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 :مقدمةال  -1

 يـــــــاســـــــــــــــــراء أســـــــــــــابقة كإجـــــــــود الســــــــنية في العقـــــات الســـــــت الزرعـــــــــقدُم

أو الرض أو علاج لل النخور غير القابلة   جةنتي نان المفقودةـــــــــــــض عن الأســـــــويــــــــللتع

ي ــــــــــــــــروتين راءـــــــــــــخدمت كإجــــــيث استــــــــني...، حــــــــــول الســـــــرض حــــــالم

  د ـــــــــــــالفق نــــــع للتعويض ةــــــــويــــــــــــــرة الفمـــــــــــــل الحفـــــــــــــادة تأهيـــــــــلإع

على الفك %39و لويــــالع على الفك %88اح ـــــــمعدل نجـــــنان بـــــل للأســـــأو الكام زئيـــــــــــــالج

 فلي ـــــــالس

في الفم يعطي فرصة أكبر للاستعمار الجرثومي، وأن  أن وجود الزرعاتإلى أشارت العديد من الدراسات 

على سطح الزرعة كان مشابهاً سواءً لذلك الملاحظ على الأسنان الطبيعية أو مواد التطور الأولي للــويحة 

بين بيولوجية الزرعات السنية والأسنان الطبيعية جعل  إلا أن الاختلاف ما التعويض عن الأسنان المفقودة،

لسنية أكثر عرضة لحدوث الالتهابات وخسارة العظم الموجود وتراكم اللويحة الجرثومية من الزرعات ا

(Berglundh et al., 1991) يعتبر الحفاظ على نسج سليمة حول الزرعات السنية من العوامل . لذلك

، على الرغم من ذلك لا يوجد سوى القليل (Esposito et al., 2010b)المهمة لنجاحها على المدى  البعيد 

 من الدراسات التي تتناول دور برامج الوقاية والسيطرة على اللويحة والقلح حول الزرعات السنية.

بشننننكل أسنننناسنننني على التدرج  peri-implant diseases تعتمد معالجة أمراض حول الزرعات السنننننية

لمعالجة هو الحفاظ على مسنننننتوى االمنطقي في معالجة التهابات النسنننننج حول السننننننية، لذلك فإن أسنننننا  

منخفض من الجراثيم تحت العتبة الإمراضننننية. ولتحقيا هذا الهدف يعتبر التناننننير الميكانيكي اليدوي أو 

 ,Lendhi)لمعالجات الدوائية أو الليزر ضننننننرورياً الآلي حول الزرعات وأحياناً بالمشنننننناركة ما بعض ا

2008). 

 لبعض أجزاء قد يحدث ضرراً تتانمن برامج الوقاية الدورية للزرعات السننية إلالة اللويحة والقلح وهذا 

الزرعة وربما يعرضها إلى الانكشاف ضمن الوسط الفموي لذلك تم استخدام العديد من الطرق لتجنب أذية 

الإرذاذ بننالهواء  أدوات ألينناف الكربون، ،الزرعننة دون وجود معيننار ذهبي محنندد )الأدوات البلاسننننننتيكيننة

 Schou et al., 2003, Claffey et al., 2008, Grusovin et)الصنقل بروو  المطا((  والبودرة،

al., 2010). 



تكون أجزاء الزرعة المكشنننوفة ضنننمن الحفرة الفموية ناعمة وصنننقيلة ولتجنب حدوث في الحالة الطبيعية 

أمراض حول الزرعننات لابنند من الحفنناظ على (بيعننة هننذن الأجزاء عننند إلالننة اللويحننة والقلح، حيننث أن 

هذا السننننننطح يسنننننناهم في تجما تعرض سننننننطح الزرعنة للخندا أو ربما إحداث أي تبير في (بوغرافية 

والتصننننننناق اللويحننة والقلح على سننننننطح الزرعننات وبننالتننالي حنندوث المرض حول الزرعننات السنننننننيننة 

(Berglundh et al., 1992, Pontoriero et al., 1994). 

من جهة أخرى يمكن لأدوات التقليح أن تسننننبب إلالة (بقة الأوكسننننيد من سننننطح التيتانيوم مما ي دي إلى 

أهمية المحافظة على سنننلامة سنننطح  لذلك برلت ،(Rimondini et al., 1997)ليادة تآكل هذا السنننطح 

 .(McCollum et al., 1992)الزرعة وتجنب الحاق أي أذى خلال عمليات التقليح 

للأدوات لإلالة اللويحة والقلح عن سننننننطح الزرعة دون حدوث  من هننا تنأتي أهمية الاختيار المناسننننننب

الأنواع المختلفة لأدوات التقليح السن ال الذي يجب (رح  ما هو تأثير استخدام تبيرات لسنطح الزرعة، و

تتشننكل منا(ا الدرد بعد إجراء عملية قلا  الميكانيكية على سننطح الزرعة بالمقارنة ما السننطح غير المعالج.

( ملم. تبطى هذن 4 - 2الأسننان الدائمة في الفكين، حيث تبطى بعد اكتمال عملية الشفاء بمخا(ية ماضبة بثخانة )

متقرنة يبطنها نسنيج ضنام غني بألياف الكولاجين وصانعات الليو و البنى الوعائية، و الماضنبة ببشنرة  المخا(ية

 ترتبط بشدة ما العظم السنخي بواسطة السمحاق. 

يبلو  Lamellar Boneمن عظم صننفيحي تتألو الجدران الخارجية للناتئ العظمي السنننخي )الصننفائح القشننرية(

يننة إضنننننننافننة الى نقي العظم الننذي يحوي بنى وعننائيننة متعننددة العظم الإسننننننفنجي الحنناوي على الحويجزات العظم

   .بالإضافة الى الخلايا المتنوعة

       
 ( المخا(ية السنخية بعد القلا1-6الشكل )                     

 

 تتامن عملية تنصيب الزرعة السنية المراحل التالية:

 رفا شريحة مخا(ية سمحاقية..  2                    شا المخا(ية السنخية. .1

 إدخال الزرعة في مسكنها.. 4        تحاير مسكن الزرعة في عظم الفك..9

 أي الزرعات  تنتهي عملينة الزرع عنند هنذن المرحلنة إذا كناننت الزرعنة من الزرعات ذات المرحلة الجراحية الواحدة

المكشننوفة )غير المبمورة(، بينما تحتاج إلى مرحلة جراحية إضننافية هي عملية تنصننيب الدعامة إذا كانت الزرعة من 

الزرعات ذات المرحلة الجراحية المانننناعفة )الزرعات المبمورة(. بعد انتهاء عملية الزرع و تحميل الزرعة تصننننبح 

الماضننبة(. تدعى علاقة الزرعة ما العظم الاندماج العظمي  الزرعة بعلاقة ما العظم و المخا(ية السنننخية )المخا(ية

Osseointegration تتكيو مخا(ية السنننف في موقا الزرعة ما المتطلبات الوظيفية الجديدة بحيث يتشننكل ما يدعى .

. تتأسننننننق العلاقة بين الزرعة و المخا(ية السنننننننخية أثناء شننننننفاء Peri-Implant Mucosaالمخا(ية حول الزرعة 

ح التالي لإغلاق الشنننريحة المخا(ية السنننمحاقية بعد عملية الزرع )في لرعات المرحلة الواحدة( أو بعد وصنننل الجرو

الدعامة ما المثبتة )في لرعات المرحلتين(. ي دي شنننفاء المخا(ية السننننخية إلى تشنننكيل ارتبا( بين النسنننيج الرخو و 



يج الرخو لحماية النسننيج العظمي من المواد المتواجدة الزرعة و يشننكل هذا الارتبا( المخا(ي الحسننا  ختماً من النسنن

 في الحفرة الفموية و بالتالي الحفاظ على الاندماج العظمي و ثبات الزرعة و بقائها.

إن الهدف الرئيق للزرعة السنننية أن تعمل كدعامة للتعويض الصننناعي بشننكل مشنناب  أو مماثل لجذر السننن الطبيعي و 

عات و تعالج  بشنكل مشناب  للسن الطبيعي . لكن هناب بعض الاختلافات الأساسية في الجهال التاج. و بالتالي تقيم الزر

 الداعم يجب ملاحظتها.

 .مقارنة بين النسج حول السنية و النسج حول الزرعات  -2

ة يتمتلك المخا(ية حول الزرعات و اللثة مواصنفات نسنيجية و سنريرية متعددة مشنتركة فاللثة حول الأسنان و المخا(

في كل من النسنننننيج البشنننننروي والانننننام  حول الزرعات لها لون وردي وقوام متماسنننننك ما وجود بعض الاختلافات

 :والعظمي 

 ي:والنسيج البشر -2-1

لتي ا تكون البشننرة الفموية للثة حول الأسنننان متقرنة و مسننتمرة ما بشننرة الميزا  و بشننرة الارتبا( غير المتقرنة

تواجن  الميناء و تنتهي عند الملتقى المينائي الملا(ي. و كذلك يبُطى السننننننطح الخارجي للمخا(ية حول الزرعات 

بالبشنننرة الفموية المتقرنة التي ترتبط عند الحدود الحفافية ما بشنننرة غشنننائية رقيقة )مشنننابهة لبشنننرة الارتبا( في 

( 1,1 - 1بشائية بثخانة عدة (بقات خلوية و تنتهي على بعد )الأسننان( تواج  دعامة الزرعة. تكون هذن البشنرة ال

ملم من قمة العظم السننننخي المجاور للزرعة. يرتبط البشننناء البشنننري ما الزرعة عبر أجسنننام الوصنننل النصنننفية 

Hemi-Desmosomes  2-6بشكل مشاب  لارتبا( بشرة الارتبا( ما سطح السن )الشكل .) 

 النسيج الضام: -2-2

في الأسنننننان الطبيعية يوجد العديد من حزم ألياف الكولاجين في النسننننيج الاننننام للصننننفيحة الخاصننننة ذروي الارتبا( 

. تبرل حزم ألياف (9-6الشننننننكل ) البشننننننري هي الأليناف السنننننننينة اللثوية و الألياف عبر الحاجزية و الألياف الدائرية

وية، أي تبرل باتجاهات مروحية من الملا( الجذري إلى داخل الكولاجين السنية اللثوية باتجاهات جانبية و تاجية و ذر

النسنننيجين الرخو و الصنننلب )العظم(المحيطين بالسنننن. يبدو النسنننيج الانننام حول الزرعات بتما  مباشنننر ما سنننطح 

الزرعة إلا أن ألياف الكولاجين تنبثا من السننمحاق في قمة العظم السنننخي المجاور للزرعة و تمتد إلى النسننيج الرخو 

، أي تفشننل بالارتبا( إلى الجسننم المعدني للزرعة ) هذا الاختلاف ناجم عن (4-6الشننكل ) بشننكل موالل لسننطح الدعامة

غيا  الملا( الذي يربط هذن الألياف في الأسننان الطبيعية(. يحتوي النسنيج الاام المبطن للبشرة حول الزرعات على 

انننننام المقابل للأسننننننان. التروية الدموية للثة حول الأسننننننان ألياف كولاجين أكثر و صنننننانعات ليو أقل من النسنننننيج ال

الطبيعية تتم من ثلاث مصنادر هي الشنرايين فوق السنمحاقية  و شنرايين الربا( حول السني و شرايين قمة الحاجز بين 

رايين شنننالسنننني بينما تكون التروية الدموية للنسنننج الرخوة حول الزرعات أقل من التروية الدموبة للثة بسنننبب غيا  ال

 الربا(ية.

 Biologicالعرض الحيوي: إن المصننطلح المسننتخدم لوصننو أبعاد النسننج الرخوة المقابلة للسننن هو العرض الحيوي 

Width  2,,2و هو م لو من جزأين هما النسنيج الانام و الارتبا( البشنري . يبلل العرض الحيوي العرض للأسنان 

 ملم تقريباً. 9أكبر مما هو علي  حول الأسنان و يكون بحدود  ملم في الحالات الطبيعية أما حول الزرعات فهو

   
 ( النسيج البشري حول الأسنان و الزرعات2-6الشكل )     



                                       

    ( النسيج الاام الزرعات4-6الشكل )                     ( النسيج الاام حول الأسنان9-6الشكل )

 النسيج العظمي :  -2-3

يختفي النسننيج الملا(ي و الربا( حول السننني حول الزرعات و ترتبط الزرعة مباشننرة ما النسننيج العظمي أي تصننبح 

.  يعرف  Osseointegrationالزرعننة ملتصننننننقننة ما العظم و تنندعى علاقننة الزرعننة ما العظم الاننندمنناج العظمي 

بين العظم الحي و سننننطح الزرعة المحملة وظيفياً. و يشننننار الى  الاندماج العظمي بأن  ارتبا( بنيوي و وظيفي مباشننننر

الذي يدل على غيا  الحركة السننننريرية للزرعة )  Rigid fixationهذن الحالة سننننريرياً بمصننننطلح الثبات الصننننلب 

 (. 1-6الشكل 

(ي في الأسننننان ( ملم ذروياً بالنسنننبة للملتقى المينائي الملا 2-1في الصنننور الشنننعاعية: تتوضنننا قمة العظم السننننخي )

الطبيعية و تأخذ شننننننكلاً موالياً للخط الواصننننننل بين الملتقى المينائي الملا(ي للأسنننننننان المتجاورة، أما بالنسننننننبة إلى 

 الزرعات فتتوضا قمة العظم السنخي ذروي الملتقى بين الدعامة و المثبتة من الزرعة.

                        

 الطبيعية( النسيج العظمي حول الأسنان 6-6الشكل )        الزرعات( النسيج العظمي حول 1-6الشكل )

   .و المخاطية حول الزرعات ويسبر اللثال -3

بينما  ملم . 9-2يتعلا عما الميزا  حول السننني بالحالة الصننحية للنسننج حول السنننية و يبلل في الحالة الطبيعية حوالي 

يتعلا عما الميزا  حول الزرعة بثخانة المخا(ية الماضننبة التي تمت فيها عملية الزرع و الامتصنناع العظمي لقمة 

ملم أو أقل مناسننباً  1عما الميزا   حول الزرعات بحدود السنننف خلال السنننة الأولى و الحالة الصننحية للزرعة . يعد 

أي أن عما السنننبر حول الزرعات أعما من عما  موية بشنننكل فعالإذا تمكن المريض من تطبيا تعليمات الصنننحة الف

السننبر حول الأسنننان في الحالة الصننحية .عند قيا  عما السننبر حول السننني يتوضننا رأ  المسننبر تاجياً بالنسننبة إلى 

بة إلى سنننالخلايا الذروية من الارتبا( البشنننروي، بينما يصنننل المسنننبر إلى النسنننيج الانننام المقابل للدعامة و ذروياً بالن

البشنننناء البشننننروي حول الزرعة عند إجراء عملية السننننبر حول الزرعة . أي أن السننننبر حول الزرعة أعما بقليل من 

و إلى غيا  حزم قوة ارتبا( البشنرة ما الزرعة أضننعو منها ما السننن السنبر حول السننن الطبيعي و هذا عائد إلى أن  

و بالتالي فان المسنننننبر حول الزرعة يتجاول ختلاف اتجاهها ألياف الكولاجين في النسنننننيج الانننننام حول الزرعات  وا

أما حول الأسننننان الطبيعية  فان حزم الياف الكولاجين تشنننكل الميزا  و يخترق النسنننيج الانننام و يصنننل لجوار العظم 

لسن ا و بالتالي عما السبر حول الزرعة السليمة هو أكثر من السبر حول ختماً يمنا عبور المسنبر الى النسنيج الاام .

ع يفانل السنبر بمسنبر مصنو ال وجود الالتها  .حيزداد عما السنبر حول الزرعات و الأسننان الطبيعية في  السنليم .



من البلاسنننتيك أما المسنننبر مختلو المعدن يجب ألا يلمق الزرعة بسنننبب خطورة التما  بين معدنين و بالتالي حدوث 

   .التآكل البلفاني الذي قد يحدث ضياع قمة العظم

 (.2-6, و )( 6-6)لأشكالا

                                       

 حول الزرعات( السبر 2-6الشكل )                              ( السبر حول الأسنان 6-6الشكل )

 الحركة الفيزيولوجية للسن والزرعة. -4

بالاتجان الأفقي و العمودي و الدوران . مقدار الحركة تتعلا بمسننننناحة سنننننطح  يبدي السنننننن حركة فيزيولوجية  (بيعية

الجذر و تصنميم  و بالتالي عدد و (ول الجذور و قطرها و شنكلها و موضعها و الحالة الصحية للنسج أو الربا( حول 

تتحرب الزرعة  .نانومتر 1,8-16غ هي  ,,1السنننننني ت ثر على حركة الأسننننننان. الحركة الأفقية للسنننننن بقوة أقل من

السننليمة أفقياً أقل من حركة الأسنننان و هي تبدو سننريرياً  دون حركة . حركة الزرعة تختلو باختلاف القوة المطبقة و 

كثافة العظم ) أنسي وحشي أكبر من دهليزي لساني ( و تعكق التشون المرن للنسيج العظمي. يتم فحص حركة الزرعة 

غ تقريباً. حركة السن الزائدة  ,,1دام أداتين و تطبيا قوة دهليزية لسانية بمقدار بشنكل مشناب  للأسننان الطبيعية باسنتخ

وحدها ليسنت معياراً لصنحة النسنج حول السنية أو حالتها المرضية أما في الزرعة فهي عامل أسا  لصحة الزرعة و 

زرعات السنننية. يبدي السننن هي عامل موضننوعي لأن الثبات الصننلب عادة هو المعيار السننريري الأول الذي يقيم في ال

عندما يصننا  برض إ(باقي ليادة في الحركة السننريرية و توسننا في المسننافة الربا(ية وعند إلالة السننبب يعود السننن 

لحنالتن  الطبيعينة . بينمنا الزرعنة التي تبندي أي حركنة سننننننريرينة يجنب إلالتها لتجنب ضننننننياع العظم و تقويض موقا 

 الزرعة.

 حول الزرعة. لمالأ -5

حالما تصنننل الزرعة إلى مرحلة الشنننفاء الأولي يزول الألم تحت القوى الأفقية و العمودية سنننريرياً نسنننتخدم القرع بقوة 

غ لتقييم الألم أو حق الانزعناج للزرعنة و السننننننن. يحدث الألم عندما تكون الزرعة متحركة و محا(ة بالنسننننننج  ,,1

الفروع العصننننننبية . أكثر الحالات التي تسننننننبب الانزعاج هو عند  الملتهبة أو أنها ثابتة سننننننريرياً لكن مندخلة فوق أحد

انحلال دعنامة الزرعة و انحبا  أو اندخال بعض النسننننننج الرخوة بين المثبتة و الدعامة و تزول الأعراض عند إلالة 

غالباً ما السنننننبب و رع الدعامة. إن اسنننننتمرار وجود الألم أثناء القرع أو الوظيفة على الزرعة السنننننليمة ما مكوناتها 

 يتطلب الالة الزرعة رغم عدم وجود الحركة.

 :حول الزرعة ضياع العظم القمي -6

م لصنننحة الزرعة . يحدث في السننننة الأولى من تحميل الزرعة امتصننناع مهالعظم الحفافي حول االزرعة هو م شنننر 

ملم من اتصننننال الدعامة ما المثبتة ينجم هذا الامتصنننناع عن الاننننبط الزائد على  1,1 -1في قمة العظم تتراوح بين 

ملم من النسنننيج الانننام  1,1العظم في هذن السننننة . و بالتالي عند وضنننا مشنننكلة اللثة أو الدعامة تتشنننكل منطقة بحدود  

ملم  2,,- 1,,رعة فهو بحدود ذروي هذا الوصنل. أما الانياع العظمي في السنوات التالية للسنة الأولى من تحميل الز

و ذلك في الزرعة السنليمة غير المصنابة بالمرض . الامتصاع الزائد للعظم حول الزرعة ينجم عن البزو الجرثومي  

أو الانننبط الزائد أو من اشنننتراكهما معاً و إذا حدث امتصننناع عظمي لأكثر من نصنننو  الزرعة تعد الزرعة فاشنننلة 

 ولي . ببض النظر عن تماسها العظمي الأ

 



   .اللويحة الجرثومية و اللويحة السنية -7

الاختلافات الحيوية بين الزرعات و الأسنننان الطبيعية تجعل الزرعات أكثر حسنناسننية للالتها  و الاننياع العظمي في 

حال وجود تجمعات للويحة الجرثومية . هناب تشناب  في اللويحة الجرثومية المسن ولة عن التها  النسنج حول السنية و 

الزرعات. لذا من الانروري تعليم المريض عن مسن وليت  في تقليل فعالية اللويحة خاصة إذا كان ل  قصة سابقة  حول

عن الإصنننابة بالمرض حول السنننني . وجود الأسننننان الطبيعية ما الزرعات تزيد من خطر إنتان الزرعات مقارنة ما 

خدم كمسننتودع للعاننويات الممرضننة حول السنننية التي مرضننى الدرد الكامل. و هذا يدل على أن الأسنننان الطبيعية قد ت

 .نفسها تستمر في نموها في الزرعات المجاورة في الحفرة الفموية

 .معايير نجاح الزرعات السنية  -8

   لقد وضعت العديد من المعايير لنجاح الزرعات السنية أكثرها انتشاراً:

 غير متحركة سريرياً عند فحصها بشكل منفصل -

 شعاعية حول الزرعة  لا وجود لشفوفية -

 ملم سنوياً بعد السنة الأولى من خدمة الزرعة ) تحميلها( 2,,الامتصاع العظمي العمودي أقل من  -

عدم وجود أعراض و علامات ناكسننننة أو معندة مثل الألم و الإنتان أو عصننننبية أو خدر ) نمل (  او  -

 اندخال للزرعة في قناة الفك السفلي 

 .سنوات هي معيار النجاح الأدنى ,1بعد  %,8و  سنوات 1بعد  %81معدل نجاح  -

 .التهاب المخاطية حول الزرعات و التهاب النسج حول الزرعات -9

 المرض حول الزرعة: هو عملية التهابية في النسج المحيطة بالزرعة. -

 ة.التها  المخا(ية حول الزرعة: هو عملية التهابية عكوسة في النسج الرخوة المحيطة بالزرعة الوظيفي -

 التها  النسج حول الزرعة: هو عملية التهابية تتصو بفقدان العظم حول الزرعة  -

 (.8-6)الشكل

 
 التها  المخا(ية والتها  النسج حول الزرعات ( 8-6الشكل )

 

 Tissues surrounding implantالنسج حول الزرعات السنية

جعل منها أكثر عرضنننة للالتها  وامتصننناع العظم والتراكم  الاختلاف في تركيب النسنننج حول الزرعات

اللويحي لدى مقارنتها ما الأسننننان الطبيعية، لذلك من المهم التعرف على تركيب النسنننج حول الزرعات لاتباع 

 (Minkle et al.,2014عناية دورية وبالتالي الحفاظ على ديمومة الزرعة)

حول الزرعات في  biologic tight sealيولوجياً جيداً تمينل النسننننننج الرخوة السننننننليمنة لإحنداث ختمناً ب

، لكنها في ذات الوقت تشكل تحدياً للممار  السريري خلال جلسات التقليح لتجنب (19شنكل)الحالات الطبيعية 



أذيتها. من المهم اسنننتخدام أدوات دقيقة وبانننربات قصنننيرة لأن هذا الختم يكون هشننناً مقارنةً عما هو علي  في 

 لثوي للأسنان.الميزا  ال

حول الدعامة على تجميا بقايا الطعام واللويحة  friable والهشننة flaccid تسنناعد النسننج الرخوة المترهلة

 والقلح وتزيد من إمكانية حدوث الالتها  والإنتان حول الزرعات.

، حيث ئصتتشناب  المنطقة الميزابية حول الزرعة لما هو علي  حول الأسنان الطبيعية في العديد من الخصا

تتشننناب  اللثة الملتصنننقة حول الزرعة في خواصنننها النسنننيجية والشنننكل السنننريري ما اللثة الملتصنننقة للأسننننان 

الطبيعية، وتتشنننكل اللثة الحرة حول الزرعة بظهارة ميزابية غير متقرنة وتشننناب  الخلايا الظهارية في وظائفها 

 .(Koutsonikos, 1998)لخلايا الظهارة الطبيعية حول الأسنان

 

 

 (Lendhi, 2008) السنية الزرعات حول النسج 1  شكل

 

 Dental implant diseaseأمراض حول الزرعات السنية

 Penarrocha)يبدأ امتصننناع العظم الحفافي حول الزرعة  بمجرد تنصنننيب الزرعة في الحفرة الفموية،

et al., 2004)، لرعة عند توضنننا هذا الاتصنننال -ومن الثابت حدوث امتصننناع عظمي حول اتصنننال دعامة

صنناع قبل تحميل الزرعة، بالتعويض المقترح حيث أن  وما أسننابيا، ويحدث هذا الامت 4-2تحت العظم خلال 



تقدم عملية الامتصننناع هذن يحدث انكشننناف في حلزنات الزرعة العنقية أوقد يصنننل هذا الانكشننناف إلى تما  

، تم اقتراح العديد من الأسننبا  لهذا الامتصنناع الحفافي (Lee et al., 2007)العظم بالسننطح الخشننن للزرعة 

 Prosper et)، اتصننال الزرعة بالدعامة(Penarrocha et al., 2004)منها خصننائص السننطح لعنا الزرعة

al., 2009, Canullo et al., 2009, Farronato et al., 2012) حيث وجدت العديد من الدراسننننات أن ،

 . (Koo et al., 2012)امتصاع العظم الحفافي يكون أكبر حول الزرعات ذات الاتصال الخارجي 

بعد حدوث الاندماج العظمي، ودخول الزرعة في وضعها الوظيفي لابدَّ من ثقب المخا(ية المبطية للزرعة 

لتأسنيق اتصال ما النسج الرخوة حول الزرعة وذلك بوضا مشكلة اللثة، في هذن المرحلة يبدأ تعرض الزرعة 

 ,Mombelli)سننناء وصنننقيلةللوسنننط الفموي حيث تكون أجزاء الزرعة التي هي بتما  ما النسنننج الرخوة مل

2002). 

يسنننبب التراكم الجرثومي تبيرات التهابية في النسنننج الرخوة، والتي يمكن أن تسنننبب أذية في العظم الداعم 

 .(Esposito et al., 2010a)بشكل لاحا وبالتالي خسارة الزرعة 

-peri      أمراض النسج حول الزرعات إلى مجموعتين 8,,2صنفت ورشة العمل الأوروبية السادسة 

implant mucositis and peri-implantitis : (Lindhe and Meyle, 2008) 

 

 Lindhe and Meyle, 2008, Leonhardt)وقد تم توصيو كلا نوعي المرض: بأنهما رد فعل التهابي

et al., 1999)،  عادةً ما يكون مترافا ما تطور في اللويحة(Costerton et al., 1999, Lamont and 

Jenkinson, 2000). 

لإنتنانينة بمنا فيهنا التهنا  المخنا(ية حول من جميا الأمراض ا %61أشننننننارت الندراسننننننات أن منا يقنار  

 Costerton et al., 1999, Lamont and)الزرعات، والتها  حول الزرعات تكون مترافقة ما اللويحة 

Jenkinson, 2000, Leonhardt et al., 2003, Roos-Jansaker et al., 2003, Socransky and 

Haffajee, 2005). 

 السننننننننننينننة بشنننننننكنننل سنننننننريننا  تننتننطننور الننمسنننننننتننعننمننرات الننجننرثننومننينننة عننلننى سنننننننطننوح الننزرعنننات

(Salvi et al., 2007, Salvi et al., 2008) لاتلبث هذن المستعمرات أن تبدأ ببزو سطوح الزرعات السنية،



 بشنننننننننكننننل منننبنننناشنننننننننر وسنننننننننريننننا لننننتننننصنننننننننيننننب الننننزرعننننة وتنننعننننرضنننننننننهننننا لننننلننننبنننينننن ننننة النننفننننمننننويننننة 

(Furst et al., 2007) . 

تطور (بقنة اللويحنة اللزجنة على سننننننطوح الزرعنات تكون خطيرة، وقند تكون مسنننننن ولة عن تبيير تقبل 

العاوية لسطح الزرعة، حيث يبدأ تشكل الفلورا تحت اللثوية المترافقة ما التها  نسج حول سنية منذ الأسابيا 

 الننننننننحننننننننفننننننننرة الننننننننفننننننننمننننننننويننننننننة  الأولننننننننى لننننننننتنننننننننصننننننننننننننيننننننننب الننننننننزرعننننننننة ضننننننننننننننمننننننننن

(van Winkelhoff et al., 2000, Quirynen et al., 2006). 

اءات عناية خاصة وأدوات خاصة سواءً للمريض السنية والتعويض الملحا بها إجرلذلك تتطلب الزرعات 

 أو الطبيب. 

على تطور الآفة الإلتهابية في  disease Peri-implantيطلا مصنننننطلح المرض حول الزرعة السننننننية 

 :النسج حول الزرعة، ويقسم هذا المرض إلى

 peri-implant mucositisالتهاب المخاطية حول الزرعات السنية

يعرف التهنا  المخنا(ينة حول الزرعنات كرد فعنل التهنابي في المخا(ية المحيطة بالزرعة الوظيفية وذلك 

 .حسب ورشة العمل الأوروبية السادسة في البيرو

يحدث هذا الالتها  عملية التهابية ردودة تصنننيب النسنننج الرخوة المحا(ة بالزرعة المحملة وظيفياً، أو هو 

 .(Yeo et al., 2012)السنية  من مرضى الزرعات %,8بنسبة 

 14شننننكل  وتتشنننناب  المظاهر السننننريرية لالتها  المخا(ية حول الزرعات ما التها  اللثة حول الأسنننننان

 ويتامن أعراض الالتها  الاعتيادية كالإحمرار والوذمة ...



 

 التهاب المخاطية حول الزرعات -2  شكل

 peri-implantitis التهاب النسج حول الزرعات السنية

يعرف التها  النسنننج حول الزرعات كعملية التهابية ت ثر على النسنننج حول الزرعة ذات الاندماج العظمي 

 .لعمل الأوروبية السادسة في البيروالذي يسبب خسارة أو فقدان في العظم المحيط بالزرعة وذلك حسب ورشة ا

الإنتنننان النننذي يقا حول جسننننننم الزرعنننة أو الجزء النننذروي منهنننا والنننذي ي دي لخسننننننننارة العظم أو هو

Chen,2003)) ، تتاننننننمن المظناهر السننننننريرينة لالتهنا  ما حول الزرعات يفات التهابية في المخا(ية حول

التشننخيص الدقيا لهذن الآفات تحري كلاً من النزف ، حيث يتطلب 11شننكل  الزرعات ما امتصنناع في العظم

عند السنننبر، وامتصننناع العظم شنننعاعياً الذي يكون على شنننكل فوهة بركان، في حين يمكن تبقى الزرعة ثابتة 

 .لفترة (ويلة

 

 التهاب النسج حول الزرعات -3  شكل



. نلاحظ عند (Yeo et al., 2012)الزرعات السنننية من مرضننى  %16-%28يحدث هذا الالتها  بنسننبة 

حدوث هذا النوع من الالتها  تراجا قمة العظم السنننننخي، إلاحة ذروية للأنسننننجة الرخوة حيث يمكن ملاحظة 

 Louropoulou et)انكشناف سنطح الزرعة، بالنتيجة ليادة إمكانية وتسهيل التصاق المستعمرات الجرثومية 

al., 2012) وقد أشار ،Lendhi  أن رد فعل وتخر  النسج الرخوة حول الزرعات يكون أكبر  1332ولملاون

، لذلك يعتبر إلالة هذا التلوث المحدث لسنننطح (Lindhe et al., 1992)مما هو علي  حول الأسننننان الطبيعية 

 .(Louropoulou et al., 2012)الزرعة المكشوف أمر حتمي لامان نجاح التها  النسج حول الزرعات

يكون الهدف من معالجة هذا النوع من الالتها  المسنننناعدة على تقديم سننننطح مقبول حيوياً وتسننننهيل عودة 

 .(Louropoulou et al., 2013)الاندماج العظمي 

 Esposito et)وتعتبر المداخلة الدوائية والميكانيكية ضنرورية عند تشخيص التها  النسج حول الزرعة 

al., 1999). 

 يتطلب تشننخيص التها  النسننج حول الزرعات فحصنناً سننريرياً بالإضننافة إلى الفحص الشننعاعي و يوجد -

عوامل مختلفة مثل شكل المخا(ية حول الزرعة و موقا الزرعة قد ت ثر على المظهر السريري لالتها  

النسنننج حول الزرعة، و بالتالي يعتبر السنننبر مطلباً أسننناسنننياً لفحص النسنننج حول الزرعات وهو يفيد في 

 تحديد عما الجيب حول الزرعات و النزف عند السبر.

ت أولاً على الجزء الحفافي من النسج حول الزرعة، وتبقى الزرعة ثابتة ي ثر التها  النسج حول الزرعا -

على الرغم من إصنابة الزرعة بالتها  النسج حول الزرعات  و بالتالي فإن حركة الزرعة ليست عرضاً 

أسنناسننياً لالتها  النسننج حول الزرعة لكنها تحصننل في المراحل المتأخرة للمرض و تشننير الى فقد كامل 

 لعظمي و يتم التأكد من حركة الزرعة بعد إلالة الدعامة و فصل الزرعات بعاها عن بعض.للاندماج ا

شنعاعياً تشاهد العيو  العظمية حول الزرعات على شكل فوهة البركان حول الزرعات المصابة بالتها   -

 النسننننج حول الزرعات، أي أن فقد العظم حول الزرعة يكون متناظراً و يحدث بشننننكل متسنننناول في جميا

يظهر مستوى العظم الأنسي و الاتجاهات الأنسني الوحشني و الدهليزي اللساني. الا أن الفحص الشعاعي 

الوحشننني فقط . ان غيا  الشنننفوفية الشنننعاعية حول الزرعة لا يعني أن العظم موجود بتما  ما الزرعة 

ن الكثافة م %,4خاصننننة في المنطقة الأمامية من الفك السننننفلي لأن  من الاننننروري غيا  أو نقصننننان 

العظمية لإنتاج فرق أو اختلاف شننننننعاعي في المنطقة بسننننننبب وجود العظم القشننننننري الكثيو الشننننننفوفية 

. الشنننننعاعية حول الزرعة تشنننننير إلى وجود نسنننننيج ضنننننام رخو حولها و هو علامة على فشنننننل الزرعة

 (.,1-6( و )3-6الأشكال)

 

                 
 

 ( العيو  العظمية الزرعات,1-6الشكل ) .          الأسنان( العيو  العظمية حول 3-6الشكل )



 :التهاب النسج حول الزرعات معالجة -9-2

يتم وضنا خطة المعالجة بعد تشخيص الحالة سريرياً من خلال سبر جميا سطوح الزرعة لتحري النزف  -

 عند السبر و عما السن و شعاعياً لفحص ضياع العظم.

يوجد تشننناب  بين اسنننتراتيجية المعالجة لالتها  النسنننج حول الزرعات و التها  النسنننج حول الأسننننان و  -

ضافي هو تعديل التعوياات بهدف إساسي أبينهما أن المعالجة حول الزرعات لها مكون  مهمالاختلاف ال

ملية . أي إجراء عتقليل الانننبط و تعديل الظروف البي ية التي تسننناعد على تراكم اللويحة حول الزرعات

التنظيو الميكانيكي )المعالجة الميكانيكية( و إعطاء تعليمات الصنننحة الفموية لانننبط الإنتان اضنننافة الى 

 تعديل التعوياات .

تعتمد اسنننننتراتيجية المعالجة لالتها  النسنننننج حول الزرعات على شننننندة الإصنننننابة، حيث يتطلب التها    -

التها  النسج حول الزرعات إجراءات أقل شدة من التها  المخا(ية حول الزرعات و الشنكل الأولي من 

 النسج حول الزرعات المتقدم المترافا ما ضياع شديد في العظم السنخي.

 implant qualityسنعتمد في معالجة التها  النسج حول الزرعات على تصنيو الصحة النوعية للزرعات 

of health هذا المقيا   2,,2لرع الأسنان عام  ي  يالذي تمت الموافقة علي  من قبل الم تمر الدولي لأخصائ

يسننمح لطبيب الأسنننان بتقييم الزرعة مسننتخدماً المعايير المقررة و وضننعها في الصنننو المناسننب ثم معالجة 

 الزرعة بناءً على ذلك. كما أن الانذار يتعلا بهذا المقيا .

الزرعات الناجحة التي تتمتا بحالة صننحية مثالية و لها المواصننفات التالية: لا وجود للألم  : تمثل1المجموعة 

 2غ, ضياع عظمي قمي أقل من  ,,1باللمق أو القرع أو الوظيفة,  لا حركة مشناهدة بأي اتجان بقوة أقل من 

جسم الزرعة , عما  ملم منذ وضنا الزرعة, لا وجود لقصنة سريرية للنتحة و لا وجود لشفوفية شعاعية حول

. هذن المجموعة تتبا نظام 1إلى  ,ملم و ثابت بعد السنة الأولى , مشعر النزف من  1السبر يساوي أو أقل من 

 المتابعة الدورية الطبيعية والإنذار ممتال إلى جيد جداً.

ية ) ية ( والمهنالسننننننيطرة على اللويحة الذاتية ) تعليمات الصننننننحة الفموتهدف المتابعة الدورية للزرعات إلى 

و تعد ضنرورية لتأسنيق صنحة فموية جيدة . قد يشكل نموذج الزرعة تحدياً لإجراءات التنظيو الميكانيكي ( 

الصننننحة الفموية للمرضننننى. عند اختيار (رق و أدوات الصننننحة الفموية للمريض يجب أن يأخذ الطبيب بعين 

ل التشنننريحية و عادات المريض و مهارت  الاعتبار (ول و تزوي الدعامات و تصنننميم التعويانننات و العوام

اليدوية . يجب أن يسنننمح التعويض النهائي بمدخل يسنننمح  للمريض و للطبيب بالحفاظ على المنطقة خالية من 

 اللويحة

و هي ثابتة و لكن تبدي قصننة )تاريف( لمشنناكل  satisfactory: تبدي الزرعات صننحة مُرضننية 2المجموعة 

مشننناهد عند اللمق أو القرع أو الوظيفة, لا وجود لحركة مشننناهدة بالاتجان  tendernessسنننريرية . لا ألم أو 

ملم منذ وضا الزرعة, عما  4- 2غ, ضياع العظم الشعاعي القمي بين  ,,1الأفقي أو العمودي  بقوة أقل من 

ن ذملم بسننبب ثخانة النسننج الأصننلية و امتصنناع قمة العظم السنننخي . المعالجة المسننتطبة له 2-1السننبر من 

المجموعة تتامن إنقاع الابط . تواصل أقصر بين مواعيد  المراجعة  الدورية و تشجيا لتعليمات الصحة 

الفموية. صنننور شنننعاعية سننننوية لحين اسنننتقرار الانننياع العظم القمي. تصننننيا لثة أو إجراءات إنقاع عما 

 على عما الميزا  حول الزرعات.  الميزا  عند الحاجة )عند الاستطبا ( . الإنذار جيد إلى جيد جداً اعتماداً 

بينهما  هممو هي عملية مشابهة للمعالجة حول السنية الاختلاف الالتناير الميكانيكي والالة اللويحة و القلح : 

سة ن جبرافية و هندإصنعوبة اسنتعمال أدوات المعالجة الميكانيكية أسنفل الحافة اللثوية حول الزرعات، حيث 

ن عملية التقليح و التسوية تحت اللثوية عند معالجة التها  النسج حول الزرعات، الزرعة ما حلزناتها تعرقلا

لذلك فإن التنانير غير الجراحي لسنطح الزرعات يقتصنر على جذر الزرعة المتوضا تاجياً أو على مستوى 



 متسُننتخد ارتبا( القلح ما سننطح الزرعة أضننعو من ارتبا(  ما سننطح السننن. حافة المخا(ية حول الزرعات.

في عملية التنانننير حول الزرعات مجارف بلاسنننتيكية أو مجارف مصنننننوعة من ألياف الكربون لأن أدوات 

من الممكن اسننننننتخدام أقماع المطا( ما مسننننننحوق الفلور الخفان   التقليح و التجريو المعدنية ت ذي الزرعة.

 لتنظيو سطوح الزرعة. 

من رام و اللاهوائية، و بالتالي فإن المعالجة يجب أن تتات من الجيو  العميقة بي ة مناسبة للجراثيم سلبية الب

نسننتخدم الصننادات الحيوية بشننكل  اسننتخدام الصننادات الحيوية لإلالة العاننويات الممرضننة من هذن الجيو .

لتطبيا ا يمكن اسننتخدام الصننادات الحيوية موضننعياً مثل ألياف التتراسننكلين.كما مشنناب  للمعالجة حول السنننية. 

تتانننمن المعالجة المطهرة  دات الحيوية تسننناعد في نجاح المعالجة للمرض حول الزرعات.الموضنننعي للصنننا

( 4- 9( على شنننكل غسنننولات أو تطبيا هلام في المنطقة المصنننابة لمدة )%2,,اسنننتخدام الكلورهكسنننيدين )

 كلورهكسدين من اللويحة في الحفرة الفموية و حول الزرعات السنية . أسابيا. يقلل ال

مداخلة جراحية و تعوياننننننية . أي أن معالجة هذن المجموعة  تسُننننننوغلرعات هذن المجموعة  :9المجموعنة 

 تتامن الترتيب التالي. 

 المعالجة الماادة للجراثيم ) عام و موضعي ( -1

المعنالجة التتعوياننننننية : تعوياننننننياً تجرى تعديلات على التعويض ما تعديل الإ(باق إن لزم الأمر  -2

تعنديل ظروف البي ة الجرثومية و السننننننماح بإجراء تعليمات ت و للإقلال من الاننننننبط على الزرعنا

 الصحة الفموية .

  تعُد الجراحة إحدى الخيارات لتأمين مدخل إلى سطوح الزرعة كاملةً.التداخل الجراحي :  -3

ما وجود ضننننننياع عظمي مشنننننناهد شننننننعاعياً و  ( purulenceفي حال وجود إنتان فعال )انتباج نزف نتحة 

إذا كانت الزرعات  -2رفا شنريحة و تناير العيب  -1المرض في تقدم مسنتمر يجب عمل الخطوات التالية: 

مبطاة بالهيدروكسننني أباتيت و تعرض الهيدروكسننني أباتيت للامتصننناع و تبير لون  و ملمسننن  يجب إلالت  

بتطبيق   ph1 %,4الزرعات السننننية بمحلول حمض الليمون  نزع سنننمية -9كاملاً بالأدوات فوق الصنننوتية 

ثوان على كل سنننطح. بعد تطبيا حمض الليمون نجري إرواء بالسنننالين أو الماء المعقم لإلالة  9بقطا القطن 

بعد إجراء التناننننننير الجراحي حول الزرعة يمكن إجراء عملية ترميم للعظم الممتص و  -4فعنالينة الحمض 

اسننننننتخدام الطعوم العظمية حول الزرعات اذا لزم  ج العظمي حول الزرعات من خلالإعادة تشننننننكيل الاندما

-,1ترب الزرعة دون وظيفة و تبطيتها  -6حماية الطعم ببشنننناء من أجل الترميم العظمي الموج .  -1الأمر 

 أسبوع .  12

راحية للنسج الرخوة و المعالجة الج stressالإنذار من جيد الى حسنن اعتماداً على القدرة على ضنبط الابط 

 و الصلبة .

الم على  -1و هي مجموعة الفشننننننل المطلا: الزرعة يجب أن تزال  في أي من الحالات التالية  -4المجموعة 

في حننال وجود أي حركننة  -9ملم.  1,,حركننة أفقيننة أكثر من  -2أو القرع أو الوظيفننة.  palpationاللمق 

ضياع  -6نتحة لا يمكن السنيطرة عليها   -1مسنيطر علي  . ضنياع عظمي مترق ) متزايد ( غير  -4عمودية. 

 شفوفية شعاعية معممة ) عامة (. -2من الزرعة  %,1عظمي أكثر من 

 

 

 



 انتهت المحاضرة


