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يمالتقي ريريالس ة للزرعات والشُّعاعينيالقطر صغيرة الس   
   الخلقي العلوية الرباعيات فقد لتدبير فورياً تحميلاً المحملة

  
  
  

   الدكتورالمدرس           إشراف                    ماجستيرإعداد طالب ال                         
  **ديوب سليمان                                     *حريسيال محمد                            

  الملخص
 مم المغروسة بمرحلة 2.5 - الزرعات السنية صغيرة القطر هذه الدراسة إلى تقييم نجاحتهدف: هوهدف خلفية البحث

– في حالات فقد الرباعيات العلوية المترافقة مع نقص المسافة بين السنية اً فوريجراحية واحدة المحملة تحميلاً
  .وتقييم الامتصاص العظمي الإنسي والوحشي بعد سنة من التحميل، الأولي
 اً مريض23ذات قطعة واحدة عند  )Ms, Osstem, Korea(نية صغيرة القطر  زرعة س30 تغرس: هوطرائقالبحث مواد 
)  سنة21.6( سنة بمعدل وسطي 38-16راوحت الفئة العمرية للمرضى بين )  ذكور10 واً منهم إناث13(،  صحياًاًسليم

ر مشعر واختي ، بعد أسبوع بتعويض مؤقت فورياً حملت. لرباعية علوية واحدة على الأقليعاونون من فقد خلقي
وأجري لها تصوير ذروي بطريقة التوازي في جلسة إلصاق التعويض ، صحة الزرعة كمقياس لتقويم نجاح الزرعة

وقيس الامتصاص العظمي في المناطق الملاصقة باستخدام برنامجي ، المؤقت وبعد سنة من التحميل
Canvas9,ACD,2004) (و)imaging 1.7 SOPRO (واستخدم اختبارT-student للدراسة الإحصائية بمستوى p<0.05   

 نسب نجاح توسجل، % 100لم تظهر النتائج فشل أي زرعة في عينة البحث وحققت الزرعات نسب بقاء : النتائج
نسي ووحشي الزرعة على التوالي بعد  إ مم0.53± 1.05 مم و 0.55 ±1,06وسجل امتصاص عظمي بمتوسط ، 93,3%

  .سنة من التحميل
لتعويض عن فقد ارت نتائج البحث السريرية والشعاعية نجاح الزرعات السنية صغيرة القطر في أظه: الاستنتاج

  .الرباعيات العلوية الخلقي المترافق مع نقص المسافة بين السنية بعد سنة من التحميل الفوري
  .امتصاص عظمي معدل نجاح ،تحميل فوري ،زرعات صغيرة القطر ،زرعات سنية : كلمات مفتاحية
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Clinical and Radiographic Evaluation of Small-Diameter 
Immediate-Loading Dental Implants for Management Congenital 

Missing of Maxillary Lateral 
 
 
 
 
 
 

Alharissy M.*                                            Dayoub S **  

Abstract 
Background& Objective: the purpose of this study to evaluate early implant success of small-diameter 
2.5mm one-stage dental implants immediately loading in congenital missing of maxillary lateral incisor 
cases associated with limited interdental space and mesial and distal bone loss after one year of loading. 
Materials & Methods: 23 healthy patients received 30 one-stage mini-implant‚13 female and 10 male, 
ranging in age 16-38 years ,average 21.6 –years, all patients had congenital missing of an upper lateral 
incisor at least ,every implant was loaded immediately(after 1 week) with single temporary crown. Health 
implant scale was chosen to evaluate implant success Periapical standard x-ray done immediately after 
bonding the temporary crown and after one year of loading. Proximity bone loss was measured. 
(Canvas9,ACD,2004) (SOPRO imaging 1.7) was used. T-student used for statistical analysis p<0.05. 
Result: no implant was failed in this study, these implants achieved success rate of 100%. The mean of 
bone loss (1.06 mm, SD 0.55) and (1.05 mm SD 0.53 ) mesial and distal surface respectively  
Conclusion: the clinical and radiographic results of this study showed success of small-diameter dental 
implant for management congenital missing of maxillary lateral incisor after one year of immediate 
loading. 
Key words: Dental Implant , Small-Diameter Implants ,Immediate Loading, Bone Loss Success Rate  
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  :مقدمة

فضلاً يسبب فقد الأسنان في المنطقة الأمامية عيباً تجميلياً 
من  %(10.1-2.2) يعاني و،1م خللٍ في المضغِ والكلاعن

البشر فقداً خلقياً في إحدى الأسنان الدائمة عدا الرحى 
 Congenital( ويشير مصطلح فقد الأسنان الخلقي ،2الثالثة

Hypodontia (أو أكثر من ،إلى غياب تطوري لسن 
 تكون السن المفقودة عادة هي ،3الأسنان المؤقتة أو الدائمة
وتُرتب الأسنان ، 4كل زمرة سنيةالوحدة الأكثر وحشية ل

: ي عند القوقازيين كالآتمن الأكثر تعرضاً للفقد إلى الأقلِّ
ضاحكة ، %23رباعية علوية ، %41ضاحكة ثانية سفلية 

يتَرافقُ غياب ، 3%6القواطع السفلية ، %21ثانية علوية 
صِغَر حجمِ : الأسنانِ الخلقي بالعديدِ من الاضطرابات منها

وضحت العلاقة بين صغر حجم  Microdonti الأسنانِ
حيث تترافق ، الأسنان وغياب الأسنان الخلقي بشكل جيد

، الرباعيات الصغيرة وتدية الشكل مع فقد الرباعية المقابلة
 في حين يصيب ،من مرض فقد الرباعيات% 8.9وبنسب 

. 5من الأشخاص السليمين% 1.6صغر حجم الأسنان 
   6.هروتطو ونقص نمو العظم السنخي

 رات التجميلية والوظيفية الناتجة عن نقـص       تفرض التغي
الأسنان ضرورة تطبيق علاجي لتدارك النقص الـوظيفي        

 ـ    ،والجمالي الحاصل   المعالجـة   د وفي معظم الحالات تع
التقويمية والتعويضية ضرورة أساسية خاصة في حالات        

رات في شكل وحجـم      الأسنان الخلقي المترافق مع تغي     دفق
 قدمت العديد من الطرائق للتعويض عـن  ،7ان الباقية الأسن

جر النّـاب إلـى مكـان       :  هي الرباعيات المفقودة ولادياً  
. وتحوير شـكله ليماثـل الرباعيـة المفقـودة        ، الرباعية

. والتَّعويضات الثَّابتة المحمولة على الأسـنان المجـاورِة       
 ـوالج. والتعويض المدعوم بزرعة سـنية      از المتًحـرِك  ه

  8.الجزئي

بدايـة  ) Osseointegration(شكل اكتشاف الاندماج العظمي 
جديدة لخيارات تعويضية ناجحة تمثلت بالانتشار الواسـع        

 إذ أصـبحت الخيـار      ،للزرعات السنية بأشكالها المختلفة   
 ومع تزايد الطلب ظهرت بعض      ،التعويضي الأكثر رواجاً  

ة المعوقات التي حدت من استخدامها في ظروف تعويضي       
نقـص المـسافة    (سن  - مثل نقص المسافة سن    ،9خاصة  

أو نقص المسافة الدهليزية الحنكية   ، )الإنسية الوحشية للفقد  
مم بالبعـد الإنـسي   6.5  مم بحاجة إلى3.5فالزرعة بقطر 

 وهذا لا يتوافر ،مم بالبعد الدهليزي الحنكي 5.5الوحشي و
مما استدعى تطوير شكل الزرعـات       هاجميعفي الحالات   

 ،الشروط التعويضية غيـر الطبيعيـة      نية ليتوافق مع  الس
 تقسم الزرعـات    .10فكانت الزرعات السنية صغيرة القطر    

زرعـات   :السنية من حيث القطر إلى ثلاث مجموعـات       
 Standard, زرعات قياسية و،  Wide Implantsكبيرة القطر

Implantsزرعــات صــغيرة القطــرو.Small-Diameter 

Implants ملـم بـشكل     3.3بقطر أقل من    تكون الأخيرة   و 
 في حـين  ، 11 مصنعة من التيتانيوم(Screw-shape)برغي 

دع Lee et al 2005  الزرعات صغيرة القطر هي الزرعات
الزرعات الـسنية   وتستطب  . 12. ملم 2.7 أصغر من  بقطر

صغيرة القطر في حالات التعويض عن فقد سن مفرد في          
ير بعض حـالات     وتدب 13.حالات نقص المسافة بين السنية    

 ،15 وتدبير فقد القواطـع الـسفلية      15-14فقد الأسنان الخلقي  
  .16وحالات نقص عرض العظم في منطقة بين الجذور

يسمح تصميم الزرعة ذات القطعة الواحدة بتصنيع هذه 
وتعرف الزرعات ذات ، 17الزرعات بأقطار صغيرة

القطعة الواحدة بأنها زرعات صنعت بحيث يكون الجزء 
دم هذا قّ 18 اً واحداً والجزء الحامل للتعويض مكونالمثبت

التصميم عدة ميزات أهمها غياب الفراغ المجهري بين 
وسجلت زرعات القطعة الواحدة . 20-19 المثبتة والدعامة 
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  سنوات5 مراقبة مدةبعد  % 97نسب نجاح وصلت إلى 
 فروق في لُجس تُ ولم22ت سنتينبعد مراقبة دام% 99و21

 حول هذه الزرعات قيم الامتصاص العظمي دالة إحصائياً
   23 .عند مقارنتها بالزرعات ذات القطعتين

 بعد سنتين من Balaji 2010 بلغت نسب النجاح في دراسة 
مم مغروسة في درد سن ) 2.4(زرعة  % 90.9المراقبة 

ع الرباعيات مفرد ناقص المسافة بين السنية في مواض
 وخلص ،العلوية والقواطع السفلية قلعت لأسباب متعددة

الباحث إلى نتيجة مفادها إمكانية استخدام هذه الزرعات 
  2011وفي دراسة. 24للتعويض عن فقد الرباعيات العلوية 

مم ذات ) 3.0( للزرعات السنية صغيرة القطرSohnعام 
لسفلية القطعة الواحدة المغروسة في منطقة القواطع ا

 وأوصى ،بعد سنة من المراقبة% 100والرباعية العلوية 
باستخدام هذه الزرعات لتدبير فقد الرباعيات العلوية 

في حين بلغت نسبة نجاح الزرعات ، 25والقواطع السفلية 
 Zembicفي دراسة % 98مم ) 3.0(السنية صغيرة القطر

 اً ملائم تعويضياً وذكر أنّ هذه الزرعات خياراً،2011
   26للتعويض عن الرباعيات العلوية 

 Early Implantهدف البحث إلى تقييم النجاح المبكر

Success ) مم ) 2.5(للزرعات صغيرة القطر) بعد سنة
في ) أسبوع(ذات القطعة الواحدة والمحملة تحميل فوري 

ودراسة . التعويض عن فقد الرباعيات العلوية الخلقي
بعد سنة من ) يالإنسي والوحش(الامتصاص العظمي 

  التحميل الفوري 
 : وطرائقهمواد البحث

 2010 الممتدة بين شباط المدةأجري البحث خلال 
 في عيادات زرع الأسنان لكلية طب 2011حزيران و

   .الأسنان في جامعة دمشق
  :عينة البحث

لديهم فقد رباعيات ،أنثى13و،  ذكور10  مريضا23ً انتقي
ويم كلية طب الأسنان ولادي واحدة أو أكثر من قسم التق

 زرعة 30تلقوا )  سنة 21.6(بمتوسط عمر ، جامعة دمشق
ن من و وهم أفراد خال،)مم2.5 (سنية صغيرة القطر

 نولا يتناولو، وغير مدخنين، الأمراض العامة المشخصة
ويعانون من فقد خلقي ،  عناية فموية جيدةووذو، الكحول

 السنخي والعظم، في إحدى الرباعيات علوية أو كليهما
 لغرس وكافٍ،  لاستقبال زرعة بقطر قياسيغير كافٍ

طولاً دون الحاجة إلى ) 13-10(×قطراً) مم2.5(زرعة 
والمرضى غير ، الإناث الحوامل: استبعدو. تطعيم العظم

والمرضى ، القادرين على المحافظة على العناية الفموية
  . بالزيارات الدوريةينغير الملتزم

  :عي قبل العمل الجراحيالفحص السريري والشعا
 ثـم   ،خضع كل فرد من أفراد العينة إلى فحص سريري        

، أخذت طبعة للفكين شمع عليها التعويض الافتراضي للفقد     
   .أثناء العمل الجراحيفي وصنع الدليل الجراحي ليستخدم 

  :الدراسة الشعاعية قبل العمل الجراحي
  ct Cone Beamأجريـت الـصور الـشعاعية المقطعيـة    

 ®Hitachi, Scanora)باستخدام جهـاز  ، جميعهم ضىمرلل

3D)من أجل قياس أبعاد العظم السنخي المستقبل للزرعة .  
  مرحلة الزرع

 ,10(وطـول  ) مم2.5 ( زرعة صغيرة القطر 30 تغرس

ــد ) 13 ــم عن ــريض23م ــريض .  م ــاول الم  غ 2تن
)Augmentine (        كمضاد حيوي وقائي قبل البـدء بالعمـل

 ـ لَسِغُ ثم   ،27الجراحي بساعة  م بغـسول فمـوي مـن     الف
 جـرى .  قبل العمل مباشـرة    28مدة دقيقة الكلورهيكسيدين  

العمل تحت التخدير الموضعي الحاوي على الأدرينـالين        
 شق كامل الثخانة على كامـل قمـة العظـم           يرِجحيث أُ 

 ورفعت شريحة كاملـة     ،السنخي للدرد مع شقين محررين    
د مكان الزرعـة     واستخدم الدليل الجراحي لتحدي    ،الثخانة
من خلال ثقب العظم بواسطة حفارة بشكل رأس         هاواتجاه
 مهد الزرعة باستخدام الـسنبلة الأولـى        عس ثم و  ،الحربة

 تلــأدخمــم ) 1.8×1.5( ثــم الــسنبلة ،مــم) 1.5×1.5(
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باستخدام الحامل الخـاص  ) (Ms, Osstem, Koreaالزرعة
  ثم خيطت الشريحة بخيـوط     ،فيها في المهد المحضر لها    

وصف للمريض مضاد   ، )Acufirm( من شركة    3/0حرير  
 غ مرتين يوميـاً   1 عيار   Augmentineحيوي باسم تجاري    

 أيام ومضاد التهاب غير ستيروئيدي ومـسكن ألـم          5مدة  

Brufen   أيـام  5مـدة     ملغ ثلاث مرات يومياً    400 عيار  ،
 . الغسول الفموي الحاوي على الكلورهيكسيدين     فضلاً عن 

غرس زرعة صغيرة القطر    ) 2-1(يرية  ن الصور السر  تبي
  .للتعويض عن فقد ولادي لرباعية علوية

  يبين الزرعة والتعويض بعد سنة من التحميل) 1(الشكل رقم 

  
 ن الزرعة قبل التعويضتبي) 1(ة رقم الصور

ص
 ن التعويضتبي) 2(ورة رقم

تظهر الزرعة في جلسة الصاق ) 3(صورة رقم 
 التعويض المؤقت

 اً شهر12زرعة بعد تظهر ال) 4(صورة رقم 
 من التحميل

  المرحلة التعويضية 
  مرحلة التعويض المؤقت 

صق وأل ،لت الغرز بعد أسبوع من العمل الجراحيأزي
 Jet)تعويض مؤقت مصنوع من الأكريل الراتنجي

Acrylic; Lang Dental)   
  
  

  الفحص السريري بعد التعويض المؤقت 
ومشعر ، )Loe 1964 و Silnss( شعر اللويحة السنيةأخذ م

 لمراقبة العناية Loe 1963.( 29 و Silnss( التهاب اللثة
 .الفموية

  مرحلة التعويض الدائم 
 وأعيد تحضير اً أسبوع13رفع التعويض المؤقت بعد 

 ,5878K-016, Brassler)الزرعة بواسطة سنابل خاصة 
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Savannah, Georgia)،استخدام مطاط  أخذت الطبعة ب
)CharmFlex® ,Korea ( تعويض دائم خزفي ألصق نِّعوص

ن  وتبي(Temp Bond NE, Kerr Italia SpA)باستخدام 
 حالة فقد خلقي قبل الزرع شعاعياً) 4-1(الصور من 

  .هوبعد وسريرياً
  :الفحص السريري والشعاعي بعد التحميل

 أشهر حتى 3خضع المرضى لبرنامج زيارات دورية كل 
 من خلاله جرى ، المراقبة بعد سنة من التحميلمدةتمام 

 12الفحص الأولي للمرضى واختتم بالفحص النهائي بعد 
 حيث سجلت ، من تاريخ إلصاق التعويض المؤقتاًشهر

المشعرات حول السنية المذكورة سابقا للتأكد من عناية 
ل مشعر صحة الزرعات السنية سج كما ،المريض

)Misch et al, 2008(30  
  Success (optimum health)النجاح  )1

وفقد ، 0والحركة درجة،أثناء الوظيفةفي لا ألم أو حساسية 
ولا تاريخ ،  مم بعد الجراحة2عظمي شعاعي أقل من 

  .لوجود نتحه التهابية
  Satisfactory survivalالبقاء المرضي المقبول  )2
وفقد ، 0حركة درجة ، أثناء الوظيفةفي لم  يوجد ألا

  .ولا تاريخ لوجود نتحه التهابية،  مم4-2عظمي شعاعي 
  Compromised survivalالبقاء المشكوك فيه  )3

 وفقد، وجد حركةتولا ، أثناء الوظيفةفي قد توجد حساسية 
قد نجد ،  جسم الزرعة0.5قل من أ مم و4كبر من عظمي أ

  . مم7وعمق السبر أكبر ، تاريخا نتحة التهابية
  Failure (clinical or absolute failure .(الفشل )4
كبر  شعاعي أوفقد عظمي، وحركة، أثناء الوظيفةفي لم أ

، نتحة التهابية غير مسيطر عليها،  جسم الزرعة0.5من 
  . عدم بقاء الزرعة بالفم

  
  
  

  :الدراسة الشعاعية
  تقييم الامتصاص العظمي 

م الامتصاص العظمي بأخذ صور شعاعية حول ذروية قي
 وبعد سنة ،بعد التعويض المؤقت فوراً(طريقة التوازيب

استخدم فيها حامل أفلام أشعة للمنطقة ) من التحميل
مع عضة مطاطية ) Kerr(الأمامية العلوية من شركة 
 شكلت الصورة المأخوذة ،لحفظ وضعية الفلم داخل الفم

زمن إلصاق التعويض المؤقت الصورة المرجعية 
عولجت ،ميل صورة المراقبة والصورة بعد سنة من التح

 مدةالصور باستخدام جهاز تحميض آلي في نهاية 
 الصور التقليدية إلى رقمية من خلال تلوحوالمراقبة 

 ,Canon(من نوع ) dpi 1200(مسحها بماسح عالي الدقة 

Japan(  
س الامتصاص العظمي من قبل الباحث وباستخدام قي

 imaging 1.7(و) (Canvas9,ACD,2004برنامجين مختلفين 
SOPRO ( زمنيتين مختلفتين بعد تكبير مدتينوفي 
عتمد البعد بين ذروة الزرعة ومستوى وا% 800الصورة 

 ذلك لعدم وضوح الحد ؛العظم الملاصق مفتاحا للقياس
الواصل بين الجزء المشكل للمثبتة والجزء المشكل 
، للدعامة والمستخدم عادة كحد لقياس الامتصاص العظمي

ر الامتصاص من خلال طرح القيم النهائية من ب مقداحس
القيم المرجعية المسجلة للصور المأخوذة في جلسة إلصاق 

حصلنا من خلال هذه العملية على ، التعويض المؤقت
أربع قراءات للامتصاص العظمي ناتجة عن قياس 

 مدتينالامتصاص باستخدام البرنامجين السابقين وفي 
   .المتوسط الحسابي لهاعتُمِد ا، زمنيتين مختلفتين

  :الدراسة الإحصائية
 المتوسطات والانحرافات المعيارية والخطأ تبحس

المعياري للامتصاص العظمي الإنسي والوحشي 
 سجل متوسط الامتصاص إِذْ والامتصاص العظمي عموماً

استخدام برنامج الحزمة الإحصائية . العظمي لكل سن
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SPSSالإصدار (SPSS Inc, 16,00 Chicago, IL, USA) 
  )p< 0.05(أُجريت الاختبارات الإحصائية عند مستوى 

  :Resultsالنتائج 
 :نتائج مراقبة حدوث الألم في عينة البحث ×
ل أي حالة ألم أو حساسية على الوظيفة أو الفحص سج تلم

  .السريري

 :نتائج مراقبة حدوث الحركة في عينة البحث ×
  .لم تسجل حركة في أي من زرعات البحث

) بالملم(نتائج قياس قيم مشعر الامتصاص العظمي  ×
  :في عينة البحث

  .في عينة البحث) بالملم(ين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لقيم مشعر الامتصاص العظمي يب) 1(جدول رقم 
 الحد الأعلى الحد الأدنى الخطأ المعياري الانحراف المعياري حسابيالمتوسط ال عدد الزرعات المتغير المدروس

 2.1 0.4 0.10 0.55 1.06 30 )بالملم(مقدار الامتصاص العظمي الإنسي 

 2 0.3 0.10 0.53 1.05 30 )بالملم(مقدار الامتصاص العظمي الوحشي 

 1.95 0.4 0.09 0.51 1.06 30 )بالملم(مقدار الامتصاص العظمي عموماً 

 :نتائج مراقبة حدوث النتحة في عينة البحث ×
  لم يسجل تشخيص أي نتحة أو منتجات قيحية حول أي زرعة من زرعات البحث 

 :نتائج مراقبة مشعر صحة الزرعة في عينة البحث ×
اء  حالة بق28 ورضٍن بقاء مفي زرعات البحث، في حين سجلَت حالتالم تسجل أي حالة فشل أو بقاء مشكوك فيه 

  .مثالي
  .ن نتائج مراقبة مشعر صحة الزرعة في عينة البحثيبي) 2(جدول رقم 
 النسبة المئوية عدد الزرعات مشعر صحة الزرعة

 6.7 2 بقاء مرضٍ

 93.3 28 بقاء مثالي

 100 30 المجموع

  
النسبة المئویة لنتائج مراقبة مشعر صحة الزرعة في 

عینة البحث
6.7

93.3

بقاء مُرضي
بقاء مثالي

  
  ة مشعر صحة الزرعة في عينة البحثيمثل النسبة المئوية لنتائج مراقب) 1(مخطط رقم 
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  :المناقشة
هدف البحث إلى التقويم السريري للزرعات السنية 

ذات القطعة الواحدة المحملة تحميل ) 2.5(صغيرة القطر
للتعويض عن الرباعيات العلوية المفقودة ) أسبوع(فوري 

وشكل مشعر صحة ، رخلقياً بعد سنة من التحميل المباش
 ،الزرعة الأساس الذي اعتمد في تقييم نجاح الزرعات

وقيست قيمة الامتصاص العظمي الملاصق على الصور 
الذروية التقليدية المأخوذة بطريقة التوازي باستخدام 

 imaging 1.7(و) (Canvas9,ACD,2004برنامجين مختلفين 
SOPRO ( زمنيتين مختلفتينمدتينوفي  .سلتِج 

لمشعرات حول السنية للتأكد من العناية الفموية ومدى ا
  .التزام المريض بالتعليمات

بلغت نسبة البقاء الكلي للزرعات السنية صغيرة القطر 
) أسبوع (اً فوريذات القطعة الواحدة المحملة تحميلاً

والمغروسة بمرحلة جراحية واحدة للتعويض عن فقد 
لبعد الأفقي للدرد الرباعيات الخلقي المترافق مع نقص با

 وبلغت ،بعد سنة من التحميل% 100المستقبل للزرعة 
 انخفضت النسبة بسب الامتصاص ،%93.3نسبة النجاح 

وبلغت % 6,7 ملم على  2العظمي الحاصل أكبر أو يساوي
نتائج هذا البحث  وقاربت ،%6.7نسبة البقاء المرضي 

النظرية  في مراجعتهِ  Jung et al 2008رهاالنتائج التي نش
 اًلنجاح الزرعات السنية ذات القطعتين التي تدعم تاج

 وبلغت ،%97 سنوات 5 بلغ معدل النجاح بعد إِذْ اًمفرد
 سجل الباحث حالات الامتصاص 3%نسبت الفشل 

العظمي المتقدم والتحميل الميكانيكي الزائد وعوامل تخص 
 .21الأطباء الزارعين

ذات القطعة مت نسب نجاح الزرعات صغيرة القطرقي 
 للتعويض عن فقد مفرد في اً فوريالواحدة المحملة تحميلاً

وبلغت نسب النجاح بعد سنتين من ، الدراسات السابقة
التي ضمت  Balaji 2010 90.9%المراقبة في دراسة 

مم مغروسة في درد سن ) 2.4( زرعة 11مجموعة البحث 

مفرد ناقص المسافة بين السنية في مواضع الرباعيات 
والقواطع السفلية قلعت لأسباب متعددة وسجل ، علويةال

ولم يذكر نسب النجاح أو البقاء ، فشل غرسة واحدة
في حين بلغ معدل النجاح في ، 24المثالي بعد سنة

 للزرعات السنية صغيرة Sohn عام  2011دراسة
مم ذات القطعة الواحدة المغروسة في منطقة ) 3.0(القطر

بعد سنة من % 100 العلوية القواطع السفلية والرباعية
في حين بلغت نسبة نجاح الزرعات السنية ، 25المراقبة

 Zembic 2011في دراسة % 98مم ) 3.0(صغيرة القطر
 أسابيع من غرسها في 3حيث فشلت زرعة واحدة بعد 

 لكن لم يسجل فشل أي زرعة في ،المنطقة السفلية الأمامية
 العينة ضمت منطقة الرباعيات العلوية على الرغم من أن

وبلغت نسبة النجاح ، 26من المرضى مدخنين% 18بنسبة 
 للزرعات السنية صغيرة القطر Reddy 2008في دراسة 

بعد سنة من التحميل الفوري للزرعات % 96.7مم ) 3.0(
وسجل فشل ، المغروسة في مناطق درد ناقصة المسافة

 أشهر وضعت للتعويض عن ةغرسة واحدة بعد أربع
 كما بلغ معدل نجاح الزرعات السنية ،17قاطعة سفلية

مم ذات القطعة الواحدة المغروسة ) 3.0(صغيرة القطر
بمرحلة جراحية واحدة للتعويض عن أسنان مفردة أمامية 

بلغت نسبة الرباعيات العلوية من عينة ، %97.8وخلفية 
 وبذلك ،واحدةسجل من ضمنها حالة فشل % 40البحث 

يكون معدل نجاح الزرعات المغروسة للتعويض عن 
  . 31%94.5الرباعيات العلوية 

بلغ متوسط الامتصاص العظمي على المنطقة الإنسية 
 كما بلغ المتوسط الحسابي للامتصاص العظمي ، مم1.06

 وبلغ متوسط ، مم1.05على الجانب الوحشي للزرعة 
 ، مم1.06 الامتصاص العظمي للمنطقة الملاصقة عموماً

وتقارب هذه القيمة القيم المسجلة في أغلب الدراسات 
اً قيمة  فوريالسابقة حيث سجلت الزرعات المحملة تحميلاً

 بعد 1.2و[32] بعد سنة 0.82ح بين راوامتصاص عظمي 
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قاربت هذه القيمة مقدار الامتصاص . 33-32ثلاث سنوات
وذكرت الدراسات Albrektsson et al., 1986. 34تي ذكرهاال

السابقة حدوث امتصاص عظمي حول الزرعات المحملة 
 ة ذات القطعتين التي تدعم تعويض لسن مفرداً فوريتحميلاً
وبلغ متوسط  35. من التحميلاً شهر12 مم بعد 1.05بمقدار 

الامتصاص العظمي حول الزرعات صغيرة القطر ذات 
 Zembic في دراسة اً فوريالقطعة الواحدة المحملة تحميلاً

 ولاحظ اً شهر12 مراقبة امتدت مدة مم بعد 1.6  2011
 3من الزرعات فاق %18حدوث امتصاص عظمي حول 

ات التطعيم العظمي مم وعزا هذه النتائج إلى عملي
في . 26 الرخوة التي رافقت الزرعةنسجوعمليات تطعيم الأ

حين بلغ متوسط الامتصاص العظمي حول الزرعات 
 24مم) Balaji et al 2010) 0.6صغيرة القطر في دراسة 

 بلغ متوسط الامتصاص إِذْ Sohn 2011قاربت نتائجه نتائج 
مم ذات ) 3.0(العظمي للزرعات السنية صغيرة القطر

ة الواحدة المغروسة في منطقة القواطع السفلية القطع
 وهي ،25مم بعد سنة من المراقبة) 0.53(والرباعية العلوية 

تقارب متوسط الامتصاص العظمي حول الزرعات صغير 
مم ذات القطعة الواحدة المغروسة في حالات ) 3.0(القطر

 Reddy في دراسةاً مباشرنقص المسافة والمحملة تحميلاً

et al 2008 ) 0.58 ( أشهر و6مم بعد )12مم بعد ) 0.7 
 12 أشهر و6 بين  ولم يسجل أي فارق دال إحصائياًاً،شهر
  .17اًشهر

  :الاستنتاج
ت الدراسة السريرية والشعاعية للزرعات صغيرة بينّ

 اً فوريالقطر ذات القطعة الواحدة والمحملة تحميلاً
 في للتعويض عن الرباعيات العلوية المفقودة خلقياً

الحالات التي تترافق مع نقص في المسافة بين السنية 
وحدوث ، %93,3ونسب نجاح % 100نسب بقاء كلي 

 مم بعد 1.06امتصاص عظمي ملاصق بمتوسط قدره 
مما دعا لاقتراح الزرعات ، سنة من التحميل الفوري

السنية صغيرة القطر بالتزامن مع التحميل الفوري 
  . العلويةلمعالجة الفقد الولادي للرباعيات
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