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النتائج طويمة الأمد ومعدل بقيا الغرسات الموضوعة بصورة متزامنة مع التجدد 
 العظمي الموجه7 دراسة تتبعية لسمسمة من حالات مُتابعة لمدة سنتين

 

 1عثمان خير محمد مجد
 

 .جامعة دمشق –كمية طب الأسنان  –في قسم عمم النسج حول السنية  مدرِّس1
 

 الممخص7 
 الحصيول فيي تساعد التي المفتاحية العوامل أهم من المتوفِّر السنخي لمعظم مناسبة أبعاد وجود يُعَد   7وهدفه البحث خمفية
 فيي نّ  عموديّيياً  أو أفقييياً  السيينخي لمعظييم امتصيياص فيهييا يحييدث التييي الحييا ت فييي. السييني ة لمغرسييات عظميييّ  انييدماج عميي 
 مرحميّية بصيورة أو السينية الغرسيات تطبييق مي  متزامنية بصيورة الموجّي  العظميي التجيدد باسيتعمال العظميي التطعيم تطبيق
 ميين لسمسييمة التتبعييية الدراسيية هيي   هييدفت. السييني ة الغرسييات لهيي   نجيياح لتحقيييق المقبوليية المعالجييات ميين يكييون أن يمكيين

 بالتجييدد أفقييياً  المُطعميية السيينخي ة الحافييات فييي الموضييوعة الغرسييات بقيييا ومعييدل الأمييد، طويييل النجيياح تقييييم إليي  الحييا ت
 .السنيّ  الغرس م  متزامنة بصورة الموجّ  العظمي

 غرسية 11 ليديهم طبُِّيق مرضي  10 عنيد سينخي ة حافيات 10 عمي  الحيا ت مين لسمسيمة تتبعيية دراسية أجرييت 7وطرائقه البحث مواد
 الحافيييات هييي   فيييي السييينية الغرسيييات أنُزليييت حييييث ،2022 ثيييان تشيييرين إلييي  2020 أيميييول مييين ومتابعتهيييا معالجتهيييا، أجرييييت سييينيّة

 السينية الغرسيات بقييا معيدل دُرِس. المميتص الغرائيي الغشيا  مي  الكالسييوم ثلاثيية فوسيفات بيتيا طعيم طبُِّق ثم أفقياً، الممتصة السنخيّة
 .التعويض من شهر 11و أشهر، ستة بعد الملاصق الحفافي العظم مستوى وك لك الم كورة، المتابعة فترة خلال ونجاحها
 جيرى التيي السينخيّة الحافيات فيي الموضيوعة الغرسيات جمي  أن الأمد طويمة الدراسة له   المتابعة نتائج أظهرت 7النتائج

 الغرسيات مين غرسية لأي فشيل حالية تسيجل وليم السينيّة، الغرسيات نجياح معايير حقّقت الموج  العظمي التجدد تطبيق لها
 بعيد الملاصيق الحفافي العظمي ا متصاص متوسط كان%. 100 السنية الغرسات نجاح نسبة كانت بالتالي الموضوعة،

  .ممم 0.50± 0.45 شهر 11 وبعد ممم، 0.35± 0.21 التعويض من أشهر ستة
 ثلاثيية فوسيفات بيتيا طعيم باسيتعمال الموجي  العظميي التجيدد تقنيية تطبييق أنّ  ا ستنتاج يمكن الدِّراسة ه   حدود ضمن 7الاستنتاجات

  .أفقياً  الممتصة السنخيّة لمحافات مقبو ً  علاجاً  يُعد   السنيّة الغرسات وض  م  والمتزامن الممتص الغرائي الغشا  م  الكالسيوم
 .الحفافي العظم مستوى ، الأفقي العظمي ا متصاص ، الموج  العظمي التجدد ، السنية الغرسات 7المفتاحية الكممات
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Abstract: 

Research background and aim: The presence of appropriate dimensions of the available 

alveolar bone is one of the key factors that help in achieving osseointegration of dental implants. 

In cases where resorption of alveolar bone occurs horizontally or vertically; The application of 

bone augmentation using the guided bone regeneration (GBR) simultaneously with the 

application of dental implants or in a staged approach may be an acceptable treatment to achieve 

the success of these dental implants. This prospective case series study aimed to evaluate the 

long-term success and survival rate of implants placed in alveolar ridges grafted horizontally with 

guided bone regeneration simultaneously with the dental implant. 

Materials and methods: A prospective case series study was conducted on 10 alveolar ridges in 

10 patients who had 18 dental implants treated and followed up from September 2020 to 

November 2022. The dental implants were placed into these resorbed alveolar ridges 

horizontally, and then a beta-tricalcium phosphate graft with a resorbable collagen membrane 

was applied. The survival rate and success of dental implants were studied during the mentioned 

follow-up period, as well as the level of the proximal marginal bone after six months and 18 

months of prosthetic phase.  

Results: The results of the follow-up of this long-term study showed that all implants placed in 

the alveolar ridges that underwent guided bone regeneration met the success criteria for dental 

implants, and no failure cases were recorded for any of the implants placed. Therefore, the 

success rate of dental implants was 100%. The mean resorption of the proximal marginal bone 

after six months of prosthesis was 0.28±0.35 mm, and after 18 months was 0.45±0.50 mm. 

Conclusions: Within the limits of this study, it can be concluded that the application of the 

guided bone regeneration technique using beta-tricalcium phosphate graft with resorbable 

collagen membrane and simultaneous with the placement of dental implants is an acceptable 

treatment for horizontally resorbed alveolar ridges. 

Key words: Dental Implants, Guided Bone Regeneration, Horizontal Bone Resorption, Marginal 

Bone Level. 
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 (Introduction 7)المقدِّمة 
ينبغيييي تيييوف ر أبعييياد مناسيييبة مييين العظيييم السييينخي قبيييل إجيييرا  
الغرس السنيّ، حييث إنّ وجيود أبعياد مناسيبة لمعظيم السينخي 
عميييي  المسييييتويين العمييييودي، والأفقييييي يييييؤمِّن تحقيييييق الثبييييات 
الأوليييييّ لمغرسييييات السييييني ة، ويزيييييد ميييين النجيييياح طويييييل الأمييييد 
لمغرسييييييات السييييييني ة بصيييييير  النظيييييير عيييييين العوامييييييل الأخييييييرى 

لمُسييياعِدة فيييي تييي مين نجييياح الغرسيييات السيييني ة. لييي لك ينبغيييي ا
تقميييييل معييييد ت الخسييييارة العظمي يييية قييييدر الإمكييييان بعييييد القميييي  
واليييييي ي يمكيييييين تحقيقيييييي  باسييييييتعمال المحافظيييييية عميييييي  الحافيييييية 
السيييينخي ة أو الغييييرس الفييييوريّ  وفييييي حييييال لييييم تُجييييرَ الطرائييييق 

هيا يكيون السابقة في الحفاظ عم  أبعاد الحافة السنخي ة، فحين
مييييين الضيييييروري بمكيييييان تطبييييييق تقانيييييات تُعييييييد بنيييييا  الحافييييية 
 السنخي ة المُمتصة أفقياً أو عمودياً أو عم  المستويين معاً. 

 

 (Literature Review 7)الدِّراسة المرجعيَّة 
تييييؤثِّر كميّيييية العظييييم السيييينخيّ المتييييوفِّر، ونوعيتيييي  عنييييد إجييييرا  

غرسيات، وبالتيالي الغرس السنيّ في كل من الثبيات الأولييّ لم
(، ومعدل بقيا Osseointegrationا ندماج العظميّ التالي )

الغرسيييييات، وكييييي لك النتيييييائج طويمييييية الأميييييد لنجييييياح الغرسيييييات 
. يعقييييب قميييي  الأسيييينان حييييدوث (Irinakis, 2006)السييييني ة 

سمسيييمة ميييين الأحييييداث تقييييود فيييي النهاييييية إليييي  تنيييياقص أبعيييياد 
العظم السينخي عمي  المسيتويين العميودي، والأفقيي  إ  بيّنيت 
دراسيات عِيد ة أنّ ثمثيي الحافيية السينخي ة يمكين أن يُميتص بعييد 

لاثية أشييهر مين القميي   بينميا أظهييرت دراسيات أخييرى حييدوث ث
% عمييي  22إلييي   11امتصييياص فيييي العظيييم السييينخي بنسيييبة 

% عميي  المسييتوى الأفقييي، 63إليي   29المسييتوى العمييودي، و
و لييك خييلال السيينة الأوليي  التالييية لقميي  الأسيينان. يييؤدي هيي ا 
ا متصييييياص إلييييي  حيييييدوث محدوديّييييية فيييييي العظيييييم السييييينخيّ 

 ,Chandra)الغرسيات السيني ة بصيورة مثالي ية  المتوفِّر لإجرا 

Shivateja, Reddy, & Implants, 2019; Esposito et 

al., 2009; Khojasteh, Kheiri, Motamedian, & 

Khoshkam, 2017; Omara, Abdelwahed, Ahmed, 

Hindy, & Surgery, 2016; Tan, Wong, Wong, & 

Lang, 2012).  ل لك فقيد اقترحيت تقانيات عِيد ة لإعيادة بنيا  
الحافة السنخي ة المُمتصة، ويمكن أن تُطب ق ه   التقانات إمّا 

( ميي  الغرسييات السييني ة، أو Simultaneousزامنيية )بصييورةٍ مت
(، Staged Approachيمكيييين تطبيييييق الإجييييرا  المرحمييييي )

حييييث تُطب يييق تقانيييات إعيييادة بنيييا  الحافييية السييينخي ة أوً ، وبعيييد 
حييدوث الشييفا  واكتماليي ، تُطب ييق الغرسييات السييني ة فييي جمسيية 
  جراحيّييية ثانييييية. تشييييمل التقانييييات المسييييتعممة فييييي إعييييادة بنييييا

 Horizontal Alveolarالحافيية السيينخي ة الممُتصيية أفقييياً )

Ridge Resorption ميا يي تي )(Daniel Buser et al., 

1993; D Buser, Dula, Lang, & Nyman, 1996; 

Hämmerle, Jung, Yaman, & Lang, 2008; Kim, 

Ku, & Surgeons, 2020a; Leonetti & Koup, 2003; 

Raghoebar, Batenburg, Vissink, Reintsema, & 

surgery, 1996): 
 Autogenous Boneتطبيييق البموكيييات العظمي ييية ال اتيييية ) .1

Blocks .الم خو ة من ا رتفاق ال قني، أو من منطقة الرأد ) 

 Alveolar Ridgeي ة، وتوسيييعها )فميي  الحافيية السيينخ .2

Splitting and Expanding .) 

 (.  Distraction Osteogenesisتصني  العظم بالتوسي  ) .3

 Guided Bone Regenerationالتجيدد العظمييّ الموجّي  ) .4

(GBR)  .) 
قيٌيييدِّمت مبييييادئ التجييييدد العظمييييي الموجيييي  ينيييياً  عميييي  المبييييادئ 

ويقييييييوم المبييييييدأ الموضييييييوعة فييييييي التجييييييدد النسيييييييجيّ الموجّيييييي ، 
 (1كميييا يوضّيييح  الشيييكل ) البيولييوجيّ لمتجيييدد العظميييي الموجيي 

( يعميل Barrier Membraneعمي  اسيتعمال غشيا  حياجزي )
كحيياجز فيزيييائيّ لمنيي  تكيياثر الخلايييا غييير المرغوبيية وهجرتهييا 
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إليي  العيييب العظميييّ، والسييماح فقييط لمخلايييا التييي تمتمييك القييدرة 
يز نحيييو منطقييية العييييب عمييي  تشيييكيل العظيييم الجدييييد مييين التميييا

 .(Retzepi & Donos, 2010) العظميّ، والتكاثر في المكان
 

 
 ,Elgali)(7 شكل ترسيميّ لمفهوم التجدد العظمي الموجّه 1الشكل )

Omar, Dahlin, & Thomsen, 2017). 
 

يُجييرى التجييدد العظميييّ الموجّيي  باسييتعمال الأغشييية الحاجزي يية 
الممتصيية )مثييل أغشييية الكييو جين( أو غييير الممتصيية )مثييل 
أغشييييييييييييييييييييييييييية البييييييييييييييييييييييييييولي تيتييييييييييييييييييييييييييرا فمييييييييييييييييييييييييييورو إيثمييييييييييييييييييييييييييين 

(PolyTetraFloroEthylene  (PTFE) ميييييييييييييييييييييي  أو دون ،)
 ,Nicolas Hassfurther)اسيتعمال ميواد الطعيوم العظميّية 

، حيث يمكن اسيتعمال طعيوم عظمي ية  اتيية )مي خو ة (2022
(، أو مغييايرة )ميي خو ة ميين شييخص  خيير ميين الشييخص نفسيي 

ميييييين النييييييوع نفسيييييي (، أو أجنبييييييية )كييييييالطعوم الميييييي خو ة ميييييين 
الحيوانات(، أو الطعيوم الصينعي ة والتيي طيوِّرت مخبريّياً لتقيوم 

( Osteoconductivityبيييدور سيييقالة توجّييي  النميييو العظمييييّ )
(Markel, 2019). 
 
 
 

 (Aim of the Study7)هدف الدِّراسة 
 Prospectiveتهد  ه   الدِّراسة التتبعيّة لسمسمة الحا ت )

Case Series إلي  تقيييم النجياح طوييل الأميد، ومعيدل بقييا )
المُطعمييية أفقيييياً  الغرسيييات الموضيييوعة فيييي الحافيييات السييينخي ة

 بالتجدد العظمي الموجّ  بصورة متزامنة م  الغرس السنيّ.
 

 وطرائقه مواد البحث
(Materials and Methods7) 
 . تصميم الدِّراسة وعيَّنة البحث3.17

لسمسيييمة مييين الحيييا ت، عمييي  المرضييي   أجرييييت دراسييية تتبعيّييية
المراجعين لعييادات الدِّراسيات العمييا فيي قسيم عميم النسيج حيول 
السيييني ة، فيييي كميييية طيييب الأسييينان، فيييي جامعييية دمشيييق. حييييث 

مرضييي ، طُبِّيييق  10حافيييات سييينخي ة عنيييد  10ضيييم ت الدِّراسييية 
غرسة سنيّة، أجريت معالجتها، ومتابعتهيا مين الفتيرة  18لديهم 
 . 2022إليييي  تشييييرين ثييييان  2020الممتييييدة ميييين أيمييييول  الزمني يييية

 وقد قُبِل المرض ، أو استبعِدوا بناً  عم  المعايير الآتية: 
o ( معايير التضمينInclusion Criteria 7) 
  .غياب وجود الإنتان أو الآفات ال روية في منطقة التطعيم 

  .عدم وجود مرض حول سني فعّال 

  عام.  18عمر المريض أكبر من 

   المرض  ال ين ليديهم امتصياص عظمييّ أفقيي مين الصين
( فيي Cawood & Howell 1998الرّابي  حسيب تصيني  )

المنطقيييية الأمامييييية، ومنطقيييية الضييييواحك ميييين القييييوس الفكيّيييية 
 العموي ة، وحدث انكشا  لحمزنات الغرسة بعد إنزالها.

o ( معايير الاستبعادExclusion Criteria 7) 
  .المرض  ال ين لديهم امتصاص عظمي عمودي 

   المرضي  الي ين يعيانون مين أميراض جهازيّية تيؤثر فيي شييفا
الجييييروح أو اسييييتقلاب العظييييم، أو تمييييك المييييؤثِّرة فييييي العمييييل 
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الجراحييييّ الفميييوي، أو الخاضيييعون لمعالجييية شيييعاعية لتيييدبير 
 أشهر. 6أورام في منطقة الرأس والعنق من  فترة تقل عن 

 جون بالأدوية المؤثرة في الشيفا  )الأدويية المرض  المعال
 المثبطة  ستقلاب العظم مثل البيفسفوسفونات(. 

 

 . طرائق البحث7 3.2
  المرحمة قبل العمل الجراحي7ّ -أ
  أُجييري فييي هيي   المرحميية اسييتجواب المرضيي  لأخيي  القصيية

المرضيية والسينية السييابقة، والفحيص السيريريّ، والشييعاعيّ، 
المرضيييي  المحققييييون لمعييييايير تضيييييمين وبعييييد  لييييك أُدخِييييل 

 البحث، وأُخِ ت الموافقة المستنيرة من المرض .

  المرحمة الجراحيَّة7 -ب
  تحضيييير الميييريض، وتهيئييية موقييي  العميييل الجراحييييّ: أجيييري

تطهير الجمد حول الفم، والفم باستعمال محميول البوفييدون، 
ثيييييم أجيييييري التخيييييدير الموضيييييعي با رتشييييياح فيييييي المنطقييييية 

والحنكيّة لموقي  العميل باسيتعمال محميول المخيدِّر  الدهميزي ة
% مييييييييي  المقيييييييييبض الوعيييييييييائي 2الموضيييييييييعي المييييييييييدوكائين 

(Kwang, Myung Pharm, Korea.) 

  أُجيييري بعيييد  ليييك شيييق جراحيييي أفقيييي فيييي منتصييي  الحافييية
السنخي ة المُراد الغرس فيها، وأجريت شقوق محرّرة عمودي ة 

لشيفرات، ثيم ( موضوعة عم  حامل ا15Cباستعمال شفرة )
رُفِعيييت شيييريحة مخاطيييية سيييمحاقية كاممييية الثخانييية كميييا فيييي 

زالييييية 2الشييييكل ) (، ثييييم أُجيييييري تشيييي يب العظيييييم السيييينخي، وا 
 النسيجي الحبيبي.

 

 
 (7 رفع شريحة كاممة الثخانة2الشكل )

 

  ثم أُجري تحضير مهد الغرسة وصوً  إل  القياس المناسب
السيييييني ة (، وبعيييييدها أُنزليييييت الغرسيييييات 3كميييييا فيييييي الشيييييكل )

(Osstem, South Korea في المهد المُخص ص لها كميا )
(، حييييييث ظهيييييرت مييييين الناحيييييية الدهميزي ييييية 4فيييييي الشيييييكل )

 الحمزنات العنقيّة من الغرسات.

 

 
 (7 تحضير مهد الغرسات3الشكل )
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 مكانها الغرسات إنزال(7 4) الشكل

 

  ثيم مُيزِج طعيم عظميي صينعي مين نيوع بيتيا فوسيفات ثلاثيّية
(، 5( الواضيييي فيييي الشيييكل )Bioteck, Italiaالكالسيييوم )

حيث يكيون بشيكل مسيحوق يُميزج مي  المصيل الفيزيوليوجي 
ضمن الجرن المعدني وباستعمال السيباتول، وبعيدها أُجيري 

( Biocollagen, Italiaوضيي  الغشييا  الغرائييي الممييتص )
( من الناحيية الدهميزيّية ال رويية كميا 5الواضي في الشكل )

(، ثيييم رُفِييي  الغشيييا ، ونُقِيييل الطعيييم العظميييي 6ل )فيييي الشيييك
(، 7المميزوج إليي  منطقية العيييب العظميييّ كميا فييي الشييكل )

 ويُكمل تغطية الغشا  لكامل منطقة الطعم العظميّ.

 
 (7 وضع الغشاء من الناحية الدهميزيّة الذروية.5الشكل )

 

 
 (7 تطبيق حبيبات الطعم العظميّ.6الشكل )

 

  بعيييدها تُمسيييي منطقييية العميييل باسيييتعمال قطعييية مييين الشييياش
مرطبيييية بالمصييييل الفيزيولييييوجي، ثييييم شُييييطِب السييييمحاق فييييي 
بياطن الشيريحة الدهميزيّيية لمسيماح بحييدوث الإغيلاق الأولييي 
المناسيييب، ثيييم أُجرييييت الخياطييية النهائيييية باسيييتعمال خييييوط 

 (. 8كما في الشكل ) 4-0الحرير
 

 
 رح بالخياطة(7 الإغلاق الأولي لمج7الشكل )

  أشيييهر عمييي   6أجرييييت المرحمييية الجراحي ييية الثانيييية بعيييد مضيييي
المرحمة الأول ، حيث أُجري في هي   المرحمية وضي  دعاميات 

 (.9(، كما في الشكل )Healing Abutmentالشفا  )
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 (7 وضع دعامات الشفاء.8الشكل )

 

  أيّيييييام، تُكشييييي  دعاميييييات  10 –وبعييييد مضيييييي فتيييييرة أسيييييبوع
الشييييييفا ، وتُركّييييييب النواقييييييل، وتؤخيييييي  الطبعيييييية، ثييييييم يوضيييييي  

 التعويض النهائي. 

 Implant Survivalدُرِس معييدل بقيييا الغرسييات السييني ة )

Rates فييييييي أثنييييييا  فتييييييرات المتابعيييييية، وكيييييي لك دُرِس نجيييييياح )
الغرسيييات السييينية  بنييياً  عمييي  معيييايير نجييياح الغرسيييات التيييي 

( وزمييييييلاؤ ، والتييييييي تشييييييمل: ثبييييييات Alberktssonوضييييييعها )
الغرسات السني ة، غياب أي شفوفيّة شعاعي ة حول الغرسيات، 
غييياب الأعييراض السيييريري ة، مثييل: الأليييم، والإنتييان، والخيييدر، 

ممييم بعييد السيينة  0.2ومعييدل ا متصيياص العظميييّ العمييودي 
 الأول  من الغرس. 

 Interproximalقِيييْس مسييتوى العظييم الحفييافي الملاصييق)

Marginal Bone Level أشهر من التعويض )بعيد  6( بعد
شيهراً مين التعيويض )بعيد  18سنة من إجرا  الغيرس(، وبعيد 

سنتين مين الغيرس( باسيتعمال صيور شيعاعيّة  رويية مي خو ة 
بوسييييياطة الحسييييياس الفميييييوي، وباسيييييتعمال برنيييييامجين، وهميييييا: 

(Canvas9, ACD, 2004(و ،)Imaging 1.7 SOPRO  )
(Alharissy & Dayoub, 2014) ( 10كما في الشكل .) 

 
 

A أشهر 76 بعد B شهر 718 بعد 

 (7 قياس مستوى العظم الحفافي الملاصق9الشكل )
 

 (Data Analysis  7. تحميل البيانات )3.4
قيُيييييييييييِّم نجييييييييييياح الغرسيييييييييييات السييييييييييينيّة بنييييييييييياً  عمييييييييييي  معيييييييييييايير 

(Alberktsson وزملائيييييي  ميييييين خييييييلال التعبييييييير عيييييين  لييييييك )
بحدوث فشل أو نجاح لمغرسات السني ة في حال لم تحقق أو 
حققت المعايير الم كورة سيابقاً. ودُرِس ا متصياص العظميي 
الحفيييافيّ شيييعاعياً فيييي الجانيييب الأنسيييي، والجانيييب الوحشيييي، 
وحُسِيييب المتوسيييط لمجانيييب الملاصيييق ككيييل، و ليييك بعيييد سيييتة 

شهر من التعويض، وقد عُبِّر عن هي ا المتغيِّير  18وأشهر، 
 بد لة المتوسط الحسابي، وا نحرا  المعياري.

 
 

 (Results 7)النتائج 
إنييييياث(  4 كييييور، و 6مرضيييي  ) 10ت لفييييت عيّنيييية البحييييث ميييين 

عاميياً بمتوسيييط أعميييار  46و 25تراوحييت أعميييار المرضيي  بيييين 
يكييين هنيياك فيييروق داليّية إحصيييائيّاً فيمييا يتعميييق  سيينة(. لييم 35.5)

( عمي  P = 0.192، وP = 0.271بعمير المرضي  أو جنسيهم )
حافييييات سيييينخي ة ممُتصيييية  10التييييوالي، وكييييان لهييييؤ   المرضيييي  

أفقياً، حيث عولجت بالتجدد العظمييّ الموجي  باسيتعمال حبيبيات 
الطعيييم العظميييي الصييينعيّ المترافيييق مييي  تطبييييق الغشيييا  الغرائيييي 

ممييييتص، المتييييزامن ميييي  إجييييرا  الغييييرس السيييينيّ. شُييييفِت جمييييي  ال
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أشيييهر بعيييد العميييل  6الحافيييات السييينخي ة خيييلال مرحمييية الشيييفا  )
 الجراحي( دون حدوث أي أعراض، أواختلاطات. 

غرسيية سيينيّة، جميعهييا  18 أُنزلييت فييي هيي   الحافييات السيينخي ة
حصيييل لهيييا انيييدماج عظمييييّ فيييي المرحمييية الجراحي ييية الثاني ييية  
ل لك فقد أجري لها التحميل بعد مضي ه   الفترة  واستمرّت 

شهراً ليوحظ أنّ  18متابعة نجاح ه   الغرسات، وبعد مضيّ 
جمييييي  الغرسيييييات تمتعيييييت بمعييييايير نجييييياح الغرسيييييات السيييييني ة 

شييير إليي  عييدم حييدوث فشييل لمغرسييات الميي كورة سييابقاً  ممييا ي
 %. 100السني ة، وتحقيق معدل بقيا 

بميييت متوسيييط ا متصييياص العظميييي الحفيييافيّ الملاصيييق بعيييد 
      ستيييييييية أشيييييييييهر ميين التعييويض فييي الجانييب الأنسييي 

مميم،            ممم، بينميا فيي الجانيب الوحشيي      
جانيييييب بالتيييييالي كيييييان ا متصييييياص العظميييييي الحفيييييافي فيييييي ال

ممييم، بينمييا لوحِظييت زيييادة طفيفيية            الملاصييق 
فيييييي ا متصييييياص العظميييييي الحفيييييافي الملاصيييييق بعيييييد سييييينة 

           ونصيي  ميين التعييويض فييي الجانييب الأنسييي 
مميم، وبالتيالي            ممم، وفي الجييييييانب الوحشيييييييي 
مميييم. أظهيييرت            كيييان فيييي الجانيييب الملاصيييق 

( لدراسة د لية الفيروق فيي متوسيط ANOVA) نتائج اختبار
مقييييدار ا متصيييياص العظمييييي الحفييييافي )بييييالممم( بييييين مواقيييي  
قييييياس ا متصيييياص عييييدم وجييييود فييييروق داليييية إحصييييائياً بييييين 
ا متصيييييياص الحاصييييييل فييييييي الجانييييييب الأنسييييييي، والوحشييييييي 
)وبالتييييييالي الملاصييييييق( و لييييييك مهمييييييا كانييييييت الفتييييييرة الزمنيّيييييية 

 Pر مين التعيويض، وبعيد سيتة أشيه P = 0.969المدروسة )

 بعد سنة ونص  من التعويض(.  1.000 =
 
 
 

 (Discussion 7) المناقشة
أضيييح  الييييومَ التعيييويض الأمثيييل عييين الأسييينان المفقيييودة إجيييرا  
الغرس السنيّ، حييث بيات غيرس الأسينان الييوم واحيداً مين أكثير 
الخيارات التعويضيّة شيوعاً لمتعيويض عين الأسينان المفقيودة فيي 
الحفيرة الفمويية، ويُعَييد  غيرس الأسينان الطريقيية الأكثير فاعميّية فييي 

، والبنيييييييييي  الداعميييييييييية لهييييييييييا إعييييييييييادة ت هيييييييييييل الأقييييييييييواس الييييييييييدردا 
(Parithimarkalaignan & Padmanabhan, 2013) ومين ،

المزايييا التييي يتفييوق بهييا غييرس الأسيينان عميي  التعويضييات الثابتيية 
أو المتحركييية: معيييد ت النجييياح المرتفعييية والتيييي قيييد تصيييل إلييي  

% بعييد عشيير سيينوات ميين العييلاج، وتقميييل خطييورة الإصييابة 97
نان، بييالنخور السيينية، فضيييلًا عيين إنقيياص الحساسيييية لهيي   الأسييي

والمحافظيية عميي  ا رتفيياع السيينخي فييي موقيي  الييدرد، واليي ي ينييتج 
عيييين التحييييريض العظمييييي المسييييتمر النيييياتج عيييين نقييييل الغرسييييات 

 ,Gupta)السنية لقوى الإطبياق، وتوزيعهيا عمي  العظيم السينخي 

Gupta, & Weber, 2017) كميييا تتعيييدّد خييييارات التطعييييم ،
الجانبيّ لمحافات السينخي ة الممتصية أفقيياً، ويُعَيد  التجيدد العظمييّ 
الموجييي  أهمهيييا، حييييث يُعيييد ثبيييات الطعيييم العظميييي، ومنييي  هجيييرة 
الخلايييييا غييييير المرغوبيييية إليييي  موقيييي  العيييييب العظمييييي ميييين أهييييم 

، ونجيياح عمميييية التطعييييم العوامييل التيييي تسيياهم فيييي شييفا  العييييب
العظمييي، والتييي يكييون الهييد  النهييائي منهييا هييو الحصييول عميي  
ارتفييياع سييينخي قيييوي، وكييياٍ  لتحميييل الجهيييود المطبقييية مييين قبيييل 

، وقييد (Kim, Ku, & Surgeons, 2020b)الغرسيات السيينية 
أظهييرت نتيييائج عييدد مييين الدراسييات السيييريرية، والمخبرييية، نجييياح 
تقنيييية التجيييدد العظميييي الموجييي  فيييي زييييادة أبعييياد الحافييية السييينخية 

 & ,Cordaro, Amadè)ا  الغيرس السيييييييييييييييييييييييييييييييييييني لمسيماح بي جر 

Cordaro, 2002)  ومن أهيم تطبيقيات التجيدد العظميي الموجي ،
ية، والتييي تتييرك هييو تييرميم العيييوب العظمييية حييول الغرسييات السيين

جز  من حمزنات الغرسة السنية مكشوفة دون وجيود عظيم فوقهيا 
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(Kim et al., 2020b) وقيد بيّنيت المراجعية المنهجي ية لمباحيث .
(Milinkovic وزميميي ، أنّيي  فييي الييدرد الجزئييي المحصييور، فيي ن )

الدراسيييات ضيييمن هييي   المراجعييية المنهجي ييية بينّيييت أنييي   بيييدّ مييين 
( فييي مرحميية واحييدة، حيييث يُسييتطب فييي الحييا ت GBRإجييرا  )

ممييم أو أكثيير إجييرا   4التييي يكييون فيهييا عييرض الحافيية السيينخي ة 
التطعييييم والغيييرس بييينفس المرحمييية، أميييا فيييي الحيييا ت التيييي يكيييون 

مميييم فينصيييي بييي جرا  التطعييييم، ثيييم  3,5فيهيييا العيييرض أقيييل مييين 
 & Milinkovic)ا نتظار فترة الشفا ، ثم إجرا  الغرس السني 

Cordaro, 2014)  كمييا تتميييز طريقيية التجييدد العظمييي الموجيي ،
المتزامن مي  وضي  الغرسيات السينية بتسيري  الوقيت التيي تتطمبي  
المعالجييييية، واختصيييييار اليييييزمن اليييييلازم لإجيييييرا  الغيييييرس السيييييني، 

 .  (Kim et al., 2020b)والتعويض النهائي لممريض 
أظهييرت نتييائج هيي   الدراسيية التتبعييية لسمسييمة الحييا ت تحقيييق 

دون حييدوث أي  %100نسيبة نجياح لمغرسيات السيني ة بنسيبة 
فشييييل لأي غرسيييية ميييين الغرسييييات الموضييييوعة، وبالتييييالي فقييييد 
كانييييت نتييييائج هيييي   الدراسيييية متفقيييية ميييي  نتييييائج راسيييية الباحييييث 

(Arnal, et al 2022 بعد وض  الغرسات السني ة، استمرت )
( حتي  Implant Survival Ratesمتابعة معد ت نجاحهيا )

العظمييّ الأفقيي، وقيد السنتين من تاريخ إجرا  عممي ة التجيدد 
% حيييث لييم يحييدث فشييل أي غرسيية 100حقّقييت نسييبة نجيياح 

ميين الغرسييات الموضييوعة. وكيي لك توافقييت ميي  نتييائج دراسيية 
( وزملائيييي  اليييي ي اختبيييير فاعمييييية تقنييييية Mendozaالباحييييث )

التجييييييدد العظمييييييي الموجيييييي  باسييييييتعمال غشييييييا  غرائييييييي قابييييييل 
للامتصييياص، و ليييك لإجيييرا  تجيييدد عظميييي موجييي  لمحافيييات 

سييينخي ة الممتصييية با تجيييا  الأفقيييي، حييييث أجيييري فيييي هييي   ال
غرسة سنية، وبدراسة معدل بقييا الغرسيات  65الدِّراسة إنزال 

(Implant Survival Rates أظهيرت نتيائج هي   الدراسية ،)

%، إ  ليييم يحيييدث أي حالييية فقيييد 100أن نسيييبة البقييييا كانيييت 
 . (Mendoza‐Azpur et al., 2019)لأي غرسة  

ص طفييي  لمعظييم كمييا بيّنييت نتييائج هيي   الدراسيية حييدوث امتصييا
الحفافي الملاصق )الأنسي أو الوحشي( بعد سيتة أشيهر، وسينة 
ونصي  مين التعييويض مي  عييدم وجيود فيروق داليية إحصيائياً فييي 
ا متصييياص الحاصيييل فيييي الجانيييب الأنسيييي أو الوحشيييي مهميييا 
كانيييت الفتيييرة الزمنيييية المدروسييية. اتفقيييت نتيييائج هييي   الدراسييية مييي  

( والتيي بيّنيت وجيود Blanco, et al 2005)نتائج دراسة الباحث 
امتصيياص طفييي  جييداً بعييد سيينة ميين المتابعيية عنييد تطبيييق طعييم 

 ,Blanco)بيتيا فوسيفات ثلاثيية الكالسييوم مي  الغشيا  المميتص 

Alonso, & Sanz, 2005) وكي لك توافقيت نتيائج هي   الدراسية .
بعييد مضيييّ ( Urban, et al 2013) الباحييثج دراسيية ميي  نتييائ
أشييهر ميين إجييرا  التجييدد العظميييّ الموجيي  بييالمجموعتين  6فتييرة 

)مجموعيييية الطعيييييم الصييييينعي والطعييييم البقيييييري باسيييييتعمال غشيييييا  
غرائيييي مميييتص( المتيييزامن مييي  وضييي  الغرسيييات السيييني ة، حييييث 

المطعمييية  لُحيييظ أن الغرسيييات الموضيييوعة فيييي الحافيييات السييينخي ة
بالطعم الصنعي قد أظهرت امتصاصاً حفافياً طفيفاً فيي الجانيب 
الملاصييق وبصييورة داليية إحصييائياً مقارنييةً بالغرسييات الموضييوعة 

 ,Urban)فييييي الحافييييات السيييينخيّة المطعميييية بييييالطعم البقييييري 

Nagursky, Lozada, Nagy, & Dentistry, 2013)  . 
 

 (Conclusion 7) الاستنتاجات
ضييمن حييدود هيي   الدِّراسيية يمكيين ا سييتنتاج أنّ تطبيييق تقنييية 

العظمييي الموجيي  باسييتعمال طعييم بيتييا فوسييفات ثلاثييية  التجييدد
الكالسيييوم ميي  الغشييا  الغرائييي الممييتص والمتييزامن ميي  وضيي  

محافييييييات السيييييينخيّة الغرسييييييات السيييييينيّة يُعييييييد  علاجيييييياً مقبييييييوً  ل
 الممتصة أفقياً.

 (.501100020595البحث ممول من جامعة دمشق وفق رقم التمويل )ه ا التمويل 7 



  العظمي.....                         عثمان التجدد مع متزامنة بصورة الموضوعة الغرسات بقيا ومعدل الأمد طويلة النتائج

 

 23من  21
 

 
 

 

References: 
 

1. Alharissy, M., & Dayoub, S. J. D. U. J. f. H. S. (2014). Clinical and Radiographic Evaluation 

of Small-Diameter Immediate-Loading Dental Implants for Management Congenital Missing 

of Maxillary Lateral. 30(2), 435-445 . 

2. Blanco, J., Alonso, A., & Sanz, M. J .C. o. i. r. (2005). Long‐term results and survival rate of implants 

treated with guided bone regeneration: a 5‐year case series prospective study. 16(3), 294-301 . 

3. Buser, D., Dula, K., Belser, U., Hirt, H.-P., Berthold, H. J. I. J. o. P., & Dentistry, R ( .1993 .)

Localized ridge augmentation using guided bone regeneration. I. Surgical procedure in the 

maxilla. 13(1). doi:https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8330945/ 

4. Buser, D., Dula, K., Lang, N., & Nyman, S. J. C. o. i. r. (1996). Long‐term stability of 

osseointegrated implants in bone regenerted with the membrane technique. 5‐year results of a 

prospective study with 12 implants. 7(2), 175-183. doi:https://doi.org/10.1034/j.1600-

0501.1996.070212.x 

5. Chandra, R. V., Shivateja, K., Reddy, A. A. J. I. J. o. O & ,.Implants, M. (2019). Autogenous 

Bone Ring Transplant vs Autologous Growth Factor–Enriched Bone Graft Matrix in 

Extraction Sockets with Deficient Buccal Bone: A Comparative Clinical Study. 34(6). 

doi:https://doi.org/10.11607/jomi.7614 

6. Cordaro, L., Amadè, D .S., & Cordaro, M. J. C. o. i. r. (2002). Clinical results of alveolar ridge 

augmentation with mandibular block bone grafts in partially edentulous patients prior to 

implant placement. 13(1), 103-111 . 

7. Elgali, I., Omar, O., Dahlin, C., & Thomsen, P. J. E .j. o. o. s. (2017). Guided bone 

regeneration: materials and biological mechanisms revisited. 125(5), 315-337 . 

8. Esposito, M., Grusovin, M. G., Felice, P., Karatzopoulos, G., Worthington, H. V., & 

Coulthard, P. (2009). Interventions for replacing missing teeth: horizontal and vertical bone 

augmentation techniques for dental implant treatment. Cochrane Database Syst Rev, 2009(4), 

Cd003607. doi:https://doi.org/10.1002/14651858.cd003607.pub4 

9. Gupta, R., Gupta, N., & Weber, K. K. (2017). Dental Implants . 

10. Hämmerle, C. H., Jung, R. E., Yaman, D., & Lang, N. P. J. C. o. i. r. (2008). Ridge 

augmentation by applying bioresorbable membranes and deproteinized bovine bone mineral: a 

report of twelve consecutive cases. 19(1), 19-25. doi:https://doi.org/10.1111/j.1600-

0501.2007.01407. x 

11. Irinakis, T. (2006). Rationale for socket preservation after extraction of a single-rooted tooth 

when planning for future implant placement. J Can Dent Assoc, 72(10), 917-922. 

doi:https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17187706/ 

12. Khojasteh, A ,.Kheiri, L., Motamedian, S. R., & Khoshkam, V. J. A. o. m. s. (2017). Guided 

bone regeneration for the reconstruction of alveolar bone defects. 7(2), 263. 

doi:https://doi.org/10.4103/ams.ams_76_17 

13. Kim, Y.-K., Ku, J.-K. J. J. o. t. K. A. o. O., & Surgeons ,M. (2020a). Extraction socket 

preservation. 46(6), 435-439. doi:https://doi.org/10.5125/jkaoms.2020.46.6.435 

14. Kim, Y.-K., Ku, J.-K. J. J. o. t. K. A. o. O., & Surgeons, M. (2020b). Guided bone 

regeneration. 46(5), 361-366 . 



  العظمي.....                         عثمان التجدد مع متزامنة بصورة الموضوعة الغرسات بقيا ومعدل الأمد طويلة النتائج

 

 23من  22
 

 
 

 

15. Leonetti, J. A., & Koup, R. J. I .D. (2003). Localized maxillary ridge augmentation with a 

block allograft for dental implant placement. 12(3), 217-226. 

doi:https://doi.org/10.1097/01.id.0000078233.89631.f8 

16. Markel, M. D. J. E. f. r. (2019). Bone structure and the response of bone to stress. 1-11 . 

17. Mendoza‐Azpur, G., de la Fuente, A., Chavez, E., Valdivia, E., Khouly, I. J. C. i. d., & 

research, r. (2019). Horizontal ridge augmentation with guided bone regeneration using 

particulate xenogenic bone substitutes with or without autogenous block grafts: A randomized 

controlled trial. 21(4), 521-530 . 

18. Milinkovic, I., & Cordaro, L. (2014). Are there specific indications for the different alveolar 

bone augmentation procedures for implant placement? A systematic review. Int J Oral 

Maxillofac Surg, 43(5), 606-625. doi:10.1016/j.ijom.2013.12.004 

19. Nicolas Hassfurther, N. H. (2022). vertical and horizontal guided bone regeneration (GBR) 

using a Ti-reinforced non resorbable PTFE membrane and simultaneous implant placement. A 

retrospective study . 

20. Omara, M., Abdelwahed, N., Ahmed, M., Hindy, M. J. I. J. o. O., & Surgery, M. (2016). 

Simultaneous implant placement with ridge augmentation using an autogenous bone ring 

transplant. 45(4), 535-544. doi:https://doi.org/10.1016/j.ijom.2015.11.001 

21. Parithimarkalaignan, S., & Padmanabhan, T. J. T. J. o. I. P. S. (2013). Osseointegration: an 

update. 13(1), 2-6 . 

22. Raghoebar, G. M., Batenburg, R. H., Vissink, A., Reintsema, H. J. J. o. o., & surgery, m. 

(1996). Augmentation of localized defects of the anterior maxillary ridge with autogenous 

bone before insertion of implants. 54(10), 1180-1185. doi:https://doi.org/10.1016/s0278-

2391(96)90346-8 

23. Retzepi, M., & Donos, N. J. C. o. i. r. (2010). Guided bone regeneration: biological principle 

and therapeutic applications . 21(6 ,)567-576 .  

24. Tan, W. L., Wong, T. L., Wong, M. C., & Lang, N. P. (2012). A systematic review of post-

extractional alveolar hard and soft tissue dimensional changes in humans. Clin Oral Implants 

Res, 23 Suppl 5, 1-21. doi:https://doi.org/10.1111/j.1600 -0501.2011.02375. x 

25. Urban, I. A., Nagursky, H., Lozada, J. L., Nagy, K. J. I. J. o. P., & Dentistry, R. (2013). 

Horizontal ridge augmentation with a collagen membrane and a combination of particulated 

autogenous bone and anorganic bovine bone-derived mineral: a prospective case series in 25 

patients. 33 (3 .)  

26. Berglundh, T., Armitage, G., Araujo, M. G., Avila‐Ortiz, G., Blanco, J., Camargo, P. M., . . . 

Figuero, E. J. J. o. p. (2018). Peri‐implant diseases and conditions: Consensus report of 

workgroup 4 of the 2017 World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri‐
Implant Diseases and Conditions. 89, S313-S318 . 

27. Botilde, G., Colin, P. E., González‐Martín, O., Lecloux, G., Rompen, E., Lambert, F. J. C. i. 

d., & research, r. (2020). Hard and soft tissue analysis of alveolar ridge preservation in esthetic 

zone using deproteinized bovine bone mineral and a saddle connective tissue graft: A long‐
term prospective case series. 22(3), 387-396 . 

28. Canullo, L., Pesce, P., Antonacci, D., Ravidà, A., Galli, M., Khijmatgar, S., . . . Del Fabbro, 

M. J. C. o. i. (202 2 .) Soft tissue dimensional changes after alveolar ridge preservation using 

different sealing materials: a systematic review and network meta-analysis. 1-27 . 



  العظمي.....                         عثمان التجدد مع متزامنة بصورة الموضوعة الغرسات بقيا ومعدل الأمد طويلة النتائج

 

 23من  23
 

 
 

 

29. Elian, N., Cho, S., Froum, S., Smith, R. B., Tarnow, D. P. J. P. P., & Dentistry, A. (2007). A 

simplified socket classification and repair technique. 19(2), 99 . 

30. Gabay, E., Katorza, A., Zigdon‐Giladi, H., Horwitz, J., Machtei, E. E. J. C. I. D., & Research, 

R. (2022). Histological and dimensional changes of the alveolar ridge following tooth 

extraction when using collagen matrix and collagen‐embedded xenogenic bone substitute: A 

randomized clinical trial. 24(3), 382-390 . 

31. Heitz‐Mayfield, L. J., & Salvi, G. E. J. J. o. c. p. (2018). Peri‐implant mucositis. 45, S237-

S245 . 

32. Kasaj, A. J. G. r. m., text book. Switzerland: Springer International Publishing AG. (2018). 

Gingival Recession Management. 185 . 

33. Konflanz, W., Orth, C. C., Celeste, R. K., Muniz, F., & Haas, A. N. J. J. I. A. P. (2021). 

Influence of donor site and harvesting technique of connective tissue graft on root coverage 

outcomes of single gingival recessions: Systematic review and meta-analyses. 23, 79-98 . 

34. MacBeth, N., Trullenque‐Eriksson, A., Donos, N., & Mardas, N. J. C. o. i. r. (2017). Hard and 

soft tissue changes following alveolar ridge preservation: a systematic review. 28(8), 982-

1004 . 

35. Pakshir, P., Alizadehgiashi, M., Wong, B., Coelho, N. M., Chen, X., Gong, Z., . . . Hinz, B. J. 

N. c. (2019). Dynamic fibroblast contractions attract remote macrophages in fibrillar collagen 

matrix . 10(1 ,)1850 .  

36. Ramanauskaite, A., Schwarz, F., & Sader, R. J. C. O. I. R. (2022). Influence of width of 

keratinized tissue on the prevalence of peri‐implant diseases: A systematic review and meta‐
analysis. 33, 8-31 . 

37. Schwarz, F., Becker, J., Civale, S., Sahin, D., Iglhaut, T., & Iglhaut, G. J. C. o. i. r. (2018). 

Influence of the width of keratinized tissue on the development and resolution of experimental 

peri‐implant mucositis lesions in humans. 29(6), 576-582 . 

38. Schwarz, F., Becker, K., Sahm, N., Horstkemper, T., Rousi, K., & Becker, J. J. C. o. i. r. 

(2017). The prevalence of peri‐implant diseases for two‐piece implants with an internal tube‐
in‐tube connection: a cross‐sectional analysis of 512 implants. 28(1), 24-28 . 

39. Schwarz, F., Derks, J., Monje, A & ,.Wang, H. L. J. J. o. c. p. (2018). Peri‐implantitis. 45, 

S246-S266 . 

40. Vallecillo, C., Toledano-Osorio, M., Vallecillo-Rivas, M., Toledano, M., & Osorio, R. J. P. 

(2021). In vitro biodegradation pattern of collagen matrices for soft tissue augmentation . 13(16 ,)

2633 .  

 
 

 
 


