
 منذر الصباغ. م                                                 2017 -الأول العدد - والثلاثون الثالث المجلد -مجلة جامعة دمشق للعلوم الصحية

 

 205 

  الزرعات السنية عند مرضى تناذر بابيلون لوفيفر

  
  

  

  *محمد منذر الصباغ

  الملخص

تتميز . متلازمة بابيلون لوفيفر هي اضطراب وراثي ينتقل بصفة متنحية على الصبغيات الجسدية: خلفية البحث وهدفه
يصيب هذا المرض . السريع للعظم السنخي الداعم وفرط التقرن الراحي الأخمصي وهذه المتلازمة بالتخريب العام

ُّتعد . َّ ومن ثم فإنَّ المرضى عادة ما يعانون من الدرد المبكر ويحتاجون إلى معالجة تعويضيةالأسنان المؤقتة والدائمة، َ ُ
هي تتمتع بنسبة نجاح جيدة، وتزيد الدعم والاستقرار الزرعات السنية طريقة جيدة للتعويض عن الأسنان المفقودة، و

  .والثبات للتعويضات

َهدفت هذه الدراسة إلى تقييم الزرعات السنية عند مرضى تناذر بابيلون لوفيفر ذوي الدرد الجزئي أو الكامل باستخدام  َ َ
  .طرائق تعويضية مختلفة

- 22راوحت أعمارهم بين ) إناث4ذكر و(مرضى من متلازمة بابيلون لوفيفر ) 5(تناولت الدراسة : مواد البحث وطرائقه
 زرعة سنية 28َأُجريت عملية تنصيب . 2015 – 2011 سنة، وذلك بين عامي 23,4 سنة بمتوسط عمر بلغ 26

Osstem أشهر وضعت الدعامات 5- 4عد مدة شفاء ب.  ملم  في العظم المتبقي5 – 4 ملم وقطر 13- 11,5 بطول َ ُِ
َوصنعت التعويضات الثابتة والمتحركة، واستمرت مدة المتابعة بعد التعويض بين    . سنة2,7 سنوات بمتوسط قدره 4 –2ُِ

ِالزرعات جميعها كانت ثابتة، ولم تخفق أي زرعة في أثناء تثبيت. لم تحدث أي اختلاطات تالية للعمل الجراحي: النتائج ُ 

ِالدعامات، وكذلك لم تخفق أي زرعة خلال مدة المتابعة بعد التعويض التي استمرت بين   سنوات إذ أعطت هذه 4 –2ُ
لم تحدث أي اختلاطات سوى بعض حالات التهاب المخاطية حول الزرعات، ولم %. 100الدراسة نسبة بقاء للزرعات 

ًهر المرضى تحسنا في الوظيفة الفموية والحالة أظ. يحدث امتصاص عظمي حول الزرعات، وتم حفظ العظم السنخي
  .النفسية دون حدوث اختلاطات تعويضية

يمكن معالجة مرضى متلازمة بابيلون لوفيفر بالزرعات السنية بشكل ممتاز، وبالطرائق التعويضية المختلفة؛ : الاستنتاج
ٕالسنخي، ومن ثم وضع زرعات أطول واجراء إلا أن القلع المبكر للأسنان الميئوس منها يمكننا من الحفاظ على العظم  َّ

  . تعويضات ثابتة مدعومة بالزرعات

  . التعويضات– تناذر بابيلون لوفيفر –الزرعات السنية : الكلمات المفتاحية

  
  

                                                            
 . جامعة دمشق- كلية طب الأسنان- أمراض النسج حول السنية-أستاذ مساعد *
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Dental Implants in Patients With Papillon- 
Lefever Syndrome 

  
  
  
 

Mohamed Monzer al Sabbagh*  

Abstract 
Introduction: Papillon-Lef`evre syndrome (PLS) is an autosomal recessive disorder. It is characterized by 
generalized rapid destruction of the dental alveolar supporting bone and hyperkeratoses of the palms and 
soles. It affects both the primary and permanent dentition, so patients are usually edentulous at early age 
and require prosthodontic treatment. Dental implants are a predictable treatment option for replacing 
missing teeth. It has strong survival and successful outcomes; and enhance support, stability, and 
retention of prostheses. 
Purpose : The aim of this study was to assess osseointegrated dental implants in patients with papillon-
lef`evre syndrome using different methods of prostheses .  
Methods : Between the years 2011 and 2015, 5 Papillon-Lef`evre syndrome patients (1 male and 4 females) 
with a mean age of 23,4 years (ranging, 22 to 26 years) participated in the study. Twenty-eight Osstem 
dental implants  with a height of 11,5 - 13 mm and a diameter of  4 mm – 5 mm were inserted into the 
residual bone. After a healing period of 4- 5 months, abutment connection was applied, and the implants 
were tested clinically in all patients. Prosthetic treatment with fixed and implant-retained overdenture 
prostheses were provided. The mean follow-up time was 2,7 years  ( 2 - 4  years ). 
Results : Patients tolerated the procedure well and no complications happened after surgical treatment . 
Of the 28 dental implants placed, no implant was lost during the period of follow-up of 2 - 4 years giving 
an implant survival rate of  100% . Implants were clinically stable and preserve the alveolar bone with no 
complication except for some cases of peri-implant mucositis . Patients presented significant improvement 
in oral function and psychosocial activities with no prosthetic complications. 
Conclusion: This study demonstrates that patients with Papillon-Lef`evre syndrome can be treated 
successfully by dental implants with deferent prosthetic methods, and the extraction of hopeless teeth 
preserves the alveolar bone in these patient and enables us to use long implants and implant-supported 
fixed prosthesis.  
Key words : Dental implants - Papillon-Lefe`vre syndrome - Prosthesis. 
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  :مقدمة

 Papillon-Lef`ever syndromeمتلازمة بابيلون لوفيفر 

(PLS)  هو اضطراب وراثي ينتقل بصفة متنحية على
 Papillon، كان أول من وصفه الصبغيات الجسدية

تتميز هذه المتلازمة بالتخريب . 11924 في عام Lefe`vreو
 للعظم السنخي الداعم وفرط التقرن الراحي العام والسريع

يحدث هذا المرض بنسبة . 2الأخمصي الموضع أو المنتشر
 حالات لكل مليون إنسان، ويصيب الذكور 4- 1نحو 

يصيب هذا . 4,3والإناث على حد سواء دون أي ميل عرقي
َّالمرض الأسنان المؤقتة والدائمة؛ ومن ثم فإن المرضى  ََّ
عادة ما يعانون من الدرد المبكر ويستخدمون الأجهزة 

  .5الكاملة بالعشرينيات من عمرهم

ر الآفات الجلدية لهذا المرض بين الشهر السادس تتظاه
ّأما التغيرات حول السنية فتظهر . والسنة الرابعة من العمر

لا تزال الآلية المرضية . 6,4ًتقريبا بعد بزوغ الأسنان
ّوالشذوذات المناعية لهذا المرض مبهمة إلا أنه يترافق مع  ّ

ى  المتوضع علcathepsin-Cطفرات في مورثة الكاتبسين 
  .8,7 وتضاؤل في فعالية العدلات11q14الصبغي 

تشمل المظاهر الفموية لهذا التناذر التهاب الأنسجة حول 
السنية سريع التطور، والمعالجة حول السنية سواء الجراحية 
أو غير الجراحية بالمشاركة مع الصادات الحيوية وتعليمات 
 ًالصحة الفموية لا تجدي نفعا في إيقاف التقدم السريع

َّلالتهاب الأنسجة حول السنية المرافقة للمرض؛ مما يؤدي 
إلى السقوط المبكر للأسنان المؤقتة والدائمة والضياع 

ًومن ثم غالبا ما يعاني هؤلاء . 10,9الشديد للعظم السنخي ََّ
المرضى من الدرد بعمر مبكر ويحتاجون معالجة 

يصف الأدب الطبي طرائق تقليدية للتدبير . تعويضية
يري لهؤلاء المرضى مثل الأجهزة السنية المتحركة السر

  .overdenturesالجزئية أو الكاملة أو الأجهزة الفوقية 

تنشأ العديد من المشكلات الجمالية نتيجة ضياع الأسنان 
ًيقل البعد العمودي تدريجيا ونتيجة ذلك . والعظم السنخي

ًتدور الذقن للأمام وتخلق مظهرا وجهيا بفك بارز يسبب . ً
هذا المظهر المزعج تحديات اجتماعية وجسدية ونفسية 

  .5,2لهؤلاء المرضى

ُّتعد الزرعات السنية طريقة موث َ قة وجيدة للتعويض عن ُ
الأسنان المفقودة، وهي تزيد الدعم والاستقرار والثبات 

ّبينت العديد من الدراسات إمكانية الزرع عند . 11للتعويضات
المرضى المصابين بالتهاب الأنسجة الداعمة سواء في 
حالات الدرد الكامل أو الجزئي مع نسبة نجاح عالية لهذه 

كما . والعناية الفموية الكافيةالزرعات شرط توافر المتابعة 
أن الدراسات التي تناولت الزرع عند مرضى التهاب 
ّالأنسجة حول السنية الاجتياحي بينت أن نسب بقاء 

 % 97,4الزرعات والتعويضات المدعومة بالزرعات كانت 
في حالات الدرد الكامل والجزئي، وهي مشابهة لتلك 

بين بالتهاب المشاهدة عند المرضى السليمين أو المصا
الأنسجة حول السنية المزمن شريطة الحفاظ على العناية 

  .13,12الفموية والمتابعة الدورية للزرعات والتعويضات

لا توجد سوى حالات محدودة من استخدام الزرعات عند 
ًمرضى تناذر بابيلون لوفيفر وهي لا تتعدى كونها عرضا 

لون لوفيفر لحالات سريرية تناولت جميعها مرضى تناذر بابي
المصابين بالدرد الكامل، كما أن معظمها تناول عملية 
الزرع في الفك السفلي عند هؤلاء المرضى دون إجراء أي 
عملية تطعيم عظمي، ولم تتناول أي منها مرضى هذا 
التناذر ذوي الدرد الجزئي، وأشارت نتائج هذه الدراسات إلى 

 بالزرعات إمكانية معالجة هؤلاء المرضى بشكل جيد وناجح
السنية الداعمة للتعويضات الثابتة والفوقية دون إجراء 

  . 17-14تطعيم عظمي

 بمعالجة مريضة مصابة بتناذر Ahmadian et al18بينما قام 
بابيلون لوفيفر؛ وذلك بإجراء تعويض ثابت؛ وذلك بعد أن 
َأُجريت عملية إزاحة للعصب الفكي السفلي ورفع جيب فكي 

م وضع الزرعات في مرحلة جراحية ثنائي الجانب ومن ث
َثانية، وبين أن نتائج المعالجة بالزرعات بعد إجراء عملية  ََّ
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التطعيم العظمي عند هؤلاء المرضى كانت ناجحة ومشابهة 
  . للأشخاص السليمين

  :هدف البحث

َهدفت هذه الدراسة إلى تقييم الزرعات السنية عند مرضى  َ َ
رضى الدرد الجزئي أو تناذر بابيلون لوفيفر؛ وذلك عند م

الكامل، وبالتعويضات الثابتة أو بالأجهزة الفوقية المدعومة 
  .بالزرعات

  

  :مواد البحث وطرائقه

أجريت الدراسة في قسم علم النسج حول : مرضى البحث
، شملت 2015 – 2011السنية جامعة دمشق بين عامي 

)  إناث4ذكر و(مرضى تناذر بابيلون لوفيفر ) 5(الدراسة 
. ) سنة23,4بمتوسط ( سنة 26-22راوحت أعمارهم بين 

  ).2,1(المرضى لديهم درد جزئي أو كامل الأشكال 

  

  
  انورامية رقمية لمريضة تناذر بابيلون لوفيفرصورة شعاعية ب) 1(الشكل 

  
  فرط التقرن الراحي الأخمصي لمريض تناذر بابيلون لوفيفر) 2(الشكل 

تناول الفحص السريري الحالة الصحية : الفحص السريري
للأسنان المتبقية لدى مرضى الدرد الجزئي وحالة الأنسجة 
َحول السنية لهذه الأسنان، وأُجريت المعالجة المناسبة عند 

َوكذلك فحصت المسافة بين الحافة السنخية . الضرورة ِ ُ
، مقابلةللمنطقة التي سيتم التداخل عليها والقوس السنية ال

والحالة الصحية للأنسجة الرخوة في المنطقة التي ستجري 
  . فيها عملية الزرع

َأُجريت صورة شعاعية بانورامية رقمية : الفحص الشعاعي ِ
digital panoramic radiographs من أجل وضع التشخيص 

َالأولي ثم أُجري التصوير المقطعي المحوسب  ِ
 لإجراء  Cone Beam Computed Tomographyالمخروطي

الدراسة الشعاعية للفكين لاستقبال الزرعات السنية الأشكال 
)4,3 .(
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  صورة شعاعية بانورامية رقمية تشخيصية) 3(الشكل 

  
   CBCT صورة مقطعية) 4(الشكل 

َأُجري: عملية الزرع  تخدير موضعي لمنطقة العمل الجراحي ِ
 Epinephrine يحتوي علىLidocaine-hcl 2%بمخدر 

َأُجري بعد ذلك ،1/80000  شق جراحي أفقي على قمة ِ
َبعد ذلك رفعت شريحة مخاطية . الحافة السنخية الدرداء ِ ُ

َحضرت . Full Thickness Flapسمحاقية كاملة الثخانة  ِّ ُ
أماكن الزرعات بالسنابل الخاصة بشركة الزرع، بعد ذلك 

َأُجري  ,Osstem)Osstem implant ت عملية تنصيب زرعات ِ

Seoul, Korea (ة ذاتية الحلزنSelf tapping في مكانها مع  
َِّالأخذ بالحسبان التوازي بين هذه الزرعات ومن ثم غطيت  ُ

َّبعد ذلك ردت . الزرعات بغطاء الزرعات الخاص بها ُ

َالشريحة وخيطت بخيطان حرير قياس  مع إبرة ذات ) 0/3(ِ
  ).8,7,6,5(رأس قاطع الأشكال 

لجراحي بعد انتهاء العمل ا: العناية بعد العمل الجراحي
 أعطي المريض التعليمات الخاصة بالعمل الجراحي،

َووصفت الأدوية  ِ ُ  حمض مع أموكسيسيللينالتالية َ

 ساعة مدة 12 ملغ كل Augmentin) ( 1000 الكلافيولانيك
 ساعات 8 ملغ كل Iboprofen 600ٕسبعة أيام وايبوبروفين 

 مرتين Chlorhexidine% 0.12ومضامض الكلورهكسدين 
َّفكت الغرز للمرضى بعد . ًيوميا إلى حين فك الغرز ُ8-10 
  .أيام من العمل الجراحي
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 وضع الزرعات السنية في مكانها) 6(الشكل                    تحضير أماكن الزرعات            ) 5(الشكل 

           
  الشفاء بعد عشرة أيام) 8(              الشكل                 رد الشريحة و الخياطة   ) 7(   الشكل                

 أشهر من 5 – 4بعد مدة راوحت بين : المرحلة التعويضية 
َتنصيب الزرعات كشفت الزرعات وقيمت ثبات الزرعات  ُِّ َ ِ ُ
ًالأولي يدويا بالاعتماد على قدرة الزرعة على تحمل عزم 

عند تطبيق الدعامة، وهو مؤشر جيد ) ً نيوتنا35(الفتل 
َ ثم وضعت دعامات 19لاندماج العظميعلى الثبات وا ِ ُ
  . الشفاء والخياطة

ّبعد مدة شفاء راوحت بين  َ يوم أُخذت الطبعات  14- 10ُ ِ
ّوصنعت التعويضات المناسبة التي كانت إما تعويضات  َ ُِ

 implant-retainedمدعومة بالزرعاتثابتة أو أجهزة فوقية 

overdenture 17 – 9( الأشكال .(  

َصنعت أجهزة ف وقية على الزرعات عند ثلاثة مرضى وذلك ُِ
َأُجريفي الفكين العلوي والسفلي و  تعويض سفلي ثابت لدرد ِ

كامل للفك السفلي عند المريض الرابع، وجسر ثابت 
.لتعويض القواطع السفلية عند المريض الخامس

  

  
  صورة شعاعية بانورامية رقمية بعد أربعة أشهر من تنصيب الزرعات السنية) 9(الشكل 
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  دعامات التعويض) 11(دعامات الشفاء                         الشكل )  10(الشكل 

      
  التعويض الثابت) 13(تجربة المعدن                             الشكل ) 12(الشكل 

  
  سنيةصورة شعاعية بانورامية رقمية لمريض درد كامل في الفكين بعد تنصيب الزرعات ال) 14(الشكل 

      
  الأجهزة الفوقية في فم المريض) 16(    الشكل           تجهيز الزرعات لاستقبال الأجهزة الفوقية      ) 15(الشكل           
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  )C , B(و بعدها ) A(صور لمريض تناذر بابيلون لوفيفر قبل المعالجة ) 17(الشكل 

أجريت المتابعة الشعاعية والسريرية بعد : مرحلة المتابعة
 سنوات 4– 2بينالمرحلة التعويضية وراوحت مدة المتابعة 

شملت المتابعة الزرعات السنية .  سنة2,7بمتوسط قدره 
َقيمت الزرعات . والأسنان عند مرضى الدرد الجزئي في هذه ُِّ

لمبادئ نجاح الزرعات السنية، وهي غياب ًوفقا المدة 

الحركة السريرية، وغياب الشفوفية الشعاعية حول الزرعات، 
   .20وغياب الألم والإنتان في المنطقة حول الزرعة

ختبارات الإحصائية هي اختبار الا: الدراسة الإحصائية
  . لتحديد نسبة بقاء الزرعاتPالنسب 

  
  صورة شعاعية بانورامية رقمية بعد سنة من التعويض) 18(الشكل 

  :النتائج

راوحت )  إناث4ذكر و(مرضى ) 5(في الدراسة شارك 
َوضعت . ) سنة23,4بمتوسط ( سنة 26-22أعمارهم بين  ِ ُ

 – 4 ملم، وقطر 13 و11,5بطول  Osstem زرعة سنية 28
كانت أطوال معظم ). 1(ّ، كما هو مبين في الجدول  ملم5

ً ملم نظرا إلى الامتصاص العظمي الشديد 11,5الزرعات 
  .عند مرضى الدرد الكامل

لم تحدث أي ): الموجودات السريرية(نتائج الدراسة السريرية 
اختلاطات بعد العمل الجراحي، باستثناء بعض عواقب 

تالي للعمل الجراحي العمل الجراحي، وعلامات الالتهاب ال
مثل الوذمة في منطقة العمل الجراحي التي زالت بعد مدة 

  .من فك الغرز

كانت الزرعات جميعها ثابتة : الفحص السريري بعد الزرع
 35ًسريريا في أثناء رص الدعامات بعزم فتل قدره 
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سم، وهو مؤشر جيد على الثبات الأولي، ولم تحدث /ًنيوتنا
َّ للعمل الجراحي، أي إن نسبة ٍأي حالة إخفاق مبكر تال

  %.100بقاء الزرعات كانت 

َأُجري: مرحلة المتابعة ّت المرحلة التعويضية بعد مدة امتدت ِ
 أشهر من تنصيب الزرعات واستمرت المتابعة 5 – 4بين 

 بعد  سنة2,7 سنوات بمتوسط قدره 4 – 2بين مدة تراوحت 
ة أخرى لم يسجل فقد لأي زرع. إجراء المرحلة التعويضية

ِفي مراحل المتابعة أي لم تخفق أي زرعة جديدة، وبقيت  ُ
  %.  100نسبة بقاء الزرعات 

حدثت ثلاث حالات من التهاب المخاطية حول الزرعات 
عند مريضين مع ضخامة لثوية، وتشكل جيوب كاذبة 

ًأبدى الفحص الشعاعي مظهرا سليما . ونزف عند السبر ً
تصاص عظمي للعظم المحيط بالزرعات دون أي ام

َوعولجت هذه الزرعات بالمعالجة المحافظة  التنضير حول (ُِ
مع تطبيق الغسولات الفموية بالكلورهكسدين حيث ) الزرعات

شفيت جميعها باستثناء واحدة احتاجت إلى عملية تشذيب 
.لثوي

  حثقياسات الزرعات السنية المستخدمة في الب: )1(جدول 

           الطول                             

 القطر

  
11,5 

  
13 

 المجموع

4 20 0 20 
5 2 6 8 

 28 6 22 المجموع

  :المناقشة

تناذر بابيلون لوفيفر هو مرض يتصف بتخرب سريع للعظم 
وهو يصيب الأسنان المؤقتة ، السنخي الداعم للأسنان

تنشأ العديد . 5ًوالدائمة مسببا ضياعها وفقدانها بوقت مبكر
من المشكلات الجمالية نتيجة ضياع الأسنان والعظم 
َّالسنخي؛ مما يسبب تحديات اجتماعية وجسدية ونفسية 

  .5,2 المرضىلهؤلاء

ًضياع العظم السريع وقلع الأسنان المبكر يسبب دردا 
. ًمبكرا، والحاجة إلى استعمال جهاز متحرك جزئي أو كامل

إلا أن الحافة السنخية الضامرة تترافق مع مشكلات 
ًتشريحية غالبا ما تضعف النتائج المتوقعة من المعالجة 

إن زرع الأسنان ليس مضاد . 3,1التعويضية التقليدية
ًاستطباب عند هؤلاء المرضى، لذا يعد بديلا مهما لهذه  ُّ
المعالجات، ويقدم العديد من الميزات مقارنة باستخدام 

. 21التعويضات المتحركة المحمولة على الأنسجة الرخوة
َ مرضى جرت متابعتهم في  5أجريت الدراسة السريرية على  َ
انون من تناذر بابيلون لوفيفر، كلية طب الأسنان، وهم يع

ًأجريت لهؤلاء المرضى سابقا معالجات حول سنية جراحية 

ومحافظة ودوائية مع قلع للأسنان الميئوس منها إلا أن هذه 
ًالمعالجة لم تجد نفعا واستمر تساقط الأسنان عند هؤلاء  ِ
َالمرضى، كما صنعت أجهزة سنية متحركة كاملة وجزئية،  ُِّ

ء المرضى كانوا يعانون من هذه الأجهزة مع َّإلا أن هؤلا
  . استمرار الامتصاص للعظم السنخي

َعولج هؤلاء المرضى بالزرعات السنية إذ وضعت  ِ ُ َ ُِ28 
  . زرعة سنية لاستقبال الأجهزة الفوقية والتعويضات الثابتة

َأُجري  أشهر من 5 – 4ّت التعويض بعد مدة امتدت بين ِ
لمرضى بعد التعويض مدة تنصيب الزرعات وجرت متابعة ا

هناك خياران للتعويض فوق .  سنوات4 – 2بين  راوحت
الزرعات السنية؛ وذلك في إعادة تأهيل الفكوك الدرداء 
الأجهزة الفوقية المدعومة بالزرعات والتعويضات الثابتة 
المدعومة بالزرعات والعظم المتوافر في منطقة الدرد، هو 

  .عامل محدد في خطة العلاج

َنتيجة الامتصاص العظمي الشديد للحافة السنخية صنعت  ُِ
أجهزة فوقية للفكين العلوي والسفلي عند ثلاثة مرضى وذلك 
لعدم إمكانية وضع زرعات كافية لدعم التعويض الثابت 

وكانت هذه . وللإفادة من هذه الأجهزة في دعم الخد والشفاه
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 الرابعة الحالة. الأجهزة تعتمد على نظام العارضة والمشبك
عولجت بالتعويض الثابت المدعوم بالزرعات المغروسة بين 
الثقبتين الذقنيتين مع جناح وحشي على كل جانب لتعويض 
الأسنان الخلفية، وهو الخيار العلاجي الذي استخدم عدة 

كانت المريضة مرشحة . 22سنوات وفق نظام برانمارك
زًا مناسبة لهذا الخيار العلاجي فهي أنثى تستخدم جها

ًصناعيا جزئيا في الفك العلوي مع عظم وفير في المنطقة  ً
ّالأمامية للفك السفلي ومن ثم فإن شدة القوى المطبقة على  ّ
التعويضات المحمولة على الزرعات ستكون ضعيفة لأنها 
تتأثر بوضع القوس السنية المقابلة، والمريضة تستخدم 

ًجهازا متحركا جزئيا في الفك العلوي، المرضى ً  الذين ً
يستخدمون الأجهزة الجزئية يسجلون قوى متوسطة بين 
ًالأسنان الطبيعية والأجهزة المتحركة الكاملة اعتمادا على 

ّأما . 21موضع وحالة الأسنان المتبقية والعضلات والمفاصل
ًالحالة الخامسة فكانت جسرا ثابتا مدعوما بزرعتين سنيتين  ً ً

  .للتعويض عن فقد الرباعيات السفلية

ِلم تخفق أي زرعة دث اندماج عظمي ناجح  للزرعات ح ُ
قبل التحميل، ولم تفقد أي زرعة إضافية في مدة المراقبة إذ 

، %100أعطت هذه الدراسة نسبة بقاء عالية للزرعات 
ويمكن تفسير ذلك بأن الإصابة المسببة لالتهاب الأنسجة 
الداعمة وفقد الأسنان عند هؤلاء المرضى سببها وراثي لا 

لم . َتعلق بالنسيج العظمي الذي أُجريت عملية الزرع فيهي
بعض حالات تحدث أي مشكلات للزرعات السنية باستثناء 

التهاب المخاطية حول الزرعات التي ترافقت مع ضخامة 
َلثوية وتشكل جيوب كاذبة، وقد عولجت هذه الحالات  ُِ

اللثة المتقرنة مما يؤكد  نقص وعدم كفاية وكانت مترافقة مع
   .أهمية توافر اللثة المتقرنة حول الزرعات

لا يوجد في الأدب الطبي دراسة تناولت الزرع عند مرضى 
قد كانت و. تناذر بابيلون لوفيفر سوى حالات سريرية مفردة

 Ullbro etذكر. نتائج هذه الدراسة متوافقة مع هذه الحالات

al14 حالة سريرية عولجت فيها مريضة بعمر َ  سنة 18ُِ

بتناذر بابيلون لوفيفر فقدت أسنانها جميعها حيث تم مصابة 
تعويض الفك السفلي بتعويض ثابت مدعوم بخمس زرعات 

وبين الباحث أن استخدام الزرعات . بين الثقبتين الذقنيتين
يحسن الخيارات العلاجية المستقبلية لمرضى تناذر بابيلون 

َ حالة سريرية وضعت فيهSenel et al18و ذكر . لوفيفر ِ ا ُ
 زرعة سنية في الفكين العلوي والسفلي لمريض تناذر 12

َََّوبينت أن الزرعات كانت .  سنة18بابيلون لوفيفر بعمر 
ناجحة وأن إعادة التأهيل بالزرعات السنية أمن فوائد وظيفية 

 حالة Etöz et al 16كما ذكر. وتجميلية ونفسية للمريض
بيلون  سنة مصاب بتناذر با34إعادة تأهيل مريض بعمر 

 6لوفيفر مع فك سفلي شديد الضمور بزرعتين قصيرتين 
ملم بين الثقبتين الذقنيتين لدعم جهاز كامل مثبت 
َبالزرعات، وبين أنه يمكن استخدام الزرعات في الفك  ََّ
ًالسفلي الضامر بدلا من المعالجات الجراحية قبل 
ٕالتعويضية مثل ترميم العظم وازاحة العصب أو توسيع 

 حالة Woo et al15وذكر . نب الاختلاطاتالعظم لتج
 سنة وصنع أجهزة 13سريرية لزرعتين عند طفل بعمر 

، implant-retained overdentureفوقية مدعومة بالزرعات 
َوبين أن الزرعات تزيد ثبات الجهاز واستقراره وتحافظ على  ََّ

  .العظم السنخي

َ حالة سريرية عولجت مريضة Ahmadian et al17بينما ذكر  ُِ
َبابيلون لوفيفر بتعويض ثابت؛ وذلك بعد أن أُزيح العصب  ِ
ّالفكي السفلي ورفع جيب فكي ثنائي الجانب، وبين أن نتائج 
المعالجة بالزرعات كانت ناجحة ومشابهة للأشخاص 

  . السليمين

زادت هذه الزرعات استقرار التعويضات الثابتة والمتحركة 
هذه . حافظت على البنى العظمية أسفل منهاوثباتها، و

َّالنتائج تتفق مع النتائج التي بينت أن الزرعات تحافظ على  
العظم السنخي ما دامت بقيت هذه الزرعات سليمة، وأن 

تعطي نتائج نفسية  وتعويضات الزرعات تحسن الوظيفة،
  .24,21أفضل
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 َّبينت الدراسة إمكانية الزرع عند مرضى تناذر بابيلون
لوفيفر ذوي الدرد الجزئي، وهذا يتوافق مع نتائج دراسة 

Kim et al 12 التي بينت أن نجاح الزرعات السنية عند ّ
مرضى التهاب الأنسجة حول السنية الاجتياحي مشابه 

  .للزرع عند المرضى السليمين

يمكن معالجة مرضى متلازمة بابيلون لوفيفر : الاستنتاجات
ز وبالطرائق التعويضية بالزرعات السنية بشكل ممتا

ٕالمختلفة؛ إلا أن القلع المبكر للأسنان الميئوس منها واجراء  ّ
عملية الزرع بأعمار مبكرة يمكننا من الحفاظ على العظم 
ٕالسنخي، ومن ثم وضع زرعات أطول واجراء تعويضات  ّ

  .ثابتة مدعومة بالزرعات
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