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IV 

 كلمة الشكر

ُٔخمُانزئُفقًُُ ُللهُػضَ ُانًشحهحُانؼهًٍحُانؼانٍحُٔانحًذانشكشُأٔلاً للهُحًذاًُُنهٕطٕلُإنىُْزِ

ُ.كثٍشاًُػهىُياُأكشيًُُتُّفًُدساعرً

حٍثُذؼهًدُنىُأكٍُأػهىُأٌُكراتحُْزُِانظفححُفًُانًشاحمُالأخٍشجُيٍُأطشٔحرًُتٓزُِانظؼٕتحُ

أٌُذشخًحُيافًُانُفظُيٍُيشاػشُأكثشُطؼٕتحُيٍُذشخًحُانًقالاخُانؼهًٍحُٔأٌُيشخؼٍرٓاُنٍغدُ

ُأشخاصُٔيٕاقفُٔأػًالُكاَدًُُْانذسبُٔانطشٌقُنهٕطٕلُُْاُ ُحظٍهح ُنًؤنفُٔإًَا َ كراتا

ُانكهًٔ ُانًشاػشُٔذرضاحى ُذخرهظُفٍٓا ُٔقفحَ ُانهحظاخٌُقفُالإَغاٌُيغَُفغُّأٔلاً اخُفًُيثمُْزِ

ُانفظاححُ ُيٍ ُذحًم ُانكهًاخ ُْزِ ُكاَد ُيًٓا ُفٍّ ُلاشك ُٔيًا ُٔانؼشفاٌ ُانشكش ُكهًاخ نرخظ

أعًىُانًؼاًَُذثقىُانًشاػشُانًؼُىُالأعًىُٔالأْىُلأَٓاُذخشجُيٍُانقهةُٔياٌخشجُئٍُانثلاغحُ

ُانقهةُلاٌذخمُإلاُانقهةُْٔزاُياُأسخُِٕفًُعطٕسيُانقهٍهحُْزُِ.

ُرُاٌُإنىُكمُيٍ:أذٕخُّتدضٌمُانشكشُٔػظٍىُالاي

نرفضهُّانكشٌىُتالإششافُػهىُْزُِانشعانحُ,ٔذكشيُّفًُُالأستار انفاضم انذكتىر محمد زياد سهطاٌ

ُذؼثشيُقثٕنٓا ُيشاحم ُانذساعحُفً ُْزِ ُإذًاو ُحرى ُٔذٕخًٍٓ ُكهًاخُُ,َٔظحً ُأعًى ُيُى نك

ُ.ُانشكشُٔانؼشفأٌُالإيرُاٌ

ُتانشكشُإنىُيؼهًًُانفاضمُ ُأذٕخّ ُانفضمُفًُيراتؼرًُُانعجًيانذكتىر ياجذ كًا انزيُكاٌُنّ

ُيٍُ ٔذظٌٕةُػثشاذًُٔكشيُّانزيُلاٌُضة,ُُكُدُٔلاصندَُثغُػطاءُٔخٍشُأعرارُٔأخُشكشاَ

ُانقهة.

أعرارُخشاححُانٕخُّٔانفىُٔانفكٍٍُفًُخايؼحُذششٌٍُأعراريُُ–ُالأستار انذكتىر عبذ انكريى خهيم

هىُانرذقٍقُٔانرحكٍىُٔذكثذُانؼُاءُٔانًشقحُفًُكمُانشكشُٔالاحرشاوُػُفًُانًشحهحُاندايؼٍحُالأٔنى

ُعثٍمُرنك.

ُُ-ُفادي انحجي جنيذالأستار انذكتىر  ُانًرحشكح ُالأعُاٌ ُذؼٌٕضاخ ُحًاجُيذسط ُخايؼح فً

ُأعًىُ ُيًُ ُنكى ُرنك ُعثٍم ُفً ُٔانًشقح ُانؼُاء ُانثحثُٔذكثذكى ُنٓزا ُٔذحكًٍكى ذششفدُترذقٍقكى

ُػثاساخُانشكشُٔانؼشفاٌ.



V 

ػًٍذُُبالأستار انذكتىر بساو اننجاريًثلاًُإنىُكهٍحُطةُالأعُاٌُفًُخايؼحُحًاجُٔكادسْاُانًًٍضُ

ُوانذكتىرة ابتساو سلايتُالإداسٌحَُائةُانؼًٍذُنهشؤٌُٔوانذكتىر طارق خطابكهٍحُطةُالأعُاٌُ

ُنهشؤٌٔ ُانؼًٍذ ُانكهٍح,ُ,انؼًهٍحَُائة ُٔيٕظفً ُالإداسي ُانكادس ُنكى.ُٔخًٍغ ُشكشاً

ُ ُنكِ.ُالأستارة يؤينت انبرازيإنى ُ,شكشاً ُانثحث ُنٓزا ُٔانُحٕي ُانهغٕي ُتانرذقٍق ُذفضهد ُانرً

ُشكشاًُنكَ.ُانزيُذفضمُفًُإخشاءُانذساعحُانرحهٍهٍحُٔالإحظائٍح,ُالأستار عًراٌ انفاعىرإنىُ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



VI 

 داءـالإه

لاُشًءُيًاُعأكرثٍُّْثىُكحٍمُُد.ٔأتًُُانغانٍحُأيًانؼطاءُُانزيُلاًٌمٍُُثٕعانإنىُ 

ٌؼطٍكىُحقكىُفًُانشكشُكُرىُاندغشُانزيُأٔطهًُُُْأُانُٕسُانزيُأضاءُطشٌقًُ

ُفكمُ ُػثشاذً ُصنهرى ُٔدػًكى ُٔتظثشكى ُأحلايً َُغٍح ُٔذضحٍركى ُتًحثركى َغدرى

ُتذػًكىُأطمُإنٍّ. ُطؼةُتفضهكىٌٌُُٕٓٔكمُيغرحٍمُتذػٕاذكىٌُكٌُٕٔكمُتؼٍذ 

 ُ ُػًشي ُٔستٍغ ُٔعؼادذً ُحثٍثرً ُٔشٔإنى ُانغانٍحُشٌكرً ُصٔخرً ُحٍاذً ُٔسدج

 .عؼادُفذػٍٍُد.

ستٍغُُعشُانثٓدحُفًًُُْرًانظغٍشجُٔفشاشُإنىُطاحثحُانقهةُانطاْش,ُػظفٕسذً 

ُ.َٓالػًشيُاتُرًُ

ُ.أخٕذًُػثذانقادسُٔػثذُانًهكُٔأخٕاذًُعٍشٌٍُٔياسٌاُانغانٍحُإنىُػائهرً 

ُصٔخرًُانًٕقشج.إنىُػائهرًُانثاٍَحُٔانذُصٔخرًُػثذانؼضٌضُفذػٍٍُٔٔانذجُ 

ُ.صيلائًُفًُقغىُخشاححُانفىُٔانفكٍٍطذقائًُٔصيلائًُخًٍؼأُأخضُإنىُأ 

ُإنىُخًٍغُيٍَُظحًُُٔأسشذًَُٔيذُنًٌُذُانؼٌُٕفًُيغٍشذً. 

ُ
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  :(Anatomy Over view) تشريحيّة لمحة   4-4

 (Oral vestibule) :الفموي   الدىميز  

, lateral يف في الوحشيّ والخدّ  بيف الشفتيفِ  الواق ِ  الفموؼِّ  جويفِ مف التّ  وىو ذلؾ القس ُـ
 في الأنسي dental archesتيف السنيّ  والقوسيفِ  alveolar ridges تيفالسخيّ والحافتيف 

media 

 : الأمامي( مف العضلاتِ ) الشفوؼّ  وِ في قسمِ  الفموؼّ  لمدىميزِ  الوحشيُّ  الجدارُ  فُ يتألّ 

  .orbicularis oris muscle ةُ الفمويّ  ةُ الدويريّ  العضمةُ  -
 . Depressor muscle of lower lip ةِ السفميّ  ةِ لمشفّ  الخافضةُ  العضمةُ  -
 .Elevator muscle of upper lip العمويّةِ  ةِ لمشفّ  الرافعةُ  العضمةُ  -
 Buccinators muscle. (Khalil et al ,2008) قةِ المبوّ  مف العضمةِ  ألياؼٍ  بعضُ  -

 
 ( مخطط لتوزع العضلات في التجويف الفموي 4.4.4الشكل ) 

Iwanaga & Tubbs,2021 
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ىذه  مف اندماجِ  الشفاه(بيف  )الفتحةُ  aperture of the mouth  الف ِـ فتحةُ  تتشكلُ 
 أو  ةِ الفمويّ  ةِ الدويريّ  العضمةِ  صِ تقمُّ  عف وينج ُـ والأيسر,في الجانبيف الأيمف  العضلاتِ 

جمياً  ذلؾ ويظيرُ  الفـ, تغييراً في شكلِ  – ةِ الفمويّ  الفتحةِ  في بناءِ  الرئيسةُ  العضمةُ  وىي – ىاددِ تم  
 .الضحؾِ  ,الابتسا ِـ ,كالفتحِ  ,المختمفةِ  الحركاتِ  حيف إجراءِ 

 : ( مف العضلاتِ )الجانبي الخدؼّ  في قسموِ  الفموؼّ  لمدىميزِ  الوحشيُّ  الجدارُ  فُ يتألّ 

  .Buccinators muscle قةُ المبوّ  العضمةُ  -

 . Resorius muscle المضحكةُ  العضمةُ  -

  .Masseter muscle الماضغةِ  لمعضمةِ  ةُ الحافة الأماميّ  -

   Levator muscle of angle of mouth لمصوارِ  افعةُ الرّ  العضمةُ  -

  .Depressor muscle of angle of mouth لمصوارِ  الخافضةُ  العضمةُ  -

Temporal ligament. (Khalil et al ,2008) الصدغيُّ  الرباطُ  -
 

 Gingiva)) :مثّة  ال

مف  الخارجي   العموؼ   ي الجزءَ وتغطّ  ,نةِ المتقرّ  الماضغةِ  ةِ الفمويّ  ةِ مخاطيّ جزءاً مف ال مثّةال ثلُ تم  
 المخاطيِّ  عبر الاتصاؿِ  سنخيّةِ ال ةِ م  المخاطيّ  رُّ تمالجيتيف(, وتس )مف العظميِّ  السنخيِّ  الارتفاعِ 
 muco-gingival junction. (Khalil et al ,2008)المثوؼ 

 وتحتوؼ عمى بعضِ , السنخيّ  بالسمحاؽِ  الالتحا ِـ , شديدةَ ةِ الدمويّ  الأوعيةِ  كثيرةَ  مثّةال تُعدُّ     
 بخاصةٍ  , وتق ُ الأل ِـ / المختصة بإحساسِ Cغير المغمدة بالنخاعيف مف النوع / ةِ العصبيّ  الألياؼِ 

 (Khalil et al ,2008) .سنخيّةِ ال ةِ م  المخاطيّ  وِ واتصالِ  المثوؼِّ  المخاطيِّ  الغشاءِ  عند انعطاؼِ 

 عصبيةٌ  مصادرُ  والسفميّ  العموؼّ  الفكّيففي كلا  Vestibular gingiva ةالدىميزيّ  مثّةل
 الناصفِ  مف الخطِّ  تدُّ تم ةٍ شفويّ  لثّةٍ إلى  قس َـأف تُ  يمكفُ  الأسفلِ  في الفؾِّ  ةُ الدىميزيّ  مثّةُ , فالدةٌ تُعدُّ م

 الخدّيةُ  مثّةحيث تبدأ ال ,الثاني وحتى منطقة الضاحؾ ,أو اليسرػ اليمنى  الجياتِ  ػلأحد
 (Khalil et al ,2008). الرحوؼِّ  الثاني وحتى المثمث خمفَ  الضاحؾِ  مف وحشيِّ  تدُ تم  والتي ة( الشدقيّ )
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المجاور العصب الذقني  الدىميزؼّ  المخاطيُّ  والغشاءُ  ةُ السفميّ  الشفويّةُ  مثّةيُعصب البينما 
mental nerve السفميّ  السنخيّ  العصبِ  شعبة inferior alveolar nerve تد تم  , كما

  .مثّةِ ال إلى قاعدةِ  لتصلَ  السفميِّ  السنخيِّ  مف العصبِ  ةٍ ورباطيّ  سنخيّةٍ ما بيف  Twigs غُصيناتُ 

 Labial الشدقيّ  العصبُ  المجاورُ  الدىميزؼّ  المخاطيُّ  والغشاءُ  ةُ السفميّ  الخدّيةُ  مثّةُ ال يُعصبُ 

nerve  ِّالأسفلِ  شعبة الفؾ mandibular nerve تد غُصيناتُ تم  , كما Twigs  سنخيّةٍ ما بيف 
 (Khalil et al ,2008) .مثّةِ ال إلى قاعدةِ  لتصلَ  السفميِّ  السنخيِّ  مف العصبِ  ةٍ ورباطيّ 

, labial gingiva ةٍ شفويّ  لثّةٍ أيضاً إلى  قس َـالأعمى فيمكف أف تُ  في الفؾِّ  ةُ الدىميزيّ  المثّةُ أما 
 المجاورُ  الدىميزؼّ  المخاطيُّ  والغشاءُ  العمويّة الشفويّة المثّة , يُعصبLabial gingiva ةٍ خديّ  لثّةٍ و 

 تد غُصيناتٌ تم  , كما تحت الحجاجِ  مف الثقبةِ  يخرجَ بعد أف  تحت الحجاجِ  لمعصبِ  الشفويّةُ  الفروعُ 
Twigs  بُ تتعصّ . طةِ والمتوسّ  ةِ الأماميّ  العمويّةِ  سنخيّةِ ال مف الأعصابِ  ةٍ ورباطيّ  سنخيّةٍ ما بيف 

, الأسفلِ  الفؾِّ  شعبةً  الشدقيِّ  بالعصبِ  المجاورُ  الدىميزؼّ  المخاطيّ  والغشاءُ  العمويّةُ  الخدّية المثّةُ 
 .التعصيبِ الخمفي في ىذا  العموؼِّ  السنخيِّ  مف العصبِ  ةٍ ورباطيّ  سنخيّةٍ بيف  غُصيناتٌ  تساى ُـكما 

(Khalil et al ,2008) 

 التجويفِ  شكلَ ل فّ فإ وبيذا ,الأسنافِ  جذورِ  السنخي تبعاً لشكلِ  التجويفِ  شكلُ  يختمفُ 
 ,الثبات الأولي تأميفِ  مف خلاؿ صعوبةِ  الفورؼّ  والغرسِ  القم ِ  عند إجراءِ  كبيرةً  أىميةٌ  السنخيّ 
  .الجذورِ  دةِ تُعدُّ م الأسنافِ في  ةِ الخمفيّ  في المنطقةِ  وخاصةً 

 
 ( التجاويف السنخية في الفؾ العموي 2.4.4الشكل ) 

(Iwanaga & Tubbs,2021) 
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 الشّكل التشريحيّ لمعظـ السنخيّ في الفؾّ العمويّ )مسقط سفمي( (3.1.1)الشّكل 

(Baker. E,2015) 

 

 

)مسقط  عمويّ( (4.1.1)الشكل  ِـ السنخيّ في الفؾِّ السفميِّ  ـ التشريحيّة  لمعظ  المعال

(Baker. E,2015) 
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 (Bone Density)الكثافة العظمية 

إلى أربعة  1985في عاـ  Lekholm and Zarbتـ تصنيف الكثافة العظمية مف قبل كل مف 
 أنماط وفق الآتي:

 : عظـ قشرؼ متجانس. (Type 1)النمط الأوؿ 

 : عظـ قشرؼ ثخيف م  نقي عظمي . (Type 2)النمط الثاني 

وحويجزات عظمية : عظـ قشرؼ قميل الثخانة م  موجود نقي عظمي  (Type 3)النمط الثالث 
 ذات كثافة جيدة.

: عظـ قشرؼ ذو ثخانة قميمة جداً م  نقي عظمي وحويجزات عظمية  (Type 4)النمط الراب  
(Iwanaga & Tubbs,2021) ذات كثافة قميمة وضعيفة.

 

 
 4985في عاـ  Lekholm and Zarb( تصنيف الكثافة العظمية مف قبل 5.4.4الشكل ) 

(Iwanaga & Tubbs,2021) 

 
 4988في عاـ Misch قبل العالـ ( تصنيف الكثافة العظمية مف 6.4.4الشكل ) 

(Iwanaga & Tubbs,2021) 

 



8 

 Classification of Sagittal Root Position تصنيف التوضع السيمي لمجذر:

 

 

 التوضع السيمي لمجذر( تصنيف 7.4.4الشكل ) 

(ICOI,2017) 

 

يعتمد ىذا التصنيف عمى نمط التوضع السيمي لمجذر ضمف المسكف العظمي في المنطقة 
(ICOI,2017) :الأمامية لمفؾ العموي وفق الآتي

 

 .انحناء وتوض  دىميزؼ لمجذر م  نسج عظمية كافية:  (Type A)النمط الأوؿ  

 . انحناء وتوض  حنكي لمجذر م  نسج عظمية كافية:  (Type B)النمط الثاني 

 .انحناء وتوض  حنكي لمجذر م  جدار حنكي رقيق : (Type C)النمط الثالث 

 (ICOI,2017) انحناء وتوض  حنكي لمجذر م  جدار دىميزؼ رقيق.:   (Type D)الراب النمط 
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 النسج الرخوة حوؿ الغرسات السنية:

عند المقارنة بيف النسج الرخوة الصحية حوؿ السف الطبيعي والنسج الرخوة الصحية حوؿ   
بيف الجذر السني الغرسة السنية نجد أف السف الطبيعي يحتوؼ عمى رباط حوؿ سني يربط 

Hupp) (A. James R.,2017)الشكل ( والعظـ السنخي المحيط بو
 

كما نجد في منطقة النسيج الضاـ المتوضعة فوؽ قمة العظـ السنخي ىناؾ ألياؼ مف النسيج    
 الضاـ تمتد مف النسيج المثوؼ وتندخل ضمف العاج السني وتدعي بألياؼ شاربي 

(Fibers of Sharpey’s) ًلشكل ا(كما هو موضح ف(A. 
James R.,2017) (Hupp

 

أما بالنسبة لمغرسة السنية نلاحع اندماج الغرسة بالعظـ المحيط بيا بشكل مباشر م  عدـ    
وجود أؼ ألياؼ أو رباط بيف الغرسة والعظـ المحيط بيا وعمى مستوػ النسيج المثوؼ فنلاحع 

بشكل موازؼ لمغرسة السنية م  عدـ وجود أؼ وجود وتوض  لألياؼ مف النسيج الضاـ ولكف 
Hupp) (B. James R.,2017))الشكل  اندخاؿ بيف ىذه الألياؼ وسطح الغرسة

 

 
( أعلاه نلاحع الفرؽ النسيجي بيف السف الطبيعي والغرسة السنية  واختلاؼ علاقة كل مف 8.4.4الشكل ) 

 Bوالغرسة السنية في الشكل  Aالمثة والعظـ بيف السف الطبيعي في الشكل 

James R.,2017) (Hupp 
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 مقدمة عف الغرس الفوري:

 (Definition) تعريف:  -4-2

 وأىّـُ , حداثةً  , بل ىو الأكثرُ الأسنافِ  موضوعاً حديثاً في طبِّ  السنيِّ  الغرسِ  عم ُـ يعُدُّ لا 
 بمختمفِ  السنيِّ  عف الغرسِ  المقالاتِ  يومياً عشراتُ  تصدرُ  حيث ؛الحديثِ  الأسنافِ  طبِّ  مجالاتِ 
  .بوِ  قةِ المتعمّ  والأفكارِ  تقنيّةِ ال العمو ِـ وأى ّـِ وأنواعوِ  مجالاتوِ 

 الرّخوةِ  النُّسجعمى  لمحفاظِ  مف التقنياتِ  العديدُ  وِرتطٌ فقد , السنيّ  الغرسِ  رِ م  تطوّ  بالتزامفِ و 
 Casey and Lauciello مف قبلِ ذُكرت  تقنيّةٍ  وذلؾ مف خلاؿِ  ؛والعظـ السنخي( المثّة) والقاسيةِ 

 السفِّ  جذرِ  عمى ترؾِ  دُ تم  وتع ,RST تقنيّةِ عرِفت بSalama et alمف قبل  ولاحقاً  1971في عاـ 
 (Abd-Elrahman et al.2020) .الثابتةِ  مى في التعويضاتِ الدّ  في أماكفِ  المثّةِ وتحت  العظ ِـ ضمفَ 

 .ICOI ػلِ وفقاً  مقبس الترس تقنيّةِ ب الفورؼّ  الغرسِ  تعريفِ إلى  ؽِ طرّ مف التّ  بدايةً  ولذلؾ لابد  
 السنيّةِ  بيف الغرسةِ  الدىميزؼّ  مف الجذرِ  يةٌ متبقّ  قطعةٌ  :مقبس الترس تقنيّةِ ب السنيُّ  الغرسُ   

 (ICOI,2017) .والقاسيةِ  الرّخوةِ  النُّسجعمى  لمحفاظِ  ةِ الدىميزيّ  ةِ العظميّ  والصفيحةِ 

       
C 
 الرّقاقة  الجذريّة .-4
 الغرسة .-2

B 

 جذر  السفّ.-4
 العظ ـ السنخيّ.-2
 الرباط  السنيّ.-3

A 

 جذر  السفّ.-4
 العظ ـ السنخيّ.-2
 الرباط  السنيّ.-3
 التّاج.-4

 (ICOI,2017) مقبس الترسمراحل  تطبيقِ تقنيّة  (A,B,C)( يظير الرسوـ 1-2-1الشّكل )
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 : Introduction to Immediate)  الفوريِّ  عف الغرسِ  مة  مقدّ  -4-2

Implantation)  
 ـ  تجميميّةِ ال منطقةِ في ال السنيّةِ  غرساتِ لم ةِ الجماليّ  يرِ بالمعاي ا َـتم  ىوالا ي َـإف التقي   ت

 نجاحِ  ي ِـيتقل ةُ التقميديّ  حيث كانت الطريقةُ  ؛ةِ العمميّ  مف قبل الأكاديمياتِ  طويمةٍ  لفترةٍ  وُ تجاىمٌ 
 كانت ولكف  ,الغرساتِ ىذه  بقاءِ  عف معدلاتِ  ثُ تتحدّ  دراساتٍ  تتضمفُ  السنيّةِ  الغرساتِ 
 في الحفرةِ  ةٍ وظيفيّ  غيرُ  أـ ةٌ ىي وظيفيّ  ما إذا كانت الغرساتُ فقط في  التقاريرُ  ىذهِ تصف 
  النظرِ  بغضِّ  تكوف ذات وظيفةٍ  سنيّةٍ  غرسةٍ  بوض ِ  الأكبرُ  ا ُـتم  حيث كاف الاى؛ ةِ الفمويّ 

وقد اعتمد العديد مف العوامل لتحديد نجاح الغرسات , تجميميّةِ ال رِ يمعايال قيقيا لشروطِ عف مدػ تح
في  رِ التغيّ  ,السنخيّ  لعظ ِـافي  أدنى مف الامتصاصِ  وحدٍّ  ,اً سريريّ  الغرسةِ  ؾِ تحرُّ  كعد ِـ السنيّة؛
 العاملُ  عدُّ يُ  ضرِ الحا بينما في الوقتِ  (,العظميّ  الاندماجِ  حدوثِ  )سرعةُ  العظميّ  الاندماجِ  وقتِ 

 .الجماليّ  ى بالفشلِ سمّ ما يُ  م  ظيورِ  ,تجميميّةِ ال في المنطقةِ  النجاحِ  عواملِ  مف أى ّـِ الجماليّ 
(Happe, Körner,2019) 

 

وجودّ غرساتٍ بالفؾِّ العمويّ الأيسر في موقعِ الرباعيّةِ والنابِ، بينما تعد  الغرسات  ( يظير  الشكل  2.2.1الشّكل )

ضعف الناحية المريض بسبب  تعد  فاشمةً مف وجيةِ نظرناجحةً  لسنيف عدّة مف الناحيةِ الوظيفيّة، ولكف 

 (Happe & Körner.2019). التجميميّة فييا
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 السنيّةِ  في المنطقةِ  مقبوؿٍ  تجميميٍّ  مظيرٍ  لإنجازِ  ةَ الفرديّ  المعاييرَ  فقد اقتُرحت وم  ذلؾَ 
 العواملَ  ىذهِ  نوقشتحيث  ,السنيّ  الطبيّ  مف الباحثيف في الأدبِ  مف قبل العديدِ  ةِ الوجييّ 

 لممعالجةِ  خاصّ  بشكلٍ  ؽِ التطرّ عف  نظرِ ال ( بغضّ ةِ الوجييّ  السنيّةِ  في المنطقةِ  تجميميّةر اليمعايال)
 ,السنيّةِ  حوؿ الغرساتِ  الرّخوةِ  النُّسجمظير ويُعدُّ  ,يضالمر  نظرِ  مف وجيةِ  ,السنيّة لغرساتِ با

مف  السنيّةِ  المعالجة بالغرساتِ  جداً لنجاحِ  اً ميمّ  اً معيار  ,فوؽ الغرسةِ  وُ وشكمَ  التعويضِ  وبنيةَ 
 (..2.2)الشكل .تجميميّةِ ال الناحيةِ 

( Happe and Körner,2019) 

 (Dental Scores) :السنيّة  ( )المشعرات   القياسات   4-2-4

 مف أجل إيجادِ  الأسنافِ  في طبِّ  لمقياسِ  بمةِ القا ييرِ مف المعا العديدُ اقتُرح  :السنيّة   القياسات  
 .وِ ودراستِ  الجماليّ  الجانبِ  لتحديدِ  ةٍ طريقة موضوعيّ 

 المقياسِ  )WES )white esthetic scoreاقترحوا مشعر  et al Meijer 2115في عاـ    
 ىذا المشعرُ حيث ييتـ , السنيّةِ  فوؽ الغرساتِ  لمتعويضِ  تجميميّةِ ال النتيجةِ   ِـيلتقي الأبيضِ  الجماليّ 

 في الوقت نفسو. سَ يمقاي عمى تسعةِ  ادِ تم  بالاعيا وتوثيقِ  الرّخوةِ  النُّسجو  التاجِ  مظيرِ    ِـيبتقي

 ,السنيّةِ  النُّسجحوؿ  الرّخوة النُّسج فُ يتضمّ  اً جديد اً مشعر (Führhauser et al.2005) نشرو 
 فُ ( يتضمّ 3.2.1 الشّكل) الوردؼُّ  الجماليّ  ( المقياسُ pink esthetic score) PES والمعروؼُ 

حيث تكوف  2-1راتيا بيف تغيّ  لاتُ ومعد ,الرّخوةَ  النُّسج تصفُ  اتٍ متغيّر  سبعةِ  يي َـقت ىذا المشعرُ 
 (Happe and Körner,2019 )نقطة.  14عمى قيمة لممشعر أ 

فوؽ  ةِ التعويضيّ  والبنيةِ  الرّخوةِ  النُّسجيـ يبيـ لتق اً خاص اً مشعر  (Belser et al,2009) اقترحَ 
 س يخمسة مقاي فُ تتضمّ   WESو PES مشعرؼ  مف كلاً  حيث قاموا بتركيبِ  ؛الغرساتِ 

 (Happe and Körner,2019 )11 حيث تكوف أعمى قيمة السنيّةِ  حوؿ الغرساتِ  النُّسجو  مف التاجِ  لكلٍّ 
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ِـ النسجِ الرخوةِ حوؿ الغرساتِ السنيّة حسب  PES( ي ظير  الشكل في الأعمى مشعر 3.2.1الشكل ) لتقيي

Führhauser et al 

 PES( المتغيرات في مشعر 1.2.1الجدوؿ )

Pink esthetic score   الجماليّ  ةِ الزىريّ  الن سج مقياس 

1. Mesial papilla 4  الأ نسيّة   .الحميمة  
2. Distal papilla 2  الوحشيّة   .الحميمة  

3. Height of marginal mucosa 3  ةالمخاطيّ  الحواؼّ  .ارتفاع  

4. Soft tissue contour (emergence) 4  الرّخوةِ  الن سج .انبثاؽ  

5. Alveolar jug (convexity, volume) 5 ّو  وحجم   السنخِ  ب  .تحد  

6. Soft tissue color 6  الرّخوةِ  الن سج .لوف  
7. Soft tissue texture 7 ـ  الرّخوة الن سج .قوا  

  :(Patient-Related Factors)بالمرضى  قة  متعمّ  عوامل   2-2-1

 ـ ي التي مف العواملِ  العديدُ  يوجدُ   ,لمعيادةِ  جديدٌ  يا عندما يأتي مريضٌ مُ يي عنيا وتقيالتقصّ  ت
 والجيازِ  ,ةِ الفمويّ  بالحفرةِ  قةِ المتعمّ  مف الأمراضِ  عف العديدِ  والكشفَ ؼ التحرّ  العواملُ  ىذهِ  فُ تتضمّ 

 مف خلاؿِ  الداعمةِ  النُّسج أمراضِ  الكشف عفؼ و مثلًا التحرّ  ,ةِ الوجييّ  ةِ الفكيّ  والمنطقةِ  ,الماضغِ 
قصائو, التيابٍ  وجودِ عف  لمكشفِ  PSEمشعر   ,السنيّةِ حوؿ  النُّسجفي  مرضٍ  عف وجودِ و أ وا 

 ,وحالتِ و  ,الصدغيِّ  الفكيِّ  المفصلِ  وض ِ  ي َـتقي فُ الذؼ يتضمّ  الصدغيّ  الفكيِّ  مفصلِ الوفحص 
 .لعضلات الماضغة(بو )ا المتعمقةِ  العضلاتِ و 

 قبل إجراءِ وتحرّييا  لممريضِ  بالنسبةِ  تجميميّةِ ال الخطورةِ  عواملِ  جداً فحصُ  لذلؾ مف المنطقيّ 
 ـ ي حيث ؛السنيّة بالغرساتِ  المعالجةِ  . وُ وتعريفُ  لدػ المريضِ  الجماليّ  الخطورةِ  عاملِ  بذلؾ تحديدُ  ت
 اً والذؼ أصبح أساسيّ  ,السنيّةِ  بالغرساتِ  لممعالجةِ  الخطورةِ  عاملِ   ِـيلتقي واحدٌ  تصنيفٌ  م  وجود
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 , حالاتٍ بسيطةٍ  إلى حالاتٍ  الحالاتِ  والذؼ يقوـ بتقسي ِـ ,SACعالمياً والمعروؼ بػ  اً دتم  عومُ 
 (Happe & Körner.2019)  .دةٍ معقّ  وحالاتٍ  مةٍ متقدّ 

 :) (Lip Dynamic الشفاهِ  حركة   3-2-1

 حسب الخطورةِ  عاملِ  ي تحديدِ كبير ف دورٌ  تسامةِ الاب خطِّ ل أف يكوفَ  مف الطبيعيّ 
"Fradeani "المنطقةِ  % مف أسنافِ 75أكثر مف حوالي المنخفض  بتسامةِ الا خطُّ  يكشفُ  حيث ؛ 

 أسنافِ مف % 111% إلى 75مف  طِ المتوسّ  الابتسامةِ  خطُّ  يُظير, بينما العموؼّ  في الفؾِّ  ةِ يّ الأمام
 بتسامةِ الا بينما خطّ  ,السنيّةِ  حميماتِ ال ةِ إلى قمّ  بالإضافةِ  ,العموؼّ  في الفؾِّ  ةِ الأماميّ  المنطقةِ 

ظيارىا,  العموؼّ  في الفؾِّ  ةِ الأماميّ  المنطقةِ  % مف أسنافِ 111 بكشفِ  قو ُـالمرتف  ي  ضافةِ بالإوا 
منخفض,  ابتسامةٍ  خطُّ % مف الناس لدييـ 21حوالي , ةالدىميزيّ ة أو الوجييّ  الرّخوةِ  النُّسجإلى 
 عا ٍـ بشكلٍ  الإناثُ  يلُ تممرتف .  بتسامةٍ ا % لدييـ خطُّ 11و ,طمتوسّ  بتسامةٍ ا % لدييـ خطُّ 71

 النُّسجلدييـ  مرتف  تظيرُ  تسامةٍ اب المرضى الذيف لدييـ خطُّ  لأفّ و  مرتف , تسامةٍ اب خطّ  إلى وجودِ 
 في المنطقةِ  تجميميّةٍ  ةٍ قياسيّ  و مشاكلَ أ راتٍ أو أؼ تغيّ  لثويّةٍ  نحساراتٍ ا وجودَ  فإفّ  ,ةُ الدىميزيّ  الرّخوةُ 
 لدييـ خطُّ ي المرضى الذيف ف ملاحظةٍ  غيرَ  ىذه الأمورُ  ة, بينما تكوفُ لأنيا تكوف مرئيّ  ميمةً  تُعدُّ 
 ((Happe & Körner.2019 منخفض. تسامةٍ اب

 
( يظير  الشّكل  مريضاً لديو خط  ابتسامةٍ مرتفع يكشف  وجودَ نسجٍ رخوة حوؿ الغرسة غير 4.2.1الشكل )

 مناسبةٍ مف الناحية التجميميةِ في منطقةِ القواطعِ المركزيّةِ.

) Happe., Körner.2019) 
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 (Tissue phenotype) :وطبيعت يا الرّخوةِ  الن سج نمط   4-2-1

 أيضاً بنمطِ  والمعروؼُ  ,السنيّةِ حوؿ  النُّسج طبيعةُ  بالمرضى ىي ةِ قمتعمّ ال العواملِ  أى ّـ إحدػ
)المخاطية  السنيّةِ حوؿ  الحواؼّ  ثخانةَ  فّ أ ,Müller et al مباحثِ تبعاً لػ السنيّةحوؿ  النُّسج شكلِ 

 الماضغة( 

 النُّسج ثخانةُ  المرضى تكوفُ % مف 25وفقط  ,% مف المرضى75ممـ في  1مف  ىي أقلُّ 
 ,النُّسجمف  مختمفةٍ  عف أنماطٍ  دراسةً  ( (Kois and Kan et al نشرممـ,  1مف  لدييـ أكثر

إذا كاف ىناؾ  وفيما ,لتيابيةة الاضيّ الرّ  و العواملَ أ المجيولةَ  لَ العوام مختمفٍ  بشكلٍ  تتضمف أيضاً 
 النُّسجَ أف  سريريّةُ ال والتجاربُ  لبروتوكوؿ المعالجة. أظيرت الدراساتُ  ةِ يّ التنبؤ  لنتيجةِ مى اع تأثيرٌ 
م   ,رأكبر ومتكرّ  ية بشكلٍ الجراح ضوضِ الرّ ب رِ التأثُّ  إلى يلُ تم  )الرقيقة(  الثخانةِ  قميمةَ  الرّخوةَ 

 & Happe ) الفيبرينية. الرّخوة النُّسجِ و  الثخينةِ  الرّخوةِ  النُّسجِ  مف أكثر اتِ الانحسار و  الندباتِ  كلِ تشّ 

Körner.2019) 

 السنيّةِ  الغرساتِ  حوؿَ  الأبعادِ أفّ أظيروا  وفريقوِ  Kan et alالسريريّة لمباحث دراسة الفي 
عند  أكبرَ  تكوفُ  الملاصقةِ  الحميمةِ  منطقةِ في  ةِ النسيجيّ  الثخانةِ  راتِ تغيّ و  طبيعيٍّ  لسفٍّ  المجاورةِ 

 النظرِ  وبغضّ  ,الجماليّ  المظيرِ  نتيجةِ  في رُ ثّ وبذلؾ تؤ  ,ثخيفٌ  نسيجيٌّ  لدييـ نمطٌ يف المرضى الذ
رقيق يميموف  سنيّةحوؿ  نسجٍ  فإف المرضى الذيف لدييـ نمطٌ  ,الفورؼّ  الغرسِ  تقنيّةِ  عف استخدا ِـ
 نسيجيٌّ  بالمقارنة م  المرضى الذيف لدييـ نمطٌ  شديدةٍ  لثويّةٍ  نحساراتٍ ا لِ إلى تشكّ  بشكلٍ كبيرٍ 

 ـ الواق  أف يليس مف فإنو  قاعدةً:باعتبارىا )ثخيف(.  ثخانة أكثرُ   ـ يأف و أ النُّسج ثخانةِ  قياسُ  ت  ت
ىذه فإفّ  سريريّةِ ال الممارسةِ  في مباشر. ولكف في الواق  أو بشكلٍ  النُّسجقياس ثخانة ىذه 

 ـ القياسات ت و تحت لممسبر المثوؼ عند وضع السنيّة النُّسجاد عمى شفوفية تم  عمباشر بالا بشكلٍ  ت
  Derouck et al) ( اقترحَ . 5.2.1) الشّكل) مثويّةِ ال الحافةِ 
 ظيرت أ حيث  سريرياً, الرّخوة النُّسج نمطِ  لتحديدِ  2119في عاـ  ريقةَ طال ىذه

  بشكلٍ  مريضٍ  111خلاؿ متابعة مف  المباشرةِ  القياساتِ بالمقارنة م  ة علاقة قويّ 
 (Happe & Körner.2019 )مباشر
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حوؿ  النُّسج لنمطِ  البصرؼ   تحديدَ الأف  2111في عاـ  وُ وفريقُ  Kan et al أظير وكذلؾ
 في تحديدِ  موثوقةٍ  غيرَ  طريقةً  تُعدُّ  ,بر حوؿ السنياد عمى المستم  وبدوف الاع منفردٍ  كلٍ بش السنيّة
بعيف  هُ يجب أخذَ  اً ميمّ  عاملاً  الرّخوةِ  النُّسج ثخانةُ  تُعدُّ الخلاصة: و . السنيّةحوؿ  النُّسج نمطِ 
في المنطقة  الرّخوة النُّسج في كبيرٍ  ر بشكلٍ ويؤثّ  ,التعويضِ  ختيار طريقةِ عند ا عتبارِ الا
 (Happe & Körner.2019 ) .تجميميّةال

 
َـ المسبرِ المثويِّ ي عد  طريقةً موثوقةً سريرياً في تحديدِ النمطِ  a)) 5.2.1 الشكل  ي ظير  الشكل  أف استخدا

 الحيويّ لمنسجِ المثوية.

 
ي ظير  الشكل  صورةً توضيحيّةً لمنمطِ الحيويّ الثخيفِ مف النسج الرخوة، حيث نلاحع  نسيجاً  b))5.2.1 الشكل 

 يماتٍ لثويّة مف النمطِ المسطّح.غنيّاً بالفيبريف، مع خطٍّ حفافي وحم
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ي ظير  الشكل  صورة توضيحيّةً لمنمط الحيويّ قميلِ الثخانةِ )الرقيق( مف النسج الرخوة، حيث  c))  5.2.1الشكل

 ي لاحع نسيجاً ناعماً، شافّاً، مع خطّ حفافي وحميماتٍ لثويّة مف النمط المرتفع.
) Happe & Körner.2019) 

ميمة   5-2-1  (Interdental papillae and scalloping) : السنيّةبيف  الح 

حوؿ  الرّخوةِ  النُّسج حالةِ   ِـيلتقي ؛كافةً  والطرؽ المستخدمةِ  المشعراتِ  في مي ّـٍ بدورٍ  تقو ُـ
 ةالدىميزيّ  مثويّةال الحافةِ  بيف مستوياتِ  ختلاؼَ الا السنيّةِ بيف  الحُميمةُ  صفُ ت. السنيّة الغرساتِ 

 ـ الحُميمة, وبذلؾ ي وقمةِ   السنيّة في عمـ الغرساتِ  أو وصفو, مثويّةِ ال الحافةِ  وجِ تم   مقدارِ  تحديدُ  ت
مف  التصني ِ  في إعادةِ  سيولةً  ىي أكثرُ  (b) 5.2.1) الشّكل) والعريضةُ  المسطحةُ  الحُميمةُ  تُعدُّ 

 (.(c 5.2.1) الشّكل)الحُميمة المرتفعة والضيقة 

القيـ حيث أعطى  ؛الحُميمةِ  اد عمى موق ِ تم  عبالا السنيّةِ الحُميمة  ي ِـلتقي اً مشعر   Jemtقترح ا
 :الآتية

 .بيف السنيّةِ  مف المسافةِ  أقلّ  لأتم   السنيّة : الحُميمةُ (1)القيمة 

 .أو أكثر مف المنتصف السنيّةالمسافة بيف  منتصف لأتم   السنيّة الحُميمةُ  (2): القيمة

 .السنيّةِ  بالحُميمةِ  كاملٍ  بشكلٍ  ممتمئةٌ  السنيّةبيف  المسافةُ  (3): القيمة

 .مةٌ متضخّ  سنيّةبيف  : حُميمةٌ (4)القيمة 

 في الغرساتِ  السنيّةالحُميمة بيف  عف تصني ِ  بحثاً  نشر(  (Choquet et al 2111في عاـ 
 بشكلٍ  قٌ متعمّ  السنيّةِ بيف  محُميمةل أف التصني َ  الدراسةُ  أظيرت حيث ؛طبيعي المجاورة لسفٍّ  السنيّةِ 
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 ـ ويمكف أف ي السنيّة,حوؿ الغرسة  مودؼ لمعظ ِـالع والارتفاعِ  عمى الموق ِ  ادِ تم  بالاع كبيرٍ   بشكلٍ  ت
 & Happe)  ).ممـ أو أقل 5ىي  السنخيِّ  العظ ِـ ةِ اس لمتاج وقمّ تمال نقطةِ بيف إذا كانت المسافة  تنبؤؼٍّ 

Körner.2019 

 بشكلٍ  دُ تمتع مثويّةِ ال الحُميمةِ  في منطقةِ  الرّخوةِ  النُّسجِ  أف ارتفاعَ  Kan et alأظيرت دراسة و 
أو  الرّخوةِ  النُّسجِ  ؼ عف أثرِ ا أيضاً بالتحرّ حيث قامو  السنيّة؛ لمغرسةِ  المجاورِ  عمى السفِّ  كبيرٍ 
 لمسفِّ  الرّخوةِ  النُّسجِ في  نقصِ البيف  واضحةٌ  علاقةٌ  تظيرُ لذلؾ  . ونتيجةً يا عند الأفرادِ طبيعتِ 

 الرّخوةَ  النُّسجَ أف  فَ كما تبيّ  ,الغرساتِ حوؿ  واضحٍ  بشكلٍ  الرّخوةِ  النُّسجِ  لِ بتشكّ  والنقصِ  ,المجاورِ 
)قميل  الرقيقِ  النّمطمف  وأكثر ارتفاعاً أكبر  بشكلٍ  لثويّة نسجٍ  يل إلى تشكيلِ تم   الثخيفِ  النّمطمف 

 الثخانة(.

مف الناحية  الحالةِ  إنذارِ  ر فيا يؤثّ ميمّ  عاملاً  ,ستّمانقطة ال وموق ُ  ,التاج شكلُ  عدُّ يُ بينما 
 إلى فشلِ  يقودُ  السنيّةبيف  في الحميمةِ  فإف النقصّ  السنيّة, فوؽ الغرساتِ  لمترميماتِ  تجميميّةِ ال

 طويلٍ  اسٍ تمإلى سطح  المجوءِ  مف خلاؿِ  ىذا الأمرِ  بُ تجنّ  , يمكفتجميميّةال مف الناحيةِ  الحالةِ 
 الشّكلت التيجاف مف ذا الأسناففي  متاحٌ  ىذا الأمرَ  ولكفّ  ,عند التعويضِ  الأسنافِ بيف 

وسرعاف ما  ,صعبٌ  فإف ىذا الأمرَ  مثمثٍ  تاجٍ  مؾ شكلَ تمالتي  الأسنافِ , بينما في فقط المستطيلِ 
 .الأسنافِ بيف  ثات السوداءُ ل المثمّ تتشكّ 

 قد يكوفُ  تجميميّةِ ال للأسناف في المنطقةِ  التيجافِ  شكلَ  أفّ قرة السابق مف خلاؿ الفِ يُلاحع 
 لثويّةأو نسج  ,في الحميمةِ  نقصٍ  عند وجودِ  وخاصةً  ,تجميميّ  خطورةٍ  أو عاملَ  اً مساعد عاملاً 
 ((Happe & Körner.2019 .الرقيقِ  النّمطمف 

 جمي  النقاط السابقة تجعل مف الصعب تشكيل الحميمات المثوية والنسج الرخوة حوؿ الغرسة.
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يظير  الشكل الفرؽَ بيف الغرسةِ والسف الطبيعيّ مف حيث الارتباطات  المثوية   a))1-2-6 الشكل 

ومجموعة الألياؼ الكولاجينيّة الموجودة؛ حيث نلاحع أف ألياؼّ الكولاجيف لمنسيج الضاـ لا ترتبط بسطحِ 
ع فقر النسج حوؿ الغرسة بالأوعية الغرسة، بالإضافةِ إلى غيابِ الألياؼِ فوؽ قمة العظـ السنخي، كما يلاح

الدموية بسبب غياب المسافة حوؿ السنيّة لمغرسة بالمقارنة مع السف الطبيعي، بالإضافة إلى أثر الفجوة 
 (Happe & Körner.2019 ) المجيريّة بيف قمّة العظـ السنخي والغرسة.

 

 
يظير  الشّكل صورة توضيحيّة لنمط تشكّل النسج الرخوةِ حوؿ الغرساتِ السنيّة بطريقةٍ  b)) 1-2-6 الشكل 

مختمفة، وذلؾ بيف الغرسةِ السنيّة التي تحتوي مسافة بيف الكتف والدعامة في اليميف، والغرسة السنيّة التي لا 
 تحتوي مسافة بيف الغرسة والدعامة في اليسار.

) Happe & Körner.2019) 
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  :(Biologic Factors) ةالبيولوجيّ  العوامل   6-2-1

 إجراءِ  مف أجلِ  ضرورؼٌّ أمرٌ ىو  السنيّةِ  الغرساتِ  حوؿَ  سجِ لمنّ  ,المبادغ البيولوجية في َـ إفّ 
 عف الغرساتِ  بعد الكشفِ ,(.7.2.1 الشّكلفوؽ الغرسات ) تجميميّةِ ال الترميماتِ 

  السنيّةِ  حوؿ الغرساتِ  البيولوجية المسافةِ  تؤسّس الغرس عمى مرحمتيف تقنيّةب السنيّةِ  
ة حوؿ الغرسات مشابية البيولوجيّ  المسافةُ  حيث تكوفُ  ؛الطبيعية الأسنافحوؿ  يانفسِ  الطريقةِ ب

 بحدودِ  عةً تكوف متوضّ  السنخيّ  العظ ِـ ةَ وىذا يعني أف قمّ  ,ةالطبيعيّ  البيولوجية للأسنافِ  لممسافةِ 
 لمغرساتِ  اع ُـالدّ  العظ ُـ امة.والدع السنيّةِ  بيف الغرسةِ  ةً مجيريّ  فجوةً  لَ لتتشكّ  ,ممـ ذروياً  1.3-2.6
 ؼ وض َ يؤدّ وليذا السبب يمكف أف  ؛حوؿ الغرسةِ  الرّخوةِ  النُّسج موق َ  وقطعيٍّ  د بشكل أساسيٍّ يحدّ 

إلى الانحسارِ المثوؼ, ووضعيا بشكلٍ ملاصقِ لمسفّ الطبيعيِّ إلى تشكّلِ حُميمةٍ سنيّة غيرِ كافيةٍ  الغرسةِ دىميزياً 

  (Happe & Körner.2019 ) (.fإلى  aمف 1-2-7 الاشكاؿ) مف حيث الارتفاع

    

    
التشريحي الطبيعي لمغرسات السنيّة ضمف العظـ في  ي لاحع التوضع (a-b)في الصور  (1-2-7)الشكل 
ي لاحع قطر الغرسة كبيراً مع سوء توضّع نحو الوحشي أدى إلى خسارة الحميمة الوحشيّة  (c-d)الصور 

 الوحشية.

 

a b 

c d 
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نلاحع قطر الغرسة كبيراً، مع سوء توضّع نحو الدىميزي أدى إلى انحسار  (e-f)في الصور  (1-2-7 )(الشكل 

 (Happe & Körner.2019 ) لثوي في الجية الدىميزية.

زرعة  عند وجودِ  كافية في المنطقة الملاصقة غالباً لا يحدثُ  غيرِ  سنيّةٍ  حُميمةٍ  لِ إف تشكّ 
والموجودة  المجاورة لمغرسةِ  الممتصقةَ  مثويّةَ ال النُّسجَ بسبب أف  ؛طبيعي سفٍّ  بجانبِ  مفردةٍ  سنيّةٍ 

 م  الغرساتِ  الكبرػ تكوفُ  المشكمةَ  فإفّ وم  ذلؾ  ,مثويّةال ميمةِ الحُ  ارتفاعَ  دُ تحدّ  طبيعيٍّ  عمى سفٍّ 
 لمحُميمة بيف الغرساتِ  رمي ِـالتّ  إعادةِ  بعممياتِ  تدف  لمقياـ والتي ,أخرػ  لغرساتٍ  المجاورة السنيّةِ 
 (Happe & Körner.2019 ) . متوقّ  وغيرِ  كبيرٍ  بشكلٍ  المجاورةِ  السنيّة

 Grunder et alمف قبل  وُصفت تجميميّةالناحية ال ىا فيرات وأثرُ مف التغيّ  ه السمسمةُ ىذ
 ,عند العنقِ  الحواؼّ  مشطوبةِ  السنيّةِ  الغرساتِ  عوا عمى استخدا ِـشجّ , و 2115في أوائل عاـ 
 بيف عنقِ  مةِ المتشكّ  ةِ المجيريّ  الفجوةِ  أثرِ  وذلؾ لتقميلِ  ؛ضمف العظ ِـ مركزؼٍّ  ووضعيا بشكلٍ 

بيف  ةِ المجيريّ  الفجوةِ  أثرِ  نقلُ  ت ـ حيث ي ,الرّخوة النُّسجو  عمى الامتصاص العظميّ  والعظ ِـ غرسةِ ال
 ـ يو  ,ةِ العظميّ بعيداً عف الجدراف  المستطاعِ  قدرَ  لمعظ ِـ المركزؼّ  بالاتجاهِ  والعظ ِـ الغرسةِ  ذلؾ مف  ت
 (Happe & Körner.2019 ) خلاؿ:

 لحج ِـ نسبةً  المبالغة بالقطر المستخد ِـ وعد ُـ ,لمحجـ العظميّ  مناسبٍ  بقطرٍ  غرسةٍ  اختيارُ  -
 العظـ.

 .السنخيّ  ضمف العظ ِـ مركزؼٍّ  بموق ٍ  الغرسةِ  وض ُ  -

  .ؼ بالتزوّ ف المبالغة دو  ةٍ صحيح بزاويةٍ  الغرسةِ  وض ُ  -

 

e f 
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 المسافة المنصوح بيا عند وجود غرسات متجاورة. (g-h)(  في الصور 7.2.1الشكل )

    
ممـ أدت إلى  3يلاحع التوضّع غير الصحيح لمغرسات المسافة أقل مف  (i-j)( في الصور 7.2.1الشكل )

  Grunder et al نقص في تشكّل الحميمة المثويّة بيف الغرسات

) Happe and Körner,2019) 

     

نلاحع غرستيف في منطقة الرباعية العموية والناب العموي وغرسة في  a,b( في الصور 8.2.1) الشكل
منطقة الناب السفمي، مع تعويض كامل الأسناف والغرسات بالسيراميؾ التجميمي، نلاحع نسج رخوة غير كافية 

 (Happe & Körner.2019 ) في المنطقة الملاصقة بيف الرباعية العموية والناب.
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نلاحع فقد في الثنية العموية اليسار، مع فقد عيب عظمي وامتصاص وتندب سيئ لمنسج -a( 9.2.1الشكل )

 الرخوة، ونقص في النسج الرخوة المجاورة، مع انفتاؿ في الرباعية المجاورة.
b-.عشر سنوات بعد إجراء الغرس والتعويض بتاج خزؼ كامل 

c-المريض لديو خط ابتساـ مف النمط المتوسط. ( Happe & Körner.2019) 

 
جراء تصنيع لمحميمات -a( 10.2.1الشكل ) شكل  النّسج الرّخوة بعد إجراء جراحة مجيريّة لمنسج الرخوة وا 
النّسج الرخوة بعد تييئتيا لأشير عدّة مف خلاؿ التعويض المؤقت.-b المثوية. تركيب الدعامات -c حالة  

التعويض النيائيّ المصنوع مف الخزؼ الكاملِ، حيث يلاحع انسجاـ النّسج الرّخوة  إلصاؽ-d  الزركونيّة.
 وتناغميا مع التعويض، مع وجود حميماتٍ لثويّةٍ بشكل كاؼٍ .
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في الصورة الشعاعية ي لاحع غرستاف في منطقةِ الثنايا مع امتصاص في قمّة العظـ -e( 10.2.1الشكل )

ِـ غرساتٍ سنيّةٍ مشطوبة الكتف كما يظير المسافة بيف قمّة السنخي بيف الغرستيف، عمى  الرغـ مف استخدا
 (Happe & Körner.2019 ) .العظـ السنخي ونقاط التماس

يا, وشكمِ  الرّخوة النُّسجِ  ر في وض ِ تؤثّ  المجاورِ  لمسفِّ  صقةِ الممت مثويّةال النُّسجفي  قصَ النّ  إفّ 
 الرّخوة النُّسجومستوػ  ,السنخيّ  العظ ِـ ارتفاعُ ف ىما: عاملاف أساسيالدينا  يصبحُ  وبذلؾ

. السنيّة حوؿ الغرسةِ  مثويّةِ ال الرّخوة النُّسج رتفاعَ ا أساسيٍّ  بشكلٍ  افدحدّ , ىذاف العاملاف يالممتصقةِ 
 الرّخوة النُّسجفي  اً عيوب بَ سبّ يمكف أف يُ  المجاورِ  لمسفِّ  السنيّةِ حوؿ  النُّسجفي  تخريبٍ  وجودَ  إفّ 

 مف الواجبِ  وبذلؾ يكوفُ  لمغرسة(, المجاورةِ  في المنطقةِ  السنيّة)عمى مستوػ الحُميمة  الملاصقةِ 
 يحتاجُ  ميّـٌ  وىو عاملٌ  ,السنيّ  الغرسِ  قبل إجراءِ  لمغرسةِ  المجاورةِ  الرّخوةِ  النُّسجِ  وض ِ  تصحيحُ 

 & Happe ) .الرّخوةِ  النُّسج رتفاعِ ا عف حدودِ  صٌ ممخّ  (1.1الجدوؿ.في ) .جيودِ موال إلى الوقتِ 

Körner.2019) 
  :الرّخوةمودي لمنسج الع الامتداد( حدود  1.1)الجدوؿ

 (Salama et al)مصدر المعمومات الواردة في الجدوؿ *

 الأدنى مف المسافة الحدُّ  الرّخوة النُّسجرميمات المحيطة بالتّ  الصنف
بالاتجاه  الرّخوة النُّسج امتداد

 العامودية

 ممـ 5.1 ممـ 1.1 سف –سف   1
 ممـ 6.5 - دمية –سف   2
 ممـ 6.1 - دمية –دمية   3
 ممـ 4.5 ممـ 1.5 غرسة –سف   4
 ممـ 5.5 - دمية –غرسة   5
 ممـ 3.5 ممـ 3.1 غرسة –غرسة   6
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 السنيّةِ  بيف الغرساتِ  الرّخوةِ  النُّسجِ  رتفاعِ ا طَ متوسّ  أظيرت أفّ  ((Tarnow et alفي دراسة 
 بقياسِ وقاـ  اً,مريض 33فة مف مؤلّ  عيّنةٍ ل القياساتِ  بأخذِ  الباحثُ  حيث قا َـ ممـ؛ 3.4بمعدؿ  يتراوحُ 
ممـ وم  ذلؾ  7 حيث كاف بمقدارِ  ؛مثويّةِ ال رتفاع لمحميمةِ أعمى ا تسجيلِ و  ,لثويّةحُميمة  136

 ,ممـ 4%( 37.5ممـ و ) 3%( 35.3) ممـ, 2%( 16.9) ؿِ وعاً كاف بمعدّ يالأكثر ش الارتفاع
لممرضى أو البروتوكوؿ الجراحي  الرّخوةِ  النُّسجِ  عف نمطِ  عموماتٍ مب دنا الباحثُ لـ يزوّ  الحعّ  ولسوءِ 

 أنظمةِ  أو استخدا َـ ,أو قطعتيف واحدةٍ  مف قطعةٍ  فةِ المؤلّ  السنيّةِ  الغرساتِ  استخدا َـ المستخدـ. إفّ 
 ـ أيضاً  ,واحدةٍ  ةٍ جراحيّ  عمى مرحمتيف أو مرحمةٍ  السنيّ  الغرسِ  فيما  عنيا والمقارنةُ  دراسةٍ  إجراءُ  ت

 سنيّة عمى عشرة مرضى عمى غرساتٍ  دراسةٍ  بإجراءِ  وُ وفريقُ  ( Telstra et al) قاـ حيثيا؛ بين
قبل  لممنطقةِ  عظميّ  سنخ أو تطعي ٍـلم بناءٍ  إجراءَ  يـبت حالتُ والذيف تطمّ  ,ةِ الأماميّ  ي المنطقةِ ف

 النتائجِ  قاموا بتحميلِ  فوؽ الغرساتِ  ةِ التعويضيّ  الترميماتِ  وبعد إجراءِ  ,السنيّة الغرساتِ  إجراءِ 
 ,1-1يتراوح مف  عمى مقياسٍ  الطبيبِ  المرضى ومف قبلِ  يا مف قبلِ مُ يتقي ت ـ يث ح تجميميّة؛ال

حيث  ؛الأطباءِ  كانت أعمى مف قناعةِ  تجميميّةِ ال جةِ المرضى بالنتي قناعةَ  أفّ  النتائجُ  .أظيرت
 سنيّةٍ  غرسةٍ  عند وجودِ  كاف غالباً غير مرضٍ  السنيّةِ  الحُميمةِ  لَ تشكُّ  أفّ  الدراسةِ  أظيرت خلاصةُ 

 ـ  مجاورةٍ   عمى الغرسةِ  المثوؼّ  الانحسار, وم  ذلؾ العظميّ  طعي ِـالتّ  عممياتِ  بعد إجراءِ يا وضعُ  ت
 & Happe ) .تجميميّة وعوائقَ  صعوباتٍ  بُ سبّ أف تُ  مكفُ يُ  التي ةِ مّ المي المشاكلِ ىو أيضاً مف  ةِ السنيِّ 

Körner.2019) 

  ؛ (Small and Tarnow)لػ سنيّةغرسة  63نت تضمّ  اً عام استغرقت في دراسةٍ 
عنيا,  الكشفِ  بعد إجراءِ  السنيّةِ  حوؿ الغرساتِ  الرّخوةِ  النُّسجفي  راتِ ؼ عف التغيّ حيث قاما بالتحرّ 
حيث كاف  ؛ممحوظ وبشكلٍ  الدىميزؼّ  للانحسارِ ضت تعرّ  % مف الغرساتِ 81يـ أف أظيرت دراستُ 

  ,أشير ةِ ممـ بعد ستّ  1.85أشير الأولى,  ممـ في الثلاثةِ  1.75لي ابحو  رُ قدّ يُ 
 عمى الأقل الانتظارب قاموا الباحثيف أف الأطباءَ  ئجُ أظيرت نتا شير. فقد 12بعد  ممـ 1.15و
  في المنطقةِ  لمغرسةِ  النيائيّ  التعويضِ  وقبل تصني ِ  السنيّة الغرسةِ  أشير بعد كشفِ  3
 (Happe & Körner.2019 ). تجميميّةِ ال

قاموا  ,سنةٍ  ةِ لمدّ  م  متابعةٍ  اً مريض 11عمى  أُنجزت et al )  (cardaropoliفي دراسة
 لأسنافٍ  والمجاورةِ  المفردةِ  السنيّةِ  الغرساتِ  حوؿَ  الرّخوةِ  النُّسجِ في  راتِ ؼ عف التغيّ أيضاً بالتحرّ 
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 في المنطقةِ  لثويّةٍ  حساراتٍ ان وجودِ سُجّل حيث  ؛العموؼِّ  الفؾِّ في  الأماميةِ  في المنطقةِ  ةٍ طبيعيّ 
, نفسيا المراقبةِ  فترةِ  خلاؿ مثويّةِ ال الحُميماتِ  ونموِّ  مف المراقبةِ  ممـ بعد سنةٍ  1.6بحدود  ةِ الدىميزيّ 

عمى  عا ٍـ ةِ لمدّ  دراسةٍ  إجراءِ " عند Grunderالتي أظيرىا " م  النتائجِ  ىذه النتائجُ وقد اتفقت 
 ؼ لدػدىميز  انحسارممـ  1.5 بحدودِ  وسطيٍّ  ؿٍ معدّ  يا بتسجيلِ مف خلالِ  حيث قا َـ ؛مرضى عشرةِ 

 Happe ) .الغرسِ  مواق ِ  في جمي ِ  السنيّةِ  الحُميمةِ  في حج ِـ اً ازديادأيضاً  وجدَ و  % مف الغرساتِ 71

& Körner.2019) 

 :(Surgical Factors) ة  الجراحيّ  العوامل  7-2-1 

 تجميميّةٍ  نتائجَ  لحدوثِ  شائ ٌ  سببٌ  أيضاً  ىي حةِ المصحّ  غيرِ  سنخيّةِ في الحافة ال العيوبَ  إفّ 
 . إفّ وِ وخياراتِ  العلاجِ  طرؽِ  عِ مف تنوّ  بالرغ ِـ وضوحٍ  ي بكلِّ الطبّ  عنيا الأدبُ  ثَ تحدّ  حيث ؛ئةٍ سيّ 

 ,كاملٍ  ىا غالباً بشكلٍ إنجازُ  صعبة ولا يمكفُ  تُعدُّ  الأبعادِ  ثلاثيةِ  سنخيّةال فةِ الحا عيوبِ  تصحيحَ 
 الأماميةُ  أو المناطقُ  تجميميّةُ ال المنطقةُ  تُعدُّ ؛ حيث تجميميّةِ ال عف المناطقِ  وخاصةً عند الحديثِ 

 الجراحةِ  اتِ تقني استخدا َـ إفّ  .تجميميّةال مف الناحيةِ  اسةٍ حسّ  إطباؽٍ  ىي مناطقُ  الفكّيففي 
 يا تعطي نتائجَ , وخاصة أنّ المنطقةِ  في تمؾَ  ةِ الترميميّ  الجراحاتِ  إجراءِ د بيا عن منصوحٌ  ةِ المجيريّ 
 خاص في منطقةِ  وبشكلٍ  ,(11.2.1الشّكل) المنطقةِ  في تمؾَ  ةً بيعيّ ط رخوةً  اً ونسج تجميميّة

بيف  اً عمى مستوػ بض  مميمترات يمكف أف يعني اختلاف عيبٍ  وجودَ  فإفّ  ,السنيّةبيف  الحُميماتِ 
 جراحةِ  عم ِـ في مجاؿِ  ةِ مجيريّ ال تقنيات الجراحةِ  وقد أُسست , أو فشميا تجميميّةالنتائج ال نجاحِ 
فّ الرّخوةِ  لمنسجِ  أقلّ  اً ورضّ  ,أكبرَ  أفضل, وشفاءً  يا تعطي نتائجَ وذلؾ لأنّ  ؛السنيّةحوؿ  النُّسج  , وا 

أو  ,السنيّة الغرسةِ  لوض ِ  المرافقةِ  الاختلاطاتِ  بُ تجنّ  تجميميّةِ ال جداً في المناطقِ  مف المي ّـِ
 النتائجِ في  رَ أف تؤثّ  والتي يمكف أو تطعيميا, سنخيّةِ ال الحافةِ  عف إجراءاتِ  اجمةِ النّ  ختلاطاتِ لا
 (Happe & Körner.2019 ) .ياوتضعفَ  تجميميّةِ ال
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ناجمة عف وجود فراغ بيف الثنايا، وانحسار لثويّ مع إصابةٍ   ابتسامة غير متناسقة-a( 11.2.1الشكل )

مظير سريريّ وتجميميّ سيئ ناجـ عف وجود -bبالثنيّة العمويّة اليميف، وغياب فْي الرباعيّة العمويّة اليميف.
والنسج الرّخوة مع تشكّل ندباتٍ، بالإضافة إلى الانحسار عند الثنيّة التي ستستبدؿ  عيبٍ في الحافة السنخيّة

بناء سنخ ثلاثي الأبعاد مع تجنّب إجراء شقِّ تحريرٍ عمودي في الشريحة الدىميزية لتجنّب -cبغرسة سنية.
ٍـ لمنسجِ الخياطة المجيريّ -dتشكّل ندباتٍ إضافية، مع المحافظة عمى تروية دموية أفضل لمشريحة. ة مع تطعي

تحضير الأسناف المجاورة مع اختبار التحضير بالطبعة -e الرّخوة في منطقةِ الغرسِ مف قبّة الحنؾ.
التعويض النيائيّ لمغرسة مؤلّف مف دعامة زركونية بالكامل مع خطّ إنياءٍ تشريحيّ وتاجٍ مف -f السيميكونية.

 الزيركوف.

 في العظ ِـ الأفقيّ  الامتصاصَ  أظيرت أفّ  وُ وفريقُ  (Schropp et al) بيا قا َـ وفي دراسةٍ 
وم  ذلؾ  ,مف القم ِ  % بعد سنةٍ 51 إلى أعمى مستوياتو وىو صلَ أف ي يمكفُ  بعد القم ِ  السنخيّ 

 واضحٍ  بشكلٍ  لَ يمكف أف تقمّ  ةِ الأجنبيّ  بالطعو ِـ ةِ الدىميزيّ  في الجيةِ  للأسناخِ  طعي ِـالتّ  إجراءاتِ  إفّ ف
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 دىميزيّة سنخيّةصفيحة  عند وجود الفورؼّ  الغرسِ  إجراءِ ب ةٍ بشدّ  نصحُ لذلؾ يُ  ,الامتصاصِ  مف حج ِـ
 الغرسةِ   ِ توضّ , و لثخيفِ ا النّمطمف  سنيّةِ حوؿ  نسجٍ  إلى وجودِ  بالإضافةِ , مناسبةٍ  كاممة وبثخانةٍ 

 (Happe & Körner.2019 ).إلى السنخِ  بالنسبةِ  أو لسانيِّ  حنكيِّ  بوض ٍ 

 

 يلاحع الشّكل والمظير السريري لمدعامة الزيركونية فوؽ الغرسة السنيّة.-g( 11.2.1الشكل )

h- أشير مف المعالجة. 6شكل التعويض النيائي بعدi-.ابتسامة المريضة بعد الانتياء مف المعالجة 

  التطعي ِـ إجراءاتٍ إلى  بالإضافةِ  ةِ الدىميزيّ  سنخيّةِ ال لممنطقةِ  تطعي ٍـ إجراءَ  إفّ 
جراءَ و  ,السنخيّ  بالعظ ِـ ةِ الخاصّ   مف  ةٍ بو بشدّ  حٌ منصو  الرّخوةِ  النُّسجِ عمى مستوػ  الطعو ِـ ا 
  . إفّ الرّخوةِ  النُّسجِ في  ةٍ حجميّ  عيوبٍ  أو عند وجودِ  الرّخوةِ  النُّسجِ  وض ِ  تحسيفِ  أجلِ 
 عمى النتائجِ  في الحصوؿِ  وأساسيٌّ  ميّـٌ  ىو عاملٌ  السنيّةِ  لمغرسةِ  ثلاثي الأبعادِ ال وض َ تم  ال
 ((Happe , Körner,2019 .تجميميّةِ ال

  ِ توضّ و  ,مثويّةِ ال النُّسج مطِ ن أثرِ  قاموا بدراسةِ ورفاقو, فقد  (Chen et al)لمباحث  في دراسةٍ 
 وأثرىا عمى  ,السنيّةِ  الغرساتِ  أنظمةِ نوعيف مف  تصمي ِـ وأثرِ  ,السنيّةِ  الغرسةِ 
  السنيّةِ  الغرساتِ  وض َ  أفّ حيث استنتجوا  ,ةً فوريّ  سنيّةً  غرسةً  42عمى  الدىميزؼّ  الانحسارِ  درجةِ 

 سريرياً  السنيّةِ  الغرساتِ  وىذا يعني أفّ  ,في ىذه الدراسةِ  الأكبرُ  ديو الأثرُ كاف ل
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 تجاهِ ؼ بالاالتزوّ  بُ تجنّ  وضرورة ,ةِ المسانيّ أو  ةِ الحنكيّ  م  الصفيحةِ  اسٍ تمعمى  يجب أف توض َ 
  ؼ الغرسةُ وتزو  اكاف محور ما أو إذا  ,دىميزؼٍّ  بشكلٍ  الغرسةِ  توضعُ فإذا  ؛الدىميزؼّ 

غير  نتائجَ  ذاتَ  غالباً ما تكوفُ  ةِ والتصحيحيّ  ةِ الترميميّ  الجراحةِ  فإف إجراءاتِ  اً,شديد مدىميزؼ ل
 (Happe , Körner,2019) .واعدةٍ 

  :المستخدمةِ  والموادّ  بالترميماتِ  قة  المتعمّ  العوامل  8-2-1 
) Restorative and Material-Related Factors  (  

فوؽ  لمتعويضاتِ  تجميميّةِ ال النتائجِ  في اً كبير  اً أثر  عويضِ أو التّ  رمي ِـفي التّ  المستخدمةَ  مموادّ ل
 شف  أو ت أف تظيرَ  التيتانيوـ يمكفُ  مف مادةِ  مصنوعةً  عاماتُ الد تكوفُ عندما ف ,السنيّةِ  الغرساتِ 
مف  رخوةٍ  نسجٍ  خاص عند وجودِ  ىذا بشكلٍ  ملاحظةُ  ويمكفُ  ,ةالدىميزيّ  الرّخوةِ  النُّسجِ  مف خلاؿِ 

 (Happe & Körner.2019 ) ق.الرقي النّمط

 أظيرتورفاقو   (Führhauser et al)لمباحث PES ت مشعرالتي تناول الأبحاث في معظ ِـ
 .السنيّةِ  حوؿ الغرساتِ  ةٌ لونيّ  راتٌ تغيّ  فييا توجدُ  نت الترميماتِ التي تضمّ  % مف الدراساتِ 61 أفّ 

 

( ي لاحع انحسار  في النسج الرخوة حوؿ الغرسة لمثنيّة العمويّة اليميف مع شفوفيةٍ لمعدفِ 12.2.1الشكل )
 الدّعامة.

 حيث قاموا بتحميلِ  ؛عمى الحيواناتِ  ةٍ مخبريّ  دراسةٍ  في (Jung et al) ت نتائجُ أظيرَ و 
ا قامو , فعويضِ في التّ  المستخدمةِ  لموادّ ة اعف شفوفيّ  الناتجةِ  ةِ الفمويّ  في المخاطةِ  ةِ المونيّ  راتِ التغيّ 

تحت  واختيرتي, السنّ  ى بالسيراميؾِ مغطّ ال غيرِ ى و ركوف المغطّ كلًا مف التيتانيوـ والز  بدراسةِ 
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 ـ و  ,خانةِ الثّ  مختمفةِ  رخوةٍ  نسجٍ  وقياسيا مف خلاؿ  ,المختمفةِ  ةِ الفمويّ  ةِ المخاطيّ  لألوافٍ  تحميلٍ  إجراءُ  ت
 (Happe & Körner.2019 ) .المونيّ  يفِ طّ مل الضوئيّ  مقياسِ ال

 3حتى سماكة  الرّخوة النُّسجِ عمى  في الموفِ  ممحوظٍ  رٍ تغيّ  التيتانيوـ سببُ  أفّ  النتائجَ  تأظير 
 2حتى سماكة  الرّخوة النُّسجعمى  في الموفِ  تغيراتٍ  الزركوف  , بينما أظيرَ (12.2.1الشّكل)ممـ 

وخاصةً في  أفضلَ  تجميميّةً  أعطت نتائجَ  السيراميؾِ  دعاماتِ  جمي َ  أفّ  حيث أظيرت النتائجُ  مـ؛م
 (Happe & Körner.2019 ) .عاؿٍ  ابتسامةٍ  المرضى الذيف لدييـ خطُّ 

  FPM نمط سنيّةلدييـ ترميمات  اً مريض 31" تضمنت زيورخ" في جامعةِ  أُجريتفي دراسة 
 تتم  حيث  ؛السنيّةِ  فوؽ الغرساتِ  السيراميؾِ  أنواعِ  مف جمي ِ  مصنوعةٍ  يا م  ترميماتٍ مقارنتُ  تتم  

مف  المصنوعةِ  الترميماتِ  م  جمي ِ  بالمقارنةِ  معدفٍ  خزؼٍ  FPM مف نمطِ  الترميماتِ  مقارنةُ 
 وم  ذلؾ ,بالموفِ  تغيراتٍ  بُ تسبّ  الموادّ  يـ أف كلّ أظيرت نتائجُ  ,السنيّةِ  فوؽ الغرساتِ  السيراميؾِ 

 م  الترميماتِ  ارنةِ بالمق أفضلُ  تجميميّةٌ  لدييا نتائجُ  مف السيراميؾِ  المصنوعةَ  الترميماتِ  فإفّ 
 (Happe & Körner.2019 ) معدف.-خزؼ مف  المصنوعةِ 

 ستنتج مف ذلؾ:يُ 

 :الآتيةِ  بالنقاطِ يا تمخيصُ  يمكفُ  السنيّةِ  فوؽ الغرساتِ  لمتعويضِ  الجماليّ  النجاحِ  مفاتيحَ  فّ أ

 .السنيّةِ  لمغرسةِ  الأبعادِ  ثلاثيُّ  صحيحٌ   ٌ توضّ  -

 .السنخيّ  العظ ِـ في حج ِـ واستقرارٌ  ,مناسبةٍ  ةٍ عظميّ  بنيةٍ  وجودُ  -

 .مناسبةٍ  وثخانةٍ  ةٍ ذات نوعيّ  نسجٍ  وجودُ  -

 Happe & Körner.2019 )().تجميميّةِ ال في المنطقةِ  الرّخوةِ  النُّسجِ  عمى شكلِ  الحفاظُ  -
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  السنيّةعند المعالجة بالغرسات  تجميميّةعوامل الخطورة ال تصنيف  9-2-1 
 :(   2.1)الجدوؿ

 مرتف ٌ  متوسطٌ  منخفضٌ  الخطر التجميمي

 العوامل المتعمقة بالمريض

 ةة العامالصحّ 
 لممريض

 ي متعاوف صحّ 
(ASA1) 

طة ة متوسّ ة عامّ صحّ 
 ASAالتدىور )  م  عدـ

2) 

في  , ضعفٌ عدّة أعضاءف توقّ 
 الجياز المناعي

(ASA 3 and above) 

 غير مدخف أثر النيكوتيف
مدخف خفيف أقل مف 

 سجائر في اليوـ 11
 شديدٌ  فٌ مدخّ 

 جداً  ضعيفةٌ  متوسطة ممتازة الصحة الفموية

 تشريحيّةال العواملُ 
 سنيّةوجود زرعة 
 مجاورة

 يوجد - لا يوجد

الفجوة بيف  عرضُ 
 والعظ ِـ الغرسةِ 

 جداً  صغيرةٍ  وجود مسافةٍ  - تشريحيّة وجود مسافةٍ 

 الرّخوة النُّسجالعوامل المتعمقة ب

 مرتف ٌ  طٌ متوسّ  منخفضٌ  الابتسامةِ  خطُّ 
حوؿ  النُّسج نمطُ 

 السنيّة
 رقيق طٌ متوسّ  ثخيف

 النُّسجعرض 
 مثويّةالمخاطية ال
 المتقرنة

 ممـ 2<  ممـ 2 ممـ 4

 تموف  ندبات شديدة, ندبات ةصحيّ  الرّخوة النُّسجنوعية 

 مرتفعة متوسطة مسطحة شكل الحُميمات

 السنيّةالعوامل 

 ثمثمّ  - مستطيل الأسنافنمط شكل 
اس بيف تمنقاط ال

 نقطية - حةمسطّ  السنيّة
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 حالة الترميمات لمسفّ 
 المجاور

طبيعي  مجاورٌ  سفٌّ 
 صحي

 ـمعالج أو مرمّ  سفٌّ  -

لمسف  الرّخوة النُّسج
 المجاور

في  نقصٌ  لا يوجد
 الرّخوة النُّسج

 الممتصقة
 الممتصقة الرّخوة النُّسجفي  نقصٌ  -

 ممـ فوؽ العظـ 5>  استممكاف نقاط ال
ممـ مف  5.5-6.5

 العظـ
 ممـ مف العظـ 7< 

 قة بالعظ ِـالعوامل المتعمّ 

 الأفقيالعظـ 
عيب في  لا يوجد
 الأفقيالعظـ 

ط في متوسّ  يوجد عيبٌ 
 الأفقيالعظـ 

في العظـ  شديدٌ  يوجد عيبٌ 
 الأفقي

 مودؼعظـ العال
في  عيبٌ  لا يوجد
 مودؼالعالعظـ 

في العظـ  عيبٌ  لا يوجد
 مودؼالع

 مودؼالعفي العظـ  يوجد عيبٌ 

حجـ الخمل في 
 العظـ

 أكثر مف سفٍّ  واحدٌ  سفٌّ  -
( Happe & Körner.2019) 

 ((Introduction: (SST) تقنيّةِ ب الفوريّ  عف الغرسِ  مة  مقدّ  -4-3

 ةِ الحنكيّ  سنخيّةِ ال الصفيحةِ  في طوؿِ  والنقصُ  ,الدىميزؼّ  السنخيّ  في العظ ِـ الامتصاصُ يعود 
 ت ـ ومف ىنا  ,السنيّ  باطِ الرّ  قدِ عف فَ  ةِ الناجم ةِ الدمويّ  في الترويةِ  قصِ إلى النّ  الأسنافِ  قم ِ  بعدَ 

وبعد  التالي لمقم ِ  العظ ِـ مف امتصاصِ  وذلؾ لمتقميلِ  السنيّ  مف الجذرِ  عمى جزءٍ  المحافظةِ  اقتراحُ 
 الغرس.

التي  ةِ الدىميزيّ  الصفيحةِ  امتصاصِ  بسببِ  اً يتحدّ  تجميميّةِ ال في المنطقةِ  الغرسِ  عممياتُ  لُ تشكّ 
 (Jones, 2019)   .الأسنافِ  قم ِ  بعدَ  ثُ تحدّ 

 عمى العظ ِـ يا في الحفاظِ قدرتَ  الفورؼّ  والغرسِ  في القم ِ  مقبس الترس تقنيّةُ وقد أثبتت 
 لِ ؼ إلى تشكُّ أف يؤدّ  الذؼ يمكفُ  الأنسجةِ  فقدافِ  مف خطرِ  لُ , ممّا يقمّ الرّخوةِ  والأنسجةِ  الدىميزؼّ 

النواحي البيولوجية  قُ بشكلٍ يحقّ  السنيّةِ  عف الغرسةِ  ةٍ وكافيةٍ لمتعويضِ مستحبّ  غيرِ  نسجٍ رخوةٍ 
 تُعدُّ حيث  ؛تقنيّةِ ال إجراءً صعباً مف الناحيةِ  (SST) مقبس الترس تقنيّةُ  تُعدُّ وم  ذلؾ  ,تجميميّةوال



34 

 , وا عدادُ الجذرِ مف  الحنكيِّ  لمجزءِ  الدقيقةُ  ىي الإزالةُ  علاجٍ ناجحةٍ  نتيجةِ  لتحقيقِ  ةُ الرئيس الجوانبُ 
    (Jones, 2019).  ةٍ يا بدقّ الغرسة ووضعُ  ميدِ  وتحضيرُ  ,الدىميزؼّ رقاقةٍ مف الجذر 

 الأسنافِ  بعد قم ِ  السنخيِّ  في العظ ِـ ة التي تحدثُ ة والكميّ التغييرات النوعيّ  تُعدّ يمكف أف 
 ـ  وُ م  العمـ أنّ  ,وتعويضيا لمغرساتِ  التأىيلِ  إعادةِ  عمميةَ  عمى  الحفاظِ  مف تقنياتِ  العديدِ  تطويرُ  ت

 .سنخيّةِ ال الحافةِ  ضمورِ  ضمف محاولة من ِ  سنخيّةِ ال الحواؼِ 

والتي  الفورؼّ  في الغرسِ  2111عاـ  Hürzeler مف قبل مقبس الترس تقنيّةُ ومف ىنا جاءت 
 ثابتةٍ  تحت أسنافٍ  العظ ِـ مف امتصاصِ  الحدّ  عف طريقِ  السفِّ  عمى جذرِ  الحفاظِ  د عمى فكرةِ تم  تع

 (Batinid,2119).عديدةٍ  سنواتٍ  منذ للإزالة معروفة أو قابمةٍ 

 ـ ي لمجذرِ  جزئيّ  قم ٍ  تقنيّةُ ىي  الفورؼّ  في الغرسِ  مقبس الترس تقنيّة  السفِّ  جذرِ  فييا تقسي ُـ ت
 ت ـ رع, حيث يالدّ  عمى شكلِ  الدىميزؼّ بالجزء  والاحتفاظُ  ,الحنكيّ  الجزءِ  واستخراجُ  ,بشكلٍ دورؼٍّ 

 ذلؾ دوف وجود أؼّ  ل أف يكوفَ فضّ ويُ  ,الفورؼّ  الغرسِ  بروتوكوؿ وض ِ  بعدىا بإجراءِ  المتابعةُ 
 (Batinid,2119).المتبقي والجذرِ  اسٍ بيف الغرسةِ تم

 امتصاصِ  تبدأ عمميةُ ف ,المثوؼ  عمى الرباطِ  العممي ليذا الإجراء ىو الحفاظُ  إفّ التفسيرَ 
 ةِ الدمويّ  عمى الترويةِ  المحافظةِ  مف خلاؿِ  يُمن  ىذا الامتصاصُ  وبذلؾ ,وِ إزالتِ  في حاؿِ  العظ ِـ

 الامتصاصِ  ل تأثيرَ قمّ مما ي, الدىميزؼّ  ثخانةٍ أكبر لمجدارِ  إلى تحقيقِ  ة, بالإضافةِ الرباطيّ لممسافة 
 (Batinid) ,2019 .العلاجِ  عمى نتائجِ 

 بشكلٍ خاص عمى القيمةِ  حتى الآف واعدةٌ لمغاية, م  التركيزِ  مقبس الترس تقنيّةِ  نتائجُ 
  .تقنيّةِ ليذه ال ةِ الجماليّ 

 ٪, وأظيرت الدراساتُ  111 جريت نجاحاً بنسبةِ التي أُ  سريريّةُ ال فقد أظيرت الدراساتُ 
ٍـ أو  تكويفَ  ةُ النسيجيّ  دراساتٌ كافيةٌ  . وم  ذلؾ لا توجدُ والغرسةِ  سمنتٍ جديدٍ بيف الجذرِ إعظ
 (Batinid,2119) .اً نسبيّ جديدةٌ  تقنيّةٌ نظرًا لأنّيا  تقنيّةِ ليذه ال معدلات النجاحِ  توضّحُ 
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 :ودورىا الفوري في الغرس  SST)) تقنيّةتطبيق  أىمية1-3-1 

 ر في, والتي تؤثّ في الأبعادِ  إلى تغيراتٍ  بعد القم ِ  السنخيّ  لمتجويفِ  الشفاءِ  ؼ عمميةُ تؤدّ 
 بالإضافة إلى وض ِ  الراضّ  غيرُ  ويؤدؼ القم ُ  ,الرّخوةِ  النُّسجِ  رٍ في مظيرِ   الغرسة وتغيّ توضّ 

 عمى العظ ِـ والحفاظِ  ,القم ِ  في مكافِ  العظميّ  الامتصاصِ  إلى تقميلِ  القم ِ  ةٍ مكافَ غرسةٍ فوريّ 
 .السنخيّ 

مف  ,الفورؼّ  والغرسِ  في القم ِ  مقبس الترس تقنيّةَ  .Hürzeler et al العال ُـ لذلؾ اقترحَ 
 في العظ ِـ الامتصاصِ  حدوثِ  لمن ِ  ؛ةالدىميزيّ  في الجيةِ  عمى قطعةٍ مف الجذرِ  خلاؿ الحفاظِ 

 (Dayaka et al.2018) .لمغرسةِ  ةِ الدىميزيّ  في الجيةِ  القشرؼّ 

 ر بشكلٍ مباشرٍ تؤثّ  التي سنخيّةال الحافةِ  راتٍ في أبعادِ إلى تغيّ  الأسنافِ  قم ِ  عمميةُ  ؼكما تؤدّ 
  (Hürzeler et al.2010). تجميميّةِ ال خاصةً بالمنطقةِ  الرّخوةِ  النُّسجِ يا بوعلاقتِ  ,الغرسةِ  فوؽَ  التعويضِ  في

 , التيراتإلى مجموعةٍ مف التغيّ  حوؿ السنيّ  باطِ الرّ  وخسارةُ  ,عف القم ِ  الناج ُـ ؼ الرضّ يؤدّ 
 ,عمى ىذا العظ ِـ لمحفاظِ  مف التقنياتِ  العديدُ  رحَ ولذلؾ اقتُ  ؛السنخيّ  إلى امتصاصٍ في العظ ِـ تقودُ 

مف  السنخيّ  عمى العظ ِـ حيث يحافعُ  ؛الفورؼّ  الغرسِ في  طعي ُـالتّ  – الراضّ  غيرُ  ومنيا: القم ُ 
عمى  المحافظةُ  –عمى الأبعاد  والحفاظِ  ,ياودعمِ  ,ةِ القشريّ  في الصفيحةِ  الانييارِ  خلاؿ من ِ 

 (   (Salama et al.2017 (Hürzeler et al.2010).  اة أو الجذور المعالجة لبيّ الحيّ  الأسناف

وقد أظيرت الدارسات الحديثة أفّ القم  والغرس الفورؼ م  ترؾ رقاقةٍ مف الجذر مثبتةٍ في 
 الرّخوة النُّسجوتعطي مظيراً منبثقاً لمتعويض م   ,الدىميزؼّ تدعـ العظـ القشرؼ  ةالدىميزيّ الجية 

  (Hürzeler et al.2010)بشكلٍ جيدٍ جدا.

وىذا  ,نوعاً ما مقبولةً  نتائجَ  بعد القم ِ  السنخيّ  عمى العظ ِـ الحفاظِ  تعطي تقنياتُ  وفي الحقيقةِ 
 البحثُ إلى خياراتٍ بديمةٍ أكثر نجاحاً. (Hürzeler et al.2010) دف َ ما 

وخاصةً  ,ةالدىميزيّ  العظمى مف المرضى لدييـ جدرافٌ عظميةٌ رقيقةٌ في المنطقةِ  ةُ الغالبيّ و 
 بالإضافةِ  ,فييا الرقيقةِ ليذه الجدراف  ةً راضّ  ة القم ِ عمميّ  تكوفَ  أف التي يمكفُ  ةِ الأماميّ  في المنطقةِ 

 ردودةٍ في الترويةِ م ممّا يؤدؼ إلى خسارةٍ غيرِ  ,القم ِ  بعد عمميةِ  السنيّ  حوؿَ  باطِ الرّ  بِ إلى تخرّ 
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إحدػ يا , بوصفِ الجزئيّ  بالقم ِ  ر المعالجةِ لتطوّ  الأساسَ  تُعدُّ والتي  ,بالعظ ِـ ةِ الخاصّ  ةِ الدمويّ 
عمى ىذا  و لمحفاظِ نفسِ  السفِّ  مف خلاؿ استخدا ِـ السنخيّ  عمى العظ ِـ الحفاظِ  تقنياتِ 
 (Salama, Ishikawa et al 2007) (Gluckman ,  Salama et al 2016) (Gluckman ,  Salama et al 2017).العظ ِـ

 عاماً, مف ستيف  أكثرِ إلى  (PET) الجزئيّ  بالقم ِ  سنخيّةِ ال عمى الحافةِ  الحفاظِ  تاريخُ  يعودُ 
  الجذرِ  ترؾِ  مف خلاؿِ  السنخيّ  العظ ِـ عمى حج ِـ ؿ محاولةٍ لمحفاظِ كانت أوّ  حيث
  (Amler, Johnson et al 1960) فيو.

نسجٍ ملاطيةٍ وعظميةٍ حوؿ  لُ تشكّ  والنسيجيةِ  شعاعيّةِ وال سريريّةِ ال التحاليلِ  وأظيرت نتائجُ 
 (Anderson, Emami-Kristiansen et al 2003) (O’Neal, Gound et al 1978)  والجزء التاجي مف الجذر. الجذرِ 

 ((Classification :التصنيف2-3-1 

الممارسيف  يساعدُ  (SST) مقبس الترس تقنيّةتصنيفٍ ل الدارسات أفّ وض َ  مف خلاؿِ  رحَ اقتُ 
 الجذرِ  رقاقةِ  عمى موق ِ  ادِ تم  بالاع   التصنيفُ ضِ فوُ  ,تقنيّةِ لا ليذهِ  السريرؼِّ  التطبيقِ  عمى في ِـ

 تصمي ِـ في في ِـ ىذا التصنيفِ  إلى دورِ  ه, بالإضافةِ بعد تحضيرِ  السنخيّ  التجويفِ  ضمفَ 
مف  المطموبِ  اليدؼِ  اً لتأميفِ سريريّ  ةِ متغيّر ال المعالجةِ  في خططِ  ةِ الجذريّ  قاقةِ الرّ  ودورِ  ,التحضيرِ 

 . تقنيّةِ ىذه ال
  (Labial shield) (الدىميزؼّ ) الشدقيّ  النّمط الأوؿ: النّمط
 منطقةِ  إلى تدُّ تم  حيث  ؛مف السنخِ  ةالدىميزيّ  في الجيةِ  الحالةِ  في ىذهِ  ةُ الجذريّ    الرقاقةُ تتوضّ 

 -أنسي ةٍ طبيعيّ  أسنافٍ  فقدٍ م  وجودِ  عند وجودِ  النّمطِ يذا ب ستطبُّ ويُ  ,للأسنافِ  الزوايا الملاصقةِ 
          (Kumarl,Kher et al .2018) الفقد. وحشي منطقة
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   (Kumarl,Kher et al .2018) ( النمط الأوؿ الشدقي )الدىميزيّ(4-3-4الشكل )

 (Full C Labial shield) كامل Cحرؼ  بشكلِ  الدىميزؼّ  النّمطالثاني:  النّمط

 لمنطقةِ إلى ا تدُّ تم  و  ,مف السنخِ  ةِ الدىميزيّ  في الجيةِ  الحالةِ  في ىذهِ  ةُ الجذريّ  قاقةُ الرّ   ُ تتوضّ 
 عند وجود: النّمطيذا ب ستطبُّ و يُ  Cحرؼ  شكلَ  حيث تأخذُ , عمى جانبي السنخِ  الملاصقةِ 

 .الغرسِ  لمنطقةِ  مجاورةٍ  غرساتٍ  -1

 .الغرس لمنطقةِ  المجاورةِ  فقدٍ في المناطقِ  -2

 الغرس الأخرػ لمنطقةِ  في الجيةِ  وغرسةٍ  ,فقدٍ في جية -3

 
C  (Kumarl, Kher et al .2018) الثاني الدىميزي بشكل حرؼ( النّمط 2-3-4الشكل )
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 C ( (Half C Labial shieldبشكل نصف حرؼ  الدىميزؼّ  النّمطالثالث:  النّمط
 تد إلى المنطقةِ تم  , و مف السنخِ  ةالدىميزيّ  في الجيةِ  الحالةِ  في ىذهِ  ةُ الجذريّ  قاقةُ الرّ   ُ تتوضّ 

 النّمطيذا ب ستطبُّ ويُ  ,Cنصف حرؼ  شكلَ  حيث تأخذُ  ,مف السنخِ  عمى جانبٍ واحدٍ  الملاصقةِ 
  .غرسةٍ أو فقدٍ في جيةٍ واحدةٍ فقط لمنطقة الغرس عند وجودِ 

 
 C  (Kumarl, Kher et al .2018) ( النمط الثالث الدىميزيّ بشكل نصف3-3-4الشكل )

في ىذه  ةُ الجذريّ  قاقةُ   الرّ تتوضّ  Interproximal shield) )  نمط المناطق الملاصقةالرابع:  النّمط
امتصاصٍ في  عند وجودِ  ستطبُّ وتُ  السنخ,مف  الوحشيّةِ أو  الأنُسيّةِ  فقط في الجيةِ  الحالةِ 

, إلى استخدا ِـ م  الحاجةِ  ,ةالدىميزيّ  الصفيحةِ  منطقةٍ ملاصقةٍ فييا  إلى وجودِ  بالإضافةِ  الطعوـ
في  لمعظ ِـ إلى خسارةٍ قيّمةٍ  في ىذه الحالةِ  لمجذرِ  الكاملُ  يؤدؼ القم ُ  حيث ,سنيّةفقدٌ أو غرسةٌ 

 (Kumarl, Kher et al .2018) .الملاصقةِ  المنطقةِ 

 
 (Kumarl, Kher et al .2018) ( النمط الرابع نمط المناطق الملاصقة4-3-4) الشكل 



39 

 Lingual-palatal shield) )المساني -الحنكي النّمطالخامس:  النّمط

 , وبالرغـ مف وجودِ مف السنخِ  ةِ الحنكيّ  فقط في الجيةِ  في ىذه الحالةِ  ةُ الجذريّ  قاقةُ الرّ   ُ تتوضّ 
 . العمويّة يا غالباً ما تستخدـ في منطقة الأرحاءِ إلّا أنّ  ليذه الطريقةِ  استطباباتٍ قميمةٍ 

 
 (Kumarl, Kher et al .2018) المساني-( النمط الخامس الحنكي5-3-4الشكل )

 Multiple Labial shields) )د تُعدُّ الم الدىميزؼّ  النّمطالسادس:  النّمط
دٍ حيث يمكف أف تُعدُّ بشكلٍ م  ةالدىميزيّ  فقط في الجيةِ  الحالةِ  في ىذهِ  ةُ الجذريّ  الرقاقةُ   ُ تتوضّ 
 ,طولي في الجذر كسرٍ  عند وجودِ  ستطبُّ في السنخ, وتُ  مف قطعتيف أو أكثر مف الجذورِ  تتألفَ 

 ياعمى تثبيتيا م  بعضِ  يساعدُ مما  ؛بيف ىذه القط ِ  العظ ِـ لِ أدلةٍ عمى تشكّ  إلى وجودِ بالإضافة 
   (Kumarl,Kher et al .2018)فيما بعد.

 
 ( النمط السادس الدىميزيّ المتعدّد6-3-4الشكل )
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 (SST) تقنيّةالدليل النسيجي البشري في الغرس الفوري ب3-3-1 
Human Histologic Evidence in Immediate Implant Placement (SST) Technique 

 غرسةٍ  وذلؾ بعد إزالةِ  ,عمى البشرِ  اً مباشر  اً نسيجيّ  مت دليلاً قدّ  (Mitsias et al)بيا قا َـ في دراسةٍ 
 (SST) تقنيّةِ  باستخدا ِـ ةٍ فوريّ  سنيّةٍ  غرسةٍ  إجراءُ  ت ـ حيث سنوات مف تطبيقيا ومتابعتيا؛  5عد ب

 , م  متابعةٍ عظميّ  طع ٍـ دوف تطبيقِ  ,في العموؼّ  ةِ الأماميّ  في المنطقةِ  اً عام 63بعمر  لمريضٍ 
 ببِ بس م  العظ ِـ الغرسةُ  أُزيمتحيث  ,المتابعةِ  بعد فترةِ  ةٌ نسيجيّ  دراسةٌ  ثـ أُجريت ,سنواتٍ  5 ةِ لمدّ 

 عمى العظ ِـ في الحفاظِ  تساعدُ  (SST) تقنيّةَ  أفّ  أظيرت النتيجةُ , و العموؼّ  في الفؾِّ  كسرٍ  حدوثِ 
 أؼّ  عدـ وجودِ  النسيجيُّ  الفحصُ  أظيرَ , كما وبدوف أؼ امتصاصٍ  كاملٍ  السنخي بشكلٍ 

 ,الجذريةِ  جداً بيف الرقاقةِ  جيدةٍ  ة بحالةٍ رباطيّ  مسافةٍ  م  وجودِ  ,السنخي في العظ ِـ امتصاصٍ 
 السنخيّ  والعظ ِـ الغرسةِ  بيف سطحِ  عاليةٍ  عظميّ  اندماجٍ  م  نسبةِ  ,ةالدىميزيّ  سنخيّةوالصفيحة ال

(76%).((Mitsias et al.2017 

 
 ( المقطع النسيجي يظير الغرسة السنية مع العظـ السنخي والرقاقة الجذرية.7.3.1الشكل )

الناضج البيني  في السطحِ  الناضجِ  والعظ ِـ ,ةالحويجزات العظميّ  وجودِ  يلاحع (7.3.1) الشّكل
ة أيّ  وجودِ  , م  عد ِـالسنيّة والغرسةِ  ةِ الجذريّ  بيف الرقاقةِ  ما لٌ متشكّ  عظ ٌـ يوجدُ , السنيّةِ  لمغرسةِ 
السني. )نوع الصبغة فوشيف  والجذرِ  ةالدىميزيّ  سنخيّةال عمى الصفيحةِ  متصاصٍ ا علاماتِ 

 (Mitsias et al.2017) مرة( 12توليديف تكبير 
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 الغرسة السنية مع العظـ. ( المقطع النسيجي يظير تداخل حمزنات8.3.1الشكل )

 وذلؾ في الثمثِ  ,السنيّةِ  الغرسةِ  بيف حمزناتِ  اً مضغوط اً عظم الشّكلأظير  (8.3.1) الشّكل
البيني حوؿ  في السطحِ  فجوةٍ  ةأيّ  وجودِ  عد ِـ م  ملاحظةِ  ,مف الغرسةِ  الذروؼّ  والثمثِ  طِ المتوسّ 
  (Mitsias et al.2017) .السنيّةِ  الغرسةِ 

 
 حمزنات الغرسةِ السنيّة مع النسج العظميّة في الثمث التاجي. ة( المقطع النسيجيّ يظير علاق9.3.1الشكل )

 

 ما بيف الرقاقةِ  الضا ّـ النسيجِ  لُ تشكّ  لاحعُ ي السنيّة التاجي مف الغرسةِ  في القس ِـ (9.3.1) الشّكل
 ,في المنطقةِ  ةالالتيابيّ الخلايا  لعواملِ  ارتشاحٍ أؼ  وجودِ  م  عد ِـ ,السنيّةِ  الغرسةِ  وسطحِ  ةِ الجذريّ 

(Mitsias et al.2017) .الالتيابيةِ  خاؿٍ مف العواملِ  ضا ّـٍ ل نسجٍ حيث نلاحع تشكّ 
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حمزنات الغرسة السنية مع النسج العظمية والرقاقة الجذريّة  ة( يظير المقطع النسيجي علاق10.3.1الشكل )

 في الثمث الذروي.

 ة المياجرةِ الملاطيّ  ل المادةِ تشكُّ  السنيّة في الغرسةِ  الذروؼِّ  القس ِـنلاحع في   (10.3.1) الشّكل
 .مف الغرسةِ  الذروؼِّ  في الثمثِ  السنيّةِ  الغرسةِ  سطحِ  عمى عةِ والمتوضّ  ,ةِ مف البقايا الجذريّ 

 السنخيّ  ما بيف العظ ِـ اسٍ تم   نسبةِ  وجودَ  السابقةِ  لممقاط ِ  ةُ النسيجيّ  أظيرت الدراسةُ  :الخلاصةُ 
  (Mitsias et al.2017)%76.2بػ  رُ قدّ تُ  السنيّةِ  والغرسةِ 

 في القمع والغرس الفوري  مقبس الترس تقنيّةالمحاسف والمساوئ لتطبيق  4-3-1
Advantages and Disadvantages of (SST) Aplicating in Immediate Implantation)) 

   في القمع والغرس الفوري: مقبس الترس تقنيّةمحاسف تطبيق أولًا: 
 (Advantages of (SST) Aplicating in Immediate Implantation) 

  ُّالفورؼ. والغرسِ  اً مف القم ِ إجراءً جراحياً أقل رضّ  تُعد 

  ُبشكلٍ مشابوٍ  الرّخوة النُّسجو  عمى العظ ِـ يدعـ الحفاظَ  عمى رقاقةٍ مف الجذرِ  الحفاظ
 .ةِ للأسناف الطبيعيّ 

  ّبشكلٍ عاـ. المعالجةِ  زمفِ  وتقميلِ  الرّخوةو  القاسيةِ  النُّسج طعو ِـ إلى تطبيقِ  الحاجةِ  ةُ قم 

  ِالحميمة  لدع ِـ الملاصقةِ  في المنطقةِ  تقنيّةِ ال يمكف تطبيقُ  ,غرسةٍ مجاورةٍ  في حاؿ وجود
 أفضل. تجميميّةوالحصوؿ عمى نتائج  السنيّةِ بيف 
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   ُّأفضل  تجميميّةٍ  عمى نتائجَ  الحصوؿِ  مف خلاؿِ  السنيّ  الغرسِ  واعدةً في مجاؿِ  تقنيّةً  تُعد
 (Kumarl, Kher et al .2018) .الرّخوةو  القاسيةِ  النُّسج دع ِـ مف خلاؿِ 

 في القمع والغرس الفوري: مقبس الترس تقنيّةمساوئ تطبيق ثانياً: 
(Advantages and of (SST) Aplicating in Immediate Implantation) 

  ّتقنيّةال حوؿ ىذهِ  ةِ العمميّ  الدراساتِ  ةُ قم. 
  ُيا.مف أجل تطبيقِ  السنيِّ  الغرسِ  إلى مياراتٍ عاليةٍ في مجاؿِ  الممارسِ  حاجة 

  ّالممارسِ  الطبيبِ  إلى صبرٍ أكبر مف قبلِ  والحاجةُ  ,وقتاً أكثر الإجراءِ  بُ تطم. 

  َـ وي ,زاؿكانت متحركةً تُ  وفي حاؿِ  ,ثابتةً  ةُ الجذريّ  قاقةُ الرّ  يجب أف تكوف  غرسٍ  إجراءُ  ت
 .تقميدؼّ  فورؼّ 

  ُّالفورؼّ  في الغرسِ  مقبس الترس تقنيّةِ  استطبابٍ لتطبيقِ  مضاد   كةُ المتحرّ  الأسنافُ تعد. 
(Kumarl, Kher et al .2018) 

والغرس الفوري  (SST) تقنيّةبالغرس الفوري ب الدراسات السابقة المتعمقة 4-1
 :التقميدي

بالمقارنة  مقبس الترس تقنيّةبعنواف  (Abd-Elrahman et al, 2020)قاـ بيا  في دراسةٍ 
 نت الدراسةُ تضمّ  , فقدفورؼٍّ  تٍ مؤقّ  م  تعويضٍ  ,الفورؼ  والغرسِ  في القم ِ  ةِ التقميديّ  تقنيّةِ م  ال
 21 وقد أُجرؼ  (,تجميميّة)المنطقة ال العموؼّ  ة في الفؾّ في المنطقة الأماميّ  سنيّةٍ  غرسةٍ  41إجراء 
تابعة م  م ,فورؼ  تٍ مؤقّ  تعويضٍ  م  إجراء ,ةتقميديّ  ةٍ فوريّ  غرسةٍ 21و ,SST تقنيّةب ةٍ فوريّ  غرسةٍ 

 كاف أقلّ  السنخيّ  لمعظ ِـ والعمودؼّ  الأفقيّ  الامتصاصَ  أفّ  أظيرت النتائجُ  ,أشيرٍ  6لمدة  شعاعيّة
لمشعر  بالنسبةِ  الرّخوة النُّسجف كما لوحع تحسُّ  ,الشاىدةِ  عيّنةِ م  ال بالمقارنةِ  الدراسةِ  عيّنةِ في 
PES  عمى  مقبس الترس تقنيّةِ  ؽَ تفوّ  , وبذلؾ فإفالشاىدة عيّنةأكبر مف ال بشكلٍ  الدراسةِ  عيّنةفي

 (Abd-Elrahman et al. 2020) . لمتطبيق موثوقةً  واعتبارىا طريقةً  ,ةالتقميديّ  تقنيّةِ ال

 مقبس الترس تقنيّةل م  تصنيفٍ  سريريّة حالةٍ عف تقرير  (Kumar & Kher,2018) نشرو 
 في الفؾِّ  ةِ الأماميّ  في المنطقةِ  (SST) تقنيّةب لمريضٍ  واحدةً  غرسةً  نتالفورؼ, تضمّ في الغرس 

فترة  , م الغرسِ  في منطقةِ  عظميّ  طع ٍـ وبدوف استخدا ِـ ,فورؼّ  م  تحميلٍ  ,ة يميف()ثنيّ  العموؼّ 
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في  والصمبةِ  الرّخوةِ  النُّسجِ عمى  كاملٍ  بشكلٍ  المحافظةُ ىي النتيجة كانت  ,اً شير  12ة متابعة لمدّ 
 (Kumarl, Kher et al .2018) .منطقة الغرسِ 

 لغرساتٍ  سريريّةٍ  حالةٍ ل اً تقرير بوصفيا  وقد نُشرت (Arabbi et al,2019)في دراسة أجراىا و 
 تقنيّةالفورؼ ب والغرسُ  القم ُ  أُجرؼ حيث  العموؼ, في الفؾِّ  ةِ الأماميّ  في المنطقةِ  طُبّقت ,سنيّةٍ 

(SST),  ٍّأشيرٍ  3لمدة  ت المتابعةُ تم   ,الغرسِ  في منطقةِ  عظميّ  طع ٍـ وتطبيقِ  م  تحميل فورؼ, 
 منطقةِ الفي  الأسنافِ عف  لمتعويضِ  (SST) تقنيّةِ الفورؼ ب الغرسِ  أف تطبيقَ  أظيرت النتائجُ 

 .نتائج جيدة جداً يعطي  تجميميّةال
(Arabbi et al.2019) 

الرقاقة عف أثر اختلاؼ ارتفاع استرجاعية عمى الكلاب بدراسة  (Ten et al ,2018) وقاـ
 حيث  ,وثخانتيا (SST) تقنيّةالجذرية المتبقية عمى الامتصاص العظمي في 

في  الغرساتُ  طُبّقت ,غرسة 16بمعدؿ  عيّنة غرسات لكلّ  4 أجريتو  ,كلاب 4 عيّنةنت التضمّ 
 طعو ٍـ استخدا ِـ وبدوفِ  ,والرابعةِ  لثّةِ الثا الضواحؾِ  في منطقةِ  السفميّ  في الفؾِّ  ةِ الخمفيّ  المنطقةِ 
 بمغت لمغرساتِ  نجاحِ  نسبةَ  أفّ  , أظيرت النتائجُ أشير 3 ةِ لمدّ  توبعت الحالةو  ,في الدراسةِ  ةٍ عظميّ 
 , حيث الشاىدةِ  عيّنةوال  SSTعيّنةبيف  السبرِ  في عمقِ  م  اختلاؼٍ  ,111%

 , كما الشاىدةِ  عيّنةِ ال م  مجموعةِ  بالمقارنةِ  ,(SST)  في مجموعةِ  أقل   السبرِ  كاف عمقُ 
 جد أفّ بينما وُ  ,السنخيّ  العظ ِـ امتصاصِ  في أثرٍ  ليس لو أؼّ  ةِ الجذريّ  قاقةِ الرّ  ارتفاعَ  أظيرت أفّ 

 حدود  ضمفّ  ةِ الجذريّ  قاقةِ الرّ  عند تحضيرِ  أقلّ  بشكلٍ  ض للامتصاصِ يتعرّ  السنخيّ  العظ َـ
 (Ten et al .2018) .( مـ1.5-1.5) 

 تقنيّةِ عف  الأمدِ  طويمةَ  شعاعيّةو  سريريّة دراسةً  Siormpas et al,2018)) الباحثُ   َـوقدّ 
RMT,  ّتقنيّةِ ب سنيّةغرسة  251 منت الدراسةُ حيث تض (SST)  ( 182مف ) مؤلفةٍ  عيّنةٍ عمى
 ـ , (83-18) الأعمارِ  متوسطُ  ,اً مريض  العموؼّ  في الفؾِّ  ةِ الأماميّ  في المنطقةِ  الغرساتِ  تطبيقُ  ت

 م  متابعةٍ  ,عظميٍّ  طع ٍـ وبدوف استخدا ِـ فورؼّ  م  تحميلٍ  ,ضواحؾ(-أنياب-)قواط  والسفميّ 
 فشلِ  بسببِ  غرساتٍ  5م  فشل  ,%98بمغت نجاح  نسبةَ  أفّ  أظيرت النتائجُ و  ,سنواتٍ  11ة لمدّ 

الناجـ  الإنتاف بسببِ  غرساتٍ  3وفشل  ,الغرساتِ  حوؿَ  النُّسجِ  والتيابِ  ,العظميّ  الاندماجِ  حدوثِ 
 ـ قاقة الجذريّ عف الرّ   (Siormpas et al.2018) و.علاجُ  ة وقد ت
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 الأرحاءِ  في منطقةِ  مقبس الترس تقنيّةِ  عف تطبيقِ  (Schwimer et al,2019) ػل في دراسةٍ 
 في الفؾّ  ةِ الخمفيّ  في المنطقةِ  المريضِ  لنفسِ ف فقد أجريت غرستا ,التقميديةِ  تقنيّةِ م  ال بالمقارنةِ 
 أجنبيّ  عظميّ  طع ٍـ م  استخدا ِـ ,التقميديةِ  تقنيّةِ والأخرػ بال ,مقبس الترس تقنيّةا بمإحداى ,العموؼّ 

(Xenograft) تقنيّةِ ب الفورؼّ  الغرسِ  تطبيقَ  أفّ  كانت النتيجةُ ف ,أشير 4لمدة  المتابعةُ  تتم  , و 
(SST)  َالفورؼ التقميدؼ. أكثر مف الغرسِ  الغرسِ  في موق ِ  سنخيّةِ ال الحافةِ  عمى في الحفاظِ  ساعد 

(Schwimer et al.2019)  

 فوريةٌ  سنيّةٌ  غرسةٌ  أُجريت ,(Mitsias et al,2017)لمباحث ِ  سريريّةٍ  حالةٍ  تقريرِ  وفي
 دوف تطبيقِ  ,في العموؼ  ةِ الأماميّ  في المنطقةِ  اً عام 63 بعمرِ  لمريضٍ  (SST) تقنيّةِ باستخداـ 

 أُزيمتحيث  ,المتابعةِ  بعد فترةِ  ةٌ نسيجيّ  دراسةٌ  أُجريتثـ  ,سنوات 5ة لمدّ  , م  متابعةٍ عظميٍّ  طع ٍـ
 تساعدُ  (SST) تقنيّة أفّ  أظيرت النتيجةُ العموؼ, و  في الفؾِّ  كسرٍ  بسبب حدوثِ  م  العظ ِـ الغرسةُ 

 عد َـ النسيجيّ  الفحصُ  أظيرَ و  ,امتصاصٍ  وبدوف أؼّ  كاملٍ  بشكلٍ  السنخيّ  عمى العظ ِـ في الحفاظِ 
 قاقةِ جداً بيف الرّ  دةٍ جيّ  ة بحالةٍ رباطيّ  مسافةٍ  م  وجودِ  ,السنخي في العظ ِـ امتصاصٍ  أؼّ  وجودِ 
 والعظ ِـ الغرسةِ  بيف سطحِ  عاليةٍ  عظميٍّ  اندماجٍ  م  نسبةِ  ,ةالدىميزيّ  سنخيّةال والصفيحةِ  ةِ الجذريّ 

 (Mitsias et al.2017) .(%76)  السنخيّ 

 تقنيّةٍ  عف تطبيقِ سريريّة وشعاعيّة استرجاعية  دراسةً  (Bäumer et al,2017) كما نشرَ 
(SST)  ِ سنيّةٍ  غرساتٍ  11نت إجراء تضمّ  وقد ,مف الغرسِ  سنواتٍ  5بعد  الفورؼ  والغرسِ  في القم 

  25 الأعمارِ  متوسطُ  ,مرضى 11عمى  مقبس الترس تقنيّةِ قم  وغرس فورؼ ب
  م  تحميلٍ  ,(SST) تقنيّةِ ب غرساتٍ  4 عف طريق غرس الدراسةُ  حيث أُنجزت ,اً عام
 أظيرت النتائجُ اً, و شير  63-51تراوحت بيف  ةٍ لمدّ  م  متابعةٍ  ,رتحميل متأخّ  غرساتِ  6, وفورؼّ 
 , كما الامتصاصِ  مف ناحيةِ  كانت ضئيمةً  السنخيّ  في مستوػ العظ ِـ التغيراتِ  أفّ 
  السفّ  بالمقارنة م  تاجِ  اً معتبر   الغرسةِ  تاجِ  في منطقةِ  ةِ المخاطيّ  النُّسجِ  انحسارُ  كاف

 (Bäumer et al.2017) .المجاورِ 

 عف القم ِ  سريريّةٍ  حالةٍ  اً عفتقرير حيث قدـ  (Dayakar et al,2018) قاـ بيا في دراسةٍ 
بعمر  لمريضٍ  سنيّةٌ  غرسةٌ  أُجريت ,تجميميّةِ ال في المنطقةِ  (SST) تقنيّةِ  الفورؼ باستخدا ِـ والغرسِ 
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 , فقداليسرػ  العمويّة ةِ عف الرباعيّ  لمتعويضِ  ؛العموؼ  الفؾِّ  مف ةِ الأماميّ  في المنطقةِ  اً عام 41
 أشير ثلاثةِ  المتابعةِ  ةُ مدّ وقد بمغت , رٍ متأخّ  وتحميلٍ  عظميٍّ  م  تطعي ٍـ فورؼٌّ  وغرسٌ  قم ٌ  أُجرؼ 

جيدة  سنيّةحوؿ  اً نسج PESومشعر  MBLأبدػ مشعر  ,السنيّةحوؿ  النُّسج مشعراتِ  قياسِ ل
 وبديمةٌ  جيدةٌ  ىي طريقةٌ  SST تقنيّة الفورؼ باستخدا ِـ والغرسِ  القم ِ  إجراءَ  جداً, فأشار إلى أف

في المنطقة  الدىميزؼّ )الحفاظ عمى العظـ السنخي  ةالدىميزيّ  ةِ القشريّ  عمى الصفيحةِ  لمحفاظِ 
 (Dayakar et al.2018) (.تجميميّةال

 ةٌ منيجيّ  و )مراجعةٌ وزملائ chun-The Lee لمباحثِ  السنخيّ  العظ ِـ ولدػ دراسة أبعادِ 
 :بعنواف 2114السريرؼ في عاـ  السنيّةحوؿ  النُّسجِ  عم ِـ في مجمةِ  نُشرت ,وتحميل ميتا(

إلى  الدراسةُ  وقد ىدفت ,"القم  في مكافِ  الفورؼّ  بعد الغرسِ  السنخيّ  العظ ِـ في أبعادِ  التغيراتُ "
الجراحي,  بعد العملِ  سنةٍ  ةِ لمدّ  المتابعةِ  وذلؾ مف خلاؿِ  السنخيّ  التغيرات في العظ ِـ تقيي ِـ

 عبارة عف ,الفورؼ  الغرسِ  في مكافِ  السنخيّ  العظ ِـ في أبعادِ  الحاصلَ  التغيرَ  أفّ  ائجُ أظيرت النتو 
 بعد العمل  اً ر شي 12-4وذلؾ خلاؿ  ,مـ 1 – 1.5بمقدار  وعمودؼّ  أفقيّ  امتصاصٌ 
 (Lee Chun-The,2014) الجراحي.

عف  (سريريّةتقرير حالة ) استرجاعيةٍ  دراسةٍ ب (Petsch et al, 2017) قاـ الباحثُ  كذلؾ
 غرسةٍ  إجراءَ  عيّنةُ نت التضمّ  ,(SST) تقنيّةِ  باستخدا ِـ تجميميّةِ ال الفورؼ في المنطقةِ  والغرسِ  القم ِ 
في  الغرسةِ غُرست حيث  ,اعام 47عمره  متوسطٍ  عمى مريضٍ  shield تقنيّة باستخدا ِـ سنيّة

 ـ وقد  ,اليمنى ةة العمويفي الثنيّ  العموؼّ  الفؾِّ  مف ةِ الأماميّ  المنطقةِ   باستخدا ِـ متأخرٍ  تحميلٍ  إجراءُ  ت
أظيرت  ,% 111نجاح ال : نسبةُ وكانت النتيجةُ  اً,شير  24 لمدةِ  ت المتابعةُ تم  و  ,أجنبي طع ٍـ

-1.5كاف بحدود  لمجيبِ  السبرِ  عمق ,الرّخوة النُّسجِ في  تغيراتٍ  وجودِ  عد َـ سريريّةُ ال الاختباراتُ 
وم  ذلؾ أبدت النسج حوؿ الغرسات تموضعاً  ,الجذريةِ  بقايا لمرقاقةِ  أؼّ  وجودِ  , م  عد ِـممـ 1.1

 جيداً م  معدلات نجاحس عاليةٍ رغـ أنيا نسج رقيقة مف النّمطِ 
 (Petsch et al. 2017)الرّقيق. 

 :بعنواف سريريّةٍ  تٍ لااح مجموعةَ  (Hinze&Janousch,2018)أجراىا  دراسةٌ تضمّنت 
 غرسةً  17 غُرستحيث  "SST تقنيّة باستخدا ِـ المفردةِ  السنيّةِ  حوؿ الغرسةِ  ةُ الحجميّ  التغيراتُ "



47 

 ـ  ,اً عام 49أعمارىـ  متوسطُ  اً,مريض 15عمى  SST تقنيّة باستخدا ِـ سنيّةً  في  غرساتٍ  إجراءُ  ت
 فورؼ بدوف استخدا ِـ تحميلٍ  م و  ,الثانية والضواحؾِ  القواط ِ  بيف منطقةِ  ةِ والخمفيّ  ةِ الأماميّ  المنطقةِ 
حيث لوحع  ,%111 الغرساتِ  نجاحِ  نسبةُ بمغت  ,لثلاثة أشيرٍ  متابعةٍ  م  مدةِ  ,ةِ العظميّ  الطعو ِـ

 ممـ  1.32حتى  -1.37مف  ةالدىميزيّ  مثويّةِ ال الحافةِ  شكلِ في  وجود تغيراتٍ 
  1.588إلى  -1.84 مثويّةال في الحواؼِ  بالإضافة إلى تغيراتٍ ±( 1.16 -1.17)مف 

 تقميلِ  في يساعدُ  الدىميزؼّ  مف الجذرِ  الحفاظ عمى قطعةٍ ( فأشار إلى أف ممـ ±0.07 1.67)
 (Hinze&Janousch.2018) .السفّ  بعد قم ِ  الدىميزؼّ  العظ ِـ في شكلِ  التغيراتِ 

ة في ة المتبقيّ الجذريّ  قاقةِ الرّ  طوؿِ  أثرِ  دراسةُ " :بعنواف مقالةً  ,Calvo et al) 2118) ـقدّ و 
 ت ـ حيث  "السنخي والحفاظ عمى العظ ِـ حوؿ الغرسةِ  ةِ العظميّ  النُّسجعمى  الصحيِّ  السفِّ  بنيةِ 

 ـ أعمارىـ سنة ونصف,  متوسطِ  كلابٍ عمى  غرسةً  48 غُرست  في المنطقةِ  الغرساتِ  إجراءُ  ت
دوف إجراء , وأرحاء أولى ,والراب  ,والثالث ,الثاني الضاحؾِ  في منطقةِ  السفميّ  في الفؾِّ  ةِ الخمفيّ 
ة الجذرية المتوضع الرقاقةِ  موق ِ  رَ أث وقد درسوا اً,سبوعأ 12لمدة  متابعةٍ  م  فترةِ  عظميّ  تطعي ٍـ

 وأثرىا في الحفاظِ  ,السنيّة حوؿ الغرساتِ  العظميةِ  النُّسج ةِ عمى صحّ ا يوطول ةالدىميزيّ في الجية 
 وأبدت  ,%111 النجاحِ  نسبةُ  , SSTتقنيّةِ السنخي في  عمى العظ ِـ

  ةِ الجذريّ  قاقةِ مف الرّ  التاجي العموؼّ  الثمث التصاؽ MBLو  PESمشعرات  القياسِ  نتائجُ 
م   ,الفيزيولوجي حوؿ السنيّ  الرباطِ  مف خلاؿ وجودِ  ةِ الدىميزيّ  ةِ العظميّ  بالرقاقةِ  المتبقيةِ 

  في الحفاظِ  عاليةً  قابميةً ذات   SST تقنيّة بأف صرّحواو  ,السنخي العظ ِـ ةِ في قمّ  امتصاصٍ 
 الغرساتِ  السنخي حوؿَ  العظ ِـ ةِ قمّ  امتصاصِ  مف خطرِ  والتقميلِ  ,السنخي العظ ِـ عمى حج ِـ

 .Calvo et al) 2118) .السنيّة

ة دراسة استرجاعيّ بوصفيا  Gluckman et al) ,2117) قاـ بيا في دراسةٍ  كذا الحاؿ
 ,(SST) تقنيّةِ  الفورؼ باستخدا ِـ الفورؼ والتحميلِ  والغرسِ  عف القم ِ  سريريّةٍ  حالاتٍ  مجموعةِ ل

 ,اً عام 71-24ىـ بيف أعمارُ  تراوحت اً,مريض 128 لدػ سنيّةً  غرسةً 128 نت الدراسةُ تضمّ 
 والفؾِّ  العموؼّ  بالفؾِّ  ةِ والخمفيّ  ةِ الأماميّ  في المنطقةِ  الغرساتُ  وُضعتحيث  ,39 الأعمارِ  متوسطُ 
 ـ ولـ ي ,فورؼ  تحميلٍ  م  إجراءِ  ,والضواحؾِ  والأنيابِ  القواط ِ  في مناطقِ  ,السفمي  إلى ؽُ التطرّ  ت
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وقد العظمي,  الاندماجِ بسبب  سنيّةٍ  غرساتٍ  خمسِ  تفشم. في الدراسةِ  ةِ العظميّ  الطعو ِـ استخدا ِـ
 ,الإنتافِ  رِ بسبب تطوّ أخرػ  سنيّةٍ  غرساتٍ  , فشل ثلاثِ للانكشاؼِ  سنيّةً  غرسةً  16تعرضت 

وبيّنوا في نياية الدراسة  %,96.1بػ  رُ قدّ تُ  نجاحٍ  م  نسبةِ  ,كيابسبب تحرّ  واحدةٍ  سنيّةٍ  غرسةٍ  وفشلُ 
يا بكلا التقنيتيف؛ عند مقارنتِ جاح والن رارِ تم  الاس مف حيث معدلاتِ  منافسةً  تقنيّةً   SST تقنيّةأفّ 

 والغرس المتأخر. ,الغرس الفموؼ التقميدؼ
)2117 (Gluckman et al 

 النتائجُ " :بعنواف وُ وفريقُ  Christopher D. J. Evansأجراىا كذلؾ  ةٍ مرجعيّ  في دراسةٍ و 
 الوظيفيّ  التحميلِ  بعد فورؼ, وغرسٍ  قم ٍ  حالةِ  42 تاب حيث  "الفورؼ  الغرسِ  في حالاتِ  تجميميّةُ ال

 1.9 بمقدارِ  اً لثويّ  اً انحسار  سجّلحيث  ,مثويّةال النُّسجِ  في ارتفاعِ  اً ر وجد تغيّ ف ,اً شير  18.9 البالغ
 بالنسبة لاختلاؼِ  ةٍ إحصائيّ  ذات دلالةٍ  فروؽٍ  ةأيّ  الغرس, ولـ يُلاحع مواق ِ  لمعظ ِـ بالنسبةِ  ,مـ

 بالمقارنةِ  رقيقٍ  لثوؼٍّ  عمى نسيجٍ  الحاوية أكبر في الحالاتِ  الانحسارُ وكاف  ,لسنيّ ا الغرسِ  نظا ِـ
 ةً دىميزياً أظيرت قابميّ  وُضعتالتي  , الغرساتُ ثخيفٍ  لثوؼٍّ  نسيجٍ  التي لدييا نمطُ  م  الحالاتِ 
(, دىميزيّةضعت لساني)ترؾ مسافة التي وُ  بالمقارنة م  الغرساتِ  مراتٍ  ثلاثالمثوؼ  للانحسارِ 

 (Evans, C.D.J. and Chen, S.T. 2008) .كبيرةٍ  إحصائيةٍ  دلالةٍ  ذا فكاف الفرؽُ 

 البشرؼّ  النسيجيُّ  الدليلُ  :بعنوافِ  (Shwimer et al,2018) لمباحث نسيجيّ  وأوؿ دليلٍ 
حيث نشر  ",السنيّةِ  والغرسةِ  الجذرِ  عظمي بيف عاجِ  اندماجٍ  وحدوثِ  ,جديدٍ  ل عظ ٍـعمى تشكّ 

في  اً عام 45 بعمرِ  لمريضٍ  SST تقنيّة باستخدا ِـ سنيّةٌ  غرسةٌ  أُجريت ,سريريّةٍ  حالةٍ  اً عفتقرير 
 رٌ متأخّ  تحميلٌ أُجرؼ , العموؼ  الأوؿِ  عف الضاحؾِ  لمتعويضِ  ؛العموؼ  في الفؾِّ  الخمفيةِ  المنطقةِ 
ٍـ ل وبدوفِ   العظ ِـ لِ عمى تشكّ  دليلاً   ُـتقدّ  ةٍ بشريّ  ةٍ نسيجيّ  دراسةٍ  ؿُ أوّ  . فكانتةِ العظميّ  مطعو ِـاستخدا

 .Shwimer et al.2018)) مقبس الترس تقنيّةِ في  الجذريةِ  والرقاقةِ  الزرعةِ  بيف سطحِ  ما في المسافةِ 

 :بعنوافِ  دراسةً (Esteve-pardo & Esteve-colomina,2018)  مف كلٌّ  كما نشرَ 
بوصفيا  عدّة, ةٍ أماميّ  أسنافٍ  الفورؼ عمى والغرسِ  في القم ِ  SST تقنيّة لمفاىي ِـ السريرؼّ  التطبيقُ "

  (SST) تقنيّة ف باستخدا ِـتاف سنيّ أُجريت غرستاحيث  ",سريريّةٍ  حالةٍ ل اً تقرير 
 م   ,العمويّة عف الرباعياتِ  تعويضِ مل ؛الأماميةِ  في المنطقةِ  اً عام 76بعمر  عمى مريضٍ 

 النجاحِ  نسبةُ فبمغت  ,خمسة أشير لمدةِ  والمتابعة الطعو ِـ استخدا ِـ دوفِ فورؼ و  تحميلٍ  إجراءِ 
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  الفورؼ يساعدُ  والغرسِ  القم ِ  أف إجراءَ  القياساتِ  إجراءِ  مف خلاؿِ  لوحعَ حيث  ,111%
  في الحفاظِ  ويساعدُ  ,يامف خسارتِ  لُ ويقمّ  ,كبيرٍ  بشكلٍ  الرّخوةِ  النُّسجِ عمى  في الحفاظِ 
  تقنيّة باستخدا ِـالفورؼ  والغرسِ  القم ِ  إجراءَ  , وصرّحوا بأفةالتجميمي النُّسجِ  عمى ىندسةِ 

SST  ًخاص في المنطقةِ  وبشكلٍ  ,المفقودة الأسنافِ عف  لمتعويضِ ومساعدةً  مفيدةً  يكوف أداة 
 (Esteve-pardo & Esteve-colomina.2018) .تجميميّةِ ال

 SSTتقنيّةل السريرؼّ  التقيي ِـ بعنوافِ وزملائو (Zhu et al,2018) لمباحث في دراسة و 

(shield)  ِالقم ِ  تقنيّةِ  مف خلاؿ تطبيقِ  سنيّةٍ  عشر غرساتٍ  , غُرستالعمويّةِ  ةِ الأماميّ  في المنطقة 
, عظميةٍ  طعو ٍـ تطبيقِ  فورؼ وبدوفِ  ميلٍ تح م  إجراءِ  ضىمر  لتسعةِ  SST تقنيّةالفورؼ ب والغرسِ 

 ةِ الأوليّ  سريريّةِ ال النتائجِ   ُـييتقل ,اً(وسطيّ  اً شير  32) إلى أرب  سنواتٍ  ت مف سنةٍ امتدّ توبعت لمدّة 
 النُّسجـ مشعرات يلدػ تقي العموؼ  الفؾِّ  الأمامية مف المنطقةِ في  SST (shield) تقنيّة ةِ لفاعميّ 
الوحشي كاف أقل بحدود   ُـ, العظممـ MBL 0.17, مشعر BES 13.5مشعر  أظيرَ  السنيّةحوؿ 
  SST (shield) تقنيّة باستخدا ِـالفورؼ  والغرسِ  القم ِ  تقنيّةَ  فّ , وخمصوا مف ذلؾ إلى أممـ 1.22

 Zhu) لفؾ العموؼ.ية لالقم  والغرس الفورؼ في المنطقة الأمامعند اجيدة جداً  تجميميّةتعطي نتائج 

et al.2018) 

وشكميا  الرّخوة النُّسج تقرار حجـدراسة عف أثر اس (Aslan .2018)  نشر الباحث وكذلؾ    
 ,تجميميّةِ ال في المنطقةِ  الفورؼّ  والغرسِ  في القم ِ  رفيعةٍ  ذات ثخانةٍ  ةٍ جذريّ  رقاقةٍ مف خلاؿ تحضير 

في المنطقة  اً عام 32 بعمرِ  عمى مريضٍ  SST تقنيّة باستخداـ سنيّةٍ  إجراء غرسةٍ  عيّنةُ نت التضمّ 
 طع ٍـ واستخدا ِـ فورؼٍّ  تحميلٍ  قاطعة مركزية يمنى, م تعويض عف مل العموؼِ  في الفؾِّ  ةِ الأماميّ 
% لدراسة مشعرات 111نسبة النجاح لمدة عاـ, فبمغت  م  المتابعةِ  المعادفِ  منزوعِ  بقرؼٍّ  عظميّ 
MBL  وBES  ممـ بعد عاـ تحدب العظـ  1.39الرقيقة كانت بسماكة  ةالدىميزيّ صفيحة العظمية

مشابية لمثنية المجاورة. النتيجة:  لثويّةكاف طبيعي وبالإضافة إلى وجود محيط حافة  الدىميزؼّ 
الحفاظ عمييا مف خلاؿ ترؾ رقاقة جذرية  ت ـ حيث  الرّخوة النُّسجفي حجـ وشكل تحسف واستقرار 

 (Aslan .2018) في العظـ السنخي في الغرس الفورؼ.
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مغشاة معممة بعنواف  استرجاعيةدراسة (Bramanti et al,2018)  كما قدـ الباحث
 عيّنةالتقميدية في حالات القم  والغرس الفورؼ حيث تضمنت ال تقنيّةوال  (SST) تقنيّةالمقارنة بيف 

 اً مريض 41التقميدية عمى  تقنيّةمنيا بال 21و shieldمنيا بتنقية  21 سنيّةغرسة  41إجراء 
, نوع  أو السفميواحدة لكل مريض في المنطقة الأمامية في الفؾ العموؼ  ةإجراء غرس ت ـ حيث 

الإجراء: إجراء قم  وغرس فورؼ م  استخداـ الطعوـ المخالفة في المجموعة الشاىدة م  متابعة 
 MBL%, دراسة المشعرات: مشعر 111لمدة ثلاث سنوات, النتيجة: أظيرت نتيجة نجاح بنسبة 

 السنيّةالنتيجة: أظيرت الغرسات   ..BES 12.15 0.76± ..(2:51), مشعر  0.06± 0.605
 ـ التي  عند  تجميميّةنتائج أفضل مف ناحية الحفاظ عمى الحواؼ والنتائج ال SST تقنيّةإجرائيا ب ت

عمى الطريقة التقميدية في حالات القم   SST تقنيّةحيث تفوقت  BESقياسيا أو تقيميا بمشعر 
 (Bramanti et al.2018) .والغرس الفورؼ 

ة عف يحالة سرير " تقرير استرجاعية دراسة (Verma et al,2018)أجراىا في دراسة 
 سنيّةحيث تضمنت الدراسة إجراء غرسة  "في حالات القم  والغرس الفورؼ  SST تقنيّةتطبيق 
في المنطقة الأمامية في الفؾ العموؼ لمتعويض عف  اً عام 27لمريض بعمر  SST تقنيّة باستخداـ

 ,%111رباعية عموية يسار م  إجراء تحميل فورؼ بدوف استخداـ الطعوـ العظمية نسبة النجاح 
حوؿ  الرّخوة النُّسجالحفاظ عمى  ت ـ جيدة جداً فقد  السنيّةأبدت النتائج وجود نسج حوؿ الغرسات 

 تقنيّة تُعدُّ في الغرس الفورؼ نتيجة جيدة جداً حيث  SST قنيّةتالغرسة بشكل كامل. النتيجة: أبدت 
 بعد قم  السف. ةالدىميزيّ والتقميل مف التغيرات في الجية  الدىميزؼّ قيمة لمحد مف الامتصاص 

((Verma et al.2018 

مف خلاؿ تطبيق  النُّسجالمحافظة عمى " :بعنوافدراسة  (Guo et al,2018) كما نشر
حيث  "سريريّةفي حلات القم  والغرس الفورؼ, تقرير حالة  بالفيبريفالغنية  والبلازما (SST) تقنيّة

لمتعويض عف  العمويّةفي المنطقة  اً عام 28بعمر  مريضٍ لدػ  (SST) تقنيّةغرسة بأُجريت 
ت فترة ر تم  , اسبالفيبريفالغنية  لمبلازماوتطبيق  رٍ متأخّ  تحميلٍ  قاطعة مركزية عموية يسرػ م 

في القم  والغرس الفورؼ م   SST تقنيّةالدراسة دراسة أثر تطبيق  نتتضمّ فقد  اً,شير  18بعة المتا
PRF, البعديف العامودؼ  لحافة العظمية كاف مستقراً فيقياس مستوػ ا , فإفلدػ قياس المشعرات

أظيرت  كما ,ممـ( حوؿ الغرسةِ  7) الأفقيوالبعد  ,ممـ( 13.2كاف البعد العامودؼ ) , فقدالأفقيو 
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حوؿ  النُّسجعمى  في الحفاظِ  الةً فعّ  SST تقنيّةِ  وأكّدوا عمى اعتبارِ  ,اً بسيط اً انحسار  مثويّةُ ال النُّسجُ 
 الغنية بالصفيحات()البلازما (PRF) ويدعـ  وحجميا, مثويّةال النُّسج , وعمى شكلالسنيّةالغرسة 

 (Guo et al.2018) .يةِ المتبقّ  ةِ الجذريّ  قاقةِ والرّ  بيف الغرسةِ د العظـ السنخي في الفراغ تجدّ 

والشعاعي  السريرؼّ  النجاحِ  تقيي ِـ وفريقو بيدؼِ  (Gintaras Juodzbalys) قدميادراسة وأخيراً 
والصمبة في حالات الغرس  الرّخوة النُّسجتقييـ " :لحالات القم  والغرس الفورؼ تحت عنواف

جيني ممتص كولاّ  وغشاءٍ  بقرؼّ  عظميّ  طع ٍـغرسة  14وُضعت  اً مريض 12تاب  , حيث "الفورؼ 
ُـ  ة,ممتصّ  دبابيسٍ  بت بواسطةِ مثّ   بعد تثبيتِ  لمغرساتِ  والشعاعيّ  السريرؼّ وقد أُنجزَ التقيي

 PESبمشعر  الرّخوةِ  لمنسجِ  السريرؼّ  التحميلِ  , أظيرت نتائجُ عويضِ مف التّ  وبعد عا ٍـ ,التعويضِ 
 عند قياسِ  ةِ العظميّ  لمنسجِ  النتائجِ  تحميلُ  )جيد جداً(, كما أظيرَ  11.1 ؿِ طة بمعدّ قيمة متوسّ 

في  اراستقر   مف المتابعةِ  بعد عا ٍـ المجاورِ  السنخيّ  العظ ِـ ةِ وقمّ  الغرسةِ  ة بيف كتفِ الخطيّ  المسافةِ 
 مـ في الجانبِ  2.9و الأنُسيّةفي الجية  ,مـ 2.62 وسطيّ  ؿِ بمعدّ  حوؿ الغرسةِ  مستوػ العظ ِـ

 (Juodzbalys Gintaras, Wang Hom-Lay.2007) .مف الغرسةِ  الوحشيّ 
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 ثانًالباب ال

 تبٌان المشكلة

Actual Problem 

 

 

 

 

 

 

 

 تبياف المشكمة:
في  عند الغرسِ  وخاصةً  ,السنيّ  في الغرسِ  والقاسيةِ  الرّخوةِ  النُّسجقة بتكرار حدوث المشاكل المتعمّ 

, أدت ةِ الخمفيّ  في المنطقةِ  وظيفيّ ال فشلِ إلى ال بالإضافةِ  اً,تجميميّ  بة فشلاً مسبّ  ,تجميميّةِ ال المناطقِ 
 القم ِ  تقنيّةُ منيا  ,النُّسجِ عمى  لمحفاظِ  السنيّ  بالغرسِ  قةِ المتعمّ  مف التقنياتِ  العديدِ  رِ إلى تطوّ 
 تقنيّة)الغرسِ  في موق ِ  السفِّ  مف جذرِ  جزءٍ    ترؾِ م القم  والغرس الفورؼّ   ـ ومف ثَ  ,الفورؼّ  والغرسِ 

  (.مقبس الترس
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 ثالثالباب ال

 ف البحثاهدأ

Aims of the Research 
 

 

 

 

 

 :ؼ البحثاىدأ
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 باستخدا ِـ الفورؼّ  والغرسِ  القم ِ  بعد حالاتِ  والقاسيةِ  خوةِ الرّ  النسجِ  حالةِ  إلى تقيي ِـ ىذا البحثُ  ىدؼَ 
 (SST). مقبس الترس ةِ تقنيّ 
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 الرابع الباب

 موادّ البحثِ وطرائقهُ 

Materials & Methods of the Research 
 

 

 

 

 

 

 

 ((Materials and Methodsوالطرؽ  الموادّ -4

 :عيّنة  ال 4-4
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 البحثِ  عيّنة :(The Sample): 

, ياقمعُ  مُستطبٌ ة ة أو غير حيّ حالة لدػ مرضى لدييـ أسنافٌ حيّ  14مف  البحثِ  عيّنةُ  تفتألّ 
جراءُ   .مقبس الترسوطريقة  التقميديةِ  الفورؼ لدييـ بالطريقةِ  الغرسِ  وا 

 إلى مجموعتيف: عيّنةال ق سّمت

قمٍ  وغرسٍ  ( ) إجراءُ مقبس الترس تقنيّة) ق لدييابّ حالاتٍ طُ  7 مف تفتألّ الأولى:  المجموعة  
م  تعويضٍ  خلاؿ العملِ SST) ))وطعـ عظمي بقرؼ  مقبس الترس تقنيّةفورؼ م  تطبيق 

 مؤقت(.

قمٍ   التقميدية ) إجراءُ  الطريقة ق لدييابّ طُ  أيضاً  حالاتٍ  7 مف تفتألّ و المجموعة الثانية: 
 .(شاىدة باعتبارىا عيّنة م  تعويضٍ مؤقتٍ وطعـ عظمي بقرؼ  وغرس فورؼّ 

   البحثِ  نجازِ إ مكاف: 

 حماه.جامعة  - الأسنافِ  طبِّ  في كميةِ  الفكّيفالفـ و  في جراحةِ  العميا  قسـ الدراساتِ 

  ّوأدواتو البحثِ  مواد: 

 .( رأس إبرة نبوذة – أمبولةٌ  – الموضعي ) محقنةٌ  التخديرِ و  الفحصِ  . أدواتُ 1

 (1.1.4) الشّكل (Armamentarium) الجراحي: العملِ  . أدواتُ 2

  (Examination kit(probe-forcebes-mirror))مرآة(-ممقط-)مسبر فحصٍ  طق ُـ  •

 .(gingival probe) لثوؼٌّ  مسبرٌ  •

 . (surgical retractor)جراحيّ  فموؼٌّ  مبعدٌ  •

 .(metal surgical suction) ةٌ معدنيّ  ةٌ جراحيّ  ةٌ ماصّ  •

 . (surgical forcebe)جراحيٌّ  ممقطٌ  •

 .(oral retractors)ةٌ فمويّ  مبعداتٌ  •

 .(blade holder NO.3) 3رقـ شفراتٍ  حاملُ  •
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 .(blade NO.15) 15رقـ  شفرةٌ  •

 .(Periosteal elevator) سمحاؽٍ  راف ُ  •

 .(needle holder)إبرٍ  حاملُ  •

 .(scisors) مقصٌّ  •

  (thickness measurement tool)ثخانةٍ  مقياسُ  •

 .(Forceps and Elevators)لمقم   ورواف ُ  كلاباتٌ  •

 . (3.1.4) الشّكل جيازُ تحضيرِ ميد الغرسات. 3

 (.4.1.4) الشّكل الأولي الغرسةِ  ثباتِ  قياسِ  . جيازُ 4

 (.2.1.4) الشّكل مقبس الترس تقنيّةالخاص ب الجراحيّ  الكيتُ  .5

 .المستخد ِـ الغرسِ  حسب نظا ِـ السنيّ  الجراحي الخاص بالغرسِ  . الكيتُ 6

 .(5.1.4) الشّكل رقميةكاميرا تصويرٍ . 7

 .(6.1.4) الشّكلورخو  قاسٍ . سيميكوف 8

 (.7.1.4) الشّكل المؤقتِ  التعويضِ  لصن ِ  صٌ . كمبوزيت أو إكريل مخصّ 9

 .(8.1.4)  الشّكل . كمبوزيت سياؿ11
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 ( الأدوات المعدنيّة المستخدمة1.1.4االشكل )

 
 (  الكيت الجراحي المستخدـ لتحضيرِ الجذرِ وتييئة السنخ2.1.4) الشكل 
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 ( جياز  تحضيرِ ميدِ الغرسات أو الموتور الجراحي3.1.4) الشكل 

 

 
 Osstell)الأوستيل( ISQ( جياز  قياسِ ثباتِ الغرسة 4.1.4) الشكل 
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 canon 4000Dكاميرا مف نوع ( 5.1.4الشكل )

 

 

 
 Zeta Plusمف نوع ( سيميكوف 6.1.4الشكل )
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 success cdتعويض مؤقت نوع ( 7.1.4) الشكل 

 

   الإدخاؿ: معايير 

 مصاباً باضطرابٍ نزفي. ألّا يكوف المريضُ  -1

الشفاء مثل )مرضى السكرؼ غير  عمميةِ  في رُ تؤثّ  مصاباً بأمراضٍ  المريضُ ألّا يكوف  -2
 مرضى السرطاف, مرضى نقص المناعة(. ,المضبوطِ 

 عمى إحدػ الأبحاثِ  ادِ تمعاماً )بالاع55-21عمر المرضى بيف طُ متوس أف يكوفَ  -3
 (.السابقةِ 

 .عنو بغرسةٍ  والتعويضُ  ,قمعو طبستومُ  مقموعٌ  لدػ المريض سفُّ  أف يكوفَ  -4

 غير متحرؾ. جيدةٌ والسفّ  السنيّةِ حوؿ  النُّسجِ  حالةُ  أف تكوفَ  -5

  :معايير الإخراج 

 المتحركة(. الأسناف)  ٍـمتقدّ  داعمةٍ  نسجٍ  بمرضِ  المصابةُ  الأسنافُ  -1

 السني. استطبابٍ لمغرسِ  مضادَ  تشّكلُ  سيئةٍ  عامةٍ  صحةٍ  وجودُ  -2

  (.سيئة التوضُّ  الأسناف) السنيّة خارج القوسِ  الأسنافِ  وجودُ  -3
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 ممـ(. 5)أكبر مف  الأسنافآفاتٍ حوؿ ذرويةٍ كبيرةٍ حوؿ  وجودُ - 4

 الحوامل. -5

 .ةٍ عات بشدّ لمممي المرضى المتناولوف   -6
(Gluckman ,  Salama et al 2017) (Gluckman ,  Salama et al 2016) (Salama, Ishikawa et al 2007) 

 

 :البحثِ  إنجازِ  طريقة   4-2

منيا  واليدؼِ  الدراسةِ  ( بطبيعةِ الإدخاؿِ  م  معاييرِ  تطابقوِ  )في حاؿِ  المريضِ  إعلا ُـ -1
 .المعممة عمى موافقتو والحصوؿُ 

 .ووفحصُ  المريضِ  استجوابُ  -2

 قبل البدء. اللازمةِ  المعموماتِ  وتسجيلُ  اللازمةِ  شعاعيّةِ ال الصورِ  إجراءُ  -3

أو بدونو,  (SST) مقبس الترس تقنيّة تطبيقِ  فورؼ م  وغرسٍ  قم ٍ  إجراءُ ) المعالجةِ  إجراءُ  -4
 ثـ تعويضٍ نيائيّ  ,الأولى تٍ في المرحمةِ مؤقّ  وض  تعويضٍ عظمي و  طع ٍـ تطبيقِ م  

 الثانية. في المرحمةِ  زيركوني

 . القياساتِ  وتسجيلُ  ,المتابعةُ  -5

 :المعالجة  

 : المعالجةُ  تنضمّ ت

 المجموعة الأولى:

 الجراحي. قبل العملِ  شعاعيّةِ وال الفوتوغرافيةِ  الصورِ  قياساتِ  أخذُ 

 .لممريضِ  ةُ الدوائيّ  التييئةُ  -

 .المريضِ  تخديرُ  -

 .(SST) مقبس الترس تقنيّةوفق بروتوكوؿ  الغرسِ  في مكافِ  السفّ  تحضيرُ  -
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 بشكلٍ فورؼ. الغرسةِ  ووض ُ  ,الغرسةِ  ميدِ  تحضيرُ  -

 بشكلٍ مباشرٍ أو غير مباشر. المؤقتِ  التعويضِ  وض ُ  -

 النيائي. التعويضِ  وض ُ  -

 

 )الشاىدة(:  الثانية   المجموعة  

 لممريض. ةُ الدوائيّ  التييئةُ -

 .المريضِ  تخديرُ  -

 .بشكلٍ فورؼ بعد القم ِ  الغرسةِ  ووض ُ  ,الغرسةِ  ميدِ  وتحضيرُ  ,الغرسِ  في مكافِ  السفّ  قم ُ  -

 .مباشرٍ  بشكلٍ مباشرٍ أو غيرِ  تِ المؤقّ  التعويضِ  وض ُ  -

 .النيائي التعويضِ  وض ُ  -

 

 :مقبس الترس تقنيّةالجراحي وفق  العملِ  مراحل  

 .لممريضِ  ةُ الدوائيّ  التييئةُ  -

 .الموضعيّ  التخديرُ  -

 .CBCT شعاعيّةال عمى الصورةِ  وِ قياسِ  مف خلاؿِ  أو الجذرِ  السفِ  طوؿِ  معرفةُ  - 

 اً.لبيّ  اً معالج كاف السفّ  في حاؿِ  القناةِ  تفريغُ  -

 . مثّةِ ل ةِ الحرّ  أفقياً عمى مستوػ الحافةِ  -جدإف وُ  -التاج  قصُّ  -

وذلؾ  ,ةوحنكيّ  دىميزيّة ؛إلى قطعتيف السفّ  وحشي لفصلِ  -أنسي ميزابٍ  ثـ إجراءُ  ,القناةِ  توسي ُ  -
 .الجذرِ  وحيدةِ  الأسنافِ في 

 ممكفٍ. سميمةً وبأقل رضٍّ  ةالدىميزيّ  عمى القطعةِ  الحفاظُ  -
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ِـ رضّ الجزءِ الدىميزيّ. ( 4-2-4الشكل )  قمع  الجزءِ الحنكي مف الجذر، مع مراعاةِ عد

 
ِـ  2-4.5تحضير  الجزءِ الدىميزيّ مف الجذرِ إلى ثخانةِ )  ( 2-2-4الشكل ) ( ممـ كما ىو مذكور  في معظ

 سات.االدر 

 ةٍ كرويّ  إلى سنابلَ  بالإضافةِ  ,ميميمترياً  ومدرجةٍ  طويمةٍ  ةٍ ماسيّ  بواسطة سنابلَ  الجذرِ  تحضيرُ  -
 .جةٍ مدرّ 

 ذروؼ.ال -تاجيُّ وال الوحشيُّ  – نسيُّ الأ التحضيرُ  -

 .الدىميزؼّ لمعظـ  ةِ القشريّ  إلى مستوػ الحافةِ  الجذرِ  تخفيضُ  -

زالةُ  د التجويفِ تفقّ  -.لمعظـ ةِ القشريّ  عند الحافةِ  S حرؼ بشكلِ  الجذرِ  شطبُ  -  النُّسجِ  السنخي وا 
 وبقايا التحضير إف وجدت. ةِ الحبيبيّ 
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 .يامف ثباتِ  دُ والتأكّ  يا بواسطة المسبرِ وفحصُ  ةِ الجذريّ  قاقةِ مف الرّ  دُ التأكّ  -

 

إلى وتعميماتيا  عةِ المصنّ  الشركةِ وحسب بروتوكوؿ  بشكلٍ تقميديٍّ  الغرسةِ  ميدِ  تحضير    ( 3-2-4الشكل ) 
 .القطر المناسبِ 

ٍـ م  الصفيحةِ تمر عمى التحضّ  مف أفّ سنابلَ  التأكدُ  -  .ةِ الحنكيّ  اسٍ دائ

 
ِـ جزءٍ  تحضير   يمكف   ( 4-2-4الشكل )  لتوسيعِ  ؛لمغرسِ  جراحيّ  ؿ مثقبٍ بأوّ  بعد الدخوؿِ  الحنكيّ  مف العظ
ِـ الدىميزيّ  الجزء   ىوليبق ،السنخِ   .الغرسةِ  سريرِ  تحضيرِ  أثناءِ في  التحضيرِ  مع سنابلِ  اسٍ تم عمى عد
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 .شعاعيّةِ ال عمى الصورةِ  المدروسةِ  حسب الأبعادِ  يا الصحيحِ في مكانِ  الغرسةِ  وضع  ( 5-2-4الشكل )

 .بالبرغي عمى الغرسةِ  تةٍ مثبّ  دعامةٍ  وض ُ  -

ص بواسطة الكمبوزيت أو الأكريل المخصّ  في العيادةِ   ِ المصنّ   تِ المؤقّ  التعويضِ  وض ُ  -
 .اً مؤقت اً تعويضبوصفو 

 .مف أنو غير وظيفيّ  والتأكدُ  ,ةطباقيّ مف الناحية الإ التعويضِ  فحصُ  -

ة المناسبة الدوائيّ  الوصفةِ ا عطاءُ و  ,الجراحي لممريضِ  ما بعد العملِ  التعميماتِ  إعطاءُ  -
 .دِ وفق البروتوكوؿ المحدّ  المريضِ  متابعةُ و   )غسوؿ فموؼ مطير -مسكف ألـ -)صادات

 .الجراحيّ  أشيرٍ مف العملِ  6-3النيائي بعد  التعويضِ  تصني ُ  -
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 :طرؽ القياس وفترة المتابعة 

 :الآتية خلاؿ المراحلِ  والمتابعةُ   ُـالتقيي حصل

 (:الرّخوة الن سج)تقييـ  سريريّةالأولا: المتابعة 

بدءاً مف  الزمني الآتي طِ وفق المخطّ  السنيّ  ما بعد الغرسِ  الرّخوة النُّسج لتقيي ِـ ةُ الزمنيّ  المتابعةُ 
 :الغرسِ  يو ِـ

 الجراحي. بعد العملِ  المؤقتِ  التعويضِ  عند تركيبِ  الرّخوة النُّسجِ  تقيي ُـ -1

 .الغرسِ  أشيرٍ مف عمميةِ  3بعد  الرّخوةِ  النُّسجِ  تقيي ُـ -2

 .الغرسِ  أشيرٍ مف عمميةِ  6بعد  الرّخوة النُّسجِ  تقيي ُـ -3

 الجمالي باستخدا ِـ التحميلِ  إجراءِ  مف خلاؿِ  السنيّ  ما بعد الغرسِ  الرّخوة النُّسجتقييـ  ت ـ حيث سي
 : Pink Esthetic Index (PESمعايير لمؤشر ) سبعة

 
 Führhauser et alحسب  PES( يظير الشكل المتغيرات لمشعر 3.2.1الشكل )

)Happe & Körner.2019) 

 (.MP) الأنُسيّةُ  الحميمةُ  -1

 (.DP) الوحشيّةُ  الحميمةُ  -2

 (.LFM( )ةالدىميزيّ )ة الوجييّ  في المنطقةِ  المخاطي الغشاء مستوػ  -3

 (.CFM( )ةالدىميزيّ ) ةالوجييّ  المنطقةِ  في المخاطي الغشاء انحناءُ  -4
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 .الغرسة لموق ِ  الوجيي الجانبِ  في( RC) الجذرِ  بُ تحدُّ  -5

 .(Coloring)المجاورة  الطبيعي لمنسجِ  م  الموفِ  بالمقارنةِ  الغرسِ  في موق ِ  الرّخوة لنسجِ ا لوفُ -6

 .(Texture) الرّخوةِ  النُّسج قوا ُـ-7

 .السبعة الجماليةِ  PES مؤشراتِ  لجمي ِ  1 أو 1 أو 2 درجة وقد عُيّنت

 اتمتغيّر ال( 1-4الجدوؿ )  14. ىو PES درجاتِ  مف مجموعِ  الممكف الأقصى الحدُّ  يكوفُ  لذا
 : PESلمشعر 

 اتمتغيّر ال 2 4 2 المجموع

 مفقودة   غير كاممةٍ  كاممة   
 الحميمة  
 الأ نسيّة

 مفقودة   غير كاممةٍ  كاممة   
 الحميمة  
 الوحشيّة

 ةٍ غير طبيعيّ  مف الطبيعي قريبة   طبيعي   
الحافة 

 مثويّةال

 مـ 2مف  أقلّ  مـ 2-4 مـ 4أكبر مف  

مستوى 
 الن سج

 مثويّةال

 قميلاً  ممتص   يوجد فرؽ  لا 
 بشكلٍ  ممتص  

 واضح

الناتئ 
 السنخي

 
 الموف  واضح   اختلاؼ   قميلاً  مختمف   يوجد اختلاؼ   لا

 
 واضح   اختلاؼ   قميلاً  مختمف   يوجد اختلاؼ   لا

القواـ 
 )البنية(

 (:القاسية حوؿ الغرسة الن سجتقييـ ) شعاعيّةالمتابعة ال: ثانياً 
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 مف بدءاً  التالي الزمني طِ المخطّ  وفق السني الغرسِ  بعد ما القاسيةِ  النُّسج لتقيي ِـ ةُ الزمنيّ  المتابعةُ 
 :الغرس يوـ

 .عممية الغرسِ  يوـ القاسيةِ  لمنسجِ  الشعاعيُّ  التقيي ُـ -

 .الغرس أشيرٍ مف عمميةِ  3بعد  لمنسج القاسيةِ  الشعاعيُّ  التقيي ُـ -

 .أشيرٍ مف عممية الغرس 6التقييـ الشعاعي لمنسج القاسية بعد  -

عاعي الش التصويرِ  بالتقنيتيف مف خلاؿ استخدا ِـ رساتِ حوؿ الغ ةالصمب النُّسجفي  التغيراتِ  قُيّمت
 Cone Beam CT Scan (CBCT.) ((Kumarl &Kher et al ,2019 .ةِ يّ المخروط الحزمةِ  ذؼ المحوسبِ 

جدوؿ تقييـ مستوػ العظـ  CBCTاد عمى تم  بالاع حوؿ الغرسةِ  في مستوػ العظ ِـ التغيراتِ  تقيي ُـ
 Kumarl &Kher et al ,201)) :بالنسبة لمغرسةِ 

 : السنيّ  الغرس بعد ما القاسيةِ  النُّسج لتقيي ِـ الزمنيةُ  المتابعةُ  ( 1-4الجدوؿ )

 الفترة القيمة  VALUE المسافة المقاسة شعاعياً 

 عمميةِ  يوـ القاسيةِ  لمنسجِ  الشعاعيُّ  التقيي ُـ 
 .الغرسِ 

أشيرٍ  3بعد  القاسيةِ  لمنسجِ  الشعاعيُّ  التقيي ُـ 
 الغرس مف عمميةِ 

أشيرٍ  6القاسية بعد  لمنسجِ  الشعاعيُّ  التقيي ُـ 
 الغرس مف عمميةِ 
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 حالات سرٌرٌة
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 / 4/ سرٌرٌة حالة

 مقبس الترسقلع وغرس فوري مع تقنٌة 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

        

  CBC.Tالتقييـ الشعاعي لمحالة ( 4-3-4الشكل )
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 الكيت الجراحي والأدوات( 2-3-4الشكل )
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 SSTالمراحل السّريريّة لتطبيق تقنية  ( 3-3-4الشكل )     
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 ممـ  2لمرقاقة الجذرية بشكل اليلاؿ بثخانة ( 4-3-4الشكل )

 

 ممـ بيف الغرسة والجذر الدىميزي  4.5مغرسات بعد تطبيقيا وترؾ مسافة لصورة  (5-3-4الشكل )

 

 Osstellالأوستيل ISQقياس ثبات الغرسة بجياز ( 6-3-4الشكل )
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 تركيب الدعامات قبل التعويض المؤقت( 7-3-4الشكل )

 

 تركيب الدعامات قبل التعويض المؤقت( 8-3-4الشكل )

 

 صورة التعويض المؤقت ( 9-3-4الشكل )
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 /2/ حالةٌ سرٌرٌةٌّ 

 قلعٌ وغرسٌ فوريٌّ تقلٌديٌّ 
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 قبل عمميةِ الغرسِ مع تسجيلِ القياسات وشعاعية صورة  سريريّة  ( 4-4-4الشكل )
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 ( صور سريريّة  قبل عمميةِ الغرسِ مع تسجيلِ القياسات2-4-4الشكل )

 

 أخذ طبعة لمسف قبل الغرس مف أجل التعويض المؤقت.( 3-4-4الشكل )
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 بسببِ وجودِ كسرٍ في الجذر  قمعِ السفِّ صورة  سريريّة  بعد ( 4-4-4الشكل )

 

 ووضع الغرسة السنية  صورة  سريريّة  بعد قمعِ السفِّ ( 5-4-4الشكل )
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 تجربة الدعامة أثناء  (  صورة  سريريّة  بعد قمعِ السفِّ 6-4-4الشكل )

 

 Medarkالطعـ العظمي البقري نوع ( 7-4-4الشكل )
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 إطباقيّة  لمتعويض المؤقّت( صورة  سريريّة  8-4-4الشكل )

 

 ( صورة  سريريّة  مظير  أمامي   لمتعويضِ المؤقت 9-4-4الشكل )
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 صور  سريريّة  لمتعويضِ المؤقّت بعد الغرسِ السنيّ ( 42-4-4الشكل )

 

 أشير مف الغرسِ السنيّ  3صورة شعاعيّة  بعد ( 44-4-4الشكل )
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 /3/حالةٌ سرٌرٌةٌّ 

 عٌ وغرسٌ فوريٌّ فوريٌّ وقلقلعٌ وغرسٌ 

 مقبس الترسمع تقنٌةِ 
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 صور  شعاعيّة  قبل الغرسِ (  4-5-4الشكل )

 

 

 صور  سريريّة  قبل الغرسِ السنيّ (  2-5-4الشكل )



85 

 

 

 قمع السف و إجراء التجريف بسبب وجود انثقاب وامتصاص خارجي (  3-5-4الشكل )

 

 أثناءِ وضع الغرسةِ السنيّةصور  سريريّة  في (  4-5-4الشكل )
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 يٍّ عظميٍّ بقر  تطبيق  طع ٍـ(  5-5-4الشكل )

 

 

ِـ لتثبيتو6-5-4الشكل )  (  تطبيق  شبكةٍ فوؽ الطع
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 مقبس الترسصورة  شعاعيّة  لمغرسةِ بتقنيةِ  ( 7-5-4الشكل )

 

 

 مقبس الترس(  صورة  الكيت الجراحي لمغرسةِ بتقنيةِ 8-5-4الشكل )
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 صور  سريريّة  لتحضيرِ الجذرِ ( 9-5-4الشكل )

 

 تحضير  الجزءِ التاجيّ مف الجذرِ الدىميزيّ ( 42-5-4الشكل )
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 صور  سريريّة  لمجذرِ الدىميزيّ بشكل اليلاؿ ( 44-5-4الشكل )

 

 

 صور  سريريّة  لمجذرِ الدىميزي بشكل اليلاؿ ( 42-5-4الشكل )
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 سريرية  لمغرسةِ بعد تطبيقِياصورة  ( 43-5-4الشكل )

 

 

 صورة  سريريّة  لمغرسةِ بعد تطبيقيا حيث ي لاحع وجود الجذر الدىميزيّ عمى شكل رقاقةٍ ( 44-5-4الشكل )
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 ( صور  سريريّة  بعد عمميةِ الغرسِ مع التعويض المؤقت. 45-5-4الشكل )
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واليسرى  مقبس الترس( صورة  سريريّة  لمتعويضِ النيائيّ لمثنية اليمنى غرس  فوري  بتقنيةِ 46-5-4الشكل )
، حيث ي لاحع الفرؽ  في تشكّلِ النسجِ الرّخوة بيف التقنيتيف.  غرس  فوري  تقميدي 
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بعد ستة أشير مف  مقبس الترسلمغرسةِ الفوريّةِ بتقنية  ةالدىميزيّ  مجيةِ ل ة  شعاعيّة  صور ( 47-5-4الشكل )
 التحميل الوظيفيّ 
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لمغرسةِ الفوريّةِ التقميديّةِ بعد ستة أشير مف التحميل  ةالدىميزيّ  مجيةِ ل ة  شعاعيّة  صور (  48-5-4الشكل )
 الوظيفيّ 
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 /4/ حالةٌ سرٌرٌةٌّ 

 قلعٌ وغرسٌ فوريٌّ تقلٌديٌّ 
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 ( ثنيّة عمويّة يسرى مع وجودِ كسر وامتصاص في الجذر4-6-4الشكل )

 

 ( صورة  شعاعيّة  تظير وجود آفة مع امتصاصٍ في الجذر 2-6-4الشكل )

 

 ( قمع السف 3-6-4الشكل )
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 صورة  سريريّة  تظير التجويفَ السنخيّ بعد القمعِ ( 4-6-4الشكل )

 

 سريريّة  تظير مرحمةَ  تحضيرِ الميد ووضع الغرسةصورة  ( 5-6-4الشكل )

 

 نيوتف 45صورة  سريريّة تظير مرحمةَ  الشّد اليدوي لمغرسةِ وتحديد العزـ لمغرسة ( 6-6-4الشكل )
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مما يسمح بإجراء تحميلٍ  72حيث نلاحع وجود قيمة  ostellقياس ثبات الغرسة بجياز ( 7-6-4الشكل )
 فوريٍّ 

 

  صورة  سريريّة  تظير مرحمةَ  تركيبِ الدعامة( 8-6-4الشكل )

 

 صورة  سريريّة  تظير  التعويض الفوريّ بعد وضع الغرسة( 9-6-4الشكل )
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 ( صورة إطباقية تظير تشكل النسج الرخوة بعد إزالة التعويض المؤقت42-6-4الشكل )

 

 التعويض المؤقت( صورة دىميزية تظير تشكل النسج الرخوة بعد إزالة 44-6-4الشكل )

 

 ( صورة لمتعويض الدائـ مع الدعامة42-6-4الشكل )
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 ( تركيب الدعامة قبل الإلصاؽ43-6-4الشكل )

 

  ( صورة لمتعويض الدائـ بعد الإلصاؽ44-6-4الشكل )
 ملاحظة لـ يتـ التعويض عف الثنية المجاورة.

 

 أشير مف الغرس   6شعاعية بعد ( صورة 45-6-4الشكل )
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 /5/حالةٌ سرٌرٌةٌّ 

 قلعٌ وغرسٌ فوريٌّ تقلٌديٌّ 
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 ( صور  سريريّة  قبل الغرسِ السنيّ 4-7-4الشكل )

 

 ( صورة لمجذر بعد القمع2-7-4الشكل )
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 ( رفع شريحة والتجريف بعد القمع3-7-4الشكل )

 

 ( وضع الغرسة بعد التحضير.4-7-4الشكل )

 

 الغرسة الأولي( قياس ثبات 5-7-4الشكل )
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 medpark( تطبيق طعـ عظمي بقري نوع 6-7-4الشكل )

 

 تركيب التعويض المؤقت. ( 7-7-4الشكل )

 

 ( التعويض النيائي 8-7-4الشكل )
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 لمحالة قبل وبعد المعالجة. وشعاعية   سريرية   ( صورة  9-7-4الشكل )
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 أولًا: المتغيرات المدروسة:

ُـ والمتابعةُ خلاؿ المراحلِ الآتية:  ـ التقيي  سيت

 :PESأولا: متغير المتابعة السريريّة )تقييـ الن سج الرّخوة( 

ِـ النُّسج الرّخوة ما بعد الغرسِ السنيّ وفق المخطّطِ الزمني الآتي بدءاً مف  المتابعةُ الزمنيّةُ لتقيي
 يوِـ الغرسِ:

ُـ النُّسجِ الرّخوة عند تركيبِ التعويضِ المؤقتِ بعد العملِ الجراحي. -1  تقيي

ُـ النُّسجِ الرّخوةِ بعد  -2  أشيرٍ مف عمميةِ الغرسِ. 3تقيي

ُـ النُّسجِ الرّخوة بعد  -3  أشيرٍ مف عمميةِ الغرسِ. 6تقيي

 ـ تقييـ النُّسج الرّخوة ما بعد الغرسِ السنيّ مف خلاؿِ إجراءِ  ِـ  حيث سيت التحميلِ الجمالي باستخدا

 (Pink Esthetic Index (PES : )Happe & Körner.2019سبعة معايير لمؤشر )

 

 Führhauser et alحسب  PES( يظير الشكل المتغيرات لمشعر 3.2.1الشكل )

 (MPالحميمة الأنسيّة)-1 

 (.DP)الوحشيّةُ  الحميمةُ  -2

 (.LFM( )الدىميزيّة)في المنطقةِ الوجييّة  المخاطي الغشاء مستوػ  -3

 (.CFM( )الدىميزيّة) المنطقةِ الوجييّة في المخاطي الغشاء انحناءُ  -4

 .الغرسة لموق ِ  الوجيي الجانبِ  في( RC) الجذرِ  تحدُّبُ  -5
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الموفُ لمنسجِ الرّخوة في موقِ  الغرسِ بالمقارنةِ م  الموفِ الطبيعي لمنسجِ المجاورة -6
(Coloring). 

ُـ النُّسج الرّخوةِ -7  .(Texture)قوا

 .الجماليةِ السبعة PES مؤشراتِ  لجمي ِ  1 أو 1 أو 2 درجة عُيّنت

 14. ىو PES مف مجموعِ درجاتِ  الممكف الأقصى الحدُّ  يكوفُ  لذا

 : PES( المتغيّرات لمشعر 4-4الجدوؿ )

 المتغيّرات 2 4 2 المجموع
 الحميمة  الأ نسيّة مفقودة   غير كاممةٍ  كاممة 

 مفقودة غير كاممةٍ  كاممة 
الحميمة  
 الوحشيّة

 الحافة المثويّة ةٍ غير طبيعيّ  قريبة مف الطبيعي طبيعيّ  

 مـ 2أقل مف  مـ 2-4 مـ 4أكبر مف  
مستوى الن سج 

 المثويّة

 ممتص  قميلاً  لا يوجد فرؽ  
ممتص  

 بشكلٍ واضح
 الناتئ السنخي

 
 مختمف قميلاً  لا يوجد اختلاؼ

اختلاؼ 
 واضح

 الموف 

 
 مختمف قميلاً  لا يوجد اختلاؼ

اختلاؼ 
 واضح

 القواـ )البنية(

 

 (:تقييـ الن سج القاسية حوؿ الغرسة)المتابعة الشعاعيّة متغير : ثانياً 

 مف بدءاً  التالي الزمني المخطّطِ  وفق السني الغرسِ  بعد القاسيةِ ما النُّسج لتقيي ِـ الزمنيّةُ  المتابعةُ 
 :الغرس يوـ

ُـ الشعاعيُّ لمنسجِ القاسيةِ  -  .عممية الغرسِ  يوـالتقيي

ُـ الشعاعيُّ لمنسج القاسيةِ بعد  -  .أشيرٍ مف عمميةِ الغرس 3التقيي
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 .أشيرٍ مف عممية الغرس 6التقييـ الشعاعي لمنسج القاسية بعد  -

ُـ التغيراتِ في النُّسج الصمبة حوؿ الغرساتِ   ـ تقيي ِـ التصويرِ سيت  بالتقنيتيف مف خلاؿ استخدا

 Cone Beam CT Scan (CBCT .)((Kumarl &Kherالشعاعي المحوسبِ ذؼ الحزمةِ المخروطيّةِ. 

et al ,2019 

ُـ التغيراتِ في مستوػ العظِـ حوؿ الغرسةِ بالاعتم اد عمى  جدوؿ تقييـ مستوػ العظـ  CBCTتقيي
 Kumarl &Kher et al ,201)) بالنسبة لمغرسةِ:

ِـ الن سج القاسيةِ ما بعد الغرس السنيّ:2-4الجدوؿ )  (  المتابعة  الزمنية  لتقيي

 الفترة القيمة  VALUE المسافة المقاسة شعاعياً 

ُـ الشعاعيُّ لمنسجِ القاسيةِ   عمميةِ  يوـالتقيي
 .الغرسِ 

ُـ الشعاعيُّ لمنسجِ القاسيةِ بعد   أشيرٍ  3التقيي
 مف عمميةِ الغرس

ُـ الشعاعيُّ لمنسجِ القاسية بعد   أشيرٍ  6التقيي
 مف عمميةِ الغرس

(Führhauser et al.2005) 

 الدراسة: عيّنة: توزع ثانياً 

 المرضى الخاضعيف لمدراسة: وفق جنسِ  الدراسةِ  عيّنةِ ع وزّ ت   -4

 -ذكور  لممرضى الخاضعيف لمدراسة وفقاً لجنسيـ ) البحثِ  عيّنة( توزع 1-5رقـ ) الجدوؿُ  فُ يبيّ 
( مقبس الترس تقنيّةتطبيق  –  –التقميدية  تقنيّةوىما )تطبيق ال ؛إناث( في مجموعتي الدراسة

( 5-1رقـ ) الشّكلأما  مجموعةٍ  يـ المئوية في كلّ ونسبتَ  والإناثِ  عدد الذكورِ  حيث يبيف الجدوؿُ 
 إناث( في كلِّ  -ح النسب المئوية لممرضى الخاضعيف لمدراسة وفقاً لجنسيـ )ذكور فيوضّ 

 .مجموعة مف مجموعتي التجربة
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البحث لممرضى الخاضعيف لمدراسة وفقاً لجنسيـ )ذكور   عيّنةع ( توزّ 1.5الجدوؿ رقـ )يبيف 
 إناث( في مجموعتي التجربة -

 

 جنسال

 المجموع

 أنثى اً ذكر 

 عتافالمجمو 

 تقنيّةال
 التقميدية

 7 5 2 العدد

 %100.0 %71.4 %28.6 النسبة

مقبس  تقنيّة
 الترس

 7 3 4 العدد

 %100.0 %42.9 %57.1 النسبة

 الإجمالي
 14 8 6 العدد

 %100.0 %57.1 %42.9 النسبة

 

 
 -( النسب المئوية لممرضى الخاضعيف لمدراسة وفقاً لجنسيـ )ذكور 1.5رقـ ) مخططاليوضّح 

 مجموعة مف مجموعتي التجربة إناث( في كلّ 

 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

 شيمد تقميدية

 أنثى

 ذكر
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 :المرضى الخاضعيف لمدراسةِ  وفق أعمارِ  الدراسةِ  عيّنةتوزع  -2

, 29-21البحث لممرضى الخاضعيف لمدراسة وفقاً لأعمارىـ ) عيّنة( توزع 2.5رقـ ) ف الجدوؿُ يبيّ 
 تقنيّةتطبيق  –  –التقميدية  تقنيّةوىما )تطبيق ال ( في مجموعتي التجربة؛41-49, 31-39

مف مجموعتي  مجموعةٍ  والإناث ونسبتيـ المئوية في كلِّ عدد الذكور حيث يبيف  (مقبس الترس
المئوية لممرضى الخاضعيف لمدراسة وفقاً لأعمارىـ  ح النسبَ ( فيوضّ 2.5رقـ ) الشّكلأما  الدراسة,

 .مجموعة مف مجموعتي الدراسة ( في كلّ 41-49, 31-39, 21-29)

 

، 29-22البحث لممرضى الخاضعيف لمدراسة وفقاً لأعمارىـ ) عيّنة( توزع 2.5الجدوؿ رقـ )
 ( في مجموعتي التجربة 42-49، 32-39

 

 أعمار المرضى
 المجموع

21-29 31-39 41-49 

 فالمجموعتا

 تقنيّةال
 التقميدية

 7 2 2 3 العدد

 %100.0 %28.6 %28.6 %42.9 النسبة

مقبس  تقنيّة
 الترس

 7 1 3 3 العدد

 %100.0 %14.3 %42.9 %42.9 النسبة

 الإجمالي
 14 3 5 6 العدد

 %100.0 %21.4 %35.7 %42.9 النسبة
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 ( النسب المئوية لممرضى الخاضعيف لمدراسة وفقاً لأعمارىـ 2.5رقـ ) مخططيوضّح ال
 مجموعة مف مجموعتي الدراسة ( في كلّ 42-49، 32-39، 22-29)
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 ات المدروسة:متغيّر الوصفية لم الإحصائيّة: المقاييس ثالثاً 

 عند المرضى البالغِ  ات المدروسةِ متغيّر لم ةَ الوصفيّ  الإحصائيّة ( المقاييسَ 3.5رقـ ) الجدوؿُ  فُ يبيّ 
 ,قيمةٍ  وأكبرَ  ,المعيارؼّ  والانحراؼَ  ,متغيّر الحسابي لكلّ  طَ المتوسّ  والذؼ يشملُ  ,14عددىـ 
 الحسابيّةالمتوسطات  ح قي َـ( فيوضّ 3.5رقـ ) ا الشّكلأمّ والخطأ المعيارؼ.  ,قيمةٍ  وأصغرَ 

 .ات المدروسةِ متغيّر لم

 ات المدروسة عند المرضىمتغيّر الوصفية لم الإحصائيّة( المقاييس 3.5الجدوؿ رقـ )

ط المتوسّ  العدد الزمف اتمتغيّر ال فالمجموعتا
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري 

أصغر 
 قيمة

أكبر 
 قيمة

الخطأ 
 المعياري 

 تقنيّةال
 ةالتقميديّ 

مشعر 
PES 

يوـ 
 العمل

7 8.71 3.59 3 13 1.36 

 3بعد 
 أشير

7 8.57 2.99 4 12 1.13 

 6بعد 
 1.21 13 3 3.2 7.29 7 أشير

المراقبة 
 شعاعيّةال

يوـ 
 العمل

7 1.33 0.37 1 2 0.14 

 3بعد 
 أشير

7 0.97 0.22 0.7 1.3 0.08 

 6بعد 
 0.14 0.9 0.2- 0.38 0.59 7 أشير

مقبس  تقنيّة
 الترس

مشعر 
PES 

يوـ 
 العمل

7 7.86 1.35 6 10 0.51 

 3بعد 
 أشير

7 9.17 0.98 8 10 0.37 

 6بعد 
 0.56 12 8 1.47 10.17 7 أشير

المراقبة 
 شعاعيّةال

يوـ 
 العمل

7 1.61 0.61 0.5 2.4 0.23 

 3بعد 
 أشير

7 1.67 0.33 1.3 2.2 0.13 

 6بعد 
 0.15 2 0.8 0.4 1.45 7 أشير
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 ات المدروسة عند المرضىمتغيّر لم الحسابيّةطات ( المتوسّ 3.5رقـ ) مخططال

 

 ات المدروسة:متغيّر : دراسة طبيعة توزع البيانات لمرابعاً 

 Kolmogorov Smirnovاختبار كولموغروؼ سيرنوؼ  استخدا ِـ ( نتائجَ 4.5رقـ ) الجدوؿُ  فُ يبيّ 

Test  ِعند المرضى الخاضعيف  المدروسةِ  اتِ متغيّر توزع البيانات لم طبيعةِ  المستخدـ لتحديد
 ,المعيارؼ  والانحراؼَ  ,ات المدروسةِ متغيّر الحسابي لم والمتوسطَ  ,عيّنةال حج َـ والذؼ يشملُ  ,لمدراسة
 . P-valueالية تم  وقيمة الاح ,لغولموغروؼ سميرنوؼ الإحصائيّة Zوقيمة 

 

 

 

 

0

2

4

6

8

10

12

 أشير 6بعد  أشير 3بعد  يوـ العمل أشير 6بعد  أشير 3بعد  يوـ العمل

 PESمشعر  المراقبة الشعاعية

 التقنية التقميدية

 تقنية شيمد



445 

 Kolmogorov Samirnov( نتائج استخداـ اختبار كولموغروؼ سيرنوؼ 4.5الجدوؿ رقـ )
 ات المدروسة عند المرضى الخاضعيف لمدراسةمتغيّر ع البيانات لمالمستخدـ لتحديد طبيعة توزّ 

 تقنيّةمجموعة ال
 التقميدية

 شعاعيّةالمراقبة ال PESمشعر 

 يوـ العمل
 3بعد 

 أشير

 6بعد 
 أشير

 يوـ العمل
 3بعد 

 أشير

 6بعد 
 أشير

 7 7 7 7 7 7 العدد

المتوسط 
 الحسابي

8.71 4.14 5.57 1.33 0.97 0.59 

الانحراؼ 
 المعياري 

3.59 3.24 2.82 0.37 0.22 0.38 

 قيمة

Kolmogorov
-Smirnov Z 

0.651 0.695 0.355 0.634 0.553 0.706 

P-value 0.701 0.919 0.817 1.000 0.719 0.791 قيمة 

 تقنيّةمجموعة 
 مقبس الترس

 شعاعيّةالمراقبة ال PESمشعر 

 يوـ العمل
 3بعد 

 أشير

 6بعد 
 أشير

 يوـ العمل
 3بعد 

 أشير

 6بعد 
 أشير

 7 7 7 7 7 7 العدد

المتوسط 
 الحسابي

7.86 4.67 3.50 1.61 1.43 1.24 

الانحراؼ 
 المعياري 

1.35 4.03 3.89 0.61 0.70 0.66 

 قيمة

Kolmogorov
-Smirnov Z 

0.455 0.780 0.996 0.581 0.752 0.658 

  قيمة

 P-value 
0.986 0.577 0.274 0.888 0.624 0.779 

 

 اتِ متغيّر لم 1.15أكبر مف القيمة  P-value اليةِ تم  الاح قيمةَ  أعلاه بأفّ  مف الجدوؿِ  لاحعُ يُ 
 اتِ متغيّر ال تخض ومنو  ,العدـ ةِ قبوؿ فرضيّ  , وىذا يعنيفي كلا مجموعتي الدراسة المدروسةِ 
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 الفروؽِ  دلالةِ  لدراسةِ  المعممية الإحصائيّة الاختباراتِ  باستخدا ِـ مما يسمحُ  ,لمتوزي  الطبيعي
 .الإحصائيّة

 ات المدروسة ما بيف مجموعتي الدراسة:متغيّر لم الحسابيّة: المقارنة بيف المتوسطات خامساً 

 Independent Samples ةِ المستقمّ  ناتِ لمعيّ  T اختبارِ  استخدا ِـ ( نتائجَ 5.5رقـ ) الجدوؿُ  فُ يبيّ 

T Test  ِبيف مجموعتي التجربة  المدروسةِ  اتِ متغيّر لم الحسابيّة بيف المتوسطاتِ  عند المقارنة
 عددِ  قيمةَ  الجدوؿُ  حيث يشملُ  المختمفةِ  ( خلاؿ الأزمنةِ مقبس الترس تقنيّة –التقميدية  تقنيّة)ال

ات المدروسة بيف متغيّر فرؽ بيف المتوسطيف لموال مجموعةٍ  المرضى والمتوسط الحسابي في كلّ 
 P-valueالية تم  الاح وقيمةِ  الإحصائيّة الحريةِ  المحسوبة ودرجةِ  tمجموعتي التجربة وقيمة 

في  Independent Samples T Testالمستقمة  لمعيناتِ  Tاختبار  عف استخدا ِـ الناتجةِ 
 .SPSS 20البرنامج الإحصائي 

 Independentلمعينات المستقمة  T( نتائج استخداـ اختبار 5.5الجدوؿ رقـ )يبيّف 

Samples T Test  ات المدروسة بيف متغيّر لم الحسابيّةعند المقارنة بيف المتوسطات
 ( خلاؿ الأزمنة المختمفةمقبس الترس تقنيّة –التقميدية  تقنيّةمجموعتي التجربة )ال

 الفرؽ  الأزمنة اتمتغيّر ال
 tقيمة 

 المحسوبة

درجة 
 الحرية

قيمة 
الية تم  الاح

P-value 

 التفسير

المراقبة 
 شعاعيّةال

يوـ 
 العمل

-0.286 -1.058 12 0.311 
 لا توجد فروؽٌ 

 إحصائياً  دالّة

 3بعد 
 أشير

-0.695 -4.502 12 0.001 
 دالّة توجد فروؽٌ 
 إحصائياً 

 6بعد 
 أشير

-0.864 -3.995 12 0.002 
 دالّة توجد فروؽٌ 
 إحصائياً 

 لا توجد فروؽٌ  0.565 12 0.591 0.857يوـ مشعر 
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PES إحصائياً  دالّة العمل 

 3بعد 
 أشير

-0.595 -0.464 12 0.652 
 لا توجد فروؽٌ 

 إحصائياً  دالّة

 6بعد 
 أشير

-2.881 -2.020 12 0.068 
 لا توجد فروؽٌ 

 إحصائياً  دالّة

 

 حع ما يمي:علاه ي لامف الجدوؿ أ

يوـ  ما بيف مجموعتي الدراسة في الزمفِ  شعاعيّةِ ال المراقبةِ  متغيّربيف متوسطي  عند المقارنةِ 
 ف متوسطَ إأؼ  ؛قيمة الفرؽ بيف متوسطي المجموعتيف كانت سالبةً  بأف إشارةَ  لاحعُ يُ , العملِ 

 تقنيّةتطبيق  في مجموعةِ  متغيّرالتقميدية أصغر مف متوسط ال تقنيّةال تطبيقِ  في مجموعةِ  متغيّرال
 %.95إحصائياً وبدرجة ثقة  دالّة فروؽٍ  دوف وجودِ وذلؾ ب ,مقبس الترس

في الزمف  ما بيف مجموعتي الدراسةِ  شعاعيّةالمراقبة ال متغيّربيف متوسطي  عند المقارنةِ       
 طَ ف متوسّ إأؼ  ؛الفرؽ بيف متوسطي المجموعتيف كانت سالبةً  قيمةِ  بأف إشارةَ  لاحعُ يُ أشير, 3 بعد
 تقنيّةتطبيق  في مجموعةِ  متغيّرال التقميدية أصغر مف متوسطِ  تقنيّةتطبيق ال في مجموعةِ  متغيّرال

 %.95ثقة  إحصائياً وبدرجةِ  دالّةٍ  وذلؾ بفروؽٍ  ,مقبس الترس

في الزمف  ما بيف مجموعتي الدراسةِ  شعاعيّةِ ال المراقبةِ  متغيّربيف متوسطي  عند المقارنةِ         
 ف متوسطَ إأؼ  ؛الفرؽ بيف متوسطي المجموعتيف كانت سالبةً  قيمةِ  إشارةَ  لاحع بأفّ يُ أشير,  6بعد
 تقنيّةِ تطبيق  في مجموعةِ  متغيّرِ ال أصغر مف متوسطِ  ةِ التقميديّ  تقنيّةال تطبيقِ  في مجموعةِ  متغيّرِ ال

 %.95إحصائياً وبدرجة ثقة  دالّةٍ  وذلؾ بفروؽٍ  ,مقبس الترس

يوـ  في الزمفِ  ما بيف مجموعتي الدراسةِ  PESمشعر  متغيّربيف متوسطي  عند المقارنةِ        
 متوسطَ  فّ إأؼ  ؛الفرؽ بيف متوسطي المجموعتيف كانت موجبةً  قيمةِ  إشارةَ  بأفّ  لاحعُ يُ , العملِ 

 تقنيّةتطبيق  في مجموعةِ  متغيّرِ ال التقميدية أكبر مف متوسطِ  تقنيّةتطبيق ال في مجموعةِ  متغيّرِ ال
 %.95إحصائياً وبدرجة ثقة  دالّةٍ  فروؽٍ  وجودِ  وذلؾ بدوفِ  ,مقبس الترس
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   بعد  في الزمفِ  ما بيف مجموعتي الدراسةِ  PESمشعر  متغيّربيف متوسطي  عند المقارنةِ          
 متوسطَ  فّ إأؼ  ؛الفرؽ بيف متوسطي المجموعتيف كانت سالبةً  قيمةِ  إشارةَ  بأفّ  لاحعُ يُ أشير,  3
 تقنيّة تطبيقِ  في مجموعةِ  متغيّرال التقميدية أصغر مف متوسطِ  تقنيّةال تطبيقِ  في مجموعةِ  متغيّرال

 %.95ثقة  إحصائياً وبدرجةِ  دالّةٍ  فروؽٍ  وجودِ  وذلؾ بدوفِ  ,مقبس الترس

    بعد  في الزمفِ  ما بيف مجموعتي الدراسةِ  PESمشعر  متغيّربيف متوسطي  عند المقارنةِ        
 ف متوسطَ إأؼ  ؛الفرؽ بيف متوسطي المجموعتيف كانت سالبة قيمةِ  إشارةَ  بأفّ  لاحعُ يُ أشير,  6
 تقنيّة تطبيقِ  في مجموعةِ  متغيّرال التقميدية أصغر مف متوسطِ  تقنيّةفي مجموعة تطبيق ال متغيّرِ ال

 %.95إحصائياً وبدرجة ثقة  دالّةٍ  فروؽٍ  وجودِ  وذلؾ بدوفِ  ,مقبس الترس

 ات المدروسة ما بيف الأزمنة المدروسة:متغيّر لم الحسابيّة: المقارنة بيف المتوسطات سادساً 

 ات المدروسة ما بيف الأزمنة المدروسة فيمتغيّر لم الحسابيّةالمقارنة بيف المتوسطات  -4
 التقميدية: تقنيّةمجموعة تطبيق ال

 Paired لمعينات المزدوجة  Tاختبار  استخدا ِـ ( نتائجَ 6.5رقـ ) ف الجدوؿُ يبيّ  -2

Samples T Test  ِفي  المدروسةِ  اتِ متغيّر لم الحسابيّة بيف المتوسطاتِ  عند المقارنة
 قيمةَ  الجدوؿُ  حيث يشملُ  ,التقميدية ما بيف الأزمنة المدروسةِ  تقنيّةتطبيق ال مجموعةِ 

الية تم  الاح وقيمةَ  ,الإحصائيّة الحريةِ  ودرجةَ  ,المحسوبة t وقيمةَ  ,بيف المتوسطيف الفرؽِ 
P-value  الناتجة عف استخداـ اختبارT   لمعينات المزدوجةPaired Samples T 

Test  في البرنامج الإحصائيSPSS 20. 

 

 

 

 Paired Samples Tلمعينات المزدوجة   T( نتائج استخداـ اختبار 6.5الجدوؿ رقـ )يبيّف 

Test  تقنيّةتطبيق الات المدروسة في مجموعة متغيّر لم الحسابيّةعند المقارنة بيف المتوسطات 
 التقميدية ما بيف الأزمنة المدروسة



449 

 الفرؽ  الأزمنة اتمتغيّر ال
 tقيمة 

 المحسوبة
درجة 
 الحرية

قيمة 
 اليةتم  الاح

 P-value 

 التفسير

المراقبة 
 شعاعيّةال

يوـ العمل & بعد 
 أشير 3

0.357 5.213 6 0.002 
 دالّةتوجد فروؽ 
 إحصائياً 

يوـ العمل & بعد 
 أشير 6

0.743 6.450 6 0.001 
 دالّةتوجد فروؽ 
 إحصائياً 

أشير &  3بعد 
 أشير 6بعد 

0.386 4.361 6 0.005 
 دالّةتوجد فروؽ 
 إحصائياً 

مشعر 
PES 

يوـ العمل & بعد 
 أشير 3

0.143 0.225 6 0.829 
 دالّةلا توجد فروؽ 
 إحصائياً 

يوـ العمل & بعد 
 أشير 6

1.429 1.433 6 0.202 
 دالّةلا توجد فروؽ 
 إحصائياً 

أشير &  3بعد 
 أشير 6بعد 

1.286 2.274 6 0.063 
 دالّةلا توجد فروؽ 
 إحصائياً 

 

 لاحع ما يمي:مف الجدوؿ أعلاه ي  

ما بيف الزمنيف يوـ العمل وبعد  متغيّرمتوسطي ال , عند مقارنةِ شعاعيّةِ ال المراقبةِ  لمتغيّربالنسبة 
 يوـ العملِ   في الزمفِ  متغيّرِ ال فإف قيمةَ وبيذا  ,كانت موجبةً  الفرؽِ  لاحع بأف إشارةَ يُ  ,أشيرٍ  3

 %.95ثقة  إحصائياً وبدرجةِ  دالّةٍ  وذلؾ بفروؽٍ  ,أشيرٍ  3بعد  في الزمفِ  مف قيمتوِ  أكبرُ 

 لاحع بأف إشارةَ يُ  ,أشيرٍ  6وبعد  ما بيف الزمنيف يوـ العملِ  متغيّرمتوسطي ال وعند مقارنةِ    
 6بعد  في الزمفِ  مف قيمتوِ  أكبرُ  يوـ العملِ  في الزمفِ  متغيّرِ ال فإف قيمةَ  وبيذا ,كانت موجبةً  الفرؽِ 
 %.95 ثقةٍ  إحصائياً وبدرجةِ  دالّةٍ  وذلؾ بفروؽٍ  ,أشيرٍ 

 لاحع بأف إشارةَ يُ  أشيرٍ  6وبعد  أشيرٍ  3ما بيف الزمنيف بعد  متغيّرمتوسطي ال وعند مقارنةِ    
في الزمف  أكبر مف قيمتوِ  أشيرٍ  3في الزمف  بعد  متغيّرِ ال مةَ وبالتالي فإف قي كانت موجبةً  الفرؽِ 
 %.95 ثقةٍ  إحصائياً وبدرجةِ  دالّةٍ  وذلؾ بفروؽٍ  أشيرٍ  6بعد 
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 3وبعد  ما بيف الزمنيف يوـ العملِ  متغيّر, عند مقارنة متوسطي الPESمشعر  متغيّربالنسبة لم
 في الزمف  يوـ العمل أكبرُ  متغيّرِ ال فإف قيمةَ  , وبيذاكانت موجبةً  الفرؽِ  لاحع بأف إشارةَ يُ  ,أشيرٍ 

 %.95 إحصائياً وبدرجة ثقةٍ  دالّةٍ  وجود فروؽٍ  وذلؾ بدوفِ  ,أشير 3مف قيمتو في الزمف بعد 

 لاحع بأف إشارةَ يُ أشير  6ما بيف الزمنيف يوـ العمل وبعد  متغيّروعند مقارنة متوسطي ال   
في الزمف بعد  أكبر مف قيمتوِ  في الزمف  يوـ العملِ  متغيّرال فإف قيمةَ  وبيذا ,الفرؽ كانت موجبةً 

 %.95إحصائياً وبدرجة ثقة  دالّةٍ  فروؽٍ  وذلؾ بدوف وجودِ  ,أشير 6

 لاحع بأف إشارةَ يُ  ,أشيرٍ  6وبعد  ,أشيرٍ  3ما بيف الزمنيف بعد  متغيّروعند مقارنة متوسطي ال   
أشير أكبر مف قيمتو في الزمف  3الزمف  بعد في  متغيّرال فإف قيمةَ  وبيذا ,الفرؽ كانت موجبةً 

 %.95إحصائياً وبدرجة ثقة  دالّةٍ  فروؽٍ  وذلؾ بدوف وجودِ  ,أشير 6بعد 

ات المدروسة ما بيف الأزمنة المدروسة في متغيّر لم الحسابيّةالمقارنة بيف المتوسطات  -2
 :مقبس الترس تقنيّةمجموعة تطبيق 

 Paired Samples T نات المزدوجة لمعيّ  T( نتائج استخداـ اختبار 7.5ف الجدوؿ رقـ )يبيّ 

Test  ّتقنيّةات المدروسة في مجموعة تطبيق متغيّر لم الحسابيّةطات عند المقارنة بيف المتوس 
 tوقيمة  ,حيث يشمل الجدوؿ قيمة الفرؽ بيف المتوسطيف ,ما بيف الأزمنة المدروسة مقبس الترس

 Tالناتجة عف استخداـ اختبار  P-valueالية تم  وقيمة الاح ,الإحصائيّةودرجة الحرية  ,المحسوبة
 .SPSS 20في البرنامج الإحصائي  Paired Samples T Testلمعينات المزدوجة  

 

 

 Paired Samples Tلمعينات المزدوجة   T( نتائج استخداـ اختبار 7.5الجدوؿ رقـ )يبيّف 

Test  تقنيّةات المدروسة في مجموعة تطبيق متغيّر لم الحسابيّةعند المقارنة بيف المتوسطات 
 ما بيف الأزمنة المدروسة مقبس الترس

 الفرؽ  الأزمنة اتمتغيّر ال
 tقيمة 

 المحسوبة

درجة 
 الحرية

قيمة 
الية تم  الاح

P-value 

 التفسير
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المراقبة 
 شعاعيّةال

يوـ العمل 
 3& بعد 
 أشير

0.133 4.000 6 0.010 
 دالّةتوجد فروؽ 
 إحصائياً 

يوـ العمل 
 6& بعد 
 أشير

0.350 4.583 6 0.006 
 دالّةتوجد فروؽ 
 إحصائياً 

 3بعد 
أشير & 

 6بعد 
 أشير

0.217 3.081 6 0.027 
 دالّةتوجد فروؽ 
 إحصائياً 

مشعر 
PES 

يوـ العمل 
 3& بعد 
 أشير

-1.167 -3.796 6 0.013 
 دالّةتوجد فروؽ 
 إحصائياً 

يوـ العمل 
 6& بعد 
 أشير

-2.167 -5.398 6 0.003 
 دالّةتوجد فروؽ 
 إحصائياً 

 3بعد 
أشير & 

 6بعد 
 أشير

-1.000 -2.739 6 0.041 
 دالّةتوجد فروؽ 
 إحصائياً 

 لاحع ما يمي:مف الجدوؿ أعلاه يُ 

و بعد  العملِ  ما بيف الزمنيف يو َـ متغيّر, عند مقارنة متوسطي الشعاعيّةالمراقبة ال متغيّربالنسبة لم
يوـ العمل   في الزمفِ  متغيّرِ ال قيمةَ  فإفّ  وبذلؾ ,كانت موجبةً  الفرؽِ  إشارةَ  بأفّ  نلاحعُ  ,أشيرٍ  3

 %.95 ثقةٍ  إحصائياً وبدرجةِ  دالّةٍ  وذلؾ بفروؽٍ  ,أشير 3بعد  أكبر مف قيمتو في الزمفِ 

 إشارةَ  بأفّ  لاحعُ ي ,أشير 6و بعد  ما بيف الزمنيف يوـ العملِ  متغيّرمتوسطي ال وعند مقارنةِ    
في الزمف بعد  وِ أكبر مف قيمتِ  يوـ العملِ  في الزمف متغيّرِ ال قيمةَ  فإفّ  وبذلؾ ,الفرؽ كانت موجبةً 

 %.95إحصائياً وبدرجة ثقة  دالّةٍ  أشير وذلؾ بفروؽٍ  6

 إشارةَ  بأفّ  لاحعُ يُ  أشيرٍ  6و بعد  أشيرٍ  3ما بيف الزمنيف بعد  متغيّرمتوسطي ال وعند مقارنةِ    
في الزمف  أكبر مف قيمتوِ  أشيرٍ  3في الزمف  بعد  متغيّرِ ال قيمةَ  فإفّ  وبذلؾَ  نت موجبةً كا الفرؽِ 
 %.95إحصائياً وبدرجة ثقة  دالّةٍ  وذلؾ بفروؽٍ  ,أشيرٍ  6بعد 
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وبعد  العملِ  ما بيف الزمنيف يو َـ متغيّرمتوسطي ال , عند مقارنةِ PESمشعر  متغيّرِ لم بالنسبةِ       
 يوـ العملِ   في الزمفِ  متغيّرال قيمةَ  فإفّ  وبذلؾ كانت سالبةً  الفرؽِ  إشارةَ  لاحع بأفّ يُ  ,أشير 3

 %.95إحصائياً وبدرجة ثقة  دالّةٍ  وذلؾ بفروؽٍ  ,أشير 3أصغر مف قيمتو في الزمف بعد 

 بأفّ  لاحعُ يُ  أشيرٍ  6ما بيف الزمنيف يوـ العمل و بعد  متغيّروعند مقارنة متوسطي ال        
في الزمف  العمل أصغر مف قيمتوِ  في الزمف يو َـ متغيّرال قيمةَ  فإفّ  وبذلؾ كانت سالبةً  الفرؽِ  إشارةَ 
 %.95إحصائياً وبدرجة ثقة  دالّةٍ  وذلؾ بفروؽٍ  ,أشيرٍ  6بعد 

 بأفّ  لاحعُ يُ  ,أشير 6أشير و بعد  3ما بيف الزمنيف بعد  متغيّرِ متوسطي ال وعند مقارنةِ          
في  أصغر مف قيمتوِ  أشيرٍ  3بعد   في الزمفِ  متغيّرال قيمةَ  فإفّ  وبذلؾ ,كانت سالبةً  الفرؽِ  إشارةَ 

 %.95إحصائياً وبدرجة ثقة  دالّةٍ  وذلؾ بفروؽٍ  ,أشيرٍ  6الزمف بعد 
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( عاماً؛ 49-21حالةَ قمٍ  وغرسٍ فورؼ لمرضى تراوحت أعمارُىـ بيف ) 14حجـ العيّنة  بمغ
 حيث وُزّعت الحالاتُ بالتساوؼ عمى مجموعتيف:

جراءِ  ٍـ عظمي, وا  أُجرؼ قمٌ  وغرسٌ فورؼ تقميدؼٍّ في المجموعةِ الأولى, م  تطبيقِ طع
عتم ادِ عمى الثباتِ الأوليّ وقيـ , وذلؾ بالاومف ثـ إجراء تعويض دائـ زيركوني تعويض مؤقت

ISQ  ِلكلِّ غرسةٍ, بينما أُجرؼ نفسُوُ في المجموعةِ الثانيةِ, ولكف م  الحفاظِ عمى جزءٍ مف الجذر
جراءُ  ِـ العظميِّ أيضاُ, وا  تعويض مؤقت ومف ثـ إجراء في الجيةِ الدىميزيّة؛ حيث طُبّق الطع

 .تعويض دائـ زيركوني

 randomized clinicalىذا البحثِ دراسةً تجريبيّةً سريريّة معشاة الدراسةُ المنجزةُ في 

trial. 

 :المثوي سريرياً  الجمالي  PESمناقشة نتائج مشعر 

ُـ النُّسجِ الرّخوة حوؿ النُّسجِ السنيّةِ والمعروؼ  PES (pink esthetic score )يتضمّفُ تقيي
ِـ سبعةِ متغيّراتٍ, تصفُ النُّسجَ الرّخوة  الجماليبالمقياس  الوردؼ, ويعتم د ىذا المشعرُ عمى تقيي

 نقطة.  14, حيث تكوفُ أعمى قيمة لممشعر 2-1ومعدلات تغيراتيا بيف 

ِـ النُّسج الرّخوة ما بعد الغرس السني وفق المخطّطِ الزمني يوـ   تم ت المتابعةُ الزمنيةُ لتقيي
 أشير.  6شير وبعد أ 3الغرس السني, بعد 

ومف خلاؿِ دراسةِ النتائج وتحميلِ البيانات الإحصائيّة, وعند المقارنةِ بيف المتوسطاتِ 
ما بيف الأزمنةِ المدروسةِ لمجموعةِ القم  والغرس  PESالحسابيّة لممتغيّراتِ المدروسةِ لمشعر 

؛ حيث كانت قيمةُ المتغيّر في , تبيّفَ وجودُ فروؽٍ ذؼ دلالةٍ إحصائيةٍ مقبس الترسالفورؼ بتقنيّةِ 
 3أشير, وكذلؾ قيمة المتغيّر بعد  3زمفِ يوـ العملِ أصغرَ مف قيمةِ المتغيّر في الزمف بعد 

َـ النُّسجِ الرّخوة  6أشيرٍ أصغر مف قيمةِ المتغيّر في الزمف بعد  أشير, حيث يُلاحعُ تحسّفَ قي
 Arabbi et al,2019ما اتفقَ م  دراسة  , وىذامقبس الترسوالحفاظ عمييا عند تطبيقِ تقنيّة 

ٍـ عظمي ومتابعةٍ لمدة 2119عاـ  أشير, والتي أظيرت أف تقنيّةَ  3, والتي تضمّنت تطبيقَ طع
وكذلؾ .  (Arabbi et al.2019)تعطي نتائجَ جيدة جداً في الحفاظِ عمى النُّسجِ الرّخوة  مقبس الترس
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شير, والتي أظيرت نتائجيا  12,  م  متابعة لمدة  2118عاـ  Kumar & Kher et alدراسة 
 الرّخوة.ج النُّستحافع بشكلٍ كاملٍ عمى  مقبس الترسأف تقنيّة 

(Kumarl, Kher et al .2018)  ودراسة
Dayakar et al  الذؼ درس مشعر  2118في عاـPES  أشير, وأظيرت  3م  متابعة لمدة

ساعدت في الحفاظِ عمى النُّسجِ الرّخوةِ بشكلٍ جيّد جداً  ترسمقبس النتائجُ دراستوِ أف تقنيّةَ 
((Dayakar et al.2018 وأيضاً دراسة الباحث ,Petsch et al  حيث لـ تُستخدـ الطعوِـ 2117عاـ ,

أشير, وأظيرت نتائجُ الدراسةِ عمى الرغـ مف وجودِ نسجٍ رخوةٍ  3العظميّةِ م  فترة متابعةٍ لمدة 
 Petsch) حوؿ الغرساتِ مف النّمطِ الرقيقِ فقد أبدت النُّسجُ تم وضعاً جيداً م  معدلاتِ نجاحٍ عاليةٍ.

et al. 2017)  , ُم  أؼ دراسةٍ أخرػ في الأدبِ  بالنسبة ليذا المتغير ىذه الدراسة ولـ تختمف نتائج
 الطبيّ.

تساعد في الحفاظ عمى النسج الرخوة مف خلاؿ  مقبس الترسيمكف تفسير ذلؾ أف تقنية 
دعـ النسج المثوية في المنطقة الدىميزية بشكل مباشر وكذلؾ الحفاظ عمى التروية الدموية 

لدىميزية وبالتالي الحد مف التغيرات في النسج الصمبة والحفاظ عمى لممسافة الرباطية في الجية ا
النمط النسيجي والتشريحي لمجية الدىميزية والتقميل مف التغيرات الحاصمة بعد الغرس مف 

 امتصاص ورض ليذه النسج وخاصة في الحالات ذات الجدار العظمي الرقيق.

مقبس يف مجموعتي الدراسة )تقنيّة ما ب PESوعند المقارنةِ بيف متوسطي متغيّر مشعر 
أشير مف العملِ الجراحي, تبيّف أف متوسطَ المتغيّرِ في  6أشير و 3والتقنيّة التقميدية( بعد  الترس

م   مقبس الترسمجموعةِ تطبيق التقنيّةِ التقميديةِ أصغر مف متوسّطِ المتغيّر في مجموعةِ تقنيّةِ 
ِـ وجودِ فروؽٍ دالّةٍ إحصائياً, لـ  عمى التقنيّةِ التقميديةِ في  مقبس الترسيلاحع تفوؽ تقنيّة عد

-Abdالغرسِ الفورؼ بفروؽٍ جوىريةٍ خلاؿ فترةِ المراقبة, واختمفت ىذه النتائجُ م  نتائجِ دراسةِ 

Elrahman et al  م  القمِ   مقبس الترس, التي قارنت القم  والغرس الفورؼ بتقنيّة 2121عاـ
أشير, والتي أظيرت نتائجيا تحسّفَ النُّسجِ الرّخوةِ  6ؼ, م  فترةِ متابعة والغرسِ الفورؼ التقميد

في عيّنة الدراسة بشكلٍ أكبر مف العيّنة الشاىدةِ, وىذا يعني تفوؽ تقنيّة  PESبالنسبةِ لمشعر 
 (Abd-Elrahman et al. 2020) عمى التقنيّةِ التقميديةِ ويمكف عدّىا طريقةً موثوقةً لمتطبيقِ. مقبس الترس
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ويمكف تفسير ىذا الاختلاؼ أف القم  والغرس الفورؼ يساعد أيضاً في دعـ النسج الرخوة 
مف خلاؿ التقميل مف الامتصاص العظمي وكذلؾ الحفاظ عمى الشكل التشريحي لمنسج خاصة 
في حالات استخداـ التعويض المؤقت أو دعامات الشفاء المصنعة لتناسب شكل النسج الرخوة 

ما يوجد العديد مف العوامل التي تؤثر في في النتيجة النيائية لمنسج الرخوة في منطقة الغرس, ك
مثل نمط ىذه النسج وشكل الحميمات المثوية ,استخداـ تقنيات الجراحة المجيرية والتقميل مف 
الرض الجراحي, بالإضافة إلى موق  وعمق وزاوية الغرسة , كذلؾ وجود أسناف طبيعية مجاورة, 

خاصة في حالات الجدراف  (Indication)استطباب  مقبس الترسار تقنية وبذلؾ يمكف اعتب
 العظمية الرقيقة.

 

 :(تقييـ الن سج القاسية حوؿ الغرسة)المتابعة الشعاعيّة  مناقشة

ُـ النُّسجِ القاسيةِ حوؿ الغرساتِ السنيّةِ  ّـ تقيي مف خلاؿ قياسِ التغيراتِ في النُّسج الصمبةِ يت
الغرساتِ, ويكوف ذلؾ عف طريقِ التصويرِ الشعاعي المحوسبِ ذؼ الحزمةِ العظميةِ حوؿ 

 Cone Beam CT Scan (CBCT.) (Kumarl, Kher et al .2018)المخروطيّةِ )

ِـ الصمبةِ العظمية ما بعد الغرسِ السني وفق المخطّط الزمني تم ت  المتابعةُ الزمنيّةُ لتقيي
 أشير. 6 أشير, وبعد 3يوَـ الغرسِ السني, بعد 

وعند المقارنةِ بيف المتوسطاتِ  ومف خلاؿِ دراسةِ النتائج وتحميلِ البياناتِ الإحصائيّة,
الحسابيّة لممتغيّراتِ المدروسةِ الشعاعيّةِ ما بيف الأزمنةِ المدروسةِ لمجموعةِ القمِ  والغرسِ الفورؼ 

أشير,  3العملِ وبعد  بيف يو ِـmm(0.133) , أظيرت وجود فارؽٍ بمعدؿ مقبس الترسبتقنيّةِ 
أشيرٍ مف العملِ الجراحي, م  وجودِ فروؽٍ ذؼ  6( بيف يوـ العملِ وبعد 1.35)  mm وبمعدؿ

تقنيّة جيّدة في الحفاظِ عمى النُّسجِ العظمية,  مقبس الترسدلالةٍ إحصائيّةٍ, يمكفُ اعتبارُ تقنيّة 
 ـ 2118عاـ  Calvo et al وىذا ما اتفقَ م  نتائجِ دراسة  ٍـ  , ت إجراءُ الغرساتِ دوف إجراءِ تطعي
ِـ   SSTأشيرٍ, فقد أظيرت تقنيّة  3عظمي م  فترةِ متابعةٍ لمدة  قابميةً عاليةً في الحفاظِ عمى حج

ِـ السنخي حوؿ الغرساتِ السنيّة  2118)العظـ السنخي, والتقميل مف خطر امتصاص قمّة العظ

(Calvo et al. ,  ودراسة لمباحث Mitsias et al  َـ بإجراءِ غرسةٍ سنيّةٍ فوريّة  2117عاـ حيث قا
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ِـ تقنيّة  ٍـ عظمي, م  متابعةٍ لمدة  (SST)باستخدا  ـ إجراءُ دراسةٍ  5دوف تطبيقِ طع سنوات, ثـ ت
ِـ  (SST)نسيجيّةٍ بعد فترةِ المتابعة, وأظيرت النتيجةُ أف تقنيّة  تساعدُ في الحفاظِ عمى العظ

, والتي 2117عاـ  Bäumer et al, كما اتفقت م  نتائج دراسة (Mitsias et al.2017)السنخي 
ِـ السنخي كانت ضئيمةً مف ناحيةِ الامتصاصِ العظمي.  أظيرت أفّ التغيّراتِ في مستوػ العظ

(Bäumer et al.2017) في دراسةٍ قاـ بيا      ,كذلؾ الأمر (Dayakar et al,2018)   ِعف القم
ِـ  والغرسِ  في المنطقةِ التجميميّةِ, فقد أُجرؼ قمٌ  وغرسٌ فورؼٌّ م   (SST) تقنيّةِ الفورؼ باستخدا

ٍـ عظميٍّ  أشار إلى و  بمغت مدّةُ المتابعةِ ثلاثةِ أشير لقياسِ مشعراتِ النُّسج حوؿ السنيّةحيث  تطعي
ِـ تقنيّة  ىي طريقةٌ جيدةٌ وبديمةٌ لمحفاظِ عمى  SSTأف إجراءَ القمِ  والغرسِ الفورؼ باستخدا

عاـ  Petsch et al , واتفقت أيضاً م  دراسة  .(Dayakar et al,2018)لصفيحةِ القشريّةِ الدىميزيّةا
ِـ تقنيّةِ  2117 , تضمّنت العيّنةُ (SST)عف القمِ  والغرسِ الفورؼ في المنطقةِ التجميميّةِ باستخدا

ِـ تقنيّة   ـ إجراءُ  اماع 47عمى مريضٍ متوسطٍ عمره  shieldإجراءَ غرسةٍ سنيّة باستخدا وقد ت
ٍـ أجنبي, وتم ت المتابعةُ لمدةِ  ِـ طع أبدت النسج حوؿ  حيث شيراً, 24تحميلٍ متأخرٍ باستخدا

 .Petsch et al)عاليةٍ رغـ أنيا نسج رقيقة مف النّمطِ الرّقيق.  تموضعاً جيداً م  معدلات نجاح ةالغرس

2017) 

وعند المقارنة بيف متوسطي متغيّر المراقبة الشعاعيّة ما بيف مجموعتي الدراسة )تقنيّة 
أشيرٍ مف العملِ الجراحي, تبيّف أف متوسّطَ  6أشير و  3والتقنيّة التقميدية( بعد  مقبس الترس

مقبس يّة المتغيّرِ في مجموعةِ تطبيق التقنيّة التقميدية أصغر مف متوسطِ المتغيّرِ في مجموعةِ تقن
تساعدُ في الحفاظِ  مقبس الترس, م  وجودِ فروؽٍ دالّةٍ إحصائياً, وبذلؾ يمكفُ اعتبارُ تقنيّةِ الترس

عمى النُّسجِ العظميةِ بشكلٍ أفضل مف التقنيّةِ التقميديةِ في الغرسِ الفورؼ, وىذا ما اتفق م  دراسة 
Bramanti et al  ـ إجراؤىا بتقنيّة ؛ حيث أظيرت الغرساتُ السنيّةُ ا2118عاـ  نتائج  SSTلتي ت

, Bramanti et al.2018))أفضل مف الغرساتِ الفوريةِ التقميديّةِ مف ناحية الحفاظِ عمى الحواؼ العظمية 
ٍـ 2119عاـ  Schwimer et alكما اتفقت ىذه الدراسةُ م  دراسةِ  َـ بتطبيقِ طع , الذؼ قا

 (SST)نتيجةُ أف تطبيقَ الغرسِ الفورؼ بتقنيّةِ وكانت الأشير,  4عظميّ أجنبيّ ومتابعة لمدّة 
 Schwimer)) ساعدَ في الحفاظِ في الحافةِ السنخيّة في موقِ  الغرسِ أكثر مف الغرسِ الفورؼّ التقميدؼّ 

et al.2019 , ونتائج دراسةAbd-Elrahman et al  التي قارنت بيف التقنيتيف م   2121عاـ
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ِـ السنخيّ كاف أقلّ في عيّنة الدراسةِ أشير, أظيرت الن 6متابعةٍ لمدّةِ  تائجُ أفّ امتصاصَ العظ
, ولـ تختمف نتائجُ ىذه الدراسة م  أؼ دراسةٍ  (Abd-Elrahman et al. 2020)بالمقارنةِ م  العيّنةِ الشاىدة

 أخرػ في الأدبِ الطبيّ.

يفسر ذلؾ أف وجود الرقاقة الجذرية يساىـ بشكل مباشر في تعزيز وجود الصفيحة 
الدىميزية لمعظـ السنخي مف خلاؿ التروية الدموية ووجود الرباط السني بالإضافة إلى زيادة 

 ثخانة الجزء الدىميزؼ بوجود الرقاقة الجذرية.
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 الاستنتاجات: -7-4

 يمي: ما وشروطيا ىذه الدراسة حدودِ  ضمفَ  ستنتجَ يمكف أف يُ 

 النُّسجِ عمى  في الحفاظِ  الفورؼ يساعدُ  والغرسِ  في القم ِ  مقبس الترس تقنيّة تطبيقَ  إفّ  (1
 )العظمية(. والصمبةِ  الرّخوة

 مف الامتصاصِ  في التقميلِ  التقميديةِ  تقنيّةِ م  ال بالمقارنةِ  مقبس الترس تقنيّةُ  تساعدُ  (2
 .ةالدىميزيّ العظمي ودعـ الصفيحة العظمية 

 وتحتاجُ  ,المناسبة الحالةِ  واختيارِ  التطبيقِ  جداً مف ناحيةِ  حساسةً  مقبس الترس تقنيّةً  تُعدُّ  (3
 .الفورؼ  السنيِّ  رس في الغرسِ تم  م ممارسٍ إلى 

 تجميميّةِ ال الفورؼ مف الناحيةِ  الغرسِ  في مجاؿِ  واعدةً تقنيةً  مقبس الترس تقنيّة تُعدُّ  (4
 ,العظمي الامتصاصِ  تقميلِ  مف خلاؿِ  الغرسةِ  في ديمومةِ  تساعدُ  ؛ فييةوالناحية الوظيفيّ 

 .الرّخوة النُّسجودعـ 
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 التوصيات:-8-4

 ما يمي:وشروطيا ىذه الدراسة  يُوصى ضمف حدود

 في التقميلِ  إيجابيٍّ  تأثيرٍ مف لما ليا  ؛في القم  والغرس الفورؼ  مقبس الترس تقنيّةتطبيق  (1
 ةٍ عظميّ  صفيحةٍ  وخاصة عند وجودِ  ,حوؿ الغرسة الدىميزؼّ  العظميّ  مف الامتصاصِ 

 .رقيقةٍ  دىميزيّةٍ 

 في المناطقِ  عند الغرسِ  وخاصةً  ,الفورؼ  والغرسِ  في القم ِ  مقبس الترس تقنيّةتطبيق  (2
وخاصة في الحالات التي تكوف فييا  الرّخوةِ  النُّسجِ حيث يعزز الحفاظ عمى  ؛تجميميّةِ ال

 .الصفيحة الدىميزية رقيقة

 متمرسٍ في غرس الأسناف. يق ىذه التقنية إلا مف قبل مُختصٍّ عدـ تطب (3

 المقترحات: -8-2

 :ما يمي إجراءويُقترح 

 .ةِ الخمفيّ  الأسنافِ الفورؼ عمى  في الغرسِ  مقبس الترس تقنيّة عف تطبيقِ  مشابيةٍ  دراسةٌ  (1

 الدمى بيف الغرساتِ  الفورؼ في أماكفِ  في الغرسِ  مقبس الترس تقنيّة عف تطبيقِ  دراسةٌ  (2
 .السنيّةِ 

)الغرس عمى مرحمتيف (  المباشرة وغيرِ  المباشرةِ  مقبس الترس تقنيّةِ بيف  مقارنةٍ  دراسةٌ  (3
 .تقنيّةِ ال ونجاحِ  النُّسجِ عمى  وعلاقتيا بالحفاظِ 

 ,اً لبيّ  المعالجةِ  ضمف الجذورِ  أو احتماؿ وجودىا ةٍ فوعة جرثوميّ  وجودِ  عف نسبةِ  دراسةٌ  (4
أو  تقنيّةِ ال في نجاحِ  أىميةٍ  مف مـ لما ليا 2إلى  1.5ىا حتى ثخانة وذلؾ عند تحضيرِ 

 يا.مفش

الغسيل احتمالية بقاء بعضيا بعد ة و الرقاقة الجذريّ  عف تحضيرِ  اجمةِ الن عف البرادةِ  دراسةٌ  (5
 القم  والغرس. في السنخي التجويفِ  عمىأثرىا و 
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 ـ تقنيّة  في الحفاظِ عمى الن سج الرّخوةِ والقاسيةِ في  مقبس الترستقيي
 )دراسة  سريريّة  وشعاعيّة(حالاتِ القمعِ والغرسِ الفوريّ 

 والغرسِ  القم ِ  بعد حالاتِ  والقاسيةِ  خوةِ ىدؼ ىذا البحث إلى تقييـ حالة النسج الرّ ىدؼ الدراسة: 

 (SST). مقبس الترسباستخداـ تقنية  الفورؼِّ 

 الأسنافِ  طبِّ  في كميةِ  الفكّيفالفـ و  جراحةِ  في قس ِـ أجريت ىذه الدراسةُ : مواد و طرائق البحث

وقد  ,فورؼّ  وغرسٍ  حالة قم ٍ  14نة مف  مكوّ  ةً عشوائيّ  عينةَ  حماة وشممت الدراسةُ  في جامعةِ 
سمت العينة إلى حيث قُ  ؛المرضى مف عشريف إلى تسعة وأربعيف عاماً  تراوحت أعمارُ 

 مجموعتيف:

لى, م  فورؼ تقميدؼٍّ في المجموعةِ الأو  أُجرؼ فييا قمٌ  وغرسٌ حالات   7 المجموعة الأولى :
ٍـ عظمي, كما  , وذلؾ تعويض مؤقت ومف ثـ إجراء تعويض دائـ زيركوني أُجرؼ تطبيقِ طع

  لكلِّ غرسةٍ. ISQادِ عمى الثباتِ الأوليّ وقيـ بالاعتم

نفسُوُ في المجموعةِ الثانيةِ, ولكف م  الحفاظِ عمى جزءٍ مف  أُجرؼ الأمرُ   المجموعة الثانية:
ِـ العظميِّ أي في الجيةِ الدىميزيّة؛ حيث طُبّق الجذرِ  تعويض مؤقت ومف ثـ  اءضاُ, وأُجر الطع

 .إجراء تعويض دائـ زيركوني

أشير مف تاريخ الغرس  6-3الحفاظ عمى النسج الرخوة والصمبة خلاؿ فترات زمنية  حيث قُيّـ
 السني.

وذلؾ بالنسبة  PESلمشعر  (P<0.05)ر النسج الرخوة في متغيّ  جوىرؼٌّ  كاف ىناؾ فرؽٌ : النتائج

 أشير حيث ساعدت في الحفاظِ  6أشير و  3لمزمف بعد  بالنسبةِ  الترسمقبس  لمجموعة تقنيةِ 
ما بيف مجموعتي الدراسة  PESوعند المقارنةِ بيف متوسطي متغيّر مشعر  ,خوةِ الرّ  عمى النسجِ 

أشير مف العملِ الجراحي, تبيّف أف  6أشير و 3والتقنيّة التقميدية( بعد  مقبس الترس)تقنيّة 
مجموعةِ تطبيق التقنيّةِ التقميديةِ أصغر مف متوسّطِ المتغيّر في مجموعةِ تقنيّةِ طَ المتغيّرِ في متوسّ 

ِـ وجودِ فروؽٍ دالّةٍ إحصائياً, لـ يلاحع تفوؽ تقنيّة  مقبس الترس عمى التقنيّةِ  مقبس الترسم  عد
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في  ؼٌّ التقميديةِ في الغرسِ الفورؼ بفروؽٍ جوىريةٍ خلاؿ فترةِ المراقبة, و كاف ىناؾ فرؽ جوىر 
لممتغيّراتِ الشعاعيّةِ ما بيف الأزمنةِ   (P<0.05) ةِ العظميّ  لمنسجِ   ةِ الشعاعيّ  ر المراقبةِ متغيّ 

, أظيرت وجود فارؽٍ بمعدؿ  مقبس الترسالمدروسةِ لمجموعةِ القمِ  والغرسِ الفورؼ بتقنيّةِ 
(1.133)mm أشير, وبمعدؿ  3بيف يوِـ العملِ وبعد mm  (0.35) 6ملِ وبعد بيف يوـ الع 

تقنيّة جيّدة في الحفاظِ عمى  مقبس الترسيمكفُ اعتبارُ تقنيّة  أشيرٍ مف العملِ الجراحي حيث
 3والتقنيّة التقميدية( بعد  مقبس الترسالنُّسجِ العظمية وعند المقارنة بيف مجموعتي الدراسة )تقنيّة 

في مجموعةِ تطبيق التقنيّة  أشيرٍ مف العملِ الجراحي, تبيّف أف متوسّطَ المتغيّرِ  6أشير و 
, م  وجودِ فروؽٍ دالّةٍ مقبس الترسالتقميدية أصغر مف متوسطِ المتغيّرِ في مجموعةِ تقنيّة 

 و مقبس الترسلتقنية (mm 0.217) إحصائياً, حيث كاف بمعدؿ 
 (0.386 mm)  ساعدت بالحفاظ عمى  مقبس الترستقنيّةِ  وبذلؾ يمكفُ عدّ لمتقنية التقميدية

ة وبالتالي حافظت عمى النُّسجِ العظميةِ بشكلٍ أفضل مف التقنيّةِ التروية الدموية لممسافة الرباطيّ 
 التقميديةِ في الغرسِ الفورؼ.

إلى  الفورؼّ  والغرسِ  في القم ِ  مقبس الترسأدػ استخداـ تقنية  :الاستنتاجات والتوصيات

 المراقبةِ  خلاؿ فترةِ  ةِ العظميّ  والحفاظ عمى النسجِ   ؿ الغرساتِ حو  ةِ المثويّ  عمى النسجِ  الحفاظِ 
 مقبس الترس ةِ تقنيّ  لذلؾ يوصى بتطبيقِ ؛ في الغرس الفورؼ  وكذلؾ تفوقيا عمى التقنية التقميدية

 ة.ما عند الغرس في المنطقة التجميميّ لاسيّ  الفورؼّ  في الغرسِ 

الغرسات  , PESمشعر  ,النسج الرخوة ,الترسمقبس , تقنية الغرس الفورؼّ  الكممات المفتاحية:

 .السنية, تقنية الرقاقة الجذرية
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Abstract 

"Evaluation of Socket Shield Technique (SST) in Preservation 

of Hard and Soft Tissue in Cases of Post extraction and 

Immediate Implant Placement" 

(Radiological and Clinical Study) 
Aim of the research: The aim of this study was to evaluate the Hard and 

Soft tissues in cases of post extraction and immediate implant placement 

by applying socket shield technique. 

Materials and methods: This clinical study was carried at department of 

oral and maxillofacial surgery at Hama university. This study included 

random sample of 14 cases of post extraction and immediate implant 

palcement. The ages of patients were between 20-49 years. The sample 

was divided into two groups: 

1) First group: 7 cases of traditional Postextraction and immediate 

placement bone graft was applied with functional or nonfunctional 

immediate loading according to initial stability and ISQ values. 

2) Second group: 7 cases of Postextraction and immediate placement 

applied with socket shield technique (SST) ,bone graft was applied with 

functional or nonfunctional immediate loading according to initial 

stability and ISQ values. 

The the Hard and Soft tissues preservation were observed  after 3 and 6 

months of surgery. 

Results: There was significant difference in soft tissue variable (PES) 

Index (p<0.05) according to the time on 3 month and 6 month for group 

of socket shield technique and ( SST) Helped to maintain soft tissues, 

comparison of (PES) index  between two groups study at 3 and 6 month 

after surgery compared 2 techniques of post-extraction 

implant placed with the SST and the conventional technique 
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in a 3 and 6 month follow up and found that the SST is safe and provides 

better esthetic results compared with the conventional technique with 

out significant difference through following time  

significant difference between two groups in bone repair on 6th month 

after surgery. 

There was significant difference in radiological variable marginal bone 

lose Index (p<0.05) with socket shield technique group showed a 

difference( 0.133 mm) after three month and (0.35 mm) after six month 

of surgery so SST is good technique and helps to maintain alveolar ridge 

at immediate implant placement sites ,comparison between two group 

study (SST and conventional) after three and six month follow up There 

was significant difference (p<0.05)  and marginal bone lose with SST was 

less (0.217 mm) compared with the conventional technique (0.386 mm) 

so SST had maintained the vascular supply with the help of the 

remaining PDL and provided better results. 

 

 Conclusions and Recommendations: The study showed that socket 

shield technique have a positive effect preservation of gingival tissues 

and bone after throw follow up time and better than conventional 

technique. So, it is recommended to use SST because it provides good 

esthetic results in immediate implant placed in esthetic anterior region. 

 

 Keywords: immediate implant placement, socket-shield technique, soft 

tissue, PES Index, dental implant, root membrane technique. 
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 لجميورية العربية السورية ا

 جامعة حماة       

 كميػة: طػب الأسنػػاف   

 قسػـ: جراحة الفـ والفكيف  
 

 

 

 

 

 ػة المعػػموماتورقػػ

 22التاريخ   /   /     

 ....................................................................عزيزي المريض 

مف الميّـ أف تفيـ فييا, مدعوٌّ لممشاركة في دراسةٍ عمميّةٍ بحثيّةٍ, قبل أف تُقرّر المشاركة  إنّؾ
بعنايةٍ ومناقشتيا م   رجى قراءة المعمومات الآتيةوماذا سيتضمّف, يُ  ,السبب مف ىذا البحث

 طبيب أسنانؾ العاـ إذا رغبت بذلؾ.

تريد معمومات إضافيّة, خُذ وقتؾ قبل اتّخاذ  و إذا كنتما, أ أمرٌ لؾ يُرجى سؤالي إذا لـ يتّضح 
 .فييا القرار بالمشاركة في ىذه الدّراسة أو عدـ المشاركة

مة تم  فورؼ وما يرافقيا مف مضاعفات مح أنت بحاجةٍ لإجراءِ عمميّةِ قمٍ  ووض  غرسة بشكلٍ 
 وذلؾ لدراسة تأثيرىا ؛(SST) مقبس الترس تقنيّةالحدوث. تتضمّف دراستنا تطبيق غرس فورؼ ب

, ممّا يتطمّب العظمية حوؿ الغرسة النُّسجكما تتضمّف مراقبة شفاء  ,والعظـ الرّخوة النُّسج في
 خلاؿ ستّةِ أشيرٍ بعد العمل الجّراحيّ.عدّة  شعاعيّةصوراً 

 ـ في حاؿ الموافقة عمى تمقّي العلاج ست في كمية طب  الفكّيفالمعالجة في قسـ جراحة الفـ و  ت
 جامعة حماة. -لأسنافا

جراء  ,(SST) مقبس الترس تقنيّةفورؼ تقميدؼ أو ب ثـ تطبيق غرس  ,إجراء القم  ت ـ سي وا 
وىذا الإجراء آمفٌ غالباً ولا يشكّل أؼ ضررٍ  ,والمراقبة خلاؿ ستّة أشيرٍ  ,التعويض المناسب

 خطيرٍ.

Syrian Arab Rebuplic 

Hamah University 

Faculty of Dentistry 

Department of OMF 
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ذا قرّرت المشاركة سي ,في ىذه الدراسة أنت مخيّرٌ   ـ وا  وىذا سيتطمب  ,إعطاؤؾ ورقة المعمومات ت
ولف  ,كما يحقّ لؾ الانسحاب منيا دوف أف تعطي أسباباً  ,ةٍ معمّم منؾ التوقي  عمى ورقةِ موافقةٍ 

مقاىا, في حاؿ كاف لديؾ أؼّ تساؤؿٍ فيما تيقملّ ىذا الانسحاب مف مستوػ العناية الطبيّة التي ست
 وشكراً لمشاركتكـ في ىذه الدراسة. يتعمّق بيذه الدراسة فلا تتردد بالاتصاؿ,

                                                                             

   1959737241الدّكتور الباحث عبد الرحمف كحيل      
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 (2ملحق رقم )

 ورقـــة الموافقة المعــلمّة

Appendix NO. 2 

Consent Paper 
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 لجميورية العربية السورية ا
 جامعة حماة       

 كميػة: طػب الأسنػػاف   
 قسػـ: جراحة الفـ والفكيف  
 

 

 

 

 ورقػػػة الموافقة المعػػممّة

 22التاريخ   /   /     

 .تطمعيّة سريريّةنوع الدراسة: دراسة تجريبيّة 

 رقـ المريض في الدراسة:                          

 الرّخوة الن سجفي الحفاظ عمى  (SST) مقبس الترس تقنيّةعنواف الدراسة: تقييـ فعالية 
 .والصمبة في حالات القمع والغرس الفوري 

 اسـ الطبيب الباحث: د. عبد الرحمف كحيل
ولقد وفيميا, أنا أؤكّد عمى أنّني قُمت بقراءة وفيـ ورقة المعمومات المتعمّقة بالدّراسة  (1

           ت ليَ الفرصة لطرح الأسئمة.أعُطيَ 
 ,وأفّ ليَ حريّة الانسحاب مف الدراسة دوف إعطاءِ أسبابٍ  ,أنا أتفيّـ أفّ مشاركتي طوعيّةٌ  (2

  ة.ومف دوف التّأثير عمى مستوػ العناية المقدّم
 ـ أنا أتفيّـ أفّ المعمومات الطبيّة الخاصّة بي قد ي (3 الاطّلاع عمييا مف قبل الأطبّاء  ت

 .جامعة حماه -الأسنافالمسؤوليف في كميّة طب 
وعمى ما يراه الجّراح كافةً, أنواعو والتّخدير المطموب ب أوافق عمى إجراءِ العملِ الجراحيِّ  (4

  .وعقابيمو العمل الجراحيّ المعتادةفات لمضاع أثناء العمل متحمّلاً في ضروريّا 
  أنا أوافق عمى المشاركة في الدّراسة المذكورة. (5

 الطبيب الباحث: د. عبد الرحمف كحيل                 ........        ..............   الاسـ:

   :التوقيع         ....... ............................... :التوقيع
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 كميػة: طػب الأسنػػاف   
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 (3ملحق رقم )

 استمارة بحث علمً

Appendix NO. 3 

Scientific Research Paper 
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 ارة بحث عمميتم  اس

 اسـ المريض:                                 الجنس:                 تاريخ الولادة:              العنواف:

 ارة:تم  رقـ الياتف:                                         العمل:                   تاريخ الاس

 واملأ الفراغات:  ،بوضع دائرةٍ حوؿ الإجابة المختارة )نعـ( أو )لا( أجب عف الأسئمة الآتية

 222آخر فحص طبي لجسمؾ كاف بتاريخ: )تقريباً(        /     /     

 .........................................................................................وعنوانوطبيبؾ الشخصي  اسـ 

 نعـ             لا           ؟                                                  تحت رعاية طبيةىل أنت الآف 

 ..............................................  ؟فما ىي الحالة التي عولجت منيا ،إف كاف جوابؾ نعـ

 نعـ             لا            ؟             جراحيّ  جري لؾ عمل  ىل أصبت بمرض خطير فيما مضى أو أ  

 ........................................................... ؟فما ىو المرض أو العممية ،إف كاف جوابؾ نعـ

 نعـ            لا             ىل أدخمت المستشفى خلاؿ السنوات الخمس الماضية؟                   

 ...........................................................................؟فمماذا ،إف كاف نعـ

 ية؟ل أصبت أو لديؾ أي مف الأمراض الآتى

(                                        ،حمى رثوية  نعـ           لا    أو مرض قمبي رثوي )روماتيزـ

 نعـ           لا                                              اضطرابات قمبية منذ الولادة                  

 لا  نعـ             اؽ صدر، ذبحة صدرية (        مرض قمبي وعائي ) مشكمة قمبية، أزمة، خنّ 

 لا   نعـ           ىل تشعر بألـ أو ضغط في الصدر عند الإجياد؟                                    

 لا     نعـ         ريف الخفيف؟                                  تم  بضيق في النفس بعد الىل تشعر 

 لا    نعـ          ؟                                                                      ىل تتورـ كواحمؾ



446 

 لا   نعـ           ؟                                               ىل تحس بقصر نفس عند الاستمقاء

 لا   نعـ           حمى قش أو ربو                                                                         

 لا  نعـ              طفح جمدي أو شري                                                                   

 لا  نعـ           نوبة صرع                                                                                

 لا    نعـ          داء سكري                                                                               

 نعـ           لا   مرات يوميًا(                                               6مف د )أكثر ت عد  تبوؿ م

 نعـ           لا   شعور بالعطش وجفاؼ الحمق معظـ الوقت                                       

 نعـ           لا   التياب كبد ، يرقاف، أو مرض كبدي                                               

 نعـ           لا   قرحة معدية                                                                            

 نعـ           لا   مشكمة كموية                                                                           

 نعـ           لا   تدرني ) السل (                                                                   داء

 لا   نعـ           أية أمراض أخرى                                                                    

 نعـ           لا                     ىل حصل لديؾ نزؼ غير طبيعي سابق؟                      

 لا  نعـ            ىل تحصل لديؾ كدمات بسيولة؟                                                 

 لا    نعـ          ىل احتجت لنقل دـ؟                                                                

 لا     نعـ         اضطراب دموي ؟                                            ىل حصل لديؾ أي

 لا     نعـ         ؟                      أو خضعت لياأو كيماوية  شعاعيّةلمعالجة إ ىل تعرضت

 أو مميعات دـ  ،، مضادات تخثرىل تتناوؿ أي مف الأدوية الآتية ) مضادات حيوية

 أو عقاقير قمبية  ،، دجتاليفكورتيزوف، ميدئات، أسبريف، أنسوليف أدوية ضغط دـ، 

 لا     نعـ          ، عقاقير أخرى (              ، مانع حمل عف طريق الفـنتروغميسيريف 

 لا   نعـ           ؟                                      ل تتحسس مف دواء أو مف مادة أخرى ى

 ىو ...................................................فما  ،إذا كاف نعـ
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 نعـ         لا    سابقة؟              سنيّةىل عانيت مف مشكمة جمدية مرتبطة بأية معالجة 

 فما ىي الحالة   .......................................... ،إذا كاف الجواب نعـ

 نعـ          لا    ي اللائحة ؟                       ىل أصبت بأي مرض أو حالة غير واردة ف

 فما ىي الحالة ..................................................... ،إذا كاف الجواب نعـ

 نعـ          لا    ىل تعمل في أي مكاف يعرضؾ للأشعة السينية أو أية إشعاعات أخرى؟   

 نعـ          لا                                                       ىل أنت مدخف ؟                  

 نعـ          لا    ؟                               تنوؿ المشروبات الكحولية أو المخدراتىل ت

 بالنسبة لمنساء فقط : 

 لا    نعـ                 ىل أنت حامل؟                                                            

 نعـ           لا    ىل أنت مرضع في الوقت الحالي ؟                                          

 أخرى : سريريّةملاحظات 

.................................................................................................................................. 

 الفحص الشعاعي :   بانورامية ديجيتاليّة

 .................................................................ملاحظات :.....................................................

 :فحوصات أخرى مطموبة 

................................................................................................................................. 
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 (4ملحق رقم )

 ورقـــة التعلٌمات مابعد العمل الجراحً

Appendix NO. 4 

Post-Surgical Instruction Paper 
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 كميػة طػب الأسنػػاف
 جراحة الفـ والفكيف قسػـ

 

 تعميمات ما بعد العمل الجراحي

ق تمزيلأف ىذا قد يؤدؼ إلى  ؛مكاف العمل الجراحي الشفاه أو الخد لرؤيةِ  يجب عدـ شدِّ  .1
 الجرح أو انفتاح الخياطة.

 في الفـ لمدة نصف ساعة بضغط خفيف دوف إجراء حركة مضغ. يُحتفع بقطعة الشاشِ  .2

الفموية  وتبدأ الغسولات لغرغرة الفموية خلاؿ اليوـ الأوؿ,بالمضامض أو ا سمحيُ  لا .3
 ولمدة عشرة أياـ.اليوـ الثاني والمضامض بالمطيرات الفموية أو الماء المالح في 

 كتفى بالجموس في الغرفة الدافئة.الجموس قرب المدفأة مباشرة في أياـ الشتاء ويُ عدـ يجب  .4

( ىو مف الأعراض المتوقعة بعد كل أشكاؿ جراحة الفـ .5 لذلؾ ننصح  ؛أف الانتِباج )التورـ
 رأس قميلًا عند الاستمقاء بوسائد إضافية.برف  ال

 ة حسب الإرشادات.يجب أخذ الأدوية الموصوفة لؾ بمواعيدىا بدقّ  .6

 تاب  بعدىا بالسوائلويُ  ,ألباف(-سمح بتناوؿ السوائل الباردة فقط في اليوـ الأوؿ )عصائريُ  .7
 سبوع كامل.الأخرػ والأطعمة الميروسة لمدة أ

 لي لمعمل الجراحي.ستحماـ مف اليوـ التايسمح بالا .8

ف اختلاط بض  قطرات تد إلى يوميف, وا  تم  ر الجرح بالنتج الدموؼ قميلًا ولمدة قد تم  قد يس .9
النزؼ غزيراً فعلًا اف يوحي لممريض أف كمية الدـ كبيرة, وفي حاؿ ك مف الدـ م  المعاب قد

 تصاؿ بالطبيب.لا تتردد بالا

( في الخد أو الشفاه في ال سيظير انتِباجٌ  .11 ختمف منطقة المحيطة بالعمل الجراحي, وت)تورـ
مريض, ويصل ىذا  ة لكلّ وبحسب البنية الجسميّ  ,نسبة التورـ بحسب نوع العمل الجراحي

ويزوؿ عادةً  ,لمجراحة, ويبدأ بالتناقص تدريجياً  إلى أقصاه في نياية اليوـ الثالثالتورـ 
 .سبعة أياـ إلى عشرة خلاؿ

 يدعو لمقمق. أو البم  خلاؿ الأسبوع الأوؿ, وىذا لا د يشعر المريض بصعوبة في فتح الفـق .11

 وخاصة لدػ المرضى ذوؼ البشرة البيضاء. ,قد يترافق التورـ أحياناً بإزرقاؽ تحت الجمد .12
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, استعمل الأدوية طفيفٍ  حرارةٍ  رتفاعُ ـ التي تعقب الجراحة, وقد يحدث امف بعض الآلا بدّ لا .13
 ة لؾ حسب إرشادات الطبيب.الموصوف

وقد تسبب بعض الإزعاج عند تلامسيا م   ,ةقد يشعر المريض بأطراؼ القطب الجراحيّ  .14
 .سبوعٍ بعد أ سوؼ تُزاؿ ىذه القطب ,المساف
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 (ICOI) وفقاً  السنيّةفيرس المصطمحات العممية الطبية المتعمقة بالغرسات 
ICOI,Glossary of Implant Dentistry III,2017,Third edition 

A 

 Absorbable ممتص
 Alveolar process الناتئ السنخي

 Abscess خراج
 Alloplastic graft طعـ صنعي

 Alcoholic كحولي

 Alloplast صنعي

 Abutment screw برغي الدعامة

 Anesthesia تخدير

 Ankylosis التصاؽ

 Abutement دعامة

 Allograft طعوـ مغايرة
 Alveolitis التياب سنخ

 Apical ذروؼ 

 Alveolar ridge الحافة السنخيّة
 Anxiety قمق

 Alveolar septum الحاجز السنخي

 Allergenes عوامل محسسة

 Anti-inflammatory مضاد التياب
 Attached gingiva المثّة الممتصقة

 Analogue الغرسة المخبرية

 Auto-immune مناعة ذاتية
 Autogenous bone graft طعـ عظمي ذاتي

 Antibiotic صاد حيوؼ 
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 Atraumatic extraction قم  غير راض

B 

 Bone graft طعـ عظمي

 Bone augmentation طعيـ عظميت

 Bone condensing تكثيف العظـ

 Bone defect عيب عظمي

 Bone marrow نقي العظـ

 Bone resorption امتصاص عظمي

 Bone scraper أداة كشط العظـ

 Bone quality نوعية العظـ

 Bone curettage تشذيب العظـ

 ”Bone “mass كتمة )حجـ( العظـ

 Bisphosphonate (BP) البيسفوسفونات)مادة دوائية(

 Bone atrophy ضمور عظمي

 Bovine بقرؼ 

 Buccinator muscle العضمة المبوقة

 Labial شدقي

 Biomechanics الميكانيؾ الحيوؼ 

 Bevel شطب

C 

 Coronoid notch الثمـ المنقارؼ 

 Coronoid process الناتئ المنقارؼ 

 Condyle المقمة الفكية

 Canine fossa الحفرة النابية

 Cement-retained مثبت بالإسمنت

 Closed-tray impression الطاب  المغمق
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 Connective tissue (CT) النسيج الضاـ

 Cylindrical implant الغرسة الأسطوانية

 Central مركزؼ 

 Collaps وىف

 Coma سبات

 Cover screw غطاء الغرسة

 Cortical قشرؼ 

 Complications عقابيل

 Cuff الكتف

D 

 Diameter قطر

 Dental Implant غرسة سنيّة

 Duration مدة

 Die المثاؿ

 Drugs أدوية

 Defect عيب

 Definitive prosthesis التعويض النيائي

 Drill مثقب

 Diabetes mellitus داء السكرؼ 

 Density كثافة

 Digital radiography التصوير الشعاعي الرقمي

E 

 Elevators الرواف 

 Embedded teeth أسناف منحصرة

 Esthetic تجميمي
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 Emergence منبثق

 Endodontic treatment معالجة لبية

 Endosseous ضمف العظـ

 Esthetic zone المنطقة التجميميّة

 Etching تخريش

 Experimental group المجموعة التجريبية

 Exposure كشف

 External connection اتصاؿ خارجي

 External hexagon مضم  سداسي خارجي

 External irrigation إرواء خارجي

F 

 Frontal process الناتئ الجبيي

 Forceps كلابات

 Fracture line رخط الكس

 Flat مسطح

 Failure rate معدؿ الفشل

 Fixation screw برغي التثبيت

 Flapless implant surgery غرس بدوف شريحة

 Framework البنية الداعمة لمتعويض

 Full-thickness flap كاممة الثخانةشريحة 

 Functional loading التحميل الوظيفي

 Focal بؤرؼ 

G 

 Gengivitis التياب لثوؼ 

 Gingival sulcus الميزاب المثوؼ 
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 Gingival flap شريحة لثويّة

 Gingival graft طعـ لثوؼ 

 Gingival recession انحسار لثوؼ 

 Guide drill سنبمة الإرشاد

 Graft طعـ

 Growth factor عوامل النمو

 Guided bone regeneration المعالجة التجددية الموجية لمعظـ

 Guided tissue regeneration المعالجة التجددية الموجية لمنسج

 Guide دليل

 Gloves كفوؼ

H 

 Hard tissue graft طعـ النُّسج الصمبة

 Harvest جم 

 HbA1c test الغيمكوزؼ اختبار خضاب الدـ 

 Healing cap غطاء الشفاء

 Healing period فترة الشفاء

 Healing screw برغي الشفاء

 Heterogeneous graft طعـ مغاير

 Hex شكل مسدس

 Hounsfield unit (HU) وحدة قياس الكثافة العظمية بالأشعة

 Hybrid prosthesis تعويض ىجيف

 Healing شفاء

 Hypertension فرط ضغط

 Hyperglycemic drugs أدوية خافضة لمسكر

 Healing abutement دعامة الشفاء
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 Hyperfunction فرط نشاط

 Hypothyroidism نقص إفراز الدرؽ 

 Haemorrhagie نزؼ

 Hemostasis إرقاء

 Hemophilia الناعور

 Hematoma ورـ دموؼ 

I 

 Immediate Implant Placement الفورؼ  الغرس

 الغرسImmediate implantation الفورؼ 

 Immediate loading الفورؼ  التحميل

 Dental Implant غرسة سنيّة

 Index دليل

 Initial stabililty الثبات الأولي

 Intnernalpterygoid muscle العضمة الجناحية الأنُسيّة

 Interproximal ملاصق

 Inferior concha القريف السفمي

 Inferior alveolar artery الشرياف السنخي السفمي

 Infraorbital rim الحافة تحت الحجاج

 Infraorbital foramen ة تحت الحجاجالثقب

 Incisive suture الدرز القاطعي

 Immediate restoration تعويض فورؼ 
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 Immediate temporization تعويض مؤقت

 Implant body جسـ الغرسة

 Implant collar كتف الغرسة

 Implant component مكونات الغرسة

 Implant exposure كشف الغرسة

 Implant interface السطح البيني لمغرسة

 Implant length طوؿ الغرسة

 Implant mobility حركة الغرسة

 Implant mount حامل الغرسة

 Implant neck عنق الغرسة

 Implant overdenture الغرساتالجياز فوؽ 

 Implant stability quotient قياس الثبات الأولي

 Irrigation إرواء

 Indication استطباب

 Infective focous بؤرة انتانية

 Impacted teeth أسناف منطمرة

 Infection انتاف

L 

 Labial شفوؼ 

 Laboratory screw البرغي المخبرؼ 
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 Lip Line الخط الشفوؼ 

 Load تحميل

 Lingual لساني

 Long term المدػ البعيد

 Laboratory مخبرؼ 

 Lingual nerve العصب المساني

 Lost فقد

 Labial freneum لجاـ الشفة

 Lateral الوحشي

M 

 Maxillary sinus الجيب الفكي

 Macromotion الحركة الماكروية

 Maintenance صيانة

 Mandibular canal قناة الفؾ السفمي

 Marking bur سنبمة التحديد )التعميـ(

 Maxillary tuberosity الحدبة الفكية

 Mechanical failure الفشل الميكانيكي

 Membrane غشاء

 Mental foramen الثقبة الذقنية

 Micromotion الحركة المايكروية
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 Mucogingival junction الاتصاؿ المثوؼ المخاطي

 Mucoperiosteal flap شريحة مخاطية سمحاقية

 Mandible الفؾ السفمي

 Mental protuberance الناشذة الذقنية

 Mental spine الشوكة الذقنية

 Mental tubercule الشامخة الذقنية

 Mylohyoide line الخط الضرسي اللامي

 Mandibular notch الثممة السينية

 Micro gap فجوة مجيرية

 Mucousa مخاطية

د  Multiple متُعدُّ

N 

 Nasal أنفي

 Necrosis رتنخ

 Nerve lateralization إزاحة العصب

 Newton (N) نيوتف وحدة قياس القوة

 Nonabsorbable غير ممتص

 Nonfunctional loading تحميل غير وظيفي

 Neurophysiology الفيزيولوجيا العصبية

 Nausea غثياف
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 Nerve عصب

 Neoplasm's إصابات ورمية خبيثة

O 

 Oral cavity الحفرة الفموية

 Open try الطاب  المفتوح

 Orbital حجاحي

 Oblique line الخط المائل

 Osseointegration اندماج عظمي

 Oral hygiene الصحة الفموية

 Oral ulcer قرحة فموية

 Orofacial pain ألـ وجيي فموؼ 

 Occlusal table الإطباقيةالطاولة 

 Ossification التعظـ

 Osteoclast الخلايا الكاسرة لمعظـ

 Osteolysis الانحلاؿ العظمي

 Osteoporosis ىشاشة عظاـ

 Overload (occlusal) تحميل زائد إطباقي

P 

 Palatal graft طعـ حنكي

 Palatal implant غرسة حنكية
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 Papilla الحميمة

 Papilla regeneration الحميمة تصني 

 Partially edentulous درد جزئي

 Periosteum السمحاؽ

 Peri-implant حوؿ الغرسة

 Peri-implantitis الالتياب حوؿ الغرسات

 Parotid gland الغدة النكفية

 Pontic دمية

 Pterygotemporal depression الانخفاض الجناحي الفكي

 Palatal حنكي

 Parietal extraction القم  الجزئي

 Pterygomaxillary fissure الشق الجناحي الفكي

 Probe مسبر

 Pain الألـ

 Pain pereception حس الألـ

 Pain reaction رد فعل الألـ

 Pyramidal process الناتئ اليرمي

 Platform مكاف اتصاؿ الغرسة بالدعامة

 Palatine process الناتئ الحنكي

 Permanent teeth الأسناف الدائمة
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 Periapical granuloma ورـ حبيبي ذروؼ 

 Prosthetic treatment معالجة تعويضية

 Prescription وصفة

 Psychiatric disorders اضطرابات نفسية

 Phobia خوؼ

 Palpitation سرعة نبض

 Porous مساـ

 Prepable abutment الدعامة القابمة لمتحضير

 Provisional abutment دعامة مؤقتة

 Prosthetic space المسافة التعويضية

 Provisional implant غرسة مؤقتة

R 

 Ramus الشعبة الصاعدة

 Roots separation فصل جذور

 Radiopaque ظميل شعاعيا

 Ratchet مفتاح الرانش

 Regeneration تجددؼ

 Removable prosthesis تعويضات متحركة

 Resorption امتصاص

 Restoration ترميـ
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 Retromolar implant غرسات المثمث خمف الرحوؼ 

 Ridge atrophy ضمور الحافة )السنخيّة(

 Risk factor عوامل الخطورة

 Rough surface سطح خشف

 Rigidity صلابة

S 

 Salivary glands الغدد المعابية

 Sandblasting الترميل

 Screw برغي

 Screw fracture كسر البرغي

 Screw loosening انحلاؿ البرغي

 Sharpey’s fibers ألياؼ شاربي

 Sinus elevation رف  الجيب

 Sinus elevator رافعة الجيب

 Sinus membrane غشاء الجيب

 Socket سنخ

 Socket preservation الحفاظ عمى العظـ السنخي

 Socket shield technique )ترؾ جزء مف الجذر( مقبس الترستقنيّة 

 Submandibular gland الغدة تحت الفؾ

 Soft palate الحنؾ الرخو
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 Sinus الجيب

 Soft-tissue defect عيب النُّسج الرّخوة

 Spongy bone العظـ الإسفنجي

 Stability ثبات

 Straight abutment دعامة مستقيمة

 Success rate معدؿ نجاح

 Surgical guide دليل جراحي

 Survival rate (معدؿ البقاء )الديمومة

 Sigmoid notch الثممة السينية

 Suture خياطة

 Synthetic bone عظـ صنعي

 Sensory حسي

 Systemic effects تأثيرات جيازية

 Signes علامات

 Symptomes أعراض

T 

 Temporomandibular joint المفصل الفكي الصدغي

 Temporary abutment دعامة مؤقتة

 Torque عزـ

 Threads حمزنات
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 Temporary مؤقت

 Temporary abutment دعامة مؤقتة

 Temporary crown تاج مؤقت

 Transfer ناقل

 Trigeminal ganglion عقدة مثمث التوائـ

 Trismus ضزز

 Tongue المساف

U 

 UI وحدة دولية

 Ultra violet فوؽ البنفسجية

V 

 Vestibular oris الحفرة الفموية

 Vomer عظـ الميكعة

 Vertical عامودؼ

 Vestibular دىميزؼ 

W 

 white أبيض

 Wall جدار

 Wrench مفتاح رانش

X 
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 Xenograft طعـ أجنبي

 X-ray (Dental) الأشعة السينية

Y 

Yالفصل بشكل حرؼ Y separation 

Z 

 Zygomatic عذارؼ 

 Zygomatic  implant الغرسات الوجنية

 Zirconia مادة الزيركوف 
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