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دراسة تأثير الارتفاع العظمي المتبقي أسفل الجيب الفكي عمى الكسب العظمي في تقنية 

 المرحمة الواحدة لرفع الجيب الفكي خارجيا دون مواد تطعيم
 

 

 عمر حشمة د.                             

 الممخص:
مة نقص الارتفاع العظمي في المنطقة لمتغمب عمى مشك شائعاً  يعتبر رفع الجيب الفكي اجراءً  :ووىدف خمفية البحث

رفع مخاطية الجيب الفكي بالاعتماد الزرعات السنية تقنية جديدة تتضمن تقارير عدة  ذكرتالخمفية من الفك العموي. 
 ودون أي مواد تطعيم وذلك لمحصول عمى تشكّل عظمي جديد أسفل المخاطية المرفوعة.

ومقدار المرفوع أسفل الجيب الفكي  متبقيمقدار الارتفاع العظمي الىدفت ىذه الدراسة الى تحري وجود علاقة بين 
حول الزرعات السنية الموضوعة في تقنية المرحمة الواحدة لرفع الجيب الفكي بالطريق أشير  6بعد الكسب العظمي 

 . CBCTالخارجي دون مواد تطعيم وذلك بالاعتماد عمى الأطوال العظمية المقاسة عمى صور
 ت قيمتراوح ,إناث( 6ذكور,  5) مريض من الجنسين 88زرعة لدى  81البحث: شممت عينة الدراسة مواد وطرائق 

خضع جميع حيث مم ,  1,,6مم بمتوسط قدره  1,8و 6,6 لدييم بينالفكي الارتفاع العظمي المتبقي أسفل الجيب 
بشكل مم  6مسافة ل المتواقتلسنية دخال الزرعات اإ خارجية معالمرضى لرفع الجيب الفكي دون تطعيم عن طريق نافذة 

أشير من الزرع  6وذلك مباشرة وبعد  CBCTأجريت متابعة باستخدام صور  سفل المخاطية الجيبية المرفوعة.أحر 
كما تم  لزرعات بالفترتين المذكورتينمن االوحشية الدىميزية و  تينلارتفاع العظمي في الجيلقياس  وأجري السني
 .P<0,05عند  بيرسون Pم اختبار ااستخد

وجود علاقة ارتباط خطي بين مقدار الارتفاع العظمي الأولي أسفل الجيب لدى تطبيق اختبار بيرسون لم يتبيّن النتائج:  
 .P<0,05 أشير من العمل الجراحي عند 6الفكي ومقدار الكسب العظمي بعد 

 6الناتج بعد مقدار الكسب العظمي عمى الفكي مقدار الارتفاع العظمي الأولي أسفل الجيب ل ريثلايوجد تأالاستنتاجات: 
 في تقنية المرحمة الواحدة لرفع الجيب الفكي بالطريق الخارجي دون تطعيم. من العمل الجراحي أشير 

 : رفع الجيب الفكي دون تطعيم _ التشكّل العظمي _ زرعات سنية. كممات مفتاحية
 

 

 

 

                                                           
 جامعة دمشؽ. -كمية طب الأسناف -أستاذ مساعد في قسـ جراحة الفـ والفكيف 
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A Study of Influence of Resudal Subantral Bone Height on Bone 

Gain in Lateral- approach One-stage  Sinus-lift  Technique  

without Bone Grafts 
 

 

Omar Heshmeh

    

Abstract : 
Background and aim: Maxillary Sinus Augmentation is a common procedures that aims to 

overcome lack of  bone height in posterior maxilla. Recently many studies suggested that mere 

sinus membrane elevation by inserted dental implants without any grafting material is enough 

to get new bone formation under the elevated sinus membrane. This study aimed to investigate 

the relation between initial subantral bone height and bone gain after 6 months of surgical 

procedure around implants placed in lateral-approach one-stage sinus-lift technique without 

bone grafts depending on bone height values as measured on CBCT images. 

Materials and Methods: The study sample contained 18 implants placed on 11 patients  of  both 

genders (5 male,6 female), with initial subantral bone ( 3,6 8,1 ــــmm) average (6,98 mm), who 

underwent lateral-approach sinus-lift without bone grafts. Implants were inserted 

simultaneously and protruded 6 mm under the elevated sinus membrane. A radiographic follow-

up was performed by CBCT imaging, immediately and after 6 months of surgical procedure. 

The subantral bone height on implants was measured at the two mentioned periods, and Person 

Test was used with p<0,05.      
Results: There was no linear relation between initial subantral bone height and bone gain after 6 

monthes of surgical procedure with p <0,05.           
Conclusion: The initial subantral bone height has no effect on bone gain after 6 months of 

surgical procedure in the lateral- approach one-stage sinus-lift technique without bone grafts.               

Key words : Sinus lift without bone grafts – bone reformation – dental implants 
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 :المقدمة

الى  بعد قمع الأسناف الخمفية العمويةيتعرض الجيب الفكي 
, وتترافؽ ىذه الحالة مع امتصاص ما يسمّى فرط الاستيواء

رتفاع لمحافة السنخية الموافقة مما يؤدي إلى نقص الا
مكانية استيعابو إالعظمي المتبقي أسفؿ الجيب الفكّي وعدـ 

يضطرنا ىذا الأمر إلى إجراء ما يسمّى  ,(1)لمزرعات السنّية
   Maxillary Sinus Augmentationتطعيـ الجيب الفكّي

بيدؼ زيادة الارتفاع العظمي أسفؿ الجيب الفكّي كي 
المواد  تتضمّن ,(2)الزرعات السنّية  يعابيصبح كافياً لاست

المستخدمة في تطعيـ الجيب الفكي الطعوـ العظمية الذاتية 
والطعوـ حيوانية المنشأ  Allograft والطعوـ المغايرة 

Xenograft  والطعوـ الصنعيةAlloplast (3) اقترح عدد .
تقنية جديدة تمكّف مف في الاونة الأخيرة مف الباحثيف 

ة وبدائؿ العظـ في الاستغناء عف استخداـ الطعوـ العظمي
دراسات أفّ عدة حيث ذكرت , (4)اجراءات رفع الجيب الفكّي

مجرد رفع مخاطية الجيب الفكي والحفاظ عمييا مرفوعة 
بواسطة الزرعات السنية المدخمة وبدوف وضع بدائؿ عظمية 
كاؼٍ لمحصوؿ عمى تشكّؿ عظمي جديد أسفؿ المخاطية 

                                        .(5ػ11)المرفوعة
 

في حاؿ أثبتت جدواىا الاستغناء عف  تقنيّةمف ميّزات ىذه ال
استخداـ الطعوـ العظمية وبدائؿ العظـ التي تعتير مكمفة 

ضافة الى التقميؿ مف الاختلاطات المرتبطة ماديا, بالإ
باستخداـ الطعوـ العظمية مثؿ ىروب جزيئات الطعـ الى 

ايضا فإنّيا تتيح  ,(11)لاحؽ داخؿ الجيب الفكّي وانتانو ال
نظريا لمعظـ الجديد المتشكّؿ الاندماج مباشرة مع  الزرعات 

 المدة الطويمةالموضوعة خلاؿ فترة أشير معدودة مقابؿ 
التي يحتاجيا استبداؿ الطعـ العظمي غير الذاتي الى نسيج 

  .(12)عظمي ناضج

ض كما ذكرىا البع تقنيةشكاليات المرتبطة بيذه الالإ أما
عدـ حدوث تشكّؿ عظمي عمى المنطقة الذرويّة نت فتضمّ 

وعدـ المعرفة الدقيقة لنوعية العظـ الجديد  ,مف الزرعة
تبقى مزايا واشكاليات ىذه الطريقة غير  .(13)المتشكّؿ

واضحة حتّى الاف وبحاجة الى المزيد مف الدراسة 
 والتقصّي.

    دة ػع  يتأثر مقدار الكسب العظمي في ىذه التقنية بعوامؿ
الجيب الفكي ومقدار دخوؿ  مخاطية دار رفعػمق اػمني

 فيما لو كافونوعية سطح الغرسات  (14) الزرعات لمجيب
ثير أتعف بعض ال ثتحدّ فقد أيضا  ,(15) ؿأو معام   أممس

لمقدار الارتفاع العظمي الأولي المتبقي أسفؿ الجيب الفكي 
 Thorحظ فقد لا ,(41)عمى مقدار الكسب العظمي اللاحؽ 

و في الحالات التي كاف فييا الارتفاع أنّ  2117وزملاؤه 
 , الأولي صغيرا كاف مقدار الكسب العظمي أكبر العظمي

عامؿ ىاـ وىو ضبط في دراستو ىذه لـ يراعي  Thorولكف 
مف الأمر الذي يجعؿ الفكي مقدار دخوؿ الزرعات لمجيب 

لعامؿ ويدعو الى دراسة تأثير ىذا ا نتائجو مثارا لمجدؿ
لجيب الحر لمزرعات ضمف ابمعزؿ عف مقدار الدخوؿ 

 .(14) الفكي
 اليدف من الدراسة:

ىدفت ىذه الدراسة الى تحري وجود علاقة بيف مقدار 
سفؿ الجيب الفكي ومقدار أالارتفاع العظمي الأولي المتبقي 

حوؿ الزرعات السنية أشير  6بعد الكسب العظمي 
حدة لرفع الجيب الفكي الموضوعة في تقنية المرحمة الوا

بالطريؽ الخارجي دوف مواد تطعيـ وذلؾ بالاعتماد عمى 
 .CBCTعمى صورالقياسات الطولية المأخوذة 
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 مواد البحث وطرائقو:

 SPIزرعة سنية مف نوع  18شممت عينة ىذه الدراسة 

Contact   السويسرية وىي زرعة مستدقة الشكؿ
(Tapered في النصؼ العنقي واسطوانية ) الشكؿ في

مـ  1,5النصؼ الذروي, تتألؼ مف عنؽ أممس ارتفاعو 
وجزء مخرش مُجيّز بحمزنات متعددة تزداد حدة وعمقا كمما 
اتجينا ذرويا مما يؤمف ثبات أولي جيد ليذه الزرعة. 
تراوحت أطواؿ الزرعات المستخدمة في عينة دراستنا ىذه 

مريض مف  11مـ وُضع ت لدى  15,5مـ و  11بيف 
إناث( يُستطب لدييـ رفع الجيب  5ذكور,  6يف )الجنس

الفكي بالمدخؿ الجانبي بمرحمة واحدة دوف تطعيـ, وقد 
سنة )متوسط العمر  63و  23تراوحت أعمار المرضى بيف 

سنة(, مع متوسط ارتفاع عظمي متبقي أسفؿ الجيب  45
 مـ(.  8,1 — 3,6) مـ 6,98

زرع الاسناف  تـ انتقاء مرضى العينة مف المراجعيف لعيادات
في كمية طب الاسناف في جامعة دمشؽ حيث روعي في 
انتقائيـ اف يكونوا غير مدخنيف أو مصابيف بأمراض عامة 
أو اضطرابات تشكؿ مضاد استطباب مطمؽ أو نسبي لمزرع 

 السني أو رفع الجيب الفكي.
أجري لجميع المرضى فحص سريري وشعاعي لإمكانية 

رع السني, حيث تضمّف اجراء رفع الجيب الفكي و الز 
الفحص السريري فحصاً عاماً لسلامة المخاطية الفموية 
السنخية والنسج حوؿ السنية ومعاينة قابمية الارتفاع السنخي 
لمزرع السني مف حيث العرض والارتفاع, كما أجري فحص 
لمجيوب الأنفية واستجواب المريض حوؿ وجود أي شكاية 

التشخيصي فقد تضمّف متعمقة بيا, أمّا الفحص الشعاعي 
صورا بانورامية و ذروية و صورة لمجيوب الفكية  بوضعية 

Water . 

خضع جميع المرضى لرفع مخاطية الجيب الفكي خارجيا  
دوف تطعيـ مع  وضع  الزرعات  السنية بنفس الاجراء 
الجراحي, تّـ ادخاؿ جميع زرعات العينة بحيث تبرز بشكؿ 

 ية الجيب المرفوعة.مـ تحت مخاط 6حر مسافة موحّدة 
خضع جميع المرضى لرفع مخاطية الجيب الفكي خارجيا 
دوف تطعيـ مع وضع الزرعات السنية بنفس الاجراء 
الجراحي, تّـ ادخاؿ جميع زرعات العينة بحيث تبرز مسافة 

 مـ بشكؿ حر تحت مخاطية الجيب المرفوعة. 6
 العمل الجراحي:

الموضعي لممريض عممية رفع الجيب الفكي: بعد  التخدير  
% مع الادريناليف أُجري شؽ جراحي 2باستخداـ الميدوكائيف 

ورفع شريحة مخاطية سمحاقية كاممة الثخانة, تـ كشؼ 
لمجيب الفكي ومف ثـ البدء بازالة  وحشي ال لمنطقة الجدار 

نافذة عظمية بيضوية الشكؿ باستخداـ سنبمة ماسية كروية 
مة, تـ ضبط سرعة تـ تركيبيا عمى قبضة جراحية مستقي

دورة/دقيقة, وقد بمغت الابعاد الوسطية  1511الدوراف عمى 
بالطوؿ  مـ  15مـ بالارتفاع و 11لمنافذة المزالة حوالي 

 الامامي الخمفي.
بعد كشؼ مخاطية الجيب أجري تسميخ ورفع لممخاطية 
الجيبية باستخداـ مسمخات خاصة لمخاطية الجيب الفكي 

افة كافية لإدخاؿ الزرعات وذلؾ حتى الحصوؿ عمى مس
السنية. تـ تحضير اماكف الزرعات السنية بالمثاقب 

مراعاة ادخاليا جرى تثبيتيا الى العظـ المتبقي و المتدرجة ثـ 
مـ بشكؿ حر تحت مخاطية الجيب الفكي المرفوعة  6
 (. 1شكؿ )ال

تـ تأميف تشكيؿ عمقة دموية في الفراغ المتشكؿ حوؿ قمة 
حريض النزؼ مف الجدراف العظمية الزرعات عف طريؽ ت

المجاورة, ثـ أغمؽ مكاف النافذة بغشاء كولاجيني قابؿ 
 الألماني.  ® Septocollللامتصاص مف نوع 
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رد بعد تأميف ثبات الغشاء الى العظـ المجاور أجري 
خياطتيا خياطة متقطعة, لمشريحة المخاطية السمحاقية و 

احي المتعمقة وأًعطي المريض توصيات ما بعد العمؿ الجر 
  .بالزرع السني عموما ورفع الجيب الفكي خصوصاً 

 

 
يوضّح النافذة المزالة والزرعة بعد ادخاليا مكانيا وبروزىا  :(1شكل )ال

 مم بشكل حر ضمن الجيب الفكي. 6
 
 

 :   CBCTالمتابعة  الشعاعية  باستخدام 
 تقنية التصوير المقطعي تـ متابعة المرضى باستخداـ

باستخداـ جياز CBCT المخروطية  و الحزمةالمحوسب ذ
®SCANORA 3D  فنمندي الصنع, حيث أخضع كؿ

مريض الى مسحيف شعاعييف لمفؾ العموي: الأوؿ مباشرة 
مف العمؿ الجراحي  اشير 6والثاني بعد  ,بعد الزرع السني

المعايير الفنية والاسقاطية لمتصوير في جميع تـ توحيد  وقد
  3Dلاعتماد عمى برنامجكلا المسحيف, كما تّـ ا

Ondemand  الممحؽ بصورةCBCT  في التطبيقات المجراة

بقصد عمى الصورة, قمنا بداية باجراء ترشيح لمصور 
وذلؾ باستخداـ خيار التخفيؼ مف التشوىات الحاصمة 

filtering .مف القائمة الرئيسية 
أخذت قيـ الطوؿ العظمي الشعاعي باستخداـ خيار 

وذلؾ عمى المقطع  Measureقائمة مف  Rulerالمسطرة 
أخذ القياس حيث ُ , CBCTالبانورامي المستقطع عمى صورة 

بدءا مف زاوية عنؽ الزرعة حتى القاع العظمي لمجيب 
اختيار الجانب الوحشي والدىميزي لكؿ زرعة  وقد ت ّـ ,الفكي

لممقارنة لأخذ القياسات الطولية المطموبة. تـ أخذ قياسيف 
مباشرة بعد الزرع  :ختمفتيف القياس الاوؿمزمنيتيف بفترتيف 

لممقارنة مع القياس اللاحؽ,  السني حيث اعتبر مرجعياً 
اشير مف العمؿ الجراحي بحيث  6بعد  :القياس الثاني

 ؿ. القياس العظـ الجديد المتشكّ ىذا يشمؿ 
 

 
الزرعة ووحشي  أنسي يبين القياسات الطولية المأخوذة  :(2شكل)ال

 ل الجراحي.مباشرة بعد العم
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 6يبين القياسات الطولية أنسي ووحشي   الزرعة بعد  :(8شكل)ال

 أشير من العمل الجراحي.
 

الدراسة الاحصائية: تـ استخداـ اختبار معامؿ الارتباط 
لدراسة وجود ارتباط بيف مقدار P<0,05   لػبيرسوف عند

الارتفاع العظمي الأولي عند الزرع السني مع مقدار الكسب 
 أشير مف العمؿ الجراحي. 6مي بعد العظ

 
 النتائج:

زرعة سنية   18وصؼ العينة: تألّفت عينة الدراسة مف -1
إناث(  6ذكور,  5الجنسيف )ض مف مري 11موضوعة لدى 

أُدخمت جميعيا بتقنية المرحمة الواحدة لرفع الجيب الفكي 
الخارجي دوف تطعيـ وذلؾ لمسافة موحّدة ضمف الجيب 

أخذ قيـ الارتفاع العظمي أسفؿ الجيب  مـ, ت ّـ 6قدرىا  
الفكي وحشي ودىميزي كؿ زرعة مف زرعات العينة بفترتيف 
زمنيتيف مختمفتيف: الأولى مباشرة بعد الزرع السني, والثانية 

                       السني. أشير مف الزرع 6بعد 
 ضث وفقاً لجنس المريضى عينة البح( يبين توزع مر 1) :دولجال

 النسبة المئوية عدد المرضى جنس المريض

 45.5 5 ذكر

 54.5 6 أنثى

 100 11 المجموع

 أشير: 6نتائج الكسب العظمي بعد 

 العظمي )بالممم( قدار الكسب يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لقيم م :(2)جدول ال
 انب المدروس.في عينة البحث وفقاً لمج

 الجانب المدروس المتغير المدروس
عدد 
 الزرعات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 الحد الأعمى الحد الأدنى المعياري

 الكسب العظمي
 )بالممـ(

 4.2 0.8 0.22 0.94 2.33 18 في الجانب الوحشي

 4.9 0.93 0.26 1.10 2.54 18 في الجانب الدىميزي

 4.55 0.95 0.23 0.98 2.43 18 معاً  في الجانبيف

 
الارتباط بيف قيـ مقدار الارتفاع العظمي الأولي دراسة  نتائج

 :أشير مف العمؿ الجراحي 6ظمي بعد ومقدار الكسب الع
تـ حساب قيـ معامؿ الارتباط بيرسوف لدراسة طبيعة العلاقة 

 )بالممـ( بعد الزرع مباشرةً  الأولي العظميالارتفاع بيف قيـ 
 في )بالممـ( أشير  6بعد  العظمي الكسب وقيـ مقدار 

, وقد أظيرت نتائج البحث وذلؾ وفقاً لمجانب المدروس عينة

اختبار بيرسوف أف قيمة مستوى الدلالة كانت أكبر بكثير 
مما يدؿ عمى عدـ وجود علاقة ارتباط  1,15مف القيمة 

بعد الزرع مباشرة خطي بيف مقدار الارتفاع العظمي الأولي 
أشير مف العمؿ  6مع مقدار الكسب العظمي بعد 

 الجراحي.
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)بالممم( بعد الزرع مباشرةً الأولي العظمي  الارتفاع يبين نتائج حساب قيم معامل الارتباط بيرسون لدراسة طبيعة العلاقة بين قيم :(6الجدول )
 .وس في عينة البحثوفقاً لمجانب المدر أشير  6بعد  مقدار الكسب العظميوقيم 

 الجانب المدروس المتغير الثاني
)بالممم( الأولي العظمي  الارتفاع المتغير الأول =

جية  دلالة وجود العلاقة بعد الزرع مباشرةً 
 العلاقة

شدة 
 العلاقة

العظمي  الكسبمقدار 
 )بالممـ(

 - - لا توجد علاقة ارتباط دالة 0.215 18 0.307 في الجانب الوحشي

 - - لا توجد علاقة ارتباط دالة 0.129 18 0.372 انب الدىميزيفي الج

 - - لا توجد علاقة ارتباط دالة 0.121 18 0.379 في الجانبيف معاً 

 
 المناقشة:

زرعة موضوعة  18قمنا في ىذه الدراسة الشعاعية بمتابعة 
دوف تطعيـ لمجيب الفكي, حيث جرى أخذ لقيـ الارتفاع 

كؿ زرعة مف زرعات العينة مرتيف العظمي وحشي ودىميزي 
أشير  6السني والثانية بعد  اثنتيف الأولى مباشرة بعد الزرع

ىذا البحث توحيد مقدار دخوؿ في  تـ, مف الزرع السني
مـ كما  6قدرىا  ثابتةالزرعات الى الجيب الفكي لمسافة 

 فنيةكلا القياسيف توحيد جميع الشروط الفي  وعير 
 .وير وقراءة الصور الشعاعيةالخاصة بالتصوالبرمجية 

تراوح الارتفاع العظمي الأولي المتوضع أسفؿ الجيب بيف 
)في الجانبيف  مـ 6,98 مـ  بمتوسط قدره 9,15و مـ 3,59

أشير مف  6الكسب العظمي الناتج بعد  تراوح كما ,معا(
 بمتوسط قدرهمـ   ,,,4و  1,95العمؿ الجراحي بيف 

واضح وذو كسب عظمي  وىو)في الجانبيف معا(  مـ 2,43
 . بالدراسة الاحصائية التحميميةدلالة احصائية كما تبيف 

يتأثر مقدار الكسب العظمي في اجراءات رفع الجيب الفكي 
بعوامؿ عدة منيا مقدار رفع مخاطية الجيب ومقدار دخوؿ 

حيث  (12)ضمف الجيب الفكي السنية المرافؽ الزرعات 
الى زيادة المسافة  ؤدي زيادة مقدار رفع مخاطية الجيبت

 المؤمنة 
لذلؾ فقد العظمي   معدفأسفؿ مخاطية الجيب والقابمة لمت

حييد دور ىذا العامؿ الياـ في مقدار قمنا في ىذا البحث بت

الحر دخوؿ المقدار  التشكؿ العظمي عف طريؽ تثبيت
 .مـ 6لمسافة ثابتة قدرىا  لجيب الفكيضمف امزرعات ل

أشير  6بعد  -سب عظمي حصمنا في دراستنا ىذه عمى ك
مـ وذلؾ في الجانبيف  2,43قدره  -مف العمؿ الجراحي
, حيث نختمؼ الموضوعة لمزرعاتمعا الدىميزي والوحشي 

 2117وزملاؤه  Thorمع الناتج في مقدار الكسب العظمي 
 Hatano, ومع (16) 2117وزملاؤه   Chen, ومع (14)

في اتج كاف الكسب العظمي الن فقد (17) 2117وزملاؤه 
ويمكف تفسير سبب  ,دراستنا أقؿ مف الكسب العظمي لدييـ

الباحثيف بمسافات دخوؿ أكبر بعض بقياـ ىذا الاختلاؼ 
 2117وزملاؤه  Thorضمف الجيب كما في دراسة لمزرعات 

  استخداـ فإف أيضا  ,اضافة الى اختلاؼ مدة المتابعة
راساتيـ في دلمصور الذروية والبانورامية  (17) الباحثيف بعض

أقؿ دقة ىذه الصور عتبر يؤثر عمى دقة نتائجيـ, حيث ت
 المستخدـ في دراستنا. CBCTمف 

وجود أي  دراسةال بالدراسة الإحصائية التحميمية ليذالـ يتبيّف 
علاقة بيف الارتفاع العظمي الأولي أسفؿ الجيب الفكي 

لكسب العظمي بعد مقدار امع )عند العمؿ الجراحي( 
العمـ أنو في بحثنا تّـ  معؿ الجراحي, مف العمأشير 6

وزملاؤه  Thor مع  ىذه النتيجة  في  نختمؼ  ضبط عامؿ
الذي خمص الى أنو في الحالات التي كاف الارتفاع  2117

كاف مقدار الكسب ( (minuteصغيرا  العظمي الأولي
وذلؾ لدى المقارنة مع الحالات التي الناتج أكبر  العظمي
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التحفظ مف الواجب  .كبيراً الأولي عظمي الارتفاع الفييا كاف 
بسبب عدـ قيامو بضبط عامؿ مسافة  Thorعمى نتائج 

في  لاحظناضمف الجيب, حيث الحر لمزرعات الدخوؿ 
لديو نقصاف مقدار الارتفاع العظمي الأولي  أفThor دراسة 

مع زيادة مقدار دخوؿ الزرعات ضمف الجيب مما  ترافؽ
ليذه الحالات الكسب العظمي يجعؿ السبب في زيادة مقدار 

ىذا العامؿ الياـ في مقدار ممتبسا نتيجةً لعدـ ضبط أمرا 
وزملاؤه  Thorأيضا قد يكوف لاستخداـ  .الكسب العظمي

 ىامش  لزيادة  ا ػسبب ة( ػلمصور البسيطة )ذروية وبانورامي

تقييـ التشكؿ  في  دقتيا  لقمة   نظرا في دراستيـ   الخطأ
  الفكي. العظمي ضمف الجيب

 
 الاستنتاجات:

مقدار عمى لا يوجد تأثير لمقدار الارتفاع العظمي الأولي 
في  أشير مف العمؿ الجراحي 6الكسب العظمي الناتج بعد 

تقنية المرحمة الواحدة لرفع الجيب الفكي بالطريؽ الخارجي 
  دوف مواد تطعيـ.
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