
الزريعات في تقويم الأسنان
Microimplants in Orthodontics

Jae-Hyun Sung
Hee-Moon Kyung
Seong-Min Bae
Hyo-Sang Park
Oh-Won Wkon

James A. McNamara, Jr.

نقله اإلى العربية
د. محمد يون�س حجير

بم�شاركة
د. عـزام  الجنـدي            د. محمد نا�شر �شوان           د. نعمات اأحمد �شاهرلي

الطبعة العربية الأولى 2010



هذا الكتاب هو الن�شخة العربية للكتاب الأ�شلي باللغة الإنكليزية:
Microimplants in Orthodontics
2006 by Dentos, Inc.
258 Bunji, Dong-In
Daegu, Korea
www.dentos.co.kr

First edition, February 2006
Reprinted, April 2006
ISBN 89-956605-0-3
           93510

All rights reserved. No part of this publication may be reproduced, stored in a retrieval 
system, or transmitted in any form by any means, electronic, mechanical, photocopying, 
recording, or otherwise, without prior written permission of the publisher or the authors.

جميــع الحقــوق محفوظة ، يمنع ن�شخ هذا الكتــاب اأو اأي جزء منه اأو تخزينه في نظام ا�شترجاعي اأو نقله اإلى اأي �شكل 
بــاأي و�شيلــة كانت الكترونية اأو ميكانيكية اأو ت�شويرية اأو غير ذلــك دون الح�شول على اإذن خطي م�شبق من النا�شر اأو 

من الموؤلفين .

الطبعة العربية الأولى 2010

الإخراج والتنفيذ الطباعي:
دار القد�س للعلوم - دم�شق - �شورية - هاتف: 6345391 11 963+

حقــوق الملكية الفكريــة للن�شخة العربيــة وحقوق النتــاج والن�شر والتوزيــع في الجمهورية 
العربية ال�شورية والوطن العربي هي ح�شرية ووحيدة للأ�شتاذ الدكتور محمد يون�س حجير  

هاتف 963116370222+
myhajeer@scs-net.org



الموؤلفون
Jae-Hyun Sung

Hee-Moon Kyung

Seong-Min Bae

Hyo-Sang Park

Oh-Won Wkon
في ق�شم تقويم الأ�شنان والفكين ، كلية طب الأ�شنان

جامعة كيونغ بوك الوطنية ، ديجو ، كوريا الجنوبية

James A. McNamara, Jr.Hee-Moon Kyung
ق�شم تقويم الأ�شنان والفكين وطب اأ�شنان الأطفال ، كلية طب الأ�شنان 

ومركز النمو والتطور الب�شري ، جامعة مي�شيغان ، اآن اأربور ، مي�شيغان ، الوليات المتحدة الأمريكية

المحتـويـــات

16-9 ................................................ الف�شل )1(    تاريخ الإر�شاء الهيكلي في تقويم الأ�شنان 

الف�شل )2(   انتقاء مواقع وحجوم الزريعات:....................................................... 36-17

الف�شل )3(   تطور زريعات تقويمية جديدة وتطبيقاتها ال�شريرية................................... 42-37

66-43 ....................................... الف�شل )4(   الإجراءات الجراحية من اأجل تطبيق الزريعات 

الف�شل )5(   العتبارات الميكانيكية الحيوية في الإر�شاء بالزريعات................................... 88-67

113-89 ................................................. الف�شل )6(   الأمثلة ال�شريرية للإر�شاء بالزريعات

184-171 ........................................ الف�شل )7(   معدلت الف�شل والنجاح للبريغات والزريعات 





�ليسر�
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اإن هذا الكتاب هو نتاج عمل العديد من الأفراد  وينبغي علي 
اأن اأذكرهـــم هنـــا . اأول  يجـــب علينا اأن نتذكر دائمـــا الرواد الذين 
نا�ضلوا  من اأجل التحقق من اأفكارهم وتطويرها في خدمة ورفاه 
الإن�ضـــان ، ولهـــذا ينبغـــي توجيه ال�ضكـــر اإلى الأطبـــاء جينزفورث 
 ،  Creekmore كريكمـــور   ،  Higley هيغلـــي   ،  Gainsforth

والدكتور كانومي Kanomi ، وهم بالفعل رواد الإر�ضاء الهيكلي 
في تقويم الأ�ضنان .

ثانيـــاً: اأود اأن اأ�ضكر اثنين من روادنا المحليين وهما : الدكتور 
�ضيونـــغ- مـــين بــــــــاي  Seong-Min Bae  والدكتـــور هيو�ضانـــغ 
بـــارك Hyo-Sang Park و اللـــذان كانـــا اأول من طبق الزريعات 
في كوريـــا و �ضاعدانـــا في تحقيق حلم مـــن اأحلامنا في مهنة تقويم 
الأ�ضنـــان ، ففـــي بداية الأمر في عـــام 1998 كانا بالفعل في مقدمة 
من ابتكر وخطط لمجموعة من التطبيقات ال�ضريرية في الإر�ضاء 
با�ضتخـــدام الزريعات بحيث يكـــون ال�ضتخدام اآمنا وناجحا ب�ضكل 
عـــال في حـــالت مختلفـــة مـــن المعالجـــات التقويمية. لقـــد ا�ضتفاد 
اأنحـــاء العـــالم مـــن  العديـــد مـــن المقومـــين والمر�ضـــى في جميـــع 
جهودهمـــا ، ونحـــن الن علـــى اأبواب ثورة جديـــدة في عالم تقويم 
الأ�ضنان من خلال تحقيق نقلة نوعية في طريقة تطبيق وتقديم 

اآليات الإر�ضاء في المعالجة التقويمية .

ت�ضانـــغ   – كيـــو  بونـــغ  للدكتـــور  ال�ضديـــد  بالمتنـــان  واأ�ضعـــر 
Bong-Kyu Chang الـــذي اأمـــن كل الأ�ضـــكال الـــواردة في هـــذا 

الكتاب  م�ضتخدما معرفته في تقويم الأ�ضنان ، و اأي�ضا اإلى الآن�ضة 
كاثرين ريبينز Katherine Ribbens  من جامعة مي�ضيغان في 
اآن اأربور والتي قامت بتدقيق ومراجعة وت�ضميم الكتاب ، كما اأود 
 James A. McNamara اأن اأ�ضكر البروفي�ضور جيمز ماكنمارا
والدكتورة المقيمة األي�ضا ليفين  Alyssa Levin من ق�ضم تقويم 

الأ�ضنـــان والفكين بجامعة مي�ضيغـــان واللذين اأم�ضيا عدداً كبيراً 
من ال�ضاعات وهما ينقحان ويح�ضنان لغتي الإنكليزية المتعثرة في 

الم�ضودات التي ل عد لها من هذا الكتاب ...

اأخـــيراً ، اأ�ضعر بعظيم المتنان لأع�ضـــاء ق�ضم تقويم الأ�ضنان 
والفكـــين في كليـــة طـــب الأ�ضنـــان بجامعـــة كيونـــغ بـــوك الوطنيـــة 
قدمـــوا  والذيـــن   Kyungpook National University

الكثـــير مـــن الم�ضاعـــدات في ت�ضكيـــل وبناء هـــذا الكتـــاب . كل هوؤلء 
الأ�ضخا�ص �ضاهموا في هذا العمل ، ولكن في حال حدوث اأي خطاأ 
اأو هفوة اأو نق�ضان فهي م�ضوؤوليتي ، واأنا �ضوف اأعتمد على القراء 
الودودين الذي باإمكانهم ك�ضف مثل هذه النواق�ص واإعلامي بها 
كـــي اأ�ضححهـــا في اأي من�ضـــور م�ضتقبلـــي ، واأرحب بـــكل التعليقات 
والت�ضحيحـــات والنقد المتعلـــق بمحتويات هذا الكتاب مع خال�ص 

�ضكري .

البروفي�ضور هي مون كيونغ
Professor Hee-Moon Kyung
Department of Orthodontics
Dental School,
Kyungpook National University,
1881-, Sam Duk 2 Ga, Jung Gu,
Daegu, Korea. 700412-
Email: hmkyung@knu.ac.kr
Tel : +82-(0)535947-420-
Fax: +82-(0)537607-421-
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Kyung- خـــلال تدريبي التقويمي في م�ضفـــى جامعة Edgewise كنـــت قـــد تعرفـــت على تقويم الأ�ضنـــان التقليدي

 Edgewise الوطنية في كوريا.بداأت با�ضتخـــدام حا�ضراتSeoul  بعـــد التخـــرج مـــن كلية طب الأ�ضنان في جامعـــة ،Hee

المعياريـــة، اأي اأنهـــا بـــدون تـــورك، و بدون تزوي، والتـــي ا�ضتبدلتها لحقاً بحا�ضـــرات بو�ضفـــة Broussard. وا�ضتخدمت 

ب�ضكل نموذجي عرا Bull الم�ضغوطة )التي ت�ضمى عرا Bull ( لإرجاع القواطع بعد اإرجاع الأنياب.

اإن نتائج هذه المعالجات كانت جيدة ب�ضكل عام عندما كنت اأعالج حالت ال�ضنف الثاني نموذج اأول ) و ب�ضكل خا�ص 

الحالت مرتفعة الزاوية( با�ضتخدام اأجهزة Edgewise التقليدية المت�ضمنة مطاط ال�ضنف الثاني، كنت اأواجه بع�ص 

الم�ضـــاكل الخطـــيرة. رغم اأننـــي كنت قادراً على الو�ضول اإلى نتائج مر�ضية في نهايـــة الإطباق، غالباً كنت األحظ حدوث 

اإمالـــة ل�ضانيـــة للقواطع العلوية، امت�ضا�ـــص في جذور القواطع، انحدار للم�ضتويين الإطباقـــي و ال�ضفلي،ودوران �ضفلي 

و خلفـــي للفـــك ال�ضفلـــي. بناءً على ذلك، كان من ال�ضعب جداً و غير المريح بالن�ضبة لي اأن اأرى مر�ضى )مع عائلاتهم( 

 .)F-1 غير م�ضرورين لأن منظرهم الجانبي اأ�ضبح اأقل جاذبية بعد المعالجة عما كانوا عليه قبل بدء المعالجة)ال�ضكل

في ذلك الوقت، اعتقدت اأنه ل يوجد اأية طريقة لتجنب نتائج المعالجة غير المف�ضلة لدى مر�ضى ال�ضنف الثاني.

في عـــام 1982 كان لـــدي فر�ضـــة التعـــرف على تقنيـــة Tweed الجديدة  ، تقنيـــة Tweed المعدلـــة  ، ونظام الإر�ضاء 

الم�ضتوي )تقنية LAS(. حاولت معالجة حالت ال�ضنف الثاني الهيكلية با�ضتخدام تقنية Tweed المعدلة ، البروتوكول 

الـــذي يت�ضمـــن ا�ضتخدام حا�ضرات Edgewise المعيارية المعتمدة علـــى بروتوكول LAS. كانت النتائج اأف�ضل اإلى حد 

ما من تلك الناتجة عن ا�ضتخدام تقنية Edgewise التقليدية. و مع ذلك بقيت غير قادر على تجنب الم�ضاكل كما هو 

.)F-2 الحال بالن�ضبة للدوران ال�ضفلي و الخلفي للفك ال�ضفلي الذي يحدث خلال المعالجة )ال�ضكل

مقدمــــة
Jae-Hyun Sung الأ�شتاذ
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ال�ضـــكل )F-1(. مري�ـــص �ضنـــف ثـــاني عولج با�ضتخـــدام اآليـــات Edgewise التقليدية مع مطـــاط ال�ضنف الثاني)الأعلـــى( ومطابقة ال�ضـــور القيا�ضية 

الراأ�ضية قبل و بعد المعالجة )الأ�ضفل(.

ANB 7 - 7.5

OP 12 - 20.5

FMA 45 - 46.5
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ال�ضـــكل )F-2(. مري�ـــص �ضنـــف ثـــاني عولـــج با�ضتخـــدام تقنيـــة Tweed المعدلـــة )الأعلـــى( و مطابقـــة ال�ضـــور القيا�ضيـــة الراأ�ضيـــة قبـــل و بعـــد المعالجة 

)الأ�ضفل(. 

ANB 6.5 - 7.5

OP 17.5 - 20.6
FMA 40 - 41.5
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في ني�ضـــان عـــام 1986 اتبعـــت دورة تدريبيـــة بنظـــام Tweedو Merrifield في Tucson. اأدركـــت اأن اآليـــات القوى 

الموجهـــة با�ضتخـــدام حـــزام الراأ�ص بخطفات J ذي ال�ضد العـــالي �ضتزودني بحل لل�ضعوبات و الم�ضـــاكل التي اأواجهها عند 

معالجـــة مر�ضـــى ال�ضنـــف الثـــاني ذوي الزاوية المرتفعـــة با�ضتخدام تقنيـــة Edgewise التقليدية مـــع مطاط ال�ضنف 

الثـــاني. بعـــد ا�ضتبـــدال طريقتي في المعالجة بهذه التقنية، اأ�ضبح باإمكاني تحقيق نتائج مر�ضية ،  رغم اأن وقت المعالجة 

.)F-3 كان اأطول اإلى حد ما )ال�ضكل

وجـــدت اأنـــه مـــن ال�ضعـــب جداً الح�ضول علـــى تعاون الكثير مـــن المر�ضى و ذلك لأن حـــزام الراأ�ـــص كان مرافقاً لهذه 

التقنية.

بداأت اأنا و زملائي ا�ضتق�ضاء اإمكانية ا�ضتخدام تقنيات القوى الموجهة بدون حزام الراأ�ص. اعتقدت اأن الفهم الجيد 

للميكانيـــك الحيـــوي �ضيكـــون المفتـــاح لحل هذه الم�ضكلـــة. بداأنا البحث عن م�ضـــدر اإر�ضاء ثابت ل يتطلـــب اأو يعتمد على 

تعاون المري�ص.

في الجتمـــاع المخ�ض�ـــص لمناق�ضـــة الحالت في ق�ضمي عـــام 1999 عر�ص طبيبان من خريجـــي الجامعة هما )الدكتور 

Seong-Min Bae و الدكتـــور Hyo-Sang Park  ( حـــالت �ضريرية عن مر�ضى تمت معالجتهم بنجاح با�ضتخدام 

البراغـــي ال�ضغـــيرة الجراحيـــة  كو�ضيلـــة اإر�ضاء. ا�ضتنـــاداً اإلى هذا الكت�ضاف قمنـــا باإعادة النظر بالأدبيـــات الطبية التي 

ت�ضمنـــت ا�ضتخـــدام الإر�ضـــاء الهيكلـــي با�ضتخـــدام الزرعات ال�ضنيـــة ال�ضفائح ال�ضغـــيرة و الو�ضائل الأخـــرى ذات ال�ضلة 

واأدركنا اأن هنالك درا�ضات �ضابقة ت�ضمنت ا�ضتخدام الزرعات ال�ضنية كو�ضيلة للاإر�ضاء التقويمي.  

تعلمنـــا اأي�ضـــاً اأن لهـــذه الأنظمـــة بع�ص ال�ضيئات لـــدى ا�ضتخدامها كو�ضيلـــة اإر�ضاء تقويمية والتـــي تت�ضمن المعيقات 

الت�ضريحيـــة نظـــراً لحجمها الكبير ارتفاع �ضعرها اإطالة زمن المعالجة نظراً للوقت الإ�ضافي اللازم للالتئام الجراحي. 

ا�ضتنتجنـــا اأن الزريعـــات �ضتكـــون الخيـــار الأف�ضـــل نظـــراً للاإجراء الجراحـــي الب�ضيط بكل مـــا تعنيه الكلمـــة من معنى:  

�ضهولـــة الـــزرع و الإزالـــة ،  المعيقـــات الت�ضريحيـــة بحدها الأدنى ، اإمكانيـــة قابلية التحميل الفوري بعـــد الزرع. قررنا اأن 

نتبنى الزريعات كم�ضدر اإر�ضاء اأ�ضا�ضي بدلً من حزام الراأ�ص .
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  Norm Pre-tx Post-tx

 FMIA 67 51.2 61.3

 FMA 25 25.6 26.7

 IMPA 88 103.2 92.0

 SNA 82 80.5 79.5

 SNB 80 77.2 77.5

 ANB 2 3.3 2.0

 AO-BO 2mm -1mm -1mm

 Occ.PI. 10 11.5 11.0

 Z-angle 75 53.0 68

 Post.Fac.Ht. 46 46 46

 Ant.Fac.Ht. 65 66 67.1

 Fac.Ht.Ind. 69.2 69.7 68.6

ال�ضـــكل )F-3(. �ضنـــف اأول بـــروز م�ضاعـــف عولـــج با�ضتخدام اآليـــات Tweed و Merrifield )الأعلـــى( و مطابقة ال�ضور القيا�ضيـــة الراأ�ضية قبل و بعد 

المعالجة )الأ�ضفل(. 
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وقد �ضجعت زملائي على ا�ضتخدام الزريعات كو�ضيلة اإر�ضاء تقويمية لدى المجموعات المتنوعة من المر�ضى. ح�ضلنا 

على نتائج رائعة لدى معالجة اأنماط عديدة من �ضوء الإطباق تت�ضمن حالت البروز الم�ضاعف ،  غرز الأرحاء ، تعميد 

الأرحاء ،  توحي�ص الأرحاء ، الع�ضة المفتوحة ،  الع�ضة العميقة ،  بالإ�ضافة اإلى م�ضاكل ال�ضنفين الثاني و الثالث.

جربنـــا في البدايـــة البراغـــي الجراحيـــة الم�ضتخدمـــة لتثبيـــت العظم اأثنـــاء الجراحـــة التقويمية. ل�ضـــوء الحظ، هذه 

البراغـــي ال�ضغيرة الجراحيـــة لم تكن م�ضممة ل�ضتقبال المطاط التقويمي، النواب�ص الملفوفة و المطاط ال�ضل�ضلي اإلخ 

و كان علينا اأن ن�ضنع مهمازاً با�ضتخدام اأ�ضلاك الربط على راأ�ص كل برغي لو�ضل هذه الإ�ضافات. و اأكثر من ذلك كان 

من ال�ضعب اإزالة هذه البراغي و ذلك لعدم وجود روؤو�ص لها.

مـــع وجـــود هذه المعيقات ن�ضـــب اأعيننا ،  �ضممنا الزريعات الم�ضنوعة من التيتانيـــوم للا�ضتخدامات التقويمية. هذه 

الزريعـــات تحـــوي زراً خا�ضـــاً ي�ضبـــه الراأ�ص مـــع وجود ثقب �ضغـــير ي�ضمح بتطبيق اأ�ضـــلاك الربط اأو المطـــاط التقويمي 

ب�ضهولة. و لها اأي�ضاً راأ�ص �ضدا�ضي ال�ضكل ي�ضمح بالإم�ضاك بها ب�ضهولة بوا�ضطة حامل البرغي اأثناء الإدخال ،  اإ�ضافة 

اإلى وجود عنق اأمل�ص عبر الغ�ضاء المخاطي لتخفيف اللتهابات ، اإ�ضافة اإلى الجزء المحلزن الذي يزرع �ضمن العظم.

اأطلـــق ت�ضميمنـــا الجديد في اإطار بروتوكـــول معالجة ممتاز معتمد على اآليات القـــوى الموجهة و الزريعات الم�ضممة 

حديثـــاً للاإر�ضـــاء التقويمـــي. كمـــا ا�ضتخدمنا الحا�ضرات م�ضبقـــة التعديل بدلً مـــن الحا�ضرات المعياريـــة بهدف تقليل 

طـــي الأ�ضـــلاك ووقت الجلو�ص على الكر�ضي.اأخـــيراً اأطلقنا على نظام المعالجة التقويميـــة الجديد ا�ضم تقويم الأ�ضنان 

با�ضتخـــدام الإر�ضـــاء بالزريعـــات. اإنه يوحد الميزات الثلاثة ال�ضابقة في بروتوكـــول المعالجة الخا�ص بنا. على �ضبيل المثال 

: في حـــالت القلـــوع ال�ضنيـــة والتي ن�ضتخـــدم فيها الزريعات كو�ضيلـــة اإر�ضاء ليحدث فقدان في الإر�ضـــاء اإ�ضافة اإلى ذلك 

تتحرك الأ�ضنان الخلفية وح�ضياً اأثناء اإرجاع الأ�ضنان الأمامية. لذلك نحن نوؤمن باأن الزريعات يمكن اأن توؤمن اإر�ضاءً 

كاملًا اأو مطلقاً يمكن ا�ضتخدامه بفعالية مثبتة في مختلف الحالت ال�ضريرية كحالت اإرجاع الأ�ضنان ،  تبزيغ الأ�ضنان 

الخلفيـــة ،  تعميـــد الأرحـــاء ،  توحي�ـــص الأرحـــاء ،  ت�ضحيـــح الع�ضـــة القا�ضة ،  ت�ضحيـــح الخط المتو�ضط ،  غـــرز الأ�ضنان 

الأمامية والخلفية ، ت�ضحيح ميل م�ضتوى الإطباق . 



7 مقدمــــــــــة

نحـــن مقتنعـــون بـــاأن تقنية الإر�ضاء هذه �ضتكـــون اأداة فعالة في تغيـــير ال�ضيغة التقويمية ب�ضـــكل جوهري في الألفية 

الجديدة. يقدم هذا الكتاب ما فعلناه با�ضتخدام تقويم الأ�ضنان المر�ضى بالزريعات، و بذلك ن�ضتطيع م�ضاركة معرفتنا 

و خبرتنا مع اأطباء التقويم حول العالم.










































