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ودي حول الزرعة السنية الامتصاص العظمي العمدراسة توسيع الحافة السنخية و  
   فالنتين-بتقنية فلع العظم حسب نظام فولمر

 
            إشراف المدرس الدكتور        إعداد طالب الماجستير                            

  **اغ   محمد منذر الصب                          *ابهل موفق عنّ       بلا                 

 الملخص
يعد توسيع الحافة . بالشكل الأمثلتعيق الحافة السنخية الممتصة غرس الزرعات السنية : خلفية البحث وهدفه

لع العظم هدف هذا البحث بتقنية ف .ق السريعة في معالجة نقص عرض الحافة السنخيةائالسنخية بتقنية الفلع من الطر
ودي حديد مقدار الامتصاص العظمي العموت،  فالنتين في زيادة عرض الحافة السنخية-مرإلى تقييم فعالية نظام فول

ودراسة العلاقة بين عرض الحافة السنخية وكمية الامتصاص العظمي العمودي التالي حول ، نيةحول الزرعة الس
  .الزرعة السنية

متوسط ) 62 و27(راوحت أعمارهم بين ، ) ذكور8،  إناث2( مرضى10حث من  تألفت عينة الب:مواد البحث وطرائقه
 من شركة Globalزرعة من نوع ) 24(أُجري لهم زرع ، يعانون من نقص في عرض الحافة السنخية، (40.5)

Sweden-Martinaية للفكين العلوي وفق تقنية فلع العظم لتوسيع الحافة السنخية في المنطقة الخلف،  الإيطالية
وقياس الامتصاص العظمي ، ) أشهر3( هوبعدس مقدار التغير في عرض الحافة السنخية قبل التوسيع قي، والسفلي

.  شهرا22.3ً متابعة مدة أشهر؛ وعلى الصورة البانورامية الرقمية بمتوسط 3ا بعد العمودي حول الزرعات سريري
 . للدراسة الإحصائيةP>0.05عند مستوى دلالة  Personeو T Testم  استخد
 أشهر من التوسيع 3أظهرت دراستنا حدوث زيادة ملحوظة في عرض العظم بعد  P<0.05عند مستوى دلالة : النتائج

الامتصاص العظمي العمودي كما أظهرت عدم وجود علاقة بين عرض الحافة السنخية و، مم) 2.27(متوسط الزيادة 
، )سريرياً( أشهر 3مع وجود فروق دالة إحصائياً في الامتصاص العظمي العمودي حول الزرعات بعد ، حول الزرعات

  ). شعاعياً( شهراً )22.3(مدة المتابعة وبعد 
كما ، نت نتائجنا أهمية تقنية فلع العظم في زيادة عرض الحافة السنخيةالدراسة بيوفق محدودية هذه : الاستنتاجات

  .أظهرت عدم وجود علاقة بين عرض الحافة السنخية وكمية الامتصاص العظمي العمودي الحاصل على الزرعة
 . زرعات سنية– فلع العظم –الامتصاص العظمي العمودي-عرض الحافة السنخية:كلمات مفتاحية 
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Ridge Widening and Peri-implant Alveolar Bone Loss after Bone 
Splitting Technique According to Vollmer-Valentin System 

 
 
 
 

Bilal  Annaba*                               M. Monzer Al-Sabbagh**   
Abstract 

Background & Objective: Existing bone loss still remains an important challenge when implant placement 
is required to rehabilitate the compromised site. A new way to place dental implants in cases of alveolar 
atrophy, described in some articles, is the ridge-splitting technique, which allows the ridge to be widened 
by a less invasive procedure than the traditional grafting approaches. The aim of this study is to evaluate 
the efficiency of this technique in bone augmentation, evaluate the relationship between peri-implant 
alveolar bone loss after Use of the Bone Splitting Technique, and to study the alveolar ridge width before 
and after split.  
Material & Method: The sample of this study consists of 10 patients(2 females, 8 males), aged (27-62) 
years, affected by horizontal alveolar ridge atrophy, were treated by means of bone splitting technique 
and expansion of the posterior ridge of both maxilla and mandible. Alveolar ridge width was measured 
before and after splitting (3 months), although pri-Implant alveolar bone loss was measured clinically (3 
months) later, and on Digital Panoramic X-rays photos. A 12- 32 month follow-up period study, mean 
follow-up was 22.3 months. T and Person tests were used for statistical study.  
Results: AT P<0.05 The study showed no relationship between initial alveolar ride width and Peri-implant 
vertical bone loss after use of bone splitting technique, it although showed a significant increase in 
alveolar ridge width after 3 months, the study also showed significant differences in bone loss after 
3months and the following period (22.3) months. 
Conclusions: Within the limits of this study, bone splitting technique appeared to be an important 
technique to treat narrow ridges, there’s no relationship between initial alveolar ride width and Peri-
implant  vertical bone loss after use of bone splitting. 
Key words: Alveolar Ridge Width - Vertical Bone Loss – Bone Splitting – Dental implant. 
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 :مقدمة
الـشائعة   تكلا نقص عرض الحافة السنخية من المش      يعد 

لدى اللجوء إلى استخدام الزرعات السنية للتعويض عـن         
يات فـي الأدب الطبـي     ذُكرت عدة تقن   1.الأسنان المفقودة 

لحل مشكلة نقص عرض الحافة السنخية سواء باسـتخدام         
 أو باستخدام قِطـع     2الطعوم العظمية والأغشية الحاجزية   

بالتـشكيل العظمـي     أوBoneBlocks  3 ةم العظميوالطع
أو بتوسيع الحافـة   Distraction Osteogenesis   4 بالتبعيد

 Alveolar Ridge Split 5السنخية بالفلع 
 Autogenous Onlay Boneأعطت الطعوم العظمية الذاتية 

Grafts) (         نتائج ناجحة في زيادة أبعـاد الحافـة الـسنخية 
)Marx ،1994( ،         ٍإلا أن الحاجة إلى عمل جراحي ثـان

 أبـرز لأخذ الطعم والامتصاص اللاحق للطعم تعد مـن         
خر وضـع    تأ فضلاً عن مساوئ استخدام هذه الطعوم هذا      

 ,Caminiti) 6  أشهر لانتظار شفاء الطعم6-3الزرعة من 

التجـدد العظمـي الموجـه    ؛ كما استخدمت تقنية  (1999
(Guided Bone Regeneration)     فـي معالجـة الحـالات

مـن  ، البسيطة في زيادة أبعاد الحافة السنخية قبل الـزرع   
     مـن العمليـات الحـساسة       مساوئ هذه التقنية أنها تعـد 

 إمكانيـة انكـشاف الغـشاء       فضلاً عن قدة والمكلفة   والمع
كما دخلـت تقنيـة    ،8 (Borgner, 1999) وتعرضه للإنتان

التي  (Distraction Osteogenesis)التشكيل العظمي بالتبعيد 
تقوم على توليد عظم جديد بـشكل سـريع بالاتجـاهين           
العمودي والأفقي دون الحاجة إلى عمـلٍ جراحـيٍ ثـانٍ           

م عظمية عن طريق استخدام أجهـزة       للحصول على طعو  
 يحتاج التشكيل العظمي بالتبعيـد  ؛ 42006ومبعدات خاصة

تعاون كامل من قبل المريض لتفعيل الجهـاز بـشكل     إلى  
 الزيـارات المتكـررة  لتقيـيم الوضـع     فضلاً عنيومي  

 أنه لا يمكـن الاسـتعانة       فضلاً عن ، السريري للمريض 
  10. لمعالجة امدةبالتعويض الصناعي المتحرك طيلة 

 والتي (Bone Splitting Technique)دخلت تقنية فلع العظم 
ق السريعة في معالجة نقص عرض الحافة       ائمن الطر  تعد

تعتمد تقنية توسيع الحافة السنخية بـالفلع علـى         ، السنخية
إيجاد سرير مناسب لغرس الزرعة السنية عن طريق قطع         

ة الدهليزيـة  العظم بشكل طولي ثم إزاحة الصفيحة العظمي    
 نسبة نجاح الزرعات وفق هـذه الطريقـة         دهليزياً؛ وتعد 

موازية لنسبة نجاح الزرعات المغروسة وفـق الطريقـة         
  11.التقليدية

 Simionعامـاً   20 نحـو بدأت دراسة تقنية فلع العظم منذ       
 وكان الحديث على أنهـا تجنـب المـريض          ،Scipioniو

 أنهـا    عـن  فضلاً، الحاجة لعمل جراحي ثانٍ لأخذ الطعم     
تختصر وقت المعالجة بوضع الزرعة في أثنـاء العمـل          

 14 12 .ولا تحمل المريض أعباء مادية إضافية، الجراحي

ماً عن عدة    مه  تقنية فلع الحافة السنخية لتوسيعها بديلاً      تعد
ق جراحية أخرى لزيادة عرض الحافة السنخية بمـا         ائطر

 .Distraction Osteogenesisفيها التشكيل العظمي بالتبعيد 
11 12 15  

يمكن توسيع الحافة السنخية لزيادة عرضها بالفلع طوليـاً          
 أو موسعات العظـم     Chiselsباستخدام الأزاميل العظمية    

Osteotomes  أو بالقـاطع عــال التــردد Piezosurgical 

Device. ن الدهليزيـة واللـسانية عـن    افصل الـصفيحت ت
 تكـون ترويـة     عندما، الأسفنجيبعضهما وبينهما العظم    
 وبوجـود   ،ن ثـابتتين  ان العظميتا المنطقة جيدة والصفيحت  

 19,18,17 .الطعم العظمي يمكن الوصول إلى نتائج جيدة جداً

من شروط نجاح طريقة توسيع الحافة السنخية بتقنية الفلع         
) 3-2.5 (عنألا يقل عرض العظم السنخي قبل التوسيع        

 ولكـن  (Suh et al. 2005) 17لـدى )  ملم2.5(و   22 21ملم
بـين  )  الأقـل  ملـم علـى  1( بشرط وجود عظم إسفنجي

عادة ما تترك الفجـوة المتـشكلة    22 الصفيحتين القشريتين
أو تمـلأ  20  )تملأ بالعلقة الدموية فقط(بسبب الفلع فارغة 
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بمواد مختلفة مثل إسفنج الكولاجين أو رقاقـات عظميـة          
  HA.(22) أو طعم هيدروكسي الأباتيت حبيبي ذاتية

ــن Vollmer&Valentin 2004( 23(طــور ــة م  مجموع
أن توسيع العظم باستخدام هذه     دا  واع، الموسعات العظمية 

تمكن من توسـيع    لمجموعة يعد طريقة سهلة وبسيطة، و     ا
  . الحافة السنخية الضيقة بالتزامن مع غرس الزرعات

مقدار ) 1992Simion et al( 12)Simion ،1992.(درس
ل الزرعات بعد توسـيع الحافـة       الامتصاص العظمي حو  

السنخية بالفلع ثم قام بتغطية الزرعات والعظـم بغـشاء          
Polytetraflouroethyle   فوجد ،  أشهر 6ممتص بعد   ال غير

 مقبولاً  دأن مقدار الامتصاص العمودي حول الزرعات يع      
بينما تعلقـت كميـة     . مم في السنة الأولى   1إذا لم يتجاوز    

ات السنية المغروسة وفق  الامتصاص العظمي حول الزرع   
 بنوع Jensen et al. 2009 (24(تقنية فلع العظم في دراسة 

واسـتنتج أن الـشريحة     ، الشريحة والمـدخل الجراحـي    
 تساهم في الحفـاظ علـى الترويـة     (Book Flap)الكتابية

فـي  الدموية مما يقلل من الامتصاص العظمي اللاحـق؛         
 فـي    كانت نسبة حدوث الانـدماج العظمـي أكبـر         حين

  .المجموعة ذات شريحة كاملة الثخانة
 علاقة نوع العظـم حـسب   (Strietzel et al. 2002)9درس

 بمقدار الامتصاص العظمـي   Lekholm and Zarbتصنيف
العمودي  حول الزرعة المغروسة وفق تقنية فلع العظـم          

 ،(Osteotomes)لتوسيع الحافة السنخية بالقواطع العظمية 

(Strietzel, 2002)ت الدراسة فرقاً في مستوى قمـة   أظهر
العظم مع عنق الزرعة بين مرحلة ما بعد الزرع مباشرة          
وبين مرحلة ما قبل التعويض واسـتنتج أن العظـم مـن            

 غير مناسب لاستخدام تقنية التوسـيع  D2  أوD1النموذج 
  .العظمي بالفلع باستخدام القواطع العظمية

رس موسعة خاصة و د   )2006al. Chiapasco et( قدم  
 Extension Crest)توسيع الحافـة الـسنخية باسـتخدام    

Device)   ـ   110 واستخدم   الزرعـات   ت زرعـات؛ غرس

 أيام من التوسيع تم خلالها      7مباشرة مع التوسيع؛ أو بعد      
بسبب عدم إمكانية توسيع الحافـة      (توسيع العظم تدريجياً    

.  مـم يوميـاً    1 أيام بمعدل    5-4ل  خلا) السنخية مباشرة 
 5 مم إلى   3حافة السنخية قبل التوسيع بين      راوح عرض ال  

 6.5بـين   رض الحافة السنخية بعد التوسيع      وازداد ع ، مم
ت زيادة في عرض الحافة الـسنخية  كسبو مم؛  10مم إلى   

المرحلـة مـا قبـل      ( مـم    5 مم إلـى     2تراوح ما بين    
 ).التعويض

  :هدف البحث
هدف هذا البحث باستخدام تقنية فلع العظم حـسب نظـام           

تقييم فعالية هذه الطريقة فـي زيـادة       : فالنتين إلى  -فولمر
وتحديد مقدار الامتصاص العظمي    ، عرض الحافة السنخية  

ودراسة العلاقة  ، العمـودي الحاصل حول الزرعة السنية    
بين عرض الحافة السنخية وكمية الامتـصاص العظمـي         

  .العمودي الحاصل حول الزرعة السنية
  :طرائقوالمواد ال

  :عينة البحث
 من قـسم علـم   وا مرضى انتق10زرعة ل   ) 24 (ترسغ

 8(، جامعة دمـشق  -كلية طب الأسنان  -النسج حول السنية  
 سـنة   62 و   27راوحت أعمارهم بـين     ، ) أناث 2ذكور و 

لديهم نقص  همجميعهؤلاء المرضى ، )سنة 40.5متوسط (
في عرض الحافة السنخية مما يعيق إجراء عملية الـزرع        

افقة الخطية لكل مريض بعد شرح  أخذت المو . التقليدية لهم 
د البحـث مـن المجلـس    كما اعتم ، خطوات العمل المتبع  
  .العلمي لجامعة دمشق

لا يقل عرض الحافة السنخية      عينة البحث بحيث     تراختي
وأن ، مم10 مم ولا يقل ارتفاعها عن       3لدى المريض عن    

 3يكون قد مضى على القلع في موقع الزرع أكثـر مـن          
نطقة الخلفية للفـك العلـوي      د هي الم  منطقة الدر و، أشهر

 المرضـى الـذين     ياستثن. المنطقة الخلفية للفك السفلي   و
لجراحـي بـشكل   لديهم مضاد استطباب الزرع أو العمل ا     
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، ومرضـى هـشاشة العظـام،    عام مثل مرضى السكري 
والمرضى المصابين بأمراض نزفية، المرضى أو غيـر        

مرضـى  د الاسـتبع المهتمين بالصحة الفمويـة؛ وكـذلك      
د واسـتبع  ن أو الذين يعانون من مشاكل صـحية؛   والمدخن

 حول السنية الجـائح والـسكري       ةنسجمرضى التهاب الأ  
 يت كما استثن  ،نووالتهاب الكلية والنساء الحوامل والمدخن    

عملية رفع جيب فكي أو إبعاد العصب السنيأي .  
 :الفحص السريري

لتعـرف علـى    ت المرضى بأدوات الفحص السني      فحص
طق الفقد السني ومدى ملاءمتها لشروط البحث؛ كمـا         منا
ومشعر عمق الـسبر     الفموية مشعر صحة الفموية      تقيم

(Ramfjord 1964) المسافة بين الحافة اللثوية وقاع  بقياس
 . نقاط حول سنية4 ل UNC 15الميزاب اللثوي بمسبر 

  :الفحص الشعاعي
أُجريت صورة بانورامية رقمية لكل مريض قبل العمـل         

لجراحي لمعرفة ارتفاع الحافة السنخية في منطقة غـرس    ا
؛ )1(صـورة   الزرعات ودراسة المجاورات التـشريحية      

، وبعد العمل الجراحي مباشرة للتأكد من وضع الزرعـات   
صور . شهراً) 22.3( المتابعة   مدةوخلال  ،  أشهر 3وبعد  

 مـن   Cranex-D بجهاز من نوع     أجريت هاجميعالمتابعة  
تيـار  ،  ثانية 17زمن التصوير   ، نلندية الف Soredexشركة  

بـارامترات أنبوبـة الأشـعة      ، 10mAالأنبوبة المستخدم   
  . للنساء 73KV للرجال و 77KVالسينية 

  

 
  . تبين ارتفاع الحافة السنخية و المجاورات التشريحية- سنة58-رة بانورامية رقمية لمريض ذكرصو): 1(الصورة
  :العمل الجراحي

-Tapered Root) زرعـة   24استخدم في هـذا البحـث   

Shap) من شركةSweden-Martinaمـن نـوع     الإيطالية
(Global) ،   نيوم النقي من الدرجـة     الزرعة منتجة من التيتا

سطحها مخرش عن طريق الضرب بالرمل والتخريش       ، 4
 مناطق مختلفة تبدأ    3يتكون سطح الزرعة من     . الحمضي

من القسم التاجي للزرعة وهو أملـس و غيـر مخـرش            
(Polished Portion) ثم يليه الجـزء  ، مم 0.3 يبلغ ارتفاعه

 Micro)اوي علـى الحلزنـات الدقيقـة     المتوسط الـح 

Threads) ،    من مجمل   2/3الذي يشكل   ثم الجزء المحلزن 
   . طول الزرعة

التي قام بتـصميمها   كما استخدمت مجموعة توسيع العظم      
 وهي عبارة عن حامل     ،الباحثان الألمانيان فولمر و فالنتين    

(Handle)اً أسفين16 و(Wedge) تجـاه  بالا،  بأربعة قياسات
 مـم   3و مم للمجموعـة الأولـى       2 الوحشي هو    الإنسي

،  أسـافين  8للمجموعة الثانيـة وكـل مجموعـة تـضم          
تـراوح سـماكة   ، وعة الواحدة تقسم إلـى جـزأين      المجم

)  مم 3.5 مم إلى    0من(الأسافين بالاتجاه الدهليزي الحنكي     
في الجـزء   )  مم 2.2مم إلى    0من  ( في الجزء الأول و     
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 وكل الأسافين مزودة بحلقة مطاطية تؤمن تثبيتهـا         ،الثاني
 تستخدم مع الأزاميل و حامل (Mallet)مطرقة  .لمع الحام
  .الأسافين

  :عملية فلع العظم والزرع
 الحاوي علـى    Septodontبعد التخدير الموضعي بمخدر     

عمل شق على قمة الـسنخ أقـرب     ، %4أدريكائين بنسبة   
و ) 15(باستخدام شفرة رقم    ) اللسانية(إلى الناحية الحنكية    

 كاملة الثخانة   -الشريحة  يتم مراعاة توسيع الشق لتحرير      
 نحـو ( للتمكن من تغطية الفراغ الناجم عن عملية الفلع          -
وبعد رفع الشريحة . عند ردها دون حدوث توتر) مم4-3

لإجراء ) مم0.3(م القرص الماسي    استخد. )2(صورة رقم   
 الـشقوق العظميـة     فضلاً عن شق عظمي في قمة السنخ      

مـم  4 نحوق  العمودية المحررة و تكون هذه الشقوق بعم      
الصفيحة الدهليزية  ) Split (فصلبعد ذلك   ). 3(صورة رقم 

 (Bone Chisel) هدوء باستخدام الأزاميل العظميةبلطف و
 Kohlerمن شركة  ،ذات زاويةمستقيمة و، متعددة القياسات

 فـالنتين ذات   -ثم اسـتخدمت أسـافين فـولمر      . الألمانية
 والأسـافين ،  مم في مكان سرير الزرعـات      3.5العرض  

 مم في المكان بين الزرعـات لتحـافظ         2.2ذات العرض   
على العظم موسعاً عند نزع أسافين الزرعات صورة رقم         

ر سـرير الزرعـة     ت أسافين الزرعات ثم حض    نزع). 4(
ثـم   ) (Cannon Drillبسنبلة تحضير الزرعات النهائيـة  

 الزرعات بحيث تكون حافة الزرعة عنـد قمـة          تغرس
أسافين بين الزرعات صـورة      ت و أخيراً تم نزع    ،العظم
 بخياطـة   الـشريحة وأغلقـت    تو أخيراً تم رد   ، )5(رقم

 . مفردة

عدفـي   انفصال الصفيحة العظمية الدهليزية بشكل تـام         ي
أثناء التوسيع هو الاختلاط الأكثر شيوعاً لدى استخدام هذه    

ترد في هذه الحالة يتم     و، ، و خاصة في الفك السفلي     التقنية
  .لتثبيت ببراغي او تثبت

ن حالـة سـريرية لفلـع العظـم      تبي6 إلى 2الصور من   
  . عاما58ًلمريض يبلغ من العمر 

.  
  رفع الشريحة و الشق الجراحي):2(الصورة 

  

  
الشق العظمي الأفقي على الشقوق العظمية العمودية و): 3(الصورة 

  .قمة السنخ

  
  أسفين التوسيع    سابر لثوي لقياس مقدار التوسيع

  .مظهر العظم بعد بدء إدخال الأسافين): 4(الصورة 
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  .مظهر العظم و الزرعات بعد الفلع و التوسيع): 5(الصورة 

  
 أشهر وقبل تطبيق 3صورة بانورامية رقمية بعد ): 6(الصورة 

  .مشكلات اللثة
  

  
 حول الزرعة بعد قياس الامتصاص العظمي العمودي): 7(الصورة 

بواسطة سابر حول سني مدرج (  أشهر من تاريخ الزرع3
و هي المسافة من عنق الزرعة حتى قمة العظم في ) ميليمترياً

  .منتصف السطح الدهليزي للعظم
  
  
  

 Amoxicillin 500mg Cap : المرضى الأدويـة أعطي •
 4حبة واحدة  Brofen 400 mg . مرات يوميا4ً،  أيام7مدة 

 مضمضة مرتـان   CHX 0.2% .مياً بعد الطعاممرات يو
 .مدة أسبوعينيومياً 

  :مرحلة المتابعة بعد العمل الجراحي
تم التركيـز علـى فحـص       و، يلت القطب بعد أسبوع   أز
 الرخوة المحيطة بالزرعة والتأكد من عدم وجود        ةنسجالأ

  .تأكيد العناية الفموية معأي مظاهر إنتانية 
 أشـهر مـن     3ا بعـد     الزرعات والتعويض عليه   تلحم

 .الزرع

  :قياس عرض الحافة السنخية سريرياً
س عرض الحافة السنخية بعد رفع الـشريحة مباشـرة          قي
 أشهر من الزرع فـي مرحلـة        3ثم بعد   ، )قبل التوسيع (

على السطح الدهليزي للزرعة على     تركيب مشكلات اللثة    
 وهـي   ، مم من بداية العظم حول عنـق الزرعـة         1بعد  

 .(Chiapasco et al. 2006)(11)تبعها الطريقة التي ا

  :قياس الامتصاص العظمي العمودي
س الامتصاص العظمي دهليزياً حـول الزرعـة لـدى          قي

س الامتـصاص العمـودي     قـي و، تركيب مشكلات اللثة  
علـى الـصورة     شـهراً    22.3 متابعة   مدةشعاعياً خلال   

 Digoraالحاسـوب ببرنـامج     البانورامية الرقمية بواسطة    
 مـن عنـق      القيـاس  أجري، )2.7.103.437 (الإصدار

وجود تباين فـي   وعند )8(صورة الزرعة إلى قمة العظم  
 المتوسـط   ت تم أخذ  ،نسي والوحشي مستوى العظم بين الإ   

  ).1.34( نسبة التكبير وحسبتالحسابي للقيمتين؛ 
:الدراسة الإحصائية  
 التغيـر فـي عـرض        درس >0.05Pعند مستوى دلالة    

؛ كمـا   وبعـده  التوسيع بثلاثة أشـهر   الحافة السنخية قبل    
 علاقة عرض الحافة السنخية بمقدار الامتـصاص        درست

 Tواسـتخدام   ، العظمي العمودي الحاصل على الزرعـة     
ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفـروق فـي         
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 ـ( الزمنية المدروسة    المددمتوسط عرض العظم بين      ل قب
لات الارتبـاط   قيم معامتبكما حس، ) أشهر3الزرع، بعد  

بيرسون لدراسة طبيعة العلاقة بين قيم مقدار الامتصاص        
عـرض  ( أشهر من الزرع وقيم كل مـن        3العمودي بعد   

العظم قبل الزرع، عرض العظم بعد ثلاثـة أشـهر مـن        
الزرع، مقدار التغير في عرض العظم  بعد ثلاثة أشـهر           

من الزرع، نسبة التغير في عرض العظم  بعد ثلاثة أشهر     
 ).الزرع، مقدار الامتصاص العظمي الأفقيمن 

  :النتائج
 الحافة السنخية بطريقة فلع العظم      تعوسفي هذه الدراسة    
 فالنتين وتوزعت النتائج حسب الجدول      -وفق نظام فولمر  

  :الآتي
  . عمر و جنس كل مريضفضلاً عنعليها سريرياً يبين مواقع الزرعات و كمية الامتصاص العظمي العمودي ): 1(جدول رقم 

مقدار الامتصاص العمودي 
على المقاس شعاعيا ) مم(

 22.3خلال فترة المتابعة 
 شهراً

مقدار الامتصاص 
 3بعد ) مم(العمودي

أشهر من الزرع مع 
 التوسيع

عرض الحافة 
 3السنخية بعد 

  أشهر من الزرع
 )مم(

عرض الحافة 
السنخية قبل 

  الزرع
 )مم(

 اقع الزرعاتمو
  /جنس المريض
 عمر المريض

 رقم الحالة

1.2 
 

0.8 

1.2 
 

3 

1 
 
1 
 
1 
 
2 

5 
 
7 
 
4 
 
6 

3 
 
5 
 
3 
 
5 

14 
 

16 
 

24 
 

26 

35/ذكر  1 

1 
 

1 
 

37/ذكر 15 5 6.5  2 

 
2.2 

 
0 

 
27/ذكر 24 5 8  3 

1 

1.3 

1 
 
1 

9 
 
9 

6 
 
7 

46 
 

47 
37/ذكر  4 

0.6 
 
1 

 
31/ذكر 14 4 5  5 

 
0.6 

 
1 

 
5.5 

 
32/رذك 24 4  6 

0 
 

0 

1 

2.5 

0 
 
0 
 

0.5 
 

2.5 

5 
 
4 
 
5 
 

3.5 

4 
 

3.5 
 
4 
 
3 

13 
 

15 
 

23 
 

25 

34/أنثى  7 

3.5 

 
2.5 

3 
 
 

0.5 

5.5 
 
 
6 

5 
 
 
4 

44 
 
 

46 

62/ذكر  8 
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2.1 

2.2 

2 
 

1.5 

7 
 
7 

5 
 
5 

36 
 

37 
52/أنثى  9 

2 
 

2.2 

1.2 

2.6 

1.2 

1.5 

1 
 
0 
 
1 
 
3 
 
0 
 
0 

8 
 
9 
 
6 
 
4 
 
7 
 
7 

3 
 
3 
 
3 
 
3 
 
4 
 
4 

13 
 

15 
 

16 
 

23 
 

25 
 

26 

58/ذكر  10 

نلاحظ أن مقدار الامتصاص سـريرياً      ) 5(في الحالة رقم    
 على أن الامتـصاص علـى        وهذا يدلُّ  ،أكبر منه شعاعياً  

نـسي و   لدهليزي أكبر من متوسط الامتصاص إ     السطح ا 
  .وحشي الزرعة
م قبل التوسـيع    نلاحظ أن عرض العظ   ) 7(في الحالة رقم    

 مم و قطر الزرعـة      3.5 مم و بعد التوسيع أصبح       3هو  
 مم مع وجود امتصاص على منتـصف الـسطح        3.8هو  

، الـشكل ) 7( مم الصورة    2.5الدهليزي للزرعة يساوي    
 فإن قياس عرض الحافة السنخية سيكون على بعد         ومن ثَم 

على اعتبار  ( مم من عنق الزرعة ذات الشكل الهجين         3.5
 وهـذا مـا   )  مم من قمة العظم    1قياس يتم على بعد     أن ال 

 وفي الوقت ذاتـه   مم،3.5يفسر أن عرض العظم يساوي    
ن في  يازال مغطياً للزرعة؛ تجدر الإشارة إلى أن الزرعت       م

الطرف المقابل في الحالة ذاتها لم تتعرضا لأي امتصاص         
 وذلك كون العظم في هذه الجهـة أعـرض قلـيلاً            ،يذكر

ر الزرعـات بعـد الغـرس أقـل          أن محو  فضلاص عن 
 مما سمح بوجـود سـماكة       ، نحو الجهة الدهليزية   انحرافاً

 تجنـب الامتـصاص     من ثَـم  أكبر للصفيحة الدهليزية و   
  .اللاحق

 نلاحـظ أن    23في موقع الزرعـة     ) 10(في الحالة رقم    
الامتصاص على الصورة البانورامية أقل من الامتصاص       

ن الامتـصاص علـى      على أ   و هذا يدلُّ   ،المسجل سريرياً 
  .نسياً و وحشياًإالسطح الدهليزي أكبر منه 

  :عرض الحافة الحافة السنخية
 –3(راوح بـين    عرض الحافة السنخية قبل التوسيع ي     كان  

مم بعد ) 9- 3.5(وكان بين ، مم) 4.08(المتوسط ، مم) 7
من مم؛ و ) 6.35(المتوسط  ،  أشهر من التوسيع والزرع    3
3في عرض الحافة السنخية بعـد        بلغ متوسط الزيادة     ثَم 

 .مم) 2.27(أشهر 

 Tن نتائج اختبار يبيللمدة الزمنية المدروسة وفي عينة البحث وفقاً ) بالملم(ين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري يب) 2(جدول رقم 
)  أشهر3قبل الزرع ، بعد ( الزمنية المدروسة المددبين ) بالملم( متوسط عرض العظم ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق في

  .في عينة البحث

  الزمنية المدروسةالمدة المتغير المدروس
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 tقيمة 
 المحسوبة

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

 1.10 4.08 قبل الزرع
)بالملم(عرض العظم   

 1.65 6.35  أشهر3بعد 
 توجد فروق دالة 0.000 7.311
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 6.35 مم قبل الـزرع و       4.08بلغ متوسط عرض العظم     
أن قيمة مـستوى    ) 3(ن الجدول رقم    و يبي ، مم بعد الزرع  

ه عند مستوى نّإ ، أي 0.05الدلالة أصغر بكثير من القيمة  
ق ثنائية دالة إحصائياً في متوسـط       توجد فرو % 95الثقة  

قبـل  ( الزمنية المدروسـة  المدةفي ) بالملم(عرض العظم  
في عينة البحث، وبدراسة  )  أشهر 3الزرع، بعد الزرع ب     

الإشارة الجبرية للفرق بين المتوسطين موجبة نـستنتج أن       
 أشـهر كانـت     3بعد الزرع ب  ) بالملم(قيم عرض العظم    

  .أكبر منها قبل الزرع
  

  :تصاص العظمي العموديالام
-0(بين  ) سريرياً( أشهر 3راوح الامتصاص العظمي بعد     

و تراوح الامتصاص العظمي    ، مم) 1.04(مم متوسط   ) 3
) 3.5 – 0( شهراً بين    22.3 المتابعة   مدةخلال  ) شعاعياً(

 .مم) 1.56(مم متوسط 

 ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة      T اختبار   أجري
 3سط مقدار الامتصاص العمـودي بعـد      الفروق بين متو  

أشهر من الزرع ومتوسط مقدار الامتصاص العمودي في        
مدة المتابعة في عينة البحث كمـا       الصور البانورامية بعد    

  :ييأت
) بالملم(والحد الأدنى لمقدار الامتصاص العمودي يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأعلى ) 3(جدول رقم 

  في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة

 عدد الزرعات المتغير المدروس
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

 الحد الأعلى الحد الأدنى

بعد ثلاثة أشهر) بالملم(مقدار الامتصاص العمودي   24 1.04 0.91 0.19 0 3 

 مدةبعد ) بالملم(مقدار الامتصاص العمودي 
شهراً) 32-12(المتابعة  

24 1.56 0.91 0.19 0 3.5 

 
في عینة البحث وفق  اً ) بالملم (المتوس ط الحس ابي لمق دار الامتص اص العم  ودي     

للف ترة الزمنی ة المدروس  ة  

1.56

1.04

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

بعد ثلاثة أشھر من الزرع بعد فترة المتابعة

الفترة الزمنیة المدروسة

بي 
سا
الح

ط 
وس

لمت
ا

 
. الزمنية المدروسةللمدةفي عينة البحث وفقاً ) بالملم(يمثل المتوسط الحسابي لمقدار الامتصاص العمودي ) 1(مخطط رقم   

  : ستيودنت للعينات المترابطةTختبار  نتائج ا-
بعد ) بالملم( ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق بين متوسط مقدار الامتصاص العمودي Tيبين نتائج اختبار ) 4(جدول رقم 

  . في عينة البحث المتابعةمدةفي الصور البانورامية بعد ) بالملم(ثلاثة أشهر من الزرع ومتوسط مقدار الامتصاص العمودي 

المقارنة في مقدار الامتصاص العمودي  المتغير المدروس
:المدتينبين   

الفرق بين 
 المتوسطين

 tقيمة 
 المحسوبة

درجات 
 الحرية

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

مقدار الامتصاص 
)بالملم(العمودي   

 توجد فروق دالة 0.004 23 3.167 0.52  بعد ثلاثة أشهر–بعد فترة المتابعة 
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أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير    ) 4(ن الجدول رقم    يبي
توجـد  % 95ه عند مستوى الثقة     نّإ، أي   0.05من القيمة   

فروق ثنائية دالة إحصائياً بين متوسط مقدار الامتـصاص      
العمودي بعد ثلاثة أشهر من الـزرع ومتوسـط مقـدار           

 مـدة دي في الصور البانورامية خـلال    الامتصاص العمو 
 الإشـارة الجبريـة للفـرق بـين         كانـت ا  ملو، المتابعة

 أن قيم مقـدار الامتـصاص       استنتجناالمتوسطين موجبة   
 المتابعـة كانـت   مدةالعمودي في الصور البانورامية بعد    

أكبر من قيم مقدار الامتصاص العمودي بعد ثلاثة أشـهر        
  .من الزرع في عينة البحث

ة العلاقة بين قيم مقـدار الامتـصاص العمـودي          دراس
بعد ثلاثة أشهر وباقي المتغيرات المدروسة في       ) بالملم(

 :عينة البحث
  : نتائج حساب قيم معاملات الارتباط بيرسون-

بعد ثلاثة ) بالملم(علاقة بين قيم مقدار الامتصاص العمودي ن نتائج حساب قيم معاملات الارتباط بيرسون لدراسة طبيعة اليبي) 5(جدول رقم 
.أشهر من الزرع وقيم كل من المتغيرات الباقية المدروسة في عينة البحث  

الامتصاص العمودي = المتغير الأول 
 المتغير الثاني بعد ثلاثة أشهر

قيمة معامل 
 الارتباط

عدد 
لزرعاتا  

قيمة مستوى 
 الدلالة

دلالة وجود 
 العلاقة

 شدة العلاقة جهة العلاقة

قبل الزرع) بالملم(عرض العظم    0.058 24 0.788 
لا توجد علاقة 

 دالة
- - 

بعد ثلاثة أشهر من الزرع) بالملم(عرض العظم    -0.320 24 0.128 
لا توجد علاقة 

 دالة
- - 

بعد ثلاثة أشهر) بالملم(مقدار التغير في عرض العظم    ضعيفة عكسية توجد علاقة دالة 0.044 24 0.414- 

 0.129 24 0.319- نسبة التغير في عرض العظم  بعد ثلاثة أشهر
لا توجد علاقة 

 دالة
- - 

)بالملم(مقدار الامتصاص العظمي الأفقي   0.314 24 0.135 
لا توجد علاقة 

 دالة
- - 

ة أصغر مـن    لأن قيمة مستوى الدلا   ) 5(ين الجدول رقم    يب
معامل الارتباط الموافق لمقـدار      بالنسبة إلى    0.05القيمة  

 ـي عرض العظم بعد ثلاثة أشهر، أي إ       التغير ف  ه عنـد   نّ
توجد علاقة خطية دالة إحصائياً بـين       % 95مستوى الثقة   

قيم مقدار الامتصاص العمودي بعد ثلاثة أشهر من الزرع         
هر مـن    أش وقيم مقدار التغير في عرض العظم بعد ثلاثة       

 الإشـارة الجبريـة     كانـت ا  مالزرع في عينة البحث، ول    
 أن العلاقـة    اسـتنتجنا لمعامل الارتباط الموافـق سـالبة       

ارتفاع قيم مقدار التغير في عرض      (الموافقة كانت عكسية    
تصاص العظم بعد ثلاثة أشهر يوافقه انخفاض في قيم الام        

 ـ كانـت ا م، ول )العمودي بعد ثلاثة أشهر    ة  القيمـة المطلق
 0.4لمعامل الارتباط المذكور كانت قريبـة مـن القيمـة     

 أن العلاقة الموافقة كانت ضعيفة الشدة ويمكـن         استنتجنا
  .إهمالها

لاحظ أن قيمـة          أما باقي معاملات الارتباط المحسوبة فـي
ه عنـد   نّ، أي إ  0.05 أكبر بكثير من القيمة      مستوى الدلالة 
ة إحـصائياً   لا توجد علاقة خطية دال    % 95مستوى الثقة   

بين قيم مقدار الامتصاص العمودي بعد ثلاثة أشهر مـن          
عرض العظم قبل الزرع، عـرض      (الزرع وقيم كل من     

العظم بعد ثلاثة أشهر من الزرع، نسبة التغير في عرض          
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العظم  بعد ثلاثة أشهر من الزرع، مقـدار الامتـصاص           
  .في عينة البحث) العظمي الأفقي

ر الامتـصاص العمـودي     دراسة العلاقة بين قيم مقـدا     
 المتابعة وباقي المتغيرات المدروسة في      مدةبعد  ) بالملم(

 :عينة البحث
  : نتائج حساب قيم معاملات الارتباط بيرسون-

 مدةبعد ) بالملم(لامتصاص العمودي يبين نتائج حساب قيم معاملات الارتباط بيرسون لدراسة طبيعة العلاقة بين قيم مقدار ا) 6(جدول رقم 
.المتابعة وقيم كل من المتغيرات الباقية المدروسة في عينة البحث  

الامتصاص العمودي بعد = المتغير الأول 
 المتغير الثاني  المتابعةمدة

قيمة معامل 
 الارتباط

عدد 
 الزرعات

 قيمة مستوى الدلالة
جهة  دلالة وجود العلاقة

 العلاقة
شدة 

 العلاقة

قبل الزرع) بالملم(عرض العظم    - - لا توجد علاقة دالة 0.910 24 0.025 

بعد ثلاثة أشهر من الزرع) بالملم(عرض العظم    - - لا توجد علاقة دالة 0.617 24 0.107 

بعد ثلاثة أشهر) بالملم(مقدار التغير في عرض العظم    - - لا توجد علاقة دالة 0.625 24 0.105 

ر في عرض العظم  بعد ثلاثة أشهرنسبة التغي  - - لا توجد علاقة دالة 0.565 24 0.124 

)بالملم(مقدار الامتصاص العظمي الأفقي   - - لا توجد علاقة دالة 0.709 24 0.080- 

أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثيـر   ) 6(ين الجدول رقم    يب
 معاملات الارتبـاط المحـسوبة    لبة   بالنس 0.05من القيمة   

لا توجد علاقـة    % 95ه عند مستوى الثقة     نّها، أي إ  جميع
خطية دالة إحصائياً بين قيم مقدار الامتصاص العمـودي         

عرض العظم قبـل    ( المتابعة وقيم كل من      مدةبعد انتهاء   
الزرع، عرض العظم بعد ثلاثة أشهر من الزرع، مقـدار          

ة أشهر من الزرع، نسبة     التغير في عرض العظم بعد ثلاث     
التغير في عرض العظم  بعد ثلاثة أشهر مـن الـزرع،            

  ).مقدار الامتصاص العظمي الأفقي
  :المناقشة

 الحافة السنخية بطريقة فلع العظم      وسعتفي هذه الدراسة    
فالنتين و دون استخدام طعوم عظمية أو       -وفق نظام فولمر  

 قبـل   أغشية التجدد النسيجي؛ كان عرض الحافة السنخية      
وازداد . مـم ) 4.08(المتوسط  ، مم) 7 – 3(التوسيع بين   

المتوسـط  ،  أشهر من التوسـيع    3مم بعد   ) 9- 3.5(بين  
مم و بلغ متوسط الزيادة فـي عـرض الحافـة           ) 6.35(

 ـ  ) 2.27( أشـهر    3السنخية بعد    ت الدراسـة   مـم؛ ودلَّ

 إحـصائياً قبـل و بعـد        الإحصائية على وجود فرق دالّ    
 %.95ثقة التوسيع عند مستوى 

إن متوسط الزيادة المكتسب في عرض الحافة السنخية في         
دراستنا أكبر من متوسط الزيـادة فـي عـرض الحافـة           

 باسـتخدام  25(Cortes 2010) السنخية التي حصل عليهـا  
الموسعات العظمية المحلزنة مدعومة بالطعوم العظمية و       

مم؛ كما تزيد ) 2.47(أغشية التجدد النسيجي و المقدرة ب     
 & Blus) 18 متوسط الزيادة التي حصل عليهـا  علىأيضاً 

Szmukler-Moncler  2006) مم و تم ) 2.5( و المقدرة ب
 Piezo-surgeryفيها فلـع الحافـة الـسنخية بجهـاز ال           

مع البلازما الغنية الصفيحات؛    استخدام الطعوم العظمية    و
  متوسط الزيـادة التـي حـصل عليهـا          علىتزيد أيضاً   و

(Simion et al. 1992)12  تم  أيضاً و،مم) 2.5(والمقدرة ب
اسـتخدام  فيها فلع الحافة السنخية باستخدام الأزاميل فقط و         

 هـي أقـل مـن       في حين أغشية التجدد النسيجي غير الممتصة؛      
 et al.2006 hiapascC( 11(متوسط الزيادة التي حصل عليها 

از توسـيع   التي تعود لاستخدامه لجه   مم  ) 4(والمقدرة ب   
 و توسيع الحافة Extension Crest Deviceالحافة السنخية 
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مدة أسبوع من    على مدى عدة أيام وتأخير الزرع        السنخية
، بدء عملية التوسيع و هذا في بعض حالات البحث فقـط          

وتبدو هذه الطريقة المتبعة كأنها مزج بين عمليتي الفلع و          
  .التشكيل العظمي بالتبعيد

ن متوسط الامتصاص العظمي العمودي      أ أظهرت دراستنا 
) 1.04(حول الزرعات المغروسة بتقنية فلع العظم يساوي        

مم ) 1.56(مم بعد ثلاثة أشهر من الزرع والتوسيع وبلغ         
إن ،  شهراً 22.3 المتابعة في الدراسة الشعاعية      مدةخلال  

الدراسات التي بحثت في معايير نجاح الزرعات الـسنية         
وز الامتـصاص العظمـي     نصت على شـرط ألا يتجـا      

،  مـم 1.5 في السنة الأولى  Vertical bone lossالعمودي
و ) نسياً أو وحشياً  إ( مم   0.2لا يتجاوز هذا الامتصاص     وأ

ذلك بعد السنة الأولى من التحميل؛ و يجـب ألا يتجـاوز           
 عظمي العمودي حول الزرعة بعـد خمـس       الامتصاص ال 

  Alberktsson et al. 26)   مم2سنوات من التحميل 
ت الدراسة أيضاً وجود فروق دالة إحصائياً بين قـيم          وبينّ

مقدار الامتصاص العمودي في الصور البانورامية خـلال    
 إذ كانت أكبر من قيم مقـدار        ،شهراً (22.3) المتابعة   مدة

الامتصاص العمودي بعد ثلاثة أشهر من الزرع في عينة         
ت يمكن تفسير هذه النتيجة كون الزرعات أصـبح      ، البحث

  .خاضعة للجهود الوظيفية بعد التحميل
 ـ   ارتباطلم تجد هذه الدراسة علاقة       رض الحافـة    بـين ع

بعد التوسيع مـن جهـة و مقـدار      السنخية قبل التوسيع و   
الامتصاص العظمي العمودي الحاصل على الزرعة مـن        

يمكن تفسير  ،  المتابعة مدة أشهر وخلال    3جهة أخرى بعد    
مـستوى الزرعـات    ذلك بأن الامتصاص الحاصل على      

يعزى إلى الرض الجراحي الناجم عن التوسـيع و رفـع           
إن معظم الدراسات التي تناولت توسيع الحافـة        . الشريحة

أو إخفاقهـا   السنخية بالفلع اهتمت بدراسة نجاح الزرعات       
ث التي تناولت دراسة الامتـصاص      ، والبحو بشكل أساسي 

           العظمي حول الزرعة بعد اسـتخدام تقنيـة الفلـع تعـد 
 1992Simion .(ة ة في الأدب الطبي؛ بينت دراسمحـدود

et al(12      أشـهر   6حدوث امتصاص عظمي عمودي بعد 
ممـتص  العلى بعض الزرعات إثر تعرض الغشاء غيـر   

ى إلـى تخـرب قمـة       ا أد  مم ،الإنتان اللاحق  و للانكشاف
 كانـت كميـة     فـي حـين   ، العظم السنخي تحت الغشاء   

 .Jensen et al) 24  الامتصاص العظمي العمـودي عنـد  

  .  أشهر6مدة  مم بعد مراقبة 2 تفوق (2009
أهمية علاقة تصميم عنق الزرعة بامتـصاص       نظراً إلى   

قمة الحافة السنخية نقترح دراسة هذه العلاقة بعد تطبيـق          
علما أن الزرعة المـستخدمة فـي هـذا        ، تقنية فلع العظم  

يـل  البحث تحتوي على حلزنات دقيقة عند العنق بهدف تقل   
 ـ ،الجهود المطبقة على العظم القـشري      ا يقلـل مـن      مم

  .امتصاص قمة العظم السنخي لاحقاً
  :الاستنتاج

     نت نتائجنا أهمية تقنيـة     وفق محدودية هذه الدراسة فقد بي
فلع العظم في زيادة عرض الحافة السنخية مـع الـزرع           

كما أظهرت عدم وجود علاقة بين عرض       ، بشكل واضح 
مية الامتصاص العظمـي العمـودي      الحافة السنخية و ك   

  .الحاصل على الزرعة
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