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 6الممخص
الزرتػات و  لثابتػة وفػي عػنل الػدتاماتاركونيا بشكؿ ناجح كمادة جيدة تستخدـ في مجاؿ التعويضػات الخزفيػة يقُدِّمت الز المقدمة6 

  .حيث تتميز ىذه المادة بخواص ميكانيكية جيدة إضافة لتقبميا الحيوي العالي السنية
يشكو الزرع الفوري باستخداـ الزرتات السنية بشكؿ البرغي مػف مشػكمة تػدـ تطػابؽ شػكؿ الزرتػة مػل شػكؿ السػنخ وتمػت معالجػة 

 الجذر المقموع ووضعيا في السنخ مكاف القمل.ىذه المشكمة تبر استخداـ زرتات سنية معنعة خعيعاً لتطابؽ شكؿ 
تأتي الزرتات التشريحية الزيركونية الفورية لتقدـ الحؿ لمشػكمتي وجػود المعػدف فػي الزرتػة ووجػود الفػراغ بػيف سػطح الزرتػة والتجويػؼ 

 ىذه الدراسة. السنخي في الزرع الفوري ولمعرفة تغيرات ترض وارتفاع الحافة السنخية حوؿ ىذا النوع مف الزرتات كانت
، تػـ تعػميـ وتعػنيل الزرتػة مػريض مػف الجنسػيف 21زرتة زيركونية تشػريحية فوريػة تنػد  27تألفت تينة البحث مف  المواد والطرائق6
قبؿ إجراء القمل السني وتعديميا باستخداـ برمجيات خاعة ومف ثـ معالجتيا لتييئتيػا لمعمػؿ الجراحػي حيػث يػتـ  CBCTابتداء مف عورة 

دخػػاؿ الزرتػػة بشػػكؿ فػػوري أمػػا التعػػويض فبعػػد فتػػرة  أشػػير تمػػق الأقػػؿ، وجػػرت المتابعػػة الشػػعاتية لتقيػػيـ ا متعػػاص العظمػػي  3القمػػل واخ
 تعويض وبعده لمدة سنة.العمودي وترض الحافة السنخية في مرحمة ال

بػػيف مرحمػػة  مػػـ 0.61±  0.70لجميػػل الجيػػات  للامتعػػاص العظمػػي العمػػودي الحاعػػؿ حسػػابي المتوسػػط بمػػا ال النتااائ 6
بػػيف مرحمػػة التعػػويض والمتابعػػة بعػػد سػػنة إ  أف الفػػرؽ فػػي  مػػـ 1.15±  1.38الإجػػراء الجراحػػي والتعػػويض، فػػي حػػيف بمػػا 

 ا متعاص بيف الفترتيف لـ يكف ذو د لة إحعائية.
وتند المتابعة ، مـ 0.09±  0.18بمقدار تند الجراحة أقؿ منو تند التعويض المتوسط الحسابي لعرض الحافة السنخية كاف 

 مل وجود د لة احعائية. مـ 0.16±  0.12بمقدار تند التعويض أقؿ منو بعد سنة 
  يوجػػد لمزرتػػات الزيركونيػػة التشػػريحية الفوريػػة دور مثبػػت فػػي منػػل أو إنقػػاص ا متعػػاص العظمػػي الحفػػافي  الاسااتنتاجات6

 ، إ  أنيا تنقص مف ا متعاص العظمي الأفقي.العمودي التالي لمقمل السني

 امتعاص تظمي.زرع فوري، زرتات تشريحية، زيركونيا، 6 الكممات المفتاحية

http://journal.damascusuniversity.edu.sy/
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Abstract: 
Introduction: Zirconia was introduced successfully in the field of fixed prosthetics as well as in 

implants and their abutments since it has good mechanical properties and 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 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. Vertical and horizontal 

bone loss around this type of implants is still unknown and this study aims to cover this topic. 

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, 

radiographic follow ups were performed after 1 year from restoring the implants in order to 

evaluate the vertical and horizontal bone loss in both time points. 

Results: The average for vertical bone loss in all directions between implant restoring and 

implant insertion was 0.70± 0.61mm. The average became 1.38± 1.15mm between implant 

restoring and the 1 year follow up with no statistical significance between the two periods. 

The average for horizontal bone dimension at the restoring time point was less than at implants 

insertion by 0.18±0.09mm. The average at the 1 year follow up was less than at the restoring 

time point by 0.12± 0.16mm with statistical significance. 

Conclusions: Immediate anatomic zirconia implants have no proved role in stopping or 

reducing vertical bone loss after tooth extraction, whereas they reduce horizontal bone loss. 

Keywords: Immediate Implants, Anatomical Implants, Zirconia, Bone Loss. 
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 المقدمة النظرية6

مػػػػل تقػػػػدـ الوقػػػػت والتطػػػػور الممحػػػػوظ فػػػػي مجػػػػاؿ زراتػػػػة 
أعػػػػػبحت الفتػػػػػرة الزمنيػػػػػة مػػػػػا بػػػػػيف قمػػػػػل السػػػػػف الأسػػػػػناف 

حيػػػث كانػػػت فتػػػرة والتعػػػويض تنػػػو بزرتػػػة سػػػنية أقعػػػر، 
أشػير قبػؿ  ;إلق  8مف  في السابؽالشفاء الموعق بيا 

أعػػػػبح  ،  حقػػػػاً الزرتػػػػة السػػػػنية لالػػػػزرع المتػػػػأخر  وضػػػػل
الزرتػػة السػػنية مكػػاف السػػف المقمػػوع بعػػد  وضػػلبالإمكػػاف 

، أشػػػػػير مػػػػػف تمميػػػػػة القمػػػػػل السػػػػػنيلالزرع المبكػػػػػر  4-5
ع سني فورية بعد قمل الأسػناف وحديثاً أجريت تمميات زر 

لالػػزرع الفػػوري   مباشػػرة أو بعػػد أيػػاـ قميمػػة مػػف قمػػل السػػف
 Tolman andلبعناية  ولكف فقط لحا ت سريرية منتقاة

Keller, 1991, 24-28 .  

أجريػػػػت مقارنػػػػات تديػػػػدة بػػػػيف الػػػػزرع السػػػػني بعػػػػد القمػػػػل 
الرئيسػػػػية لمػػػػزرع الفائػػػدة ، تعتبػػػػر ة والػػػػزرع المتػػػأخرمباشػػػر 

نقػػػػاص اخ نقػػػػاص الفتػػػػرة الزمنيػػػػة لممعالجػػػػة و إ يالفػػػػوري ىػػػػ
ة ماديػػػػالتػػػػداخلات الجراحيػػػػة وبالتػػػػالي تخفػػػػيض التكمفػػػػة ال

بالإضػػػافة إلػػػق ذلػػػؾ تجنػػػب امتعػػػاص  تمػػػق المػػػريض،
العظػػػػـ السػػػػنخي و انحسػػػػار النسػػػػا الرخػػػػوة أو الإنقػػػػاص 

 . Beagle, 2006, 375-389ل منيا إلق حد كبير
اسػػتخدـ التيتػػانيوـ النقػػي خػػلاؿ الأربعػػيف السػػنة الماضػػية 

 السػػػنية،فضػػػؿ فػػػي عػػػنل الزرتػػػات والػػػدتامات مكخيػػػار 
لتقبمػػػو الحيػػػوي مػػػف قبػػػؿ العضػػػوية بالإضػػػافة إلػػػق  نظػػػراً 

 . Knaus et al., 2020ل خواعو الفيزيائية الجيدة

تمق الرغـ مف نسب النجاح العالية  سػتخداـ التيتػانيوـ و 
فقػػػػد كانػػػػػت لػػػػػو نقػػػػػاط سػػػػػمبية  النقػػػػي فػػػػػي الػػػػػزرع السػػػػػني،

كػػػػالمظير المعػػػػدني الأسػػػػود الػػػػػذي يشػػػػؼ تبػػػػر الغشػػػػػاء 
المخػػػاطي أو يعػػػبح مرئػػػي بشػػػكؿ مباشػػػر بسػػػبب تراجػػػل 

؛ تػلاوة تمػق ذلػؾ يػرض بعػض المحيطػة بػو ا الرخوةنسال
البػػػػاحثيف وجػػػػود مخػػػػاطر عػػػػحية محتممػػػػة فػػػػي جزيئػػػػات 

 ,Stejskal and Stejskal, 1999لالتيتػانيوـ المتككمػة 

 ,Valentine-Thon and Schiwaraل  351-364

ليػػػة ، حيػػػث تػػػـ الكشػػػؼ تػػػف تراكيػػػز تا 57-64 ,2003

لمتيتػػػانيوـ فػػػي الأنسػػػجة المغطيػػػة لسػػػطوح الزرتػػػات وفػػػي 
 ,.Bianco et alلالعقػد الممفيػة فػي المنطقػػة المحيطػة 

-Weingart et al., 1994, 450ل  227-234 ,1996

؛ وتمػػػػػق الػػػػػرغـ مػػػػػف أف التػػػػػأثيرات السػػػػػريرية ليػػػػػذا  452
الإكتشاؼ ما تزاؿ غير واضحة، فإف أتػداداً متزايػدة مػف 
المرضق أعػبحت تسػأؿ تػف خيػارات المعالجػة بزرتػات 

 سنية خالية مف المعدف.
فػػػػي عػػػػنل الزرتػػػػات  ااسػػػػتخدمت حػػػػديثاً مػػػػادة الزركونيػػػػ

والػػدتامات السػػنية بيػػدؼ الحعػػوؿ تمػػق نتػػائا تجميميػػة 
حيث تتميػز  ية تمق مستوض النسا المخاطية المثوية.مثال

ىػػػذه المػػػػادة بخػػػػواص ميكانيكيػػػة جيػػػػدة كالمرونػػػػة العاليػػػػة 
 والقساوة الممتازة وتحمميا الجيد للإنضغاط لفترات طويمػة

إضػػافة لتقبميػػا  ، Silva et al., 2002, 583-590ل
الحيػػوي العػػالي مػػف قبػػؿ العضػػوية وقػػدرتيا العاليػػة تمػػق 

زرتػػػات تحػػػريض تمميػػػة الإنػػػدماج العظمػػػي مقارنػػػة مػػػل 
بالإضػػػػػافة إلػػػػػق أف تػػػػراكـ المويحػػػػػة الجرثوميػػػػػة  التيتػػػػانيوـ

 مقارنة مل معدف التيتانيوـ يايكوف أقؿ تمق مادة الزركون
 Ozkurt andل  Scarano et al., 2003, 8-12ل

Kazazoglu, 2011, 367-376 . 
يعػػػػاني الػػػػزرع الفػػػػوري باسػػػػتخداـ الزرتػػػػات بشػػػػكؿ البرغػػػػي 

screw shaped implants  مف مشػكمة تػدـ تطػابؽ شػكؿ
الزرتػػة مػػل شػػكؿ السػػنخ فػػي منطقػػة القمػػل ممػػا يػػؤدي إلػػق 
وجػػود فػػراغ بينيمػػا، وذلػػؾ يسػػتدتي اسػػتخداـ طعػػـ تظمػػي 

نمو النسيا الضاـ أو البشػروي  وغشاء موجو لمحؤوؿ دوف
 ، Gap spaceبػػػيف الزرتػػػة والسػػػنخ فػػػي منطقػػػة الفػػػراغ ل

خاعػػػة تنػػػدما تزيػػػد المسػػػافة بػػػيف الحافػػػة العظميػػػة وتنػػػؽ 
 . Becker, 1999, 19-29لمـ 4الزرتة تف 

وتمػػػػت معالجػػػػة ىػػػػذه المشػػػػكمة تبػػػػر اسػػػػتخداـ زرتػػػػات سػػػػنية 
لمقمػػوع ووضػعيا فػػي معػنعة خعيعػاً لتطػػابؽ شػكؿ الجػذر ا

 . Hodosh et al., 1969, 371-380لالسنخ مكاف القمل 
باختبػػػػػػار زرتػػػػػػات مطابقػػػػػػة لشػػػػػػكؿ الجػػػػػػذر  Kohalقػػػػػػاـ 

معػػنوتة مػػف كػػؿ مػػف التيتػػانيوـ والزيركونيػػا أجراىػػا تمػػق 
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القػرود، وأتطػػت ىػػذه الدراسػػة أدلػة واضػػحة تمػػق حػػدوث 
           ا نػػػػػػػػػػػدخاؿ العظمػػػػػػػػػػػي والثبػػػػػػػػػػػات السػػػػػػػػػػػريري لمزرتػػػػػػػػػػػات 

 . Kohal et al., 2004, 1262-1268ل
التشػػػريحية الزيركونيػػة الفوريػػػة قػػد تكػػػوف الحػػػؿ  فالزرتػػات

الأمثؿ لمشكمتي وجػود المعػدف فػي الزرتػة ووجػود الفػراغ 
بػػيف سػػطح الزرتػػة والتجويػػؼ السػػنخي فػػي الػػزرع الفػػوري 
إ  أنيػػا   تػػزاؿ بحاجػػػة لدراسػػة موسػػػعة لمعرفػػة رد فعػػػؿ 
العضػػػػػػوية ليػػػػػػذا النػػػػػػوع مػػػػػػف الزرتػػػػػػات ومعرفػػػػػػة إنػػػػػػذارىا 

جػػػػاءت فكػػػػرة ىػػػػذا البحػػػػث فػػػػي واختلاطاتيػػػػا، ومػػػػف ىنػػػػا 
دراسػػػػػػػة التغيػػػػػػػر الحاعػػػػػػػؿ فػػػػػػػي أبعػػػػػػػاد العظػػػػػػػـ المحػػػػػػػيط 

 بالزرتات الزيركونية التشريحية الفورية.
 

 الهدف من البحث6
دراسػػػة تػػػأثير الزرتػػػات الزيركونيػػػة التشػػػريحية الفوريػػػة  -

المعممة والمعنعة خعيعػاً باسػتخداـ الحاسػوب تمػق 
 تغيرات ترض الحافة السنخية.

ر الزرتػػػات الزيركونيػػػة التشػػػريحية الفوريػػػة دراسػػػة تػػػأثي -
المعممة والمعنعة خعيعػاً باسػتخداـ الحاسػوب تمػق 

  تغيرات ارتفاع الحافة السنخية.
 

 6المواد والطرائق
 عينة الدراسة6

زرتػػػػة زيركونيػػػة تشػػػػريحية  49تألفػػػت تينػػػة البحػػػػث مػػػف 
مػػػريض مػػػػف الجنسػػػيف لػػػػدييـ اسػػػػتطباب  43فوريػػػة تنػػػػد 

ر ومحققػػػػػيف لمعػػػػػايير محػػػػػددة لإجػػػػػراء قمػػػػػل لسػػػػػف أو أكثػػػػػ
لإجػػػػػراء الػػػػػزرع الفػػػػػوري ليػػػػػـ باسػػػػػتخداـ زرتػػػػػة زيركونيػػػػػة 
تشػػػػػػػػػريحية معػػػػػػػػػممة ومعػػػػػػػػػنعة خعيعػػػػػػػػػاً باسػػػػػػػػػتخداـ 

، تػػػـ إجػػػراء ىػػػذا البحػػػث فػػػي قسػػػـ جراحػػػة الفػػػـ الحاسػػػوب
والوجػػػو والفكػػػيف فػػػي كميػػػة طػػػب الأسػػػناف بجامعػػػة دمشػػػؽ 
وجرت مقارنة النتائا مل نتػائا الدراسػات حػوؿ الزرتػات 

 الفورية التقميدية الموجودة في الأدب الطبي.

 شروط اختيار العينة

وتػػػة مػػػف الشػػػروط تػػػـ اختيػػػار مرضػػػق البحػػػث وفػػػؽ مجم
 :والمعايير كما يمي

 6معايير التضمين
 سنة. :3. المرضق ممف تزيد أتمارىـ تف 3
 . وجود استطباب واضح لمقمل السني مثؿ :4

   * نخر جذري تميؽ
 متيدمة غير قابمة لمترميـ * سف

 * كسر تمودي أو أفقي
سػػػػـ وقػػػػد 3* وجػػػود  فػػػػة ذرويػػػػة مزمنػػػة بحجػػػػـ أقػػػػؿ مػػػف 

  فشمت المعالجة المبية التقميدية في شفائيا
 .. التوضل الطبيعي لمسف المراد قمعو ضمف القوس السنية5
 .. وجود الأسناف المقابمة مل تدـ وجود إطباؽ رضي6
ـ السػػػػنخي الحاضػػػػف لمسػػػػف . سػػػػلامة واسػػػػتمرارية العظػػػػ7

  .المراد قمعو
لقيمػػة مشػػعر المويحػػة الجرثوميػػة  . عػػحة فمويػػة جيػػدة8

  .3أقؿ أو تساوي 
. موافقة المريض الخطية تمق ا نضماـ لعينػة البحػث 9

مػػػػػػل التعيػػػػػػد بػػػػػػا لتزاـ بمتابعػػػػػػة الزيػػػػػػارات الدوريػػػػػػة وفقػػػػػػاً 
 .لبروتوكوؿ العمؿ
 6معايير الاستبعاد

تامػػػػػة تمنػػػػػل إجػػػػػراء العمػػػػػؿ . وجػػػػػود أمػػػػػراض جيازيػػػػػة 3
الجراحػػػػي أو تعيػػػػؽ الشػػػػفاء وحػػػػدوث ا نػػػػدماج العظمػػػػي 
كالسكري غيػر المضػبوط والأمػراض ا سػتقلابية الأخػرض 

 غير المسيطر تمييا
. الحمػػؿ أو التخطػػيط لحػػدوث حمػػؿ خػػلاؿ فتػػرة العمػػؿ 4

 والمتابعة
. التعػػػػرض لأي معالجػػػػة كيميائيػػػػة أو شػػػػعاتية خػػػػلاؿ 5

 السنوات الخمس الماضية
 . وجود التياب حاد في منطقة القمل6
 . الأرحاء الثالثة في كؿ مف الفكيف7
. وجػػود أمػػراض حػػوؿ سػػنية مثػػؿ التيػػاب نسػػا داتمػػة 8

 يؤدي إلق :
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 * نزؼ لثوي شديد إلق أف تتـ معالجتو
 .مـ قبؿ القمل3* وجود حركة في السف أكثر مف 

  أو نافػذة تظميػة Dehiscence. وجود شػؽ تظمػي ل9
  فػػػػػػي الحافػػػػػػة السػػػػػػنخية تنػػػػػػد الفحػػػػػػص Fenestrationل

 السريري أو الشعاتي
. وجػػػػود تػػػػادات فمويػػػػة سػػػػيئة أو اضػػػػطرابات وظيفيػػػػة :

 كالعرير الميمي
 . التدخيف و الكحولية;

 المواد6
 أدوات تعميـ وتعنيل الزرتات الزيركونية:

جيػػاز تعػػوير مقطعػػي محوسػػب ذو حزمػػة مخروطيػػة  -
CBCT 

 جياز حاسب محموؿ  -
وتعػػػميـ  CBCTمجموتػػػة برمجيػػػات لتحريػػػر عػػػورة  -

الزرتػػة وتحويميػػػا إلػػػق نظػػاـ التعػػػنيل المسػػػاتد حاسػػػوبياً 
CAM  : مػف ىػذه البػراما ،Materialise Mimics , 

Materialise 3Matic , AutoCAD Meshmixer 
: CAD-CAMمخرطػػػػػػػػػػػة زيركػػػػػػػػػػػوف تعمػػػػػػػػػػػؿ بنظػػػػػػػػػػػاـ  -

CORiTEC 250i  مف شركة imes-icore® الألمانية 
مػػػػف   Y-TZPقػػػػراص الزيركونيػػػػا المسػػػػتخدمة طبيػػػػاً لأ -

 الألمانية ®imes-icore شركة
 72جيػػػػػػػاز ترميػػػػػػػؿ ورمػػػػػػػؿ أكسػػػػػػػيد الألمنيػػػػػػػوـ بحجػػػػػػػـ  -

 الألمانية. Renfertميكرومتر مف شركة 

 جياز تنظيؼ بالأمواج فوؽ العوتية -

 أدوات فحص والأدوات الجراحية والتعويضية. -
 طريقة العمؿ

تممػػػػي خاعػػػػػة بيػػػػذا البحػػػػػث  تػػػػـ تنظػػػػيـ اسػػػػػتمارة بحػػػػث
تتضػػػػػمف المعمومػػػػػات العامػػػػػة لممػػػػػريض ومعمومػػػػػات تػػػػػف 
المنطقػػػة المػػػراد إجػػػراء تمميػػػة القمػػػل والػػػزرع الفػػػوري فييػػػا 

 بالإضافة إلق جدوؿ خاص بالمتابعة.
 في البداية يجرض لممريض فحص سريري يشمؿ: -

 * فحص المخاطية الفموية والمثة.

مػػف ناحيػػة وجػػود حركػػػة أو  * فحػػص السػػف المػػراد قمعػػػو
 تمؽ النخر ومقدار التيدـ

* تقيػػػيـ حالػػػػة النسػػػػا الداتمػػػػة لمسػػػف المػػػػراد قمعيػػػػا تػػػػف 
طريػػػػؽ السػػػػبر حػػػػوؿ السػػػػني وتقيػػػػيـ معػػػػدؿ النػػػػزؼ تمػػػػق 

 السبر وقياس مشعر المويحة الجرثومية
 * تقييـ حالة الأسناف المجاورة

 * تقييـ الحالة الإطباقية وملاءمتيا لمتعويض  حقاً 
ـ يجػػرض لممػػريض عػػورة شػػعاتية مقطعيػػة محوسػػبة ثػػ -

تسػػػػػػػتعمؿ فػػػػػػػي التقيػػػػػػػيـ  CBCTذات حزمػػػػػػػة مخروطيػػػػػػػة 
الشػػػػعاتي ثلاثػػػػي الأبعػػػػاد لمسػػػػف المػػػػراد قمعيػػػػا وتعػػػػميـ 
النمػػػػػوذج ثلاثػػػػػي الأبعػػػػػاد لمزرتػػػػػة التشػػػػػريحية باسػػػػػتخداـ 

 Matic-3ثػػػػـ يػػػػتـ اسػػػػتخداـ برنػػػػامجي  Mimicsبرنػػػػاما 
 Macroلإضػػػػػػػػػافة مثبتػػػػػػػػػات كبيػػػػػػػػػرة  Meshmixerو

retentions  مػـ تمػق السػطوح  2.7بشكؿ نتوءات بحجـ
الملاعػػػػقة الأنسػػػػية والوحشػػػػية لػػػػذلؾ الجػػػػذر، وتحضػػػػير 
القسػػـ التػػاجي لمسػػف ليشػػكؿ دتامػػة سػػنية محضػػرة بخػػط 

 ,Pirker and Kocher, 2009لإنيػاء تمػق شػكؿ كتػؼ 

1127-1132  . 
بعد ذلؾ يتـ تعنيل الزرتة مف الزيركونيػا المسػتخدمة  -

ومػػف ثػػـ يعػػالا سػػطح الزرتػػة بالترميػػؿ   Y-TZPطبيػػاً ل
sandblasting  باسػػػػػتخداـ مسػػػػػحوؽ أوكسػػػػػيد الألومنيػػػػػوـ
 2.7بػار لمػدة  3.7ميكروف وبضػغط  72بحجـ جزيئات 

ثانيػػػة ، ثػػػـ يػػػتـ وضػػػل الزرتػػػة فػػػي الفػػػرف بدرجػػػة حػػػرارة 
سػػػػػػاتات لإتمػػػػػػاـ التمبيػػػػػػد  :مػػػػػػدة درجػػػػػػة مئويػػػػػػة ل 3722

Sintering  لمزيركػػػػػػػػوف لتحقيػػػػػػػػؽ الخػػػػػػػػواص الميكانيكيػػػػػػػػة
  Durakbasa et al., 2012ل المطموبة.

تنظػػػػػؼ الزرتػػػػػة بػػػػػالأمواج فػػػػػوؽ العػػػػػوتية فػػػػػي حمػػػػػاـ  -
دقػػائؽ ثػػـ بالمػػاء المقطػػر  32% لمػػدة ;;كحػػوؿ إيتيمػػي 

 دقائؽ. 32منزوع الشوارد لدة 
القسػػـ الجػػذري مػػف الزرتػػة فػػي المحمػػوؿ المػػائي غمػػر  -

سػاتة بدرجػة  46% لمػدة 92بتركيز  HF لحمض الفمور
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 حػػرارة الغرفػػة لمحعػػوؿ تمػػق التخػػريش المجيػػري لمسػػطح
 . Wang et al., 2014ل
بعد إزالة الزرتة مف الحمض يػتـ وضػعيا مػرة ثانيػة فػي  -

جيػػاز الأمػػواج فػػوؽ العػػوتية ضػػمف حمػػاـ كحػػوؿ إيتيمػػي 
دقػػػائؽ ثػػػـ بالمػػػاء المقطػػػر منػػػزوع الشػػػوارد  32% لمػػػدة ;;

دقػػائؽ وذلػػؾ بيػػدؼ تنظيػػؼ سػػطحيا بشػػكؿ تػػاـ  32لمػػدة 
، ثػػـ يػػتـ تغميػػؼ الزرتػػة وتعقيميػػا مػػف بقايػػا حمػػض الفمػػور

فػػػي وحػػػدة التعقػػػيـ بييئػػػة الطاقػػػة  RAD 4.7بأشػػػعة غامػػػا 
 .   Pirker and Kocher, 2008, 293-295ل الذرية

يػػػػػػػة : بعػػػػػػػد تطييػػػػػػر الحفػػػػػػػرة الفمويػػػػػػػة المرحمػػػػػػة الجراح -
باستخداـ مضامض الكمورىكسػيديف يػتـ قمػل السػف بشػكؿ 
غيػر راض باسػتخداـ الروافػػل والكلابػات الملائمػة، بعػػدىا 
يػػػػػتـ تجريػػػػػؼ السػػػػػنخ بشػػػػػكؿ جيػػػػػد بالمجػػػػػارؼ الجراحيػػػػػة 

 العغيرة وغسمو بالمعؿ الفيزيولوجي المعقـ.
بواسػػػطة ثػػػـ يجػػػري إدخػػػاؿ الزرتػػػة الزيركونيػػػة التشػػػريحية 

الضػػػػػػغط الإعػػػػػػبعي أو بالمطرقػػػػػػة الجراحيػػػػػػة باسػػػػػػتخداـ 
ضربات خفيفػة وحػذرة حتػق إدخػاؿ الزرتػة ضػمف السػنخ 
بشػػػكؿ كامػػػؿ، يػػػتـ تقيػػػيـ الثبػػػات الأولػػػي لمزرتػػػة بواسػػػطة 

 الجس والقرع.
مسػػكف بعػػدىا يػػتـ إتطػػاء المػػريض وعػػفة دوائيػػة تشػػمؿ 

Paracetamol 500mg  6  ًإضػػػػػافة  مػػػػػرات يوميػػػػػا
تشػمؿ  CBCTلمتعميمات ما بعد الجراحػة وتجػرض عػورة 

 مكاف الزرتة بعد الزرع مباشرة.
يػػػتـ التعػػػويض تمػػػق الزرتػػػة بعػػػد فتػػػرة   تقػػػؿ تػػػف ثلاثػػػة  -

أشػػػػػير ويكػػػػػوف بأخػػػػػذ طبعػػػػػة باسػػػػػتخداـ المطػػػػػاط بعػػػػػد إنيػػػػػاء 
تحضير الدتامة بالسػنابؿ الماسػية إف لػزـ الأمػر ويُعػنجل تػاج 

  .3بإسمنت الإلعاؽ لالشكؿ دائـ خزفي مناسب ويثبت
  

التشريحية الزرعة 6 المراحل السريرية لوضع (7)الشكل 
( Bقبل القمع  )( Aالزيركونية مكان السن الطبيعي بعد قمعه. )

السن الطبيعية مقابل الزرعة التشريحية ( C). بعد القمع مباشرة
الزرعة التشريحية الزيركونية الفورية في موقعها ( Dالزيركونية. )

 .بعد التعويض( E)ضمن السنخ 

 

D 

A 

B 

C 

E 
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 المتابعة والاختبارات6
تػػـ تقسػػيـ مراحػػؿ المتابعػػػة السػػريرية والشػػعاتية فػػي ىػػػذه 

 الدراسة زمنياً إلق أربل أزمنة كالتالي:

 الجراحة* مرحمة ما قبؿ 
  T0* مرحمة ما بعد الزرع مباشرة لالزمف 

  ، تراوحػػػت مػػػدتيا بػػػيف T1* مرحمػػػة التعػػػويض لالػػػزمف 
 T0شيراً بعد  5-6.7

  ، تراوحػػػػت مػػػػدتيا بػػػػيف T2* مرحمػػػػة المتابعػػػػة لالػػػػزمف 
  T1شيراً بعد  32-35.7

 
 الدراسة الشعاعية6

تػػػػـ إجػػػػراء التعػػػػوير الشػػػػعاتي المقطعػػػػي المحوسػػػػب ذو 
لكػػػؿ مػػػريض فػػػي كػػػؿ مػػػف  CBCTالحزمػػػة المخروطيػػػة 
 دؼ التقييـ الشعاتي إلق:الأزمنة الأربعة، يي

دراسػػػػة العػػػػرض الػػػػدىميزي المسػػػػاني لمحافػػػػة السػػػػنخية  .3
 ومقدار التغير الحاعؿ فيو في كؿ زمف لممتابعة.

دراسػة ا متعػػاص العظمػػي الحفػػافي حػػوؿ الزرتػػات  .4
 .T2و  T1الزيركونية في كؿ مف الزمنيف 

دراسػػػػة العػػػػور الشػػػػعاتية باسػػػػتخداـ برنػػػػاما  أجريػػػػت -
 Ez3D-iترض العور الشعاتية المقطعية 

توحيػػػػػد المقػػػػػاطل المدروسػػػػػة فػػػػػي جميػػػػػل العػػػػػور  تػػػػػـ -
المػػأخوذة لكػػؿ مػػريض تػػف طريػػؽ أخػػذ مسػػتوي يمػػر مػػف 
نقػاط مرجعيػة ثابتػة تشػمؿ أكثػر نقطػة ذرويػة مػف الزرتػة 

  مػػػػػػل النقطتػػػػػػيف الأكثػػػػػػر أنسػػػػػػية Aالزيركونيػػػػػػة لالنقطػػػػػػة 
تمػػػق الترتيػػػب  مػػػف  Cو  Bلأكثػػػر وحشػػػية لالنقطتػػػيف وا

السػػطح الإطبػػاقي لمدتامػػة المحضػػرة لمزرتػػة، يمثػػؿ ىػػذا 
المسػػتوي المقطػػل الأنسػػي الوحشػػي فػػي جسػػـ الزرتػػة. ثػػـ 

  تموديػة Cross sectionalتـ إنشاء مقاطل ترضانية ل
تمػػػق المسػػػتوي السػػػابؽ واختيػػػار المقطػػػل الػػػذي يمػػػر مػػػف 

ومػػػػػػف مركػػػػػػز سػػػػػػطح الدتامػػػػػػة ذروة الزرتػػػػػػة الزيركونيػػػػػػة 
  ليمثػػؿ المقطػػل الػػدىميزي المسػػاني Dالمحضػػرة لالنقطػػة 

  4لجسـ الزرتة. لالشكؿ 

. دراسػػػػػػة تغيػػػػػػر العػػػػػػرض الػػػػػػدىميزي المسػػػػػػاني لمحافػػػػػػة 3
 السنخية :

 

 
جػػػػػرض قيػػػػػاس تػػػػػرض الحافػػػػػة السػػػػػنخية فػػػػػي المقػػػػػاطل  -

المسػػانية لموقػػل الزرتػػة الزيركونيػػة فػػي الأزمنػػة  الدىميزيػػة
مػػػـ تػػػف قمػػػة العظػػػـ  5الأربعػػػة وذلػػػؾ فػػػي مسػػػتوض يبعػػػد 

    .5السنخي ذروياً لالشكؿ 
 
 

 

 

 

A 

B 

C 
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. دراسػػة ا متعػػاص العظمػػي الحفػػافي العمػػودي حػػوؿ 4
 6الزرعات الزيركونية

العمودي الحاعؿ  تـ تقييـ ا متعاص العظمي الحفافي
حوؿ الزرتات الزيركونية التشريحية فػي كػؿ مػف الػزمنيف 

T1 لمرحمػػػػة التعػػػػويض  و  T2  لمرحمػػػػة المتابعػػػػة  تػػػػف
طريؽ حساب متوسط التغيػر الحاعػؿ فػي ارتفػاع العظػـ 
المغطػػػػػي لكػػػػػؿ سػػػػػطح مػػػػػف سػػػػػطوح الزرتػػػػػة الزيركونيػػػػػة 

 الأربعة، وقد جرض العمؿ كما يمي:

ارتفػػػاع العظػػػـ المغطػػػي لمزرتػػػة الزيركونيػػػة فػػػي  قيػػػاس -
كػػؿ مػػف السػػطوح الأنسػػي والوحشػػي والػػدىميزي والمسػػاني 

، وذلػػؾ  T2و  T1و  T0لمزرتػػة وفػػي كػػؿ مػػف الأزمنػػة 
تف طريؽ قياس المسػافة الخطيػة مػف أكثػر نقطػة ذرويػة 

  6 لمزرتة حتق الحافة العظمية لالشكؿ
 

 

 
6 قياس العرض الدهميزي المساني لمحافة السنخية في (3)الشكل 

 مم ذرويا من قمة العظم في الزمن6 3مستوى يبعد 
A-     قبل الجراحةB- T0     C- T1     D- T2 

حساب ا متعاص العظمي الحاعؿ تمق كؿ سطح  -
 مف سطوح الزرتة كالتالي :

= مقػػدار العظػػـ  T1* ا متعػػاص العظمػػي فػػي الػػزمف 
مقػػػدار العظػػػػـ المغطػػػي فػػػػي  – T0المغطػػػي فػػػي الػػػػزمف 

 T1الزمف 
= مقػػػػدار العظػػػػـ  T2* ا متعػػػػاص العظمػػػػي فػػػػي الػػػػزمف 

مقػدار العظػـ المغطػي فػي الػزمف  – T0المغطي في الػزمف 
T2 
حسػػػػاب متوسػػػػط ا متعػػػػاص العظمػػػػي الكمػػػػي حػػػػوؿ  -

 T2و  T1الزرتػػػػػػة الزيركونيػػػػػػة فػػػػػػي كػػػػػػؿ مػػػػػػف الػػػػػػزمنيف 
 كالتالي:

وسػػػػػػػط ا متعػػػػػػػاص العظمػػػػػػػي الكمػػػػػػػي = ا متعػػػػػػػاص مت
العظمي فػي الجيػة الدىميزيػة لا ا متعػاص العظمػي فػي 
الجية المسانية لا ا متعاص العظمي في الجيػة الأنسػية 

 6÷ لا ا متعاص العظمي في الجية الوحشية 
وقد تـ حساب متوسط ا متعػاص العظمػي الحاعػؿ  -

 بالمعادلة: T2و  T1بيف 

 

 

 

 

 

 

A A 

B B 

C C 

  

A B 

C D 
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= ا متعػػػػػػػاص  T2و T1يف ا متعػػػػػػاص العظمػػػػػػي بػػػػػػ
 T1ا متعاص العظمي في  – T2العظمي في 

 

 6الدراسة الاحصائية
اسػػػػػتخدـ اختبػػػػػار تحميػػػػػؿ التبػػػػػايف لمقياسػػػػػات المتكػػػػػررة  -
  لدراسػة ا خػتلاؼ Repeated Measures ANOVAل

 T0في تغير ترض الحافػة السػنخية بػيف فتػرات الدراسػة 
 .T2و T1و

لمقياسػػػػػػػػات المتكػػػػػػػػررة اسػػػػػػػػتخدـ اختبػػػػػػػػار تحميػػػػػػػػؿ التبػػػػػػػػايف  -
  لدراسػة ا خػتلاؼ فػي Repeated Measures ANOVAل

 .تغير متوسط ارتفاع العظـ المغطي بيف فترات الدراسة
لمعينػػػػات المترابطػػػػة لدراسػػػػة الفػػػػرؽ بػػػػيف  tاسػػػػتخدـ اختبػػػػار  -

 T1والػػػزمنيف  T1و T0ا متعػػػاص الحاعػػػؿ بػػػيف الػػػزمنيف 
 .T2و

 6النتائ 
 وصف العينة6 -

 49تػػػػـ غػػػػرس  اً مريضػػػػ 43البحػػػػث مػػػػف تألفػػػػت تينػػػػة  -
مرضػػق   32% ل59غرسػػة لػػدييـ. بمغػػت نسػػبة الػػذكور 

  مريضة . 39% ل85والإناث 
سػػػػػػػنة  77 – 43وتراوحػػػػػػػت أتمػػػػػػػار المرضػػػػػػػق بػػػػػػػيف  -

 سنة. 93.;±  59.46بمتوسط حسابي 

 
 نسبة الذكور والإناث في مرضى الدراسة (56) الشكل

 البحث6 الإحصاء الوصفي لعمر مرضى (1)الجدول

 
 الحد الأتمق الحد الأدنق ا نحراؼ المعياري المتوسط الحسابي

 77 43 93.; 59.46 العمر

 

والتعػػػػويض  T0تراوحػػػت الفتػػػرة الزمنيػػػػة بػػػيف الجراحػػػة  -
T1  2.74±  :.5شػػير بمتوسػػط حسػػابي  6.7 – 5مػػف 

 T2والمتابعػػػة  T1شػػػيراً. والفتػػػرة الزمنيػػػة بػػػيف التعػػػويض 
±  5;.33  شػػػػػيراً بمتوسػػػػػط حسػػػػػابي 35.7 – 32بػػػػػيف 
 .اً شير  4;.2

6 الإحصاء الوصفي لمفترة الزمنية بين الجراحة (2)الجدول 
 والتعويض وبين التعويض والمتابعة

الفترة 
 الزمنية

المتوسط 
 الحسابي

ا نحراؼ 
 المعياري

الحد 
 الأدنق

الحد 
 الأتمق

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  6(2) الشكل

 تابعةوالم
 

 توزع الزرعات في عينة الدراسة حسب الفك6 (3)الشكل 
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زرتة في الفؾ  39كما توزتت الزرتات في البحث إلق 
 % .59زرتات في الفؾ السفمي ل 32%  و85العموي ل

تراوح طوؿ الزرتات المستخدمة في تينة الدراسة بيف  -
 مـ. ;4.3±  8;.38مـ بمتوسط حسابي  42 – 35.3

 

 6 الإحصاء الوصفي لطول الزرعات المستخدمة(3)الجدول 

 

المتوسط 
 الحسابي

ا نحراؼ 
 المعياري

الحد 
 الأدنق

الحد 
 الأتمق

طوؿ 
 الزرتة

38.;8 4.3; 35.3 42 

 

فػي الػزمف  49وقد تناقص حجـ العينة المدروسػة مػف  -
T0  فػػي الػػزمف  45إلػػقT1  فػػي الػػزمف  44ثػػـ إلػػقT2 

زرتػػػػػات فػػػػػي المرحمػػػػػة مػػػػػا قبػػػػػؿ  6وذلػػػػػؾ بسػػػػػبب فشػػػػػؿ 
التعػػػػػويض وفشػػػػػؿ زرتػػػػػة واحػػػػػدة فػػػػػي المرحمػػػػػة مػػػػػا بعػػػػػد 

 التعويض خلاؿ فترة المتابعة.
 

 دراسة ارتفاع الحافة السنخية6

تراوحػػػت المتوسػػػطات الحسػػػابية لمعظػػػـ المغطػػػي لكػػػؿ  -
سػػػػطح مػػػػف السػػػػطوح الأربعػػػػة لمزرتػػػػات الزيركونيػػػػة فػػػػي 

مػػػػػػػـ لمػػػػػػػف الجيػػػػػػػة الحنكيػػػػػػػة   ;33.2بػػػػػػػيف  T0الػػػػػػػزمف 
مػػػػػـ لمػػػػػف الجيػػػػػة الأنسػػػػػية  بمتوسػػػػػط حسػػػػػابي  2;.33و

 مـ. 3.52±  33.68لجميل الجيات 
تراوحػػػت المتوسػػػطات الحسػػػابية بػػػيف  T1وفػػػي الػػػزمف  -

مػػػػـ لمػػػػف  33.48لمػػػػف الجيػػػػة الدىميزيػػػػة  ومػػػػـ  32.56
 32.95الجية الأنسية  بمتوسط حسػابي لجميػل الجيػات 

 مـ. ±3.43 
 87.;تراوحت المتوسػطات الحسػابية بػيف  T2وفي الزمف  - 

مػػـ لمػػف الجيػػة الأنسػػية   32.76مػػـ لمػػف الجيػػة الدىميزيػػة  و
 مـ. 3.58±  32.27بمتوسط حسابي لجميل الجيات 

 
 
 
 

 

حسب الجهة   الإحصاء الوصفي للارتفاع العظمي 6(0)الجدول 
 والفترة الزمنية المدروسة

نية
لزم
رة ا
الفت
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ط ال
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لمت
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ري 
عيا
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ق ق
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ق ق
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مجاؿ الثقة 
 % لممتوسط95

حد 
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المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للارتفاع  6(4)الشكل 

 العظمي حسب الجهة والفترة الزمنية المدروسة

 
الحفػػػػافي العمػػػػودي خػػػػلاؿ دراسػػػػة ا متعػػػػاص العظمػػػػي 

 فترات الدراسة:

تراوحػػت المتوسػػػطات الحسػػابية للامتعػػػاص العظمػػػي  -
العمػودي الحاعػػؿ تمػػق كػػؿ سػػطح مػػف السػػطوح الأربعػػة 

بػيف  T1و T0لمزرتات الزيركونية في الفترة بيف الػزمنيف 
مػػـ لمػػف الجيػػة  2.97مػػـ لمػػف الجيػػة الحنكيػػة  و 2.87

±  2.92ات الدىميزيػػػػػة  بمتوسػػػػػط حسػػػػػابي لجميػػػػػل الجيػػػػػ
 مـ. 2.83

تراوحت المتوسطات الحسػابية  T2و T1وبيف الزمنيف  -
مػػػـ لمػػػف  2.94مػػػـ لمػػػف الجيػػػة الحنكيػػػة  و 2.84بػػػيف 

 :2.8الجيػػة الأنسػػية  بمتوسػػط حسػػابي لجميػػل الجيػػات 
  مـ. :±2.7 
تراوحت المتوسطات الحسػابية  T2و T0وبيف الزمنيف  -

لمػػػف  مػػػـ 3.64مػػػـ لمػػػف الجيػػػة الحنكيػػػة  و 3.49بػػػيف 
الجيتػػػيف الوحشػػػػية والدىميزيػػػة  بمتوسػػػػط حسػػػابي لجميػػػػل 

 مـ. 3.37±  :3.5الجيات 
تػػـ اسػػتخداـ اختبػػار تحميػػؿ التبػػايف لمقياسػػات المتكػػررة  -
  لدراسػة ا خػتلاؼ Repeated Measures ANOVAل

 في متوسط ا متعاص العظمي 
 

لمقياسات المتكررة مع  6ANOVAاختبار (5)الجدول 
المقارنات الثنائية لمتغير في الارتفاع العظمي بين 
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فتػػرات الدراسػػة لمحػػا ت التػػي لػػـ يحػػدث فييػػا فشػػؿ.  بػػيف
أظير ا ختبار وجود فروؽ جوىرية إحعائيًا بػيف فتػرات 
الدراسػػػػػة لػػػػػذلؾ تػػػػػـ إجػػػػػراء المقارنػػػػػات الثنائيػػػػػة باسػػػػػتخداـ 
تعحيح بونفيروني. وأظير ا ختبار أف الفروؽ بػيف كػؿ 
مػػػػػػػػػػف الفتػػػػػػػػػػػرات الزمنيػػػػػػػػػػة كانػػػػػػػػػػػت جوىريػػػػػػػػػػة إحعػػػػػػػػػػػائيًا 

  .p<2.2227ل

 
المتوسطات الحسابية للامتصاص العظمي بين  (96الشكل)

 الفترات الزمنية حسب الجهة المدروسة
 

لمعينات المترابطة لدراسة د لة  tكما تـ إجراء اختبار  -
 T0 - T1الفػػرؽ بػػيف ا متعػػاص الحاعػػؿ فػػي الفتػػرة 

يظيػر ا ختبػار وجػود فػرؽ جػوىري  . لػـT1 - T2والفترة 
إحعػػػائيًا فػػػي ا متعػػػاص بػػػيف الفتػػػرتيف ىػػػاتيف الفتػػػرتيف 

  .p = 0.758ل
لمعينااااات المترابطااااة لدراسااااة الفاااارق بااااين  6t اختبااااار 6الجاااادول 

 T2و T1والزمنين  T1و T0الامتصاص الحاصل بين الزمنين 

 pقيمة  tقيمة 

المتوسػػػػػػػػػػػػػػػط 
الحسػػػػػػػػػػػػػػػابي 

 الفرؽ

 ا نحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػراؼ
المعيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاري 
 لمتوسط الفرؽ

% 7;مجػػػاؿ الثقػػػة 
 لمتوسط الفرؽ

الحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػد 
 الأدنق

الحػػػػػػػػػػػػد 
 الأتمق

2.534 2.97: 2.24 2.53 -2.34 2.38 

 
 دراسة ترض الحافة السنخية:

بمػػػا المتوسػػػط الحسػػػابي لعػػػرض الحافػػػة السػػػنخية فػػػي  -
مػػـ، وفػػي T1  8.60 مػػـ، وفػػي الػػزمف T0 8.80الػػزمف 
 مـ.T2  8.57الزمف 

 

6 الإحصاء الوصفي لعرض الحافة السنخية خلال (7)الجدول 
 فترات الدراسة
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المتوسطات الحسابية لعرض الحافة السنخية خلال  6(74)الشكل 
 فترات الدراسة

دراسػػػػػػة تغيػػػػػػر تػػػػػػرض الحافػػػػػػة السػػػػػػنخية خػػػػػػلاؿ فتػػػػػػرات 
 الدراسة:

اسػػػػػتخدـ اختبػػػػػار تحميػػػػػؿ التبػػػػػايف لمقياسػػػػػات المتكػػػػػررة  -
  لدراسػة ا خػتلاؼ Repeated Measures ANOVAل

فػػػي تغيػػػر تػػػرض الحافػػػة السػػػنخية بػػػيف فتػػػرات الدراسػػػة، 
>  pأظيػػػػر ا ختبػػػػار وجػػػػود فػػػػروؽ جوىريػػػػة إحعػػػػائيًا ل

2.2227.   
أظيػػػػػػػػػرت المقارنػػػػػػػػػات الثنائيػػػػػػػػػة باسػػػػػػػػػتخداـ تعػػػػػػػػػحيح  -

أف المتوسػػػػػط  Bonferroni Correctionبػػػػػونفيروني 
كػاف أقػؿ  T1الحسابي لعرض الحافة السنخية في الزمف 
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مػػػػـ، وفػػػػي  ;2.2±  :2.3بمقػػػػدار  T0فػػػػي الػػػػزمف منػػػػو 
±  2.34بمقػػػػػدار  T1أقػػػػػؿ منػػػػػو فػػػػػي الػػػػػزمف  T2الػػػػػزمف 
 T0أقػػػػؿ منػػػػػو فػػػػي الػػػػػزمف  T2مػػػػـ، وفػػػػي الػػػػػزمف  2.38

مػػػػـ، وكانػػػػت كػػػػؿ ىػػػػذه الفػػػػروؽ  2.45±  2.52بمقػػػػدار 
  .p  <2.27جوىرية إحعائيًا ل

للقياسات المتكررة مع المقارنات  ANOVA: اختبار (8)الجدول 

 الثنائية للتغير في عرض الحافة السنخية بين فترات الدراسة
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 المناقشة6

يتطػور تمػـ زراتػة الأسػػناف بشػكؿ مسػتمر باتجػاه تبسػػيط 
الإجراءات السريرية والإنقاص مف مػدة المعالجػة والػرض 

 Immediate Implantالجراحػي، ويعتبػر الػزرع الفػوري 

Placement  أحػػػػد وجػػػػوه ىػػػػذا التطػػػػور حيػػػػث يػػػػتـ وضػػػػل
الزرتة السنية في نفس جمسة قمل السػف، وتػتمخص مزايػا 

زمػػف المعالجػػة الكمػػي تػػف طريػػؽ الػػزرع الفػػوري بإنقػػاص 
اختعػػػار مػػػدة الشػػػفاء العظمػػػي بعػػػد قمػػػل السػػػف وتجنػػػب 
الحاجػػػة لإجػػػراء مداخمػػػة جراحيػػػة ثانيػػػة لوضػػػل الزرتػػػػة، 
وبالتػػػػػػالي انخفػػػػػػاض التكمفػػػػػػة الماديػػػػػػة لكامػػػػػػؿ المعالجػػػػػػة 

وتحسػػػػػيف ا نطبػػػػػاع النفسػػػػػي تنػػػػػد المرضػػػػػق تجػػػػػاه زرع 
الأسػػػناف، بالإضػػػافة إلػػػق دور مقتػػػرح لمػػػزرع الفػػػوري فػػػي 
الحفػػاظ تمػػق أبعػػاد النسػػا الرخػػوة المحيطػػة بالزرتػػة بعػػد 
قمػػل السػػف والحػػد مػػف ا متعػػاص العظمػػي التػػالي لػػذلؾ 

 Kohل  Mangano et al., 2012, 1241-1245لالقمػل 

et al., 2010, 98-108  . 
قػػػػد يػػػػؤدي اسػػػػتخداـ السػػػػنابؿ الػػػػدوارة فػػػػي تحضػػػػير ميػػػػد 
الزرتػػػػة إلػػػػق رفػػػػل درجػػػػة حػػػػرارة العظػػػػـ وتمػػػػوت الخلايػػػػا 
ت العظميػػػػة، بالإضػػػػافة إلػػػػق إمكانيػػػػة حػػػػدوث ا ختلاطػػػػا

الإنتانية خعوعاً تند استخداـ تقنيػات التجػدد النسػيجي 
الموجو، ترتبط جميل ىذه التحديات بمواعفات الزرتػات 
التقميديػػػػة المعػػػػنعة بشػػػػكؿ براغػػػػي ذات أطػػػػواؿ وأقطػػػػار 
محددة مسبقاً. كما تمتمؾ الزرتات السنية التقميديػة شػكلًا 
ىندسػػياً أسػػطوانياً أو مسػػتدقاً مػػل وجػػود حمزنػػات محيطػػة 

طػوؿ البرغػي، وبسػبب ىػذا التعػميـ اليندسػي تقػدـ  تمق
الشركات خيارات محدودة مف الزرتات المتاحة مف جية 
الطوؿ والقطر وخواص الحمزنات، وبالتالي   يمكنيػا أف 
تغطػػػػي كامػػػػؿ ا حتياجػػػػات الخاعػػػػة تنػػػػد كػػػػؿ مػػػػريض 

  Chen et al., 2012, 1993-1998لبشػػكؿ إفػػرادي 
 .  Chen et al., 2014, 1088-1095ل

تقػػػدـ الزرتػػػات التشػػػريحية فوائػػػد تديػػػدة منيػػػا أف الشػػػكؿ 
التشػػػػػريحي لمزرتػػػػػة مشػػػػػابو لمسػػػػػف المقموتػػػػػة ممػػػػػا يمغػػػػػي 
الحاجػػػػة  سػػػػتخداـ سػػػػنابؿ الحفػػػػر العظميػػػػة والإجػػػػراءات 
الراضة الأخرض اللازمة لتحضػير مسػكف الزرتػة تقميػدياً، 
كمػػا أف التطبيػػؽ المباشػػر لمزرتػػات التشػػريحية بعػػد القمػػل 

لفػػػوري لمنسػػػا الرخػػػوة مػػػل حمػػػؿ وظيفػػػي يسػػػمح بالػػػدتـ ا
محدود جػداً ممػا ينػتا تنػو حفػاظ مثػالي تمػق السػنخ مػل 
امتعاص تظمي أعغري. بالإضافة إلق إلغاء الحاجػة 

 Gapإلػػػػػػػق اسػػػػػػػتخداـ الطعػػػػػػػوـ العظميػػػػػػػة لمػػػػػػػؿء الفػػػػػػػراغ 
المتشػػػكؿ بػػػيف الزرتػػػة التقميديػػػة وجػػػدراف العظػػػـ السػػػنخي 

 .  Pirker and Kocher, 2009, 1127-1132ل
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وبالإمكػػاف اختيػػار تعػػنيل الزرتػػات التشػػريحية المشػػابية 
لشكؿ السػف مػف الزيركونيػا بسػبب كػوف الزيركونيػا تحسػف 
مػػف الناحيػػة التجميميػػة خعوعػػاً فػػي المنطقػػة الأماميػػة، 

النسػػػا الرخػػػوة بػػالموف الرمػػػادي الػػػذي  بالمقارنػػة مػػػل تمػػوف
 .  تسببو زرتات ودتامات التيتانيوـ

إضػػػافة لتمتػػػل الزيركونيػػػا بخػػػواص مرغوبػػػة حيػػػث تظيػػػر 
ألفة ضعيفة لتجمل المويحة الجرثوميػة مػل كميػة أقػؿ مػف 
الرشاحة ا لتيابيػة فػي النسػا المجػاورة مقارنػة بالتيتػانيوـ 

وؿ الزيركونيػػا، كمػػا تُظيػػر النسػػا الرخػػوة تكيفػػاً أفضػػلًا حػػ
ممػػػػا يخفػػػػض مػػػػف خطػػػػورة الإعػػػػابة بػػػػأمراض مػػػػا حػػػػوؿ 

، كمػا أنيػا  Cionca et al., 2017, 241-258لالزرتػة 
ذات تقبػػؿ حيػػوي تػػالي وتتمتػػل بخػػواص ميكانيكيػػة جيػػدة 

 Pirker andلنواحي تجميمية متفوقة في الزرتات وذات 

Kocher, 2009, 1127-1132  . 
تػػػػػـ تعػػػػػميـ الزرتػػػػػات الزيركونيػػػػػة التشػػػػػريحية فػػػػػي ىػػػػػذه 

قبػػػػؿ  CBCTالدراسػػػػة با تتمػػػػاد تمػػػػق عػػػػورة شػػػػعاتية 
إجػػػراء القمػػػل السػػػني ليػػػتـ اسػػػتعماليا بشػػػكؿ فػػػوري ضػػػمف 

فػػػي نفػػس جمسػػػة القمػػػل  Fresh socketالسػػنخ الطػػػازج  
بخػػػلاؼ مػػػا كػػػاف يتبػػػل سػػػابقاً فػػػي أغمػػػب الدراسػػػات حػػػوؿ 
الزرتػػػات الزيركونيػػػة التشػػػريحية حيػػػث كػػػاف يجػػػرض القمػػػل 
قبػػػؿ تعػػػنيل الزرتػػػة، ثػػػـ توضػػػل الزرتػػػة التشػػػريحية فػػػي 

 ,.Kohal et alلمػػل بعػػدة أيػػاـ جمسػػة منفعػػمة بعػػد الق

 ,Pirker and Kocher, 2009ل  1262-1268 ,2004

  Patankar et al., 2016, 270-3ل  1127-1132
 .  Pirker et al., 2011, 212-216ل

ة بػػػػػروزات تمػػػػػق السػػػػػطوح الملاعػػػػػقة كمػػػػػا تمػػػػػت إضػػػػػاف
 Macro Retentionsلمزرتػة لتمعػػب دور مثبتػػات كبيػػرة 

تمػػػػػنح الزرتػػػػػة ثباتػػػػػاً أوليػػػػػاً تبػػػػػر اشػػػػػتباكيا بػػػػػالعظـ فػػػػػي 
-المسػػػػافات الملاعػػػػػقة، وتػػػػـ إنقػػػػػاص القطػػػػر الػػػػػدىميزي

مػػػػـ لحمايػػػػة  2.4-2.3المسػػػػاني/الحنكي لمزرتػػػػة بمقػػػػدار 
 متعػػػاص العػػػفيحة الدىميزيػػػة الرقيقػػػة مػػػف ا نكسػػػار وا

 .  Pirker and Kocher, 2009, 1127-1132ل

 شممت المتغيرات الشعاتية المدروسة كلًا مف:
* دراسة الامتصاص العظماي الحفاافي العماودي خالال 

 فترات الدراسة 6
اتتمػػػػػدت أغمػػػػػب الدراسػػػػػات التػػػػػي قيمػػػػػت ا متعػػػػػاص 

الشعاتية الحفافي حوؿ الزرتات تمق استخداـ العور 
جيػػػػػدة وذات  وتعتبػػػػر العػػػػػور الذرويػػػػة ،الذرويػػػػػةحػػػػوؿ 

معػػػػػػػػداقية فػػػػػػػػي تقيػػػػػػػػيـ المسػػػػػػػػتوض العظمػػػػػػػػي الحفػػػػػػػػافي 
الملاعؽ الأنسي والوحشي ولكػف ىنػاؾ معوقػات يجػب 
التغمػػػػػب تمييػػػػػا لموثػػػػػوؽ فػػػػػي القياسػػػػػات المجػػػػػراة تمػػػػػق 
العػػػػػور الذرويػػػػػة مثػػػػػؿ تحقيػػػػػؽ التػػػػػوازي الجيػػػػػد وحفػػػػػظ 
وضػػعية التعػػوير وعػػعوبة الػػتمكف مػػف تكػػرار العػػور 

الزرتػػة بالنسػػبة بػػنفس الوضػػعية وعػػعوبة معرفػػة تػػزوي 
لممسػػػتوض الػػػدىميزي المسػػػاني كمػػػا أف السػػػطح الػػػدىميزي 
لمعظػػػػػـ   يمكػػػػػف تقييمػػػػػو تمػػػػػق العػػػػػور الذرويػػػػػة وىػػػػػو 

ولتقيػػيـ ، السػػطح العظمػػي الأىػػـ فػػي النػػواحي التجميميػػة
ىػي الحػؿ  CBCTمستوض العظػـ دىميزيػاً تعتبػر عػور 

بأنيػػػا ثلاثيػػػة الأبعػػػاد  CBCTعػػػور  وتتميػػػز ،المناسػػػب
ر دقيقػػػػة فػػػػي إجػػػػراء القياسػػػػات ويمكػػػػف تعتبػػػػو وواضػػػػحة 

تكػػػرار القياسػػػات تمييػػػا بدقػػػة وأقػػػؿ تشويشػػػاً مػػػف عػػػور 
CT  التقميدي. كما أنو   يوجد فػرؽ فػي تقيػيـ المسػتوض

 CBCTالحفافي الملاعؽ بػيف العػور الذرويػة وعػور
 Schroppل  Kaminaka et al., 2015, 576-585ل

and Wenzel, 2016, 107-122  . 
تػػـ فػػي ىػػذه الدراسػػة قيػػاس ا متعػػاص العظمػػي العمػػودي 
تنػػػػػد كػػػػػؿ سػػػػػطح مػػػػػف سػػػػػطوح الزرتػػػػػة الأربعػػػػػة: الػػػػػدىميزي 
والحنكػػػػػػػػػي والأنسػػػػػػػػػي والوحشػػػػػػػػػي، ثػػػػػػػػػـ حسػػػػػػػػػاب متوسػػػػػػػػػط 

 ا متعاص العمودي الكمي لجميل الجيات. 
قػػػػػػػيـ ا متعػػػػػػػاص بحسػػػػػػػب الدراسػػػػػػػة الإحعػػػػػػػائية ازدادت 

اتفقػػػػت ، T1فػػػػي نيػػػػا ت T2العمػػػػودي الكمػػػػي فػػػػي العظمػػػػي 
وزمػلاؤه حػوؿ الزرتػات  Böseنتائا ىذه الدراسة مل دراسػة 

التشػػػػػػريحية الفوريػػػػػػة ذات الجػػػػػػذر المعػػػػػػنوع مػػػػػػف التيتػػػػػػانيوـ 
،  Bose et al., 2020لوالدتامػة المعػنوتة مػف الزيركونيػا 
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وزمػػػلاؤه حػػػوؿ  Mangano  فػػػي حػػػيف اختمفػػػت مػػػل دراسػػػة
 الزرتػػات التشػػػريحية المعػػنوتة مػػػف التيتػػانيوـ بتقنيػػػة التمبيػػػد

 ,Mangano et al., 2014لالميػػزري المباشػػر لمتيتػػانيوـ 

ىػػػػػػػػذا ا خػػػػػػػػتلاؼ إلػػػػػػػػق  ، يمكػػػػػػػػف أف يعػػػػػػػػزض 1321-1328
اخػػتلاؼ تقنيػػة التعػػنيل ومعالجػػة السػػطح أو المػػادة المختػػارة 
لتعنيل الزرتة أو تطبيػؽ معػايير اسػتبعاد أكثػر عػرامة فػي 
تمؾ الدراسة مف ناحية المحافظػة تمػق العػحة الفمويػة تنػد 

 مرضق العينة في تمؾ الدراسة.

 توافقػػػػػت قيمػػػػػة متوسػػػػػط ا متعػػػػػاص العظمػػػػػي الحفػػػػػافي
العمػػػودي فػػػي ىػػػذه الدراسػػػة مػػػل الدراسػػػات التػػػي تناولػػػت 
الػػػزرع الفػػػوري باسػػػتخداـ زرتػػػات تيتػػػانيوـ تقميديػػػة بشػػػكؿ 
البرغػػػػي دوف إجػػػػراءات تطعػػػػيـ تظمػػػػي أو رفػػػػل شػػػػريحة 

 ,Rossi et al., 2013لودوف تحميػؿ مباشػػر لمزرتػػة 

  Barakat et al., 2017, 155-161ل  815-823
 . Tonetti et al., 2017, 215-224ل

بالمقابؿ اختمفت نتػائا ىػذه الدراسػات مػل دراسػات أخػرض 
يػػة شػػممت حػػوؿ الػػزرع الفػػوري باسػػتخداـ الزرتػػات التقميد

تمػػػػػػق متغيػػػػػػرات إضػػػػػػافية كاسػػػػػػتخداـ الطعػػػػػػوـ العظميػػػػػػة 
                أوتطبيػػػػػػػػػػػػؽ التحميػػػػػػػػػػػػؿ الفػػػػػػػػػػػػوري الػػػػػػػػػػػػوظيفي لمزرتػػػػػػػػػػػػات

 ,.Cooper et alل  Lee et al., 2014, 914-926ل

 ,Van Nimwegen et al., 2016ل  709-717 ,2014

، ممػػػػػػػػػا يقتػػػػػػػػػرح دوراً لتمػػػػػػػػػؾ المتغيػػػػػػػػػرات فػػػػػػػػػي  745-752
 الإنقاص مف ا متعاص العظمي العمودي.

كما تـ في ىذه الدراسة تقييـ التغيرات في تػرض الحافػة 
السػػنخية با تجػػاه الػػدىميزي الحنكػػي : وذلػػؾ فػػي مسػػتوض 

ذرويػػػاً تػػػف قمػػػة العظػػػـ السػػػنخي مػػػف الجيػػػة  مػػػـ 5يبعػػػد 
الدىميزيػػػة، حيػػػث تعبػػػر ىػػػذه التغيػػػرات تػػػف ا متعػػػاص 
 الأفقي الحاعؿ لمعظـ السنخي بعد القمل والزرع الفوري.

قػػػػػيـ ا متعػػػػػاص بحسػػػػػب الدراسػػػػػة الإحعػػػػػائية ازدادت 
، وقػػػػػد T1فػػػػػي نيػػػػػا ت T2الأفقػػػػػي الكمػػػػػي فػػػػػي العظمػػػػػي 

لمتوسػػػػػط أظيػػػػرت النتػػػػائا قيمػػػػاً منخفضػػػػػة بشػػػػكؿ كبيػػػػر 
ا متعاص العظمػي الأفقػي تنػد مقارنتيػا مػل الدراسػات 
التػي تناولػت الػزرع الفػوري بالزرتػات التقميديػة دوف اسػػتخداـ 

 Leeل  Rossi et al., 2013, 815-823لالطعػوـ العظميػة 

et al., 2014, 914-926  ،وأيضػاً مػل تمػؾ التػي درسػت 

تغيرات أبعاد العظػـ السػنخي بعػد القمػل وتػدـ وضػل زرتػات 
 . Tan et al., 2012, 1-21لسنية 

حػػػوؿ  Fujitaوقػػػد اتفقػػػت نتػػػائا الدراسػػػة الحاليػػػة مػػػل دراسػػػة 
الزرع الفوري باستخداـ الزرتات التقميدية مل تطبيػؽ الطعػوـ 
العظميػػػػػة ضػػػػػمف الفػػػػػراغ المتشػػػػػكؿ بػػػػػيف الزرتػػػػػة والجػػػػػدراف 

 Barakat، ودراسػة  Fujita et al., 2021, 59لالعظميػة 
ع السػػػػػنخي قامػػػػػت بتطبيػػػػػؽ الػػػػػزرع الفػػػػػوري مػػػػػل تقنيػػػػػة الػػػػػدر 

Socket Shield  لمحفػػاظ تمػػق الجػػدار العظمػػي الػػدىميزي
 . Barakat et al., 2017, 155-161لمف ا متعاص 

وتميػػػو يمكػػػف القػػػوؿ بػػػأف  سػػػتخداـ الزرتػػػات الزيركونيػػػة 
التشريحية الفورية دور في الإنقػاص أو الحػد مػف حػدوث 
ا متعػػاص الأفقػػي لمعظػػـ السػػنخي التػػالي لمقمػػل والػػزرع 

 الفوري.

 
 6الاستنتاجات

 ضمف محدوديات ىذه الدراسة يمكف أف نستنتا:
  يوجػػد لمزرتػػات الزيركونيػػة التشػػريحية الفوريػػة دور  -

مثبػػػػػت فػػػػػي منػػػػػل أو إنقػػػػػاص ا متعػػػػػاص العظمػػػػػي 
 العمودي التالي لمقمل السني. الحفافي

ليػػػػػػذه الزرتػػػػػػات دور فػػػػػػي الإنقػػػػػػاص أو الحػػػػػػد مػػػػػػف  -
 ا متعاص العظمي الأفقي التالي لمقمل السني.

تحػػػافظ ىػػػذه الزرتػػػات تمػػػق البعػػػد الػػػدىميزي المسػػػاني  -
 لمسنخ بعد القمل السني.

 
  .501100020595ىذا البحث مموؿ مف جامعة دمشؽ وفؽ رقـ التمويؿ لالتمويل6 
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