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المحيطة الرخوة النسج على الفورية التشريحية الزيركونية الزرعات تأثير   
 (سريرية دراسة)

 

 0الخوري عصام,    1المزيك الشربجي أيمن يامن محمد
 

 .دمشؽ جامعة – الأسناف طب كمية -والفكيف والوجو الفـ جراحة قسـ في دكتوراة طالب 1
 .دمشؽ جامعة – الأسناف طب كمية – والفكيف والوجو الفـ جراحة قسـ في أستاذ 2

 

 :الممخص
 الػػدمامات صػػن  فػػي و الثابتػػة المزفيػػة التعويضػػات مجػػاؿ فػػي تسػػتمدـ جيػػدة كمػػادة نػػاج  بشػػكؿ الزركونيػػا قػُػدتمت :المقدمةةة
  .العالي الحيوي لتقبميا إضافة جيدة ميكانيكية بمواص المادة ىذه تتميز حيث السنية والزرمات
 وتمػت السػنخ شػكؿ مػ  الزرمػة شػكؿ تطػابؽ مػدـ مشػكمة مف البرغي بشكؿ الزرمات باستمداـ الفوري عالزر  يعاني بالمقابؿ
 فػي ووضػعيا المقمػوع الجػذر شػكؿ لتطػابؽ مصيصػاً  مصنعة التيتانيوـ مف سنية زرمات استمداـ مبر المشكمة ىذه معالجة
 .القم  مكاف السنخ
 الزرمػػػة سػػػط  بػػػيف الفػػػراغ ووجػػػود الزرمػػػة فػػػي المعػػػدف وجػػػود لمشػػػكمتي الحػػػؿ لتقػػػدـ الفوريػػػة الزيركونيػػػة التشػػػريحية الزرمػػػات تػػػ تي

 .الدراسة ىذه كانت بيا المحيطة الرموة النسج ممى الزرمات مف النوع ىذا ت ثير ولمعرفة الفوري الزرع في السنمي والتجويؼ
 تصػػميـ تػػـ الجنسػػيف، مػػف مػػريض 21 منػػد فوريػػة تشػػريحية زيركونيػػة زرمػػة 27 مػػف البحػػث مينػػة ت لفػػت: والطرائةةق المةةواد

 معالجتيػا ثػـ ومػف ماصػة برمجيػات باسػتمداـ وتعػديميا السػني القمػ  إجػرا  قبػؿ CBCT صػورة مػف ابتػدا  الزرمػة وتصػني 
دمػػاؿ القمػ  يػػتـ حيػث الجراحػػي لمعمػؿ لتييئتيػا  وجػػرت الأقػؿ  ممػػى أشػير 3 فتػػرة فبعػد التعػػويض أمػا فػوري بشػػكؿ الزرمػة وا 
 .سنة لمدة وبعده التعويض مرحمة في السبر وممؽ النزؼ ومشعر المثوي والانحسار المتقرنة المثة مرض لتقييـ المتابعة
 منػد وكػاف ممػـ، 0.36 بمقػدار الجراحػة منػد منػو أقػؿ التعػويض منػد المتقرنػة المثػة لعػرض الحسػابي المتوسػط كاف: النتائج
 .ممـ 0.42 بمقدار التعويض مند منو أقؿ المتابعة
 .0.78±  1.04 المتابعة ومند ،0.80±  0.78 التعويض مند السبر ممى النزؼ لمشعر حسابيال المتوسط قيمة بمغت
 .0.97±  0.82 المتابعة ومند ،0.63±  0.37 التعويض مند المثوي للانحسار الحسابي المتوسط قيمة بمغت
 .1.22±  2.55 المتابعة ومند ، 1.10±  2.19 التعويض مند الجيات لجمي  المثوي السبر لعمؽ الحسابي المتوسط قيمة بمغت

 .ليا الحيوية الناحية ممى سمباً  تؤثر ولكنيا المحيطة الرموة لمنسج دامـ دور الفورية التشريحية الزيركونية لمزرمات: الاستنتاجات
 .سبر ممؽ نزؼ، مشعر لثوي، انحسار متقرنة، لثة زيركونيا، تشريحية، زرمات فوري، زرع :المفتاحية الكممات
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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 possess 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 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. 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, follow ups were 
performed after 1 year from restoring the implants in order to evaluate the keratinized gingiva width, 
gingiva recession, bleeding index and probing depth in both time points. 
Results: The average for keratinized gingiva width at the restoring time point was less than at 
implants insertion by 0.36mm. The average at the 1 year follow up was less than at the restoring time 
point by 0.42mm with statistical significance. 
The average for bleeding index at the restoring time point was 0.78±0.80mm and at follow up was 
1.04±0.78. 
The average for gingival recession at the restoring time point was 0.37±0.63mm and at follow up was 
0.97±0.82. 
The average for probing depth at the restoring time point was 2.19±1.10mm and at follow up was 
2.55±1.22. 
Conclusions: Immediate anatomic zirconia implants have a supporting role for the surrounding soft 
tissues but have a negative effect on the biological aspect. 
Keywords: Immediate implants, anatomical implants, zirconia, keratinized gingiva, gingiva 
recession, bleeding index, probing depth. 
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 المقدمة النظرية:

مػػف التيتػػانيوـ فػػي الػػزرع السػػني  كبػػديؿ محتمػػؿامتبػػرت الزيركونيػػا 
 (Sandhaus, 1968, 19-24) سػػػػػػنة 53منػػػػػػذ أكثػػػػػػر مػػػػػػف 

(Andreiotelli et al., 2009, 32-47) كمػا قػُدتمت الزركونيػا  ،
بشػػكؿ نػػاج  فػػي مجػػاؿ طػػب الأسػػناف كمػػادة مزفيػػة جيػػدة تسػػتمدـ 
فػػػػي مجػػػػاؿ التعويضػػػػات المزفيػػػػة الثابتػػػػة و فػػػػي صػػػػن  الػػػػدمامات 

-Glauser et al., 2004, 285) المزفيػػة فػػوؽ الزرمػػات السػػنية

، وقػػػد أجريػػػت العديػػػد مػػػف الدراسػػػات التػػػي بينػػػت أف زرمػػػات (290
الزيركونيا تظير نفس طريقػة توزيػ  الجيػود الموجػودة منػد زرمػات 

 ,.Cannizzaro et al) التيتػػانيوـ المماثمػػة ليػػا بالشػػكؿ والحجػػـ

2010, 111-120) (Fabris et al., 2021) (Brandao de 

Holanda et al., 2021, 73-77). 
-922مقاومػػػػػة انضػػػػػغاط ماليػػػػػة ) (Y-TZP)تبػػػػػدي الزركونيػػػػػا  

 02-7ميغاباسػػػػػػػػػكاؿ( وقسػػػػػػػػػاوة جيػػػػػػػػػدة ضػػػػػػػػػد الكسػػػػػػػػػػر ) 0222
ميغاباسػػػكاؿ(، إضػػػافة إلػػػى تقبميػػػا الحيػػػوي العػػػالي وقػػػدرتيا ممػػػى 

ف صػػػبحت لػػػذلؾ المػػػادة المزفيػػػة  (7-6-5)إحػػػداث الانػػػدماج العظمػػػي
 ,Pigot et al., 1997) المرغوبة للإستمداـ في الزرمات السنية

10-13). 
ومػػ  التقػػدـ الحاصػػؿ فػػي ممػػوـ زرع الأسػػناف فػػئف الاتجػػاه السػػائد 
حاليػػاً ىػػو الإنقػػاص مػػف فتػػرة الانتظػػار بػػيف القمػػ  ووضػػ  الزرمػػة 

نػػو ومػػ  اسػػتمداـ الػػزرع وتوسػػي  اسػػتطبابات الػػزرع الفػػوري، إلا أ
مػػدـ تطػػابؽ شػػكؿ الزرمػػة مػػ  الفػػوري ظيػػرت مػػدة مشػػاكؿ مثػػؿ 

شكؿ السنخ في منطقػة القمػ  ممػا يػؤدي إلػى وجػود فػراغ بينيمػا، 
وذلؾ يستدمي استمداـ طعـ مظمي وغشا  موجػو لمحػؤوؿ دوف 
نمػػػو النسػػػيج الضػػػاـ أوالبشػػػروي بػػػيف الزرمػػػة والسػػػنخ فػػػي منطقػػػة 

منػػدما تزيػػد المسػػافة بػػيف الحافػػة  (، ماصػػةGap spaceالفػػراغ )
-Pigot et al., 1997, 10) مػـ 2العظميػة ومنػؽ الزرمػة مػف 

13). 

ظيػػرت حػػديثاً زرمػػات زيركونيػػة تشػػريحية مشػػابية لشػػكؿ الجػػذر 
بالقضػا  ممػى مشػكمة يمتاز ىذا النوع تستمدـ لمزرع الفوري حيث 

الفػػػػراغ الحاصػػػػؿ بػػػػيف سػػػػط  الزرمػػػػة والتجويػػػػؼ السػػػػنمي فػػػػي الػػػػزرع 
 ,.Patankar et al) (Pirker et al., 2011, 212-216) الفػػوري

2016, 270-273).   
فالزرمػػات التشػػػريحية الزيركونيػػة الفوريػػػة قػػػد تكػػوف الحػػػؿ الأمثػػػؿ 
لمشػػػكمتي وجػػػود المعػػػدف فػػػي الزرمػػػة ووجػػػود الفػػػراغ بػػػيف سػػػط  
الزرمػػػة والتجويػػػؼ السػػػنمي فػػػي الػػػزرع الفػػػوري إلا أنيػػػا لا تػػػزاؿ 
بحاجػػة لدراسػػة موسػػعة لمعرفػػة رد فعػػؿ العضػػوية ليػػذا النػػوع مػػف 

ومف ىنا جػا ت فكػرة ىػذا الزرمات ومعرفة إنذارىا وامتلاطاتيا، 
البحػػػث فػػػي دراسػػػة تػػػ ثير ىػػػذا النػػػوع مػػػف الزرمػػػات ممػػػى النسػػػج 

 الرموة المحيطة بيا.
 

 الهدف من البحث:
دراسػػػة تػػػ ثير الزرمػػػات الزيركونيػػػة التشػػػريحية الفوريػػػة المصػػػممة 
والمصػػػػنعة مصيصػػػػاً باسػػػػتمداـ الحاسػػػػوب ممػػػػى النسػػػػج الرمػػػػوة 

 المحيطة بيا مف ملاؿ دراسة:
  المثة المتقرنةتغيرات مرض 
 مشعر النزؼ 
 ممؽ السبر 
 الانحسار المثوي 

 

 المواد والطرائق
 عينة الدراسة :

زرمػة زيركونيػة تشػريحية فوريػة منػد  27ت لفت مينة البحػث مػف 
مػػريض مػػف الجنسػػيف لػػدييـ اسػػتطباب لإجػػرا  قمػػ  لسػػف أو  20

أكثػػػػػػر ومحققػػػػػػيف لمعػػػػػػايير محػػػػػػددة لإجػػػػػػرا  الػػػػػػزرع الفػػػػػػوري ليػػػػػػـ 
يركونيػػة تشػػريحية مصػػممة ومصػػنعة مصيصػػاً باسػػتمداـ زرمػػة ز 

وجػػػرت مقارنػػػة النتػػػائج مػػػ  نتػػػائج الدراسػػػات  باسػػػتمداـ الحاسػػػوب
 حوؿ الزرمات الفورية التقميدية الموجودة في الأدب الطبي.
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 شروط اختيار العينة
تػػـ امتيػػار مرضػػى البحػػث وفػػؽ مجمومػػة مػػف الشػػروط والمعػػايير 

 :كما يمي

 :معايير التضمين
 سنة. 08ممف تزيد أممارىـ مف . المرضى 0
 . وجود استطباب واض  لمقم  السني مثؿ :2

   * نمر جذري مميؽ
 * سف متيدمة غير قابمة لمترميـ

 * كسر ممودي أو أفقي
سػػػػـ وقػػػػد فشػػػػمت 0* وجػػػػود ذفػػػػة ذرويػػػػة مزمنػػػػة بحجػػػػـ أقػػػػؿ مػػػػف 

  المعالجة المبية التقميدية في شفائيا
 .مف القوس السنية. التوض  الطبيعي لمسف المراد قمعو ض5
 .. وجود الأسناف المقابمة م  مدـ وجود إطباؽ رضي4
. سػػػػلامة واسػػػػتمرارية العظػػػػـ السػػػػنمي الحاضػػػػف لمسػػػػف المػػػػراد 3

  .قمعو
 .. صحة فموية جيدة6
. موافقػػػة المػػػريض المطيػػػة ممػػػى الانضػػػماـ لعينػػػة البحػػػث مػػػ  7

 .مؿالتعيد بالالتزاـ بمتابعة الزيارات الدورية وفقاً لبروتوكوؿ الع
 

 معايير الاستبعاد :

لعمػػػؿ الجراحػػػي امػػػة تمنػػػ  إجػػػرا  ا. وجػػػود أمػػػراض جيازيػػػة م0
تعيػػػػػػؽ الشػػػػػػفا  وحػػػػػػدوث الانػػػػػػدماج العظمػػػػػػي كالسػػػػػػكري غيػػػػػػر أو 

 المضبوط والأمراض الاستقلابية الأمرى غير المسيطر ممييا
 . الحمؿ أو التمطيط لحدوث حمؿ ملاؿ فترة العمؿ والمتابعة2
يميائيػػػة أو شػػػعامية مػػػلاؿ السػػػنوات . التعػػػرض لأي معالجػػػة ك5

 الممس الماضية
 . وجود التياب حاد في منطقة القم 4
 . الأرحا  الثالثة في كؿ مف الفكيف3
. وجػػػود أمػػػراض حػػػوؿ سػػػنية مثػػػؿ التيػػػاب نسػػػج داممػػػة يػػػؤدي 6

 إلى :

 * نزؼ لثوي شديد إلى أف تتـ معالجتو
 .مـ قبؿ القم 0* وجود حركة في السف أكثر مف 

( أو نافػػػػػػػػػػػػذة مظميػػػػػػػػػػػػة Dehiscenceؽ مظمػػػػػػػػػػػػي ). وجػػػػػػػػػػػػود شػػػػػػػػػػػػ7
(Fenestrationفػػػػػػػػي الحا ) فػػػػػػػػة السػػػػػػػػنمية منػػػػػػػػد الفحػػػػػػػػص السػػػػػػػػريري
 .الشعاميأو 
. وجػػود مػػادات فمويػػة سػػيئة أو اضػػطرابات وظيفيػػة كالصػػرير 8

 الميمي
 .. التدميف و الكحولية9
 

 :المواد
 أدوات تصميم وتصنيع الزرعات الزيركونية :

 CBCTزمة ممروطية جياز تصوير مقطعي محوسب ذو ح -
 جياز حاسب محموؿ  -
وتصػػػميـ الزرمػػػة  CBCTمجمومػػػة برمجيػػػات لتحريػػػر صػػػورة  -

، مػػػف CAMوتحويميػػػا إلػػػى نظػػػاـ التصػػػني  المسػػػامد حاسػػػوبياً 
 Materialise Mimics , Materialiseىػػذه البػػػرامج : 

3Matic , AutoCAD Meshmixer 
 CAD-CAM :CORiTECممرطػػة زيركػػوف تعمػػؿ بنظػػاـ  -

250i  مف شركة imes-icore®  
 (Y-TZPأقراص الزيركونيا المستمدمة طبياً ) -
 ميكروف. 32جياز ترميؿ ورمؿ أكسيد الألمنيوـ بحجـ  -
 جياز تنظيؼ بالأمواج فوؽ الصوتية -
 أدوات فحص والأدوات الجراحية والتعويضية. -
 

 :طريقة العمل
تػػػػـ تنظػػػػيـ اسػػػػتمارة بحػػػػث مممػػػػي ماصػػػػة بيػػػػذا البحػػػػث تتضػػػػمف 

لمعمومات العامة لممريض ومعمومات مف المنطقػة المػراد إجػرا  ا
ممميػػػة القمػػػ  والػػػزرع الفػػػوري فييػػػا بالإضػػػافة إلػػػى جػػػدوؿ مػػػاص 

 بالمتابعة.
 في البداية يجرى لممريض فحص سريري يشمؿ: -



  المزيك والخوري                                   المحيطة الرخوة النسج على الفورية التشريحية الزيركونية اتالزرع تأثير

 

 66من  5
 

 

 * فحص المماطية الفموية والمثة.
* فحػػػص السػػػف المػػػراد قمعػػػو مػػػف ناحيػػػة وجػػػود حركػػػة أو ممػػػؽ 

 تيدـالنمر ومقدار ال
* تقييـ حالة النسج الداممة لمسف المراد قمعيا مف طريؽ السبر 
حػػػػوؿ السػػػػني وتقيػػػػيـ معػػػػدؿ النػػػػزؼ لمػػػػػت كد أنػػػػو ضػػػػمف الحػػػػدود 

 الطبيعية
 * تقييـ حالة الأسناف المجاورة

 * تقييـ الحالة الإطباقية وملا متيا لمتعويض لاحقاً 
ثـ يجرى لممريض صورة شعامية مقطعيػة محوسػبة ذات حزمػة  -

تسػػػتعمؿ فػػػي التقيػػػيـ الشػػػعامي ثلاثػػػي الأبعػػػاد  CBCTممروطيػػػة 
لمسػػػػػف المػػػػػػراد قمعيػػػػػا وتصػػػػػػميـ النمػػػػػػوذج ثلاثػػػػػي الأبعػػػػػػاد لمزرمػػػػػػة 

ثػػػـ يػػػتـ اسػػػتمداـ برنػػػامجي  Mimicsالتشػػػريحية باسػػػتمداـ برنػػػامج 
3-Matic  وMeshmixer  لإضػػػػػافة مثبتػػػػػات كبيػػػػػرةMacro 

retentions  مػػػػػػػػـ ممػػػػػػػػى السػػػػػػػػطوح  2.3بشػػػػػػػػكؿ نتػػػػػػػػو ات بحجػػػػػػػػـ
لملاصقة الأنسية والوحشية لذلؾ الجػذر، وتحضػير القسػـ التػاجي ا

 لمسف ليشكؿ دمامة سنية محضرة بمط إنيا  ممى شكؿ كتؼ.
بعػػد ذلػػؾ يػػتـ تصػػني  الزرمػػة مػػف الزيركونيػػا المسػػتمدمة طبيػػاً  -
(Y-TZP)  ومف ثـ يعالج سط  الزرمة بالترميؿsandblasting 

 32جزيئػػػػػػػات  باسػػػػػػػتمداـ مسػػػػػػػحوؽ أوكسػػػػػػػيد الألومنيػػػػػػػوـ بحجػػػػػػػـ
                 ثانيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة  2.3بػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػار لمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدة  0.3ميكػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػروف وبضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػغط 

(Durakbasa et al., 2012) ثػـ يػتـ وضػ  الزرمػة فػي الفػرف ،
سػػامات لإتمػػاـ التمبيػػد  8درجػػة مئويػػة لمػػدة  0322بدرجػػة حػػرارة 

Sintering .لمزيركوف لتحقيؽ المواص الميكانيكية المطموبة 
تنظػػػؼ الزرمػػػة بػػػالأمواج فػػػوؽ الصػػػوتية فػػػي حمػػػاـ كحػػػوؿ إيتيمػػػي  -
 02دقػػػػائؽ ثػػػػـ بالمػػػػا  المقطػػػػر منػػػػزوع الشػػػػوارد لػػػػدة  02% لمػػػػدة 99

 .دقائؽ
غمػر القسػـ الجػذري مػف الزرمػػة فػي المحمػوؿ المػائي لحمػػض  -

سػػامة بدرجػػة حػػرارة الغرفػػة  24% لمػػدة 72بتركيػػز  HF الفمػػور

 ,.Wang et al) لمحصػػوؿ ممػػى التمػػريش المجيػػري لمسػػط 

2014). 
بعد إزالة الزرمة مف الحمض يتـ وضعيا مػرة ثانيػة فػي جيػاز  -

% لمػػػدة 99صػػػوتية ضػػػمف حمػػػاـ كحػػػوؿ إيتيمػػػي الأمػػػواج فػػػوؽ ال
دقػػػػائؽ  02دقػػػػائؽ ثػػػػـ بالمػػػػا  المقطػػػػر منػػػػزوع الشػػػػوارد لمػػػػدة  02

 .وذلؾ بيدؼ تنظيؼ سطحيا بشكؿ تاـ مف بقايا حمض الفمور
فػػػػي  RAD 2.3يػػػػتـ تغميػػػػؼ الزرمػػػػة وتعقيميػػػػا ب شػػػػعة غامػػػػا  -

 ,Pirker and Kocher) وحػػدة التعقػػيـ بييئػػة الطاقػػة الذريػػة

2008, 293-295) . 
المرحمػػػػة الجراحيػػػػة : بعػػػػد تطييػػػػر الحفػػػػرة الفمويػػػػة باسػػػػتمداـ  -

مضػػػػػامض الكمورىكسػػػػػيديف يػػػػػتـ قمػػػػػ  السػػػػػف بشػػػػػكؿ غيػػػػػر راض 
ىا يػػتـ تجريػػؼ السػػنخ باسػػتمداـ الروافػػ  والكلابػػات الملائمػػة، بعػػد

بشػػػػػكؿ جيػػػػػػد بالمجػػػػػػارؼ الجراحيػػػػػة الصػػػػػػغيرة وغسػػػػػػمو بالمصػػػػػػؿ 
 الفيزيولوجي المعقـ.

ثػػـ يجػػري إدمػػاؿ الزرمػػة الزيركونيػػة التشػػريحية بواسػػطة الضػػغط 
الإصبعي أو بالمطرقة الجراحية باستمداـ ضػربات مفيفػة وحػذرة 
حتى إدماؿ الزرمة ضمف السػنخ بشػكؿ كامػؿ، يػتـ تقيػيـ الثبػات 

 ولي لمزرمة بواسطة الجس والقرع.الأ
مسػػػػػػكف بعػػػػػػدىا يػػػػػػتـ إمطػػػػػػا  المػػػػػػريض وصػػػػػػفة دوائيػػػػػػة تشػػػػػػمؿ 

Paracetamol 500mg  4  ًإضػػافة لمتعميمػػات مػػا  مػػرات يوميػػا
تشػػػمؿ مكػػػاف الزرمػػػة بعػػػد  CBCTبعػػػد الجراحػػػة وتجػػػرى صػػػورة 

 الزرع مباشرة.
يػػتـ التعػػويض ممػػى الزرمػػة بعػػد فتػػرة لا تقػػؿ مػػف ثلاثػػة أشػػير  -

طبعة باستمداـ المطاط بعد إنيا  تحضػير الدمامػة  ويكوف ب مذ
بالسػػػػنابؿ الماسػػػػػية إف لػػػػػزـ الأمػػػػػر ويُصػػػػػن   تػػػػػاج دائػػػػػـ زيركػػػػػوني 

 (.0مناسب ويثبت بئسمنت الإلصاؽ )الشكؿ
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التشريحية الزيركونية مكان الزرعة المراحل السريرية لوضع  (:1)الشكل 
( C). ( بعد القمع مباشرةBقبل القمع  )( Aالطبيعي بعد قمعه. )السن 

الزرعة ( Dالسن الطبيعية مقابل الزرعة التشريحية الزيركونية. )
 .بعد التعويض( E)التشريحية الزيركونية الفورية في موقعها ضمن السنخ 

 الاختبارات: المتابعة و
تػػـ تقسػػيـ مراحػػؿ المتابعػػة السػػريرية والشػػعامية فػػي ىػػذه الدراسػػة 

 زمنياً إلى أرب  أزمنة كالتالي:

 الجراحةرحمة ما قبؿ * م
 (T0* مرحمة ما بعد الزرع مباشرة )الزمف 

 4.3-5( ، تراوحػػت مػػدتيا بػػيف T1* مرحمػػة التعػػويض )الػػزمف 
 T0شيراً بعد 

 05.3-02( ، تراوحت مػدتيا بػيف T2* مرحمة المتابعة )الزمف 
  T1شيراً بعد 

  دراسة تغير عرض المثة المتقرنة: -

قمػػػة الحافػػػة المثويػػػة وحتػػػى  تػػػـ قيػػػاس مػػػرض المثػػػة المتقرنػػػة مػػػف
 .T2و  T1و T0الممتقى المماطي المثوي في كؿ مف الأزمنة 

 دراسة الانحسار المثوي: -
تػػـ دراسػػة مقػػدار تراجػػ  الحافػػة المثويػػة الدىميزيػػة فػػي الػػزمنيف 

T1 وT2  
 دراسة مشعر النزف المثوي: -

تػػـ دراسػػة مشػػعر النػػزؼ المثػػوي منػػد السػػبر فػػي كػػؿ مػػف الػػزمنيف 
T1 و T2 حسب معػاييرMombelli  وزمػلاؤه (Mombelli et 

al., 1987, 145-151) 
 : مشعر النزف المثوي(1)الجدول 

 المعيار الدرجة

 لا يوجد نزؼ مند السبر المثوي 2

0 
نزؼ بسيط ممى شكؿ نقاط 
 معزولة مند السبر المثوي

2 
يطي مند الحافة المثوية نزؼ م

 مند السبر المثوي

 نزؼ لثوي غزير أو شديد 5

  دراسة عمق السبر المثوي: -
تمػػت دراسػػة ممػػؽ السػػبر المثػػوي مػػف طريػػؽ قيػػاس ممػػؽ السػػبر 
حػػوؿ الزرمػػة الزيركونيػػة مػػف الجيػػات الأربػػ  الػػدىميزي والمسػػاني 

 

E 

D 

C 

B 

A 
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ط والأنسػي والوحشػػي باسػتمداـ المسػػبر المثػػوي ثػـ حسػػاب المتوسػػ
 T2و  T1الحسػػابي لتمػػؾ القياسػػات وذلػػؾ فػػي كػػؿ مػػف الػػزمنيف 

( ، وبعػػد ذلػػؾ حسػػاب التغيػػر فػػي المتوسػػط بػػيف ىػػذيف 0)الشػػكؿ 
  الزمنيف.

 

 الدراسة الاحصائية
 Repeatedاستمدـ امتبار تحميؿ التبايف لمقياسات المتكررة ) -

Measures ANOVA لدراسػػػة الامػػػتلاؼ فػػػي تغيػػػر مػػػرض )
 ف فترات الدراسة.بي تقرنةالمثة الم

للإشػػارات الجبريػػػة لدراسػػة الامػػػتلاؼ  Wilcoxonاسػػتمدـ امتبػػػار  -
 .T2و T1في درجات مشعر النزؼ بيف الزمنيف 

لمعينػػات المترابطػػة لدراسػػة الفػػرؽ فػػي ممػػؽ  tاسػػتمدـ امتبػػار  -
 .T2و T1السبر بيف 

للإشػػارات الجبريػػػة لدراسػػة الامػػػتلاؼ  Wilcoxonاسػػتمدـ امتبػػػار  -
 .T2و T1الانحسار المثوي بيف الزمنيف في درجات 

 
 T2( السبر في الزمن B, )T1( السبر في الزمن A): (0)الشكل 
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 النتائج:
 وصف العينة: -

غرسػػػػة  27تػػػػـ غػػػػرس  اً مريضػػػػ 20ت لفػػػػت مينػػػػة البحػػػػث مػػػػف  -
% 65مرضػػى( والإنػػاث  02% )57لػػدييـ. بمغػػت نسػػبة الػػذكور 

  مريضة(. 07)
سػػػػػنة بمتوسػػػػػط  33 – 20وتراوحػػػػػت أممػػػػػار المرضػػػػػى بػػػػػيف  -

 ة.سن 9.70±  57.24حسابي 

 
 نسبة الذكور والإناث في مرضى الدراسة :(3) الشكل

 
 : الإحصاء الوصفي لعمر مرضى البحث(2)الجدول 

 
 الحد الأممى الحد الأدنى الانحراؼ المعياري المتوسط الحسابي

 33 20 9.70 57.24 العمر
 

 5مػف  T1والتعػويض  T0تراوحت الفترة الزمنية بيف الجراحػة  -
شػػػػػػيراً. والفتػػػػػػرة  2.32±  5.8شػػػػػػير بمتوسػػػػػػط حسػػػػػػابي  4.3 –

شػيراً  05.3 – 02بػيف  T2والمتابعػة  T1عويض الزمنية بيف الت
 .اً شير  2.92±  00.95  بمتوسط حسابي

 

: الإحصةةةاء الوصةةةفي لمفتةةةرة الزمنيةةةة بةةةين الجراحةةةة والتعةةةويض (3)الجةةةدول 
 وبين التعويض والمتابعة

 الفترة الزمنية
المتوسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػط 

 الحسابي

الانحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػراؼ 
 المعياري

الحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػد 
 الأدنى

الحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػد 
 الأممى

T0 – T1 5.82 2.32 5.00 4.32 

T1 – T2 00.95 2.92 02.22 05.32 

 
 

 
الفترة الزمنية بين الجراحة والتعويض وبين التعويض  :(0) الشكل

 تابعةوالم

 

زرمػػػة فػػػي الفػػػؾ  07كمػػػا توزمػػػت الزرمػػػات فػػػي البحػػػث إلػػػى  -
 %(.57زرمات في الفؾ السفمي ) 02%( و65العموي )

 
 

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

 05.0ة الدراسػة بػيف تراوح طوؿ الزرمات المستمدمة في مينػ -
 مـ. 2.09±  06.96مـ بمتوسط حسابي  22 –

 : الإحصاء الوصفي لطول الزرعات المستخدمة(4)الجدول 

 
 الحد الأممى الحد الأدنى الانحراؼ المعياري المتوسط الحسابي

 22 05.0 2.09 06.96 طوؿ الزرمة

إلى  T0في الزمف  27وقد تناقص حجـ العينة المدروسة مف  -
وذلػؾ بسػبب فشػؿ  T2فػي الػزمف  22ثـ إلى  T1ي الزمف ف 25

37% 

63% 

 الإناث الذكور
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زرمات في المرحمة ما قبػؿ التعػويض وفشػؿ زرمػة واحػدة فػي  4
 المرحمة ما بعد التعويض ملاؿ فترة المتابعة.

 

 :عرض المثة المتقرنةدراسة  
بمػػا المتوسػػط الحسػػابي لعػػػرض المثػػة المتقرنػػة  الدىميزيػػة فػػػي  -

 T1 5.72  ±0.72الزمف وفي ممـ،  T0 4.26  ±0.27الزمف 
 ممـ. T2 5.28  ±0.78ممـ، وفي الزمف 

: الإحصاء الوصفي لعرض المثة المتقرنة خلال فترات (5)الجدول 
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: المتوسطات الحسابية لعرض المثة المتقرنة خلال فترات (6)الشكل 

 الدراسة
 

 دراسة تغير عرض المثة المتقرنة خلال فترات الدراسة:

ت المتكػػػػػػػررة تحميػػػػػػػؿ التبػػػػػػػايف لمقياسػػػػػػػاتػػػػػػػـ اسػػػػػػػتمداـ امتبػػػػػػػار  -
(Repeated Measures ANOVA لدراسػػػة الامػػػتلاؼ فػػػي )

تغيػػر مػػرض المثػػة المتقرنػػة بػػيف فتػػرات الدراسػػة. أظيػػر الامتبػػار 
 (.p < 0.0005وجود فروؽ جوىرية إحصائيًا )

أظيػػػرت المقارنػػػات الثنائيػػػة باسػػػتمداـ تصػػػحي  بػػػونفيروني أف  -
كػاف أقػؿ  T1المتوسط الحسابي لعرض المثة المتقرنة فػي الػزمف 

أقػؿ منػو  T2ممػـ، وفػي الػزمف  2.56بمقػدار  T0منو في الػزمف 
أقػػؿ منػػو فػػي  T2ممػػـ، وفػػي الػػزمف  2.42بمقػػدار  T1فػي الػػزمف 

ممػػـ، وكانػػت كػػؿ ىػػذه الفػػروؽ جوىريػػة  2.78بمقػػدار  T0الػػزمف 
 (.p < 0.05إحصائيًا )

لمقياسات المتكررة مع المقارنات الثنائية  ANOVA:اختبار (6 (جدولال
 ر في عرض المثة المتقرنة بين فترات الدراسةلمتغي
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Repeated-Measures ANOVA test: p < 0.0005 
 

 :المشعرات المثويةدراسة 
 دراسة مشعر النزف: 

% مػػػػػف 45.3حصػػػػػمت  T1منػػػػػد تقيػػػػػيـ مشػػػػػعر النػػػػػزؼ فػػػػػي الػػػػػزمف 
% ممػػػػى 20.7، 0% ممػػػػى التقيػػػػيـ 54.8، 2الزرمػػػػات ممػػػػى التقيػػػػيـ 

% مػػػػف الزرمػػػػات ممػػػػػى 22.8حصػػػػمت  T2. وفػػػػي الػػػػزمف 2التقيػػػػيـ 
% 4.3، 2ى التقيػػيـ % ممػػ08.0، 0% ممػػى التقيػػيـ 34.6، 2التقيػػيـ 

 .5ممى التقييـ 
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 T1: التكرار والنسب المئوية لتقييم مشعر النزف في الزمنين (7)الجدول 
 T2و

مشعر 
 النزؼ

T1 T2 
 % التكرار % التكرار

2 10 43.5% 5 22.8% 
0 8 34.8% 12 54.6% 
2 5 21.7% 4 18.1% 
5 0 0% 1 4.5% 

 %100 22 %100 25 المجموع
 
 

 
 T2و T1تقييم مشعر النزف في الزمنين : النسب المئوية ل(7)الشكل 

مة المتوسػط الحسػابي لمشػعر النػزؼ ممػى السػبر فػي بمغت قي -
،  T2 0.24  ±2.78، وفػػي الػػزمف  T1 2.78  ±2.82الػػزمف 

 T1وكانػػػت قيمػػػة الوسػػػيط لمشػػػعر النػػػزؼ فػػػي كػػػؿ مػػػف الػػػزمنيف 
 .0ىي  T2و

 T2و T1: الإحصاء الوصفي لمشعر النزف في الزمنين (4)الجدول 
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T1 23 0.78 0.80 0 1 2 
T2 22 1.04 0.78 0 1 3 

 

للإشػػػػػػارات الجبريػػػػػػة لدراسػػػػػػة  Wilcoxonتػػػػػػـ اسػػػػػػتمداـ امتبػػػػػػار 
. T2و T1الامػػػتلاؼ فػػػػي درجػػػػات مشػػػػعر النػػػػزؼ بػػػػيف الػػػػزمنيف 

أظير الامتبػار وجػود فػرؽ جػوىري إحصػائيًا فػي درجػات مشػعر 
حػػػػالات فػػػػي حػػػػيف  8فػػػػي  T2لػػػػزمف النػػػػزؼ التػػػػي ازدادت فػػػػي ا

حالػػة ولكػػف دوف أف يتغيػػر  04حافظػػت ممػػى نفػػس الدرجػػة فػػي 
 (.P=0.005الوسيط )

 

للإشارات الجبرية لدراسة  Wilcoxon: اختبار (9)الجدول 
 T2و T1الاختلاف في درجات مشعر النزف بين الزمنين 

 Pقيمة  Zقيمة  العدد التغيرات المتغير
دلالة 
 الفروؽ

 مشعر النزؼ
 8 يجابيةإ

56 .005 

توجد 
فروق 
 جوهرية

 2 سمبية
 04 تعادؿ

 
 

 دراسة عمق السبر المثوي:

تراوحػػػت المتوسػػػطات الحسػػػابية لعمػػػؽ السػػػبر المثػػػوي منػػػد كػػػؿ  -
بػيف  T1سط  مف السطوح الأربعة لمزرمات الزيركونية في الػزمف 

ممػػػػػػـ مػػػػػػف )الجيػػػػػػة  2.76ممػػػػػػـ )مػػػػػػف الجيػػػػػػة الدىميزيػػػػػػة( و 0.48
 ممـ.  0.02±  2.09بمتوسط حسابي لجمي  الجيات الوحشية( 

ممػػػػـ  0.77تراوحػػػت المتوسػػػػطات الحسػػػابية بػػػيف  T2وفػػػي الػػػزمف  - 
ممػػػـ )مػػػف الجيػػػة الوحشػػػية( بمتوسػػػط  5.25)مػػػف الجيػػػة الدىميزيػػػة( و
 ممـ.  0.22±  2.33حسابي لجمي  الجيات 
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: الإحصاء الوصفي لمشعر عمق السبر المثوي حسب (11)الجدول 
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: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمشعر عمق (4)الشكل
 T2السبر المثوي حسب الجهة والفترة الزمنية المدروسة و

لمعينػػػات المترابطػػػة لدراسػػػة الفػػػرؽ فػػػي  tتػػػـ اسػػػتمداـ امتبػػػار  -
فػي الحػالات التػي لػـ يحػدث  T2و T1متوسط ممػؽ السػبر بػيف 

فييػػا فشػػؿ، أظيػػر الامتبػػار أف المتوسػػط الحسػػابي لعمػػؽ السػػبر 
بمقػػػػدار  T1أكبػػػػر منػػػػو فػػػػي الػػػػزمف كػػػػاف  T2المثػػػػوي فػػػػي الػػػػزمف 

 (.p < 0.0005ممـ وبفارؽ جوىري إحصائيًا ) 2.46
لمعينات المترابطة لدراسة الفرق في عمق السبر  t: اختبار (11)الجدول 

 T2و T1المثوي بين 
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-4.247 0.000 -0.46 0.31 -0.87 -0.30 
 

 :الانحسار المثويدراسة 
ممػػـ بمتوسػػط  2و 2بػػيف  T1تػػراوح الانحسػػار المثػػوي فػػي الػػزمف 

ممػػـ، وفػػي  2ممػػـ وكانػػت قيمػػة الوسػػيط  2.65±  2.57حسػػابي 
±  2.82ممػػػػػـ بمتوسػػػػػط حسػػػػػابي  4و 2تػػػػػراوح بػػػػػيف  T2الػػػػػزمف 
 ممـ. 2.3مة الوسيط ممـ وكانت قي 2.97

 

 T2و T1: الإحصاء الوصفي للانحسار المثوي في الزمنين (13)الجدول 
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ارات الجبريػػػػػػة لدراسػػػػػػة للإشػػػػػػ Wilcoxonتػػػػػػـ اسػػػػػػتمداـ امتبػػػػػػار 
. T2و T1الامػػتلاؼ فػػي درجػػات الانحسػػار المثػػوي بػػيف الػػزمنيف 
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أظيػػػػػر الامتبػػػػػار وجػػػػػود فػػػػػرؽ جػػػػػوىري إحصػػػػػائيًا فػػػػػي درجػػػػػات 
حالػػة فػػي  02فػػي  T2الانحسػػار المثػػوي التػػي ازدادت فػػي الػػزمف 

حالات وكػاف الفػرؽ فػي  02حيف حافظت ممى نفس الدرجة في 
 (.P = 0.002ممـ ) 2.3قيمة الوسيط 
للإشارات الجبرية لدراسة  Wilcoxon: اختبار (12)الجدول 

 T2و T1الاختلاف في درجات الانحسار المثوي بين الزمنين 

قيمة  العدد التغيرات المتغير
Z 

 Pقيمة 
دلالة 
 الفروؽ

الانحسار 
 المثوي

 12 إيجابية
78 2.222 

توجد 
فروق 
 جوهرية

 2 سمبية
 02 تعادؿ

 

 المناقشة:
مص مزايػػا الػػزرع الفػػوري بئنقػػاص زمػػف المعالجػػة الكمػػي مػػف تػػتم

طريػػػؽ امتصػػػػار مػػػػدة الشػػػػفا  العظمػػػػي بعػػػػد قمػػػػ  السػػػػف وتجنػػػػب 
الحاجػػػة لإجػػػرا  مداممػػػة جراحيػػػة ثانيػػػة لوضػػػ  الزرمػػػة، وبالتػػػالي 
انمفػػػػاض التكمفػػػػة الماديػػػػة لكامػػػػؿ المعالجػػػػة وتحسػػػػيف الانطبػػػػاع 

لػػػى دور النفسػػػي منػػػد المرضػػػى تجػػػاه زرع الأسػػػناف، بالإضػػػافة إ
مقتػػػػػرح لمػػػػػزرع الفػػػػػوري فػػػػػي الحفػػػػػاظ ممػػػػػى أبعػػػػػاد النسػػػػػج الرمػػػػػوة 
المحيطة بالزرمة بعد قم  السف والحػد مػف الامتصػاص العظمػي 

 (Mangano et al., 2014, 1321-1328)التػالي لػػذلؾ القمػ  
(Koh et al., 2010, 98-108). 
تمتمػػػؾ الزرمػػػات السػػػنية التقميديػػػة شػػػكلًا ىندسػػػياً أسػػػطوانياً أو  -

مسػػتدقاً مػػ  وجػػود حمزنػػات محيطػػة ممػػى طػػوؿ البرغػػي، وبسػػبب 
ىػػػػذا التصػػػػميـ اليندسػػػػي تقػػػػدـ الشػػػػركات ميػػػػارات محػػػػدودة مػػػػف 
الزرمػػات المتاحػػة مػػف جيػػة الطػػوؿ والقطػػر ومػػواص الحمزنػػات، 

الماصػػػة منػػػد وبالتػػػالي لا يمكنيػػػا أف تغطػػػي كامػػػؿ الاحتياجػػػات 
 Chen et) (Chen et al., 2012)كػؿ مػريض بشػكؿ إفػرادي 

al., 2014, 1088-1095) . 
ية فوائد مديدة منيػا أف الشػكؿ التشػريحي تقدـ الزرمات التشريح -

لمزرمػػة مشػػابو لمسػػف المقمومػػة ممػػا يمغػػي الحاجػػة لاسػػتمداـ سػػنابؿ 

الحفػػػػر العظميػػػػة والإجػػػػرا ات الراضػػػػة الأمػػػػرى اللازمػػػػة لتحضػػػػير 
مسػػػػػػكف الزرمػػػػػػة تقميػػػػػػػدياً، كمػػػػػػا أف التطبيػػػػػػػؽ المباشػػػػػػر لمزرمػػػػػػػات 

الإضػافة التشريحية بعد القمػ  يسػم  بالػدمـ الفػوري لمنسػج الرمػوة ب
إلػػػى إلغػػػا  الحاجػػػة إلػػػى اسػػػتمداـ الطعػػػوـ العظميػػػة لمػػػؿ  الفػػػراغ 

Gap .(17) المتشكؿ بيف الزرمة التقميدية وجدراف العظـ السنمي   
يعتبػػػػر التيتػػػػانيوـ وملائطػػػػو حاليػػػػاً المػػػػادة الرئيسػػػػية الممتػػػػارة فػػػػي 
تصػػني  الزرمػػات السػػنية، ولكػػف تتػػوافر العديػػد مػػف أنظمػػة الػػزرع 

يركونيػػا فػػي تصػػني  زرماتيػػا والتػػي تحسػػف مػػف المعتمػػدة ممػػى الز 
الناحيػػة التجميميػػة وتتمتػػ  بتقبػػؿ حيػػوي مػػالي ومػػواص ميكانيكيػػة 
جيدة بالإضػافة إلػى تكيػؼ أفضػؿ لمنسػج الرمػوة حػوؿ الزيركونيػا 

(Pirker and Kocher, 2009, 1127-1132) (Cionca et 

al., 2017, 241-258) . 
وقػػػػػد سػػػػػم  التطػػػػػور التقنػػػػػي المتمثػػػػػؿ فػػػػػي التصػػػػػوير المقطعػػػػػي 

وأنظمػػػػة التصػػػػميـ  CBCTالمحوسػػػػب ذي الحزمػػػػة الممروطيػػػػة 
( بالتصػػػني  المبكػػػر CAD-CAMحاسػػػوبياً ) والتصػػػني  المسػػػامد

 Regish)لمزرمات التشريحية وتطبيقيا في نفس جمسة قم  السف

et al., 2013, 225-233) . 
تمػػػػػػػت إضػػػػػػػافة بػػػػػػػروزات ممػػػػػػػى السػػػػػػػطوح الملاصػػػػػػػقة لمزرمػػػػػػػات 

 Macroالمسػتمدمة فػي ىػذه الدراسػة لتمعػب دور مثبتػات كبيػرة 

Retentions  تمػن  الزرمػػة ثباتػاً أوليػػاً مبػر اشػػتباكيا بػالعظـ فػػي
 -مسػػػػافات الملاصػػػػقة، وتػػػػـ تصػػػػغير قطػػػػر الزرمػػػػة الػػػػدىميزي ال

مػػػػـ لحمايػػػػة الصػػػػفيحة الدىميزيػػػػػة  2.2المسػػػػاني/الحنكي بمقػػػػدار 
 ,Pirker and Kocher)الرقيقػة مػف الانكسػار أو الامتصػاص 

2009, 1127-1132). 
 مناقشة تغيرات عرض المثة المتقرنة خلال فترات الدراسة 

بحسػػب الدراسػػة الاحصػػائية تنػػاقص قيػػاس مػػرض المثػػة المتقرنػػة 
مػػػ  الػػػزمف مػػػلاؿ فتػػػرة الدراسػػػة وتوافقػػػت ىػػػذه النتػػػائج مػػػ  نتػػػائج 

وزملائػػو مػػف الزرمػػات التشػػريحية الفوريػػة اليجينػػة  Böseدراسػػة 
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وـ والدمامػػػػة المصػػػػنومة مػػػػف ذات الجػػػذر المصػػػػنوع مػػػػف التيتػػػاني
 . (Bose et al., 2020) الزيركونيا

 

 مناقشة الانحسار المثوي خلال فترات الدراسة
بحسػػػػب الدراسػػػػة الاحصػػػػائية ازدادت قػػػػيـ الانحسػػػػار المثػػػػوي مػػػػ  

رة الدراسة وىذا ما يتوافؽ م  دراسات حوؿ الزرع الزمف ملاؿ فت
 ,Evans and Chen)الفػػوري باسػػػتمداـ الزرمػػات التقميديػػػة 

2008, 73-80) (van Nimwegen et al., 2018, 671-678) ،
 Pirker and)وباستمداـ الزرمات التشريحية الزيركونيػة الفوريػة 

Kocher, 2009, 1127-1132) . 
وبػػػالرغـ مػػػف حػػػدوث انحسػػػار بسػػػيط فػػػي الحافػػػة المثويػػػة مػػػلاؿ السػػػنة 
الأولػػػػػػى مػػػػػػف الػػػػػػزرع إلا أف النتيجػػػػػػة التجميميػػػػػػة لمزرمػػػػػػات الزيركونيػػػػػػة 
التشػػػػريحية الفوريػػػػة كانػػػػت جيػػػػدة جػػػػػداً وذلػػػػؾ بسػػػػبب المػػػػوف الأبػػػػػيض 
التجميمػػػػي لمزيركونيػػػػا ، بالإضػػػػافة إلػػػػى تحقيػػػػؽ مظيػػػػر انبثػػػػاؽ مثػػػػالي 

optimal emergence profile  مطػابؽ لمسػف الطبيعػي  بسػبب دمػـ
القسػػػػـ العنقػػػػي لمزرمػػػػة لمنسػػػػج الرمػػػػوة بالاتجػػػػاه الأفقػػػػي وتوافػػػػؽ شػػػػكؿ 

 مقطعو الأفقي م  المقط  الأفقي لمسف الطبيعي في ذلؾ المستوى.
 

 Bleeding on Probingمناقشةة مشةعر النةزف عمةى السةبر 

Index : 
مػػػ  الػػػزمف  بحسػػػب الدراسػػػة الاحصػػػائية ازدادت قػػػيـ مشػػػعر النػػػزؼ

 Van Nimwegenمػػلاؿ فتػػرة الدراسػػة وىػػذا مػػا يتوافػػؽ مػػ  دراسػػة 
وزملائػػو حػػوؿ الػػزرع الفػػوري باسػػتمداـ الزرمػػات التقميديػػة المصػػنومة 

 ,Van Nimwegen et al., 2016)مػف التيتػانيوـ بشػكؿ البرغػي 

وزملائػػو حػػوؿ  Böse. بينمػػا كانػػت القػػيـ أقػػؿ فػػي دراسػػة (745-752
الزرمػػػػػات التشػػػػػريحية الفوريػػػػػة اليجينػػػػػة ذات الجػػػػػذر المصػػػػػنوع مػػػػػف 

 ,.Bose et al) التيتػػػانيوـ والدمامػػػة المصػػػنومة مػػػف الزيركونيػػػا

، فػػػػػي حػػػػػيف أظيػػػػػرت دراسػػػػػة أمػػػػػرى مػػػػػف الػػػػػزرع المتػػػػػ مر (2020
اسػػػتمدمت الزرمػػػات الزيركونيػػػة التجاريػػػة المؤلفػػػة مػػػف قطعػػػة واحػػػدة 

  ويمكػػف (225-222 ،2200قنبػػاز، )مػػدـ وجػػود نػػزؼ ممػػى السػػبر

تعميػػػؿ الامػػػتلاؼ بػػػيف نتػػػائج ىػػػذه الدراسػػػات ونتػػػائج الدراسػػػة الحاليػػػة 
بوجػػػػػود دور إيجػػػػػابي لمعنػػػػػؽ ذو السػػػػػط  الأممػػػػػس لدمامػػػػػة الزرمػػػػػة 
الزيركونيػػػػة الجػػػػاىزة تجاريػػػػاً فػػػػي مقاومػػػػة تجمػػػػ  المويحػػػػة الجرثوميػػػػة 
وبالتػػػػػالي منػػػػػ  حػػػػػدوث الالتيػػػػػاب المثػػػػػوي مقارنػػػػػة بالسػػػػػط  المشػػػػػف 

 ات الدراسة الحالية.لمزيركونيا في زرم
حػػوؿ الزرمػػات الزيركونيػػة  pirker and kocherوفػػي دراسػػة 

التشريحية الفورية كانت قيـ مشعر النزؼ منمفضة بالمقارنة مػ  
الدراسة الحالية رغػـ التشػابو النسػبي فػي تصػميـ ومعالجػة سػط  

      ، (Pirker and Kocher, 2009, 1127-1132) الزرمػػػات
قػػػد يكػػػوف سػػػبب ىػػػذا الامػػػتلاؼ فػػػي النتػػػائج التبػػػايف فػػػي الالتػػػزاـ 
بتعميمػػات الصػػحة الفمويػػة بػػيف مرضػػى مجمػػومتي الدراسػػتيف أو 
قػػػػػػد يكػػػػػػوف لأسػػػػػػباب تعويضػػػػػػية تعػػػػػػود لامػػػػػػتلاؼ دقػػػػػػة انطبػػػػػػاؽ 

جمػػ  لمويحػػة الجرثوميػػة التعػػويض النيػػائي ومػػا ينػػتج منيػػا مػػف ت
 في منطقة التقا  التعويض بالزرمة والالتياب المثوي التالي.

 
 مشعر عمق السبر المثوي:

بحسػػب الدراسػػة الاحصػػائية ازدادت قػػيـ ممػػؽ السػػبر مػػ  الػػزمف 
وزملائيػا  Barakatملاؿ فترة الدراسة وىذا ما يتوافؽ م  دراسػة 

بشػػػكؿ برغػػػي  حػػػوؿ الػػػزرع الفػػػوري باسػػػتمداـ الزرمػػػات التقميديػػػة
 ،(Barakat et al., 2017, 155-161)والمصنومة مف التيتانيوـ 

حػػػػوؿ الزرمػػػػات التشػػػػريحية  Pirker and Kocherودراسػػػػة 
-Pirker and Kocher, 2009, 1127)الزيركونيػػة الفوريػػة 

 Tonetti، فػػػػػي حػػػػػيف أظيػػػػػرت دراسػػػػػة أمػػػػػرى قػػػػػاـ بيػػػػػا (1132
وزمػػلاؤه حػػوؿ الػػزرع الفػػوري التقميػػدي قيمػػاً أكبػػر لمتوسػػط ممػػؽ 

إلػػػى  السػػػبر المثػػػوي حػػػوؿ الزرمػػػات وقػػػد يعػػػود سػػػبب ىػػػذا التبػػػايف
الامػػػتلاؼ الموجػػػود فػػػي معػػػايير التضػػػميف والاسػػػتبعاد فػػػي ىػػػذه 
الدراسػػػة حيػػػث تػػػـ تضػػػميف المرضػػػى المصػػػابيف بػػػ مراض حػػػوؿ 

 ,Tonetti et al., 2017)سنية متقدمة والمرضى المدمنيف فييا 

  كمػػػػػػا بمػػػػػػا متوسػػػػػػط ممػػػػػػؽ السػػػػػػبر حػػػػػػوؿ زرمػػػػػػات (215-224
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الزيركونيػػػػا التجاريػػػػة المؤلفػػػػة مػػػػف قطعػػػػة واحػػػػدة والمنفػػػػذة كػػػػزرع 
متػػػػ مر قيمػػػػاً أقػػػػؿ مػػػػف متوسػػػػط ممػػػػؽ السػػػػبر فػػػػي ىػػػػذه الدراسػػػػة 

(Bose et al., 2020)،  ويمكػف تفسػير ىػذا التبػايف إمػا بػامتلاؼ
تقنيػػػة الػػػزرع بػػػيف الدراسػػػتيف )مؤجػػػؿ مقابػػػؿ فػػػوري( أو بػػػامتلاؼ 
معالجػػػػة سػػػػط  الزيركونيػػػػػا فػػػػي المنطقػػػػة العنقيػػػػػة حيػػػػث أمطػػػػػى 
السط  الأممس لعنؽ الزرمات الزيركونيػة التجاريػة نتيجػة أفضػؿ 

ممػؽ  مف ناحية صحة النسػج المثويػة المحيطػة بالزرمػة وبالتػالي
 سبر أقؿ.

 
 
 
 
 

 :الاستنتاجات
 ضمف محدوديات ىذه الدراسة يمكف أف نستنتج:

يمكف امتبػار أف لمزرمػات الزيركونيػة التشػريحية الفوريػة دوراً  -
 في دمـ النسج الرموة المحيطة بالزرمة.

تعطػػي الزرمػػات الزيركونيػػة التشػػريحية الفوريػػة نتػػائج تجميميػػة  -
 ط.جيدة حتى في حاؿ حدوث انحسار بسي

تعطي ىذه الزرمات لمتعويض مظيػر انبثػاؽ أقػرب لمطبيعػي  -
 مف الزرمات التقميدية.

قػػد يكػػوف لمشػػونة السػػط  لمجػػز  العنقػػي مػػف الزرمػػة الحاليػػة  -
دور سػػػػمبي ممػػػػى الناحيػػػػة الحيويػػػػة لمنسػػػػج الرمػػػػوة المحيطػػػػة 

 بالزرمة.

 
 

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