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 :الممدص

دمفية البحث وهدفه: أضحى غرس الأسنان أحد أكثر المعالجات السنيَّة شيوعاً في السنوات الأديرة، 
وأصبح معه من المهم النظر إلى النجاح طويل الأمد لمغرسة السنيَّة وتدبير ما يطرأ عميها من أمراض 

زمنية طويمة. إنَّ  أو اضطرابات لمنسج حولها مما يضمن لممرضى بقاء الغرسة السنيَّة سميمة لفترة
مع فوسفات ثلاثية الكالسيوم  كبريتاتالفائدة من استددام مادة هذا البحث هو تقييم الهدف من 

الكالسيوم في المعالجة التجدديَّة حول الغرسات المُصابة بالتهاب النسج حول الغرسات من دلال تقييم 
 الكسب الحاصل في أبعاد الحافة السندية عرضياً.

من المراجعين لقسم جراحة الفم مرضى  8غرسةٍ سنيَّةٍ عند  12: شممت العينة مواد البحث وطرائقه
جميعها ضمن القوس الفكيَّة العمويَّة وجميعها مُشدصةٌ الغرسات والوجه والفكين في جامعة دمشق.

( حسب S - M)  ( والشدةClass Iبالإصابة بالتهاب النسج حول الغرسات من الدرجة الأولى )
، حيث أجري علاج الغرسات عن طريق المعالجة (Monje et al., 2019, p. 3)تصنيف موندي

كبريتات الكالسيوم، وجرى تقييم  –الجراحية التجددية باستددام طعم فسفات الكالسيوم الثلاثية 
( CBCTالمشعرات الشعاعية فقيست باستددام التصوير المقطعي المحوسب ذو الحزمة المدروطية )

 الإجراء، وفي اليوم التالي له، وبعد مرور ستة أشهر لتقييم الكسب العظمي العرضي. قبل
م، وكان متوسط مم 8.0±  8.8النتائج: بمغت قيمة متوسط الكسب العظمي الأفقي في منطقة العمل 

 .ممم 2±  8.9 الكسب العظمي بعد مرور ستة أشهر عمى الإجراء
كبريتات الكالسيوم مع فسفات ثلاثية الكالسيوم أثناء من نوع  استددام الطعم العظمي إنَّ الاستنتاج: 

معالجة التهاب النسج حول الغرسات أدّى لترميم العيب العظمي وحقق كسباً عظميّاً مقبولًا وأعطى 
 سماكة عظميَّة كافية في المستوى العرضي.

 –اب النسج حول الغرسات الته –الكممات المفتاحية: كبريتات الكالسيوم مع فسفات ثلاثية الكالسيوم 
 المعالجة الجراحية التجددية. –غرسة سنية  –كسب عظمي أفقي 

  

  11/4/2222:القبولتاريخ 
  5/3/2223 :تاريخ النشر

 

–حقوق النشر: جامعة دمشق 
حتفظ المؤلفون بحقوق يسورية، 

 CC     النشر بموجب الترخيص

BY-NC-SA 04 



 ...                                                              زين وأ.م. برادستخدام الطعم العظميلا التاليتقييم مقدار الكسب لمعظمي الافقي 

 

 ISSN:2789-6889(online)                                                                                                                                                  02 من 0

 

Evaluation of horizontal bone gain after the use 

of calcium sulfate and β tri-calcium phosphate 

bone graft in surgical regenerative interventions 

for peri-implantitis. 
 

Khaled Jamal Zain
1, Ass.Prof.,  Bassel Brad

2 

1
 Master degree student- department of oral and maxillofacial surgery – faculty 

of dentistry – Damascus university . 
2
 Assistant Professor and head of department of oral and maxillofacial surgery 

– faculty of dentistry – Damascus university.   
 

 

Abstract: 
Background and aim: Dental implants have become one of the most 

common dental treatments in recent years, and with it is important to 

look at the long-term success of the dental implant and manage any 

diseases or pathological disorders around it, which ensures patients that 

the dental implant remains intact for a long period. The aim of this 

research is to evaluate the benefit of using calcium sulfate with β tri-

calcium phosphate in the regenerative treatment of implants with peri-

implantitis by evaluating the horizontal bone gain around the implants. 

Materials and Methods: The sample included 21 dental implants in 8 

patients from the Department of Oral and Maxillofacial Surgery at 

Damascus University. The implants were treated by regenerative 

surgical treatment with a β TCP-calcium sulfate graft, and the 

radiographic parameters were evaluated and measured using cone 

beam computed tomography (CBCT) before the procedure, the day 

after the procedure, and six months later to assess the bone gain 

accidental. 

Results: The mean value of horizontal bone gain in the work area was 

0.8 ± 0.3 mm, and the mean bone gain after six months after the 

procedure was 0.9 ± 1 mm.  

Conclusion: The use of calcium sulfate bone graft with tri-calcium 

phosphate during treatment of peri-implantitis led to the restoration of 

the bone defect and achieved acceptable bone gain and gave sufficient 

bone thickness in the transverse plane.  

Key words: calcium sulfate with β tri-calcium phosphate - peri-

implantitis - horizontal bone graft - dental implant - regenerative 

surgical treatment. 
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 المقدمة والمراجعة النظرية:. 2
الأسنان، وعمى الرغم من يُعدُّ غرس الاسنان علاجاً شائعاً لفقد 

مُعدَّلات البقيا العالية إلا أنَّ الاختلاطات الحيويَّة واردة 
 ,Jang)الحدوث؛ بما في ذلك التياب النسج حول الغرسات

Kang, Lee, Lee, & Park, 2011, p. 1)،  وتصل نسبة
% وفقاً  1228انتشار التياب النسج حول الغرسات إلى 

. (Rakic et al., 2018, p. 1)لممراجعات المنيجيَّة الحديثة
ول ـــــــــــــــــــــــــة حاطيَّ ـــــــــــــاب المخــــــــــــــــيب التيـــــــــيُصو 

والذي يُعتبر  (Peri-implant Mucositis) اتــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالغرس
                    الغرساتلالتياب النسج حول  سابقةً  مرحمةً 

(Peri-implantitis) ( من المرضى %6324) ما يقارب
 ,Atieh)السنيَّةمن الغرسات  (%3227بالإضافة إلى )

Alsabeeha, Faggion Jr, & Duncan, 2013, p. 7) ُّويُعد ،
حالةً مرضيَّةً تُصيب النسج  التياب النسج حول الغرسات

، ويتَّصف بوجود التيابٍ في النســـــــيج السنيَّةالمُحيطة بالغرسة 
وامتصاصٍ مُستمرٍ لمنســــــــــــج  السنيَّةالضام المحيط بالغرسة 

 Frank) طة بيا، ويســـــــــبّب عدم العلاج خسارتياالمُحي عظميَّةال

Schwarz, Derks, Monje, & Wang, 2018, p. 2).  
 السنيَّةات ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــبالغرس المُحيطةدعى النسج الرخوة تُ 

 (Peri-implant mucosa)ات ـــــــــــــــــــــــــــــــــــة حول الغرسبالمخاطيَّ 
 وىي تتشكل خلال فترة الشفاء التي تتمو العمل الجراحيّ 

ة ىي حماية وظيفتيا الأساسيّ و ، السنيَّةوالتعويض فوق الغرسة 
مع سطح  ل النسج الصمبة علاقة تماس  شك  وتُ  ،العظم أسفل منيا

 .ثباتيا وتدعميان لتؤمّ  السنيَّةالغرسة 
ة عمى مستوى بالمكونات الرئيسيَّ  ةالطبيعيَّ  تتشارك الغرسة والسنّ 

النسيج الضام و الارتباط البشروي، و : الميزاب، الحاجز المخاطيّ 
النسيج الضام الرابط المحيط بالغرسة أضعف  الرابط. إلا أنَّ 

نتيجة اختلاف اتجاه ألياف الكولاجين  ةمنو في السن الطبيعيَّ 
بالتالي احتمال  )وىي ألياف معترضة( ه لألياف شاربير تقاواف

التروية  ضاف إلى ذلك أنَّ يُ  .أكبر لحدوث امتصاص العظم

الأمر الذي  ،نشاطاً  ة في النسج المحيطة بالغرسة أقلُّ الدمويَّ 
والرض الجراحي أثناء  عزى إلى غياب الرباط حول السنيّ يُ 

 .(Ephros, Kim, & DeFalco, 2020, p. 2)السنيَّةوضع الغرسة 
يتشابو التياب النسج حول الغرسات مع التياب النسج حول 

في العامل المسبب، حيث إنَّ الجراثيم الممتصقة عمى  السنيَّة
السطوح الصمبة ىي العامل المسبّب الرئيسيُّ في أغمب 
الحالات وييدف العلاج إلى إزالة المستوطنات الجرثوميَّة، 

وتحسين الناحية الجماليَّة، ، السنيَّةوالحفاظ عمى الغرسة 
عادة التجدد في منطقة الفقد  نقاص العيب العظميّ، وا  وا 

  .(Frank Schwarz et al., 2018, p. 3)العظميّ 
وتوجد مجموعة من المعايير التي يتحتم وجودىا عند المريض 

 Rakic et)ليُشخص بالإصابة بالتياب النسج حول الغرسات

al., 2018, p. 3). 
 وجود النزف و/أو القيح عند السبر. .1

زيادة عمق السبر بالمقارنة مع الفحوصات السابقة  .2
 ممم(. 6يساوي )أكبر أو 

الفقدان العظمي الذي يتجاوز إعادة القولبة الطبيعية  .3
 الأولية لمعظم.

ممم سنوياً عمى  2244ويمكن اعتبار وجود فقدان عظمي يتعدى 
 ,.Rakic et al)التياب النسج حول الغرسات  أنَّو مؤشرٌ لتطور

2018, p. 7). 
 تدبير التهاب النسج حول الغرسات: .2.2

بما إنّ الآلية الإمراضيَّة لالتياب النسج حول الغرسات تعتمد 
، فإنَّ السنيَّةعمى الغزو الجرثوميّ لمعضويات المُمرضة حول 

اليدف الرئيس من علاج التياب النسج حول الغرسات ىو 
عادة السنيَّةالسيطرة عمى الإنتان، وتطيير سطوح الغرسات  ، وا 

  عمى المويحة بانتظاميطرة تجدُّد النسج المفقودة، والس
(Karimi, Farkhondemehr, Najafi, Etemadi, & 

Chiniforush, 2021, p. 2). 
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وعمى الرغم من وجود تدابير علاجيَّة مُتعددةٍ لتدبير التياب 
ات والتي لازالت تحت الاختبار حتى اليوم النسج حول الغرس

موحدةٌ حول التدبير العلاجيّ  في الوقت الراىن أراءٌ  دفلا يوج
 ,Esposito, Grusovin)الأمثل لالتياب النسج حول الغرسات

& Worthington, 2012, p. 4)،  لم يُظيِر العلاج غير ولكن
لتياب النسج حول الغرسات فعاليّةً لعلاج ىذا الجراحيّ لا

مراعاة أنَّ العلاج  معو المرض، خصوصاً في الحالات الشديدة، 
الجزم بنتيجتو، وىو يضمن تحسناً محدوداً جداً  نيمكالمُحافظ لا

 & ,Del Amo, Yu, Wang) مُقارنةً بالعلاج الجراحيّ 

research, 2016, p. 3; Clovis M Faggion Jr, Listl, 

Fruehauf, Chang, & Tu, 2014) ، فقد فشمت الإجراءات
غير الجراحيَّة في تحسين المرض حول السني مُقارنةً مع 

 ,Renvert, Roos‐Jansåker, & Claffey)الإجراءات الجراحيَّة

2008, p. 6)  في حين أنَّ الإجراءات الجراحيَّة البسيطة
كاستخدام المجارف كان ليا نتائج سريرية مشابية للإجراءات 

 ،(Esposito et al., 2012, p. 15)الجراحية الأكثر تعقيداً 
وبالمقابل، اقتُرحت العديد من البروتوكولات الجراحيَّة لتدبير 

، رغم محدودية معرفة نتائجيا عمى السنيَّةالتياب النسج حول 
نتائجيا عمى المدى الطويل نظراً لقمة عدد الدراسات التي تقييم 

 & ,Roccuzzo, Mirra, Pittoni, Ramieri)المدى الطويل

Roccuzzo, 2021, p. 3). 
ممشعرات السريريَّة بشكلٍ أفضل ن العلاج الجراحي تحسناً ليؤمّ 

من العلاج غير الجراحيّ، حيث يؤمن وصولًا ملائماً لمغرسة 
 ,Clovis Mariano Faggion Jr)وبالتالي إمكانيَّة تطييرٍ أكبر

Chambrone, Listl, Tu, & Research, 2013, p. 5) ،
( أو Resectiveويمكن لمعلاج الجراحي أن يكون استئصالياً )

 ,Aljohani, Yong, & Rahmah)(Regenerativeتجددياً )

2020, p. 9) 
يتضمن العلاج الجراحيُّ التجدُّديُّ رفع شريحةٍ مخاطيَّةٍ سمحاقيَّةٍ 

، السنيَّة)كاممة الثخانة(، ثم التنضير الميكانيكيَّ لسطح الغرسة 

ويمييا وضع مادة الطعم العظميّ مع أو بدون استخدام غشاءٍ 
الجراحيُّ التجدُّديُّ في حال كان مُوجوٍ لمنمو، ويُستطب العلاج 

العيب العظميُّ عموديّاً ثنائيَّ أو ثلاثيَّ الجدران، أما في حال 
العيب العظميّ أفقيّ أو أحاديّ الجدران، فيُمكن الاقتصار عمى 

، (Aljohani et al., 2020, p. 8)العلاج الجراحيّ الاستئصاليّ 
وينبغي أن تُسبق أيُّ معالجة جراحيَّةٍ تجدُّديَّةٍ بمُعالجةٍ مُضادةٍ 
للإنتان والتي تَشمل إزالة ميكانيكيَّة لمويحة، جنباً إلى جنبٍ مع 

 .(Parlar et al., 2009, p. 2)مواد المُطيرة العلاجيَّةتطبيق ال
من البروتوكولات  تُعتبر المواد الكيميائية المُطيرة العلاجيَّة جزءً 

المستخدمة لتطيير سطوح الغرسات المصنوعة من معدن 
التيتانيوم والمصابة بالتياب النسج حوليا، ومن أىم المواد 
 المستخدمة ىو الكمورىيكسيدين غموكونات الذي يتميز بفعاليةٍ 

، السنيَّةمضادة لمجراثيم ضدَّ أصناف الجراثيم المُمرضة حول 
. وقد أثبت طويمةٍ  ركيزٍ عالٍ، أو لفترةٍ ستخدم بتوذلك عندما يُ 

% فعاليَّة في تقميل الغزو 2112استخدام الكمورىيسكيدين 
( لسطوح S. aureusالجرثومي لجراثيم العنقوديات المذىبة )

 .(Karimi et al., 2021, p. 6) السنيَّةالغرسات 
ستخدمة في ترميم العيب المُ   عظميَّةالوفيما يخص الطعوم 

العظمي الناتج عن التياب النسج حول الغرسات فقد استخدم 
 المثاليّ  الملءلتحقيق  عظميَّةالالباحثون مختمف أنواع الطعوم 

، وقد اخترنا في ىذا السنيَّةحول الغرسات  عظميَّةاللمعيوب 
 –ط الضوء عمى طعم فسفات الكالسيوم الثلاثية البحث أن نسمّ 

ن مزيج من بيتا فوسفات يتألف مالكالسيوم، والذي  كبريتات
 ةً غنيَّ  مق بيئةً مما يخ وكبريتات الكالسيومثلاثية الكالسيوم 
منع اندخال يَ  دمجٍ مُ  مع غشاءٍ  ،العظميّ ة لمنمو بالكالسيوم مثاليَّ 

ل تشكّ اً مع نمو العظم المُ متص كميّ تُ  يا مادةٌ كما أنَّ  الخلايا،
 .جيدٍ  بشكلٍ  السنيَّة وتدعم الغرسات الجديد،

ىذا النوع من الطعوم  حولومن الدراسات التي أجريت سابقاً 
غرسة  621( التي أجريت عمى Fairbairn Pدراسة الباحث )

ة من الفكين مع تطبيق تقنيَّ  أماكن مختمفةٍ وضعت في  سنيَّة
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لبيتا فوسفات ثلاثية باستخدام ا( GBR)الموجو  د العظميّ التجدُّ 
عدل ، فكان مُ ريتات الكالسيوم عمى ىذه الغرساتكبالكالسيوم و 

مساوياً  (تقريباً  سنوات 12)نجاح الغرسات عمى المدى الطويل 
المادتين  ىاتينالمزج بين  أثبتت ىذه الدراسة أنَّ و  ،(%9922) لـ
من تاريخ إجراء  أسابيع 12خلال  اً جديد اً عظميّ  عطي تشكلاً يُ 

ىذا المزيج يمنع الخلايا غير المرغوبة  كما أنَّ  السنيَّةالغرسات 
 ل أيضاً سيّ يُ يج الضام من غزو منطقة التطعيم و خلايا النسبيا ك

 & Fairbairn)تطبيقو ضمن المكان المراد تطعيموا و من حممي

Leventis, 2015, p. 3). 
 كبريتاتييدف ىذا البحث الى تقييم الفائدة من استخدام مادة 

مع فوسفات ثلاثية الكالسيوم في المعالجة التجدديَّة الكالسيوم 
 حول الغرسات المُصابة بالتياب النسج حول الغرسات، وذلك

ة ة السنخيَّ تقييم الكسب الحاصل في أبعاد الحافَّ خلال من 
 مضي بعد المستوى العرضيّ عمى  في منطقة الغرسةمة طعَّ المُ 
 .ة التطعيمعمميَّ  عمى أشيرٍ  ستة
 :هطرائقالبحث و  مواد .1

 وصف العينة: .1.2
من  6مرضى ) 8غرسةٍ سنيَّةٍ عند  21تألفت عينة البحث من 

من الإناث(، جميعيا ضمن القوس الفكيَّة العمويَّة،  2ذكور، ال
وجميعيا مُشخصةٌ بالإصابة بالتياب النسج حول الغرسات، 

ات من ـــــــــــــــــولتوحيد المعايير كانت نوع الإصابة في كل  الغرس
دتيا بين البسيطة ـــــ( وتراوحت شClass I)الدرجة الأولى 

وتراوحت  .(Monje et al., 2019, p. 3)(S – Mوالمتوسطة )
عاماً من المراجعين  (42-25أعمار المرضى المُشاركين بين )

لقسم جراحة الفم والوجو والفكين في كميَّة طبّ الأسنان في 
 معة دمشق.جا
 معايير ادتيار افراد العينة: .1.1

 معايير التضمين: .1.1.2
 صابةٌ مُ  عمى الأقلّ  واحدةٌ سنيَّةٌ  مرضى لدييم غرسةٌ  .1

بالتياب النسج حول الغرسات، يكون عمق الجيب حول 

عند  ممم، مع وجود نزفٍ  6 من أكبر مساوياً أو الغرسة
% من مساحة سطح 52من  أقلّ  السبر، وفقدان عظميّ 

 .الغرسة

العيب العظمي المحيط بالغرسة يممك جدارين  .2
 عظميين عمى الأقل.

المُصابة مُعالجٌ بتقنيَّة التخريش  السنيَّةسطح الغرسة  .3
 (.SLAالحمضيّ والترميل )

 يتمتع المريض بصحة فمويَّة جيدةٍ. .4

ألا تُعاني الأسنان المُتبقية لدى المشاركين من التياب  .5
صة التياب نسجٍ حول نسجٍ حول سنيَّة، أو أن يكون لديو ق

 سنيَّة أدت إلى فقدان أسنانو.

ممم عمى  2وجود شريطٍ من المثة الممتصقة بعرض  .6
 .السنيَّةالأقل في منطقة الغرسة 

 معايير الاستبعاد: .1.1.1
وجود أمراض جيازيَّة تؤثر في الفعاليَّة الاستقلابيَّة أو  .1

شفاء مكان العمل الجراحيّ أو تُعدُّ مضاد استطبابٍ 
الجراحيَّة )كالداء السكري غير المضبوط، أو  للإجراءات

الاضطرابات القمبية الوعائية، أو ابيضاض الدم، أو 
 ارتفاع التوتر الشرياني، أو اضطرابات التخثر...(.

النساء الحوامل لتلافي التعرُّض غير الضروريّ  .2
 للأشعة السينيَّة.

المرضى المعالجون بأدوية تُسبّب اضطرابات  .3
كالستيروئيدات القشريَّة، وموانع الحمل  عظميَّةالاستقلاب ال

الفمويَّة، والمعالجات اليرمونيَّة والكيميائيَّة، وألا يكون 
 المريض خضع لمعالجةٍ شُعاعيَّةٍ في منطقة الوجو.

 التدخين )أكثر من عشر وحدات في اليوم(. .4

 .السنيَّةوجود حِملٍ إطباقيّ زائد عمى الغرسة  .5
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 تصميم الدراسة: .1.0
 مضبوطةٌ  ةٌ سريريَّ  أُجريت دراسةٌ لتحقيق أىداف البحث 

(Controlled Clinical Trial – CCT)  مرضى لدييم  8عمى
صابة بالتياب النسج مُ  مويّ العُ  عمى الأقل في الفك   واحدةٌ  غرسةٌ 

قابمة لمعلاج، وذلك عمى البالغين الأصحاء و حول الغرسات 
 ة طب  كميَّ  في والفكينوالوجو راجعين لقسم جراحة الفم المُ 

ة ة والشعاعيَّ ثقت القيم السريريَّ الأسنان في جامعة دمشق. ووُ 
بنتائج القياسات السريريَّة وقورنت  قبل العلاج، صابةلمغرسة المُ 
بكبريتات  بعد ستة أشير من التطعيم العلاجيّ  والشعاعيَّة

 الكالسيوم وفوسفات ثلاثية الكالسيوم.
 الطرائق: .1.2

 عمى عينة البحث وقف المراحل التالية: أجريت الدراسة
قُبل المرضى في قسم جراحة الفم والوجو والفكين في  .1

بشكوى كميَّة طبّ الأسنان في جامعة دمشق من المراجعين 
 .تجميميَّة أو وظيفيَّة لغرسة موجودة في الفكّ العمويّ 

أُخذ التاريخ الطبيّ لممريض، وأُجري الفحص السريريُّ  .2
التأكد من مطابقة المريض ويّ، وجرى داخل وخارج الفم

 لشروط التضمين ضمن عينة البحث بشكلٍ مبدئيّ. 

الموافقة المُستنيرة الأوليَّة لممشاركة في البحث  تأخذ .3
 والالتزام بالمراجعة من قبل المُشارك.

أُجري قصُّ التعويض فوق الغرسات بواسطة سنبمة  .4
زع التيجان تنغستن كاربايد مخروطيَّة بدلًا من استخدام نا
  لإزالتو لمحول دون تعريض الغرسة لأذيَّة مُحتممةٍ.

عمى  (Healing abatement)ثبُِتت دعامات الشفاء  .5
 الغرسات المصابة بعد إزالة التعويض الموجود فوقيا مسبقاً.

حوسبة ذات حزمة ة مُ مقطعيَّ ة أُجريت صورة شعاعيَّ  .6
قبل إجراء العمل الجراحيّ  ةٌ تشخيصيَّ  (CBCT)ة مخروطيَّ 

(T0).  

المأخوذة، واستكمل تضمين دُرست صور الأشعة و  .7
المرضى المطابقين تماماً لشروط التضمين في عينة 

 .البحث

 
(: صورة شعاعية توضح الآفة العظميَّة حول الغرسة 2الشكل )

 السنيَّة.
 

لدى المريض مستوى العناية الفموية وذلك عن رُفع  .8
تعميمات تنظيف الأسنان واستخدام طريق إعطاء 

 المضامض المطيرة قبل البدئ بالمرحمة الجراحية.

سُبقت المرحمة الجراحية بمرحمة تييئة لثوية، جرى  .9
فييا القيام بالعلاج المثوي غير الجراحي لتييئة المريض 

 لمبدئ بالمرحمة الجراحية.

 

 طريقة أجراء العمل الجراحي: .1.2.2
 تحضير المريض: .1.2.2.2

 تطيير الفم باستخدام غسولب في جمسة الإجراء الجراحي بدأنا
 %2212بتركيز  الكمورىيكسيدين غموكانات فموي حاوٍ عمى

(Chlorhexidine gluconate %0.12) ر يطيت، ثم تمى ذلك
 تخدام محمول بولي فيدون اليوديـــــــــــــــــــــــــــــــــــــالجمد حول الفم باس

 ت بعدىاعزل، (Polyvidone Iodine 10%% )12 بتركيز
  مة.عقَّ ة المُ منطقة العمل الجراحي باستخدام الشانات الجراحيَّ 
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(: صورة سريرية توضح حالة النسج الردوة حول 1الشكل )

 الغرسة قبل البدئ بالإجراء الجراحي.
 التددير وتأمين المددل لمغرسة: .1.2.2.1
في  مكان العمل فيتخدير موضعيّاً بالارتشاح ال اختيرت تقنية

 قٌ ـــــــــــــش ي بعد تمام التخديرأجر و  المنطقتين الدىميزية والحنكيَّة.
، ابةالمص السنيَّة ةـــــــــــــــيزاب المثوي لمغرســــــــــمن الم مارٌ  جراحيّ 
 Triangular) ةٍ ثمثيَّ مُ  ريحةٍ ــــــــــــلرفع ش رٌ حرّ مُ  وديّ ـــــــــــر عمــــــــــــوآخ

flap)  شاممةٍ  ، بغرض تحقيق رؤيةٍ السنيَّةوكشف سطح الغرسة 
وبعد رفع شريحة كاممة الثخانة، جرى  .لمكان العيب العظميّ 

تسميخ النسيج السمحاقي عن العظم، وكُشِفت الغرسة 
 المُستيدفة.

 
 (: الأدوات المستددمة في التددير الموضعي.0الشكل )

 

 المستددمة في إجراء العمل الجراحي.(: الأدوات 2الشكل )

 
 (: إجراء رفع الشريحة حول الغرسة السنيَّة.5الشكل )

 

إجراء المعالجة الميكانيكية والكيميائية  .1.2.2.0
  لمغرسة:

o  أجريت المعالجة الميكانيكيَّة لمغرسة المكشوفة والنسج
المحيطة بيا. حيث أزيمت النسج المؤوفة المتصمة مع 

 . والمشرط المسنن ممقط النسجالسمحاق باستخدام 
o  ثم أزيمت النسج المؤوفة المتصمة بسطح الغرسة

والموجودة في العيب العظمي باستخدام فراشي التيتانيوم 
بسرعة  1:22الموضوعة عمى قبضة بطيئة السرعة )

1222 RPM فيزيولوجيالمصل ال( مع التبريد باستخدام . 

 
 )Megagen((: فراشي التيتانيوم من شركة 6الشكل )

 الكورية.
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 (: يوضح آلية استددام فراشي التيتانيوم.7الشكل )

 
 

o  المعالجة استكممت المعالجة الميكانيكيَّة، وتمتيا
، وذلك بعد التأكد عيانيّاً من السنيَّة الكيميائيَّة لسطح الغرسة
، حيث يابيَّةٍ مُؤوفةٍ ــــــــــــــــــــــــــجٍ التــــــــــــــــــــــــــــــــــــــخُموّ المنطقة من أيَّة نُس

 ا اسيتكر تتي امين دي إيثيمين حمض ادةــــــــــــــــــــــــــل مـــــــــــــــــــــطُبق ج
(Ethylenediaminetetraacetic acid - EDTA بتركيز )

ثانية بيدف التنظيف  62لمدة  السنيَّة % عمى سطح الغرسة19
غُسمت ثم  الكيميائيّ لسطح الغرسة والنسج المحيطة بيا.

 طُبقو  .مصل فيزيولوجيالمنطقة بالإرواء المستمر باستخدام 
% بواسطة قطعة 2212 بتركيز محمول الكمورىيكسيدين بعدىا

  ثانية. 62شاش معقمة وُضعت عمى سطح الغرسة لمدة 

 
 %.8.21الكمورهيكسيدين غموكونات بتركيز (: محمول 8الشكل )

 

(: تطبيق قطعة الشاش المغمورة بمحمول 9الشكل )
 %.8.21الكمورهيكسيدين بتركيز 

 

 
%، من شركة 29( جيل بتركيز EDTA(: مادة )28الشكل )

(NexoBio.الكوريّة ) 

 
 ( في إطار المعالجة الكيميائية EDTA(: تطبيق مادة )22الشكل )

  الغرسة السنيَّة.لسطح 
 تهيئة الموقع لاستقبال الطعم العظمي: .1.2.2.2

o ( أجري تثقُيب العظم القشريDecortication في )
المنطقة المحيطة بسطح الغرسة المكشوف باستخدام سنبمة 

(، بيدف الوصول لمعظم Cortical drillالعظم القشري )
 الاسفنجي لتأمين تروية دمويَّة مناسبة لمطعم العظميّ. 
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(: الكيت الجراحي الحاوي عمى سنبمة تثقيب العظم 21الشكل )

 القشري.

 
(: إجراء تثقيب العظم القشري لتهيئة الموقع لاستقبال 20الشكل )

 الطعم العظمي.
o  وتلا ذلك تطبيق الطعم العظمي بعد تجفيف المنطقة

 (EthOss®)من المنتج بشكل جيدٍ ومزج الطعم العظمي 
 عجينيّ  حتى الوصول إلى قوامٍ  فيزيولوجيّ  باستخدام مصلٍ 

 أوليّ  ب الطعم بشكلٍ لمتطبيق، والذي يسمح بتصمُّ  قابلٍ  تماسكٍ مُ 
. وأخيراً طُبّق ضغطٌ خفيفٌ بشاشٍ مُرطَّبٍ دقيقة 15-12خلال 
 دقائق حتى اكتمال تصمُّب الطعم. 12لمُدة 

 

 
( EthOss(: الطعم العظمي الصنعي من شركة )22الشكل )

 البريطانيَّة.

 
كبريتات  –(: طعم فوســــفات الكالسيوم الثلاثيَّة 25الشكل )

 الكالسيوم قبل عممية المزج.
 

 
 (: تطبيق الطعم العظمي حول الغرسة السنيَّة.26الشكل )

 
 

 
(: الطعم العظمي في الموقع بعد اكتمال عممية 27الشكل )

 التصمب.
 

 إنهاء العمل والدياطة: .1.2.2.5
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o  السمحاق في باطن الشريحة الدىميزيَّة لمتأكُّد شُطب
 Tensionمن إمكانيَّة ردّ الشريحة لموقعيا بدون توترٍ زائدٍ فييا )

free وأجريت الخياطة النيائيَّة بقطبٍ بسيطةٍ مُتقطّعة ،)
( ذات الإبرة المثمثيَّة Nylon 4/2) النايمون باستخدام خيوط

 القاطعة المعكوسة.

 

 
 الديوط الجراحية المستددمة في الدياطة.(: 28الشكل )

 
 (: الدياطة بعد الانتهاء من العمل الجراحي.29الشكل )

 
 العناية بعد انتهاء العمل الجراحي: .1.2.2.6

o زود و اللازمة بعد الجراحيَّة  تتعميماال شاركالمُ  يعطأ
من المريض القيام تالية لمعمل الجراحي، وطُمب  ةبوصفة دوائيَّ 

شُعاعيَّةً بالمراجعة بعد أسبوعٍ من التطعيم، مصطحباً صورةً 
تم إجراؤىا  (CBCT) ةٍ مخروطيَّ  زمةٍ حوسبة ذات حُ مُ  ةً مقطعيَّ 

. تمييا (T1)في يوم العمل الجراحي مباشرة بعد إنياء العمل 
 حوسبةً ة مُ مقطعيَّ شعاعيَّة مراجعة المريض مصطحباً صورة 

أشير  6بعد مضي تم إجراؤىا  (CBCT) ةٍ روطيَّ مخ زمةٍ ذات حُ 
 .(T2)عمى إجراء العمل الجراحيّ واعتبرت تمثل 

 
(: صورة توضح شفاء النسج الردوة بعد فترة متابعة 18الشكل )

 أشهر. 6

 
العظمي حول الغرسة  لمكسب(: صورة شعاعية 12الشكل )

 أشهر. 6السنيَّة بعد فترة متابعة 
 

 الشعاعية:الدراسة  .1.5
o  درست كافة الصور الشعاعية المأخوذة في سياق

قِيْس عرض العظم  EZ3D-i / plus البحث باستخدام برنامج
عن طريق  (T2) و (T1)و (T0)في منطقة العمل في الأزمنة 

المحور الطولي لممؤشر يوافق المحور الطولي لمغرسة تحديد 
 وأخذ القياسات في ثلاث مستويات:

a.  ممم عن كتف الزرعة وسُمِيَ  1المستوى الأول يبعد
 ممم(. 1مستوى )

b.  ممم عن كتف الزرعة وسُمِيَ  3المستوى الثاني يبعد
 ممم(. 3مستوى )

c.  ممم عن كتف الزرعة وسُمِيَ  6المستوى الثالث يبعد
 ممم(. 6)مستوى 
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o  ،احتسب المتوسط الحسابي لمقياسات لكل غرسة
المقاسة لممتغير المدروس، يحدد ىذا وعبّر الناتج عن القيمة 

( في كل sagittalالقياس عرض منطقة العمل وفق المحور )
مستوى من المستويات، بالإضافة لسماكة العظم والطعم دىميزي 

( وسماكة العظم دىميزي الغرسة في T1الغرسة في الزمن )
  (.T2الزمن )

 سات:وحسبت كل من المتغيرات التالية بناءً عمى نتائج القيا
عرض  – T2= عرض منطقة العمل في الزمن  مقدار الكسب

 .T0 العظم في الزمن

 
 PAX-i3D) جهاز التصوير الشعاعي(: 11الشكل )

GREEN)  من شركة(Vatechالكوريَّة ). 
 

 الدراسة الإحصائية: .0
 :إجراء الدراسةوصف  .0.2

 SPSSوبيَّة )ــــــــــــــاستُخدم برنامج الحزمة الإحصائيَّة الحاس

Version 24ات ـــــــــــــــــــــ( في الدراسة الإحصائيَّة التحميميَّة لبيان
تبار ـــــــــــــــــــــــــتُخدمت اخـــــــــــــــــــــيث اســــــــــــالي، حـــــــــث الحـــــــــــالبح

دراسة ل ((Kolmogorov-Smirnov سميرنوف-كولموغوروف
المدروسة في عيّنة  اتقياسلاعتدالي لبيانات الالتوزع الطبيعي ا

سميرنوف -البحث، وبناءً عمى نتائج اختبار كولموغوروف
حُددت أنواع الاختبارات الاحصائيَّة الواجب استخداميا في 
البحث، فإذا كانت البيانات تتبع التوزع الطبيعيّ يمكن استخدام 

ذا كانت البيانات لاالاختبارات ال ع التوزع الطبيعيّ تتبمعمميَّة، وا 

استخدمنا اختبار ت يَّة. و فيجب استخدام الاختبارات اللامعمم
( Paired Sample T-Test)المترابطة لمعينات ستودنت 

المدروسة في  ات المتغيراتقياسلممقارنة ودراسة الفروق في 
 المقارنات الثنائيَّة بين المراحل الزمنيَّة لممتابعة.

جرى الاعتماد في تقدير الفروقات الاحصائيَّة عمى 
(، وبالتالي فإنَّ أيَّ قيمة         2225مســــــــــــــــــــــــــــــــــــــتوى الدلالة )

P-Value)( أعمى من مستوى الدلالة )يُعتبر الفرق 2225 )
-Pقيمة  المُشــــــــــــــــــــــاىد غير ىام احصائياً، في حين أنَّ أيَّ 

Value)( أقل من مستوى الدلالة )يُعتبر الفرق المُشاىد 2225 )
ىاماً احصائياً، وىو فرقٌ حقيقيٌّ يمكن عزوه لمخاصيَّة المدروسة 

طبق المختمفة بين طرفي المقارنة في الاختبار الاحصائيّ الم
+ الجدول  (1)أي أنّو فرق ىامٌ إحصائياً(. كما يظير الجدول )

(2). 
 دراسة الشعاعية:تحميل ال .0.1

ممم،  0.5 ± 0.7بمغت سماكة العظم الدىميزي قبل التطعيم 
أشير  6ممم، وبعد التطعيم بـ 224 ± 224ويوم العمل الجراحي 

كما بمغ مقدار الكسب العظمي في المستوى  ممم. 226 ± 124
ممم، ومقدار انكماش الطعم العظمي في  0.3 ± 228العرضي 

 ممم. 224 ± 229المستوى العرضي 
 
 المناقشة: .2
o تعتبر المعالجة عظميَّةفي وجود الآفات تحت ال ،

التجددية ىي الأكثر فاعمية لمعلاج، ليس فقط لكونيا تملأ الآفة 
بالعظم، بل أيضاً توقف الامتصاص العظمي تماماً، وتنقص 

 .de Tapia et al., 2019, p)النزف عند السبر بشكلٍ ممحوظ

كما أن مع المعالجات التجددية، فيصبح من الممكن ، (9
تحقيق إعادة اندماج عظمي لمغرسات مطيرة السطح، لذلك 
يعتبر اليدف الأساسي لعلاج التياب النسج حول الغرسات ىو 
إزالة المويحة المتراكمة عمى سطوح الغرسات، بيدف تحقيق 

ا أوضحت كم ،(de Tapia et al., 2019, p. 10)شفاء مناسب
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دراسة حول  15والتي قارنت  مراجعة منيجيّة حديثة
البروتوكولات المختمفة في معالجة التياب النسج حول الغرسات 

استخدمت المعالجة الجراحية  ينتائج واعدة في الدراسات الت
 ,Madi, Htet, Zakaria) عظميَّةالتجددية بالإضافة لمطعوم ال

Alagl, & Kasugai, 2018, p. 9). 
o  لذلك طرحت مؤخراً فراشي التيتانيوم وذلك لتطيير

سطوح غرسات التيتانيوم خلال الإجراءات الجراحية، فيي 
توح في حققت فائدة كبيرة عند استخداميا خلال التنضير المف

إزالة تراكمات المويحة مقارنة مع أدوات التنضير البلاستيكية، 
وذكرت إحدى الدراسات أن فراشي التيتانيوم قد أثبتت فعاليتيا 

 ,.de Tapia et al)في إنقاص عمق السبر حول الغرسة، 

2019, p. 9). 
o  اقترحت العديد من المواد المطيرة للاستخدام في ىذا

الذي كان لو تأثير مضاد لمجراثيم  EDTAالـالغرض؛ ومنيا 
ممحوظ اتجاه العديد من أنواع الجراثيم والعضويات الدقيقة 

وذكرت إحدى الدراسات ، السنيَّةالأخرى الموجودة في المويحة 
معدل التمايز الخموي عمى سطوح غرسات التيتانيوم كان  أنّ 

مقارنة مع مواد  EDTAأعمى في الغرسات المطيرة باستخدام الـ
في حين ، (Kotsakis et al., 2016, p. 9)مطيرة أخرى 

حكماً في  EDTAدراسة أخرى أنو لابدّ من استخدام الـ أشارت
 Kotsakis et)تطيير الغرسات المصابة بالتياب نسج حوليا 

al., 2016, p. 10) ،دراسة وكذلك بيّنت Mercado أن  وزملاؤه
كان فعّالًا بشكل كبير في تطيير سطوح الغرسات  EDTAالـ

 & ,Mercado, Hamlet)ةفي سياق المعالجة الجراحية التجددي

Ivanovski, 2018, p. 7). 
o كما يزيل الـEDTA  طبقة المطاخة خلال المعالجات

 Rokayaدراسة  وأشارتوحول الغرسات،  السنيَّةالتجددية حول 
التياب النسج حول علاج عند استخدامو في  إلى فائدتو وزملاؤه

الغرسات مع مجارف التيتاينوم، حيث قمل تنظيف سطوح 
ممم  216الغرسات باستخدامو عمق السبر بما يقارب 

(Rokaya, Srimaneepong, Wisitrasameewon, 

Humagain, & Thunyakitpisal, 2020, p. 6) . 
o  يُستخدم الكمورىيكسيدين غموكانات بشكل شائع في

، وكذلك في تدبير المرض السنيَّةتدبير التياب النسج حول 
الاستعمار حول الغرسات، حيث يؤخر الكمورىيكسيدين 

% كان فعالًا في إنقاص المرض 2112الجرثومي، وأن تركيزىا 
حول الغرسات، حيث يتميز الكمورىيكسيدين بثباتو عمى سطوح 
غرسات التيتانيوم بعد إجراء الغسل بو، الأمر الذي يمنع 
التصاق الجراثيم وتراكم المويحة عمى تمك السطوح 

 .(Rokaya et al., 2020, p. 6)المطيرة
o  وقد أثبت أنّ استخدام طعم فسفات ثلاثية الكالسيوم

حتى بدون  عظميَّةكان لو فعالية ممحوظة في معالجة العيوب ال
استخدام اغشية توجيو النمو القابمة وغير القابمة للامتصاص، 

ت ثلاثية فقد أظيرت نتائج الدراسات التي استخدمت طعم الفسفا
تحسناً واضحاً في شفاء  عظميَّةالكالسيوم لعلاج العيوب ال

الامتصاص العظمي ونقص طول الفقد حول الغرسات المصابة 
بالتياب النسج حول الغرسات، كما وجدت تحسناً كبيراً في 

 F)مساحة سطح الارتباط الجديد بين العظم والغرسة المعالجة 

Schwarz et al., 2007, p. 2). 
o  قيست مقدار تغيُّرات أبعاد العظم السنخي في

العرضي ، حيث بمغ المتوسط الحسابي لسماكة العظم  المستوى
 0.7 (T0)الدىميزي في المستوى العرضي الشعاعي في الزمن 

ممم، وكان  1±  229( يبمغ T2ممم، وفي الزمن ) 0.5 ±
 0.8 (T2)المتوسط الحسابي لمكسب العظمي الكمي في الزمن 

 T0الـزمنين )ممم، وكانت الفروق دالّة إحصائيّاً بين كل  0.3 ±

– T2) مما يعني أن مادة الطعم المطبقة حققت زيادة جوىرية ،
( T2( و)T0في العرض الشعاعي لمحافة السنخية بين الزمنين )

 .كسب في عرض الحافة السنخيةحقيق وت
o  الباحث اتفقنا مع دراسةRoos-Jansåker وزملائو 

غرسة مصابة بالتياب النسج  27حيث أجريت دراسة لمعالجة 
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ممم عن  128حول الغرسات مع عيب عظمي أقل أو يساوي 
طريق المعالجة الجراحية وتطبيق طعم عظمي صنعي 

(Algipore)® العظمي بعد ، وقد بمغ مقدار الكسب العرضي
 ,Roos‐Jansåker)ممم 123± 123سنوات من المتابعة  3مرور 

Lindahl, Persson, & Renvert, 2011, p. 1). 
o  الباحث اتفقنا مع دراسة وRenvert والذي وزملائو ،

أجري دراسة سريرية مُعشّاة لمقارنة المعالجة الجراحية لالتياب 
النسج حول الغرسات مع أو بدون استخدام بدائل العظم 
الصنعي، حيث قسمت عينة الدراسة إلى مجموعتين مجموعة 

الجراحي فقط( ومجموعة التجربة )التنضير شاىدة )التنضير 
(، وأظيرت نتائج Endobonالجراحي مع استخدم طعم صنعي )

الشعاعية زيادة ممحوظة في عرض الحافة  الدراسة الأولية
 1السنخية في الناحية الدىميزية )أكبر أو تساوي 

 . (Renvert, Roos‐Jansåker, & Persson, 2018, p. 1)ممم(

o الباحث ختمفنا مع دراسة اRamanauskaite وزملائو ،
والتي قيّمت أبعاد العظم والنسج الرخوة في المستوى العرضي 

النسج حول في سياق المعالجة الجراحية التجددية لالتياب 
(، rhBMP-2الغرسات وذلك باستخدام البروتين المخمق لمعظم )

ولم تجد ىذه الدراسة فروقاً دالّة إحصائيّاً لتغيرات أبعاد العظم 
 ,Ramanauskaite)والنسج الرخوة في المستوى العرضي

Schwarz, Sader, Becker, & Obreja, 2021, p. 1)، 
ويمكن أن نعزي ذلك إلى الطعم المستخدم في دراستنا، والذي 

 فقي.حقّق كسباً في كمية العظم في المستوى الأ

 
 الاستنتاجات: .5

إنَّ استخدام الطعم العظمي من نوع كبريتات الكالسيوم مع 
فسفات ثلاثية الكالسيوم أثناء معالجة التياب النسج حول 

لترميم العيب وحقق كسب عظمي مقبول وأعطى الغرسات أدى 
.كافية في المستوى العرضي عظميَّةسماكة 

 
 .الإحصاء الوصفي لسماكة العظم الدهميزي دلال مراحل المراقبة(: يوضح 2الجدول )

 أعمى قيمة أدنى قيمة الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الفترة الزمنية
% لممتوسط95مجال الثقة   

 الحد الأعمى الحد الأدنى
T0 0.7 0.5 0.0 1.8 0.4 0.9 

T1 2.4 0.4 1.8 3.4 2.2 2.5 

T2 1.4 0.6 0.4 3.1 1.2 1.7 

 
 .المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لسماكة العظم الدهميزي دلال مراحل المراقبة(: 1الجدول )

 أعمى قيمة أدنى قيمة الانحراف المعياري المتوسط الحسابي t P المتغير
% لممتوسط95مجال الثقة   

 الحد الأعمى الحد الأدنى
العظمي مقدار الكسب  11.314 .000 0.8 0.3 0.1 1.3 0.6 0.9 
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 المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لسماكة العظم الدهميزي دلال مراحل المراقبة :(2) المدطط

 
 المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمقدار الكسب العظمي ومقدار انكماش الطعم العظمي في المستوى العرضي :(1مدطط )ال

 
 حالات سريرية:

 توضح التشديص السريري والشعاعي لمغرسة السنية المصابة، والإجراء الجراحي والمتابعة بعد مضي الفترة الكافية:الحالة الأولى: 

  
(: صورة شعاعية توضح الآفة العظمية حول الغرسة 10)الشكل 

 السنية.
(: صورة شعاعية توضح الآفة العظمية حول الغرسة 12الشكل )

 السنية.

0

0.5

1

1.5

2

2.5

T0 T1 T2

 مقدار انكماش الطعم العظمي مقدار الكسب العظمي

0.8 

0.9 
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(: صورة سريرية توضح إجراء المعالجة الميكانيكية 16الشكل ) (: صورة سريرية توضح إجراء رفع الشريحة.15الشكل )
 باستددام فرشاة التيتانيوم.

  
(: صورة سريرية توضع حالة سطح الغرسة بعد 17الشكل )

 الانتهاء من المعالجة الميكانيكية.
( في سياق المعالجة الكيميائية EDTA(: تطبيق مادة )18الشكل )

 لسطح الغرسة.

  
 الكمورهيكسيدين.(: تطهير سطح الغرسة باستددام 08الشكل ) (: مظهر سطح الغرسة بعد المعالجة الكيمائية.19الشكل )

  
 (: القيام بالدياطة لمشريحة.01الشكل ) (: تطبيق الطعم العظمي.02الشكل )
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(: صورة سريرية توضح الشفاء حول الغرسة بعد 00الشكل )

 مضي ستة أشهر عمى الإجراء العلاجي.
(: صورة سريرية توضح الشفاء حول الغرسة بعد مضي 02الشكل )

 الإجراء العلاجي.ستة أشهر عمى 

  
(: صورة سريرية توضح الشفاء حول الغرسة بعد 05الشكل )

 مضي ستة أشهر عمى الإجراء العلاجي.
(: صورة شعاعية توضح شفاء العيب العظمي حول الغرسة 06الشكل )

 بعد مدة متابعة ستة أشهر.
 

 صابة، والإجراء الجراحي والمتابعة بعد مضي الفترة الكافية:توضح التشديص السريري والشعاعي لمغرسة السنية المالحالة الثانية: 

  
(: صورة شعاعية توضح الآفة العظمية حول الغرسات 07الشكل )

 السنية.
 (: صورة سريرية توضح الغرسات السنية المصابة.08الشكل )
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 سريرية توضح الغرسات السنية المصابة.(: صورة 28الشكل ) (: صورة سريرية توضح الغرسات السنية المصابة.09الشكل )

  
(: صورة سريرية توضع حالة سطح الغرسة بعد رفع 22الشكل )

 الشريحة كاممة الثدانة.
(: المعالجة الميكانيكية لسطح الغرسة باستددام فرشاة 21الشكل )

 التيتانيوم.

  
(: مظهر سطح الغرسة بعد المعالجة انتهاء المعالجة 20الشكل )

 يكانيكية.الم
(: المعالجة الكيميائية لسطح الغرسة السنية باستددام مادة 22الشكل )

(EDTA.) 

 
 

 (: مزج الطعم العظمي.26الشكل )(: حالة سطح الغرسة السنية بعد الانتهاء من 25الشكل )
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 المعالجة الكيميائية.
 

 
 

  
 توضح الدياطة لمشريحة.(: صورة سريرية 28الشكل ) (: تطبيق الطعم العظمي.27الشكل )

  
(: صورة سريرية توضح شفاء النسج الردوة حول 29الشكل )

 الغرسة بعد مضي ستة أشهر.
(: صورة سريرية توضح شفاء النسج الردوة حول الغرسة 58الشكل )

 بعد مضي ستة أشهر.

  
(: صورة شعاعية توضح شفاء الآفة العظمية بعد 52الشكل )

 مضي ستة أشهر.
(: صورة شعاعية توضح شفاء الآفة العظمية بعد مضي 51الشكل )

 ستة أشهر.
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