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 :الممخص
فقػد كانػت لػو نقػاط سػمبية كػالمظير  عمى الرغـ مف نسب النجاح العالية لاسػتدداـ التيتػانيوـ النقػي فػي الػزرع السػني،المقدمة: 

في صنع الزرعات والدعامات السنية  ااستددمت حديثاً مادة الزركوني، لذلؾ الغشاء المداطيالمعدني الأسود الذي يشؼ عبر 
حيث تتميز ىذه المادة بدػواص ميكانيكيػة جيػدة إةػافة ، بيدؼ الحصوؿ عمى نتائج تجميمية مثالية عمى مستوى النسج المثوية

  .لتقبميا الحيوي العالي

وتمػػت  زرعػػات بشػػكؿ البرغػػي مػػف مشػػكمة عػػدـ تطػػابؽ شػػكؿ الزرعػػة مػػع شػػكؿ السػػنخبالمقابػػؿ يعػػاني الػػزرع الفػػوري باسػػتدداـ ال
معالجػػة ىػػذه المشػػكمة عبػػر اسػػتدداـ زرعػػات سػػنية مػػف التيتػػانيوـ مصػػنعة دصيصػػاً لتطػػابؽ شػػكؿ الجػػذر المقمػػوع ووةػػعيا فػػي 

 السنخ مكاف القمع.
معػدف فػي الزرعػة ووجػود الفػراغ بػيف سػطة الزرعػة والتجويػؼ تأتي الزرعات التشريحية الزيركونية الفورية لتقدـ الحؿ لمشػكمتي وجػود ال

 السندي في الزرع الفوري ولمعرفة معدؿ نجاح ىذا النوع مف الزرعات مقارنة بالزرع الفوري التقميدي كانت ىذه الدراسة.
، تػـ تصػميـ وتصػنيع الزرعػة مػريض مػف الجنسػيف 72زرعة زيركونية تشػريحية فوريػة عنػد  72تألفت عينة البحث مف المواد والطرائق: 
قبؿ إجراء القمع السني وتعديميا باستدداـ برمجيات داصة ومف ثـ معالجتيا لتييئتيػا لمعمػؿ الجراحػي حيػث يػتـ  CBCTابتداء مف صورة 

ددػػاؿ الزرعػػة بشػػكؿ فػػوري أمػػا التعػػويض فبعػػد فتػػرة  عػػدؿ نجػػاح أشػػير عمػػى الأقػػؿ  وجػػرت المتابعػػة السػػريرية والشػػعاعية لتقيػػيـ م 3القمػػع واخ
 الزرعات في مرحمة التعويض وبعده لمدة سنة.

% فػػػي حػػػيف بمغػػػت نسػػػبة البقػػػاء الصػػػحي لمزرعػػػات 33حققػػػت الزرعػػػات معػػػايير النجػػػاح السػػػريرية والشػػػعاعية بنسػػػبة النتاااائ : 
 %.1..2% ونسبة الفشؿ 2.7 ميدد% والبقاء ال22.2

التشػػػريحية الفوريػػػة نسػػػبة بقػػػاء عاليػػػة ولا يمكػػػف عػػػدىا كبػػػديؿ عػػػف الػػػزرع الفػػػوري  لا تمتمػػػؾ الزرعػػػات الزيركونيػػػة الاساااتنتاجات:
 التقميدي بشكميا الحالي.
 فشؿ. نجاح،   زيركونيا،  زرعات تشريحية،  زرع فوري،الكممات المفتاحية: 

http://journal.damascusuniversity.edu.sy/
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Abstract: 
Introduction: Despite high success ratio for commercially pure titanium in dental implants, the 

black metallic appearance that might be seen through the mucosa could be considered as a drawback. 

The modern use of zirconia in dental implants and their abutments came to overcome this drawback 

and obtain better aesthetic results in addition to having good mechanical properties and high 

biocompatibility. 

On the other hand, immediate screw-shape implants have different shape and dimensions compared 

to the extraction socket, therefore, a gap will still exist. Custom-made titanium implants were 

introduced to match the shape of the extracted root and fill the socket without gaps. 

Immediate anatomic zirconia implants may provide a good solution to both having metal in implants 

and having a gap between the socket and implants in immediate implantation. This study aims to 

investigate success ratio for this type of implants compared to classical immediate implants. 

Materials and Methods: The sample consisted of 27 immediate anatomic zirconia implants for 

21 patients from both genders. Implants were designed and manufactured starting from CBCT 

image and prior to extraction. Specialized software applications were used to modify implants 

design. Implants went through different processing procedures to make them ready for insertion 

immediately after tooth extraction. Restorations were made after a period of 3 months minimum, 

clinical and radiographic follow ups were performed after 1 year from restoring the implants in 

order to evaluate the success ratio. 

Results: Immediate anatomic zirconia implants were considered success in 63% of total cases, 

satisfactory survival 11.1%, compromised survival 7.4% and they failed in 18.5%. 

Conclusions: Immediate anatomic zirconia implants have low success ratio compared to 

classical immediate implants. Therefore, they can’t be considered as a predictable substitute in 

their current form. 

Keywords: Immediate Implants,  Anatomical Implants,  Zirconia,  Success,  Failure. 

        



  المزيك  و أ.د. الخوري                        التقميدية الفورية بالزرعات مقارنة الفورية التشريحية الزيركونية الزرعات نجاح تقييـ

  

 66من  3
 

 المقدمة النظرية:

السػنية إحػدى أىػـ الطرائػؽ لمتعػويض عػف الأسػناف  تعدّ الزرعات
المفقػػودة، وقػػد حقػػؽ الػػزرع السػػني فػػي السػػنوات الأديػػرة معػػدلات 

% 322-2;مرتفعػػػػػػػػػػة مػػػػػػػػػػف نجػػػػػػػػػػاح المعالجػػػػػػػػػػة تتػػػػػػػػػػراوح بػػػػػػػػػػيف 
(Telleman et al., 2006, 203-210) . 

 بعد قمع السف أشير ;-8في السابؽ كاف ينصة بالانتظار فترة 
 Late implant المتأدر الزرع)زرعات كفترة شفاء قبؿ وةع ال

placementأصػػبحت الفتػػرة الزمنيػػة الموصػػى بيػػا  ، ومػػع الوقػػت
الزرعػػة السػػنية مكػػاف السػػػف  وةػػػعحيػػث أصػػبة بالإمكػػاف ، قػػؿأ

)الػزرع المبكػر(،  أشير مف عممية القمع السني 5-4المقموع بعد 
إمكانية إجػراء الػزرع السػني فػي نفػس الدراسات الحديثة  وأظيرت

جمسػػػػة القمػػػػع وذلػػػػؾ فػػػػي حػػػػالات مدتػػػػارة بعنايػػػػة )الػػػػزرع الفػػػػوري 
Immediate implant placement وكانػػػت نتػػػائج الػػػزرع ،)

الفػػوري بعػػد المتابعػػة السػػريرية والشػػعاعية قريبػػة منيػػا فػػي حػػالات 
 (Chen and Buser, 2009, 186-217)الزرع المتأدر والمبكػر 

(Schropp et al., 2015, 492-500).  

بالمقابػػػػؿ يعػػػػاني الػػػػزرع الفػػػػوري باسػػػػتدداـ الزرعػػػػات بشػػػػكؿ البرغػػػػي 
screw shaped implants  مػػف مشػػكمة عػدـ تطػػابؽ شػػكؿ الزرعػػة

مع شكؿ السنخ في منطقػة القمػع ممػا يػؤدي إلػى وجػود فػراغ بينيمػا، 
وذلػػؾ يسػػػتدعي اسػػتدداـ طعػػػـ عظمػػي وغشػػػاء موجػػو لمحػػػؤوؿ دوف 
نمػػػػو النسػػػػيج الةػػػػاـ أو البشػػػػروي بػػػػيف الزرعػػػػة والسػػػػنخ فػػػػي منطقػػػػة 

سػػػافة بػػػيف الحافػػػة (، داصػػػة عنػػػدما تزيػػػد المGap spaceالفػػػراغ )
 .  (Becker, 1999, 19-29)مـ 4العظمية وعنؽ الزرعة عف 

أوؿ مػػػػػف عػػػػػالج مشػػػػػكمة عػػػػػدـ  ;8;3وزمػػػػػ ؤه  Hodoshكػػػػػاف 
مطابقة شكؿ الزرعة لشكؿ السنخ فػي الػزرع الفػوري، وكػاف ذلػؾ 

سػػػنية مصػػػنعة  باسػػػتحداث أسػػػموب جديػػػد عبػػػر اسػػػتدداـ زرعػػػات
دصيصاً لتطابؽ شكؿ الجذر المقموع ووةعيا فػي السػنخ مكػاف 
القمػػػع وبالتػػػالي قػػػاموا بتكييػػػؼ الجػػػذر ليتماشػػػى مػػػع شػػػكؿ السػػػنخ 
مكاف القمػع بػدلًا مػف تكييػؼ السػنخ ليتماشػى مػع الشػكؿ القياسػي 
لمزرعات الأسطوانية المسبقة الصنع وبذلؾ قمموا مف رض العظـ 

ت الزرعػػات التػػي اسػػتعمموىا مصػػنوعة والنسػػج الردػػوة، لكػػف كانػػ
مف مادة البولي ميتيؿ ميتػاكري ت المتمػاثرة حراريػاً ولػـ تحػط إلا 

 Hodosh)بمحفظة مف النسج الردوة بدلًا مف الاندماج العظمي 

et al., 1969, 371-380) . 
فػػػي ىػػػذه الأثنػػػاء أصػػػبة التعػػػويض بالزرعػػػات السػػػنية ديػػػاراً أساسػػػياً 

نعة لمعالجة المرةى عند فقػد الأسػناف، وكانػت كػؿ الشػركات المصػ
لمزرعػػػات السػػػنية تنػػػتج الزرعػػػات ذات الشػػػكؿ الأسػػػطواني أو بشػػػكؿ 
البرغػػي دوف أف تشػػابو ىػػذه الزرعػػات الشػػكؿ الحقيقػػي لمجػػذر السػػني 

(Pirker and Kocher, 2009, 1127-1132). 
وزمػػػػ ؤه تقػػػػديـ فكػػػػرة الزرعػػػػات السػػػػنية المطابقػػػػة  Lundgrenأعػػػػاد 

قػػاموا  وبػػدلًا مػػف اسػػتدداـ البػػوليميرات 4;;3لشػػكؿ الجػػذر فػػي عػػاـ 
باسػػتدداـ التيتػػانيوـ فػػي نمػػوذج تجريبػػي لمػػزرع الفػػوري وكانػػت نسػػبة 

%، وقػػد أشػػاروا إلػػى أف الانطبػػاؽ الجيػػد بػػيف ::الانػػدماج العظمػػي 
الزرعػػػات المسػػػتددمة والسػػػنخ المسػػػتقبؿ يعتبػػػر عػػػامً  ميمػػػاً لنجػػػاح 

 .  (Lundgren et al., 1992, 136-143)الزرعات 
بادتبػػػار سػػػريري لزرعػػػات مطابقػػػة لشػػػكؿ الجػػػذر  Kohalثػػػـ قػػػاـ 

% عند 322مصنوعة مف الزيركونيا نتج عنيا ثبات أولي بنسبة 
ودػػ ؿ الشػػير الأوؿ مػػف فتػػرة المتابعػػة، ولكػػف  إددػػاؿ الزرعػػات

شير مف المتابعة  34% بعد 9;بناءً عمى معدؿ الفشؿ المرتفع 
فكانت الاستنتاجات لا تنصة بيذه الزرعات ل ستدداـ السػريري 

(Kohal et al., 2001, 495-497). 
إلا أنػػػو قػػػدـ لاحقػػػاً دراسػػػة تجريبيػػػة أجراىػػػا عمػػػى القػػػرود اسػػػتعمؿ 
فييا زرعات مطابقة لشكؿ الجذر مصنعة مػف كػؿ مػف التيتػانيوـ 
والزيركونيػػػا، أعطػػػت فييػػػا كمتػػػا المػػػادتيف نتائجػػػاً جيػػػدة مػػػع أدلػػػة 
واةػػػػػػحة عمػػػػػػى حػػػػػػدوث الانػػػػػػدماج العظمػػػػػػي والثبػػػػػػات السػػػػػػريري 

 . (Kohal et al., 2004, 1262-1268)لمزرعات 
مريةػاً  :3دراسػة شػممت  ;422عاـ  Kocher و Pirkerنشر 

أُجػػػري ليػػػـ زرعػػػات فوريػػػة مطابقػػػة لشػػػكؿ الجػػػذر  مصػػػنعة مػػػف 
الزيركونيػػا وقامػػا بةةػػافة مثبتػػات جانبيػػة عمػػى سػػطة الزرعػػات، 

% بعػد فتػرة متابعػة تجػػاوزت 4;حققػت ىػذه الزرعػات نسػبة بقػػاء 
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السػػنة واعتبػػر الباحثػػاف أف ىػػذه الزرعػػات حققػػت ناحيػػة تجميميػػة 
يفية ممتازة مع وجود امتصاص عظمػي وتراجػع لثػوي بالحػد ووظ

 .(Pirker and Kocher, 2009, 1127-1132)الأدنى 
لػػػذلؾ يمكػػػف أف نػػػرى أف الأدب الطبػػػي لا زاؿ بحاجػػػة إلػػػى مزيػػػد 
مػػف الدراسػػات فيمػػا يتعمػػؽ بنجػػاح الزرعػػات التشػػريحية الزيركونيػػة 
 والعوامؿ المساعدة في ذلؾ، ومف ىنا جاءت فكرة ىذا البحث.

 

 الهدف من البحث:
التشػػريحية الفوريػػة المصػػممة  تقيػػيـ نجػػاح الزرعػػات الزيركونيػػة -

 والمصنعة دصيصاً باستدداـ الحاسوب.
مقارنػػػػة نجػػػػاح الزرعػػػػات الزيركونيػػػػة التشػػػػريحية الفوريػػػػة المصػػػػممة  -

 والمصنعة دصيصاً باستدداـ الحاسوب بالزرعات الفورية التقميدية.
 

 المواد والطرائق
 عينة الدراسة :

ة فوريػة عنػد زرعػة زيركونيػة تشػريحي 49تألفت عينة البحػث مػف 
مػػريض مػػف الجنسػػيف لػػدييـ اسػػتطباب لإجػػراء قمػػع لسػػف أو  43

أكثػػػػػػر ومحققػػػػػػيف لمعػػػػػػايير محػػػػػػددة لإجػػػػػػراء الػػػػػػزرع الفػػػػػػوري ليػػػػػػـ 
باسػػتدداـ زرعػػة زيركونيػػة تشػػريحية مصػػممة ومصػػنعة دصيصػػاً 

، تػػـ إجػػراء ىػػذا البحػػث فػػي قسػػـ جراحػػة الفػػـ باسػػتدداـ الحاسػػوب
شػػػؽ وجػػػرت مقارنػػػة والفكػػػيف فػػػي كميػػػة طػػػب الأسػػػناف بجامعػػػة دم

النتػػػػائج مػػػػع نتػػػػائج الدراسػػػػات حػػػػوؿ الزرعػػػػات الفوريػػػػة التقميديػػػػة 
 الموجودة في الأدب الطبي.

 :شروط اختيار العينة
تػػـ ادتيػػار مرةػػى البحػػث وفػػؽ مجموعػػة مػػف الشػػروط والمعػػايير 

 كما يمي:

 معايير التةميف :
 سنة. :3. المرةى ممف تزيد أعمارىـ عف 3
 لمقمع السني مثؿ :. وجود استطباب واةة 4

   * ندر جذري عميؽ

 * سف متيدمة غير قابمة لمترميـ
 * كسر عمودي أو أفقي

سػػػػـ وقػػػػد فشػػػػمت 3* وجػػػػود ذفػػػػة ذرويػػػػة مزمنػػػػة بحجػػػػـ أقػػػػؿ مػػػػف 
  المعالجة المبية التقميدية في شفائيا

 .. التوةع الطبيعي لمسف المراد قمعو ةمف القوس السنية5
 .عدـ وجود إطباؽ رةي . وجود الأسناف المقابمة مع6
  .. س مة واستمرارية العظـ السندي الحاةف لمسف المراد قمعو7
 (.3يساوي )مشعر المويحة الجرثومية أقؿ أو  . صحة فموية جيدة8
. موافقػػػة المػػػريض الدطيػػػة عمػػػى الانةػػػماـ لعينػػػة البحػػػث مػػػع 9

 .التعيد بالالتزاـ بمتابعة الزيارات الدورية وفقاً لبروتوكوؿ العمؿ
 

 معايير الاستبعاد :

. وجػػود أمػػراض جيازيػػة عامػػة تمنػػع إجػػراء العمػػؿ الجراحػػي أو 3
تعيؽ الشفاء وحدوث الاندماج العظمي كالسكري غير المةبوط 

 والأمراض الاستق بية الأدرى غير المسيطر عمييا
 . الحمؿ أو التدطيط لحدوث حمؿ د ؿ فترة العمؿ والمتابعة4
كيميائيػػػة أو شػػػعاعية دػػػ ؿ السػػػنوات . التعػػػرض لأي معالجػػػة 5

 .الدمس الماةية
 . وجود التياب حاد في منطقة القمع6
 . الأرحاء الثالثة في كؿ مف الفكيف7
. وجػػػود أمػػػراض حػػػوؿ سػػػنية مثػػػؿ التيػػػاب نسػػػج داعمػػػة يػػػؤدي 8

 إلى :
 * نزؼ لثوي شديد إلى أف تتـ معالجتو

 .مـ قبؿ القمع3* وجود حركة في السف أكثر مف 
( أونافػػػػػػػػػذة عظميػػػػػػػػػة Dehiscenceشػػػػػػػػػؽ عظمػػػػػػػػػي ) . وجػػػػػػػػػود9
(Fenestrationفػػػػي الحا ) فػػػػة السػػػػندية عنػػػػد الفحػػػػص السػػػػريري
 الشعاعيأو 
. وجػػود عػػادات فمويػػة سػػيئة أو اةػػطرابات وظيفيػػة كالصػػرير :

 الميمي
 . التدديف و الكحولية;
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 :المواد
 أدوات تصميم وتصنيع الزرعات الزيركونية :

 CBCTجياز تصوير مقطعي محوسب ذو حزمة مدروطية  -
 جياز حاسب محموؿ  -
وتصػػػميـ الزرعػػػة  CBCTمجموعػػػة برمجيػػػات لتحريػػػر صػػػورة  -

، مف ىذه  CAMوتحويميا إلى نظاـ التصنيع المساعد حاسوبياً 
 , Materialise Mimics , Materialise 3Maticالبػرامج : 

AutoCAD Meshmixer 
 CAD-CAM :CORiTECمػػؿ بنظػػاـ مدرطػػة زيركػػوف تع -

250i  مف شركة imes-icore® الألمانية 
 مػػػف شػػػركة( Y-TZPأقػػػراص الزيركونيػػػا المسػػػتددمة طبيػػػاً ) -

imes-icore® الألمانية 
 ميكرومتر. 72جياز ترميؿ ورمؿ أكسيد الألمنيوـ بحجـ  -
 جياز تنظيؼ بالأمواج فوؽ الصوتية -
 والتعويةية.أدوات فحص والأدوات الجراحية  -

 :طريقة العمل
تـ تنظيـ استمارة بحث عممي داصة بيػذا البحػث تتةػمف المعمومػات 
العامػػػة لممػػػريض ومعمومػػػات عػػػف المنطقػػػة المػػػراد إجػػػراء عمميػػػة القمػػػع 

 والزرع الفوري فييا بالإةافة إلى جدوؿ داص بالمتابعة.
 في البداية يجرى لممريض فحص سريري يشمؿ: -

 * فحص المداطية الفموية والمثة.
* فحػػػص السػػػف المػػػراد قمعػػػو مػػػف ناحيػػػة وجػػػود حركػػػة أو عمػػػؽ 

 الندر ومقدار التيدـ
* تقييـ حالة النسج الداعمة لمسف المراد قمعيا عف طريؽ السبر 
حػػػػوؿ السػػػػني وتقيػػػػيـ معػػػػدؿ النػػػػزؼ لمػػػػػتأكد أنػػػػو ةػػػػمف الحػػػػدود 

 الطبيعية
 * تقييـ حالة الأسناف المجاورة

 الحالة الإطباقية وم ءمتيا لمتعويض لاحقاً  * تقييـ
ثػػػػـ يجػػػػرى لممػػػػريض صػػػػورة شػػػػعاعية مقطعيػػػػة محوسػػػػبة ذات  -

تسػػػتعمؿ فػػػي التقيػػػيـ الشػػػعاعي ث ثػػػي  CBCTحزمػػػة مدروطيػػػة 

الأبعاد لمسف المراد قمعيا وتصميـ النموذج ث ثي الأبعاد لمزرعة 
التشػػػػػريحية بػػػػػنفس أبعػػػػػاد تمػػػػػؾ السػػػػػف وذلػػػػػؾ باسػػػػػتدداـ برنػػػػػامج 

Mimics  3ثػػـ يػػتـ اسػػتدداـ برنػػامجي-Matic  وMeshmixer 
بشكؿ نتػوءات بحجػـ  Macro retentionsلإةافة مثبتات كبيرة 

مـ عمى السطوح الم صقة الأنسية والوحشية لذلؾ الجػذر،  2.7
وتحةير القسـ التاجي لمسف ليشػكؿ دعامػة سػنية محةػرة بدػط 

 (.3إنياء عمى شكؿ كتؼ )الشكؿ 

 
بدءاً من نموذج  تصميم الزرعة الزيركونية التشريحية الفورية (:1) الشكل

 السن الطبيعي
بعػػد ذلػػؾ يػػتـ تصػػنيع الزرعػػة مػػف الزيركونيػػا المسػػتددمة طبيػػاً  -
(Y-TZP)  ومػػػػػػػػػػػػف ثػػػػػػػػػػػػـ يعػػػػػػػػػػػػالج سػػػػػػػػػػػػطة الزرعػػػػػػػػػػػػة بالترميػػػػػػػػػػػػؿ

sandblasting  باسػػػػػتدداـ مسػػػػػحوؽ أوكسػػػػػيد الألومنيػػػػػوـ بحجػػػػػـ
ثانيػة، ثػـ يػتـ  2.1بػار لمػدة  3.7ميكروف وبةػغط  72جزيئات 

 :درجة مئوية لمػدة  3722وةع الزرعة في الفرف بدرجة حرارة 
لمزيركػػػػوف لتحقيػػػػؽ الدػػػػواص  Sinteringسػػػػاعات لإتمػػػػاـ التمبيػػػػد 
 .(Durakbasa et al., 2012)الميكانيكية المطموبة 

 تنظؼ الزرعة بالأمواج فوؽ الصوتية في حمػاـ كحػوؿ إيتيمػي -
 32دقائؽ ثـ بالماء المقطر منزوع الشوارد لمػدة  32% لمدة ;;

 . (Pirker and Kocher, 2008, 293-295)دقائؽ 
 ري مف الزرعة في المحموؿ المائي لحمض الفمػورغمر القسـ الجذ -

HF   سػػاعة بدرجػػػة حػػرارة الغرفػػػة لمحصػػػوؿ  46% لمػػػدة 92بتركيػػز
 .(Wang et al., 2014)  عمى التدريش المجيري لمسطة

بعػػػد إزالػػػة الزرعػػػة مػػػف الحمػػػض يػػػتـ وةػػػعيا مػػػرة ثانيػػػة فػػػي جيػػػاز  -
 32% لمػػػدة ;;الأمػػػواج فػػػوؽ الصػػػوتية ةػػػمف حمػػػاـ كحػػػوؿ إيتيمػػػي 
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دقػػائؽ وذلػػؾ بيػػدؼ  32دقػػائؽ ثػػـ بالمػػاء المقطػػر منػػزوع الشػػوارد لمػػدة 
يػتـ تغميػؼ فمػور المػاء، ثػـ تنظيؼ سطحيا بشكؿ تاـ مف بقايا حمض 

فػػػي وحػػػدة التعقػػػيـ بييئػػػػة  RAD 4.7الزرعػػػة وتعقيميػػػا بأشػػػعة غامػػػػا 
 .  (Pirker and Kocher, 2008, 293-295) الطاقة الذرية

يػػػػة : بعػػػػد تطييػػػػر الحفػػػػرة الفمويػػػػة باسػػػػتدداـ المرحمػػػػة الجراح -
% يػػػػتـ قمػػػػع السػػػػف بشػػػػكؿ غيػػػػر 2.4مةػػػػامض الكمورىكسػػػػيديف 

راض باسػػتدداـ الروافػػع والك بػػات الم ئمػػة، بعػػدىا يػػتـ تجريػػؼ 
السنخ بشكؿ جيػد بالمجػارؼ الجراحيػة الصػغيرة وغسػمو بالمصػؿ 

 الفيزيولوجي المعقـ.
التشػػريحية بواسػػطة الةػػغط  ثػػـ يجػػري إددػػاؿ الزرعػػة الزيركونيػػة

الإصبعي أو بالمطرقة الجراحية باستدداـ ةربات دفيفػة وحػذرة 
حتى إدداؿ الزرعة ةمف السػنخ بشػكؿ كامػؿ، يػتـ تقيػيـ الثبػات 

 الأولي لمزرعة بواسطة الجس والقرع.
مسػػػػػػكف بعػػػػػػدىا يػػػػػػتـ إعطػػػػػػاء المػػػػػػريض وصػػػػػػفة دوائيػػػػػػة تشػػػػػػمؿ 

Paracetamol 500mg  6  ًعميمػػات مػػا إةػػافة لمت مػػرات يوميػػا
تشػػػمؿ مكػػػاف الزرعػػػة بعػػػد  CBCTبعػػػد الجراحػػػة وتجػػػرى صػػػورة 

 الزرع مباشرة.
يػػتـ التعػػويض عمػػى الزرعػػة بعػػد فتػػرة لا تقػػؿ عػػف ث ثػػة أشػػير  -

ويكوف بأدذ طبعة باستدداـ المطاط بعد إنياء تحةػير الدعامػة 
بالسػػػػنابؿ الماسػػػػػية إف لػػػػػزـ الأمػػػػػر ويُصػػػػنّع تػػػػػاج دائػػػػػـ زيركػػػػػوني 

 (.4ت الإلصاؽ )الشكؿمناسب ويثبت بةسمن
 المتابعة والادتبارات:

تػػـ تقسػػيـ مراحػػؿ المتابعػػة السػػريرية والشػػعاعية فػػي ىػػذه الدراسػػة 
 زمنياً إلى أربع أزمنة كالتالي:

 الجراحة* مرحمة ما قبؿ 
 (T0* مرحمة ما بعد الزرع مباشرة )الزمف 

 6.7-5( ، تراوحػػت مػػدتيا بػػيف T1* مرحمػػة التعػػويض )الػػزمف 
 T0شيراً بعد 

 35.7-32( ، تراوحت مػدتيا بػيف T2* مرحمة المتابعة )الزمف 
 . T1شيراً بعد 

 

 

 

 

 
التشريحية الزيركونية مكان الزرعة : المراحل السريرية لوضع 2الشكل 

( C). ( بعد القمع مباشرةBقبل القمع  )( Aالسن الطبيعي بعد قمعه. )
الزرعة التشريحية الزيركونية (Dالزرعة التشريحية الزيركونية ) أثناء إدخال

 .بعد التعويض( E)في موقعها ضمن السنخ 

A 

C 

B 

D 

D 

E 
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   دراسة نجاح وبقاء الزرعات الزيركونية:

اعتمػػػدت ىػػػذه الدراسػػػة تصػػػنيؼ المػػػؤتمر الػػػدولي لػػػزرع الأسػػػناف 
فػػػي تقيػػػيـ حالػػػة  4229فػػػي ايطاليػػػا عػػػاـ   Pisaالػػػذي عقػػػد فػػػي 

الزيركونية الموجودة ةمف العظـ مف نجاح أو بقػاء أو الزرعات 
 (Pirker and Kocher, 2008, 293-295) فشػػػؿ لمزرعػػػة

(Misch, 2008, 720)3، والموةة في الجدوؿ رقـ 
 

 معايير نجاح الزرعات السنية (:1) الجدول

ات
زرع

ح ال
نجا

 

S
u

cc
es

s
 

لا يوجد ألـ سواءً بالممس أو القرع أو تحت الظروؼ 
 الوظيفية

 لا يوجد حركة
 ممـ 4الامتصاص العظمي لا يتجاوز 

 ممـ 7عمؽ السبر أقؿ مف 
 3- 2مشعر النزؼ = 

 لا يوجد نتحة أو قية

ول
مقب
اء 
بق

 

S
a

ti
sf

a
ct

o
ry

 S
u

rv
iv

a
l

 

 لا يوجد ألـ

 لا يوجد حركة
 ممـ 4 -6  الامتصاص العظمي
 ممـ 9-7عمؽ السبر 

 4 - 2مشعر النزؼ = 
 لا يوجد نتحة أو قية

اء 
بق

هدد
م

 

C
o

m
p

ro
m

is
e
d

 S
u

rv
iv

a
l

 

 لا يوجد حركة

ممـ ولكف أقؿ مف  6الامتصاص العظمي أكبر مف 
 مف طوؿ الزرعة  %72

 ممـ 9عمؽ السبر أكبر مف 
 أو قيةقصة مرةية لنتحة 

 لا يوجد ألـ تحت التحميؿ

رعة
الز
شل 

ف
 

F
a

il
u

re
 

 وجود أي عرض مف التالي:

 ألـ تحت الظروؼ الوظيفية
 حركة

 امتصاص عظمي أكثر مف نصؼ طوؿ الزرعة
 نتة غير مسيطر عميو

 

 تمت دراسة كؿ مف :
الامتصػػػاص العظمػػػي الحفػػػافي العمػػػودي حػػػوؿ الزرعػػػة فػػػي  -

 T2و  T1الزمنيف 

 عمؽ السبر -
 T2و  T1صوت القرع في الزمنيف  أصمية -

 T2و  T1وجود الحركة سريرياً في الزمنيف  -
 T2و  T1وجود ألـ عند الةغط في الزمنيف  -
 T2 و T1 نجاح وفشؿ الزرعات الزيركونية في الزمنيف -

 النتائ :
 وصف العينة: -

غرسػػػػة  49تػػػػـ غػػػػرس  اً مريةػػػػ 43تألفػػػػت عينػػػػة البحػػػػث مػػػػف  -
% 85مرةػػى( والإنػػاث  32% )59 لػػدييـ. بمغػػت نسػػبة الػػذكور

  مريةة(. 39)
سػػػػػنة بمتوسػػػػػط  77 – 43وتراوحػػػػػت أعمػػػػػار المرةػػػػػى بػػػػػيف  -

 سنة. 93.;±  59.46حسابي 

 
 نسبة الذكور والإناث في مرضى الدراسة :(3) الشكل

 

 الإحصاء الوصفي لعمر مرضى البحث (:2)الجدول 

 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

 الحد الأدنى
 الحد
 الأعمى

 77 43 93.; 59.46 العمر
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 5مػف  T1والتعػويض  T0تراوحت الفترة الزمنية بيف الجراحػة  -
شػػػػػػيراً. والفتػػػػػػرة  2.74±  :.5شػػػػػػير بمتوسػػػػػػط حسػػػػػػابي  6.7 –

شػيراً  35.7 – 32بػيف  T2والمتابعػة  T1الزمنية بيف التعويض 
 .اً شير  4;.2±  5;.33  بمتوسط حسابي

 
الإحصاء الوصفي لمفترة الزمنية بين الجراحة والتعويض  (:3)الجدول 

 وبين التعويض والمتابعة

الفترة 
 الزمنية

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

T0 – 

T1 
5.:2 2.74 5.22 6.72 

T1 – 

T2 
33.;5 2.;4 32.22 35.72 

 
 

 
الفترة الزمنية بين الجراحة والتعويض وبين التعويض  (:4) الشكل

 تابعةوالم

 
زرعػػػة فػػػي الفػػػؾ  39كمػػػا توزعػػػت الزرعػػػات فػػػي البحػػػث إلػػػى  -

 %(.59فمي )زرعات في الفؾ الس 32%( و85العموي )

 
 توزع الزرعات في عينة الدراسة حسب الفك (:5)الشكل 

 

 35.3المستددمة في عينػة الدراسػة بػيف  تراوح طوؿ الزرعات -
 مـ. ;4.3±  8;.38مـ بمتوسط حسابي  42 –
 

 الإحصاء الوصفي لطول الزرعات المستخدمة (:س4) الجدول

 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

 الحد الأدنى
الحد 
 الأعمى

طوؿ 
 الزرعة

38.;8 4.3; 35.3 42 

 
 :العظمي العمودي الامتصاصدراسة 

تراوحت المتوسطات الحسابية ل متصػاص العظمػي العمػودي  -
الحاصػػػػػػؿ عمػػػػػػى كػػػػػػؿ سػػػػػػطة مػػػػػػف السػػػػػػطوح الأربعػػػػػػة لمزرعػػػػػػات 

مػػـ )مػػف  2.87بػػيف  T1و T0الزيركونيػػة فػػي الفتػػرة بػػيف الػػزمنيف 
مػػػػـ )مػػػػف الجيػػػػة الدىميزيػػػػة( بمتوسػػػػط  2.97الجيػػػػة الحنكيػػػػة( و

 مـ. 2.83±  2.92حسابي لجميع الجيات 
تراوحػػػت المتوسػػػطات الحسػػػابية بػػػيف  T2و T1وبػػػيف الػػػزمنيف  -

مػـ )مػف الجيػة الأنسػية(  2.94مـ )مف الجية الحنكية( و 2.84
  مـ. :2.7±  :2.8بمتوسط حسابي لجميع الجيات 

تراوحػػػػت المتوسػػػػطات الحسػػػػابية بػػػػيف  T2و T0وبػػػػيف الػػػػزمنيف  -
مـ )مػف الجيتػيف الوحشػية  3.64مـ )مف الجية الحنكية( و 3.49

 مـ. 3.37±  :3.5وسط حسابي لجميع الجيات والدىميزية( بمت
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 دراسة عمق السبر
تراوحػػت المتوسػػطات الحسػػابية لعمػػؽ السػػبر المثػػوي عنػػد كػػؿ  -

 T1سػػطة مػػف السػػطوح الأربعػػة لمزرعػػات الزيركونيػػة فػػي الػػزمف 
مػػف )الجيػػة  ممػػـ 4.98ممػػـ )مػػف الجيػػة الدىميزيػػة( و :3.6بػػيف 

 ممـ.  3.32±  ;4.3الوحشية( بمتوسط حسابي لجميع الجيات 
 3.99تراوحػػػت المتوسػػػطات الحسػػػابية بػػػيف  T2وفػػػي الػػػزمف  - 

ممػػػـ )مػػػف الجيػػػة الوحشػػػية(  5.45ممػػػـ )مػػػف الجيػػػة الدىميزيػػػة( و
 ممـ.  3.44±  4.77بمتوسط حسابي لجميع الجيات 

 
 دراسة أصمية القرع: -

% 7.4:كانت موجػودة فػي  T1في الزمف  عند تقييـ أصمية القرع
فقػد  T2%، أمػا فػي الػزمف :.36مف الزرعػات وغيػر موجػودة فػي 

% مػػف الزرعػػات المتبقيػػة وغيػػر موجػػودة 7.9;كانػػت موجػػودة فػػي 
 %.6.5في 
 T2 81.5%وبشػكؿ تراكمػي كانػت نسػبة أصػمية القػرع فػي الػزمف 

% مػػػػف مجمػػػػوع زرعػػػػات 7.:3فػػػػي حػػػػيف لػػػػـ تكػػػػف موجػػػػودة فػػػػي 
 الدراسة.

 T1التكرار والنسب المئوية لتقييم أصمية القرع في الزمنين  :(5جدول )ال
 T2و

قرع
ة ال
صمي

أ
 

T1 T2 T2 التراكمية 
رار
لتك
ا

 

رار %
لتك
ا

 

رار %
لتك
ا

 

% 
ودة
وج
ر م

غي
 

6 36.:% 3 6.5% 7 3:.7% 

ودة
وج
م

 

45 :7.4% 44 ;7.9 % 44 :3.7% 

موع
مج
ال

 

49 322% 45 322% 49 322% 

 

 
 T2و T1النسب المئوية لتقييم أصمية القرع في الزمنين  (:6)شكل ال

 دراسة وجود الحركة: -8
كانت الحركة موجودة في  T1عند تقييـ وجود الحركة في الزمف 

%، أمػػػػا فػػػػي 7.4:% مػػػػف الزرعػػػػات وغيػػػػر موجػػػػودة فػػػػي :.36
% مػػف الزرعػػات المتبقيػػة 6.5فقػػد كانػػت موجػػودة فػػي  T2الػػزمف 

 %.7.9;وغير موجودة في 
فػي  T2 18.5%وبشكؿ تراكمي كانػت نسػبة الحركػة فػي الػزمف  

% مػػػف مجمػػػػوع زرعػػػػات 3.7:حػػػيف لػػػػـ يكػػػػف ىنػػػاؾ حركػػػػة فػػػػي 
 الدراسة.

التكرار والنسب المئوية لتقييم وجود الحركة في أزمنة  :(6جدول )ال
 الدراسة

ركة
الح
ود 
وج

 

T1 T2 T2 التراكمية 

رار
لتك
ا

 

رار %
لتك
ا

 

رار %
لتك
ا

 

% 

ودة
وج
ر م

غي
 

45 :7.4% 44 ;7.9% 44 :3.1% 

ودة
وج
م

 

6 36.:% 3 6.5 % 7 3:.1% 

موع
مج
ال

 

49 322% 45 322% 49 322% 
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 النسب المئوية لتقييم وجود الحركة في أزمنة الدراسة (:7) شكلال

 
 دراسة وجود الألم عمى الضغط: -9

% مػف :.36كاف الألـ عمى الةغط موجػودًا فػي  T1في الزمف 
فقد كػاف  T2%، أما في الزمف 7.4:وغير موجود في  الزرعات

% مػػػػف الزرعػػػػات المتبقيػػػػة وغيػػػػر موجػػػػود فػػػػي 6.5موجػػػػودًا فػػػػي 
;7.9.% 

 T2وبشػكؿ تراكمػي كانػت نسػبة الألػػـ عمػى الةػغط فػي الػػزمف 

% 3.7:فػػي حػػيف لػػـ يكػػف ىنػػاؾ ألػػـ عمػػى الةػػغط فػػي  18.5%
 مف مجموع زرعات الدراسة.

والنسب المئوية لتقييم الألم عمى الضغط في أزمنة  (: التكرار7الجدول )
 الدراسة

غط
ة
ى ال

 عم
لألـ
ود ا

وج
 

T1 T2 T2 التراكمية 

رار
لتك
ا

 

رار %
لتك
ا

 

رار %
لتك
ا

 

% 

ودة
وج
ر م

غي
 

45 :7.4% 44 ;7.9% 44 
:3.1
% 

ودة
وج
م

 

6 36.:% 3 6.5 % 7 
3:.1
% 

موع
مج
ال

 

49 322% 45 322% 49 322% 

 

 
 المئوية لتقييم الألم عمى الضغط في أزمنةالنسب  (:8)شكل ال

 
 دراسة معدل نجاح الزرعات: -11

% 85حققت الزرعات معايير النجاح السريرية والشعاعية بنسػبة 
% والبقػػاء 33.3فػػي حػػيف بمغػػت نسػػبة البقػػاء الصػػحي لمزرعػػات 

 %.7.:3% ونسبة الفشؿ 9.6 ميددال
 

 الزرعاتالتكرار والنسب المئوية لمعدل نجاح  :(8) الجدول

 
 النسبة المئوية التكرار

 %3.7: 44 حدوث الاندماج العظمي

 %85.2 39 نجاح

 %33.3 5 بقاء صحي لمزرعات

 %9.6 4 لمزرعات يددبقاء م

 %7.:3 7 فشؿ الزرعات

 %:.36 6 قبؿ التحميؿ

 %5.9 3 بعد التحميؿ

 %322 49 المجموع

 

 
 معدل نجاح الزرعات: (9شكل )ال
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  :المناقشة
يواجػػو الممػػارس فػػي سػػياؽ القمػػع والػػزرع الفػػوري تحػػديات جراحيػػة 
تتةمف صعوبة تحقيؽ ثبات أولي جيد لمزرعػة وصػعوبة الػتحكـ 
الػدقيؽ فػي التوةػع ث ثػي الأبعػاد لمزرعػة بالإةػافة إلػى التبػػايف 
بػػيف حجػػػـ الزرعػػػة وحجػػـ السػػػنخ وسػػػوء نوعيػػة العظػػػـ فػػػي موقػػػع 

مػى إغػ ؽ أولػي القمع في بعض الحالات، وصػعوبة الحصػوؿ ع
جيد لمنسج الردوة حوؿ الزرعة، كما أف استدداـ السػنابؿ الػدوارة 
لتحةػػػير ميػػػد الزرعػػػة قػػػد يػػػؤدي إلػػػى رفػػػع درجػػػة حػػػرارة العظػػػـ، 
مكانيػػة حػػدوث الادت طػػات الإنتانيػػة دصوصػػاً عنػػد اسػػتدداـ  واخ
تقنيػػات التجػػدد النسػػيجي الموجػػو،  جميػػع ىػػذه التحػػديات مػػرتبط 

ميدية المصنعة بشكؿ براغي ذات أطواؿ بمواصفات الزرعات التق
وأقطػػار محػػددة مسػػبقاً، كمػػا يتطمػػب تحقيػػؽ ثبػػات أولػػي جيػػد فػػي 
الػػػزرع الفػػػوري باسػػػتدداـ الزرعػػػات التقميديػػػة أف يػػػتـ تحةػػػير العظػػػـ 

، وىػذا يتطمػب وجػود كميػة مـ 7-6لعمؽ يتجاوز ذروة سنخ القمع ب
كبيػرة مػف العظػـ بالاتجػاه العمػودي قػد لا تتػوافر فػي أغمػب الحػػالات 
أو قػد تكػػوف الػػذروة مجػاورة لمعػػالـ تشػػريحية حيويػة كالعصػػب السػػني 

 .(Yong, 2012, 738-746)السفمي أو الجيب الفكي 
ات التشػػريحية فوائػػد عديػػدة منيػػا أف الشػػكؿ فػػي حػػيف تقػػدـ الزرعػػ

التشػػػػريحي لمزرعػػػػة مشػػػػابو لمسػػػػف المقموعػػػػة ممػػػػا يمغػػػػي الحاجػػػػة 
لاسػػػتدداـ سػػػنابؿ الحفػػػر العظميػػػة والإجػػػراءات الراةػػػة الأدػػػرى 
ال زمة لتحةير مسكف الزرعة تقميدياً، كما أف التطبيؽ المباشر 

ج الردػوة لمزرعات التشريحية بعد القمع يسمة بالدعـ الفوري لمنسػ
مػػع حمػػؿ وظيفػػي محػػدود جػػداً ممػػا ينػػتج عنػػو حفػػاظ مثػػالي عمػػى 
السػػػنخ مػػػع امتصػػػاص عظمػػػػي أصػػػغري، بالإةػػػافة إلػػػى إلغػػػػاء 

 Gapالحاجػػػػػػة إلػػػػػػى اسػػػػػػتدداـ الطعػػػػػػوـ العظميػػػػػػة لمػػػػػػؿء الفػػػػػػراغ 
                 المتشػػػػػػػػكؿ بػػػػػػػػيف الزرعػػػػػػػػة التقميديػػػػػػػػة وجػػػػػػػػدراف العظػػػػػػػػـ السػػػػػػػػندي

(Pirker and Kocher, 2009, 1127-1132). 
يحسػػػػف اسػػػػتدداـ الزركونيػػػػا فػػػػػي تصػػػػنيع الزرعػػػػات السػػػػنية مػػػػػف 
الناحيػػة التجميميػػػة دصوصػػػاً فػػػي المنطقػػػة الأماميػػػة، كمػػػا تظيػػػر 

ألفػػة ةػػعيفة لتجمػػع المويحػػة الجرثوميػػة مػػع كميػػة أقػػؿ  الزيركونيػػا

مػػػف الرشػػػاحة الالتيابيػػػة فػػػي النسػػػج المجػػػاورة مقارنػػػة بالتيتػػػانيوـ 
بالإةػػافة إلػػى تكيػػؼ أفةػػؿ لمنسػػج الردػػوة حوليػػا، ممػػا يدفػػض 

 ,.Cionca et al)مف دطورة الإصابة بأمراض ما حوؿ الزرعة 

، إةػػػافة لتقبميػػػا الحيػػػوي وتمتعيػػػا بدػػػواص (241-258 ,2017
 ,Pirker and Kocher)ميكانيكيػػة مناسػػبة لمزرعػػات السػػنية 

2009, 1127-1132) . 
كػػاف لاسػػتدداـ طريقػػة العمػػؿ الموصػػوفة ميػػزة إمكانيػػة الحصػػوؿ 
عمى الزرعات التشػريحية قبػؿ إجػراء القمػع السػني ليػتـ اسػتعماليا 

فػػي نفػػس  Fresh socketبشػػكؿ فػػوري ةػػمف السػػنخ الطػػازج  
جمسة القمع بد ؼ ما كاف يتبع سابقاً في جميع الدراسات حػوؿ 

-Kohal et al., 2001, 495)الزرعػات الزيركونيػة التشػريحية 

497) (Pirker and Kocher, 2009, 1127-1132) (Pirker 

et al., 2011, 212-216) (Patankar et al., 2016, 270-

جػػػػراء مسػػػػة ليػػػػزري لمسػػػػف  (273 حيػػػػث كػػػػاف يػػػػتـ قمػػػػع السػػػػف واخ
أيػػاـ يػػتـ  9-6وتصػػنيع الزرعػػة ، وبعػػد فتػػرة انتظػػار تتػػراوح بػػيف 

 تطبيؽ الزرعة التشريحية.
السػػػطوح الم صػػػقة لمزرعػػػة لتمعػػػب دور أةػػػيفت بػػػروزات عمػػػى 

تمنة الزرعة ثباتاً أولياً عبػر  Macro Retentionsمثبتات كبيرة 
اشػتباكيا بػالعظـ فػي المسػافات الم صػقة، كمػا تػـ إنقػاص قطػػر 

مػـ لحمايػة  2.4-2.3الزرعة الدىميزي المساني/ الحنكػي بمقػدار 
لزرعػػػة الصػػػفيحة الدىميزيػػػة الرقيقػػػة مػػػف الانكسػػػار أثنػػػاء إددػػػاؿ ا

ولتجنػػػب حػػػدوث الامتصػػػاص فييػػػا بسػػػبب ةػػػغط الزرعػػػة عمػػػى 
 .(Pirker and Kocher, 2009, 1127-1132)العظـ الدىميزي 

تمػػت دراسػػة معػػدؿ نجػػاح الزرعػػات الزيركونيػػة التشػػريحية الفوريػػة 
 Pisa في عقد الذي الأسناف الدولي لزرع المؤتمرتصنيؼ  اعتُمِدو 

لتحديػػد نسػػبة نجػػاح وبقػػاء الزرعػػات أو  2007عػػاـ  ايطاليػػا فػػي 
               فشػػػػػػػميا بعػػػػػػػػد مػػػػػػػػدة المتابعػػػػػػػػة وتقيػػػػػػػػيـ حالػػػػػػػػة الزرعػػػػػػػػات الباقيػػػػػػػػة

(Misch, 2008, 720). 
يعتبر ادتبار القػرع مػف أبسػط الادتبػارات الممكػف إجراؤىػا لتقيػيـ 
الانػػدماج العظمػػي لمزرعػػات السػػنية لمزرعػػة حيػػث يعبػػر الصػػوت 
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 rigid fixationعػػػف الثبػػػات الصػػػمب  dullالأصػػػـ أو الكتػػػيـ 
لمزرعػػػة ةػػػمف العظػػػـ وحػػػدوث الانػػػدماج العظمػػػي، بينمػػػا يعبػػػر 

عػػػػػػػػف فشػػػػػػػػؿ الانػػػػػػػػدماج العظمػػػػػػػػي  resonantالصػػػػػػػػوت الرنػػػػػػػػاف 
(Kazazoglu, 2018, 148) (Zanetti et al., 2018). 

ويػرتبط بػالدبرة  subjectiveيؤدذ عمى ىذا الادتبار كونػو ذاتيػاً 
الشدصػػػػػية لممػػػػػارس، ولا يمكػػػػػػف الاعتمػػػػػاد عميػػػػػػو بشػػػػػكؿ كامػػػػػػؿ 
لتوصيؼ نجاح أو فشؿ الانػدماج العظمػي لمزرعػة السػنية، لػذلؾ 
قامت ىذه الدراسة بدراسة أصمية القرع إلى جانب كؿ مػف الألػـ 

عرات لتقيػػيـ حػػدوث عمػػى الةػػغط ووجػػود الحركػػة السػػريرية كمشػػ
 الاندماج العظمي سريرياً.

زرعػػة  49زرعػػات زيركونيػػة تشػػريحية فوريػػة مػػف أصػػؿ  6أظيػػرت 
% مػػف عينػػة الدراسػػة عػػدـ وجػػود صػػوت أصػػـ عنػػد  :.36بنسػػبة 

القػػرع عمػػى قسػػـ الدعامػػة مػػف الزرعػػة بالإةػػافة لحػػدوث ألػػـ بسػػيط 
لػػدى المػػريض عنػػد الةػػغط الإصػػبعي عمػػى الزرعػػة ووجػػود حركػػة 

ة مشاىدة بالعيف المجردة  وذلؾ د ؿ الفترة الزمنيػة الممتػدة سريري
)قبػػػؿ مرحمػػػة التعػػػويض النيػػػائي(، وتػػػـ اعتبػػػار كػػػؿ  T1و T0بػػػيف 

 مف ىذه الزرعات قد فشمت في تحقيؽ الاندماج العظمي.
كمػػا أظيػػرت زرعػػة زيركونيػػة تشػػريحية فوريػػة واحػػدة مػػف زرعػػات 

لقػػرع مترافقػػاً مػػع غيػػاب أصػػمية ا T1الدراسػػة المتبقيػػة بعػػد الػػزمف 
ألػػـ بسػػيط عنػػد المةػػح ووجػػود حركػػة سػػريرية فػػي الزرعػػة، وتػػـ 
اعتبار تمؾ الزرعة فاشمة سريرياً، وبػذلؾ ارتفعػت نسػبة الزرعػات 

 T2التػػػي أظيػػػرت ع مػػػات فشػػػؿ الانػػػدماج العظمػػػي فػػػي الػػػزمف 
 % مف مجموع الزرعات عينة الدراسة. 7.:3إلى 

دروسػة غيابػاً لأصػمية لـ تسجؿ أية حالة فػي جميػع الحػالات الم
القػػػرع أو وجػػػود الألػػػـ أو الحركػػػة السػػػريرية لمزرعػػػة بمعػػػزؿ عػػػف 
المتغيػػػريف ايدػػػريف بػػػؿ كػػػاف وجػػػود ىػػػذه الع مػػػات مت زمػػػاً فػػػي 
جميػػػع حػػػالات الفشػػػػؿ وغائبػػػاً فػػػي جميػػػػع الحػػػالات التػػػي حققػػػػت 

 Pirker and)الانػػػدماج العظمػػػي. وذلػػػؾ متوافػػػؽ مػػػع دراسػػػة 

Kocher, 2009, 1127-1132)  التػي اسػتددمت ىػذه المعػػايير

في تقييـ فشؿ حدوث الانػدماج العظمػي عمػى زرعػات الزيركونيػا 
 التشريحية الفورية.  

  T2بمػػػح معػػػدؿ بقػػػاء الزرعػػػات فػػػي الدراسػػػة الحاليػػػة فػػػي الػػػزمف 
% حققػػػت معػػػايير النجػػػاح السػػػريرية 85% مقسػػػمة بػػػيف:  3.7:

 Satisfactory% بقػػػػاء مقبػػػػوؿ success  ،33.3والشػػػعاعية 

survival ،9.6 بقاء ميدد %Compromised survival . 
زرعػػات تجػػاوز الامتصػػاص العظمػػي العمػػودي  5حيػػث أظيػػرت 

مـ فتـ إدراج ىذه الزرعات تحػت تصػنيؼ البقػاء المقبػوؿ  4فييا 
مػػـ فػػي زرعتػػيف  6، كمػػا تجػػاوز الامتصػػاص العظمػػي العمػػودي 

تحػت فػتـ إدراجيمػا  5والأدرى  4بمح مشعر النزؼ في إحداىما 
 تصنيؼ البقاء الميدد.

كانػػػت نسػػػبة بقػػػاء الزرعػػػات فػػػي الدراسػػػة الحاليػػػة أقػػػؿ منيػػػا فػػػي 
جميػػػع الدراسػػػات التػػػي تناولػػػت الػػػزرع الفػػػوري باسػػػتدداـ زرعػػػات 

 ,.Cooper et al)% 6.8;التيتػػانيوـ التقميديػػة بشػػكؿ البرغػػي 

2014, 709-717) ،;6.; %(Cosyn et al., 2019, 224-

-Van Nimwegen et al., 2016, 745)%;.8;، و(241

ار اسػػتدداـ زرعػػات التيتػػانيوـ التقميديػػة ، وعميػػو يمكػػف اعتبػػ(752
فػػػػػي سػػػػػياؽ معالجػػػػػة القمػػػػػع والػػػػػزرع الفػػػػػوري أكثػػػػػر قابميػػػػػة لمتنبػػػػػؤ 

predictable  مػػػػػػف اسػػػػػػتدداـ الزرعػػػػػػات الزيركونيػػػػػػة التشػػػػػػريحية
 الفورية وفؽ الشكؿ المطروح في ىذه الدراسة.

كمػػػا تباينػػػت معػػػدلات البقػػػاء فػػػي نتػػػائج الدراسػػػات المجػػػراة عمػػػى 
الزرعػػػات التشػػػريحية الفوريػػػة، حيػػػث بمغػػػػت  أشػػػكاؿ مدتمفػػػة مػػػف

 Pirker and)% لمزرعػػات الزيركونيػػة التشػػريحية الفوريػػة 4;

Kocher, 2009, 1127-1132) ،322 لمزرعػػات التشػػريحية %
 DLMSالمصنوعة مف التيتػانيوـ بتقنيػة التمبيػد الميػزري المباشػر 

(Mangano et al., 2014, 1321-1328) ،;6.6 فػػػي %
الزرعات التشػريحية اليجينػة ذات الجػذر المصػنوع مػف التيتػانيوـ 

مػػف  Replicateيػػا وفػػؽ نظػػاـ والدعامػػة المصػػنوعة مػػف الزيركون
، وفػي جميػع تمػؾ (Bose et al., 2020)الألمانيػة  NDIشػركة 

البقػػاء أعمػػى مػػف الدراسػػة الحاليػػة، ويمكػػف  الدراسػػات كانػػت نسػػبة
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أف يعزى ىذا التبايف في النتائج لصغر حجػـ العينػات المدروسػة 
في ىذه الدراسات بالإةافة إلػى ادػت ؼ مػواد تصػنيع الزرعػات 

 التشريحية في ىذه الدراسات وادت ؼ طرائؽ معالجتيا.
فػػػػػي زرعػػػػػػات الدراسػػػػػة الحاليػػػػػػة  Failureوبمغػػػػػت نسػػػػػبة الفشػػػػػػؿ 

          % قبػػػػػػػػػػؿ التعػػػػػػػػػػويض النيػػػػػػػػػػائي :.36% مقسػػػػػػػػػػمة بػػػػػػػػػػيف  7.:3
% بعػػػػد التعػػػػويض النيػػػػائي )زرعػػػػة واحػػػػدة(، 5.9زرعػػػػات( و 6)

حالات منيا بشكؿ صػرية أنيػـ قػد تنػاولوا  5وذكر المرةى في 
طعاماً قاسياً عمى جية الزرعػة سػيواً وشػعروا بحػدوث حركػة فػي 

 8دػػ ؿ الزرعػػة، توافقػػت مرحمػػة حػػدوث الفشػػؿ)المرحمة المبكػػرة 
 Pirker and)أشػػير مػػف الجراحػػة( مػػع العديػػد مػػف الدراسػػات 

Kocher, 2009, 1127-1132) (Cosyn et al., 2019, 224-

241) (Bose et al., 2020) (Oliva et al., 2007, 430-

435) (Lambrich and Iglhaut, 2008, 182-191) . 
يمكف أف تعػزى حػالات الفشػؿ المبكػر التػي حصػمت فػي الدراسػة 

 الحالية إلى أحد الأسباب التالية:
مػػى * عػػدـ تحقيػػؽ ثبػػات أولػػي كػػافي لمتحميػػؿ الفػػوري المطبػػؽ ع

 الزرعة.
* الػػرض الحاصػػؿ عمػػى الزرعػػات عنػػد مةػػح الأطعمػػة القاسػػية 

 قبؿ تحقيؽ الاندماج العظمي  
* الفشػػػؿ فػػػي تحقيػػػؽ الانػػػدماج العظمػػػي بسػػػبب عوامػػػؿ مرتبطػػػة 

 بمعالجة سطة الزرعة الزيركونية 

الفاشػػمة بشػكؿ مباشػػر بعػد التأكػػد مػػف  تمػت إزالػػة جميػع الزرعػػات
ع مات الفشؿ عػف طريػؽ سػحبيا مػف السػنخ دوف أف تبػدي أي 
منيػػػا مقاومػػػة تػػػذكر ثػػػـ إجػػػراء تجريػػػؼ لمسػػػنخ والغسػػػؿ بالمصػػػؿ 
الفيزيولوجي، وقد تركت الزرعات الفاشمة بعد إزالتيا سنداً سػميماً 
يشػػػػػابو سػػػػػنخ القمػػػػػع الحػػػػػديث دوف وجػػػػػود مظػػػػػاىر أو ع مػػػػػات 

 ,Pirker and Kocher)، وىػػذا يتوافػػؽ مػػع مػػا ذكػػره التيابيػػة

فػػػػي دراسػػػػتيما، ويمكػػػػف أف تعػػػػزى ىػػػػذه  (1127-1132 ,2009
لػػى وجػػود دور  الم حظػػة إلػػى التقبػػؿ الحيػػوي العػػالي لمزيركونيػػا واخ
 مةاد لتجمع المويحة الجرثومية ليذه المادة. 

 

 :الاستنتاجات
 ةمف محدوديات ىذه الدراسة يمكف أف نستنتج:

لا تمتمػػؾ الزرعػػات الزيركونيػػػة التشػػريحية الفوريػػػة نسػػبة بقػػػاء  -
 عالية.

اسػػتدداـ زرعػػات التيتػػانيوـ التقميديػػة فػػي الػػزرع الفػػوري أكثػػر  -
مػػػػػػػػػف الزرعػػػػػػػػػات الزيركونيػػػػػػػػػة  predictableقابميػػػػػػػػػة لمتنبػػػػػػػػػؤ 

 التشريحية الفورية بشكميا المطروح في ىذه الدراسة .

الفشػػػػؿ الأكثػػػػر حػػػػدوثاً فػػػػي الزرعػػػػات الزيركونيػػػػة التشػػػػريحية  -
الفوريػػػة ىػػػو مػػػف نمػػػط الفشػػػؿ المبكػػػر بسػػػبب ةػػػعؼ الثبػػػات 

 الأولي أو زيادة قوى التحميؿ عمى الزرعة.

شػػػػػػػروط محػػػػػػػددة ليػػػػػػػذا النػػػػػػػوع مػػػػػػػف الزرعػػػػػػػات اسػػػػػػػتطبابات و  -
 وصارمة، ولا يزاؿ بحاجة لمزيد مف الأبحاث والتطوير.

 

 (.501100020595ىذا البحث مموؿ مف جامعة دمشؽ وفؽ رقـ التمويؿ )التمويل : 
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