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 الممخّص  
 

من أجل  يانفس جمسة قمع الأسنان الزرع في نجاح أجري ىذا البحث كمحاولة لاستقصاء العوامل التي تساعد في
 . الأسنان ىذهعن  ر الوقت اللازم لمتعويض النيائييوفل من معاناة المرى  وتقلاالإ

/ غرسو  53الزرع الفوري و/ لطريقة / غرسو وفقاً 18منيا/  اً / مريى 16غرسو ل //71/ أجريناومن أجل ذلك  
كل ل )الفوري والمتأخر (الزرع  إجراء طريقتي مع الحرص عم  الزرع التقميدي أو ما يدع  الزرع المتأخر لطريقة وفقاً 

تحسين شروط و  كل من الطريقتين فشل ونجاحلممريض في  لعامل الشخصيا تأثير من ذلك ىي تطابق والغاية ,مريض
 لتيابيةلاالإصابات ادي إل  فشل الزرع الفوري ىي أن أىم العوامل التي تؤ  لقد أظيرت النتائج. بين الطريقتين المقارنة
 في المكان الزرع المتأخر تمكنا من تجاوز ىذا العامل باستخداملتحقيق النجاح إنما  المقموعةبجذور الأسنان  المحيطة

 ىناك نالعاممين كاىذين  ءوباستثنا, الىعيفالفشل في الزرع المتأخر ىو نوعية العظم  أىم عوامل أنكما  .نفسو
 . الطريقتين النجاح بيننسب في  تقارب

تعويض باختصار الزمن اللازم لم عة الأسنان وتمتازفي زراجيده  أن الزرع الفوري ىو طريقو توصل البحث إل  
 . وىذا يقمل من معاناة المرى  واحدهإل  جمسة تختصر جمستي العمل الجراحي  ماكالنيائي 
 

 . العظمي الاندماج,  الثابتةالزرع الفوري ,زراعة الأسنان ,تعويىات الأسنان  :ةكممات مفتاحي
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
 سورية. –جامعة تشرين  اللاذقية  -كمية طب الأسنان -قسم التيجان والجسور -أستاذ مساعد  *
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  ABSTRACT    

 
The aim of this research is to detect the success factors of immediate implantology for 

reducing the patient's suffering and saving time for final prostheses.  This research was 

carried out on 16 patients. We installed |71| implants into their jaws as the following: |18| 

implants according to immediate implantology technique. |53| implants according to 

standard implantology technique. Since the two kinds of implantology techniques were 

used for every patient, we could avoid the personal factor of failure and success during 

comparing between these two techniques.  

The results showed that the most important factors that led to failure in immediate 

implantology were periodontal lesions, and the most important factors leading to failure in 

the both techniques   were poor bone quality.  

 In conclusion, immediate implantology is a good technique for prosthodontics and it 

has extra advantages like reducing the time of prothodontics and integrating the two 

surgical sessions in one session which cuts down the patient's suffering.  
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 :   ةمقدمال
أعط  الأمل لممرى  في استعادة  المفقودة الأسنانفي تعويض  التقميديةنجاح تقنيات زراعة الأسنان  إن
 أسنانيموىذا ما يماثل  ,مع العظم المندمجةبالغرسات  مدعومة صناعيةبواسطة أسنان  الطبيعية أفواىيموظائف 
 . [8,6,4,2] والجمال الوظيفةمن حيث  الطبيعية

بين تاريخ قمع الأسنان  الفاصمة الزمنية المدةطول  حت  الآن ىيوجدل موىع شكوى  للا تزاالتي  والمشكمة
 : [1]مرحمتين إل  المدةتقسم ىذه حيث  ,ئي )الجسر أو الجياز الصناعي(العوض الصناعي النيايا بوبين التعويض عن

من أجل شفاء العظم السنخي في حالة إجراء القمع الحديث للأسنان قبل إجراء  / أشير 3-2فتره زمنيو تقدر ب / - 1
 . الزرع

ويض الصناعي الذي يقدر التع إجراءوتاريخ  الغرسات في العظم( إدخال) الزراعة إجراءالوقت الفاصل بين تاريخ  - 2
 أشير./ 7-9 /من  المذكورة الزمنية الفترةلتصبح أشير / 6-4/ب

مدة شيرين عم  الأقل ويخفف من معاناة  المذكور الزمنية الفترةإجراء الزرع بنفس جمسة القمع يختصر  إن
وىذا الأمر في غاية  ,صمتينواحده بدلا من جمستين  منف بجمسةالمريض وذلك بجعل العمل الجراحي لمقمع ولمزرع 

ويجعل فترة   ةويخفف من قمقو ومعاناتو تجاه ىذه الزراع ةالزرعي ةلممريض حيث تسيل عميو تقبًل عمل الجراح ةالأىمي
 . الشفاء واحده

 
 : اليدف من البحث

عاناة لال من مالإق من أجلمقارنة مع الزرع التقميدي عوامل النجاح والفشل في تقنية الزرع الفوري التعرف عم   
 . نانلتعويض الأس اللازمة الزمنية الفترةر يقصتالمرى  و 

 
  : أىمية البحث

من باستخدام الزرع  السنيةفي نجاح وفشل تقنيات التعويىات  العامل الشخصي لممرى تأثير  يتميز البحث بإلغاء -1
الزرع  بين طريقة الزرع الفوري وبين طريقة المقارنةوىذا ما يجعل  ,ا التقنيتين الجراحيتين لكل مريضتخلال إجراء كم

 . ةوموثوق صحيحةمقارنو  الكلاسيكية
قىييا التي ي الزمنية المدةنقص المرى  عم  المستوى الجراحي وتلمبحث تقمل من معاناة  الإيجابيةالنتائج  إن -2

 . أسنانو التي تحتاج لمقمعالمريض بدون التعويض عن 
 

 : المواد

 :تحتوي أسنانعيادة زراعة 
  ب:غرفة عمل جراحي مجيزه  -1
 . كرسي مريض مع ىوء عمل جراحي-  
 إل د/د مع عزم فتل يصل 800 الحفر )المثاقب ( بمعدل أدواتسرعة دوران يؤمن  ياز حفر العظم ج -  
 . Branemark systemوالمعتمده في نظام  Noblbiocareماركة:      نيوتن /سم( 45 )
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 45د/د وبعزم فتل حت   25وىو  هبسرعة دوران محدد الغرسات لإدخال اللازمةلحمزنات جياز  تحىير العظم با -
 . Branemark systemالمعتمده في نظام برينمارك  Noblbiocareماركة:   نيوتن /سم

 Branemarkنظام  (.Installing  Fixtures  Kit)  الغرسات لاادخ أدواتعمبة  -
   Branemarkنظام   (Connecting Abutments Kit  مجموعة أدوات وصل الدعامات )  
 .  بالإىافة لجياز لمتصوير بالأفلام الذروية وبانو راميX    أشعةجياز تصوير  -
 (.Surgical Suction  ) ماص جراحي -

 (.Autoclave ) الرطبة بالحرارةجياز تعقيم  -
 : وتحتوي عم  ترساالغفوق  التعويىيةلأعمال ل أسنانعيادة طب  -2
 كرسي طب أسنان مع توربين وىوء وماص جراحي وميكرو موتور وموتور صناعي.-  
 . zitaplusمن نوع  القاسي والرخومن السيميكون  المطاطيةمواد الطبع -  
 . فوق الزرعات   vita –omiga 900من نوع  مخبر لصناعة التعويىات الخزفيو -3
 

 : طريقة البحث
 :  الآتية ةلطريقاتم إتباع 

 ةأسنان مقموعنفسو الوقت ب قمع بعض الأسنان ولديو استطباب لدى كل منيم بحيث يكون اختيار المرى منا بق1-
  حد أشكال التعويض أتحتاج لمتعويض عنيا ب سابقاً 

  .حديثاً  وعن الأسنان التي تحتاج لمقمع مسبقاً  ةالمقموع الأسنانزراعة الأسنان لمتعويض عن  ختياراتم 2- 

 . عن ىذه الأسنان مسبقة وحديثة القمعنفسيا  جمسة القمعبع الزر  يجر أ - 3

في عظام  ةغرس /53 /دخاللإ  ويحتاجون. تحتاج لمقمع اً / سن18لدييم /  , كان اً / مريى 16المرى  / بمغ عدد  - 4
 . المناسب لتعويضا  من أجل إجراءسابقا  ةمكان الأسنان المقموع فكوكيم

 : الآتيويمكن توىيح ذلك بالجدول 
 يبين عدد المرضى وعدد الغرسات المستخدمة في كل تكنيك.  (1 )جدول رقم

عدد الغرسات  عدد المرى 
 الإجمالي

 عدد
 ةالغرسات الفوري

 الزرع المتأخر ةعدد الغرسات التقميدي

16 71 18 53 
 

 المنطقةده وحسب عم  حتوفر لدى كل مريض ملكمية العظم ال اختيار أطوال وأقطار الغرسات المناسبة لمزرع وفقاً  -5
 . الزرع فييا إجراءاد ي ير الت

 : ةىذه المرحم وتتىمن احية الأول  لكل مريض,إجراء المرحمة الجر  -6
إجراء مسح ما حول الفم وأسفل     -  clorhixidin/ دقائق ب3الطمب من المريض إجراء غسول فم لمدة/  -   

   clorhixidin))العينين بمحمول مطير
 ( lidocaien 2%with adrenalin 1|50000) الموىعي باستخدام ء التخديرإجرا   -  
 . إجراء قمع الأسنان التي تحتاج لمقمع -
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التي تم  قمع الأسنان منيا حيث  ألمنطقو باستثناءلقمة النتوء السنخي  لدىميزيا الجانبي فإجراء الشق الجراحي   -
 . فوىة السنخ ممرا لمشق الجراحي    بقت

المساني وذلك  إل  المثوية المخاطية الشريحةالشريحة المخاطية وكشف قمة النتوء السنخي بشكل جيد وتبعيد  تسميخ -
ساحة عمل  تأمينأسنان الجانب المقابل من نفس الفك وذلك من أجل  إل  0.3حرير أسود  بربطيا بواسطة خيط 

 .ةواىح
لموصول إل  حفر أماكن الغرسات بالطول والقطر المناسب  ةإجراء حفر العظم  باستخدام المثاقب المتدرجة الثخان -

 . ةلتشخيصيا لمدراسةلمغرسات التي تم اختيارىا وفقا 
خال بعىيا الآخر في العظم وكذلك إد ةجواف السنخيفي الأ  Branemark Implantsمن نوعية تإدخال الغرسا -

 .الذي تم شفاءه بعد القمع بفترة تزيد عن شيرين الادرد
عطاء المريض التعميمات اللازمة  المثويةلمنسج  الخياطة إجراء -  الجرح.بصحة الفم ومنع إنتان  لمعنايةوا 
  .يامأ/  10من الجرح بعد مرور/  الخياطة قطبإزالة  -
  ./ أشير 4لمدة / و / يوم15ل دوري ل /كمراقبة حالة المريض بش   
  .ةالتعويىات الصناعيركيب إجراء العمل الجراحي الثاني من اجل وصل الدعامات وت -3

 وىنا نعرض بعض الحالات التي تم علاجيا عم  سبيل المثال لا الحصر:    
 

  : الأولى ةالحال
                        

       
 والغرسات والشريحة الجراحي(:2صوره )                               درد حالة فم المريض التي يظير بيا  (:1صوره )
         . بعد إدخاليا في العظم                                   مع وجود درد في الجانب خمفي حرأيمن عموي 

                                                .الأيسر يحده تاج معدني عمى رحى أولى 
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 التعويض بعد تركيبو )منظر إطباقي( (:4صورة)                    الدعامات بعد تركيبيا وشفاء          (: 3صورة)
 .مع دعامات بالجانب الآخر من الفك                            بيا                        ةالنسج المحيط

 

                         

                
 
 بعد إدخال الغرسات في مكانيا:( 6)الصورة                       حالة المريض ةنوراميبا(صوره  5)  ةصور ال

 بالتقنيتين الجراحيتين الفوري والمتأخر يظير                    تبين الأسنان التي تم إجراء الزرع  قبل الزراعو
 فييا نجاح الشفاء العظمي حول الغرسات                           .عوضا عنيا )الأسيم تدل عمييا (الفوري 

  . الغرسة المشار إليياباستثناء                                                                            
 

             
 

 (: التعويض في مكانو فوق الغرسات8صوره )                    ةأن تم استبدال الغرس دالدعامات بع:  (7ة)صور 
 وىو بحالة جيده يبوسنوات من ترك(  4بعد)         ( اشير            5وانقضاء)  شير من إخراجياأ( 2بعد)  
 .عمى إدخال الغرسو الجديده 
 
 
 

  ة:الثاني ةالحال
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               صورة عممية إدخال الغرسات  (10 ) صوره                       شعاعيو تبين درد خمفي  ( صوره  9صوره)           
 . بعد إجراء القمع ) بجمسة واحده(          مجاور لجذور رحى سفمية.                           حر           
 

      
             

                             أشير  6بعد  ( الغرسات12الصوره)                 برينماركالغرسات من نوع  ( 11الصوره )                 

       . اليا وىي مع التعويض فوقيامن إدخ                           . مم11 -مم11-مم 13  اأطوالي               
 

           
        لمتعويض (  منظر دىميزي14الصوره)                    التعويض في مكانو فوق الغرسات  (13الصوره )          
  . نوات من التعويض وىو بحالو جيده( س 3)  بعد        

 
      ة:مراقبة الحال 

تم مراقبة حالات المرى  لمده تراوحت بين سنتين وخمس سنوات وتم تسجيل أية علامة من علامات الفشل 
           لمقاييس  وقفاً لتعويىية التي ظيرت في أي منيا  سواء في المرحمة الجراحية الأول  أو في المرحمة ا

Albrektson  [3]لنجاح الزرع . 
 : النتائج

 .الأول  الجراحية المرحمةبعد  المتعاقبةتم تسجيل النتائج من خلال الفحوص  -  
 . تىمنت الفحوص التي أجريت لكشف النجاح والفشل 
 failure inالعظميفشل حصول الإندماج  إل حول أماكن الغرسات يؤدي  مراقبة حدوث أي التياب -1 

osseointegration  
 دخاللإ ةالتالي ةفي المرحم surgical complications أي اختلاط ناجم عن العمل الجراحيمراقبة حدوث  -2 

 . ةالتعويىي ةالمرحمقبل  الغرسات في العظم
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  .ختلاطات التي حصمتلاوا ةومراقبة الحال إجراء التعويض -3
الدوري   وتدوين الفشل  حيث تم تسجيل نتائج الفحصبعد إدخال الغرسات في العظم سنوات  5-2 ةالمراقب فترة -4

 : ةوكانت النتيج [3]ة لممقاييس المذكور  وفقاً 
 : وفقا لمجدول التالي ةشماالف رسات عدد الغ تم تسجيل

  .ت الفاشمة في كل طريقو( يبين عدد الغرسا2جدول رقم )

 التقميديةلغرسات ا الغرسات الفورية الإجمالي الفشل في
 - 2 5 ول الأ ةالمرحمة الجراحي
 3 - - خرأالفشل المت

 
أي  ,المتأخرةلمراحل ولم يشاىد أي فشل في ا ,الأول  الجراحية المرحمة/ غرسات في 5كان الفشل الإجمالي/ 

 % 8 ةأي بنسبو مئوي  5/71نسبة الفشل  وىكذا كانت  ,بعد الثلاثة أسابيع الأول  من العمل الجراحي
جمالي والتي عددىا الإ الفورية/ من مجموع الغرسات 2غرستان / الآتيعم  الشكل  الفاشمةتوزعت الغرسات 

  . %11 مئويةأي بنسبو 2/18أي بنسبة ,/ 18/

 . %5ةأي بنسبو مئوي 3/52بمغ ف التقميديةما الفشل في الغرسات أ
 : الآتيفكانت عم  الشكل  الفاشمةما حالة الغرسات أ

A- تم إخراج  الذروةحول  آفات ماب ةبشكل ناقص والمصاب ةمعالجالجذور الكانت بعد قمع  الفاشمة الفوريةسات الغر
 الآتي: بالالتياب إصابتياالثاني لإدخاليا بعد  عالأسبو الغرسات في 

عطاءجراء قمع الغرسو شيرين عم  العمل الجراحي الأول وا  بعد مىي نفسو الزرع في المكان  إجراءأعيد   المعالجة وا 
نجاح الغرسات  بكامميا في ىذه  كانت النتيجةو  metronidazol  & speramicin :الحيويةالصادات ب الدوائية
 . الحالة

 B-حيث تم اكتشاف عدم  ةالتعويىي ةأي في المرحم المتأخرةتركز الفشل في المراحل : الفاشمة ةالغرسات التقميدي
 .الساعةدورانيو معاكسو لعقارب  بحركةن العظم م إخراجيااندماج العظم بيا وبالتالي تم 

كانت  والنتيجةىذه الغرسات  أخراجبعد مىي شيرين عم   ةن في مكان الغرسات الفاشمي/ غرست2/ إدخال إعادةتم 
 . الطريقةالفشل بنفس 

 : أما الفشل في المرحمة التعويىية فمقد تعددت أشكالو بين
في ىذا  ةالمغطي لو و انحصرت ىذه المشكم تعري المعدن من الخزف معدن أيدون المن انكسار السيراميك  -1

 . عم  الغرسات ةتقابمت بيا التعويىات المركب يالت ةالبحث عم  الحال
 . ارتخاء براغي الدعامات -2
ثة نتظار مدة ثلالاوالإزالتيا من العظم  ةوبالتالي فقد الدعم العظمي ليا وبروز الحاجتخمخل الغرسات في العظم  -3

جراء المراقب ةأشير ثم إجراء الزرع لممرة الثاني  . السابقة الذكر ةالعادي ةفي نفس المكان وا 
 

 :المناقشة
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لتحقيق نجاح الزرع الفوري لذلك  ةىدف البحث كان محاولة التعرف عم  الشروط والعوامل اللازم أن باعتبار
حيط مختمف بعىيا عن بعض من حيث حالة العظم الجراء الزرع الفوري في أسناخ عدد من الأسنان التي تإ اعتمدنا

 تابعض عممي أجرينا أننا إلاتياب حاد لعظم سنخي مصاب بابو أي عممية زرع في  ففي الوقت الذي لم نجر ,بيا
يدف لحسب التشخيص السريري  وا  granulomaمن نوع  ةأي آفات ذروي  ةفييا إصابات بارد  أسناخ في ةالزراع

 ىي النجاح والفشل نسب خاصة أن المقارنات بين ,ستطباب الحقيقي لمزرع الفوريلاعم  االتعرف  من ذلك ىو
استبعاد   ةيمتاز بو البحث حيث تم بيذه الطريق وىذا ما لزرع المتأخر,الذين أجري ليم الزرع الفوري واأنفسيم ممرى  ل

  . عم  النجاح والفشل الشخصي بين المرى  عاملاختلاف ال تأثير
 وفقاً  المسموح بيا ةعتياديلاا النسبةىذا الفشل ىمن  يعتبرو ,  %8ىذا البحث نسبة شل الإجمالي فيبمغ الف 

, وعم  الرغم من %10,1يي فنسبة الفشل الحاصل في الزرع الفوري أما et.al   Albektsson [3]العالمياس يلممق
الزرع نجحت  اتعممي أنوباعتبار  ,قياس المذكورلمم المسموح بيا وفقاً  النسبةىمن  أيىاً  أنياإلا  النسبةارتفاع ىذه 

حالة النسيج  الفشل الأول  يعود إل  أنفإننا  نعتقد   الفاشمة تالزر عابعد مرور شيرين عم  قمع نفسو المكان في 
من  ةفي ىذه الحال وىنا نعتقد أنو ,بذرى الأسنان  التي قُمعت مباشرة قبل الزرع الأول المحيطةالآفات وجود و   العظمي

الزرع  فوري حيث لم نجد مثل ىذا الفشل عندما استخدمنا  تقنيةعن الزرع ال عوىاً  جأ لمزرع المتأخرجدى أن نمالأ
 . المتأخر

 ىمن نسب الفشل المسموح بيا وفقاً  متدنيةنسبو   وىي ,طفق %3 المتأخرلقد كانت نسبة الفشل في الزرع 
ن إنفعا أي  ـجدت لم ةفي ىذه الحال الفشل محاولة  إصلاح  أن ر بالذكرإلا أنو من الجدي  [3] ةمذكور لالمقياس النجاح 

كانت لنا ملاحظو  ةوعند مراجعة الحال لم تنجح في تحقيق الإندماج العظمي, الثانية لممرةنفسو المكان بالزرع  إعادة
وىذا ما   ,ل الجراحي الأولأثناء العم في من تحقيق الثبات الأولي لمغرساتفي ىذه الأماكن لم نتمكن ىامو وىي أننا 

لنوعيات [4]برينمارك   تصنيفىي من الصنف الرابع من ىنا  ةاليش نوعية العظم أن د عتقالال  يدعو
    Branemark classifications of bone qualityالعظم

بات الأولي ق الثلا تساعد في تحقيوذات فتحات نقيويو كبيره لذلك ىي  ىشة النوعية من العظمىذه باعتبار ان و 
من الصنف الرابع الدور  يكون لنوعية العظم  وبيذا ,السبب في الفشل أنو  نعتقد عند إدخاليا في العظم وىو ما ةلمغرس

بينما ليس   jaffin[5]مثل وىذا يتفق مع بعض الباحثين أيىاً  ,ستطباب قطعيالأسنان مىاد الأول في جعل زراعة ا
  الفعالة, المعالجةب مؤقت حيث يمكن إجراء الزرع بعد فترة شيرين عم  اتطبساسوى مىاد  الالتيابيةة العظم للحا

 نأ  الذي يعتقد   Paolo Tresi  et al [7]وكذلك ,  Adriano paittelli  [1] .ق مع  بعض الباحثين مثلوىذا يتف
 .  poor bone qualityةحول الغرسات قد يعود إل  نوعية العظم الىعيف ةالالتيابي الحالةتطور 

الحالات التي  أنستثناءات التي يجب عدم استخدام الزرع الفوري معيا إلا لام  الرغم من اع لقد بين البحث أنو
,   [3]المعتمدةيمكن تحقيق نسب نجاح جيده تتفق مع نسب النجاح  ةىي حالات كثير  الطريقةىذه ستطب بيا تُ 

 . البحث وىذا ىو ىدفالمناسب   تمادىا في الإستطبابواعالتعامل معيا تقنيات جل تحسين وتستحق كل الجيد من  أ

 
 : الخلاصة

لتقنية الزرع التقميدي من حيث  وقريبو  المعتمدةلمقاييس النجاح  وفقاً  مقبولة ةتقنية الزرع الفوري تقنية جيد إن
وتمتاز  ,ةول السنيح لتيابات مالابا ةبشرط تجنب الزرع في أماكن الأسنان المصاب نسب النجاح التي يمكن أن تحققيا 



 عيس                                                                                 أجل التعويىات الثابتة للأسنان  الزرع الفوري من
 

 

 

 

 

60 

معاناة المرى  حيث تختصر جمستي  العمل  (  أشيركما أنيا تقمل من 3 2-زمن التعويض مدة )ختصار اعنيا ب
 . جمسة واحدة  إل الجراحي 
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