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لمزرعات الثبات السريري  دراسة شعاعية لتأثير المعالجة بالميزر منخفض الاستطاعة في
 المعدة لمتحميل الفوري في المنطقة الخمفية من الفك العموي

 
 عصام الخوري                                                                              الكنان جريس الأشيب

 الممخص
فو: أصبح التحميل الفوري لمزرعات السنية مطميا متزايدا من أجل إنقاص فترة الانتظار لحصول خمفية البحث وىد

منخفضة الاستطاعة وسيمة غير عدوانية تيدف إلى التحريض  الاندماج العظمي. و تعتبر المعالجة الضوئية بالميزرات
الحيوي عمى المستوى الخموي من أجل تحسين نوعية العظم المتشكل حول الزرعات. ىدف ىذا البحث إلى تقييم فعالية 

 الميزر منخفض الاستطاعة عمى الثبات السريري لمزرعات المحممة فوريا.
مريض طبقت لدييم تقنية الفم المشطور  24زرعت لدى  Megagenزرعة  42طرائقو: ضمت عينة البحث مواد البحث و 

ساعة  28جول لمدة أسبوعين بفواصل زمنية  2بطاقة نانومتر و  808بطول موجة  GaAlAsحيث تم تطبيق الميزر 
ة. تم قياس بين كل جمسة في أحد الطرفين. تم تحميل الطرفين فوريا بعد أسبوع من العمل الجراحي بتيجان إكريمية مؤقت

أشير من الزرع. استخدم  3بعد المجراة قبل الزرع و  CBCTالكثافة الشعاعية مقدرة بواحدات الياونسفيمد عمى صورة 
لمعينات المترابطة لممقارنة  T-testلمعينات المستقمة من أجل المقارنة الثنائية بين المجموعتين و اختبار  T-testاختبار 

 ترات المختمفة.بين المجموعة الواحدة في الف
، لكن كانت أشير من الزرع 3موعة الميزر بعد مجة إحصائياً بين مجموعة الدراسة و : لم يكن ىناك فوارق دالالنتائج

 أشير منيا قبل الزرع. 3قيمة الكثافة في مجموعة الدراسة أكبر منيا بعد 
نخفض الاستطاعة يؤدي لتحسين نوعية الاستنتاجات: ضمن حدود ىذه الدراسة يمكن أن نستنتج أن استخدام الميزر م

 العظم حول الزرعات لكن دون وجود فوارق دالة احصائيا.
 ، وحدات ىاونسفيمد، ليزر منخفض الاستطاعة.الفوري، الثبات السريري لمزرعات: التحميل الكممات المفتاحية

 
 
 
 
 
 

                                                           
  جامعة دمشق. –كلية طب الأسنان  –قسم جراحة الفم والوجه والفكين  –طالب دكتوراه 
  نائب رئيس جامعة دمشق لمشؤون العممية –أستاذ في قسم جراحة الفم و الوجو و الفكين. 
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A radiological study of the effect of Low-Level Laser treatment on 

the clinical stability of immediately loaded implants 

 in posterior maxilla 

 
Alkenan gerios Al Ashhab


                                                                       Issam Al Khoury


  

Abstract 
Background & Objectives: Immediate loading of implants became a necessity in order to reduce 

the period of osseointegration. Photo biomodulation is a non-invasive treatment that bio-

stimulates the new-formed bone on the cellular level in order to improve the quality of bone 

around implants. This study aimed to evaluate the efficacy of Low-Level Laser on clinical 

stability of the immediately loaded implants. 

Materials & Methods: 24 Megagen Implants were used in 12 patients in split mouth technique. 

808 nm GaAlAs Laser with 4 J power per point was used for two weeks with an application 

every other day. The two implants in each patient were loaded immediately (1 week after 

implantation) by full acrylic crowns. Bone Mineral Density was estimated through Hounsfield 

unit HU which were registered from CBCT images before surgery and 3 months after 

implantation. For statistical analysis, T-test for independent groups and T-test for paired group 

were used to determine the differences between the two groups. 

Results: No signifiable differences in HU values were noticed between the two groups in the 

operating day and 3 months after. While there were signifiable increase in bone density in the 

study group 3 month after surgery 

Conclusions: Within the limitations of this study, using LLLt can improve the bone quality 

around implants but with no signifiable differences.    

Keywords: Immediate loading, HU, LLLT, Clinical stability of implants. 
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 المقدمة:
تمتمك الزرعات السنية معدل نجاح عالي في إعادة تأىيل 

مراعاة بعض مناطق الدرد عند المرضى اذا ما تمت 
مع ذلك يبقى من الصعب التنبؤ الشروط خلال المعالجة, و 

 بإنذار الزرعات.
 يعتمد الاندماج العظمي عمى عدة عوامل مثل المريض

فترة ة لمطبيب و , الخبرة الجراحيالملائم, المواد المتقبمة حيوياً 
 1.الشفاء المناسبة

ماس الصميمي بين النسيج يعتمد الثبات الأولي عمى الت
الزرعة مباشرة بعد الزرع. أما الثبات سطح العظمي و 

الثانوي يأتي من خلال تشكل نسيج عظمي حي جديد يملأ 
سطح ين العظم السنخي الموجود أساسا و المسافة الموجودة ب

 2.بدلا عن العظم المتموت الزرعة

-3ب التوصيات المتبعة بين تتراوح فترة شفاء الزرعات حس
المنطقة الخمفية العموي و زيد ىذه الفترة في الفك , تأشير 4

سبب زيادة كمية العظم الاسفنجي ويمكن من الفك السفمي ب
في الزرعات الموضوعة في أشير. و  6-5أن تصل حتى 

شير لمفترة  2-1فيجب أن نضيف  D4العظم ذو الكثافة 
يمة لمتحميل الوظيفي فوق السابقة مما يجعل الفترة طو 

 3الزرعات.

ي في سياق اعادة تأىيل الفم استعممت تقنية التحميل الفور 
, المعالجةباستخدام الزرعات السنية من أجل إنقاص زمن 

وقت للازم لانتظار فترة الشفاء حيث تمغي ىذه التقنية ال
لمؤقت بعد إدخال الزرعة تسمح باستخدام التعويض او 

. في حالة وظيفية خلال فترة الشفاءتبقي الزرعات مباشرة و 
رتبطة بيذه التقنية منيا لكن ظيرت بعض المشاكل الم

معدل البقيا المنخفض لمزرعات المحممة فورياً مقارنة مع 
مثل دخول التصوير المقطعي  4تمك المحممة بشكل تقميدي

المحوسب ذو الحزمة المخروطية في نياية التسعينات من 
ييم شكل وأبعاد و كثافة العظم بتق القرن الماضي تطوراً كبيراً 

 CBCTحيث قدمت صورة ال  الارتفاعات السنخيةو 
, كما قدمت صورة ثلاثية الأبعاد معمومات تشخيصية أدق

لمبنى التشريحية لمحفرة الفموية بدلًا من الصورة التقميدية 
 5.ثنائية البعد التي تقدميا وسائل التصوير الشعاعي الأخرى

يعتبر الفوكسل ىو الوحدة الأصغر المكونة لمصورة ثلاثية 
في الصورة ثنائية البعد,  Pixelلبيكسل الأبعاد بدلًا من ا

يعبر ل بالطول والعرض والارتفاع, و يتحدد قياس الفوكسو 
التي من خلال درجة رماديتيا المونية و عن كثافة ىذه الوحدة 

 6ودة فييا.تعبر عن كمية المادة المعدنية الموج

عن  تعبرلا  HUن أن واحدات الياونسفيمد معمى الرغم و 
بشكل مباشر إلا أنو من  BMDالكثافة العظمية المعدنية 

الممكن استخداميا لتققيم الكثافة العظمية في الممارسة 
  7السريرية.

المعالجة بالميزر كتقنية غير اجتياحية تستعمل دخمت حديثا 
طاعة من أجل تحسين الشفاء الميزرات منخفضة الاست

ة بقدرتيا في الطب , حيث أن الميزرات المينة معروفالعظمي
شفاء الجروح, تركيب الكولاجين العام عمى تحسين 

. ركزت أغمب الدراسات وتضاعف الخلايا مصورات الميف
عمى  عمى تقييم فعالية التحريض الحيوي ليذه الميزرات

, توضع الكولاجين و زيادة تضاعف الخلايا مصورات العظم
 .لميزرارنة مع النسج غير المعرضة التشكل العظمي مق

توجد في الأدبيات الطبية دراسات وافية قيمت تأثير الميزر لا
ندماج العظمي حول الزرعات منخفض الاستطاعة عمى الا

, مع أنو ىنالك العديد من الدراسات التي اقترحت السنية
منخفضة الطاقة عمى ثبات  تأثير إيجابي سريري لميزرات

 .الزرعات
الموجود  D3-D4النمط  باعتبار أن العظيم قميل الكثافة من

في منطقة الأرحاء العموية ىو العظم صاحب أقل نسبة 
ت السنية بسبب نقص الثبات نجاح لممعالجة بالزرعا
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, فإن الميزر منخفض الاستطاعة يمكن أن يكون لو الأولي
 تأثير مفيد عمى المعالجة بالزرعات في تمك المنطقة.

 

 اليدف من البحث :
الحيوي لميزر منخفض الاستطاعة تقييم فعالية التحريض 

منطقة الخمفية عمى الاندماج العظمي حول الزرعات في ال
 .من الفك العموية والمعدة لمتحميل الفوري

 

 :وطرائقالبحث و  مواد
تنتمي الدراسة إلى دراسات التجريبية )دراسة مقارنة بين 

 Case-Controlمجموعة تجريبية و مجموعة شاىدة 

Study الفم المشطور  صميمبيق ت( , حيث تم تطSplit-

Mouth design  بحيث كان المريض نفسو ىو عينة شاىدة
 .رف و عينة مدروسة في الطرف الآخرفي ط

 

 عينة الدراسة :
يادة الخارجية العالمراجعين لوحدة زراعة الأسنان و المرضى 

ي كمية طب الأسنان في الفكين فلقسم جراحة الفم والوجو و 
ور في يعانون من فقد متناظر محص الذينجامعة دمشق, و 

 :الأسنان الخمفية العموية ويقابمون معايير التضمين التالية
 .سنة 18مرضى بالغين تجاوزت أعمارىم  .1

 .صور في الفك العموي ثنائي الجانبفقد خمفي مح .2

حاجة  كمية عظم كافية لاستقبال الزرعة السنية بدون .3
 .لأي إجراءات جراحية متقدمة

غياب أي قصة قمع للأسنان خلال الأشير السنة  .4
 الماضية .

 

 حساب حجم العينة:
 G-Powerتم حساب حجم العينة باستخدام برنامج ال 

ذلك بالاعتماد عمى البيانات الخاصة بدراسة و  3.1.9.2
Torkzaban  حيث تم ادخال قيم  2118عامISQ  المقاسة

ذي يقيس ال Osstellبوساطة جياز محمل التردد الرنيني 

كانت النتيجة أن حجم لكترونيا الثبات الأولي لمزرعة و ا
 .3مريض 12زرعة طبقت لدى  24العينة ىو 

 :العمل الجراحي
 –تم العمل الجراحي في وحدة الزرع في كمية طب الأسنان 

قد تم استخدام نظام الزرع الكوري جامعة دمشق و 
Megagen  ممم  4طول موحد )أدخمت زرعات بقطر و و ×

الطرفين وذلك وفق في كلا ممم( لدى كافة المرضى و  11
 :الترتيب التالي

الطمب لممريض بعد تحضير ساحة العمل الجراحي و  .1
, تم ثانية 31ول الكمورىيكسيدين لمدة المضمضة بمحم

رتشاح من الناحيتين اجراء التخدير الموضعي بلا
 .الدىميزية والحنكية في كلا الطرفين

البحث بل استخدمت طريقة لم يتم رفع شريحة في ىذا  .2
الزرع اللاشريحي حيث تم البدء بسنبمة تحديد الموقع 
الخاصة بكيت الزرع حيث تم ضبط الموتور الخاص 

 35عزم دورة في الدقيقة و  811عمى سرعة  بالزرع
ة نيوتن. يتم الدخول بعد التأكد من محور السنبم

الأنسي الوحشي بالاتجاىين الدىميزي المساني و 
 (.1)الشكل

 

 
 (: السنبمة الأولى المستخدمة في تحضير ميد الزرعة2الشكل )

تم توالي السنابل الخاصة حتى الوصول إلى السنبمة  .3
تكون ىذه ممم, و  4خاصة بإدخال زرعة بقطر الأخيرة ال
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ممم,  3.6المستخدم في البحث بقطر  السنبمة في النظام
يتم الحرص عمى الدخول بالسنابل جميعيا إلى كامل و 

الطول المحدد مسبقا مع التأكد من كفاية الإرواء 
لاحاجة لاستخدام سنبمة م الممحي و بمحمول السيرو 

 Counterتغطيس العنق أو أي سنبمة حمزنة أخرى 

Sink. 
ممم في الطرفين  11ممم وطول  4أدخمت زرعات بقطر  .4

راحية لمموتور الخاص بالزرع الجذلك باستخدام القبضة و 
دورة/دقيقة  51عمى سرعة إدخال  ذلك بعد ضبطوو 
رواء بالسيروم نيوتن بدون استخدام الإ 35عزم إدخال و 

قد تم التأكد عيانيا من وصول (, و 2الممحي )الشكل
الزرعة إلى مستوى قمة العظم السنخي تحت النسج 

 الرخوة المثوية.

 
 .(rpm – 35 newton 50كانيا )(: إدخال الزرعة في م4الشكل )

 

 Megastellقيس الثبات الأولي لمزرعة باستخدام جياز  .5
 الوحشية.-الأنسيةالحنكية و -ن الناحيتين الدىميزيةم

أجل  حضر المريض منو  transferركب ناقل الطبعة   .6
 .البدء بالإجراءات التعويضية

 :المرحمة التعويضية
بدأ العمل في المرحمة التعويضية مباشرة بعد العمل 

 الجراحي و ذلك وفق الترتيب التالي :

عمى كمتي  Transferتم تركيب نواقل الطبعات  .1
, حيث تم استخدام تقنية الطابع الزرعتين في الطرفين

 (.3)الشكل المغمق

 
 .في مكانيا قبل أخذ الطبعة transfers(: نواقل الزرعة 3الشكل )

 

 Condensation siliconeاستخدم المطاط التكثيفي  .2
, تم أخذ بنوعيو القاسي والرخو من أجل أخذ الطبعة

المطاط الرخو  الطبعة بتقنية المرحمة الواحدة حيث حقن
ضع الطابع المميء من ثم تم و حول ناقل الطبعة و 

 .بالمطاط القاسي

من ثم ركب مع نزع ناقل الطبعة من فم المريض و  .3
تم إعادة إدخالو الخاص و  Analogueخبرية الزرعة الم

مات الموجودة عمى الناقل ذلك وفقا لمتخريفي الطبعة و 
 (.4)الشكل

 

 
 .(: الطبعة النيائية مع النواقل في مكانيا2الشكل )

تم التأكد من ركبت مشكلات المثة عمى الزرعات و  .4
 (.5الحجم و الطول المناسب لمشكمة المثة )الشكل
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 .مشكلات المثة في مكانيا(: 5الشكل )
 

غير المباشرة صنع التعويض المؤقت باستخدام التقنية  .5
أرسمت لمفني المختص من أجل حيث أخذت الطبعات و 

صناعة التعويض الإكريمي المؤقت عمى الدعامات 
 .Megagenالمؤقتة الخاصة بنظام الزرع 

في اليوم السابع لمعمل الجراحي ركب التعويض المؤقت  .6
من عدم وجود أي تماسات إطباقية باستعمال  تم التأكدو 

(. تم شد برغي الدعامة باستخدام 6ورق العض )الشكل 
بنظام الزرع عمى عزم  الخاص Ratchetمفتاح الرنش 

غلاق مكان برغي الدعامة بوساطة نيوتن و  35 ا 
 .Flowable Compositeالكومبوزيت السيال 

 

 

 .المؤقت في مكانو (: التعويض الاكريمي6الشكل )
 

 تطبيق الميزر:
تمت مرحمة تطبيق الميزر في وحدة الميزر في كمية طب 
الأسنان جامعة دمشق و قد كان جياز الميزر المستخدم في 

-ألمنيوم-ليزر ديويد غاليوم  Klas-DXىذا البحث جياز 

( 7التايوانية )الشكل  Konftecمن شركة  GaAlAsزرنيخ 
 و قد تم اعتماد البارامترات التالية:

  ميممي واط. 251استطاعة 

  نانومتر. 818طول موجة 

  ثانية . 16زمن تطبيق 

  جول في كل من الطرفين الدىميزي  4طاقة اجمالية
 المساني.و 

 ة التماس مع النسج بعد تم استعمال الميزر بوضعي
 Continuousبوضعية الإصدار المستمر تجفيفيا و 

pulse. 

  2سم 1.17استعمل الرأس المعوج بمساحة. 

 

 
 .(: جياز الميزر مع نظارات الحماية المرفقة7الشكل )

 

ل في الطرف المدروس المحدد بشكل عشوائي لدى ك
ضبط جياز الميزر عمى مريض تم تجفيف النسج المثوية و 

البارامترات السابقة و وضع رأس الجياز بتماس مع النسج 
منتصف المسافة بين قمة الزرعة  الناحية الدىميزية فيمن 

 ذروتيا.و 
بعد الانتياء من الناحية الدىميزية يتم الانتقال إلى الناحية 

مل بنفس الطريقة تجفف المخاطية الحنكية حيث يتم الع
الرأس بوضعية التماس في منتصف طول الزرعة  يطبقو 

د العمل أول أسبوعين بعتم تطبيق الميزر في  التقريبي.
ساعة بين كل جمسة تطبيق  48بفواصل زمنية الجراحي و 
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ف الشاىد فمم يتم تطبيق الميزر أما في الطر  (.8)الشكل 
 توبعت بقية الإجراءات كما في الطرف المدروس.و 
 

(: تطبيق الميزر من الناحيتين الدىميزية و الحنكية في 8الشكل )
 اليوم العاشر

 الدراسة الشعاعية:
تمت الدراسة الشعاعية باستخدام التصوير المقطعي 

حيث تم تصوير  CBCTالمحوسب ذو الحزمة المخروطية 
اعيتين لدى نفس المركز الشعاعي المريض صورتين شع

 :باستخدام نفس جياز الأشعةو 
 .الصورة الأولى تمت بعد العمل الجراحي مباشرة 

  أشير. 3الصورة الثانية تمت بعد العمل الجراحي ب 
حول ىدفت الدراسة الشعاعية إلى تحري الكثافة العظمية 

قد تم اختيار المنطقة حنكي الزرعات السنية في الطرفين و 
الزرعة من أجل دراسة الكثافة الشعاعية باستخدام الأداة 

ROI  البرنامج الخاص بمعالجة الصورة الموجودة ضمن
ذلك مناطق إلى الحنكي من الزرعة و  3 قد تم اختيارو 

حنكية أكثر من الناحية توفر العظم من الناحية ال بسبب
ممم من سطح الزرعة  2عد , كما تم القياس عمى بالدىميزية

التشوه الناتج عن معدن  ذلك من أجل تلافيالحنكي و 
عمى طول المحور مناطق  3تم تسجيل الكثافة في الزرعة و 

 :الطولي لمزرعة ىي
 الحنكي ممم من السطح 2ة عمى بعد مقابل ذروة الزرع. 

 ممم  2ة عمى بعد مقابل منتصف المحور الطولي لمزرع
 .من السطح الحنكي

 ممم من السطح  2ة عمى بعد مقابل الناحية العنقية لمزرع
 .الحنكي

نسجل في الطرف المقابل بنفس الطريقة و نكرر العمل 
أشير  3. كما نعيد العمل بعد القياسات في بيانات المريض
 .الخطوات عمى الصورة الجديدة بنفس

 
 ROI(: قياس الكثافة في النقاط الثلاثة باستخدام الأداة 9الشكل )

 النتائج:
تم قياس مقدار الكثافة العظمية الشعاعية )بالياونسفيمد( في 
فترتين زمنيتين اثنتين مختمفتين )بعد العمل الجراحي 
مباشرةً, بعد ثلاثة أشير( لكل حالة من حالات الزرع 

البحث, كما تم حساب مقدار التغير في المدروسة في عينة 
الكثافة العظمية الشعاعية )بالياونسفيمد( بعد ثلاثة أشير 
لكل حالة من حالات الزرع المدروسة في عينة البحث وفقاً 

 ة التالية:لممعادل
مقدار التغير في الكثافة العظمية الشعاعية )بالياونسفيمد( لكل 

  = حالة زرع
 –لشعاعية )بالياونسفيمد( بعد ثلاثة أشير مقدار الكثافة العظمية ا

مقدار الكثافة العظمية الشعاعية )بالياونسفيمد( بعد العمل 
 .الجراحي مباشرةً لحالة الزرع نفسيا

 

 وصفية:الحصااات الإ
المتوسط الحسابي والانحراف المعياري  (1الجدول ) يبين

والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعمى لمقدار الكثافة 
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العظمية الشعاعية )بالياونسفيمد( في عينة البحث وفقاً 
 لطريقة المعالجة المتبعة والفترة الزمنية المدروسة.

 

دراسة تأثير طريقة المعالجة المتبعة في مقدار الكثافة 
الشعاعية في عينة البحث وفقاً لمفترة الزمنية العظمية 

 المدروسة:
ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة  Tتم إجراء اختبار 

الفروق في متوسط مقدار الكثافة العظمية الشعاعية 
)بالياونسفيمد( بين مجموعة المعالجة مع تطبيق ليزر 
منخفض الاستطاعة ومجموعة المعالجة دون تطبيق ليزر 
منخفض الاستطاعة في عينة البحث, وذلك وفقاً لمفترة 

 Tنتائج اختبار  ( 2لجدول )ا يبينو  الزمنية المدروسة
 .ستيودنت لمعينات المستقمة

 

 
أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير  (2)يُلاحظ في الجدول 

, أي ميما كانت الفترة الزمنية المدروسة 1.15من القيمة 

فروق ذات دلالة  توجد% لا95أنو عند مستوى الثقة 
إحصائية في متوسط مقدار الكثافة العظمية الشعاعية 
)بالياونسفيمد( بين مجموعة المعالجة مع تطبيق ليزر 
منخفض الاستطاعة ومجموعة المعالجة دون تطبيق ليزر 
منخفض الاستطاعة, وذلك ميما كانت الفترة الزمنية 

 المدروسة في عينة البحث.
 

الزمنية المدروسة في مقدار الكثافة دراسة تأثير الفترة 
العظمية الشعاعية في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة 

 المتبعة:
ستيودنت لمعينات المترابطة لدراسة دلالة  Tتم إجراء اختبار 

الفروق الثنائية في متوسط مقدار الكثافة العظمية الشعاعية 
ن )بعد )بالياونسفيمد( بين الفترتين الزمنيتين المدروستي

وفقا لطريقة ذلك أشير( و  3, بعد شرةالعمل الجراحي مبا
 Tنتائج اختبار (3الجدول ) يبينالمعالجة المتبعة و 

 .نت لمعينات المترابطةستيود

 
 

أن قيمة مستوى الدلالة أصغر  السابقيُلاحظ في الجدول 
في مجموعة  المعالجة مع تطبيق ليزر  1.15من القيمة 

% توجد 95منخفض الاستطاعة, أي أنو عند مستوى الثقة 
فروق ثنائية ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم مقدار 
الكثافة العظمية الشعاعية )بالياونسفيمد( بين الفترتين 

مباشرةً, بعد ثلاثة أشير( في  الزمنيتين )بعد العمل الجراحي
مجموعة  المعالجة مع تطبيق ليزر منخفض الاستطاعة 
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من عينة البحث, وبما أن الإشارة الجبرية لمفرق بين 
المتوسطين موجبة نستنتج أن قيم مقدار الكثافة العظمية 
الشعاعية )بالياونسفيمد( بعد ثلاثة أشير كانت أكبر منيا 

في مجموعة المعالجة مع  بعد العمل الجراحي مباشرةً 
 تطبيق ليزر منخفض الاستطاعة من عينة البحث.

 

 المناقشة :
ىدف ىذا البحث إلى تحري فعالية الميزر منخفض 
الاستطاعة عمى الاندماج العظمي لمزرعات السنية 
المغروسة في المنطقة الخمفية من الفك العموي حيث تكون 

نة البحث , حيث شممت عيD2-D3كثافة العظم من النمط 
مريض لدييم فقد محصور  12زرعة زرعت لدى  24

 متناظر لسن واحدة في المنطقة الخمفية من الفك العموي.

التجريبية بنتائج واعدة ت العديد من الدراسات السريرية و جاء
ستطاعة عمى تحسين فيما يتعمق بقدرة الميزر منخفض الا

مى , لكنيا وفرت القميل من المعمومات عالشفاء العظمي
 .الاندماج العظمي لمزرعات السنية تأثير ىذه الميزرات عمى

تم اعتماد التصوير المقطعي المحوسب ذو الحزمة 
من أجل تقييم الكثافة الشعاعية مقدرة  CBCTالمخروطية 

ذلك بالاستفادة من الخصائص و  HUبوحدات الياونسفيمد 
 الصور ثلاثية الأبعادالمتنوعة التي تتيحيا برامج معالجة 

ممم في كل نقطة  1التي تتيح اختيار مربع صغير بأبعاد و 
مدروسة من أجل قياس متوسط الكثافة داخل مساحة ىذا 

 (.ROIالمربع )الأداة 
لدى كل مريض في تم قياس الكثافة العظمية الشعاعية 

في  ROIالعينة المدروسة باتخدام الأداة العينة الشاىدة و 
ممم  1×1ع أبعاده ذلك برسم مربو  OnDemand 3Dبرنامج 

ورة ذلك عمى الصسط الكثافة الشعاعية وتسجيميا و أخذ متو و 
عمى الصورة التي تم أخذىا المجراة قبل العمل الجراحي و 

 أشير . 3بعد 

اختمفت الدراسات السابقة بنتائجيا من حيث تأثيرات الميزر 
عمى الكثافة العظمية الشعاعية حيث توافقت دراستنا مع 

الذي لم يجد أي تأثير لميزر  2115عام  Mandiدراسة 
منخفض الاستطاعة عمى الكثافة الشعاعية عمى الرغم من 

 RFAتأثيره عمى الثبات السريري المقدر من خلال تقنية 
الحمزنة المستخدمة  ىذا ربما يعود إلى شكل الزرعات ذاتيةو 

دون أي فائدة  ISQالتي أعطت قيم عالية لل في البحثين و 
 8.رحقيقية لميز 

الذي  Lobatoاتفقت دراستنا أيضاً مع دراسة حديثة لمعالم 
طبق ليزر مشابو لميزر المستخدم في دراستنا عمى الزرعات 
الموضوعة في أسناخ الأسنان المقموعة حديثاً و قيم ثباتيا 

يب مشكلات المثة بوسائل سريرية وشعاعية الثانوي عند ترك
 9الدراسة. ت الجوىرية بين مجموعتيلم يجد الفروقاو 

إن عدم وضوح تأثير الميزر سريرياً يمكن أن يعزا إلى عدم 
الة وجود طريقة واضحة لتحديد البروتوكول المتبع في كل ح

وكل فك من حيث شدة الطاقة وطول الموجة وزمن التطبيق 
ىذا ما يق مما يدفع الباحثين لتقديرىا و عدد مرات التطبو 

الميزر عمى الكثافة يفسر التباين الواضح في نتائج تأثير 
 الشعاعية.

من ناحية أخرى يمكن أن يعزى عدم وجود الأثر الواضح 
المراقبة التي  لميزر عمى لكثافة العظمية الشعاعية لقمة فترة

عمى اعتبار أن العظم قبل الزرع كان امتدت لثلاث أشير, و 
أشير قد لاتكون كافية  3فإن فترة  D3-D4من النمط 

ي قيمة مما ينتج عنو نقص فلحدوث التعظم الكامل 
 .HUال

من جانب آخر اختمفت نتائج دراستنا مع دراسة العالم 
Ilham  الذي استخدم الميزر منخفض الاستطاعة لتحسين

الكثافة العظمية حول الزرعات الموضوعة بعد الرفع 
الخارجي لمجيب الفكي العموي و وجد الفروق الدالة احصائياً 

لكن يمكن تفسير لتعظم, و ي توضح دور الميزر في االت
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الاختلاف أولا باستخدام الباحث لمقياس الكثافة البصرية 
Optical Densiometer  التي يمكن أن لتقييم الكثافة و

كما أن الطعم العظمي  CBCTتكون أقل دقة من صور ال 
الذي استخدمو الباحث في دراستو بعد رفع الجيب الفكي 

 11شعاعية البصرية.ى قيم الكثافة اليمكن أن يتداخل عم

الذي  2119عام  Matysاختمفت نتائج دراستنا مع دراسة 
افة الشعاعية المقدرة عمى صور وجد تأثير لميزر عمى الكث

قيم الكثافة الشعاعية بطريقة مشابية لطريقتنا و  CBCTال
المزروعة في الفك السفمي  لكن دراستو كانت عمى الزرعات

ما قد حيث الكثافة العظمية الشعاعية تكون أصلا عالية م
سر حصولو عمى ىذا ما يفيخفي الأثر الواضح لميزر و 

 11النتائج الإيجابية.

 :ستنتاجاتالا
فعالية الميزر منخفض  عدم نستنتج من خلال النتائج السابقة

الاستطاعة في زيادة الكثافة العظمية لمزرعات في المنطقة 
الفرق  موي بعد العمل الجراحي , أي أنالخمفية من الفك الع

ند المقارنة مع المجموعة لم يكن ذو دلالة إحصائية ع
 .الشاىدة

 

 التوصيات :المقترحات و 
يمة دام الميزر منخفض الاستطاعة كوسنوصي باستخلا

ل تحسين الاندماج العظمي حو لزيادة الثبات السريري و 
 .الزرعات المعدة لمتحميل الفوري
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