
 

 



 

 بحث بعنوان  

 التقٌٌم الشعاعً للبناء العظمً المتزامن مع الزرع السنً باستخدام الطعوم
مقابل شبكة التٌتانٌوم مع الطعوم الأجنبٌة عند مرضى  الكتلٌةالعظمٌة الذاتٌة 

 الضامرة  السنخٌةالحواف 

 

A Radiographic Evaluation of Bone Augmentation With 
Simultaneous Dental Implantation using Autogenous 

Bone Block Versus Titanium Mesh with Xenografts In 
Patients With Atrophic Alveolar Ridges 

 الجمهورٌة العربٌة السورٌة 

 جامعة حماة         

 كلٌة طب الأسنان       

 قسم جراحة الفم والفكٌن   

 



 

 طب الأس نانفي علوم علمي بحث 
 والفكينقسم جراحة الفم 

 إعداد  
دهم خرفان .د 

 
 جهاد أ

 إشراف

 الأستاذ الدكتور محمد سبع العرب



  Alveolar Ridge السنخٌةأسباب امتصاص الحافة  

Resorption Reasons: 

 
 السنخٌةكثٌراً من العوامل تؤدي إلى حدوث امتصاص الحافة 

 :اومن أهمه

 بعد القلع ًُّ رَدِ , الامتصاصُ الفٌزٌولوج ولا سٌما خلال فترات الدَّ

 .الطوٌلة

 (.القلع الراضّ، الأجهزة السنٌة ضعٌفة الثبات)الرضوض والكسور 

الأكٌاس والأورام. 

 اجات سنٌة المنشأ وحول  .السنٌةالخرَّ

 ٌَّة أسباب فَةِ وقبة الحنك)خَلق  (.فقدان الأسنان الخَلقً، شقُّ الشَّ
                                                                                                (1972 Tallgren). 


                                                               



 السنخًطرق التعامل مع عٌوب العظم 

 حماٌة السنخ من الامتصاص-ٔ

 التعامل مع الوضع الراهن دون تغٌٌره-ٕ

 تخفٌض الارتفاع السنخً

 القطراستخدام الؽرسات صؽٌرة 

 السنخً الضامر العظم إعادة بناء -ٖ

 

   (Suhonen  1996 , Yilmaz 1998) 
(Becker 1994 ,  Wiesen 1998, Brugnami et al.1999)  
Choi et al. 2005)) 



 السنخً الضامر العظمإعادة بناء  

إجراءات 
 إضافٌة

إجراءات 
 موضعٌة
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 ضافٌةالإالإجراءات 

النسج ( بناء ) زٌادة 
 الرخوة

 

زٌادة العظم 
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 الذاتٌة  الأجنبٌة  الصنعٌة المؽاٌرة

تقنٌة التجدٌد 
العظمً الموجه 

(GBR ) 



 طرٌقتٌن من طرق إعادة البناء استعرض بحثنا و

 زٌادة العظم باستخدام 
مع  التٌتانٌومشبكات 
 Titanium الغرس 

mesh 

زٌادة العظم باستخدام 
الطعوم العظمٌة الذاتٌة 

 مع الغرس



 :أولاا 

البناء العظمً  باستخدام 

الطعوم العظمٌة الذاتٌة 

الكتلٌة المتزامن مع 

 الغرسات السنٌة  



    ًلا ٌزال الطعم العظمً الذاتً المستوى المعٌاري الذهبً ف

 .إجراءات إعادة البناء العظمً 
 

    ( سقالة) هٌكلالعظمٌة الذاتٌة تماماً مثل  الطعومٌمكن أن تعمل 

 scaffolds  لتكون العظم أكثر من موجهة  رضةحمولكنها تكون

 .من الطعم  الاسفنجًفً جزئها مولدة للعظم لنموه وتبقى 

    (Caminiti et al. 1999) 

 

 العظمٌة الذاتٌة  الطعومزٌادة العظم باستخدام  

(Marx 1994) 



 ( : داخل الفموٌة)المأخوذة من الفكٌن  الطعوم محاسنإن من 

 الوصول السهل 

ا  الرض ًٌ  القلٌل نسب

 فترة الشفاء القصٌرة 

 الأصؽريامتصاص الطعم   

 الكثافة العظمٌة العالٌة 

 
(Sbordone et al. 2009)  



مساوئها ومن : 

  احتمال حدوث عدم ارتٌاح أو اضطرابات حس تالٌة

 للعمل الجراحً

  الحاجة إلى إلمام جٌد بالتشرٌح 

خبرة جراحٌة كبٌرة 

 

 

 (Sbordone et al. 2009) 



 :والمواقع داخل الفموٌة المناسبة التً تستخدم هً

 السفلٌة وٌةرحالالمنطقة خلؾ  

 والارتفاق الذقنً 

    الفكٌة الحدبةمنطقة و 

 والوجنة  

 

 
(Young et al. 2001)               

 

 



 على كل حال قد لا ٌكون حجم العظم من المواقع داخل

الفموٌة كافٌاً للعٌوب العظمٌة المتوسطة أو الكبٌرة، 

وعندما نحتاج إلى حجم أكبر من العظم فإننا نستخدم 

 فمويمصدراً خارج 

  الخلفٌة للحرقفة  أوالحافةوهذا ٌشمل الحافة الأمامٌة

 .Soehardi et al). الظنبوبوالقحؾ والأضلاع وعظم 

2009) 

 



 طرٌقة جٌدة للكثٌر من إجراءات  الكتلٌةإن الطعوم الذاتٌة

 لأنهاإعادة البناء العظمً 

  تبقى مصدرًا للخلاٌا العظمٌة 

 إلى البنٌة الصلبة لتأمٌن الدعم المٌكانٌكً بالإضافة 

 ًتحافظ على حجمها من الامتصاص أكثر من الطعم وه

 الحبٌبً
                                           (2010et al.  Bertolai, Acocella) 



 :ثانٌاا 
الأجنبٌة المتزامن  والطعوم التٌتانٌومشبكات  البناء العظمً باستخدام 

 مع الزرع السنً 

Bone Augmentation With Simultaneous Dental 

Implantation using Titanium Mesh with Xenografts  

 



 Titanium meshشبكات التٌتانٌوم  

  لإعادةِ بناءِ   1995استُخدِمَتْ شبكاتُ التٌتانٌوم منذ عام

وأعطتِ الشبكةُ . شكالهِا المختلفةأب GBRالعظم الموجّه  

ٌِّدة   بتأمنٌهاملم  0.1ذاتُ الثخانةِ  الخواصَّ المٌكانٌكٌةَ الج

أفضلٌةً عن بعضِ الأؼشٌة خاصةً فً بناء العظم السنخً 

 .فً العٌوب العظمٌة بالأبعاد الثلاثة

  ) F. Watzinger et al., 1999 ) 

 ٌِّاً من النُّسج ومن المعروؾ أنّ معدِنَ التٌتانٌوم مُتقبَّلٌ حٌو

ٌُستخدَمُ فً العدٌد من الجراحات المختلفة  .بشكلٍ ممتازٍ، و

 ( Zablotsky et al., 1991) 

 



صُ الفوائدُ الرئٌسٌة لاستخدام  هذا و تتلخَّ

 :فً ما ٌلً التٌتانٌةالشبكة 

 لِ أسفلَ منها، والمطلوبُ تجدٌدُ العظم المحافظةِ على الفراغ المتشكِّ

فٌه دون أن ٌحدث فٌها أيُّ انثناءٍ أو انهٌارٍ نتٌجةَ ضؽطِ النُّسجِ 

خْوةِ   .الرِّ

 َمحاقِ التً تعبُر الثقوب تأمٌنِ التروٌةِ الدموٌة القادمة من السِّ

 ًِّ ةِ الطعمِ العظم  .الموجودةَ فٌها نحوَ مادَّ

اً بشكلٍ تامٍّ مع نُسجِ الحُفرةِ الفموٌة ٌَّ  .أنّها مُتلائِمةٌ حٌو

 ًا ٌَّ  (Patrik et al., 2008).    كُلفتِها المنخفضةِ نسب

 



 لكنّ أهمَّ مساوئِها

 

 ُرُ الانكشاؾ ٌُّجَ ( أشهر ٖ-ٕ)المتأخِّ حَ وته ٌُسبِّبُ تقرُّ

ٌةِ المُخاطٌةِ   المُؽطِّ

  الحواؾّ الحادّة الناتجة عن قصِّ الشبكةِ لملاءمةِ موقع

دَ للشرٌحة والشبكة . التطعٌم ٌِّ مع العلم أنّ التحضٌرَ الج

ر أو   المتأخرٌُساعِدُ على منع حدوثِ  الانكشاؾ المبكِّ

(Patrik et al., 2008) 

 

 

 المقدمة النظرٌة



 ( ( BIO-OSSالبروتٌنالعظم البقري منزوع 

 التركٌب : 

 bio-oss عظمٌ  هو  ًٌ  أصلٍ  من البروتٌن منزوعُ  طبٌع

، ةُ  بِنٌتُه و بقريِّ ٌَ  عالٌةٍ  حرارةٍ  بدرجةِ  المنقاةُ  المعدِن

 البقريِّ  العظم مِن علٌها حُصِلَ  العظمِ  لنموِّ  والموجّهةُ 

 ًِّ دةٍ  مراحلَ  خلال من الطبٌع  الالتزام مع التقنٌة مِن متعدِّ

 كٌمٌائٌاً  العظمُ  ٌُعالَجُ  إذ الصارمة؛ السلامة بتعلٌماتِ 

 س  ْٖٓٓ لدرجة بالتسخٌن كلِّها العضوٌة العناصرِ  لإزالةِ 



 

 ًٌَّة على المحافظةُ  تتمُّ  وبالتال  الصفٌحة البِنٌةِ  و المسام

 .الطبٌعً للاباتٌت نفسِها البللورٌة البنٌة وعلى للطعم،

لِ  لإعادةِ  ضروري   التشابُه وهذا  الشفاء وقتَ  التشكُّ

 . الدٌمومة من درجةٍ  على والمحافَظةِ 


ا "كفاءةً  الأكثرَ  العظمِ  بدٌلَ   Bio-oss عتبَرُ ٌ  ٌَّ  مِن "وظٌف

 ضمنَ  بالكاملِ  "مندخلا ٌُصبِحُ  أنّه إذ العظم؛ بدائل بٌن

                                                          .  التشكُّل  إعادة عملٌة بعد البشري العظم


                                                     (2008 .al et Gutta Louis,). 

 



 ٌُمكِنُ الحصولُ على هذا الطعمِ على شكل قطَِعٍ من العظم

، أو حُبٌباتٍ مِن هذا (Cancellous Block) الإسفنجً 

ًُّ المنشأِ؛ ( (granulatالإسفنجً )العظم  ، وبما أنّه طبٌع

ٌُشابِه العظمَ البشريَّ   .              من الناحٌة الكٌمائٌة المُتمَعدِنَ فإنَّه 


                                                  (2008et al.  Corinaldesi, Pieri) 

 



 : Bio-oss-ال استطبابات

 
 ُمثل العظمِ  أبعادِ  زٌادةُ  و العظمٌة العٌوبِ  ترمٌم:   

ٌَّة الحافَّةِ  أبعادِ  زٌادةِ 1.  .السنخ

 من السنخ حماٌة بهدؾ )قلعها؛ بعد الأسنان أسناخِ  ملءِ  2.

 ( الامتصاص

 قاع رفعِ   ,الؽرسات حول العظمٌة العٌوبِ  ترمٌمِ  3.

 .الفكًِّ الجٌب

 العٌوبِ  لترمٌمِ  وذلك السنٌة؛ حول النُّسجِ  أمراضِ  4.

 إجراءِ  أثناءَ  التوجٌه ؼشاءِ  ودعمِ  السنٌة، حول العظمٌة

 الموجّه النسجً التجدٌد


Becker W 1994 



 : Bio-ossحدود استعمال ال  

 .الجراحٌة المنطقة فً مُزمِن   أو  حاد   انتان   وجود عند تطبٌقهِ عدمُ  ٌجبُ 1)

س   أسنان   طبٌبِ  قبَِلِ  مِن إلّا  تطبٌقه عدمُ  ٌجبُ 2)  .جّراح   أو مُتمرِّ

 :التالٌة الحالاتِ  فً تطبٌقهِ عدمُ  ٌجبُ   3)

 ِمرض   وجود   ً ريِّ  مثل علٌه؛ مسٌطَر   غٌر استقلاب كَّ ةِ  اضطرابِ  ,السُّ  الغُدَّ

ٌَّة والاضطراباتِ  الدرقٌة، ة الكُلو ٌّ    .الشدٌدة والكبد

 ِالقشرٌة بالستروئٌدات المدٌدة المعالجة.   

 ِالحدٌثة الشعاعٌةِ  المعالجة. 

 ِالشدٌدِ  التدخٌن.   

 ِالذاتٌةِ  المناعةِ  أمراض.                        ( 2008 .al et Gutta) 

 

  



دِ  حصولِ  لضمانِ  و  ٌنبؽً العظمً التجدُّ

  ُتطبٌق  Bio-oss ًنسٌجٍ  ف  ًٍّ ًٍّ  عظم  مع مباشرٍ  بتَماسٍ  ح

 العظم تثقٌبُ  ٌُمكِنُ  الضرورةِ  وعند)المستقبلِ  العظمِ 

 ًِّ    (السطح

العظم إضافةِ  إمكانِ  مع  ًِّ ًِّ  الذات  فً العظم نقً أو الإسفنج

نَ  أن ٌُمكِنُ  حٌث , الكبٌرة العٌوبِ   عملٌةِ  مردودَ  تُحسِّ

ًِّ  التجدٌد  .هذه العظم

. 



 تبٌان المشكلة

Statement Of The Problem 



 ٌُ ُالامتصاصُ  عتبَر  ًُّ  العائقَ  الأسنانِ  لفقدانِ  المُرافقُِ  العظم

 عن كاملٍ  بشكلٍ  التعوٌضُ  ٌتمُّ  بحٌث الأسنان؛ لؽرسِ  الأساسَ 

 عرضٍ  و ارتفاعٍ  توفُّرِ  من ولابدّ  والجمالٌة، الوظٌفٌة الناحٌة

 الؽرسات استقرار لضمان السنخٌة الحافَّةِ  عظم من كافٌٌنِ 

 

 ُقة   سنخٌة   حافَّة   لدٌهم المرضى من كبٌر   عدد   وجود ٌِّ  غٌرُ  ض

 .الأسنان وغرس التعوٌض لأنواع مُعٌقة أو مناسبة  

 
 



 ُالغرس ثمَّ  البناء إعادةِ  عملٌاتُ  تستغرقه الذي الطوٌلُ  الوقت 

 .اللاحق

 

 ُمن بدلاا   الأجنبٌة الطعوم مع التٌتانٌوم شبكة استخدام 

 لعمل   المرٌض تعرٌض عدم وبالتالً ، الذاتٌة الطعوم

 . الطعم أخْذ أجلِ  من ثان   جراحً

 

 

 



 أهداؾ الدراسة

  Aims Of The Study    



 البناء العظمً بعد تطبٌق هدفت هذه الدراسةُ إلى تقٌٌم

 وحدها  الكتلٌةالطعوم العظمٌة الذاتٌة 

 الحٌوانٌة البقرٌة منزوعة البروتٌن مع شبكة والطعوم

التٌتانٌوم  بالتزامن مع الؽرس الفوري عند مرضى 

الضامرة وبٌان أفضل الطرٌقتٌن شعاعٌاً  السنخٌةالحواؾ 

. 

 



 المواد والطرق

Materials and Methods  



   المواد والطرق
MATERIALS & METHODS 

 :  مكانُ الدراسةِ 

 ٌن جامعة   -كلٌة طب الأسنان  –قسم جراحة الفم و الفكِّ

 .عٌادة طلاب الدراسات العلٌا –حماة 



نةُ البحثِ • ٌِّ  تألَّفتْ ع

ًٍّ مُتزامنٍ مع ؼرسٍ  ٖٔمن •  فوريٍّ حالة بناءٍ عظم

 لدى الجنسٌن  •

 عاماً  ٕٗو ٕ٘المرضى اللذٌن تراوحتْ أعمارُهم بٌن من •

المُراجِعٌنَ لقسم جراحة الفم ضامرةٌ ومِن  سنخٌةٌ حواؾُّ ولدٌهم •

ٌنِ فً كلٌة طِبِّ الأسنان   .حماةجامعة  –والفكَّ

 



 

نةُ وفقَ المعاٌٌرِ التالٌة اختٌرت  ٌِّ  selectionمعاٌٌر الإدخال )الع

criteria .) 

 

  عامًا 8ٔعُمُرُ المرٌض أكبرُ من. 

ٌِّدة ةٍ ج ٌَّ ةٍ فمو  .ذو صحَّ

 ٌمن الصنؾ  سنخٌةٌ لدٌه حافَّةIV  أوV   حسب تصنٌؾ

Cawood & Howe 38)) 

 ّةِ أشهرٍ بعد القلع على الأقل  .مرورُ ستَّ

 ِدٍ  5أقلُّ من  السنخٌةعَرض الحافَّة ٌِّ بٍ ج  .ملم مع تندُّ
 

                                                                    (Misch CE 2008 )   



 

 التالٌةوبٌنما استُبعِدَتِ الحالاتُ 

  . ( exclusion criteriaمعاٌٌر الاستبعاد  ) 

  ةٍ تُؤثِّر على إصابةُ المرٌض بأمراض جهازٌةٍ عامَّ

 .  تُعٌقهالشفاء، أو 

 ةِ معالجةٍ شُعاعٌةٍ فً منطقتًَ الرأسِ والعنق وجودُ قصَّ

 .حدٌثةٍ 

وجودُ معالجةٍ مُثبِّطةٍ للمناعة. 

الإصابةُ بأمراضِ المناعةِ الذاتٌة. 

 ًِّ  .  تناولُ أدوٌةٍ تُؤثِّرُ على الشفاء العظم

 ُالحَمل                                        .(Misch CE 2008 

) 



 ُموضعٌة   أورام   أو عظمٌة   آفات   وجود.   

 ُةِ  العناٌةِ  سوء   . الفموٌة بالصحَّ

ٌومٌاا  لفُافة   20 من أكثرَ  المُفرطِ  التدخٌن. 

 ُ(...المبٌضات ، الطلاوة )مثل موضعٌة   آفات   وجود. 

 ُم العلاج تقدٌر وعدمُ  المرٌض، تعاونِ  عدم  .إلٌه المُقدَّ

                                            (Misch CE 2008 ) 



 ِنةُ  قسُمَت ٌِّ  تعرٌض طرٌقة بحسب مجموعتٌَنِ  إلى الع

 :السنخٌة الحافَّة

الطعومُ  طبِّقت حالاتٍ  6  وضمّت :الأولى المجموعة 

 مرضى عند الفوريِّ  الؽرس مع المتزامنة الكتلٌة الذاتٌة

 .فٌها الضامرة السنخٌة الحواؾ

شبكة لدٌها طبِّقت حالاتٍ  7  ضمّت :الثانٌة المجموعة 

 الؽرس مع متزامنةً  الحٌوانٌة الطعوم مع التٌتانٌوم

 . مرضاها لدى كذلك الفوريِّ 

 

 



تحضٌر المرضى والمواد اللازمة: 

 الجراحة ماقبلمرحلة: 

 السرٌريالفحص: 

فحُِصَ المرٌضُ سرٌرٌاً بعد أخذ القصة المرضٌة، وأعطً 

التعلٌمات اللازمة للعناٌة بالصحة الفموٌة بعد إجراء 

 .  عند الحاجة التقلٌحعملٌات 

الدراسة المخبرٌة: 

دودةتُلٌتْ بأخذِ طبْعاتٍ أولٌة بالمواد الؽروٌة ؼٌر  ، الرَّ

وصُبَّتْ بالجبسِ الحجريِّ للحصول على أمثلة الدراسة من 

 surgicalالدلٌل الجراحً )أجل صُنع المرشدِ الجراحً

guide  )وتحدٌد مكان الؽرسات اللازمة. 

 

 

 

 



الشعاعٌة الدراسة   

 ْمرٌض   لكل رقمٌة   بانورامٌة   شعاعٌة   صُورة   أجُرٌت 

 التشرٌحٌة النقاط وتحدٌد العظمً، العٌب لدراسة

 ."أولٌا العمل منطقة وتقٌٌم المجاورة

 تصوٌر   إجراء مع   ً  ثلاثً مقطع

    computerized tomography (C.T )الأبعاد

 .المرضى لبعض



 :المستخدمة الأدوات والمواد



 :الأدوات الجراحٌة التقلٌدٌة 

 



    ًِّ ً  لقطعِ العظم مع الرأس الاهتزازيِّ التذبذب مِنشارٌ آل

Oscillating قطُر ( )ملم 0,4سماكة )والنصلِ الخاصِّ بأبعاد

 (.  °16زاوٌة ( )ملم 16



عرض الحافة )متنوعةُ القٌاسChisels مجموعةُ أزامٌل 

 جراحٌةٍ مع مِطرقةٍ ( ملم 6,5,4,2



(  ملمٕ)بقطُر ( NORMED)ماركة  تٌتانٌةبراؼً جراحٌةٌ 

ة( ملم 9-7-٘)وأطوال  .  مع سنابلِ إدخالهِا الخاصَّ



 مفك براؼً جراحً ذو ملقط

 



ملم وبأبعاد    0.2شبكاتُ التٌتانٌوم بسماكة -: ( ٕ-ٖ)الشكل 

  Jeil medicalتتناسبُ مع أبعاد العٌب العظمً من شركة 

 ..الكورٌة الجنوبٌة

 



- ةٌ من شركة ٌَّ  .tixosالاٌطالٌة نوع leader  ؼرساتٌ سِنِّ

 -                          leader             tixsois .

 
(       -               ) 



   الاولىالتقنٌة  :

  الكتلٌةالبناء العظمً  باستخدام الطعوم العظمٌة الذاتٌة 

 :المتزامن مع الغرسات السنٌة 

 

 

 طرٌقة العمل



 (الذقنالطعم من ) ٔرقم حالة سرٌرٌة 

 
 ة   الكلورهكسٌدٌندقائق بمحلولٍ حاوٍ على / ٖ/طُلبَِ من المرٌض إجراءُ ؼُسولِ الفمِ لمدَّ

المعقمة، وأجُري  الشانات، ووضعت بالبوفٌدون، وطُهِّرَت منطقةُ ما حول الفم %( ٕٔ.ٓ)

 ًُّ اً التخدٌرُ الموضع ٌّ ٌُؤخَذُ منها الطعمُ  دِهلٌز ٌّاً مع تخدٌر المنطقة التً س اً أو لسان ٌّ وحَنك

 .بالطرٌقةِ نفسِها

 ًالحالة قبل العمل الجراح 

 



 ِبَدءُ العملِ أوّلاا بتحضٌرِ المنطقةِ المستقبلةِ لسببٌَن: 

 ًةِ انتظار الطعم بعد اقتطاعه: أوّلا  .التقلٌلُ من مُدَّ

 ًالحصولُ على الطعم العظمً بأبعادٍ تتناسبُ مع حجم العٌب العظمً: ثانٌا  . 

 

 ِةِ الحافَّة ً  على قِمَّ ٌّةٍ من اللثِة  السنخٌةأجُري شق  أفق ٌّةٍ أعظم لتأمٌن كم

دَ الشقُّ أنُسٌاً ووحشٌاً بعٌداً عن المنطقةِ المراد  الملتصقة والمخاطٌة، ومُدِّ

ًِّ من الناحٌةِ  تطعٌمُها، وأجُري شقَّانِ عمودٌانِ عند كلٍّ من نهاٌتًَ الشقِّ الأفق

كاملة الثخانة لكشؾِ منطقة العمل  سمحاقٌةٍ لرفعِ شرٌحةٍ مخاطٌةٍ  الدهلٌزٌة

 .المستقبلة



  ،رَ سرٌرُ الؽرسة خوةُ كافَّةً من المنطقة المستقبلة، وحُضِّ أزٌُلتْ النُّسجُ الرِّ

وثُقِبَ السرٌرُ العظمً باستخدام سُنبلةٍ جراحٌةٍ كروٌةٍ صؽٌرةٍ لاختراق 

لتحفٌز التروٌة الدموٌة للطعم  النقٌوٌةالصفٌحة الكثٌفة باتجاه المسافات 

 .والمساعدة على تدفق الخلاٌا مع عوامل النمو باتجاه الطعم

 



 ًِّ  :تحضٌرُ الطعمِ العظم

 
 َن ًُّ نحو ارتفاق الذقن بالشق ضمن المٌزاب أمُِّ بٌن  الدهلٌزيالمدخِلُ الجراح

شرٌحة كاملة ) والشفةُ مشدودةٌ نحوَ الأسفلِ  ٘ٔالنابٌَن باستخدام شفرة رقم 

ًِّ من (. الثخانة ثم استُخدِمَت سنبلةٌ مِنشارٌةٌ مُفرؼةٌ لأخذِ الطعم العظم

المنطقة المكشوفة شرٌطةَ الحَذَرِ الشدٌدِ من اختراق الصفٌحة اللسانٌة الكثٌفة 

ٌُشٌرُ إلى الوصول إلى العظم  ًِّ والنزؾِ الذي  لارتفاق الذقن بالاستدلال اللمس

على أن ٌكون محورُ -الاسفنجً وبمرافقة الإرواء الؽزٌر بالمحلول الملحً

لوقاٌة جذور الأسنان من الأذى  -القطعُ بالسنبلة المنشارٌة على سطح العظم

ًٍّ ذي طبٌعةٍ ثنائٌةٍ قشرٌةٍ   .  إسفنجٌة /والحصولِ على طعمٍ عظم

 





 ًُّ ٌَّةٍ بؽرسة ثُبِّتَ الطعمُ الكتل  .سنِّ

 



ً  ضمنَ السمحاق عند قاعدة الشرٌحة فً أعمقِ  بعدها أجُريَ شق  أفق

 ..أكثر بالامتطاطنُقطةٍ منها لتحرٌر الشرٌحة والسماح لها 

   

 ثم نقوم بالخٌاطة المتقطعة 

 



 (الطعم من الرأد)  ٕرقم حالة سرٌرٌة 

رة  ة السنخِ مع شقوقٍ عمودٌةٍ مُحرَّ  عملُ شقٍّ على قمَِّ

 



 تحضٌرُ سرٌرٍ الؽرسة و تثقٌبُ السرٌر العظمً لتأمٌن

ةِ ثُقوبٍ الدموٌة للطعم التروٌة  العظمً عبرَ إجراءِ عدَّ

 .بالسنبلة الكروٌة فً العظم القشريِّ 

 



 ِتحضٌرُ الطعمِ من الرأد. 

 

 



 ٍة ٌَّ ًِّ بؽَرسةٍ سنِّ  .تثبٌتُ الطعم الكتل

 

 



اً  الدهلٌزٌةتشطٌبُ السمحاقِ للسماحِ للشرٌحة  ٌَّ بمدِّ الشرٌحة تاج

ًٍّ شدٍ زائدٍ قبل  ل فوق الطعم مع الؽرسة للحصول على إؼلاقٍ أوَّ

 .إجراء الخٌاطة المتقطعة باستخدام خٌوط الحرٌر

  

 



 هنا الطعم من الرأدٖرقم حالة سرٌرٌة 

 عمل شق على قمة السنخ مع شقوق عمودٌة محررة 



 تحضٌرُ سرٌرٍ الؽرسة و تثقٌبُ السرٌر العظمً لتأمٌن

ةِ ثُقوبٍ  التروٌة الدموٌة للطعم العظمً عبرَ إجراءِ عدَّ

 .بالسنبلة الكروٌة فً العظم القشريِّ 

 



تحضٌر الطعم من الرأد. 

 

 



نقوم بتثبٌت الطعم الكتلً بؽرسه سنٌة 

 



بمد الشرٌحة  الدهلٌزٌةتشطٌب السمحاق للسماح  للشرٌحة 

تاجٌا فوق الطعم مع الؽرسة للحصول على إؼلاقٍ أولً 

شدٍ زائدٍ قبل إجراء الخٌاطة المتقطعة باستخدام خٌوط 

 .الحرٌر

 

 



 أشهر ٙحالة بلوك عظمً بعد 

  



التقنٌة الثانٌة 

والطعوم  شبكات التٌتانٌوم زٌادة العظم باستخدام  

 الأجنبٌة المتزامن مع الزرع السنً 

 ٔحالة رقم 

 

 

 

 



 ًرَ سرٌرُ الؽرسات السنٌة، وثُقب السرٌر العظم حُضِّ

باستخدام سنبلةٍ جراحٌةٍ كروٌةٍ صؽٌرةٍ لاختراق الصفٌحة 

لتحفٌز التروٌة الدموٌة  النقٌوٌةالكثٌفة باتجاه المسافات 

للطعم، والمساعدة على تدفق الخلاٌا مع عوامل النمو 

 .باتجاه الطعم

 

 

 

 



 ِالجراحٌة للصفٌحة تبعاا  السنٌة الغرساتُ  وُضِعَت 

ًِّ  الثبات تحقٌق مع سابقاا  المحضرة ل  وإنزالهِا لها الأوَّ

 . Ncm ٖٓ من أكبرَ  بتورك  

 

 



ها حسب أبعاد العٌب العظمً،  طُبِّقَت شبكةُ التٌتانٌوم بعد قصِّ

فَتِ الناحٌةُ الشئزةوشُذبت حوافُّها  ٌِّ لها بشكلٍ  الدهلٌزٌة، وكُ

ٌِّفتْ لتلائم السنخ قبلَ  مناسبٍ قبل تطبٌق الطعم العظمً وكُ

 .  تثبٌتِها ببراؼً الؽرسات

 



رَ  ًُّ  الطعمُ  حُضِّ  (البروتٌن منزوع البقري الطعم)الصنع

ة   مع ومُزِجَ  ٌّ  مكان من المأخوذة المرٌض دم من كم

   الجراحً العمل

 



 ُتَتِ الشبكة ببراؼً الؽرسات السنٌة بعد وضع  التٌتانٌةثُبِّ

فً الفراغ  بٌن الشبكة و  bio-ossالطعم العظمً 

 .الؽرسات السنٌة

 



 

حركة اي لتمنع التٌتانٌوم براغً بواسطة جانبٌاا  الشبكة تثبٌت تم 

  للشبكة ممكنة

 َاا  بالامتدادِ  الدهلٌزٌة للشرٌحة للسماحِ  السمحاقُ  شُطِب ٌّ  فوق تاج

 توتر   أيِّ  دون بها الجراحً العمل منطقة وأغُلقَِت الشبكة،

عة الحرٌرٌة الخٌاطةِ  باستخدام  .المتقطِّ



 ٕحالة رقم 
 



 رَ سرٌرُ الؽرسة، وثُقبَِ العظمُ مكانَ وضع الطعم من حُضِّ

 .أجل زٌادة التروٌة الدموٌة



وُضِعَتِ الؽرساتُ السنٌة. 



 ِت ٌِّفتْ  ،التٌتانٌة الشبكةُ  قصَُّ  وثُبِّتَتْ  السنخ، لملاءمة وكُ

 .التٌتانٌة البراؼً وبعض الؽرسات ببراؼً

 

 



 ًوطُبِّقَ على السرٌرِ العظم ، ًُّ البقريُّ مُزِجَ الطعمُ الصنع

 .وداخل الشبكة

 



 

 َاً  بالامتداد الدهلٌزٌة للشرٌحة للسماح السمحاقُ  شُطِب ٌّ  تاج

ًٍّ  إؼلاقٍ  على للحصول الشبكة فوق  بالخٌاطة شدٍّ  دون أول

   .المتقطعة



 :  تعلٌمات بعد العمل الجراحً 

 
 ّة نصؾِ ساعة على الأقل المحافظةُ على ضمادِ الشاشِّ المعقَّمِ مدَّ

 .فً مكانه للمساعدة فً إرقاءِ النزؾ

 وضعُ كمّاداتٍ باردةٍ مقابلَ مكان العمل الجراحً بالتناوبِ مع

ة  10فتراتِ راحةٍ كلَّ   .  ساعات بعد العمل الجراحً 6دقائق لمدَّ

المحافظةُ على الضمادِ الموجود على منطقة الذقن. 

 3استخدامُ حِمٌةٍ سائلةٍ ٌوم العمل الجراحً و نصؾ سائلة خلال 

 .  أٌام بعد العمل الجراحً لعدم رضِّ مكان العمل الجراحً

 ُ(  0,12) كلورهكسٌدٌنالفموٌة الحاوٌة على  الؽُسولاتِ استخدام%

فً الٌوم التالً للعملِ الجراحً مع العناٌة ( أو بالماء والملح)

 . بالصحة الفموٌة

 



 :تضمنت الوصفة الدوائٌة لكل المرضى

 
Amoxycilline      Cap       500 mg    

 .أٌام ٘ساعات قبل الطعام لمدة  ٙكل كبسولة 

 

Paracetamol      Tab        500 mg     

   ثم عند اللزوم ساعات بعد الطعام فً أول ٌومٌن  ٙحبة كل. 

 

  Chlorhexidine    MW        % 0.12   

 فموي مرتٌن ٌومٌاً ؼسول. 

 

 .أزٌُلت القطب بعد أسبوعٍ من العمل الجراحً

 



 :السـرٌرٌة الدراسة 

 
 ٌِّْنةِ  حالاتُ  تُوبِعَت  ٌوماً  ٘ٔ كلّ  دوريٍّ  بشكلٍ  سرٌرٌاً  الع

ة ًِّ  العمل بعد أشهُرٍ  ستَّةِ  لمدَّ  :أجل من الجراح

  ِالسنخٌة الحافة أبعاد فً الحاصلة الزٌادة مقدار تحدٌد  

 .المجموعتٌَن بٌن ذلك ومقارنةُ   مباشرةً  الجراحة بعد

  ُمن أشهرٍ 6  بعد العظمً الطعم امتصاصِ  نسبةِ  تحدٌد 

 .المجموعتٌَن بٌن ذلك ومقارنة التطعٌم، عملٌة

 



 أشهر  6حالة بلوك عظمً بعد 



 أشهر   6حالةُ شبكة  بعد 

 

 



 ًُّ  الاندماجُ العظم



 نزعُ البراغً والشبكة



 ًِّ  مقدارُ الكسبِ العظم



 ُالخٌاطة 

 

 



 التعوٌض النهائً

 



المناقشة 
Discussion 



نةُ البحثِ  ٌِّ  :ع

  ْنةُ  تألَّفَت ٌِّ ًٍّ  ؼرس مع متزامن عظمً بناءٍ  حالة ٖٔ من البحثِ  ع  سِنِّ

 عاماً، ٕٗو ٕ٘ بٌن أعمارهم تراوحت الجنسٌن من مرضى ٓٔ لـ أجُرٌت

 البناء حالات قسُمت وقد ضامرة، سنخٌةٍ  حواؾّ  من ٌُعانونَ  جمٌعاً  وكانوا

 وفقاً  مختلفتٌَنِ  اثنتٌَنِ  رئٌستٌَنِ  مجموعتٌَنِ  إلى البحث عٌنة فً العظمً

 ذاتٌة عظمٌة طعوم باستخدام عظمً بناء)المتَّبعة العظمً البناء لطرٌقة

  أجنبٌة طعوم مع تٌتانٌوم شبكة باستخدام عظمً بناء ،(Block) كتلٌة

(Bio-oss) ةِ  استمرتْ  متابعةٍ  مع  حالاتُ  خلالها رُوقِبَتْ  أشهُرٍ  ستَّةِ  لمدَّ

 كمٌة مراقبةِ  مع الانتان وحدوث الطعم انكشاؾ عبرَ  والفشلِ  النجاحِ 

 المستخدم الطعم فً الحادث العظمً الامتصاص



  ْبناء ) الأولى المجموعة فً فشل   حالاتِ  ثلاثُ  فحَدثت 

  (Block) كتلٌة ذاتٌة عظمٌة طعوم باستخدام عظمً

 .%5ٓ النجاح نسبةُ  فبلغت مباشرةا  الدراسة من استُبْعِدَتْ 

 

تٌتانٌوم شبكة باستخدام العظمً البناء )مجموعة فً أمّا 

 واحدة فشل   حالة فحَدثت ((Bio-oss) أجنبٌة طعوم مع

 النجاح نسبة فبلغت مباشرةا  الدراسة من استُبعِدتْ  فقط

85,7%. 

 



 :مناقشةُ النتائجِ السرٌرٌةِ 

 
 ٌُُّرِ  مناقشة  الطعومِ  مجموعةِ  عند السنخ وعَرضِ  ارتفاعِ  فً التغ

 :المعالجةِ  فترةِ  خلال ( Block)الكتلٌةِ  الذاتٌةِ  العظمٌةِ 

 
طُ  بلغ  العظمٌة الطعوم باستخدام العظم ارتفاع فً الكسب مقدارِ  متوسِّ

  مباشرةا  الجراحً العمل بعد البحث عٌنة فً  (Block) الكتلٌة الذاتٌة

 28.69 وبنسبة  ملم2.75 أشهر   ستة بعد و% 32.96 بنسبة و ملم  3.17

%. 

 

الذاتٌة الطعوم هذه باستخدام العظم عرض فً الكسب مقدار  متوسط بٌنما 

   15.71بنسبة و ملم  3.98 مباشرةا  الجراحً العمل بعد (Block) الكتلٌة

 .% 100.97 وبنسبة  ملم3.47   . أشهر   ستة وبعد.البحث عٌنة فً %

 



من أنه ذكَرتْ  التً الأخرى الأبحاث لنتائج مشابهةا  البحث هذا نتائج انتفك 

 .ملم 8-ٕ بٌن تتراوح الارتفاع فً زٌادة   تحقٌق الممكن

العظمٌة الطعوم باستخدام العظم ارتفاع فً الامتصاصِ  متوسطُ  بلغ كما 

نةِ  فً ملم 0.42 (Block) الكتلٌة الذاتٌة ٌِّ ، ستة بعد البحث ع  بٌنما أشهر 

 الذاتٌة الطعوم باستخدام  العظم عَرضِ  فً الامتصاص هذا متوسط بلغ

 ثم .المذكورة الزمنٌة الفترة خلال  ذاتِها العٌنة فً نفسِها ملم 0.52

  بمقدار (امتصاص)عظمٌة   خسارة   حصلت

(mm 0.4) . 

 

 



رِ فً ارتفاعِ وعرضِ السنخِ باستخدام شبكة  ٌُّ مُناقشةُ التغ

خلال فترة ( Biooss)التٌتانٌوم مع الطعوم الأجنبٌة 

 :المعالجة

 باستخدام  العظم ارتفاع فً الكسب مقدارِ  متوسطُ  بلػ 

ٌِّنةِ  فً (Biooss) الأجنبٌة الطعوم مع التٌتانٌوم شبكة  ع

 ستّة وبعد ملم 2.63  مباشرةً  الجراحً العمل بعد البحث

 .ملم 2.23  أشهرٍ 

طُ  بلػ بٌنما   العظم عَرض فً الكسب مقدارٍ  متوسِّ

 الجراحً العمل بعد البحث عٌنة فً التقنٌة هذه باستخدام

 .ملم 2.84  أشهرٍ  ستة وبعد  ملم 3.52  مباشرةً 

 



شبكة باستخدام العظم ارتفاع فً الامتصاص مقدارِ  متوسطُ  بلغ بٌنما 

نةِ  فً (Biooss)الأجنبٌة الطعوم مع التٌتانٌوم ٌِّ  ستة بعد البحث ع

 العظمٌة الطعوم باستخدام  العظم عَرض وفً . ملم 0.40 أشهر  

    .ملم 0.52  (Block)الكتلٌة الذاتٌة

 



  المقترحات

 التوصياتو



 :  Recommendations التوصٌات

الدراسة هذه حدود ضمن ٌوصى: 

الكتلٌة الذاتٌة العظمٌة الطعوم تقنٌتًَ باستخدام 

  الأجنبٌة الطعوم مع التٌتانٌوم شبكة و    وحدَها

 بناء إعادة فً السنً الغرس مع المتزامنة

 شروط ضمن الضامرة السنخٌة الحواف

 .استطبابها

 



 :Suggestionsالمقترحات  

 :ٌقترح 

الأمد طوٌلة مراقبة   مع المرضى من أكبر عٌنة   على مشابه   بحث   إجراء. 

المذكورة الطرق اتباع بعد التحمٌل بعد الغرس نجاح لمتابعة بحث   إجراء 

 . البحث فً

التٌتانٌوم شبكة تحت المتشكل العظم نوعٌة لتقٌٌم نسٌجً بحث   إجراء . 

الزمن مع الحادث العظمً الامتصاص لتقٌٌم الأمد طوٌل بحث   إجراء.   

أغشٌة بواسطة الكتلٌة الذاتٌة العظمٌة الطعوم تغطٌة مع بحث   إجراء 

 .والفشل الانكشاف من للتقلٌل ممتصة وغٌر ممتصة

 



 


