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 ممخّص  
 

تيدؼ ىذه الدراسة إلى تقييـ فعالية استخداـ مادة الجمفوـ كمادة مالئة في عممية رفع الجيب الفكي العموي بالطريؽ 
 دخاؿ فوري لمغرسات السنية بنفس التداخؿ الجراحي.وفؽ تقنية النافذة الجانبية( مع إالمفتوح )

بمغ عدد حالات البحث المنجزة ست عشرة غرسة سريرية , أنجزت عمى مرضى مف كلا الجنسيف  ممف لدييـ استطباب 
دخاؿ الغرسات السنية مباشرة بعد عممية رفع طريقة النافذة الجانبية( حيث تـ إجراء رفع جيب فكي بالطريؽ المفتوح )بلإ

 نية أشير بعد الجراحة.الجيب الفكي  وتمت مراقبة الغرسات بعد ثلاثة وثما
مى الصور أظيرت النتائج نجاح استخداـ الجمفوـ كمادة مالئة في تحقيؽ تشكؿ عظمي حقيقي ملاحظ شعاعيا ع

غرسة مف مجمؿ الغرسات بعد ثمانية أشير مف العمؿ الجراحي وترافؽ ذلؾ مع نجاح ىذه  البانورامية لأربعة عشر
 الغرسات خلاؿ طور الاندماج العظمي.

 
 تقنية النافذة الجانبية –الغرسات السنية –الجمفوـ  –رفع الجيب الفكي العموي  :الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    
 

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of  using Gelfom (Gelatine Sponge) 

as a filling material in maxillary sinus lifting by )lateral Window approach)  technique with 

immediate implant placement in the same surgical procedure . 

Sixteen clinical dental implants were included  of  patients who were indicated to have 

maxillary sinus lifting by lateral window approach  technique of  both sexes. Implants were 

inserted directly after sinus lifting in the same procedure and were followed up 

radiographically by panoramic views for three and eight months after surgery . 

Results revealed that Gelfoam was successful as a filling material that provides a 

magnificent  radiographically bone formation around fourteen implants with clinical 

successes of these implants in the Osseo integration period .  

 

 

Key words : maxillary sinus lifting –gelfoam– dental implants –lateral window approach  
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 :مقدمة
  لقد أصبح التعويض عف الأسناف الطبيعية المفقودة باستخداـ الزرعات المندمجة عظمياً واحداً مف أىـ الخيارات

سناف الحديث. حيث تستخدـ الزرعات السنية بشكؿ واسع حوؿ العالـ بيدؼ استعادة الوظائؼ العلاجية في عمـ طب الأ
الفموية بما يتضمف وظيفة المضغ و الكلاـ علاوة عمى تحقيؽ الناحية الجمالية سواء عند مرضى الدرد الجزئي أو حتى 

 (1,2الكامؿ. )
 السنية يتطمب وجود كمية كافية مف العظـ السنخي سواء مف حيث العرض أو الارتفاع. كذلؾ  لكف وضع الزرعات

يجب احتراـ المجاورات التشريحية عند التخطيط  لمزرع السني, حيث كثيراً ما تكوف ىذه البنى الحيوية عائقاً أماـ إدخاؿ 
لجيب الفكي تحدياً في وجو الزرع السني. حيث أف الزرعات السنية. ففي المنطقة الخمفية مف الفؾ العموي يشكؿ وجود ا

امتصاص الحافة السنخية و تيوي الجيب الفكي بعد قمع الأسناف, بالإضافة لضعؼ نوعية العظـ في ىذه المنطقة قد 
مف أجؿ التغمب عمى ىذه  جرت عدة محاولات, و لقد  (3يشكؿ عائؽ أماـ إعادة تأىيؿ المريض بالزرعات السنية.)

و  James(.4)و  Boyneمف قبؿ  1980نُشر أوؿ مقاؿ عممي عف تقنية رفع الجيب الفكي في عاـ حتى المشكمة, 
منذ ذلؾ الوقت ظيرت العديد مف الدراسات حوؿ عممية رفع الجيب الفكي, و أصبح ىذا الإجراء موثوقاً و ىاماً قبؿ 

حجـ عظمي كافي في المنطقة الخمفية  عممية التعويض بالزرعات السنية في كثير مف الحالات حيث ييدؼ إلى خمؽ
 (5مف الفؾ العموي يستوعب الزرعات السنية.)

  ىناؾ العديد مف التقنيات الجراحية المستخدمة لرفع غشاء الجيب الفكي و بشكؿ عاـ يمكف القوؿ أف ىناؾ طريقتيف
رفع مف خلاؿ قمة السنخ و تبقى تقنية واسعتيف ىما تقنية النافذة الجانبية أو التقنية المفتوحة و التقنية المغمقة أو ال

حيث يتـ إدخاؿ  ,قنية عمى مرحمة واحدة أو مرحمتيفقد تتـ ىذه الت و ة الكلاسيكية ىي الأوسع انتشاراً النافذة الجانبي
السنية في تقنية  الزرعات في نفس مرحمة تطعيـ الجيب الفكي في تقنية المرحمة الواحدة بينما يتـ تأخير وضع الزرعات

يبقى التساؤؿ الياـ ىو تحديد أفضؿ مادة مالئة لمحجرة المتشكمة بعد رفع غشاء  (6رفع الجيب الفكي عمى مرحمتيف.)
 . (7,8الجيب )

 بلا شؾ يشكؿ الطعـ العظمي  و  (9),ىناؾ العديد مف المواد التي قد تكوف فعَّالة في مثؿ ىذه الحالات السريرية
التي  , لكف العديد مف الباحثيف حاولوا الاستعاضة عنو, بسبب المراضةالذىبي لمواد التطعيـ العظميةالذاتي المعيار 

 ,نعيةحيث استخدمت العديد مف البدائؿ غير ذاتية المنشأ مثؿ الطعوـ المغايرة و الص ,تسببيا عممية الحصوؿ عميو
اىظة الثمف و نتائجيا غير مرضية في كثير مف لكف الطعوـ المغايرة تحمؿ خطر نقؿ الأمراض و الطعوـ الصنعية ب

  (11_10)الأحياف.
 حوؿ إمكانية رفع الجيب الفكي بدوف أي مواد تطعيـ, عمى مبدأ التجدد العظمي  مؤخراً  كاف ىناؾ جدؿ كبير

و.) مدفوعاً لأقصى  المفتاح الرئيسي لنجاح ىذه التقنية الجديدة ىو الإبقاء عمى غشاء شنايدرف و أ (12,13الموجَّ
بحيث تكوف الزرعات ثابتة ضمف ارتفاع العظـ  (14وضع عموي ممكف مف خلاؿ وضع الزرعات في نفس المرحمة )

 .tent pegsالمتبقي و ذراىا تحافظ عمى ارتفاع غشاء الجيب عمى مبدأ أوتاد الخيمة 
 استطبابات عممية رفع الجيب الفكي Indication of sinuslift procedure   
 of Maxillary Sinus  Pneumatization (15)الجيب الفكي.  تيويفرط  -
 (16)نقص كثافة العظـ.  -
 (17)القوى الاطباقية الشديدة.  -
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 (18)استطبابات تعويضية في حالات نقص المسافة بيف القوسيف السنخييف.  -
  مضادات استطباب عممية رفع الجيب الفكيcontraindication of sinus lift procedure  (19) 

لـ يتـ تحديد الحالات و الأمراض التي تشكؿ مضاد استطباب لعممية رفع الجيب الفكي بشكؿ دقيؽ حتى وقتنا ىذا. 
 لكف بشكؿ عاـ يمكف اتباع القواعد التالية:

 وجود نتحة قيحية مف الجيب الفكي تشكؿ مضاد استطباب قطعي لعممية رفع الجيب الفكي -1
لوؾ عادةً ما تجعؿ عممية رفع الجيب الفكي صعبة بشكؿ كبير أو حتى -عممية كالدويؿتعرض المريض مسبقاً ل -2

 شبو مستحيمة. حيث لا يمكف التعامؿ مع النسج المتندبة و معالجتيا عمى غرار المخاطية الجيبية السميمة.
ية تطعيـ الجيب إذا كاف لدى المريض قصة إصابة بالتياب جيب فكي حاد و لـ تتـ إزالة السبب, فقد تزيد عمم -3

 الفكي مف احتمالية حدوث ىجمات التيابية مستقبمية. و يجب تنبيو المريض ليذا الأمر.
التياب الجيب الفكي المزمف لا يعقد عممية رفع الجيب الفكي. بؿ مف المدىش أف تثخف مخاطية الجيب يزيد مف  -4

 مقاومتيا الميكانيكية مما يسيؿ مف إجراء رفع الغشاء.
لمريض يعاني مف ترقؽ عظاـ متوسط الشدة فإف ذلؾ لا يشكؿ مضاد استطباب, لكف يجب زيادة في حاؿ كاف ا -5

شير. أما حالات ترقؽ العظاـ الشديدة فتشكؿ مضاد استطباب  12فترة الشفاء بعد عممية تطعيـ الجيب الفكي حتى 
 لمجراحة.

ت تجمع الصفيحات في حاؿ خضع مف غير المحتمؿ حدوث نزؼ ميدد لمحياة عند المريض الذي يتعالج بمضادا -6
لعممية رفع الجيب الفكي. لكف ينصح بإيقاؼ ىذه الأدوية تحت إشراؼ الطبيب المعالج. كذلؾ يجب إنقاص جرعة 

(. و في بعض الحالات تكوف ىناؾ حاجة لوضع المريض عمى 1.8إلى  INRالمميعات الدموية )بحيث يصؿ الػ
 الييباريف منخفض الوزف الجزيئي.

الستيروئيدات الإنشاقية أو ذات التطبيؽ السطحي عمى الجراحة حيث تكوف الجرعة الممتصة مف الدواء لا تؤثر  -7
 منخفضة. 

 العمر بحد ذاتو ليس مضاد استطباب لعممية رفع الجيب الفكي. -8
 لا يعتبر السكري المضبوط مضاد استطباب لعممية رفع الجيب الفكي. -9

المرضى المدخنيف بشراىة, و تميؿ بشكؿ كبير للانثقاب خلاؿ تكوف مخاطية الجيب الفكي رقيقة عند  -10
 العممية.

  التقنيات الجراحية الأكثر شيوعاً في رفع الجيب الفكيCommon sinus lift techniques 
 رفع الجيب الفكي بالتقنية الجانبية Lateral sinus lift 

ىذه التقنية بشكؿ واسع خلاؿ الثلاثيف السنة الماضية و خضعت إلى العديد مف التعديلات, تقوـ ىذه التقنية  أستخدمت
عمى تحقيؽ مدخؿ جراحي إلى الجدار الأمامي الوحشي لمجيب الفكي عف طريؽ رفع شريحة كاممة الثخانة بعد إجراء 

حة أعرض مف قمتيا. و يجب أف تكوف شقوؽ شؽ عمى قمة السنخ مع شقيف تحريرييف بحيث تكوف قاعدة الشري
( بعد ذلؾ يتـ تحضير مدخؿ إلى غشاء الجيب و 20التحرير بعيدة عف المنطقة المقرر فييا تحضير النافذة العظمية)

, في ىذه التقنية يتـ تحضير النافذة trapdoor techniqueىناؾ تقنيتيف, الأشيع بينيما ىي تقنية الباب المسحور 
ممتصقة بغشاء الجيب يتـ دفعيا إلى  (bone island)جزيرة عظمية  رؾ صفيحة عظمية في المنتصؼالعظمية مع ت

 داخؿ الجيب بعد تسميخ غشاء شنايدر لتشكؿ الجدار العموي لحجرة التجدد العظمي. 
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طية لمغشاء في بينما في التقنية الثانية يتـ تحقيؽ المدخؿ إلى غشاء الجيب مف خلاؿ إزالة كامؿ الصفيحة العظمية المغ
 (21المنطقة المقرر فييا رفع غشاء الجيب.)

يتـ تسميخ غشاء الجيب الفكي بحذر عف أرضية الجيب وصولًا إلى الجدار الأنسي حيث يتـ تسميخ الغشاء عنو حسب 
أو \ارتفاع التطعيـ المطموب. كذلؾ يجب أف يكوف التسميخ بالاتجاه الأمامي الخمفي كافي ليسمح بوضع الطعـ و

لزرعات بدوف أي توتر. ثـ يتـ ممئ المسافة المتشكمة تحت غشاء الجيب بمواد مالئة تختمؼ حسب مرجعية الجراح. ا
مـ مما 5-4في ىذه التقنية يمكف وضع الزرعات في نفس المرحمة إذا كاف ارتفاع العظـ السنخي المتبقي أكبر مف 

تى يتحقؽ التجدد العظمي لمطعـ الموضوع في الجيب يحقؽ الثبات الأولي لمزرعات, أو يتـ تأجيؿ وضع الزرعات ح
 (21,22شير. بعد ذلؾ يتـ خياطة الشريحة بشكؿ محكـ لتحقيؽ إغلاؽ أولي.) 12-9الفكي و ىذا يستغرؽ 

أستخدمت الأدوات الدوارة مف أجؿ تحضير النافذة العظمية في البداية, و بعد ذلؾ بدأ الجراحوف باستخداـ جياز 
 ( 23حيث وجدوا أنو يقمؿ مف نسبة حدوث الانثقاب في غشاء الجيب الفكي.) piezoelectricي التحضير فوؽ الصوت

أشار بعض الجراحيف إلى أف استخداـ رأس عمى شكؿ منشار في جياز التحضير فوؽ الصوتي يسمح بقطع دقيؽ 
اء مف تسميخ غشاء الجيب و بحيث يمكف إزالة النافذة العظمية و الحفاظ عمييا في مصؿ فيزيولوجي ريثما يتـ الانتي

لأغشية الحاجزية. تؤكد اتطعيـ أرضية الجيب الفكي, ثـ يتـ إعادة ىذه القطعة العظمية إلى مكانيا مما يغني عف 
 (24الدراسات أف تقنية رفع الجيب الفكي بالطريقة الجانبية تتمتع بنسبة نجاح مرتفعة و تعتبر موثوقة بشكؿ كبير.)

مع اختلاؼ التقنية المستخدمة في فانو عادة ما تستطب عممية رفع الجيب الفكي Carl Misch  (16 )ووفقا لتصنيؼ 
 Carl Misch 1974تي ؿ لمغمقة والمفتوحة وفؽ التصنيؼ الآعممية رفع الجيب ما بيف الطريقة ا

 
 
 
  : تصنيف ميشCarl.Misch 1974 (16) 

صنؼ ميش خطة المعالجة لمناطؽ الدرد الخمفي وفؽ سماكة العظـ السنخي أسفؿ الجيب الفكي باستخداـ الغرسات 
 السنية وفؽ مايمي:

SA1 12: عندما تتوافر سماكة عظـ سنخي متبقي يزيد عفmm قميدية دخاؿ الغرسات السنية بالتقنية التوعندىا يتـ إ
 ضافي .دوف الحاجة لتداخؿ جراحي إ

SA2 : 12 -10عندما تتوافر سماكة عظـ سنخي متبقي بيفmm دخاؿ الغرسات السنية وفؽ تقنية رفع وعندىا يتـ إ
( باستخداـ المطارؽ العظمية المدرجة Crestal approachالجيب الفكي المغمؽ عبر المدخؿ السنخي )

((osteotomes. 

 Misch 1974( تصنيف 1الشكل )



 أسعد                                               جراء الغرس السني الفوريإالفكي العموي مع استخداـ مادة بديمة في عمميات رفع الجيب 

244 

SA3 10 -5:  وعندما تتوافر سماكة عظـ سنخي متبقي يتراوحmm دخاؿ الغرسات السنية وفؽ تقنية ىا يتـ إوعند
دخاؿ الغرسات مف دوف إ/أو ( معLateral Window approachرفع الجيب الفكي المفتوح عبر النافذة الجانبية )
 فان كان : السنية وذلؾ تبعا لنوعية العظـ السنخي المتبقي

D1,D2دخاؿ الغرسات السنية: مف الممكف إ 
D3,D4 جيؿ الغرس حتى انتياء الشفاء العظمي بعد رفع الجيب الفكيالسنية ويتـ تأ: يصعب إدخاؿ الغرسات 

SA4  : 5عندما تتوافر سماكة عظـ سنخي متبقي يقؿ عفmm   يتـ تأجيؿ الغرس السني حتى انتياء الشفاء العظمي
 Grafting materials used in sinus lift مواد التطعيم المستخدمة في عممية رفع الجيب الفكي

procedures 
i.  الطعـ العظمي الذاتيAutogenous graft (25) 
ii.  الطعـ العظمي المغايرAllograft (26) 
iii.  الطعـ العظمي الأجنبي  Xenograft(27) 
iv. مواد التطعيـ الصنعية  Alloplastic grafting materials(28-29) 
v.  )الجمفوـ )اسفنج الجيلاتيفGelatin sponge (5) 

 و استخداماتو  آلية تحضير الجمفومGelfome preparation and its uses 
( أو المعالجة القموية A)النمط  acidicالجيلاتيف ىو كولاجيف غير حيوي يتـ تحضيره إما مف خلاؿ المعالجة الحمضية 

 (3 -2. )( لمجمد البقري أو العظـ أو الأربطة يتبعيا معالجة حرارية ضمف بيئة رطبة )حممية(B)النمط 
يتـ عزؿ المكوف النيائي باستخداـ طرؽ مختمفة مثؿ الفمترة و التثفيؿ. يحظى الجيلاتيف بتاريخ طويؿ في معامؿ 
صناعة المواد الغذائية إذا يستخدـ كمادة مغمفة و حامية لممواد و كذلؾ يستخدـ في معامؿ الأدوية لتركيب المحافظ 

capsules  و المراىـointments  و الأقراصtablet.  
و يتفوؽ الجيلاتيف عمى القالب الكولاجيني بعدة مزايا فيو سيؿ التحضير مما يجعمو أرخص ثمناً و أكثر توافراً. و عمى 

 (4) العكس الكولاجيف لا يسبب الجلاتيف أي ارتكاس مناعي.
مف النمط  بقارالأإف الجمفوـ ىو مادة أساسيا الجلاتيف يتـ تحضيرىا مف خلاؿ عممية تنقية لمجلاتيف المحضر مف جمد 

A .و تـ استخدامو بشكؿ واسع مف أجؿ السيطرة عمى النزوؼ و كضماد لمجروح 
و يتمتع الجمفوـ بمرونة شكمية و توافؽ حيوي و ألفة لمبروتيف بالإضافة لقابميتو لمتدرؾ الحيوي و ىذا ما قد يؤىمو ليكوف 

ع لمضغوط. و قد أُستخدـ الجمفوـ بشكؿ ناجح في سقالة ممتازة لنمو العظـ في مناطؽ العيوب العظمية التي لا تخض
 (5) [L. BODNER 1996]العيوب العظمية الناتجة عف استئصاؿ الأكياس مف الفكيف. 

  في حيف كاف الجدؿ قائماً بيف اختيار الطعوـ العظمية الذاتية أو بدائؿ العظـ, نشرت دراسة تجريبية عمى و
و زملاؤه إمكانية  Lindeالحيوانات تشير إلى إمكانية رفع الجيب الفكي بدوف أي مواد تطعيـ, حيث وجد الباحث 

و العظـ القشري لمقحؼ. حيث امتلأت المسافة حدوث تجدد عظمي في المسافة المعزولة و المحفوظة بيف السمحاؽ 
 (30المعزولة بدايةً بالعمقة الدموية, ثـ شغميا عظـ حديث التشكؿ. )
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 البحث وأىدافو:أىمية 
 :اليدف من البحث 

حوؿ  بطريقة النافذة الجانبية لتحقيؽ كسب عظمي الجيب الفكي الجمفوـ في عمميات رفع فعالية استخداـتقييـ  -1
 خلاؿ جمسة رفع الجيب.الموضوعة  الزرعات

مكانية الحصوؿ عمى ىذا الكسب العظمي مف دوف استخداـ أي نوع مف أنواع الطعوـ العظمية بمختمؼ تحري إ -2
 أنواعيا في عممية رفع الجيب الفكي.

اـ تحديد معدؿ نجاح الزرعات )قصير المدى( الموضوعة بالتزامف مع رفع الجيب الفكي الجانبي و ذلؾ عند استخد -3
 .لوحده كمادة مالئة  الجمفوـ

 :أىمية البحث
داخؿ   تحقيؽ التجدد العظمي مكانية الاكتفاء باستخداـ الجمفوـ لوحده عمىإمف الحاجة لمعرفة  البحث تنبع أىمية -1

الموضوعة في  الجيب الفكي و مدى كفاءتو كمادة مالئة وحيدة بعد عمميات رفع الجيب الفكي الجانبية حوؿ الزرعات
دوف الحاجة لأي شكؿ مف أشكاؿ الطعوـ العظمية أو بدائؿ العظـ و كذلؾ الاستغناء عف  مفنفس مرحمة رفع الجيب و 

 الأغشية الحاجزية. 
متوفرة و رخيصة الثمف قدر الإمكاف لممئ الفراغ المتشكؿ عف رفع قاع  filling materialsالحاجة إلى مواد مالئة  -2

المجوء لاستخراج الطعوـ الذاتية لما فييا مف حاجة لتداخؿ جراحي اضافي الى جانب عممية رفع وتجنب  الجيب الفكي
 .الجيب الفكي 

 
 البحث وموادهطرائق 

 Study designتصميم الدراسة :  -
 Prospective clinical studyىذه الدراسة دراسة توقعية سريرية  

 Study Sampleعينة البحث: -
كمادة مالئة بعد رفع الجيب الفكي باستخداـ تقنية النافذة العظمية ووضع الغرسات السنية مباشرة  تـ استعماؿ الجمفوـ

الفـ والوجو والفكيف في كمية طب الأسناف  د مف المرضى المراجعيف لقسـ جراحةخلاؿ نفس التداخؿ الجراحي لعد
  2016-2013)جامعة تشريف( وذلؾ مف قبؿ نفس الجراح خلاؿ الفترة الواقعة بيف 

عموي أحادي أو ثنائي الجانب وذلؾ بكمية عظـ كؿ المرضى المدرجيف ضمف عينة البحث يعانوف مف درد خمفي  -
 Mischوذلؾ وفقا لتصنيؼ   D1,D2ومف نمط  ( Carl Mischوفقا لتصنيؼ 3)مف النمط  مـ10-5سنخي متبقي 

& Judy  أولي مقبوؿ بعد عممية رفع الجيب وبنفس  جراء الغرس السني بثباتمما يسيؿ إلتصنيؼ الكثافة العظمية
 التداخؿ الجراحي.

خبار جميع المرضى المدرجيف ضمف عينة البحث بخطورة فشؿ الغرسات الوارد في ىذا النوع مف التداخؿ تـ إ -
 الخاص مقارنة مع غرس الأسناف في الحالة الطبيعية.
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 معايير الاستبعاد:-
 مرضى السكري غير المضبوطيف-1
 المناعة الذاتيةمرضى  -2
جراء العمؿ الجراحي بيامش يسبؽ جمسة ؿ عممية الغرس السني حيث ينبغي إشعاع خلاالمرضى المعرضيف للإ -3

 .شيرا عمى الأقؿ 21التشعيع ب 
 شيرا قبؿ الجراحة 12المرضى المتعرضيف لمعلاج الكيميائي خلاؿ فترة تقؿ عف  -4
 طالمضبو  مرضى التياب النسج حوؿ السنية غير -5
 نتاف الجيب الفكي المزمف والحادإ -6
 مف السجائر يوميا 20المرضى المدخنيف مايفوؽ  -7
 المرضى غير المتعاونيف مع الدراسة -8
 معايير التضمين:-

درد الخمفي العموي مف النسخ الرخوة والعظمية لمنطقة الجراء فحص سريري وشعاعي لممريض والتقصي عف حالة تـ إ
 وذروية لجميع المرضىخلاؿ صور بانورامية 
غرس  السني بنفس جراء الالجمفوـ وتطبيقيا كمادة مالئة وا   جراء رفع جيب فكي مع وضع مادةووضع خطة معالجة لإ

 التداخؿ الجراحي وتتضمف الدراسة النوعية التالية مف المرضى :
 جراء غرس سني في منطقة الدرد الخمفي العموي المرضى الذيف لدييـ استطباب لإ -1
 (Carl Misch) مـ وفقا لتصنيؼ ميش (10-5) يتراوح أسفؿ غشاء الجيب المرضى ذوي سماكة عظـ متبقي -2
جراء غرس سني مباشرة بعد ي لإتسمح بتأميف ثبات أول  D1,D2المرضى الذيف لدييـ نوعية عظـ سنخي متبقي  -3

 .وضع الجمفوـ
  Materialsمواد البحث:-
  الجراحية:المواد المستخدمة في العممية 
 مقص.   -حامؿ ابر -مبعدات نسج )فارابوؼ( -روافع سمحاؽ -حامؿ شفرة –الأدوات الجراحية: محقنة تخدير  -

 
 ( الأدوات الجراحية المستخدمة في العمل الجراحي2الشكل ) 
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 الأدوات الجراحية العامة المستخدمة في البحث.
 .8رقـ  رأس مدورسنابؿ جراحية ذات _ قبضة جراحية مستقيمة ومعوجة. -
الزرعة  و السنابؿ المصممة لتحضير ميد الموتور الجراحيوتتضمف  Advanceأدوات الزرع الخاصة بشركة   -

 .ومقاييس العمؽ ومفاتيح شد الزرعات

 
 (3الشكؿ ) .دوات رفع وتسميخ مخاطية الجيب الفكيأ -
 ورؤوس إبر 1/80000 أمبولات ليدوكائيفمعقمة لعزؿ منطقة العمؿ الجراحي,شاش معقـ, شانات -
 % للإرواء.0,09محموؿ ممحي .,0/3, خيوط حرير  15شفرات  -
                               , المصنعة في سوريا.Advance systemمف زرعات   -
 الألمانية. GELTA MEDICAL Gmbhشريحة جمفوـ ممتص مف شركة  -

 
 
 
 

 ( أدوات رفع و تسليخ مخاطية الجيب الفكي3الشكل )

 ( شريحة الجلفوم4الشكل )
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 :Surgical protocolالتقنية الجراحية -
جراء التخدير الموضعي بالارتشاح يتـ رفع وتسميخ شريحة سمحاقية مخاطية  كاممة الثخانة مثمثية التصميـ بعد إ      

 .يتـ وباستخداـ السنابؿ الدوارة الكروية درد الخمفي مف الناحية الدىميزيةوكشؼ العظـ السنخي المغطي لمنطقة ال
مية ببطء وبحركات تقشير جراء حفر دائري أو بيضوي الشكؿ لرسـ جزيرة عظارابايد _تنغستيف( متوسطة الحجـ إ) ك

راوء مستمر بالمصؿ الفيزيموجي حتى نلاحظ شفوفية الغشاء المبطف لمجيب الفكي محيطا بالبارزة العظمية لطيفة وبإ
 الوسط.المتبقية في 

خاص تسميخ الغشاء المبطف لمجيب الفكي عف السمحاؽ العظمي المحيط وىكذا بالمثؿ مف  KITبعدىا يتـ وباستخداـ 
بأي حافة عظمية محيطة ويتـ جميع جوانب الجزيرة العظمية حتى نتأكد مف زواؿ ارتباط الغشاء المبطف لمجيب الفكي 

وث انثقاب نتيجة الحفر..بعدىا يتـ دـ الجمفوـ مكانو لمتأكد مف عدـ حدؽ جراء فالسمفا بالنفخ مف الأنؼ والفـ مغملذلؾ إ
 بيف قاع العظـ وغشاء الجيب الفكي المرفوع 

 دخاؿ الغرسات السنية وفؽ خطة العلاج التعويضية التي تـ اختيارىا مف قبؿ الجراح قبؿ العمؿ الجراحييتـ إوأخيرا 
جراء الخياطة المتقطعة وبعدىا إ, 25N /cmيساوي  دخاؿ أكبر أوإاليا بعزـ دخوذلؾ بتضميف الغرسات التي تـ إ

 رقاء النزؼ لمدة نصؼ ساعة.ليف لمضغط عمييا مف قبؿ المريض لإووضع قطع شاش مشرب بالسا
 لمنطقة الغرس السني المترافؽ مع رفع الجيب الفكي : بانوراميةجراء صورة تـ إ
 بعد الغرس مباشرة -1
 مف الغرس السني أشير 3بعد  -2
 أشير مف الغرس السني 8بعد  -3

جراء تحميؿ لمصور وفؽ برنامج ديجورا لتحميؿ الصور الشعاعية وا   البانورامية جراء مسح موحد لمصور الشعاعيةوتـ إ
 لكسب العظمي والتشكؿ وفؽ مايمي:واستنتاج كمية ا

 
 

 
 
 
 
 
 

عن المسافة الواصلة بٌن مستوي ارتفاع   Aتعبر المسافة 

العظم القمً ومستوي العظم السنخً الأصلً قبل عملٌة 

 الرفع

عن المسافة الفاصلة بٌن أعلى مستوي  Bوتعتبر المسافة 

 للعظم السنخً المتشكل وقاع الجٌب الفكً

كان    Bعلى حساب المسافة  Aفكلما ازدادت المسافة 

ً فعلً بعد عملٌة رفع ذلك دلٌلا على تشكل عظم سنخ

 الجٌب الفكً

 

 ( طريقة حساب مقدار الكسب العظمي5الشكل )
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 حصائية:الدراسة الإ 
  جراء إاحة الفـ والوجو والفكيف حيث تـ زرعة سنية لعدد مف المرضى المراجعيف لقسـ جر  16شممت عينة البحث

( كمادة مالئة وتـ تقييـ Gelfoamرفع جيب فكي بالطريؽ المفتوح ) بطريقة النافذة العظمية( واستخداـ مادة الجمفوـ )
 النتائج وفؽ مايمي:

بعد الجراحة  بانورامية ومقارنتياتشكؿ العظـ السنخي فعميا مف عدمو وذلؾ مف خلاؿ مراقبة الصور الشعاعية ال -1
 جراء مسح لمصور وذلؾ باستخداـ برنامج ديجورا.إو  أشير 8بىا أشير وبعد3مباشرة وبعدىا ب
أشير مف رفع 8وبالتالي تحقؽ كسب عظمي بعد  Bعمى حساب المسافة  Aأشير زيادة المسافة  8حيث نلاحظ بعد 

 الجيب الفكي 
 شفاء قبؿ التحميؿ.حدوث الاندماج العظمي ونجاح الغرسات السنية في طور ال -2
  شيور مف عممية  الزرع. و تـ  8شيور و بعد  3أياـ , و بعد  10-8أجريت لكؿ مريض صورة بانورامية بعد

. و ذلؾ بيدؼ تحديد مقدار الكسب بالارتفاع العظمي حوؿ الزرعات 2,7تحميؿ ىذه الصور باستخداـ برنامج ديجورا 
 شيور.  8شيور و  3داخؿ الجيب الفكي بعد 

 

 
 Digora 2,2واجية برنامج ( 6الشكل )

 
 :ناقشةوالمالنتائج 

 النتائج:
 .دخاليا ضمف جمسة رفع الجيب الفكي مباشرةإغرسة سنية تـ  16البحث( وعددىا  تمت مراقبة الزرعات )عينة

حالة مع نجاح الغرس السني  14النتائج ملاحظة تشكؿ عظمي حقيقي بمغ كامؿ طوؿ الغرسة السنية في  أظيرت 
جراء التعويضي اللاحؽ في حيف لوحظت حالتي فشؿ لغرستيف ترافقتا مع أعراض تركيب مشكلات المثة تحضيرا للإ

مرضى بالتعميمات الواجب مراعاتيا بعد عممية وذلؾ قد يعزى لعدـ التزاـ الالتياب موضع طيمة مرحمة المراقبة الشعاعية.
رفع الجيب الفكي مف التزاـ بالوصفة الدوائية والتزاـ عدـ العطس أو النفخ عبر الأنؼ  في حيف لوحظ كسب عظمي 

 .جزئي عمى الصورة الشعاعية الذروية في باقي الغرسات
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 الاختبارت الاحصائية: -
 (: نتائج عممية الزرع1جدول رقم ) 

 % التكرار 
 12.5 2 فشؿ
 87.5 14 نجاح
 100.0 16 المجموع

 %.12.5%, ونسبة فشؿ عممية الزرع 87.5بمغت نسبة نجاح عممية الزرع 
 

 
  
 

 أشير 3بأسبوع وبعد  السني الغرس بعد(: مقارنة بين متوسط الكسب العظمي 2جدول رقم ) 

 العدد المتوسط 
الانحراؼ 
 المعياري

أعمى 
 قيمة

أدنى 
 T Pvalueقيمة  قيمة

 السني الغرس بعد شعاعيا العظمي الكسب مقدار
 بأسبوع

0 16 0 0 0 
-15.26 0.000 

 2 4 0.770 16 3.14 أشير 3بعد شعاعيا  العظمي الكسب مقدار
 

 
 

12.5 

87.5 

ف

0 

3.14 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

مقدار الكسب العظمي شعاعيا بعد 
 الغرس السني بأسبوع

مقدار الكسب العظمي شعاعيا بعد 
 أشهر 3

 (: نسبة نجاح و فشل الزرعات7) الشكل

 الجراحي(: مقدار الكسب العظمي بعد أسبوع و ثلاثة أشهر من العمل 8) الشكل
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بعد أسبوع لـ يوجد كسب عظمي ممحوظ شعاعيا, بينما كانت متوسط الكسب  ونلاحظ أن (8) شكؿ(و ال2) مف الجدوؿ
  Pvalueممـ , وقيمة  4ممـ , وأعمى قيمة كانت  2وكانت أقؿ قيمة لمكسب العظمي  2.75أشير  3العظمي بعد 

 بعد شعاعيا العظمي الكسب حصائية بيف مقدارإأي ىناؾ فروؽ ذات دلالة  0.01أي أصغر مف  0.000بمغت 
وبالتالي بدء تحقؽ كسب  0.01أشير عند مستوى دلالة  3شعاعيا بعد  العظمي الكسب بأسبوع ومقدار السني الغرس

 عظمي بعد ثلاث أشير مف رفع الجيب الفكي. 
 

 أشير 2بأسبوع وبعد  السني الغرس بعد(: مقارنة بين متوسط الكسب العظمي  3جدول رقم )

الانحراؼ  العدد المتوسط 
 المعياري

أعمى 
 قيمة

 T Pvalueقيمة  أدنى قيمة

 السني الغرس بعد شعاعيا العظمي الكسب مقدار
 بأسبوع

0 16 0 0 0 
-40.63 0.000 

 7 9 730. 16 7.93 أشير 8بعد شعاعيا  العظمي الكسب مقدار
 

 
 الكسب العظمي بعد أسبوع و ثمانية أشير من العمل الجراحي(: مقدار 9رقم )  شكلال

بعد أسبوع لـ يوجد كسب عظمي ممحوظ شعاعيا, بينما كانت متوسط الكسب  ونلاحظ أن (9) شكؿ( و ال3)مف الجدوؿ
  Pvalueممـ , وقيمة  9ممـ , وأعمى قيمة كانت  7وكانت أقؿ قيمة لمكسب العظمي  7.93أشير  8العظمي بعد 

 بعد شعاعيا العظمي الكسب حصائية بيف مقدارإأي ىناؾ فروؽ ذات دلالة  0.01أي أصغر مف  0.000بمغت 
وبالتالي تحقؽ كسب  0.01أشير عند مستوى دلالة  8شعاعيا بعد  العظمي الكسب بأسبوع ومقدار السني الغرس

 أشير مف رفع الجيب الفكي.  8عظمي بعد 
 

 أشير 2أشير وبعد  3بين بعد  السني الغرس بعد(: مقارنة بين متوسط الكسب العظمي  4جدول رقم )

 أعمى قيمة الانحراؼ المعياري العدد المتوسط 
أدنى 
 قيمة

 T Pvalueقيمة 

- 2 4 0.770 16 3.14 أشير 3بعد  شعاعيا العظمي الكسب مقدار
15.069- 

0.000 
 7 9 730. 16 7.93 أشير 8بعد شعاعيا  العظمي الكسب مقدار

0 

7.93 

0

2

4

6

8

10

مقدار الكسب العظمي شعاعيا 
 بعد الغرس السني بأسبوع

مقدار الكسب العظمي شعاعيا 
 أشهر 8بعد 
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بينما كانت متوسط الكسب ػ, 3.14أشير  3نلاحظ أف متوسط الكسب العظمي بعد  (10( و الشكؿ )4)مف الجدوؿ
أي ىناؾ فروؽ ذات دلالة  0.01أي أصغر مف  0.000بمغت   Pvalue, وقيمة  7.93أشير  8العظمي بعد 

 8شعاعيا بعد  العظمي الكسب أشير ومقدار 3بعد  السني الغرس بعد شعاعيا العظمي الكسب حصائية بيف مقدارإ
 أشير مف رفع الجيب الفكي.  8وبالتالي تحقؽ كسب عظمي بعد  0.01أشير عند مستوى دلالة 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.14 

7.93 

0
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 3مقدار الكسب العظمي شعاعيا بعد 
 أشهر

 8مقدار الكسب العظمي شعاعيا بعد 
 أشهر

(: مقدار الكسب العظمي بعد ثلاثة أشهر و 11)  لشكلا

 ثمانية أشهر من العمل الجراحي

 



  1428Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 0( العدد )04المجمد ) الصحيةالعموـ  مجمة جامعة تشريف

245 

  الحالات السريرية:بعض 
  1حالة: 

 

 

 
 أشير 3بعد 

 
 أشير 2بعد 
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  2حالة: 

 

 

 

 
 بعد أسبوع من الجراحة
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 أشير 3بعد 

 
 
 
 
 
 
 

  :3حالة 

 

 

 أشير 2بعد 
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 المناقشة:Discussion 
  لحجرة الجيب في عمميات رفع الجيب الفكي الجانبية تحقؽ ىناؾ سعي دائـ مف قبؿ الباحثيف لإيجاد مادة مالئة

التجدد العظمي المطموب, بدوف أف تزيد مف العبء المادي عمى المريض و تكوف طريقة الحصوؿ عمييا بسيطة و غير 
 راضة و لا تعرض المريض لخطر انتقاؿ الأمراض الفيروسية. 

  جاح عممية رفع الجيب الفكي. و عمى الرغـ مف فعاليتو الطعـ العظمي شرطاً أساسياً لنفي الماضي كاف يعتبر
 ,Boyne PJ] .  جرت العديد مف المحاولات للاستغناء عنو توخياً لممراضة التي تسببيا عممية الحصوؿ عميو.

James R 1980(26) 
  كمادة مالئة  استخداـ الجمفوـلـ نستخدـ في دراستنا أي شكؿ مف أشكاؿ الطعوـ العظمية, حيث قمنا بدراسة فعالية

أسفؿ غشاء الجيب الفكي المرفوع وتمت دراسة حالات نجاح الغرسات خلاؿ طور الشفاء الأوؿ ) حدوث الاندماج 
 غرسة . 16العظمي (. حيث لوحظت حالتي فشؿ مف أصؿ 

 مناقشة معدل بقاء الزرعات السنية: -
  ومف دوف أي استخداـ لطعوـ عظمية  صنعية  الفكي باستخداـ الجمفوـ ة في منطقة رفع الجيبغرس 16تـ إدخاؿ

 او ذاتية المنشأ.
  وبيذا نتفؽ مع الدراسات التالية التي تضمنت رفع الجيب بالطريقة 87.5شيور  8كاف معدؿ بقاء الزرعات بعد %

 الجانبية بدوف استخداـ الطعوـ العظمية:
Lundgren 2004 , Chen 2007, Cricchio 2011, Lin 2011, Balleri 

 سنوات. 5ذلؾ رغـ أف عدد الزرعات التي استخدموىا كاف أكبر و فترة المتابعة وصمت أحياناً حتى و 

 أسبوعبعد  بعد ثمانٌة أشهر
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  في دراسةSohn  التي استخدـ فييا الجمفوـ كمادة مالئة في عمميات رفع الجيب الجانبية, فشمت زرعتيف مف أصؿ
ا في أسناخ قمع حديث, في منطقة لا , كاف سبب الفشؿ عدـ وجود ثبات أولي في ىاتيف الزرعتيف حيث تـ وضعيم18

شيور حيث كاف الثبات  8بينما كانت جميع الزرعات ثابتة في دراستنا بعد , مـ2يتجاوز فييا ارتفاع العظـ المتبقي 
 25N.cmالغرسات التي لـ يمحظ فييا ثبات أولي يقؿ عف الأولي معياراً حاسماً في بحثنا لذلؾ تـ استبعاد حالات 

بعد العمؿ الجراحي مف  , ويعزى حدوث الفشؿ في دراستنا لعدـ التزاـ المرضى بالتعميمات مادخاؿ لمغرسات كعزـ إ
 تجنب السعاؿ أو العطس والالتزاـ بمضادات الاحتقاف المناسبة بعد الجراحة .

 ىل ىناك حاجة لمطعوم العظمية لممئ حجرة الجيب: -
 ضرورة الحفاظ عمى المسافة: -
  أشارت مراجعة الأدب الطبي التي قاـ بياGinnady Pinchasov   إلى وجود دليؿ شعاعي  2014في عاـ

شيور في جميع الحالات التي تمت فييا عممية رفع الجيب الفكي بالطريقة الجانبية  6واضح عمى التشكؿ العظمي بعد 
 المرحمة.بدوف استخداـ الطعوـ العظمية لكف بشرط وضع الزرعات السنية في نفس 

  فعند عدـ استخداـ الطعـ العظمي أو عدـ إدخاؿ الزرعات في نفس المرحمة تكوف النسج المتشكمة تحت غشاء
 الجيب بدءاً مف العمقة الدموية بمرحمة غير مستقرة مما يؤدي إلى ىبوط غشاء الجيب. 

  و ىذا ما أكد عميوXu   حاً بتشكؿ العمقة الدموية حيث قاـ برفع غشاء الجيب عند الأرانب سام 2005في عاـ
بدوف إدخاؿ الزرعات, و لاحظ حدوث تناقص كبير في حجـ العمقة الدموية خلاؿ الأسابيع الأولى مف الشفاء, و ىذا 

 ما جعمو يؤكد عمى أىمية استخداـ وسيمة لمحفاظ عمى المسافة تحت غشاء الجيب المرفوع مثؿ الزرعات.
 افة بيف غشاء الجيب المرفوع و أرضية الجيب الفكي ىو عامؿ حاسـ في حيث يشير الباحثوف أف الحفاظ عمى المس

 التجدد العظمي.
[Johansson LA 2010, Kaneko T 2012, Lundgren 2003] 

  انطلاقاً مف ىذا المبدأ قمنا في دراستنا بوضع الزرعات في نفس مرحمة رفع الجيب الفكي لتقوـ بدور أوتاد الخيمة
يب الفكي في وضعو المرفوع مما يسمح بتعضي العمقة الدموية بدوف حدوث خسارة في التي تحافظ عمى غشاء الج

شيور مف الشفاء كاف التشكؿ العظمي معتبراً في المجموعتيف عمى حد سواء و في معظـ  8فبعد كمية العظـ المتجدد. 
 حافظت عمى وضع الغشاء المرفوع. الحالات يصؿ حتى قمة الزرعات. و ىذا يشير إلى أف الزرعات

  مقارنة مع أىم الدراسات التي لم تستخدم الطعوم العظمية:-
  أشير  3متوسط الكسب العظمي بعد توصؿ البحث الى أفmm 3.14 ,بينما كانت متوسط الكسب العظمي بعد ػ
عممية رفع جيب بالطريقة الجانبية بدوف  30الذي قاـ بػ  M. Falahمع  نوعا ما .  و بيذا نتفؽmm7.93 أشير  8

  [M. Falah 2016]مـ. 6,14شيور كاف متوسط الكسب العظمي في دراستو  6استخداـ الطعوـ العظمية. و بعد 
  كما نتفؽ معCricchio عممية رفع جيب جانبية بدوف وضع طعوـ عظمية و أثبتوا  96و زملاؤه حيث قاموا بػ

 مـ.5,3ريقة و كاف متوسط الكسب العظمي لدييـ فعالية ىذه الط
[Cricchio 2011]  ويعزى ارتفاع متوسط الكسب العظمي في دراستنا عف الدراسات السابقة لكوف فترة المراقبة تمتد

 أشير.  6أشير مقارنة مع الدراسات التي استمرت المتابعة الشعاعية فييا حتى  8ؿ
  2007كما اتفقنا مع كؿ مف  Hatano  و Chen 2007 في إمكانية إجراء عممية رفع الجيب الفكي بالطريقة

الجانبية بالتزامف مع وضع الزرعات اعتماداً عمى العمقة الدموية فقط, لكنيـ قاموا بحقف دـ وريدي مأخوذ مف المريض 
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اً لصعوبة نفسو في حجرة الجيب أما نحف فقد استخدمنا الجمفوـ الممتص مف أجؿ ضماف تشكؿ العمقة الدموية نظر 
 السيطرة عمى الدـ و كونو يتطمب ختـ لمنافذة الجانبية حتى لا يتسرب. 

  قاـPalma  و زملاؤه بدراسة تجريبية قارنت بيف استخداـ الطعـ العظمي و عدـ استخدامو في عمميات رفع الجيب
انت أكبر اعتماداً عمى العمقة عند القرود. و قد وجدوا أف كمية العظـ المتشكمة في الحالات التي لـ يوضع فييا طعـ ك

 الدموية فقط. و ىذه النتيجة أكدوىا بالفحص النسيجي.
و قد فسروا ذلؾ أنو في حاؿ استخداـ الطعـ العظمي تحدث عممية التيابية لاستبدالو بعظـ جديد حي و ىذا قد يعيؽ 

ىي المادة المالئة المفردة حوؿ  عممية التشكؿ العظمي, أما في حاؿ عدـ وضع الطعـ العظمي, تكوف العمقة الدموية
  [Palma et al 2006]الزرعات فيحدث التشكؿ العظمي بصورة مباشرة حوؿ الزرعات. 

  في دراستنا لـ نقارف بيف استخداـ الطعوـ العظمية مف عدمو, لكف أشارت النتائج التي حصمنا عمييا إلى عدـ
 حمة. الحاجة لمطعوـ العظمية في حاؿ وضع الزرعات في نفس المر 

 
 والتوصيات:الاستنتاجات 

 الاستنتاجات:
دخاؿ الغرسات الفكي المفتوح وذلؾ بالتزامف مع إيمكف استخداـ مادة الجمفوـ كمادة مالئة في عمميات رفع الجيب  -1

 ومف دوف الحاجة لاستخداـ الطعوـ العظمية.شرط توافر عامؿ الثبات الأولي  السنية
 طور الشفاء العظمي قبؿ التحميؿ.لوحظت معدلات نجاح مرتفعة لمغرسات السنية خلاؿ  -2

 التوصيات:
كافية لتحقيؽ  ونوعيتو في عمميات رفع الجيب الجانبية عندما تكوف كمية العظـ الأصمية الجمفوـنوصي باستخداـ  -1

 الثبات الأولي لمزرعات. 
في عمميات رفع الجيب الجانبية المتزامنة مع وضع الزرعات في الحالات التي الجمفوـ نقترح إجراء تقييـ لفعالية   -2

 مـ.5يكوف فييا ارتفاع العظـ المتبقي أقؿ مف 
بعد عاـ  جمفوـكما نقترح إجراء دراسات تقيـ معدؿ بقاء الزرعات الموضوعة في منطقة الجيب المرفوع باستخداـ ال  -3

 مف التحميؿ عمى الأقؿ.
عمى المستوى  باستخداـ الجمفوـ ة تقيـ طبيعة العظـ المتشكؿ تحت غشاء الجيب المرفوعنقترح إجراء دراس  -4

 النسيجي.
 CBCTدخاؿ الغرسات باستخداـ فؿ غشاء الجيب الفكي المرفوع مع إجراء دراسة تقيـ التشكؿ العظمي أسنقترح إ  -5

 أشير بعد الجراحة. 8, 3خلاؿ 
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