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 ممخّص  
 

حوؿ عنؽ  عمى الامتصاص العظمي  قمة السنخ  فوؽ يج المخاطيثخانة النس تيدؼ الدراسة إلى تقييـ تأثير
الجنسيف  مرضى مف 9عمى  أنجزت ،( غرسة24بمغ عدد الغرسات  )سنة مف المتابعة .  وذلؾ خلاؿ ،السنية الغرسة
 12ـ " م2 أكثر مف، المجموعة الأولى " المخاطية  تـ تقسيـ العينة إلى مجموعتيف. درد خمفي سفمي لدييـ ممف 
 ( غرسات )الشاىدة( 6تـ وضع )المجموعتيف  في كمتا غرسة ، و 12ـ" م2حتى المجموعة الثانية " المخاطية و ،غرسة
أظيرت  النتائج  .مـ  2مستوى قمة العظـ السنخي بػ فوؽ  رسات )الاختبار((غ6) و  ،مستوى قمة العظـ السنخي عند
نستنتج  .وبفروؽ ذات دلالة إحصائية ،لثانيةحوؿ عنؽ الغرسة في المجموعة ا زيادة في معدؿ الخسارة العظمية وجود

متصاص زائد إذا يحدث احوؿ عنؽ الغرسة حيث  ةالعظمي تؤثر عمى مقدار الخسارةلمخاطية عند الغرس اأف ثخانة 
 مـ( وقت الغرس. 2كانت المخاطية رقيقة )حتى 

  
 .الامتصاص العظمي القمي  - الغرس السني –ثخانة المخاطية   الكممات المفتاحية : 

 
 
 
 
 
 
 

                                                           
 .ةسوري -اللاذقية -جامعة تشرين -انكميّة طب الأسن -قسم جراحة الفم والفكين  -أستاذ  *

 .ةسوري -اللاذقية -جامعة تشرين -طب الأسنانكميّة  -قسم جراحة الفم والفكين   -مدرّس **
 .ةسوري -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية طب الأسنان -قسم جراحة الفم والفكين -)ماجستير( طالبة دراسات عميا***
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  ABSTRACT    

 

The aim of the study was to evaluate the influence of the mucosal tissue thickness on 

the crestal bone resorption around dental implants during a year of follow-up. Nine patients 

of both sexes included in this study received 24 implants. Patients in the sample were 

divided into two groups: group I (mucosa above 2 mm, and 12 implants), and group II 

(mucosa up to 2 mm, and 12 implants). Implants in each group were divided into two 

groups: a control where 6 implants were placed at the crest level, and a test where (6) 

implants were placed 2mm supracrestally. The results revealed that there was an increase 

in crestal bone loss in group 2 with statistically significant differences. To conclude, the 

initial thickness of mucosa at the time of implant placement affects crestal bone loss; 

increased bon loss occurs when the tissue thickness is 2 mm or less at the time of implant 

placement.                                                      
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 :قدمةم
عف يعدّ الغرس السني أحد أىـ التطورات التي شيدىا طب الأسناف في الأعواـ الأخيرة ، وقد تـ الحديث 

 .دراسات النسيجية والسريرية في كثير مف الأبحاث و الالنجاحات الواسعة التي حققيا 
لكف  ،النسج العظمية ية و مابيف الغرسة السن الثبات الوظيفييعتمد نجاح الغرس السني عمى حدوث الاندماج و 

  . [1] عنؽ الغرسة حوؿاص العظمي الحفافي الأمد حدوث الامتص ةأظيرت الدراسات طويم
العنؽ  [ ،3[ ، الفجوة المجيرية ]2] التحميؿ الزائد ة :امؿ كأسباب محتممة ليذه الظاىر اتيمت  العديد مف العو  

[  وأسموب 7] ونوع المادة التعويضية لمدعامة [6] ةو الالتياب حوؿ الغرس [5] الرض الجراحي [ ،4ة ]ممس لمغرسالأ
 . يعتقد بشموليا في حدثية الامتصاص العظمي القميمعاممتيا كأسباب 

حيث  Broginni( مف قبؿ  Microgapمرتبطة بالفجوة المجيرية )تـ وصؼ آلية حدوث الخسارة العظمية ال
وتـ دعـ ، وىذا ما ينتج عنو الخسارة العظمية السنخية  ،تشكؿ كاسرات العظـعمى افترض أف الخلايا الالتيابية تحرض 

 النوى وحيداترضية بدراسة مخبرية أظيرت تأثير الوضع العميؽ لمغرسة عمى إحداث تراكـ عدد أكبر مف ىذه الف
 . [8]في العظـ ولذلؾ التسبب بخسارة أكبر ، وزيادة الالتياب

ى خسارة العظـ السنخي عم Biologic Width (BW)ثخانة المخاطية وتشكؿ العرض الحيوي إلا أف تأثير  
قة كغيرىا ولذلؾ لـ يتـ تحميميا بد ، الأبحاث العممية فيما توافر لدينا مف بشكؿ كاؼ  لـ تتـ مناقشتيا حوؿ عنؽ الغرسة 

   .  [9]مف العوامؿ
مـ مف المخاطية عمى الأقؿ لتشكيؿ ارتباط نسيجي ضاـ و ظياري  3افترض عمى أنو مف المطموب وجود 

 . والذي يعد BW. ويشار عادة ليذا الامتداد النسيجي باسـ العرض الحيوي  ستقر بدوف حدوث امتصاص عظميم
 .[ 10]لعظـ الواقع أسفؿ المخاطية لحماية اآلية 

مف النسج المخاطية قبؿ الغرس يؤدي إلى حدوث خسارة  يةكاف ت بعض الدراسات أف عدـ وجود ثخانةأظير 
ويمكف مقارنة ىذه الاعتبارات مع نظيرتيا في الأسناف [ 11]( BWعظمية لضماف الحصوؿ عمى بعد ملائـ لتأسيس )

لأسناف التي تعرضت لإجراء جراحي بيدؼ حوؿ ا BWالػ والتي أظيرت حدوث خسارة عظمية سنخية مرافقة لتأسيس 
 .  [12]  تطويؿ التاج

تشكؿ  Berglundhإف تحوؿ المخاطية السنخية إلى نسج رخوة ماحوؿ الغرسة ىي عممية معقدة ، وصؼ 
ة وانطوى الوصؼ عمى أف خواص النسج المخاطية قد تكوف ىامة في ىذه العممية ، إلا أف النسج المخاطية حوؿ الغرس

، في حيف [13]فيما يتعمؽ بالعلاقة ما بيف ثخانة المخاطية والامتصاص الحفافي حوؿ الغرسات ضئيمة  المعمومات
خسارة عظمية قمية خلاؿ تشكيؿ الختـ  أف النسج الرقيقة قبؿ الغرس قد تترافؽ مع Lindheو  Berglundhذكر 

ات مف دراسة نسيجية أخرى أف ، كما أظيرت الملاحظ[14]الحيوي حوؿ الغرسات وذلؾ عند حيوانات التجارب 
مخاطية  الأكثر عرضاً الغرسات المحاطة بمخاطية رقيقة قد تعرضت لعيوب عظمية زاويّة أما الغرسات في المواقع ال

 . [15]ذلؾب مـ تصابفوثخانة 
 ىل تمعب ثخانة المخاطية دوراً في آلية حدوث الخسارة العظمية الحفافية . :لذلك يبقى السؤال

البحث تحري العلاقة المحتممة مابيف ثخانة المخاطية وتشكؿ العرض الحيوي و بيف الخسارة  سيتـ في ىذا
 العظمية حوؿ عنؽ الغرسات السنية . 
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 أىمية البحث وأىدافو:
 ييدؼ البحث إلى: 

 و الامتصاص العظمي حوؿ  ةقمة السنخ قبؿ وضع الغرس خاطي فوؽدراسة العلاقة بيف ثخانة الغشاء الم
  .ةعنؽ الغرس
 ص الامتصاص العظمي حوؿ عنؽ عمى إنقا ممـ فوؽ مستوى العظـ أثناء الغرس2ة تقييـ تأثير رفع الغرس
 الغرسة .

ف أغمب المعمومات إحيث  حوؿ ىذا الأمر المتوفرة في الأدب الطبي الأبحاث لبحث في قمةتكمف أىمية ا
، ةالبشريو الأنماط ة عمى تقييـ النتائج عمى النماذج قمؿ مف القدر ي  ة كانت مف دراسات عمى الحيواف الأمر الذيالمتوافر 

، ولعؿ  قميمة ية عمى استقرار العظـ حوؿ الغرس  السنيثخانة المخاط الأبحاث السريرية عف تأثيرإف فإضافة لذلؾ 
 .  يشكؿ إضافة ىامة نتمناىا في عمـ الغرس السني البحث

 
 طرائق البحث ومواده:

 A prospective controlled randomized  clinical studyمضبوطة ئية،، عشوامستقبمية ،دراسة سريرية
ية طب الأسناف في جامعة تشريف تـ اختيار العينة مف المرضى المراجعيف لقسـ جراحة الفـ والفكيف في كم 

حت وتراو ، ممف ىـ بحاجة لمتعويض عف درد خمفي سفمي  بمسافة كافية لوضع غرستيف   2012-2011 لمفترة الزمنية
 تـ تقسيـ العينة إلى مجموعتيف : ، سنة 50 -34أعمار المرضى ما بيف 

  ممـ ". 2 غرسة " ثخانة المخاطية أكثر مف 12: المجموعة الأولى 
  ممـ". 2حتى ثخانة المخاطية" غرسة   12: المجموعة الثانية 
و بعد اكتماؿ  ، لجراحيا الإجراءتـ تضميف المرضى إلى المجموعة المناسبة بحسب الثخانة المقاسة وقت  

 المجموعة الأولى تـ قبوؿ المرضى اللاحقيف أو استبعادىـ بناء عمى الثخانة المطموبة لممجموعة غير المكتممة . 
 وتـ تقسيـ العينة  في كلا المجموعتيف عشوائياً وبحسب ترتيب العمؿ إلى :

  .ـ السنخيغرسة تـ وضعيا عند مستوى قمة العظ 12الغرسات الشاىدة :  وعددىا 
 مـ . 2غرسة وتـ وضعيا فوؽ مستوى قمة العظـ السنخي بػ  12غرسات الاختبار : وعددىا 

 :  The inclusion and exclusion criteriaمعايير القبول والاستبعاد 
 معايير القبول :

  المرضىI  وII  بحسب تصنيؼASA  
  بعد القمع  أشير  6الانتظار فترة. 
  ت تطعيـ عظمي قبؿ أو أثناء وضع الغرسة جراءاإعدـ الحاجة إلى 
  مـ  1و  ،مـ عمى الأقؿ 3كوف المسافة بيف الغرستيف تدرد خمفي سفمي كاؼ لوضع غرستيف بحيث
  .قؿ عف السف المجاورعمى الأ

 لا يوجد مضادات استطباب لمعمؿ الجراحي.  
 رتفاع عظمي عمودي كاؼ  ا.  
 اللاحؽ بيف الفكيف مف أجؿ التعويض وجود مسافة كافية.  
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 معاييرالاستبعاد :
  صحة فموية سيئة. 
  والكحولييف  المدخنيف. 
  المرضى غير المتعاونيف. 
 ممـ  1أو وجود لثة ممتصقة أقؿ مف  ،غياب المثة الممتصقة. 
 ةنشط ةوجود قصة أمراض نسج حوؿ سنية متقدم-لحافة السنخية مكاف وضع الغرسات وجود عيوب عظمية في ا .  

 طريقة العمل:
 التحضير قبل العمل الجراحي : 

المفترض  طوؿالأخذ صور شعاعية بانورامية رقمية لتحديد تـ ي قبؿ أف يدرج المريض في عينة البحث السريرية
لاختيار القطر المناسب بشكؿ ة العظـ عمى قياس ثخاند اعتمالا تـفقد ة بقطر الغرس أما فيما يتعمؽ السنية ، ةلمغرس

لمعمؿ  يحضربعد أف يتـ قبوؿ المريض ضمف عينة البحث و  ،ممـ مف الدىميزي و المساني 1دقيؽ مع السماح بمسافة 
التحضير الدوائي لممريض تـ يو  ،الجراحي مف خلاؿ صنع الأمثمة الجبسية لدراسة الحالة مف الناحية التعويضية

راحة ولمدة خمسة أياـ بجرعة ثـ يتابع بعد الج ،قبؿ ساعة مف العمؿ الجراحي  Amoxicillin 1gبالصادات الحيوية   
  أياـ بعد الغرس ةعولمدة سب الغرس إجراءيف ولمدة دقيقتيف قبؿ الغسوؿ الفموي بالكمورىيكسيدو  ممغ أربع مرات يوميا500

 : Surgical procedureالعمل الجراحي  
الجراحي تـ  جراءالإ% وذلؾ لمدة دقيقتيف قبؿ  0,12جراء المضمضة الفموية باستخداـ الكمورىيكسيديف إبعد 

% مع 4رتيكائيف أثـ تـ اجراء التخدير الموضعي باستخداـ  ® Povidoneالعمؿ الجراحي باستخداـ تطيير ساحة 
حصار العصب ا  حصار لمعصب السنخي السفمي و إحقنة بتنفيذ ( وذلؾ  Articaine 4%) 1:100,000 ابينيفريف

جراء الشؽ الجراحي عمى قمة السنخ في إتـ  رقاء .يدؼ الإو ذلؾ ب، الشدقي وتخدير موضعي بالارتشاح في المنطقة 
تـ رفع الشريحة و وذلؾ لعمؿ شريحة ظرفية كاممة الثخانة  15وشفرة رقـ  3رقـ  منطقة الدردوذلؾ باستخداـ حامؿ مشرط

 مرحمتيف :عمى 
وذلؾ باستخداـ مسبر  ثخانة المخاطية عمى الشريحة المسانية غير المرفوعةترفع الشريحة الدىميزية وتقاس  أولاً 

يجرى  لشريحة المسانية لكشؼ منطقة الغرس .ترفع ا ثانياً  .ات رج وذلؾ في منتصؼ منطقة وضع الغرسحوؿ سني مد
ة العظـ وذلؾ لاختيار القطر المناسب بشكؿ دقيؽ تيف وتحديد ثخانبيف الغرسممـ عمى الأقؿ  3القياس لمسماح بمسافة 

ـ تـ تحضير الغرسات باستخداـ سنبمة كروية  ث ميزي و المساني . وتـ تحديد مكافممـ مف الدى 1مع السماح بمسافة 
قطار المتدرجة و بالطوؿ المناسب المحدد مسبقاً بناء عمى أماكف الغرسات باستخداـ السنابؿ الخاصة بالحفر ذات الأ

ت بحيث كانت غرسة الاختبار و تـ وضع الغرسا،  الفيزيولوجيرواء المستمر بالمصؿ الصورة الشعاعية وذلؾ مع الإ
نيوتف  25تـ وضع الغرسات بثبات أولي لا يقؿ عف  مـ .2مـ وبذلؾ تكوف فوؽ قمة السنخ بػ2أطوؿ مف طوؿ الحفرة بػ 

 تردو   cover screwالدعامة المؤقتة المتصمة بالغرسة ووضع برغي الشفاء  أزيمتثـ  ،rench torqueباستخداـ 
ثـ (  0/4-0/3الخياطة بخيوط حرير أسود ) أجريتثـ ، طية مكاف الغرسة بشكؿ كامؿ تغتمت الشريحة إلى مكانيا و 

 . مباشرة بعد الغرس رقمية شعاعية بانورامية صورة أخذت
ر التقييـ المتابعة السريرية )معايي :اعتماداً عمى نوعيف مف المتابعة تمت متابعة حالات البحث: متابعة الحالات 

 ر التقييـ الشعاعي (.يياالمتابعة الشعاعية )مع الخدر (. –الإنتاف  –الثبات  – ريري( وتتضمف: )الألـالس
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 : ة عن طريق تقييم المعايير المتضمنةتمت المتابعة السريري : المتابعة السريرية 
ات لتقييـ نجاح الغرس اً وىام اً أساسي املاً غياب الألـ تحت تأثير قوى المضغ المختمفة ع دّ يعو  (:(Painالألم 

 ة أو حركة فييا.عادة في حاؿ وجود إنتاف حوؿ الغرسلسنية، حيث يحدث الألـ ا
 ة عند تطبيؽ قوة تتراوح ؿ غياب أية حركة سريرية في الغرسوذلؾ مف خلا (:Fixationالثبات )

 غ(. 500-100بيف )
 –أشير  6 – أشير 3بعد  – الأوؿ تـ تقييـ الإنتاف في جميع مراحؿ المراقبة )الأسبوع :Infection الخمج

خروج  –سرعة النزؼ  –عمؽ الجيب  – الانتباج-الاحمرار)  حيث تـ تحري مظاىر الخمج ،سنة ( بعد –أشير  9 
 مفرزات قيحية ( 

   بعد الغرس السني . الأوؿ الأسبوع: تـ تقييـ وجود أو عدـ وجود خدر و ذلؾ في  Numbness المذل
 المراقبة الشعاعية: 
بعد  –بعد التعويض مباشرة  –قبؿ التعويض  –بعد أسبوع –بؿ الزرع وبعد الزرع مباشرة تـ التقييـ الشعاعي ق 

 وذلؾ لملاحظة : باستخداـ الصور الشعاعية البانورامية الرقميةبعد سنة ، وذلؾ  –أشير  9بعد  –أشير  6
لصور عمى فبعد نسخ جميع ا. فية الشعاعية حوؿ كامؿ الغرسة السنيةالشفا -الامتصاص العظمي القمي 
بالاعتماد عمى   Adobe Photoshop CS4تمت معايرتيا باستخداـ برنامج الحاسوب وتحويميا إلى صور رقمية 

 . الطوؿ الحقيقي لمزرعة وذلؾ لمتأكد مف عدـ وجود تشوه بالصورة الشعاعية
 : تم حساب  مستوى العظم الحفافي حول عنق الزرعة 

وى العظـ السنخي وعندما يكوف ىناؾ أكثر مف مستوى يتـ اختيار بقياس المسافة بيف حافة الزرعة و مست 
عمى طوؿ الزرعة  حيث تـ قياس المسافة بالبكسؿ ثـ اعتماداً  Image Jالنقطة الأخفض وتـ باستخداـ برنامج 

 خذ المتوسط  مف الناحية الأنسية والوحشية ثـ أ المعروؼ مسبقا تـ التحويؿ إلى المميمتر وتـ القياس
 

 ج والمناقشة:النتائ
  :  حصائيةالنتائج الإ

وحساب المتوسط الحسابي و الانحراؼ  (Spss)الإحصائي باستخداـ البرنامج  الإحصائيجراء التحميؿ إتـ 
 لدراسة الفروؽ بيف المجموعات . One Way ANOVAاتجاه واحد  يذ  تحميؿ التبايفتـ استخداـ اختبار المعياري و 

 
 ( الثخانات المقاسة1جدول )

 الثخانات المقاسة
 الحالة الثخانة
مـ 1,5  1 

 2 1,5 مـ
مـ 2  3 
مـ 1  4 
مـ 2,5  5 
مـ 3  6 
مـ 3,5  7 
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مـ 2  8 
مـ 1,5  9 
مـ 3  10 
مـ 3,5  11 
مـ 3,5  12 

المخاطية الرقيقة مقارنة ) بين الغرسات الشاىدة بين المجموعتين حفافيالامتصاص ال مقارنةنتائج تحميل 
 :( السميكة مع  المخاطية

 
 حفافي لمغرسات الشاىدة في المجموعتينالامتصاص ال يبين متوسط( 2الجدول )

 
 مغرسات الشاىدة لمفروق بين متوسط الامتصاص الحفافي ل Anova( نتائج اختبار 3الجدول )

 :السميكة (  )  المخاطية الرقيقة مقارنة مع  المخاطيةفي المجموعتين 
ANOVA 

مجموع  
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسطات 
 المربعات

 Fستوى قيمة م قيمة
 .الدلالة

امتصاص حفافي 
 أشير3بعد 

 933. 008. 000. 1 000. بيف المجموعات
   004. 9 036. ضمف المجموعات

Total .036 10    
امتصاص حفافي 

 أشير 6بعد 
 *011. 9.615 021. 1 021. بيف المجموعات
   002. 10 022. ضمف المجموعات

Total .042 11    
امتصاص حفافي 

 أشير 9بعد 
 **005. 12.500 083. 1 083. بيف المجموعات
   007. 10 067. ضمف المجموعات

Total .150 11    
امتصاص حفافي 

 بعد سنة
 **000. 40.000 213. 1 213. بيف المجموعات
   005. 10 053. ضمف المجموعات

 الإحصاءات الوصفية
عدد  

 الحالات
 المتوسط

 
الانحراؼ 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

 020. 045. 12. 5 ممـ 2ثخانة أقؿ مف  أشير3امتصاص حفافي بعد 
 031. 075. 12. 6 ممـ 2ثخانة أكبر مف 

 021. 052. 67. 6 ممـ 2ثخانة أقؿ مف  أشير 6امتصاص حفافي بعد 
 017. 041. 58. 6 ممـ 2ثخانة أكبر مف 

 042. 103. 1.03 6 ممـ 2ثخانة أقؿ مف  أشير 9امتصاص حفافي بعد 
 021. 052. 87. 6 ممـ 2ثخانة أكبر مف 

 033. 082. 1.37 6 ممـ 2ثخانة أقؿ مف  امتصاص حفافي بعد سنة
 026. 063. 1.10 6 ممـ 2ثخانة أكبر مف 
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ي المجموعة الشاىدة بمغ ( قيـ متوسطات  الامتصاص الحفافي خلاؿ فترات المتابعة ف1يوضح الجدوؿ )
مـ  وذلؾ بعد  0,082±1,37مـ   2متوسط الامتصاص الحفافي في الغرسات الشاىدة في مجموعة الثخانة أقؿ مف 

( نلاحظ أف قيمة مستوى الدلالة 2وبحسب الجدوؿ ) في غرسات الاختبارمـ  0,063±  1,23سنة بينما بمغ المتوسط 
أشير أي أنو لـ يكف ىناؾ فروؽ ذات  3بعد   P= 0,05< 0,933بعد الغرس مباشرة و  P= 0,05< 0,817بمغت 
  .بيف نوعي الثخانة عند عدـ رفع الغرسة وذلؾ بعد الغرس مباشرة وبعد ثلاثة أشير إحصائيةدلالة 

ؽ و بعد سنة  وبالتالي لاحظنا وجود فرو  ،و تسعة أشير ،أشير 6بعد  P= 0,05بينما كانت القيمة > مف 
ث تعرضت مـ حي 2ما بيف الغرسات في كلا المجموعتيف وذلؾ لصالح الثخانة أقؿ مف  إحصائيةذات دلالة 

 لامتصاص حفافي أكبر. 
قة مقارنة مع  الرقي المخاطية) غرسات الاختبار بين المجموعتينبين تحميل نتائج مقارنة الامتصاص الحفافي 

 السميكة (: المخاطية
 

 حفافي لمغرسات الاختبار في المجموعتينالامتصاص ال ( يبين متوسط4الجدول )
 الإحصاءات الوصفية

 الخطأ المعياري المعياري الانحراؼ المتوسط عدد الحالات 

 037. 089. 20. 6 ممـ 2ثخانة أقؿ مف  أشير3امتصاص حفافي بعد 
 017. 041. 02. 6 ممـ 2ثخانة أكبر مف 

 017. 041. 68. 6 ممـ 2أقؿ مف ثخانة  أشير 6امتصاص حفافي بعد 
 021. 052. 23. 6 ممـ 2ثخانة أكبر مف 

 033. 082. 1.03 6 ممـ 2ثخانة أقؿ مف  أشير 9امتصاص حفافي بعد 
 021. 052. 43. 6 ممـ 2ثخانة أكبر مف 

 052. 126. 1.40 6 ممـ 2ثخانة أقؿ مف  امتصاص حفافي بعد سنة
 022. 055. 55. 6 ممـ 2ثخانة أكبر مف 

 
 لمفروق بين متوسط الامتصاص الحفافي لغرسات الاختبار Anova( نتائج اختبار 5الجدول )
 :في المجموعتين )  المخاطية الرقيقة مقارنة مع  من المخاطية السميكة (  

ANOVA 
درجات  مجموع المربعات 

 الحرية
متوسطات 
 المربعات

Fقيمة مستوى  قيمة
 .الدلالة

 001. 20.862 101. 1 101. بيف المجموعات أشير3امتصاص حفافي بعد 
   005. 10 048. ضمف المجموعات

Total .149 11    
 000. 280.385 607. 1 607. بيف المجموعات أشير 6امتصاص حفافي بعد 

   002. 10 022. ضمف المجموعات
Total .629 11    

 000. 231.429 1.080 1 1.080 بيف المجموعات أشير 9امتصاص حفافي بعد 
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   005. 10 047. ضمف المجموعات
Total 1.127 11    

 000. 228.158 2.168 1 2.168 بيف المجموعات امتصاص حفافي بعد سنة
   009. 10 095. ضمف المجموعات

Total 2.263 11    
رفوعة في المجموعة مـ في الغرسات الم 0,126± 1,40بمغ متوسط الامتصاص الحفافي  ( 3بحسب الجدوؿ )
مـ بينما كاف متوسط الامتصاص الحفافي الحادث في الغرسات المرفوعة في المجموعة ذات  2ذات الثخانة الأقؿ مف 

أف قيمة مستوى الدلالة عند مستوى ثقة  ( 4) مـ   ويتضح مف الجدوؿ 0,055±  0,55مـ  2الثخانة الأكبر مف 
وذلؾ بالنسبة للامتصاص الحفافي عند ثلاثة وستة وتسعة أشير (  P<0,05) 0,05% كاف أصغر مف القيمة 95

بيف نمطي الثخانة عند رفع الغرسة في جميع فترات المراقبة وذلؾ لصالح  إحصائيةوسنة أي أنو ىناؾ فروؽ ذات دلالة 
 الثخانة الأقؿ و التي عانت مف امتصاص حفافي أكبر . 

 

  
 

  
 

: C: إجراء قياس لمثخانة باستخدام المسبر المثوي المدرج ، B: صورة سريرية قبل الغرس ،  A ة رقيقة(خاطي)ملأولى ا(  الحالة 1الشكل )
 : بعد إجراء الخياطةDصورة لمغرسات في مكانيا )اليمنى الشاىدة و اليسرى الاختبار ، 

 

A B 

D C 
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: ثلاث اشير بعد D: ثلاث أشير بعد الغرس ، C: بعد الغرس مباشرة ، B، : قبل الغرس  A ( صور الحالة الأولى شعاعياً 2الشكل )
 : سنة بعد التعويض F: ستة أشير بعد التعويض ، Eالتعويض ،

D C 

E F 

B A 
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: Cلمدرج ، : أثناء إجراء القياس باستخدام المسبر المثوي اB:  سريرياً قبل الغرس ،  A ة سميكة (ة الثانية )مخاطي( الحال3الشكل )
 : صورة شعاعية بعد الغرس مباشرةE: صورة شعاعية قبل الغرس ، Dصورة سريرية بعد وضع الغرسات ، 

 

A

 A  

B 

D C 

E 
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 الثانية شعاعياً ( متابعة الحالة 4الشكل )
A ، ثلاثة أشير بعد الغرس:B ، ثلاثة أشير بعد التعويض :C ، ستة أشير بعد التعويض :Dسنة بعد التعويض : 

 
  المناقشة :

أصبح استخداـ التعويض عف الأسناف باستخداـ التعويضات المدعومة بالغرسات مف أجؿ إعادة الوظيفة و 
واسع الانتشار في طب الأسناف الحديث . يعد الحفاظ عمى العظـ حوؿ الغرسة  اً علاجي اً خيار  ،الناحية التجميمية

ت أف مورفولوجيا المخاطية حوؿ الغرسة قد تكوف ذات علاقة لاحظت بعض الدراسا[.10أحدالعوامؿ اليامة لمنجاح ]
التراجع في العظـ الحفافي إلى ثخانة  1996عاـ   Berglundhابالخسارة العظمية السنخية حوؿ عنؽ الغرسة وعز 

سارة إلى خ أنو وفي النسج الرقيقة يؤدي تشكؿ العرض الحيوي بعد المرحمة الجراحية الثانية ث ذكر النسج المخاطية حي
 .   [14]بعكس ما يلاحظ في حاؿ وجود نسج مخاطية ثخينة  إحصائيةعظمية حفافية ذات دلالة 
الامتصاص العظمي حوؿ  ثخانة النسج المخاطية وقت الجراحة عمىالمحتمؿ لتأثير العمى  ركزت ىذه الدراسة

 . السريرية المتابعة إلى جانب تأثير رفع الغرسة عمى الامتصاص العظمي وذلؾ بعد سنة مفعنؽ الغرسة، 
خبرية الرقيقة و السميكة وذلؾ بناء عمى نتائج  دراسة ممـ كمعيار لمتفريؽ ما بيف الثخانتيف  2تـ اتخاذ القياس 

استقرار خاطية عمى المحاولات لتحميؿ تأثير ثخانة الموالتي كانت أولى  1996عاـ  Lindheو  Berglundheلػ 
مـ لذلؾ استخدـ ىذا القياس  2مجموعة الاختبار في ىذه التجربة حوالي  العظـ حيث كانت ثخانة المخاطية في

 2009عاـ   Apseو  Linkeviciusإضافة إلى دراسة سريرية لػ [،14]كمتوسط لمتفريؽ بيف المخاطية الثخينة والرقيقة

A

 A  

B 

C 
D 
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ـ مجموعات  م 3مـ وسميكة فوؽ  3حتى  2,1مـ ومتوسطة  2حتى  0والتي قسمت النسج إلى ثلاث مجموعات رقيقة 
 .  [15] ولكف النتائج فشمت في دعـ ىذا التقسيـ بما أف نتائج المتوسطة و السميكة كانت متشابية

مـ   0,082±1,37مـ   2بمغ متوسط الامتصاص الحفافي في الغرسات الشاىدة في مجموعة الثخانة أقؿ مف  
 ارمـ في غرسات الاختب 0,063±  1,23وذلؾ بعد سنة بينما بمغ المتوسط 

مـ في الغرسات المرفوعة في المجموعة ذات الثخانة الأقؿ  0,126± 1,40بمغ متوسط الامتصاص الحفافي  
مـ بينما كاف متوسط الامتصاص الحفافي الحادث في الغرسات المرفوعة في المجموعة ذات الثخانة الأكبر مف  2مف 
 مـ 0,055±  0,55مـ  2

متصاص العظمي في مجموعة الثخانة الرقيقة مقارنة مع مجموعة نتائج الدراسة زيادة في مقدار الاأظيرت 
في الدراسة  1996عاـ  Lindheو  Bergludhتفؽ مع بذلؾ نو  ،في مجموعتي الشاىدة والاختبارمـ 2الثخانة فوؽ 

عرض مـ أو أقؿ ( عمى التسبب بامتصاص أكبر أثناء عممية تشكيؿ ال2النسج الرقيقة ) ظيرت كمونيةالمخبرية و التي أ
 . [14]الحيوي 

تشكؿ العرض الحيوي حوؿ الأسناف  التي تـ فييا دراسة 1999عاـ وزملائو  Oakleyدراسة لػ  يدعـ ىذا الكلاـ
زالة النسيج الضاـ ب ويؿ السريري لمتاج حيث قاـ الباحثبعد التط أنو وبعد  ، وأظيرت النتائج ترقيؽ النسج المخاطية وا 

أشير وذلؾ  6تباط البشري إلى مستوى العظـ ويعاد تأسيس النسيج الضاـ خلاؿ إجراء القطع العظمي يتراجع الار 
قارف مع إزالة النسج الضامة يمكف أف ت Berglundheف ترقيؽ النسج في دراسة إبسبب الامتصاص العظمي حيث 

حوؿ الغرسات سبب مف المحتمؿ أف إزالة النسيج الضاـ نو إحيث   Oakleyالمثوية عند تطويؿ التاج سريرياً في دراسة 
 . [12] في العظـ لخمؽ فراغ مناسب لتأسيس نسيج ضاـ جديد كماىو الحاؿ حوؿ الأسناف اً امتصاص

أف الثخانة الأولية لمنسج المخاطية يمكف أف  مف    ,Apse P , Linkevicius T مع ما توصؿ اليو كما اتفقنا
ف خسارة إضافية قد تحدث  ، ستوى العظـ القميات الموضوعة فوؽ ممى مستوى العظـ الحفافي حوؿ الغرستؤثر ع وا 
 .[15]ممـ عمى قمة السنخ  2حتى  ذا كانت ثخانة النسج في وقت الغرسلمعظـ إ

كما لوحظ نقص في معدؿ الامتصاص العظمي حوؿ عنؽ الغرسة في غرسات الاختبار في مجموعة الثخانة 
القرود لمتقييـ النسيجي لرد فعؿ العظـ عمى زرعات  في دراسة عمى Piattelli A,Vrespa Gمـ وىذا ما أكده 2فوؽ 

( ممـ 1,5إلى 1تحت مستوى العظـ بػ و  –عمى مستوى السنخ  –ممـ فوؽ قمة السنخ  2إلى 1وضعت بثلاث مستويات )
 .[16]و التي بينت بأف تحريؾ الفجوة المجيرية تاجياً بعيدأ عف العظـ قد سببت خسارة أقؿ لمعظـ 

لاؤه أف وضع الغرسة بحيث تكوف الفجوة المجيرية عمى مستوى العظـ القمي أو ذروياً وزم Hermanكما أثبت 
 . [17]بالنسبة لو ينتج عنو خسارة عظمية حفافية ىامة 

متصاص يمكف تقميؿ الا الذي توصؿ إلى أنو  ,Apse P , Linkevicius Tف ىذه النتائج تتفؽ مع أوكما 
 .[15]نخ مـ فوؽ مستوى الس 2العظمي برفع الغرسة 

عمى حيث أف رفع الغرسة ة الرقيقة ىو الأغرسات الاختبار في مجموعة المخاطي كاف معدؿ الامتصاص في
 Linkeviciusأكده مـ وقت الغرس و ىذا ما  2أدى إلى زيادة في معدؿ الامتصاص وذلؾ عند وجود ثخانة أقؿ مف 

T و  Apse P صاص القمي في مجموعة الاختبار عند رفع في دراستو حيث كانت أىـ الملاحظات  زيادة الامت
مـ تزيد مف مقدار 2ف وضع الغرسة في مخاطية بثخانة أقؿ مف إمـ وذلؾ كمما قمت الثخانة حيث 2الغرسة 

 . [15]الامتصاص القمي مقارنة مع المحموعات المتوسطة والسميكة
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 التوصيات :الاستنتاجات و 
  دة في معدؿ الامتصاص حوؿ عنؽ الغرسة الغرس يؤدي إلى زيا دف وجود ثخانة رقيقة عنإ. 
  مـ وقت الغرس فإف رفع الغرسة فوؽ مستوى  2إذا كانت ثخانة النسج المخاطية عند قمة السنخ أكبر مف

فع فإف ر  مـ أو أقؿ وقت الغرس 2أما إذا كانت ثخانة النسج  العظـ يقمؿ مف الامتصاص العظمي بشكؿ ممحوظ
 الغرسة لا يقمؿ مف الامتصاص .

 مـ وقت  2اء عمى ذلؾ نوصي برفع الغرسة فقط عندما تكوف ثخانة المخاطية عند قمة السنخ أكبر مف بن
 الغرس .
 
 :المراجع

1- KIM, D.M; BADOVINAC RL, LORENZ RL, FIORELLINI JP, WEBER.H .P.  A 10-

year prospective clinical and radiographic study of one-stage dental implants. Clin 

Oral Implants Res,Vol. 19, 2008,P.254-258. 

2- LINKEVICIUS T, APSE P, GRYBAUSKAS S, PUISYS A. Reaction of crestal bone 

around implants to mucosal tissues of different thickness. A 1-year prospective 

clinical trial. Stomatologija, Baltic Dental and Maxillofacial Journal in press,2009. 

3- HERMANN, J.S; BUSER, D; SCHENK, R.K; COCHRAN, D.L . Crestal bone changes 

around titanium implants. A histometric evaluation of unloaded non-submerged and 

submerged implants in the canine mandible. J Periodontol ,Vol.71,2000,P.1412-

1424. 

4- WISKOTT, H.W; BELSER ,U.C. Lack of integration of smooth titanium surfaces: a 

working hypothesis based on strains generated in the surrounding bone. Clin Oral 

Implants Res,Vol. 10,1999,P.429-444. 

5- TOLJANIC, J.A; BANAKIS, M.L;WILLES, L.A; GRAHAM, L. Soft tissue exposure of 

endosseous implants between stage I and stage II surgery as a potential indicator of 

early crestal bone loss. Int J Oral Maxillofac Implants,Vol. 14,1999,P.436-441. 

6- TONETTI ,M.S; SCHMID, J.  Pathogenesis of implant failures. Periodontol 2000 

,Vol.4,1994,127-138. 

7- SANCTIS, M. D.E; BALDINI, N; VIGNOLETTI, F.  Biological width around Implants 

Histological evidence: a review on animal studies . Journal de Parodontologie & 

d’Implantologie Orale , Vol. 29 N.4 ,2010 . 

8- BROGGINI, N; MCMANUS, L.M; HERMANN, J.S; MEDINA, R.U; OATES, T.W; 

SCHENK, R.K; BUSER, D; MELLONIG, J.T; COCHRAN, D.L .Persistent acute 

inflammation at the implant-abutment interface. J Dent Res ,Vol.82,2003,P. 232-237. 

9- ALBREKTSSON, T; WENNERBERG, A.   Oral implant surfaces: Part 2--review 

focusing on clinical knowledge of different surfaces. Int J Prosthodont 

,Vol.17,2004,544-564. 

10- IACONO ,V.J. Dental implants in periodontal therapy. J Periodontol 

,Vol.71,2000,1934-1942. 

11-  LINKEVICIUS, T; APSE, P. Biologic Width Around Implants. An Evidence-Based 

Review .  Baltic Dental and Maxillofacial Journal, Vol. 10,27-35, 2008. 

12- OAKLEY, E; RHYU, I.C; KARATZAS, S; GANDINI-SANTIAGO, L; NEVINS, M; 

CATON, J.   Formation of the biologic width following crown lengthening in 

nonhuman primates. Int J Periodontics Restorative Dent ,Vol.19,1999,529-541. 



  3102Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 4) ( العدد35العموـ الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشريف

119 

13- BERGLUNDH, T; ABRAHAMSSON, I; WELANDER, M; LANG, N.P; LINDHE, J.   

Morphogenesis of the periimplant mucosa: an experimental study in dogs. Clin Oral 

Implants Res,Vol. 18,2007,1-8 . 

14- PONTES, A.E.F;RIBEIRO, F.S; IEZZI ,G; PIATTELLI ,A; CIRELLI ,J.A; 

MARCANTONIO, J.R. E . Biologic width changes around loaded implants inserted 

in different levels in relation to crestal bone: histometric evaluation in canine 

mandible.Clin. Oral. Impl. Res. 19, 2008, 483–490 . 

15- LINKEVICIUS, T; APSE, P; GRYBAUSKAS, S; PUISYS, A. The influence of soft 

tissue thickness on crestal bone changes around implants. A 1-year prospective 

controlled clinical trial. Int J Oral Maxillofac Implants in press,2009. 

16- PIATTELLI ,A; VRESPA, G; PETRONE, G; IEZZI, G; ANNIBALI, S; SCARANO, 

A  . Role of the microgap between implant and abutment: a retrospective histologic 

evaluation in monkeys. J  Periodontol,Vol .74,2003,346-352. 

17-  HARTMAN, G.A;  COCHRAN, D.L. Initial implant position determines the 

magnitude of crestalbone remodeling. J Periodontol, 2004, pp. 572–577 

 
 
 

 
 
 
 
 


