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 ممخّص  

 
ييدف ىذا البحث الى دراسة تأثير وضع الزرعة أسفل الحافة السنخية في الامتصاص العظمي الحفافي  حول 

وقد تم تقسيم العينة عشوائياً حسب ترتيب العمل إلى .  زرعة24 شممت عينة البحث, عنق الزرعة في الزرع الفوري 
تم فييا إجراء  ( زرعات من الفك السفمي6 زرعات من الفك العموي و6 )زرعة 12المجموعة الشاىدة تضم , مجموعتين

الزرع الفوري بعد القمع مباشرة حيث تم وضع عنق الزرعة عمى مستوى قمة العظم السنخي الدىميزي ومجموعة الاختبار 
تم فييا إجراء الزرع الفوري بعد القمع  ( زرعات من الفك السفمي6 زرعات من الفك العموي و6 )زرعة 12وتضم  

مقدار عمق , تم تقييم كلًا من  مشعر النزف المعدل.  ممم 2مباشرة حيث تم وضع عنق الزرعة أسفل الحافة السنخية بـ 
كانت نسبة النجاح .   و نجاح الزرع في كلا المجموعتين الزرعةمقدار الامتصاص العظمي حول عنق , الجيب حول الزرعة 

ممم  (850.)سنة من وضع الزرعات متوسط مقدار الامتصاص العظمي في ىذه الدراسة بعد  بمغ ,في كلا المجموعتين% 100
كما وأظيرت النتائج أنو لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين ممم  في مجموعة الاختبار  (1.30)في المجموعة الشاىدة 

المجموعتين من حيث مشعر النزف المعدل بينما وجدت فروق ذات دلالة إحصائية لصالح المجموعة الشاىدة من حيث مشعر 
. الامتصاص العظمي حول عنق الزرعة ومشعر عمق الجيب خلال فترات المتابعة

 
 

. المثوي  الجيبالامتصاص العظمي حول عنق الزرعة ,عمق , الزرع الفوري: الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 
The purpose of this research is to study the effect of Subcrestal  placement of dental 

implants on marginal bone loss in immediate implantation.  The research sample 

comprised of 24 implants were immediately placed after extraction,12 implants have 

placed at Equicrestal level (6 in the maxilla and 6 mandible) served as control group and 

12 impalnts (6 in the maxilla and 6 mandible) have placed at Subcrestal level served as test 

group. modified bleeding index MBI, probing pocket depth PPD and marginal bone loss 

MBL Implant survival, evaluated for both groups. Mbl were 0.85 mm  in control group and 

1.30 mm  in test group after one year of dental emplacement The results of the present 

study showed that the success rate was 100% in  both groups, there was no statistical 

difference between the test and control regarding, MBI, while there was statistical 

difference between the test and control regarding MBL, PPD. during periods of follow up .  
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 :مقدمة
 زاد معدلو نظرا لازدياد معدلات نجاحيا سريريا ,حظي استخدام الغرسات عمى مر العقود الماضية باىتمام كبير

وقد  [1] الحياة ظروفبحيث توفر لممريض الذي فقد بعض او جميع أسنانو معالجة متكاممة ما أدى الى تحسن 
  .[2 ]  ان الانتظار فترة لا تقل عن ستة أشير بعد القمع أمرا ضروريا قبل إجراء الغرس السني  Branemarkاعتبر

لقد ظيرت بعد ذلك العديد من الدراسات التي تؤيد عممية الزرع الفوري  من اجل الحفاظ عمى الناحية الجمالية وتقميل 
فترة المعالجة والحفاظ عمى العظم السنخي بعد القمع وكذلك الحفاظ عمى النسج الرخوة حول الغرسات خاصة الحميمات 

استطاع الزرع الفوري ان يحقق نجاحا كبيرا نظرا لممزايا التي حققيا كالمحافظة عمى   . Gingival papilla [3]المثوية 
-4]العظم السنخي من الامتصاص وتقميل فترة المعالجة والسماح بإمكانية وضع الزرعة في نفس محور السن المقموع 

لكن من أىم المشاكل المرافقة لمزرع الفوري أن البعد الدىميزي الحنكي لمحفرة العظمية  لمسن الأمامي أكبر من  . [5
العظم الإنسي الوحشي أو أنو خلال عممية القمع قد تتخرب الصفيحة القشرية الدىميزية مما ينتج عنو حاجة لمتطعيم , 

كما أشارت بعض الدراسات إلى أن  . [6]أنيا ذات شكل بيضوي  (حنكي-دىميزي)وقد وصفت ىذه الفراغات المتواجدة 
فافي حول عنق  إذ لوحظ زيادة في امتصاص العظم الحالزرع الفوري لايقي من الامتصاص الحادث لمحافة السنخية

كما أظيرت دراسة مخبرية عمى الكلاب  أن الزرع بعد القمع مباشرة يترافق مع نشاط . [7-6]الزرعة مع الزرع الفوري
لقد ذكرت بعض الدراسات .  [8]واضح لكاسرات العظم ينتج عنو تبدل وتغيرات في الجدران السنخية الدىميزية والحنكية

 ممم يؤدي إلى توضع عظمي فوق كتف الزرعة بينما 2-1أن وضع الزرعة أسفل العظم السنخي في الزرع التقميدي بـ 
 [10 ,9] الحفافي حول عنق الزرعة العظمأكدت دراسات أخرى أن وضعيا أسفل الحافة يزيد من امتصاص 

أكدت عدد من الدراسات التجريبية أن وضع الزرعة اسفل قمة العظم السنخي يزيد من امتصاص العظم  
في دراستو عمى الكلاب أن وضع  Hermann et al. 2000 [19 ]السنخي الحفافي حول عنق الزرعة فقد ذكر 

 ممم يزيد من امتصاص العظم السنخي حول عنق الزرعة و ىذه النتائج تتوافق مع 1الزرعة اسفل قمة العظم السنخي بـ 
ممم يزيد من امتصاص 1حيث ذكر ان وضع الزرعة اسفل مستوى العظم بـ  Jung et al. 2008 [20 ]  ,نتائج 

 ممم كما أكد 1العظم مقارنة مع الامتصاص العظمي عند وضع الزرعة بمستوى العظم أو حتى فوق مستوى العظم بـ 
Pontes et al. 2008 [ 10]  ممم أسفل مستوى 2 أو 1أيضا عمى زيادة الامتصاص الحفافي عند وضع الزرعة 

أن توضع عظمي فوق كتف الزرعة عند وضع الزرعة أسفل  Welander et al 2009  [21]العظم وبالمقابل لاحظ 
ممم 2مستوى العظم بـ 

   Weng et al. 2008 [22] ونفس النتائج لوحظت من قبل 
Calvo-Guirado et al  2014 [23]  لاحظ  في دراستو التجريبية أن مقدار الامتصاص الحفافي كان

(1.79 ± 0.3 mm)  عند وضع الزرعة عمى مستوى العظم مقارنة مع(0.5 ± 0.89 mm)  عند وضع الزرعة تحت
ممم وأكد في دراستو أن وضع الزرعة اسفل مستوى العظم السنخي لايعرض النسج العظمية 2مستوى الحافة العظمية  بـ 

ممم ينتج عنو امتصاص أقل 2حول قمة العظم السنخي إلى إعادة التشكل وأن وضع الزرعة أسفل مستوى العظم بـ 
بغض النظر عن تصميم الزرعة  
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 :أهمية البحث وأهدافه
ييدف ىذا البحث الى دراسة تأثير وضع الزرعة أسفل الحافة السنخية عمى الامتصاص العظمي حول عنق 

الزرعة في الزرع الفوري  
تكمن اىمية البحث في عدم وجود أبحاث كافية حول تأثير وضع الزرعة أسفل الحافة السنخية عمى النسج 

الصمبة والرخوة في الزرع الفوري بالإضافة الى التضارب الواضح في نتائج الابحاث الموجودة في الأدب الطبي حول 
تأثير وضع الزرعة أسفل الحافة السنخية لمعظم عمى النسج الصمبة والرخوة في الزرع الفوري ومقارنتيا مع وضع الزرعة 

عمى مستوى ىذه الحافة 
 

 : همواد طرائق البحث و
زرعة أُنجزت عمى  (24)بمغ عدد الزرعات المستخدمة في البحث , طةدراسة توقعية عشوائية سريرية مضبو

. مرضى ممن لدييم استطباب لقمع سن أو أكثر بسبب فشل المعالجة المبية أو وجود بقايا جذور لا يمكن ترميميا (10)
سنة من الجنسين من المرضى المراجعين لقسم جراحة الفم والفكين في كمية  (55-35)تراوحت أعمار المرضى بين 

 زرعة عمى 12 , تم اختيار المرضى بحيث تشمل عينة البحث 2014-2012طب الأسنان في جامعة تشرين عام 
 : وقد تم تقسيم العينة عشوائياً حسب ترتيب العمل إلى مجموعتين.  زرعة عمى الفك السفمي12الفك العموي و

 زرعة تم فييا إجراء الزرع الفوري بعد القمع مباشرة حيث تم وضع عنق الزرعة عمى 12: المجموعة الشاىدة
 زرعات من الفك السفمي  6 زرعات من الفك العموي و6مستوى قمة العظم السنخي الدىميزي تضم 

 زرعة تم فييا إجراء الزرع الفوري بعد القمع مباشرة بحيث تم وضع عنق الزرعة أسفل 12: مجموعة الاختبار
 زرعات من الفك السفمي  6 زرعات من الفك العموي و6 ممم تضم 2قمة العظم السنخي الدىميزي  بـ 

 تم أخذ الموافقة الخطية من جميع المرضى عمى تضمينيم في عينة البحث وفق البرتوكل المعتمد وتم ملء 
.  استمارة معمومات خاصة لكل مريض

  :  The inclusion and exclusion criteriaمعايير القبول والاستبعاد   
وجود ,  ,  لايوجد لدييم مضاد استطباب لعممية الزرع السني ASA 1-2مرضى أصحاء من الوجية الطبية 

 ممم في 2مسافة تعويضية كافية, وجود ارتفاع عظمي جيد , وجود نوعية عظم جيدة , لايوجد تخرب عظمي أكثرمن 
الصفيحة القشرية الدىميزية او المسانية   

تم استبعاد المرضى في  حال وجود أي مرض جيازي يمكن أن يؤثر عمى الشفاء أو الاندماج العظمي, 
 اطباق سوء أو, Bruxisالمرضى الذين لدييم اضطرابات دموية , صحة فموية سيئة أوعادات فموية شاذة مثل الصرير 

وجود التياب في النسج الداعمة, التدخين, الكحوليين, وجود قصة مرضية سابقة لفشل زرعات سنية, وجود إنتان حاد 
.  ( نيوتن25عمى الأقل )أو إفراز قيحي,  عدم القدرة عمى تحقيق ثبات أولي 

 :طريقة العمل
:  تضمنت خطوات العمل المراحل التالية
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 بعد أخذ القصة المرضية والفحص داخل وخارج الفموي, تم أخذ صور :  تقييم المريض سريريًا وشعاعيًا
شعاعية بانورامية رقمية لتحديد طول الزرعة مع عمل أمثمة جبسية لدراسة الخيارات التعويضية كما تضمن الفحص 

.  الفموي العلاقة بين القوسين السنيتين وتقييم النسج الرخوة
تم التحضير الدوائي لجميع المرضى باستخدام الصاد الحيوي :  تحضير المريض دوائيًاAugmantine 

1000 mg ممغ مرتين يوميااَ 1000 ممغ قبل ساعة من العمل الجراحي ثم يتابع بعد الجراحة ولمدة خمسة أيام بجرعة    .
 الإجراء الجراحي surgical procedure    

مع اجراء مضمضة فموية  (® lamadon )تم في البداية تطيير جمد الوجو باستخدام البوفيدون 
ولمدة دقيقتين ثم إجراء التخدير الموضعي المناسب لممنطقة باستخدام  (® sensitol-C) % 0.12بالكمورىيكسيدين 

2 %lidocaine hydrochloride with epinephrine 1:80,000 ( lidocaine HCL ®)  ثم قمنا باستخدام
  , ثم إجراء القمع full-thickness بعمل شريحة ظرفية مخاطية سمحاقية كاممة الثخانة 15مشرط و شفرة جراحية رقم 

باستخدام الكلابات فقط مع  تجنب الحركات الدىميزية المسانية الراضة لمنع تخرب الصفيحة القشرية الدىميزية أو 
بعد ذلك تم استخدام مسبر لثوي مدرج لمعرفة  . الفيزيولجيالمسانية مع إجراء تجريف مكان القمع و الإرواء بالمصل 

أبعاد الحفرة السنخية  بعد القمع لتحديد قطر الزرعة التي يجب استخداميا , ثم تم إجراء تحضير الجزء الذروي من 
بعدىا تم وضع الزرعة بثبات أولي .  ممم بعد الذروة لتحقيق الثبات الأولي 5-3السنخ مع مراعاة أن يكون التحضير 

 نيوتن بحيث يكون عنق الزرعة عمى مستوى قمة العظم السنخي الدىميزي في المجموعة الشاىدة وأسفل 25لايقل عن 
ا تم أخير و cover screw ممم في مجموعة الاختبار  ثم تم وضع برغي الشفاء 2قمة العظم السنخي الدىميزي بـ 

 .  0/3تغطية مكان الزرعة بشكل كامل  وخياطتيا بخيوط حرير 
تعميمات ما بعد العمل الجراحي   :

الحفاظ عمى الضماد مكان الشق الجراحي في مكانو لمدة نصف ساعة, تطبيق الكمادات الباردة خلال ساعتين  
بعد الجراحة, تجنب المضمضة والمشروبات الساخنة خلال اليوم الأول لتجنب ازدياد النزف مع اجراء مضمضة فموية 

بعد كل وجبة طعامية لمدة سبعة أيام , الالتزام بالعناية الفموية , ضرورة مراجعة العيادة بعد  % 0.12بالكمورىيكسيدين 
.   أسبوع لإزالة القطب الجراحية

 بعد أن تمت إزالة القطب,  تم التركيز عمى فحص النسج الرخوة المحيطة بالزرعة والتأكد من عدم وجود أي 
أشير من الجراحة تم كشف الزرعة ووضع مشكمة المثة   (6_4)بعد . مظاىر إنتانية مع التأكيد عمى العناية الفموية

Gingival Former متابعة .  يوم ثم بدء المرحمة التعويضية لإجراء التعويض الملائم ولصقو بلاصق مؤقت15 لمدة
 fowllow up :الحالات

  عام  Buserتم فحص الزرعات من حيث الاندماج العظمي الناجح باستخدام معيار النجاح الذي حدده 
والذي يتضمن, غياب الأعراض الذاتية مثل الألم أو الإحساس بوجود جسم غريب أو الخدر, غياب الإنتان حول 1990

 .الزرعة, غياب الحركة, غياب الشفافية المستمرة حول الزرعة شعاعياً 
 : طريقتمت المتابعة السريرية  في الاسبوع الاول و الشير الثالث والسادس وبعد سنة من عممية الزرع عن 

 :Modified Bleeding Index (MBI)مشعر النزف المعدل  
تم إجراؤه من الناحية الأنسية والوحشية والدىميزية والحنكية لمزرعة , وتكون قيمتو النيائية عبارة عن الوسط 

 :الحسابي لمقراءات الأربعة وتم تقييمو في الشير السادس وبعد سنة   حسب المقياس التالي
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 .لا يوجد أي نزف عند تمرير المسبر المثوي عمى طول الحواف المثوية المحيطة بالزرعة: 0
 .يوجد نزف في نقطة واحدة فقط: 1
 .يشكل النزف خطاً دموياً عمى الحافة المثوية: 2
 نزف كبير وشديد من الحافة المثوية: 3 

- لسانيا  أو حنكياً - دىميزياً  )تم قياس عمق الجيب المحيط بالزرعة من الجيات الأربعة : مشعر عمق السبر
,  و ذلك بقياس المسافة الفاصمة ما بين الحافة المخاطية المحيطة بالزرع ونقطة الاصطدام , و بعد (وحشياً -  أنسياً 

 ذلك يؤخذ المتوسط الحسابي لعمق الجيب في الجيات الأربع,  وتم تقييمو في الشير السادس و بعد سنة 
باستخدام مسبر لثوي مدرج تم قياس عرض المثة الممتصقة في منطقة الزرع السني قبل : مشعر المثة الممتصقة 

 اجراء القمع السني والزرع وبعد سنة من الزع  
 أشير وبعد سنة فبعد نسخ جميع الصور 6تم التقييم الشعاعي بعد الزرع مباشرة و بعد   التقييم الشعاعي

  بالاعتماد Adobe Photoshop CS4عمى الحاسوب وتحويميا إلى صور رقمية  تمت معايرتيا باستخدام برنامج 
 : عمى الطول الحقيقي لمزرعة وذلك لمتأكد من عدم وجود تشوه بالصورة الشعاعية ثم تم دراسة المعايير التاليةـ

مستوى العظم الحفافي حول عنق الزرعة  تم قياس المسافة بين حافة الزرعة و مستوى العظم السنخي وعندما -
  set scale  بواسطة الأمر Image Jيكون ىناك أكثر من مستوى يتم اختيار النقطة الأخفض وتم باستخدام برنامج 

  حيث تم قياس المسافة بالبكسل ثم اعتماداً عمى طول الزرعة المعروف مسبقا تم التحويل إلى analyzeمن الخيار 
 . المميمتر وتم القياس من الناحية الأنسية والوحشية ثم اخذ المتوسط
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 (1)حالة سريرية في الفك السفمي   (3-1)الشكل

 
A : ، صورة شعاعية قبل القمعB :، سريريا قبل القمعC :، سريريا بعد الزرع 

D:، سريريا بعد الخياطةE:، شعاعيا بعد ثلاثة أشهرF:شعاعيا بعد سنة 
 

 :النتائج والمناقشة
  :النتائج الإحصائية

مرضى , تم اختيار المرضى بحيث  (10)زرعة أُنجزت عمى  (24)بمغ عدد الزرعات المستخدمة في البحث 
وقد تم تقسيم العينة عشوائياً حسب .  زرعة عمى الفك السفمي12 زرعة عمى الفك العموي و12تشمل عينة البحث 

 زرعة تم فييا إجراء الزرع الفوري بعد القمع مباشرة حيث تم وضع 12: المجموعة الشاىدة, ترتيب العمل إلى مجموعتين
.   زرعات من الفك السفمي6 زرعات من الفك العموي و6عنق الزرعة عمى مستوى قمة العظم السنخي الدىميزي تضم 

 زرعة تم فييا إجراء الزرع الفوري بعد القمع مباشرة بحيث تم وضع عنق الزرعة أسفل قمة 12: و مجموعة الاختبار
 زرعات من الفك السفمي وقد تم دراسة 6 زرعات من الفك العموي و6 ممم تضم 2العظم السنخي الدىميزي  بـ 

:  المشعرات التالية
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 :مشعر النزف المعدل: أولالاً 
:  لمفرق بين المتوسطات كما يوضح الجدول الآتيT.testلدراسة الفرق تمّ تطبيق اختبار 

 
  لمفروق بين متوسطات الشاهد والاختبار لمشعر النزف المعدلT testيوضح نتائج اختبار : (1)الجدول 

 
 N Mean المجموعة

Std. 
Deviation 

Std. Error t df Sig. 

 أشير_ستة_بعد
 08772. 30386. 8125. 12 المجموعة الشاىدة

.000 22 1.000 
 07616. 26382. 8125. 12 المجموعة التجريبية

 سنة_بعد
 08972. 31079. 6250. 12 المجموعة الشاىدة

-.340 22 .737 
 08333. 28868. 6667. 12 المجموعة التجريبية

 
و قيمة  (8125,.)أن قيمة المتوسط الحسابي بعد ستة أشير لمشاىد بمغت  (1)يبين الجدول رقم 

05.0000.1وبما إن احتمال الدلالة , (8125,.)المتوسط الحسابي للاختبار   P  لا توجد فروق
. ذات دلالة إحصائية بين الشاهد والاختبار بالنسبة لمشعر النزف المعدل بعد ستة أشهر

وقيمة المتوسط الحسابي للاختبار  (6250,.)وبعد سنة بمغت قيمة المتوسط الحسابي لمشاىد 
737,.05.0وبما إن احتمال الدلالة , (288,.)  P  لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين

. الشاهد والاختبار بالنسبة لمشعر النزف المعدل بعد سنة
: متوسط الامتصاص الحفافي: ثانيا لاً 

:  لمفرق بين المتوسطات كما يوضح الجدول الآتيT.estلدراسة الفرق تمّ تطبيق اختبار 
 لمفروق بين متوسطات الشاهد والاختبار لمشعر الامتصاص الحفافي Testنتائج اختبار : (2)جدول 

 N Mean المجموعة 
Std. 

Deviation 
Std. 
Error t df Sig. 

 
الزرع_بعد  

 02787. 09653. 1250. 12 المجموعة الشاىدة
.000 22 1.000 

 04106. 14222. 1250. 12 المجموعة التجريبية

أشير_ستة_بعد  
 02787. 09653. 4750. 12 المجموعة الشاىدة

5.803 22 .000 
 03286. 11382. 7250. 12 المجموعة التجريبية

سنة_بعد  
 01486. 05149. 8583. 12 المجموعة الشاىدة

6.976 22 .000 
 06155. 21320. 1.3000 12 المجموعة التجريبية

أن قيمة المتوسط الحسابي  لمستوى العظم الحفافي بالنسبة لعنق الزرعة في المجموعة  (3)يبين الجدول رقم 
وبما إن احتمال ,  ممم2بعد حذف  (0.1250)وبمغت قيمة المتوسط الحسابي للاختبار  (0.125)الشاىدة  بمغت 

05.0000.0الدلالة    P  نعتبر أنو لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الشاىد والاختبار بالنسبة  
. لمستوى العظم الحفافي حول عنق الزرعة بعد الزرع
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وبمغت قيمة المتوسط الحسابي للاختبار  (4750.)وبعد ستة أشير  بمغت قيمة المتوسط الحسابي لمشاىد 
05.0000.0وبما إن احتمال الدلالة , , (7250.)  P    نعتبر أنو توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين  

وفي الفترة الواقعة بين سنة وستة اشير بمغت قيمة , الشاىد والاختبار بالنسبة لمتوسط الامتصاص الحفافي ستة أشير 
وبما إن احتمال الدلالة   نعتبر أنو توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الشاىد , (8583.)المتوسط الحسابي لمشاىد 

والاختبار بالنسبة لمتوسط  الفرق في الامتصاص الحفافي بين ستة اشير وسنة  
:                ثالثالاً مشعر عمق السبر

 :      لمفرق بين المتوسطات كما يوضح الجدول الآتيT.testلدراسة الفرق تمّ تطبيق اختبار 
 

 لمفروق بين متوسطات الشاهد والاختبار بالنسبة لمشعر عمق السبر T testنتائج اختبار  (3)جدول رقم 

 
 .N Mean Std. Deviation Std. Error t df Sig المجموعة

بعد 
 ستة أشير

 08333. 2886. 2.333 12 المجموعة الشاىدة
-5.323 22 .000 

 06498. 2250. 2.895 12 المجموعة التجريبية
 

 بعد سنة
 06498. 2250. 3.354 12 المجموعة الشاىدة

-3.157 22 .000 
 09146. 3168. 3.708 12 المجموعة التجريبية

و قيمة المتوسط  (2.333)أن قيمة المتوسط الحسابي بعد ستة أشير لمشاىد بمغت  (2)يبين الجدول رقم 
05.0000.0وبما إن احتمال الدلالة , (2.895)الحسابي للاختبار   P أنه توجد فروق ذات دلالة  نعتبر

،  إحصائية بين الشاهد والاختبار بالنسبة لعمق السبر بعد ستة أشهر
, (3.708)وقيمة المتوسط الحسابي للاختبار  (3.354)  وبعد سنة  بمغت قيمة المتوسط الحسابي لمشاىد 

05.0000.0وبما إن احتمال الدلالة   P توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الشاهد  نعتبر أنو
  والاختبار بالنسبة لعمق السبر بعد سنة 

 :المناقشة
بينما اعتبره آخرون مثل . [12.11]شكّل الزرع الفوري في الآونة الأخيرة مجال اىتمام واسع بين الباحثين 

2005 Villa R, Rangert B [13] و (2007Vill, ) [14]   إجراءا مقبولا من الناحية السريرية بالرغم من نقص
%.  100و % 92منطقة الاتصال بين العظم والسن نسيجيا حيث تراوحت نسب النجاح بين و

مشعر النزف المعدل بعد ستة أشير وبعد سنة  لنفي تأثير التياب النسج  لقد تم من خلال ىذا البحث دراسة
حول الزرعة عمى حدوث الامتصاص العظمي الحفافي حول عنق الزرعة وكانت النتائج مستقرة  وجيدة ولم يكن ىناك 

.  فروق ذات دلالة احصائية بين المجموعة الشاىدة ومجموعة الاختبار بالنسبة ليذا  المشعر خلال فترات المراقبة
  العظمي الحفافي حول عنق الزرعة بعد عممية الزرع مباشرة لم الامتصاص مستوىالتحميل الاحصائي لنتائج  

يبين أية فروق ذات دلالة احصائية بين المجموعتين مما ينفي تأثير ىذه النتائج عمى النتائج اللاحقة ويجعميا قابمة 
.  لممقارنة

حيث لم يسجل أي حالة فشل خلال فترات المراقبة وبيذا نتوافق مع % 100بمغت نسبة نجاح الزرع في ىذا البحث 
  . [18-15] % 100و %  92الدراسات السابقة  حول الزرع الفوري حيث تراوحت نسب النجاح في ىذه الدراسات  مابين 
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لوحظ في دراستنا زيادة في كمية الامتصاص العظمي وبفروق ذات دلالة احصائية بالنسبة لمجموعة الاختبار 
 في (0.4750)متوسط مقدرا الامتصاص العظمي في ىذه الدراسة بعد ستة اشير في فترات المتابعة حيث بمغ 

في مجموعة الاختبار في الفترة  (1.3000)في المجموعة الشاىدة (85830.) و بمغ 7250.المجموعة الشاىدة و 
 ممم يؤدي إلى زيادة في كمية الامتصاص العظمي 2الواقعة بين ستة اشير وىذا يؤكد أن وضع الزرعة اسفل الحافة بـ 

 ممم في الزرع الفوري لايؤثر 2أن وضع الزرعة اسفل الحافة بـ  Koh RU et al  [24]في الزرع الفوري بينما لم يجد 
عمى مقدرا الامتصاص العظمي  

 ممم في الزرع التقميدي يزيد 1أن وضع الزرعة اسفل مستوى العظم بـ  al  Hämmerle et  [25]بينما  ذكر 
 عند المجموعة الشاىدة وذلك 1.02 مقارنة بـ mm 2.26من مستوى الامتصاص العظمي فقد بمغ مقدار الامتصاص 

حيث ذكر أن توضع الزرعة تحت مستوى   Gesaretti G et al 2014 [26]بعد سنة من المتابعة وىذا ما أكده 
العظم ينتج عنو زيادة في امتصاص العظم السنخي حول قمة الزرعة وتوضع ذروي لمنسج حول السنية 

 أن وضع الزرعة اسفل مستوى العظم في الزرع التقميدي  ]Donovan et al. 2010 ]27وبالمقابل فقد وجد 
 شيرا ولكن في الحقيقة فقد 14 بعد فترة متابعة امتدت mm 0.11يؤدي إلى تقميل الامتصاص فقد بمغ الامتصاص 

 .Georgios E  و ]Veis A et al 2010 ]28استخدم الطعم العظمي في منطقة العيب العظمي بينما لم يجد  
Romanos et al 2015  ]29]  فروقا ذات دلالة احصائية بالنسبة لامتصاص العظم القمي حول عنق الزرعة عند

 وجود Deqidi M et al 2011 وضع الزرعة اسفل أو حتى اعمى قمة العظم السنخي والأكثر من ذلك فقد لاحظ
 ممم بينما بمغ مستوى الامتصاص 3-1توضع عظمي فوق كتف الزرعة عند وضع الزرعة اسفل مستوى العظم بـ 

عند وضع الزرعة عمى مستوى العظم to 1.5 mm 0.5 العظمي بين 
لوحظ في دراستنا زيادة في مستوى عمق السبر في مجموعة الاختبار وبفروق ذات دلالة احصائية   
بينما كان . (3.708)وقيمة المتوسط الحسابي للاختبار  (3.354) قيمة المتوسط الحسابي لمشاىد فقد بمغت

 مم بعد سنة من التحميل الوظيفي للأسنان المزروعة فورياً  في دراسة 2.9كان متوسط عمق السبر
Siegenthaler D W مم في دراسة 1.99و كان    [16]2007 وزملاؤه عام Crespi R وزملاؤه عام  

.  , حيث استخدمت الدراسات السابقة الطعوم والأغشية الحيوية [18] بعد سنتين من التحميل 2010
 

: الاستنتاجات والتوصيات
  ممم في الزرع الفوري إلى زيادة في الامتصاص العظمي حول 2يؤدي وضع الزرعة اسفل الحافة السنخية بـ 

 عنق الزرعة 
  في مجموعة الاختبار% 100لايؤثر الامتصاص الحفافي عمى نتائج الزرع حيث كانت نسبة النجاح 
  نوصي بإجراء دراسات أخرى تشمل عينات أكبر مع فترة متابعة أطول  
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