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  الملخص العربى

  :الھدف من الرسالھ*

الغرسات السنیھ المتوسطھ القطر على  و توزیع عدد تغیر تقیم تأثیر

  عظمالمستوي 

  :طریقة العمل*

لیس لدیھم اسنان طبیعیة من  ضیمر 12ة على تم اجراء الدراس 

مرضى العیادة الخارجیة بكلیة طب الاسنان جامعة عین شمس وفقا 

  :للمواصفات التالیة

  سنة 70الى  50 یتراوح العمر من-

  غیر مصابین بامراض مؤثرة على عظام الفك-

  غیر مدخنین-

  غیر مصابین باضرابات فى الفك-

  -:تم تقسیم المرضى الى مجموعتین

  غرسات متوسطة القطر فى الفك السفلى4وضع : المجموعة الاولى

  غرسات متوسطة القطر فى الفك السفلى 3وضع:المجموعة الثانیة

  .لكل مریض الغرسات مع دعامات وتم تركیب طقم سفلى كامل علي



  

عند وضع  الثلاثیة الابعاد اشعة اكس باستخدامتم تصویر كل المرضى 

اثنى عشر شھر لدراسة مستوى العظم حول وبعد ستة اشھر و طقمالا

  .الغرسات

تم تحلیل النتائج احصائیا لمقارنة التاثیر على الانسجة المحیطة 

  .بالغرسات

العظم حول الغرسات بعد ستة اشھر تأكل مستوي  ئجاوضحت النتا

 . سابقھ المشابھبمقدار یتناسب مع الرسائل الواثنى عشر شھر 

متقارب في  العظم حول الغرساتتأكل مستوي   ئجاوضحت النتا
  .ر العدد و التوزیعالمجموعتین  مع تغی

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

 

تغیر عدد وتوزیع الغرسات السنیھ  ثیرأت
المتوسطھ القطر المستخدمة كدعامھ لتحمیل 

 الطقم السفلي على مستوى العظم

 
بكلیة طب  مقدمة لقسم الاستعاضة الصناعیةه الاالدكتور رسالة

 في دكتوراهن شمس للحصول على درجة الجامعة عی الأسنان
  الاستعاضة الصناعیة للفم والوجھ والفكین
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