (PI) , (GI) , (POB)  pre loading and post loading in 6-12 months and no statistically 
significant differences in the height measurements of crestal bone after loading in 6-12 months, and no 
correlation between ((PI ) , (GI) , (POB) )and the height of crestal bone at p<0.05. 
Conclusion: Short implants activated by PRGF have obvious short term  success in the patients with 
treated and stable chronic periodontitis and the most important thing is the stability in the height of the 
crestal bone. 
Keywords: Short implants - crestal bone levels-PRGF. 
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  :مقدمة
 أثبتت السنوات الثلاثون الماضية دور المعالجة بالزرعات

 كبديل للترميمات الثابتة،وأصبحت المندخلة عظمياً
 في المعالجة ما حول السنية الشاملة الزرعات خياراً

، حيث يعاني هؤلاء 1ى الدرد الكامل والجزئيلمرض
 في الترميمات الثابتة والمتحركة تكلا من مشالمرضى

تعود لنقص الدعم العظمي للأسنان المستخدمة 
 كدعامات،وضيق الحافة السنخية الناجم عن فقد الأسنان
 ومايليه من امتصاص في العظم السنخي المحيط، وضمور

  .2 السنخية الدرداءاتافالح
  ملم10  التي طولها أقل من لت الزرعات القصيرةدخ

لتسهيل إجراءات التعويض للمرضى الذين يعانون من 
 تداخل تكلا، ومش3امتصاص كبير في العظم السنخي

 مما ؛العصب الفكي السفليالجيب الفكي و الزرعة مع
 أو 4,5يستدعي التداخل الجراحي لزيادة ارتفاع العظم 

 زيادة من ثَمالسنخي السفلي و للعصب السني  جانبيتبعيد
 دالكلفة والوقت المستهلك للطبيب والمريض، كما تع

الجذور  ذرا الاستطباب الأساسي في حالة التقارب بين
ازداد تقبل المرضى . 6وحالات التحدد في فتحة الفم

 المسنين فهي صغيرة الحجم لاسيماللزرعات القصيرة و
 يقلل من إمكانية رفع ولا تتطلب التحضير لعمق كبير مما

 .درجة حرارة العظم

حققت الزرعات القصيرة نسب نجاح مماثلة للزرعات 
 رغم أنهاتوضع في الأماكن المعرضة لجهد ،الطويلة

لتحسينات التي أجريت على  ذلك إلى اويعود، شديد
سطحها مع الالتزام بأصول وضعها واستطباباتها وعوامل 

 Anitua et al. 200811ن وقد بي .7,8,9,10الخطورة الخاصة 
 ±31مدة  زرعة قصيرة 532استرجاعية ل في دراسة

 وفي ،%99,2قاء الزرعات القصيرة بنسبة  باًشهر12,4
-metaوتحليل  systematic revie  منهجية12مراجعة

analysisKotsovilis et al. 2009  إن وضع الزرعات
قل فاعلية من الزرعات أالقصيرة ذات السطح الخشن ليس 

العادية ذات السطح الخشن لحالات الدردر الكامل أو 
  .الجزئي

 وبينت ،زرعة/ يختل في الزرعات القصيرة التناسب تاج 
 13Pierrinard et al. 2003Rokniet al. 2005الدراسات 

14Tawil et al. 2006 ,15صغر حجم الزرعة  أهمية  عدم
طباقية  حيث تتوزع معظم الجهود الإوزيادة  طول التاج

باتجاه العظم  ي منطقة الأثلام الأولى العلوية من الزرعةف
 جرييإِذْ وذلك بغض النظر عن طولها، ؛ القشري القمي

 أن نظراًو16.التعويض عن قصر الزرعة بزيادة القطر
 عرض الزرعة هو نإارتفاع الزرعة المندخل أصغري ف

. Griffin 2004(17(الأكثر أهمية من الطول الإضافي 
 المعايير المطبقة على الأسنان الطبيعية نإلك فوأكثر من ذ

لا تنطبق على الزرعات ولا على الترميمات فوقها حيث 
العاملة مماثلة لتلك  تاج للزرعات/ كانت النسبة زرعة 

 وقد لوحظ ثبات في مستوى Schulte.2007(18(التي فشلت 
العظم السنخي القمي عند استخدام زرعات قصيرة 

ثل لما يحدث عند استخدام الزرعات مما)  ملم 5.7×6(
  .Venuleo. 2008(6(ذات الأبعاد الأخرى 

 Rich in  plateletsPlasma   البلازما الغنية بالصفيحاتدتع
)PRP(  وقد ،الطعوم العظميةمن أهم تقنيات طُوالجيل ر 

 Platelet-rich fibrinالصفيحات الغنيةبالفبرينالثاني من 

(PRF) البلازما الغنية بعوامل النمون والجيل الثالث م 
)PRGF( ، ندخال العظمي وآليات الامما يقود إلى تحسين

، وقد 19,20 المختلفةةنسجللأوتسريعها الإصلاح والتجدد 
بواسطة بينت دراسة التفاعلبين البلازما وسطح الزرعة 

 Scanning Electron(المجهر الالكتروني الماسح 

Microscopy (بعاد النسيجية وتحليل قياسات الأ
)Histomorphometric Analysis ( أن سطح الزرعة قد
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البروتين وترافق ذلك مع تحريض امتص المادة الغنية ب
  21.ندخال العظميللا
 بطيء نمطاً حول السنية المزمن الأنسجة التهاب ديع

 دتع . من المرض حول السنيالتطور، والأكثر شيوعاً
اً مع أهمية التأهب اللويحة الجرثومية عاملاً حاسم

 وامتصاص  في الارتباط البشريفقديحدث الوراثي، و
 تتدخل فيها العوامل المناعية بآليات عدة عظمي

ز المرض حول السني بعدم التوازن والجرثومية، ويتمي
ويكون الامتصاص أكبر من  بين الامتصاص والتوضع

يجعل للزرع عند مرضى التهاب  التوضع، وهذا ما
وقد درس العديد من .  السنية وضعاً خاصاً حولالأنسجة

  .22.23الباحثين هذا الموضوع 

 مراجعة منهجية للزرع John Wiley& Sons 2009 24قدم 
 حول السنية المزمن الأنسجةعند مرضى التهابات 

 ووجد أن نتائج الزرع عند مرضى التهاب ،والاجتياحي
 حول السنية غير واضحة، فقد يبدي هؤلاء الأنسجة

 اً وفقد جيوبٍ ما حول الزرعة وعمقَرضى التهابالم
 لكن دون فروق إحصائية ، أكبر على المدى الطويلاًحفافي

 2002لاؤه  وزمIoannis25كما قدم.واضحة لبقاء الزرعات
 سنوات عن استخدام 10مدة دراسة مستقبلية مطولة 

 وكان ، حول السنيةالأنسجةالزرع عند مرضى التهاب 
 النجاح أقل  ونسبة الاختلاطات معدل البقاء ومعدل

  .  حول سنيةةنسجأدون التهاب بالمرضى أكبرمقارنة 
  :هدف البحث

هدف هذا البحث إلى دراسة نجاح الزرعات القصيرة 
المفعلة بالبلازما الغنية بعوامل النمو في مناطق 
الامتصاص العظمي الخلفية للفك العلوي والسفلي الناتج 

 مدة المعالج والمستقر عن المرض حول السني المزمن
 أول مرة يدرس وهذه.  بعد التحميلاً شهر12متابعة 

 بالبلازما الغنية بعوامل استخدام الزرعات القصيرة المفعلة
  . حول السنية المزمنالأنسجةالنمو عند مرضى التهاب 

  : وطرائقهمواد البحث 
  :عينة البحث

 Bicon  شركةمنIntegra زرعة قصيرة نوع 23 توضع
 6-5-4.5-4(وقطر)  مم8-6-5.7-5(طول ركيةالأمي
 زرعات الفك 6( ،) إناث2، ذكور9(اً  مريض11لـ) مم

 سنة 60 -35أعمارهم بين )  الفك السفلي17العلوي و
لديهم فقد أسنان خلفية مفرد أو متعدد ) 49.9=متوسط (

 حول السنية الأنسجة لالتهاب تالٍ وامتصاص عظمي
 الأنسجةرضى التهاب  من ماختيروا. المزمن والمعالج

 استقرار وجرت عولجواحول السنية المزمن والذين 
في عيادة علم   أشهر6مدة لا تقل عن  حول السنية الحالة

. معة دمشق جا- كلية طب الأسنان- حول السنيةالأنسجة
للمشاركة بالبحث كلّهم لمرضى أخذت الموافقة الخطية ل

مي بعد شرح مفصل للإجراءات وموافقة البحث العل
كان المرضى أصحاء لا يبدون أي مرض . لجامعة دمشق

جهازي ولا يتناولون أدوية عامة أو الصادات الجهازية أو 
 الأشهر مدةمضادات الالتهاب غير الستيروئيدية خلال 

 حول الأنسجةد مرضى التهاب واستبع. الستة السابقة
السنية الجائح والسكري والتهاب الكلية، والنساء الحوامل 

  .هشاشة العظامومرضى  ،نودخنوالم
أخذت مشعرات المرض : الفحص السريري حول السني

  اللويحة السنية :حول السني لكامل الفكين
)1963Löe&Silness (1963والتهاب اللثة(Löe&Silness 
 Sulcus Bleedhng Index )1975 (Cowellنزف الميزابو

et al - ثوية المسافة بين الحافة اللومشعر عمق السبر بقياس
 4 لـ UNC15–Medesy وقاع الميزاب اللثوي بمسبر

المسافة الفاصلة فقد الارتباط السريري و نقاط حول سنية،
 4نقطة في الجيب ل الملاطي وأعمق  بين الملتقى المينائي
عرض اللثة  والانحسار اللثوي،و ،نقاط حول سنية

أخذت القياسات من الباحث بشكل متكرر للتأكد . الملتصقة
  .موثوقيةمن ال
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 لكل مريض صورة بانوراميةأخذت  الفحص الشعاعي
لتقييم العظم السنخي وشكل الامتصاصات  ديجيتال

 . قبل الزرعوشدتها العظمية 

   :العمل الجراحي
  : تحضير المريض لعملية الزرع

غ قبل الجراحة 1  عيارAugmentine المرضىعطيأُ
 فموية غسولاًن يومياً وي أيام مرت7مدة  وبساعة

 ساعة 48مرتين باليوم قبل %) 0,12(الكلورهيكسيدين ب
تشديد على إجراءات مدة أسبوعين مع الومن الجراحة 
  .الصحة الفموية
 PRGF  وفق تقنيPRGF رحضPRGF  :تحضير ال

System II, BTI Vitoria Spain)( 11  أخذت عينة من دم
 %3.8 المريض ووضعت في الأنبوب المحتوي على

V/Wدورة 1800وثُفِّلَتْ بسرعة   صوديوممن سيترات ال 
من ) مل0.5 ( دقائق بدرجة حرارة الغرفة ثم فصلت 8مدة 

دون  مباشرة البلازما المتوضعة فوق طبقة الكريات الحمر
 500 بواسطة ممصBuffy coat) (أخذ الطبقة الملونة

 من كلورايد اًليتر  ميكرو50  ثم أضيف،ميكرو ليتر
 مل 1حتوي على ي أنبوب كلّ إلى V/W 10 %الكالسيوم 

ولتحضير .  دقائق5وذلك قبل الاستخدام ب ، PRGFمن 
 الميلليتر العلوي من البلازما إلى لَقِغشاء الفيبرين نُ

 ثم ،%10أنبوب زجاجي وأضيف كلورايد الكالسيوم 
ة  درج 37وضع المزيج في محم مائي درجة حرارته 

ء  أخذ غشا دقيقة، وخلال انكماش الخثرة25-20مدة 

 الفيبرين شكل الأنبوب الذي يحتويه الأشكال السريرية
  ). 9-1 إلى 1-1(

  : مرحلة الزرع
 عملية الزرع على جرت: المستقبل تحضير السرير

مرحلتين بعد التخدير الموضعيأجري الشق الأولي على 
 شريحة مخاطية سمحاقية وبدأ القطع تْعفِ ثم ر،قمة السنخ

مع  1100Rmعة دوران  مم بسرPilot 2العظمي بسنبلة 
 أوتاد التوازي في مكان القطع تْعضِ ثم و،إرواء خارجي

ثم استخدمنا موسعة  ،واتجاههالعظمي لتظهر موقع الحفر 
 دون إرواء حتى Rm 50 ملم بسرعة دوران 3 ثم 2,5

واستخدام . قطر الزرعة المراد تطبيقهاالوصول إلى 
أن يكون مقياس العمق للتأكد من عمق الحفر الذي يجب 

وقبل  .حسب العظم المتاحب مم 3-1أطول من الزرعة ب
 الزرعة تِعضِثم وPRGF //  بـتْرمِإدخال الزرعة غُ

 وبعد دخولها ،سدادة البولي ايتيلين كحامل باستخدام
 ة لتأخذ مكانها النهائي في العظم، بالمطرقة الخاصتْقَرِطُ

 جزِوم أثناء الحفرفي  جمِعكما وضع العظم الذي 
 ضع ثم و،بالبلازما الغنية بعوامل النمو فوق الزرعة

 المرضى يومياً ياستدع . الشريحةوخيطتغشاء الفيبرين 
خلال الأسبوع الأول، وأزيلت الخياطة بعد أسبوع من 

 متابعة جرتو) 2 والأشكال 10-1الشكل (الجراحة 
تأكيد على  المرضى أسبوعياً خلال الشهر الأول، مع

  . الرخوةالأنسجةة الفموية وفحص إجراءات الصح
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 PRGFمراحل تحضير ال-1الشكل 

  
  سحب الدم بواسطة محقنة معقمة1-1

  
  وضع الدم في أنابيب السيترات1-2

  
 الفقيرة البلازما = سائل أصفر رائق:  بعد التثفيل1-3
 BUUFFYحمر  رسابة أ-الغنية بعوامل النمو و

COAT - رسابة أحمر قاتم 

  
 من السائل الرائق لسحب ا معلقة فيبرين تشكيل 1-4

بواسطة الممصات الدقيقة PPGFعلوي الالأصفر 
pipettes 

  
توضع الأنابيب  في محم مائي :علقة فيبرين تشكيل 1-5

   دقيقة25-20 مدة 37درجة حرارتة 

  
  بواسطة ملقط شنكلعلقة فيبرين سحب علقة 1-6
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المتوضع  من السائل/  مل0.5/ يجمع  PRGF تفعيل  1-6

تماماً فوق الخلايا الحمر المترسبة وغير المحتوي على طبقة 
 Buffy coatملونة 

  
 ميكروليتر من كلورايد 50ويضاف PRGF تفعيل  1-7

 الكالسيوم

  
 PRGF  تفعيل سطح الزرعة1-8

 
 أثناء الحفرفي  جمع العظم 1-9

 
 Bicon وضع غشاء الفيبرين فوق زرعة 1-10
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  :مرحلة التحميل
 شريحة فوق الزرعة، ثم نزعت سدادة ت أشهر فتح3بعد 

 بتطبيق قوى ر ثبات الزرعة يدوياًواختبالبولي ايتيلين، 
شد جانبية وعمودية باستخدام الوتد المخصص من شركة 
الزرع، ثم وضعت دعامة الشفاء للزرعة المندخلة، 

 والعضة kohlerأخذت الطبعة بمادة .  يوما15ًوتركت 

 الزرعات المتجاورة تم وقد م رمالشمعية للمريض،
وصل تولم  ،)لخزف والتيتانيوما(بجسر ثابت من 

راوحت أطوال التيجان  الزرعات مع الأسنان المجاورة،
 شهراً 12- أشهر6 المراقبة لوجرت)  مم15-12( بين

 .بعد التحميل

ودرد خلفي سفلي وضع  الج  ومستقر حول سني مزمن معةنسجأ لالتهاب  سنة لديها امتصاص عظمي تال58ٍحالة سريرية  مريضة عمرها 
  Bicon قصيرة شركة زرعات

 
 صورة شعاعية بانورامية تبين الامتصاص العظمي: -2-1

  
  رعصورة سريرية لمنطقة الدرد قبل اللز: 2-2

تحضير السرير المستقبل للزرعات بعد رفع : 2-3
 شريحة كاملة الثخانة

  
 للجرح وغياب م الرابع بعد الزرع يلاحظ الشفاءاليو: 2-4

 الالتهاب

 
 بعد Bicon لزرعات صورة شعاعية ذروية: 2-5

 الزرع مباشرة
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 صورة ذروية بعد التحميل مباشرة: 2-6

 
  أشهر من التحميل6بعد : 2-7

 
لاحظ الزيادة في ارتفاع العظم بعد سنة من التحميل ت: 2-8

 القمي

 
 اًشهر12صورة سريرية بعد التعويض ب: 2-9

 يلاحظ غياب الالتهاب واللون الوردي للثة

  : فحص نجاح الزرعة
 Albrektsson et )26النجاحاعتمدنا في هذا البحث تصنيف 

al. 1986 )-وعدم -الإنتانو - مثل الألمغياب الأعراض 
رضى الطبيب والمريض عن وضع الزرعة و -الراحة 

  .الحاملة للتعويض من الناحية التجميلية والوظيفية
   . ثبات الزرعة عند فحصها سريرياً-
 بعد سنوياً) مم 0,2أقل من (  فقد عظمي عمودي مهمل -

إعادة التشكل الفيزيولوجي خلال السنة الأولى من التحميل 
 .الوظيفي 

أثناء في اللمس والقرع و( الأعراض السريرية الألم تلسج
 أشهر من الزرع  3بعد   الإنتان وعدم الراحة-)الوظيفة
 .   سنة من التحميل1 أشهر و6وبعد 

ر الثبات  اختببعد كشف الزرعة:  فحص ثبات الزرعة-
 بشكل أفقي وعمودي بوضع الوتد الخاصمن شركة يدوياً

Bicon م الحامل لتطبيق قوى ة الزرعة، واستخد فتحضمن
 فقد اً شهر12-6أفقية وعمودية، أما بعد التحميل بـ 

واعتمد فقد . 27استخدمت طريقة اختبار الثبات يدوياً 

 بعد إعادة سنوياً) مم 0,2أقل من ( عظمي عمودي مهمل 
التشكل الفيزيولوجي خلال السنة الأولى من التحميل 

  .ي الوظيف
أخذت صورة  :عية لارتفاع العظم القميالدراسة الشعا

ذروية بطريقة التوازي لمنطقة الزرع بعد التحميل مباشرة 
من جهاز الأشعة المستخدم . اً شهر12و  أشهر6وبعد

الإيطالية، بارامترات أنبوب الأشعة السينية GÖtzen شركة 
70KV الأصغري  ، الفولتاج :v ± 15%230 أنبوب ،

م حامل لأفلام استخد و TOSHIBA DG- 073B-DCالأشعة
  .الأشعة 

 وضعت ورقة سوداء على الحاسوبولنقل الصور إلى 
قارئ الصور البانورامية بعد تفريغ مكان في وسطها 

 الكاميرا على حامل بحيث تتوثبلوضع الفيلم الشعاعي ، 
قلت ثم نُ  سم عن الفيلم الشعاعي،60تكون عمودية وتبعد 

الارتفاع ( القمي س ارتفاع العظموقي الحاسوبالصور إلى 
 الإنسيةفوق كتف الزرعة من الناحية ) العمودي للعظم

هندسي لقياس الأطوال والوحشية باستخدام برنامج 
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Autocad 2007)(  ُالمتوسط الحسابي للقيمتين وذلك ذَخِثم أ 
الارتفاع : الآتيةح خطأ التكبير بالمعادلة صحلكل زرعة و
×  القميالارتفاع المقاس للعظم= عظم القميالمصحح لل

 وأخذت ،س للزرعة الطول المقي÷ الطول الحقيقي للزرعة

 وقد اعتمدت المعايرة على ،القياسات لكل زرعة بالميليمتر
  . من الشركة طول الزرعة المعروف مسبقاً

 

  

  
 ارتفاع العظم القمي بعد التحميل مباشرة 3-1

  
  أشهر من التحميل6ارتفاع العظم القمي بعد 3-2

  
 اًشهر12ارتفاع العظم القمي بعد 

  نسي ووحشي الزرعة العظم القمي إلارتفاع. الذرويةالصور الشعاعية: 3الشكل 
ستيودنت للعينات Tاستخدم اختبار : الإحصائيةالدراسة 

المستقلة لدراسة دلالة الفروق في مشعر اللويحة السنية 
ومشعر الالتهاب اللثوي ومتوسط ارتفاع العظم القمي فوق 

بعد ( الزمنية المدروسة للمدة اً وذلك وفق،كتف الزرعات
كما استخدم ) بعد سنة واحدة من التحميل، ستة أشهر

ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق T اختبار 
 وذلك ، الزمنيةالمددفي متوسط ارتفاع العظم القمي بين 

 ستخدم معامل الارتباط كما اِ، لموقع الزرعةوفقاً

Person)(لاقة بين مشعر اللويحة ومشعر لدراسة طبيعة الع
ر في ارتفاع العظم القميالالتهاب مع قيم مقدار التغي، 

بين مشعر  Mann-Whitneyستخدم معامل الارتباط واِ
النزف لدراسة طبيعة العلاقة بين قيم مشعر النزف ومقدار 

كانت الاختبارات عند ،ر في ارتفاع العظم القميالتغي 
 SPSSم البرنامج الإحصائيواستخد ، )>P 0.05(مستوى  

  .13.0الإصدارة 
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  :النتائج
  وصف عينة البحث 

  وصف عينة البحث1–يظهر الجدول 
  1-الجدول 

  عدد الزرعات المتغيرات
23 

  اً مريض11العدد الكلي للمرضى 
 النسبة المئوية

   الجنس

 73.9 17 ذكر

 26.1 6 أنثى

  ةموقع الزرع

 26.1 6 علوي

 73.9 17 سفلي

   ممطول الزرعة

5 4 17.4 
5.7 6 26.1 

6 11 47.8 
8 2 8.7 

  قطر الزرعة مم

4 2 8.7 
4.5 4 17.4 

5 10 43.5 
6 7 30.4 

  :نتائج فحص المشعرات حول السنية
  ستوى  معند ستيودنت للعينات المستقلة عدم وجود فروق دالة إحصائياTً أظهرت نتائج اختبار

<0.05P 3و 2 الزمنية جدولالمددفي متوسط مشعر اللويحة ومشعر الالتهاب اللثوي للمرضى بين  
  يبين عدم وجود فوق دالة في مشعر اللويحة والالتهاب خلال مدة الدراسة3-2الجدول 

 دلالة الفروق مة الدلالةقي الخطأ المعياري للفرق الفرق بين المتوسطين درجات الحرية  المحسوبةtقيمة  المتغير المدروس

 لا توجد فروق دالة 0.798 0.017 0.004 21 0.259 مشعر اللويحة السنية

 لا توجد فروق دالة 0.176 0.014 0.019 21 1.400 مشعر الالتهاب اللثوي

ى  في تكرارات درجة مشعر النزف للمرض عدم وجود فروق دالة إحصائياMann-Whitney Uًت نتائج اختبار كما بينّ
  .مم3 ولم تتجاوز أعماق الجيوب حول السنية ،)4( الزمنية جدول المددبين 

  يبين عدم وجود فروق دالة في مشعر النزف  خلال مدة الدراسة 4الجدول
قيمة  ر المدروسالمتغيU دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة 

 لاتوجد فروق دالة 0.821 48.0 مشعر النزف

  :فحص نجاح الزرعة
 المراقبة أية أعراض لوجود ألم أو مدةلم تسجل خلال 

 أسبوع وبعد 1إنتان أوعدم راحة لدى المرضى بعد 
كما . سنة من التحميل1 أشهر و6أشهر من الزرع وبعد 3

  . في التعويض فوق الزرعةتكلامشلم تحدث 

 أي من الزرعات حركة لم تبدِ: فحص ثبات الزرعة
 وذلك قبل التحميل ،ملحوظة في الاتجاه العمودي والجانبي

  ..اً شهر12 أشهر و6ب ه وبعد
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نتائج الفحص الشعاعي لارتفاع العظم القمي فوق كتف 
  : الزرعات
ستيودنت للعينات المترابطة عدم T اختبار نتائج أظهرت

ع  في متوسط الارتفاوجود فروق ثنائية دالة إحصائياً

 الزمنية المددالعمودي للعظم فوق كتف الزرعات بين 
 ؛)بعد سنة بعد التحميل،  أشهر6، مباشرة(المدروسة 

وفي عينة  اً، سفليم أاًعلويوذلك مهما كان موقع الزرعة 
  .P>0.05 كانت قيمة إِذْ ،البحث كاملة

  يظهر ارتفاع العظم القمي فوق كتف الزرعات) 5(ومخطط ) 5(جدول
الحد الأعلى الحد الأدنى الخطأ المعياري الانحراف المعياري المتوسط الحسابي عدد الزرعات موقع الزرعة  الزمنيةالمدة ر المدروسالمتغي 

بعد التحميل  3.28 1.66- 0.71 1.75 0.04- 6 زرعة علوية
 4.11 0.67- 0.36 1.50 1.33 17 زرعة سفلية مباشرةً

 2.73 1.41- 0.59 1.46 0.03 6 زرعة علوية
 بعد ستة أشهر

 3.52 0.78 0.33 1.36 1.37 17 زرعة سفلية

 2.59 1.59 0.58 1.42 0.05 6 زرعة علوية

مقدار ارتفاع 
 العظم القمي

 بعد سنة واحدة
 3.75 0.79 0.33 1.37 1.41 17 زرعة سفلية

 

-0
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33
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بعد التحمیل مباشرةً بعد ستة أشھر بعد سنة واحدة

الفترة الزمنیة المدروسة

في عینة ) بالملم(المتوسط الحسابي لمقدار الارتفاع العظمي فوق الزرعات 
البحث وفقاً لموقع الزرعة والفترة الزمنیة المدروسة

زرعة علویة زرعة سفلیة
 

  )5(المخطط 
   الثنائية المدروسةالمدد يظهر عدم وجود فروق دالة في ارتفاع العظم القمي بين 6جدول

  موقع
 الزرعة

  الفرق بين :المدتينالمقارنة في مقدار الارتفاع العظمي بين 
 المتوسطين

  tقيمة
 المحسوبة

  درجات
 الحرية

  قيمة
P 

 فروقدلالة ال

  بعد التحميل-بعد ستة أشهر 
 مباشرةً

 لا توجد فروق دالة 0.715 5 0.387 0.07

   بعد التحميل–بعد سنة واحدة 
 مباشرةً

 لا توجد فروق دالة 0.746 5 0.342 0.09

 زرعة علوية

 لا توجد فروق دالة 0.883 5 0.155 0.02  بعد ستة أشهر–بعد سنة واحدة 

   بعد التحميل–بعد ستة أشهر 
 مباشرةً

 زرعةسفلية لا توجد فروق دالة 0.674 16 0.428 0.04

 لا توجد فروق دالة 0.539 16 0.628 0.08  بعد التحميل مباشرةً–بعد سنة واحدة 
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 لا توجد فروق دالة 0.578 16 0.567 0.04  بعد ستة أشهر–بعد سنة واحدة 

 لا توجد فروق دالة 0.570 22 0.576 0.06  بعد التحميل مباشرةً–بعد ستة أشهر 

 لا توجد فروق دالة 0.473 22 0.731 0.09  بعد التحميل مباشرةً–بعد سنة واحدة 

 عينة البحث كاملةً

 لا توجد فروق دالة 0.567 22 0.581 0.03  بعد ستة أشهر–بعد سنة واحدة 

عظم فوق كتف ر في الارتفاع العمودي للمتوسط التغي
 :الزرعة

 بلغ المتوسط الحسابي لارتفاع العظم القمي في الفك 
 مم بعد 0,03 بعد التحميل مباشرة و مم0,04-العلوي 

 شهراً 12 بعد0,05 وأصبح ، مم0,07ستة أشهر بزيادة
ا في الفك السفلي فقد زاد أم . مم0,09بزيادة مقدارها 

 مم 0,08 و مم بعد ستة أشهر0,04ارتفاع العظم القمي 
بلغ متوسط ارتفاع العظم القمي بعد ( شهراً 12بعد 

 6 مم بعد 1,37 وارتفع إلى ، مم1,33التحميل مباشرة 
 لكن الزيادة السابقة لم ، شهرا12ًبعد   مم1,44أشهر و 

  .P<0.05تكن ذات دلالة إحصائية

 

  
  يظهر التغير في ارتفاع العظم القمي) 6(المخطط 

 :العلاقة بين المشعرات حول السنية وارتفاع العظم
 عدم وجود علاقة Personبحساب قيم معامل الارتباط 

سنية  بين قيم مشعر اللويحة الارتباط خطية دالة إحصائياً
ر في ارتفاع لالتهاب اللثوي من جهة وقيم مقدار التغياو

 وذلك مهما كان موقع ،العظم فوق كتف الزرعات
 الزمنية في عينة البحث المدة ومهما كانت ،الزرعة

 عدم spermanن بحساب معامل الارتباط كما تب). 7(جدول
 بين قيم مشعر وجود علاقة ارتباط خطية دالة إحصائياً

ر في ارتفاع العظم فوق كتف قدار التغيالنزف وم
 ومهما كانت ، وذلك مهما كان موقع الزرعة؛الزرعات

  )7( الزمنية المدروسة في عينة البحث جدولالمدة
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  يظهر عدم وجود ارتباط بين المشعرات حول السنية والارتفاع العمودي للعظم القمي7الجدول

موقع الزرعة  الزمنيةالمدة غير الثانيالمت مشعر اللويحة السنية= ر الأول المتغي 

  معامل الارتباط
Person 

 الدلالة مستوى عدد الزرعات

دلالة وجود 
 العلاقة

جهة 
 العلاقة

شدة 
 العلاقة

لا توجد  0.489 6 0.355 زرعة علوية
 لةعلاقة دا

- - 

لا توجد  0.688 17 0.105 زرعة سفلية
 علاقة دالة

- - 

بعد ستة 
 أشهر

عينة البحث 
 كاملةً

لا توجد  0.437 23 0.170
 علاقة دالة

- - 

لا توجد  0.256 6 0.552 زرعة علوية
 علاقة دالة

- - 

لا توجد  0.437 17 0.202 زرعة سفلية
 علاقة دالة

- - 

ر مقدار التغي
في العظم 

 القمي

 اً شهر12بعد 

عينة البحث 
 كاملةً

لا توجد  0.159 23 0.304
 علاقة دالة

- - 

الزمنية المدة المتغير الثاني مشعر الالتهاب اللثوي= ر الأول المتغي 
 المدروسة

 موقع الزرعة

قيمة معامل 
 الارتباط
person 

قيمة مستوى  عدد الزرعات
 الدلالة

دلالة وجود 
 العلاقة

جهة 
 العلاقة

شدة 
 العلاقة

لا توجد  0.459 6 0.379 زرعة علوية
 علاقة دالة

- - 

لا توجد  0.899 17 0.033 زرعة سفلية
 علاقة دالة

- - 

بعد ستة 
 أشهر

عينة البحث 
 كاملةً

لا توجد  0.557 23 0.129
 علاقة دالة

- - 

لا توجد  0.392 6 0.432 زرعة علوية
 علاقة دالة

- - 

لا توجد  0.620 17 0.130 زرعة سفلية
 علاقة دالة

- - 

ر في التغي
 ميالعظم الق

بعد سنة 
 واحدة

عينة البحث 
 كاملةً

لا توجد  0.326 23 0.214
 علاقة دالة

- - 

  
مشعر النزف= ر الأول المتغي الزمنية المدة ر الثانيالمتغي 

 المدروسة

 موقع الزرعة

قيمةمعامل 
 الارتباط

Sperman 

عدد 
 الزرعات

 قيمة
P 

 شدة العلاقة جهة العلاقة دلالة وجود العلاقة

 - - لا توجد علاقة دالة 0.681 6 0.216 زرعة علوية

 - - لا توجد علاقة دالة 0.566 17 0.150 زرعة سفلية

 بعد ستة أشهر

 - - لا توجد علاقة دالة 0.564 23 0.127 عينة البحث كاملةً

 - - لا توجد علاقة دالة 0.767 6 0.157 زرعة علوية

 - - لا توجد علاقة دالة 0.345 17 0.244 زرعة سفلية

التغير في 
ارتفاع العظم 

 القمي

 بعد سنة واحدة

 - - لا توجد علاقة دالة 0.257 23 0.246 عينة البحث كاملةً
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 :المناقشة
 زرعة قصيرة بعد تفعيلها 23دراستنا وضع  تضمنت

  وفق تقنية موبالبلازما الغنية بعوامل الن
)PRGF System  II ,BTI Vitoria Spain(11 ، وذلك عند

 لالتهاب مزمن في  لديهم امتصاص عظمي تالٍمريضا11ً
 ت حول السنية معالج ومستقر حيث ضبطالأنسجة

المشعرات حول السنية للمرضى بالمتابعة الدورية 
وهذه أول  إجراءات الصحة الفموية لكامل الفكين،وروقبت

تفعيل الزرعات القصيرة بالبلازما الغنية مرة يدرس 
 حول السنية الأنسجةعند مرضى التهاب  بعوامل النمو

الزرعات القصيرة المفعلة  بلغت نسبة نجاح.المزمن
مل النمو بعد سنة من التحميل بالبلازما الغنية بعوا

 Caterina et al6 2008وتتقارب نتائجنا مع دراسة، 100%
 وكانت نسبة النجاح 6×5.7زرعات  حيث استخدموا

بعد سنة في مناطق الامتصاص العظمي دون 100%
الزرعات القصيرة أبدت كما .وجود مرض حول سني

أكبر مقارنة بالزرعات الأطول في الفك السفلي  نجاحاً
ووجدت دراسة   ). (Marco.2006طُعمتْالتي  الضامر

بعد % 100 نسبة نجاح 2010القصيرة  للزرعات 29قطان
في مناطق  Bicon من التحميل لزرعات أشهر 9

الامتصاص العظمي الشديد في المنطقة الخلفية للفك 
  .السفلي
 Lazzara et alودراسة Winkler. 200030 دراسةعدت

 أن استخدام الزرعات Scurria et al.199832و 199631.
 وسجلت العديد من حالات ،القصيرة قد يكون عامل فشل

 صغر من ثَم و،جم الزرعةالفشل التي عزيت إلى صغر ح
يختل في الزرعات القصيرة  .ندخال العظمي الاحجم

راوحت أطوال الزرعات لدينا بين إِذْ  زرعة \التناسب تاج
و لم نجد .  مم15-12 وكانت أطوال التيجان ، مم5-8

 نجاح فيأثراً لصغر الحجم والزيادة في طول التاج 
 Pierrinard  et al وهذا يتفق مع ،القصيرة الزرعات

الذين Tawil et al200615 و Rokni et al 200514و 200313
في منطقة الأثلام  تتوزع طباقية الجهود الإمعظمأن  عدوا

وذلك بغض النظر عن طولها ، الأولى العلوية من الزرعة
  17.حيث نعوض عن قصر الزرعة بزيادة القطر

تباينت نتائج دراسات الزرع عند مرضى التهابات 
برانمارك غير   فحققت زرعات، حول السنيةةالأنسج

 الأنسجةعند مرضى التهاب % 92معدل نجاح  القصيرة
معدل بقاء الزرعات  وكان Hardt et al 2002حول السنية 

،ومعدل النجاح أقل .ITI90.5% القياسية والطويلة من
 حول ةنسجأونسبة الاختلاطات أكبر عند مرضى التهاب 

 Ioanniset سنوات10د  سنية في دراسة طويلة الأم

al.2002 سنوات 3،كما أظهرت الدراسات قصيرة الأمد 
)Mengel et Al.2005 ( أن إنذار الزرع عند مرضى

حول السنية الاجتياحي المعالج هو إنذار  الأنسجةالتهاب 
 ولا يزال النقاش مفتوحاً فيما يخص الإنذار على ،مقبول

  . المدى الطويل
وزيادة في   العظم القميأظهرت دراستنا ثبات مستوى

 .إحصائيةممدون دلالة  0.09ارتفاع العظم القمي مقدارها
راً في  تغيCaterina et al .6 2008وكذلك لم تجد دراسة

زرعات قصيرة دون  مستوى العظم القميحيث استخدموا
 وبالعكس وجدت. حول سنيةةنسجأوجود التهاب 

م القمي تراجعاً في مستوى العظ Hardt et al.2002دراسة
)-2.2mm ±0.08 mm ( وفي 22 سنوات 5بعد

 بلغ الامتصاص في العظم القمي Mengel 200523دراسة
1.78mm)-(  الأنسجةعند مرضى التهاب   سنوات3 بعد 

 الاختلاف من حول السنية المزمن ،ويمكن أن يعود هذا
مشعر اللويحة  (المشعرات حول السنيةثبات جهة إلى 

 وقد أثبتت . المراقبةمدةطول  وإلى) والالتهاب والنزف
أن الفقد العظمي يكون أصغرياً عند المرضى الدراسات 
، 33,34,35,36 المشعرات عندهم  بشكل جيد تالذين ضبط

  2010للزرعات القصيرة قطان ووجدت دراسة 
 بمدةمع الزمن ضمن الحدود المسموحة  امتصاصاً عظمياً

ي مناطق  فBicon لزرعات  أشهر بعد التحميل9مراقبة 
الامتصاص العظمي الشديد في المنطقة الخلفية للفك 

 في حين لم ،بنقص قطر الزرعة  وكان مرتبطاً،السفلي
نجد في دراستنا أي تراجع عظمي مهما كان قطر 

  .الزرعة
 الأميركية Biconزرعات القصيرة من شركة تمتلك ال
Integraغير مغطىاً سطح تيتانيوم نقي Uncoatedاً وتصميم 

طباقية المطبقة على التعويضات  الإ يحول القوىاًيهندس
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فوق الزرعة إلىشدات مقبولة ضمن العظم المحيط 
Bozkaya et al.2003)(37ز الزرعة من  ويأتي تمي

 درجة بين الزرعة 1.5خلالمنطقة الختم المستدقة ب
 Dibart etلدعامة التي تؤمن العزل الجرثوميوا

al.2005)(38و فضلاً عنم حول الزرعة  حماية العظمن ثَم 
توضع هذه المنطقة تحت مسستوى العظم القمي بشكل 

 بذلك  درجة للتوضع القياسي للدعامات فاتحا360ًيؤمن 
 . لخيارات الترميم واسعاًمجالاً

 سطح الزرعة من عوامل نجاح ديعمن جهة أخرى 
 وقد أدخلت عليه العديد من التحسينات مما زاد ،الزرعة

ومن أحدثها تفعيل سطح الزرعات ، 39,40,41في نسبة النجاح
 وقد يعود ارتفاع نسبة ،بالبلازما الغنية بعوامل النمو

النجاح السريري والحفاظ على مستوى العظم القمي في 
 PRGFدراستنا إلى استخدامنا للبلازما الغنية بعوامل النمو 

لتفعيل سطح الزرعات ولوضع العظم الناتج عن الحفر 
 استخدام غشاء فضلاً عنهد الزرعة كطعم ذاتي في م

وهذه أول مرة تطبق فيها هذه ، الفيبرين فوقهم كغطاء
  .التقنية

للترميم  PRGF البلازما الغنية بعوامل النمو ترطو
 ن البلازما الغنية بالصفيحاتم النسيجي والعظمي بدلاً

PRPز تحضيريتميPRGF تثفيل الدم بمرحلة واحدة ب
كما تحتوي على  ، دقائق8 مدة 2000 من قلأوبسرعة 

مرات من عددها في الدم 3تركيز من الصفيحات أكبر ب
 الأنسجةمما يسرع الشفاء ويحسن من نوعية المحيطي 
المشاركة بالترميمي   تتركز عوامل النمو، إِذ20ْ 19المتشكلة

العظمي والنسيجي مثل عامل النمو المشتق من الصفيحات 
PDGF-ABوعامل النمو المحول  TGFB-1 وعامل النمو 

 VEGF وعامل النمو الوعائي البطاني EGF البشروي
  .IGF-1وعامل النمو المشبه بالأنسولين

قد  سطحاً جديداًوتعطي   بمعدن التيتانيومPRGFتلتصق
 هذه الطبقة الغنية تتكون. 42يظهر فعالية بيولوجية

التي تغطي كامل سطح الزرعة من شبكة من بالبروتين 
 فيطمر فيها عوامل النمو والتي تؤثر الفيبرين التي تن

 تؤثر كما ، المحيطة وسطح الزرعةالأنسجةالتفاعل بين 
التمايز وتوضع القالب  والتكاثر، الخلوي الارتباطفي 

 كما تمتلك هذه الطبقة ميزات تساعد في إكمال ،العظمي
وتسريعه وهما الميزة الموجهة للعظم ندخال العظمي الا

 المحرضة للتشكل والميزة43برينالتي تعود لشبكة الفي
ويستمر التماس حتى ، 40التي تعود لعوامل النموالعظمي 

 تسريع الالتصاق في مما يساعد ،بعد انكماش الخثرة
 ذلك .والتكاثر لصانعات العظم على سطح التيتانيوم

 من عوامل الانجذاب يفْرزالحدث الذي يتزايد بسبب 
الزرعات المفعلة  أظهرت. 19الكيميائي من قبل الصفيحات

 8 بين الزرعة والعظم وذلك بعد  متقارباًبالبلازما تماساً
الزرعات غير المفعلة  اأم، 19أسابيع من وضع الزرعات

بالعظم القشري في ثلثها المتوسط فقط ليختفي  فقد تغطت
الزرعة المفعلة إن التماس العظمي في الثلث الذروي أي 

 خلال شهرين مقارنة طورت منطقة تماس أوسع مع العظم
 عدم وجود دوعلى كل يع.  4,45,46,474بتلك غير المفعلة 

مجموعة ضابطة من الزرعات القصيرة غير المفعلة 
  .بالبلازما الغنية بالصفيحات من محدودات دراستنا

  :الاستنتاج
قدمت الزرعات القصيرة المفعلة بالبلازما الغنية بعوامل 

 الامتصاص العظمي  عند مرضى واضحاًالنمو نجاحاً
 ،الناتج عن المرض حول السني المزمن المعالج والمستقر

وكان ثبات ارتفاع العظم القمي من أهم مقاييس هذا 
 ، وغير مكلفة، سهلة التطبيقPRGFوكانت تقنية ، النجاح

  .وعززت نجاح الزرعات القصيرة
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