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 :الممخص
ازداد استتتادام الزرعتتات الزركونيتتة فتتي ايونتتة الأايتترة بستتبب لونيتتا المطتتابق لمتتون الأستتنان الطبيعيتتة،  خمفيةةة البحةةد و:د ةة :

اواصتتيا الميكانيكيتتة الجيتتدة، التقبتتل الحيتتو  الممتتتاز، و قابميتتة التصتتاق المويحتتة الستتنية المنافضتتة عمتت  الزركونيتتا. إن تقيتتيم 
اسة لتقييم امتصتاص العظتم القمتي حتول الزرعتة وىتي تقنيتة يمكتن الامتصاص العظمي باستادام التصوير الشعاعي تقنية حس

استاداميا في أ  مرحمة من مراحل الشفاء. ىدف ىذه الدراسة ىو تقييم الامتصاص العظمي القمي حول الزرعات الزركونيتة 
 .التشريحية وغير التشريحية المعدلة

مريضتا  وقستمت  11دلة في منطقة الضواحك زرعتت عنتد زرعة زركونية مع 11تألفت عينة البحث من  مواد البحد وطرائق :
إلتت  مجمتتوعتين، وذلتتك حستتب التتزرع فتتي منطقتتة القمتتل الحتتديث بعتتد القمتتل مباشتترة أو فتتي منتتاطق القمتتل القتتديم المجموعتتة الأولتت  

زرعتات زركونيتة غيتر تشتريحية، أجريتت الصتور الشتعاعية  10زرعات زركونيتة تشتريحية والمجموعتة الثانيتة ضتمت  1ضمت 
 .لكل زرعة في أربل فترات متتالية، عند وضل الزرعة، بعد ثلاثة أشير، سنة، وسنة ونصف من الزرع

ممتم وذلتك بعتد ستتنة   0.00±0.20بمت  الامتصتاص العظمتي حتتول زرعتات المجموعتة الأولت   الزرعتات التشتتريحية   النتةائ::
  1..0±0.00يتتة  الزرعتتات غيتتر التشتتريحية  ونصتتف متتن التتزرع بينمتتا بمتت  الامتصتتاص العظمتتي حتتول زرعتتات المجموعتتة الثان

 .ممم بعد سنة ونصف
أبتتدت الزرعتتتات الزركونيتتة المعدلتتتة انافاضتتا  ممحوظتتا  فتتتي الامتصتتاص العظمتتتي الحفتتافي والتتذ  كتتتان أكبتتر حتتتول  الاسةةتنتا :

 .الزرعات التشريحية منيا حول الزرعات غير التشريحية وكان ضمن الحدود المقبولة في المجموعتين كمتييما
 .الزرعة الزركونية التشريحية، الزرعة الزركونية غير التشريحية، الامتصاص العظمي الحفافي مفتاحية:الكممات ال
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Abstract: 
Objective: The use of zirconia implants has increased due to their teeth like color, mechanical 

properties, biocompatibility, and low plaque affinity. Radiographic evaluation is a noninvasive 

method that can be performed at any stage of implant healing. Radiography has proved to be a 

more sensitive method of determining pericervical bone loss. The aim of this study is to evaluate 

the crestal bone resorption around anatomic and non-anatomic zirconia implants. 

Material and methods: 19  zirconia implants at premolar area have applied at 19 patients 

divided into two groups, according to immediate implant placement after extraction or delayed 

implant placement, group A included 9 anatomic zirconia implants and group B included10 non- 

anatomic zirconia implants, the radiographic measured has evaluated for each implant at four 

periods of time, implant placement, after 3 months, 12 months, and 18 months of implantation. 

Results: marginal bone loss in group A (anatomic zirconia implant) was 0.77±0.24 mm after 18 

months whereas marginal bone loss in group B (non-anatomic zirconia implants) was 0.51±0.07 

mm after 18 months. Statistical significance for all comparisons was set at α=0.05 and All 

statistical computations were performed with statistical software (IBM SPSS statistics, V25, 

IBM Crop). The Time periods show statistically significant impact on bone loss for both 

Anatomic (F=64.12, P<0.001) and non-anatomic (F=108.51, P<0.001) implants groups. 

Conclusion: zirconia implants showed a greater decrease in marginal bone loss which was much 

more around anatomic implants than non-anatomic implants and both were within acceptable limits . 

Keywords: Anatomic zirconia implant, Non- Anatomic zirconia implant, Marginal bone loss 
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 Introduction : المقدمة
وطتتتتتور الزرعتتتتتات الستتتتتنية فتتتتتي بدايتتتتتة  Branemarkمنتتتتتذ أن قتتتتتدم 

  أصتتتتتبحت  (Branemark,1977,16ستتتتتتينات القتتتتترن الماضتتتتتي
الزرعتتات الستتنية متتن أكثتتتر المعالجتتات الستتنية محافظتتة  لمتعتتتوي  
عتتن الستتن المفقتتود أو الميتتؤوس منتتو، وفتتي حتتالات ماتتتارة  بعنايتتة 
                              يمكتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتن إجتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتراء التتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتزرع الفتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتور  عنتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتدىا 

 Tolman and Keller,1991,6 لما يقتدم متن فوائتد كثيترة أىميتا  
ظمتتي، انقتتاص الوقتتت والتتتداال الجراحتتي، إنقتتاص الامتصتتاص الع

 المحافظة عم  النسج القاسية والراوة وتقميل الكمفة.
الانتتتدماج العظمتتتي يحتتتدد متتتدة ثبتتتات الزرعتتتة والتتتذ  يحتتتدث فتتتي 

 ,Sennerby and Roosمرحمتين ماتمفتين، ثبات أولي وثتانو  

  الثبتتتتات الأولتتتتتي يمكتتتتن تأمينتتتتتو متتتتن اتتتتتلال الارتبتتتتتاط 1998,11
العظم المضيف، بالمقابل فإن الثبات الثانو  ىتو الميكانيكي مل 

عتتتادة التشتتتكل  ن العظتتتم وا  ارتبتتتاط حيتتتو  يحتتتدث متتتن اتتتلال تكتتتول
 Naetالعظمي ويزداد بعد مضي أربعة أسابيل من وضل الزرع 

et al., 2000,18 ولتتذلك تتتم اقتتتراح متتدة لا تقتتل عتتن ثلاثتتة ، 
أشتتير لضتتمان حتتدوث الشتتفاء والانتتدماج العظمتتي حتتول الزرعتتة 

بتتات واستتتقرار الزرعتتة اتتلال التحميتتل التتوظيفي. إن انافتتا  وث
كثافة وكمية العظم المتوافر تعتبر من عوامتل الاطتورة فتي فشتل 
الزرعتتتتتة وذلتتتتتتك بستتتتتبب زيتتتتتتادة التعتتتتتر  للامتصتتتتتتاص العظمتتتتتتي 
وضتتتتتتتتتتعف عمميتتتتتتتتتتة الشتتتتتتتتتتفاء بالمقارنتتتتتتتتتتة متتتتتتتتتتل العظتتتتتتتتتتم الأكثتتتتتتتتتتر 

   Herrmman et al.,2005,20كثافة  
يعتمد الاندماج العظمي عم  تكيف الزرعة متل العظتم المضتيف 
ومتتتن عوامتتتل التكيتتتف ىتتتي كثافتتتة وأبعتتتاد العظتتتم حتتتول الزرعتتتة ، 
تصتتميم الزرعتتة والتقنيتتة الجراحيتتة المعتمتتدة حيتتث يشتتير تصتتميم 
الزرعة إل  البنية ثلاثيتة الأبعتاد لمزرعتة بكامتل مكوناتيتا وشتكميا 

تصتتتميم الزرعتتتة معممتتتا  بتتتر التتتذ  يميزىتتتا عتتتن غيرىتتتا وبالتتتتالي يعت
-Chong et al., 2009,100ميمتتا  فتتي تحفيتتز الثبتتات الأولتتي  

130   

 Franchi etو  Guizzardi et al.,2004,82-92أكلتد كتل متن  

al.,2007,79-88 عمتتتت  أىميتتتتة ترميتتتتل ستتتتط  الزرعتتتتات الستتتتنية  
الذ  يحفتز التكتون العظمتي حتول الزرعتة متن اتلال تنشتيط النمتو 

يتتتتا المولتتتتدة لمعظتتتتم. تتتتتتأثر عمميتتتتة الشتتتتفاء حتتتتول الاستتتتتقلابي لمالا
الزرعتتتة بطبيعتتتة واشتتتونة ستتتط  الزرعتتتة متتتن اتتتلال تتتتأمين طبيعتتتة 

  Crespi et al.,2008,4  ستتتط  مفضتتتمة لمالايتتتا العظميتتتة
 Borsari and Carey,2005,296  

يمتمك التيتانيوم صلابة عالية ومقاومة تآكتل ومعتدل نجتاح سترير  
  Sicilia et al.,2008,17-24ممتتازا    طويتل الأمتد وتقتبلا  حيويتا  

لكنتتتتتو يمتمتتتتتك لونتتتتتا  غيتتتتتر تجميمتتتتتي  وممكتتتتتن أن يستتتتتبب ردود فعتتتتتل 
  Valentine et al.,2006,3-16تحسسية لدة بع  المرض  

تبتتتدو الزركونيتتتا كمتتتادة مناستتتبة لصتتتناعة الزرعتتتات الستتتنية بستتتبب 
لونيتتتتتتتا المطتتتتتتتابق لمتتتتتتتون الستتتتتتتن، اواصتتتتتتتيا الميكانيكيتتتتتتتة وتقبميتتتتتتتا 

  والقابميتة المنافضتة لالتصتاق Re et al., 2019,3-16الحيتو  
المويحتتتتة. تمتمتتتتك الزركونيتتتتا القتتتتدرة عمتتتت  إنقتتتتاص المويحتتتتة عمتتتت  
الزرعتتتة والنستتتج المحيطتتتة بيتتتا وىتتتذا متتتا يتتتؤثر عمتتت  شتتتفاء النستتتج 
ونجتتاح الزرعتتات بستتبب احتماليتتة تافيتتف الامتصتتاص العظمتتي 

  . Oliva et al.,2007,2007حول الزرعة  
ريل لمعظم عم  طول منطقة التداال بين ستط  يحدث النمو الس

الزرعتتتة والعظتتتم كنتيجتتتة للارتبتتتاط القتتتو  لمالايتتتا المولتتتدة لمعظتتتم 
 Veltri etوالانتشتتتتتار الامتتتتتو  عمتتتتت  ستتتتتطوح الزركونيتتتتتا  

al.,2007,22 التصتتوير الشتتعاعي ىتتو طريقتتة حساستتة لقيتتتاس . 
 Misch etاستتتتارة العظتتتتم المحتتتتيط بالزرعتتتتة حيتتتتث ستتتتجل 

al.,2008,5-15ن استتارة العظتتم القمتتي حتتول الزرعتتة بمقتتدار   أ
ممتتتتم ىتتتتو أمتتتترا متوقتتتتل اتتتتلال الستتتتنة الأولتتتت  متتتتن التحميتتتتل  0.5

التتتتوظيفي لمزرعتتتتة. وبعتتتتد ذلتتتتك متتتتن المتوقتتتتل حتتتتدوث امتصتتتتاص 
-Goodson et al., 1984.84ممتم ستنويا   2.0عظمتي بمقتدار 

  .التصتتتتتوير الشتتتتتعاعي ىتتتتتو الأداة الستتتتتريرية الأكثتتتتتر شتتتتتيوعا  59
لعظم الفافي حول الزرعات ولمراقبة تغيرات إعادة لتقييم مستوة ا

                        التشتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتكل العظمتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتي فتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتي كتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتل المراحتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتل 
 Shapoff and Lahey,2012,6-9 التقنيتتتة الماتتتتارة ىتتتي . 
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التصتتتوير الشتتتعاعي  دااتتتل فمتتتو  بستتتبب الدقتتتة المرتفعتتتة والتتتتي 
تتؤمن إمكانيتة تقيتتيم مستتوة العظتتم فتي كتتل الأوقتات. إن الصتتور 
الشتتتتعاعية الذرويتتتتتة يجتتتتتب أن تؤاتتتتتذ بطريقتتتتتة التتتتتتواز  باستتتتتتادام 

 Shapoffحوامل الأفلام الشعاعية وعضة ااصة بكل مري   

and Lahey,2012,6-94 وعمتت  التترغم متتن أن التغيتترات فتتي . 
التركيب المعدني لمعظم لا يمكن تمييزىا شتعاعيا  إلا بعتد حتدوث 

  Burger et al.,1999,12% متتتن الاناستتتاف المعتتتدني  42
وبالتتتتالي فتتتإن مقتتتدار استتتارة العظتتتم الحفتتتافي قتتتد لا يكتتتون معيتتتارا  
محتتددا  لنجتتاح الزرعتتات فتتي مرحمتتة متتن المراحتتل لكتتن يبقتت  ىتتو 
                       المقيتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتاس المستتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتادم لتقيتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتيم إنتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتذار الزرعتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتات

 Shapoff and Lahey,2012,6-94 .  
 :Aim of study الدراسة من الهدف
   MBLتقيتيم مستتوة العظتم الحفتافي   إلت  الدراستة ىتذه تيتدف

حتتتول نتتتوعين متتتن الزرعتتتات الزركونيتتتة المعدلتتتة التشتتتريحية وغيتتتر 
التشتتتريحية عنتتتد التتتزرع مباشتتترة  وبعتتتد ثلاثتتتة أشتتتير وستتتنة و ستتتنة 

 ونصف من الزرع. 
 

 :Materials and Methods  المواد والطرائق
 عينة البحث:-أ

 :معدلة قسمت إل زرعة زركونية  09من تألفت عينة البحث 

مرضتت  كتعتتوي   9زرعتتات تشتتريحية عنتتد  9مجموعتتة ضتتمت  
 عن جذر ضاحك عمو  أو سفمي مستطب لمقمل.

زرعتتات غيتتر تشتتريحية فتتي منتتاطق  02مجموعتتة ثانيتتة تضتتمنت 
 القمل القديم في منطقة الضواحك.

 طريقة العمل:                                  -ب
الستريرية والطبيتة وتقيتيم العنايتة تم فحص المتري  وأاتذ القصتة 

الفموية وحالة النسج السنية والداعمة حيث نظمت استمارة بحتث 
عممتتتتي ااصتتتتة بيتتتتذا البحتتتتث وعنتتتتد تتتتتوفر شتتتتروط الدراستتتتة لتتتتدة 
المتتري  شتترح لتتو اطتتة العمتتل وأاتتذت الموافقتتة الاطيتتة لمتتداول 
ضمن عينة البحث وبعد إجراء الفحص السرير  لممري  أجترة 

فيتتتتتة وصتتتتتورة شتتتتتعاعية محوستتتتتبة ذات حزمتتتتتة لتتتتتو صتتتتتور فوتوغرا
 . CBCTماروطية

التعتتوي  عنتتو  وتتتم تصتتنيف الحتتالات حستتب وجتتود الجتتذر المتتراد
بزرعتتة أو غيابتتتو أ  حستتب منطقتتتة القمتتل القتتتديم أو الحتتديث  إلتتت  
مجمتتتتوعتين، مجموعتتتتة الزرعتتتتات التشتتتتريحية ومجموعتتتتة الزرعتتتتات 

 الغير تشريحية وضمت معايير التضمين ما يمي: 

د أمتترا  جيازيتتة عامتتة تمنتتل إجتتراء القمتتل أو تعيتتق عتتدم وجتتو  .0
الشتتفاء وحتتدوث الانتتتدماج العظمتتي كالستتتكر  غيتتر المضتتتبوط 

 والأمرا  الاستقلابية الأارة غير المسيطر عمييا.

عتتتتدم التعتتتتر  لأ  معالجتتتتة شتتتتعاعية أو كيميائيتتتتة اتتتتلال  .2
 السنوات الامس الماضية.

 عدم وجود أمرا  حول سنية. .3

 سيئة.عدم وجود عادات فموية  .4

 عدم التداين. .5

 . D3أو D2نوع العظم من النمط  .6
 معايير إضافية في حالة الزرعات الغير تشريحية:

أن يكتتتتتتون المتتتتتتري  بحاجتتتتتتة إلتتتتتت  زرعتتتتتتات ستتتتتتنية فتتتتتتي منطقتتتتتتة 
 02الضتتواحك ستتواء  فتتي الفتتك العمتتو  والستتفمي متتل وجتتود ارتفتتاع 

 ممم عم  الأقل لمعظم السناي. 5ممم وعر  
 الزرعات التشريحية:معايير إضافية في حالة 

 وجود الأسنان المجاورة لمسن المستطب قمعو. .0

 عدم وجود التياب حاد في منطقة القمل. .2

أن يكتتتتون الستتتتن المستتتتتطب لمقمتتتتل ىتتتتو ضتتتتاحك عمتتتتو  أو  .3
 سفمي.

 ممم.02طول الجذر المستطب لمقمل لا يقل عن  .4
 ممم. 0سماكة الصفيحة القشرية الدىميزية لا يقل عن  .5

 معايير الاستبعاد:
 مرض  السكر  غير المسيطر عمييم. .0

 عناية فموية سيئة. .2

 وجود أمرا  في النسج الداعمة. .3

 التداين. .4
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الجذر المراد قمعو والتعوي  عنو بزرعتة تشتريحية ممتتص  .5
 بحيث بقي منو النصف أو الأقل.

آفتتتة ذرويتتتة حتتتول الستتتن المستتتتطب لمقمتتتل والتعتتتوي  عنتتتو  .6
 ممم.2بزرعة تشريحية بحجم  أكبر

 ب لمقمل بحيث يمكن إجراء معالجة لو.الجذر غير مستط .7

غياب الصفيحة القشرية الدىميزيتة أو وجودىتا بستماكة أقتل  .8
 ممم.  0من 

فتتتي المجموعتتتة الأولتتت ، قبمتتتل الستتتن بشتتتكل غيتتتر را  باستتتتادام 
تتتتترف الستتتتتنخ بالمجتتتتتارف  الروافتتتتتل والكلابتتتتتات المناستتتتتبة بعتتتتتدىا جب
الجراحيتتتة الصتتتغيرة وغبستتتل بالمصتتتل الفيزيولتتتوجي ودبكتتتت شاشتتتة 
معقمة مغمورة باليودفورم ضتمن الستنخ. أاتذ الجتذر المقمتوع إلت  
المابتتتتر الستتتتني وأجتتتتر  مستتتتت  ضتتتتوئي لتتتتو باستتتتتادام الماستتتتتحة 
الضتتتتتتوئية وعتتتتتتن طريتتتتتتق جيتتتتتتاز التصتتتتتتميم والتصتتتتتتنيل باستتتتتتتادام 

تتتتممت الزرعتتتتة التشتتتتريحية بإضتتتتافة  CAD-CAMالحاستتتتوب  صب
مثبتتتتتتتات كبيتتتتتترة عمتتتتتت  شتتتتتتكل أشتتتتتتواك عمتتتتتت  الستتتتتتطحين الأنستتتتتتي 

نقتتاص  ممتتم متتن الستتط  التتدىميز   2.5والوحشتي لجستتم الزرعتتة وا 
ضتافة دعامتة محضترة فتي الجتزء التتاجي متن الجتذر ثتم  لمجذر وا 
ابرطت من قوالب الزركونيا  ايتريا رباعي زوايتا الزركونيتا متعتدد 

  2،   0ستقر  كما في الشكل البمورات الم

 
 Exo-cadتصميم الزرعة عمى برنام: ال :(1الشكل)

 
 الزرعة الزركونية التشريحية :(2الشكل)

و بعد ثلاثتة أيتام متن القمتل يتزال ضتماد اليودفتورم وتباتدر منطقتة 
متتل تحتتتو   0,8التتزرع تاتتديرا  موضتتعيا  باستتتادام أمبولتتة تاتتدير 

إداتتال الزرعتتة بواستتطة الضتتغط % ويجتترة 4عمتت  الأرتيكتتائين  
الإصتتتتتبعي والمطرقتتتتتة الجراحيتتتتتة وأداة نقتتتتتل الضتتتتتربات باستتتتتتادام 
ضتتربات عموديتتتة افيفتتة وحتتتذرة حتتت  يتتتتم إداتتال الزرعتتتة بشتتتكل 

  4 ، الشكل 3كامل ضمن السنخ، الشكل 

 
 طريقة إدخال الزرعة :(3الشكل)

 
 الزرعة ضمن الفم(: 4الشكل)

أمتا زرعتتات المجموعتتة الثانيتتة فقتتد درستتت منطقتتة الفقتتد وصتتممت 
الزرعتتة حستتب طتتول وعتتر  العظتتم المتتتوفر وعتتن طريتتق جيتتاز 

تتممت  CAD-CAMالتصتتميم والتصتتنيل باستتتادام الحاستتوب  صب
الزرعتتتتة وابرطتتتتت اعتمتتتتادا  عمتتتت  الستتتتنابل الجراحيتتتتة المستتتتتادمة 
لحفتتر مستتكن  الزرعتتة حيتتث ستتيتم تصتتميميا حستتب طتتول وقطتتر 

وفتتتي جمستتتة التتتزرع   .5ستتتنبمة ستتتيتم استتتتاداميا، الشتتتكل آاتتتر 
تتتدلرت منطقتتتة التتتزرع تاتتتديرا  موضتتتعيا  باستتتتادام أمبولتتتة تاتتتدير  اب

فعتتتت 4متتتل تحتتتتو  عمتتت  الأرتيكتتتائين   0,8 % كمتتتادة ماتتتدرة ورب
فتتتتتر مستتتتتكن الزرعتتتتتة باستتتتتتادام الموتتتتتتور الجراحتتتتتي  الشتتتتتريحة وحب

مطمتوب والسنابل الجراحيتة الااصتة وعنتد الوصتول إلت  القطتر ال
تتتدال الزرعتتة باستتتادام المطرقتتة الجراحيتتة وأداة نقتتل الضتتربات 
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باستادام ضربات عمودية افيفة وحذرة حتت  يتتم إداتال الزرعتة 
بشتتكل كامتتل ضتتمن الستتنخ ثتتم ردلت الشتتريحية وأجريتتت الاياطتتة، 

 . 6الشكل 

 
 (: تصميم الزرعة غير التشريحية5الشكل)

 
جراء الخياطة :(6لشكل)ا  الزرعة غير التشريحية ضمن الفم وا 

 بعد ثلاثة أشير من الزرع  فترة الشفاء  أاذت طبعات
لدعامات الزرعات الزركونية لاستتقبال تيجتان معدنيتة ازفيتة. تتم 
قيتتتاس الامتصتتتاص العظمتتتي حتتتول الزرعتتتات باستتتتادام الصتتتور 
الذرويتتتة الرقميتتتة متتتن اتتتلال التصتتتوير باستتتتادام حامتتتل الأفتتتلام 
لمتصتتتوير بطريقتتتة التتتتواز  حيتتتث أاتتتذت الصتتتورة الشتتتعاعية عنتتتد 

متن التزرع.  الزرع مباشرة وبعد ثلاثة أشير وسنة و سنة ونصتف
   Adobe Photoshop C3أدامت جميل الصور إل برنامج 

وعيلترت باستتتادام ارتفتتاع الزرعتتات المعمتتوم. قتتيس مستتتوة العظتتم 
  .7الحفافي الأنسي والوحشي، الشكل  

 
 
 

 

 
جراء الخياطة :(7الشكل)  الزرعة غير التشريحية ضمن الفم وا 

تتتم مقارنتتة متوستتط الامتصتتاص العظمتتي عنتتد التتزرع مباشتترة متتل  
 08، 02، 3قيمتتتتتتتو المقاستتتتتتتتة فتتتتتتتي مراحتتتتتتتتل المتابعتتتتتتتة التتتتتتتتثلاث  

  .8شير .الشكل 

 
صور المتابعة الشعاعية :(8الشكل)  
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 النتائ:: 
تتتتتم حستتتتاب الامتصتتتتاص العظمتتتتي لكتتتتل زرعتتتتة بأاتتتتذ المتوستتتتط 
الحستتابي لكتتل متتن الامتصتتاص الأنستتي والوحشتتي وذلتتك فتتي كتتل 

-Shapiroاستتتادم ااتبتتتار   شتتتيرا    08، 02، 3نقطتتة زمنيتتة  

wilk   وLevene  لتقيتتتتيم التتتتتوزع الطبيعتتتي لمبيانتتتتات وتجتتتتانس
المستتتتتتتتقل لمقارنتتتتتتتة قتتتتتتتيم  T-Studentالفتتتتتتتروق. أجتتتتتتتر  ااتبتتتتتتتار 

تصتتتاص العظمتتتي لكتتتل متتتن مجمتتتوعتي الدراستتتة. تتتتم مقارنتتتة الام
الامتصتاص العظمتي لكتل نتوع متتن أنتواع الزرعتات اتلال فتتترات 

 one-wayشتتير ا  باستتتادام تحميتتل    08،  02،  3المراقبتتة  

repeated measures ANOVA  وتحميتتتتتلBonferroni 
 لممقارنات الثنائية. تم تعيين الدلالة الإحصائية لجميتل المقارنتات

وتم إجتراء جميتل الحستابات الإحصتائية باستتادام  α= 0.05عند 
 IBM SPSS statistics, V25, IBMالبرنتامج الإحصتائي  

Crop  3  فتتتي 2.33 . ازداد معتتتدل الامتصتتتاص العظمتتتي متتتن 
شتتتير ا و  02  عنتتتد 2.77شتتتير ا و   02  فتتتي 2.64أشتتتير إلتتت   

  أشتتتير إلتتت 3  عنتتتد 2.27شتتتير ا لمزرعتتتة التشتتتريحية ومتتتن   08
شتتتتير ا  08شتتتتير ا و  02  عنتتتتد 2.50شتتتتير ا،   02  عنتتتتد 2.38 

  .0لمزرعات غير التشريحية  الجدول 

(: متوسط الامتصاص العظمي والانحراف المعياري لقيم 1الجدول)
 الامتصاص العظمي لنوعي الزرعات  ي كل النقاط الزمنية

Time Point 
Anatomic 

(SD) 

Non-

anatomic 

(SD) 
3 Months 0.33 (0.15) 0.07 (0.08) 

12 Months 0.64 (0.24) 0.38 (0.07) 
18 Months 0.77 (0.24) 0.51 (0.07) 

      كتتتتتتان لنتتتتتتوع الزرعتتتتتتة تتتتتتتأثيرا  كبيتتتتتترا  عمتتتتتت  الامتصتتتتتتاص العظمتتتتتتي  
 P <2.25 2  في كل نقطة زمنية.  الجدول  
 
 
 
 
 

لدراسة الاختلا ات بين قيم الامتصاص  T-Student(: اختبار 2الجدول)
 العظمي بين مجموعتي الدراسة  ي كل النقاط المدروسة

Time 

Point 
Mean 

difference 
Df 

t-

statistic 
P 

3 

Months 
0.26 17 4.76 

< 

0.001 
12 

Months* 
0.26 9.35 3.12 0.012 

18 

Months* 
0.26 9.38 3.1 0.012 

 

تظيتتتتر الفتتتتترات الزمنيتتتتة تتتتتأثير ا ذا دلالتتتتة إحصتتتتائية عمتتتت  الامتصتتتتاص 
 F = 64.12  ،Pلكتل متن مجموعتات الزرعتات التشتريحية    العظمتي

  .F = 108.51  ،P <2.220    وغير التشريحية 2.220>
اللاحقتتتتتتتتة لمقارنتتتتتتتتة  Bonferroniومتتتتتتتتن ثتتتتتتتتم تتتتتتتتتم إجتتتتتتتتراء ااتبتتتتتتتتارات 

الامتصتتتاص العظمتتتي  بتتتين الفتتتترات الزمنيتتتة الماتمفتتتة لكتتتل نتتتوع متتتن 
أنتتواع الزرعتتات ، وتمتتت مقارنتتة الامتصتتاص العظمتتي  فتتي كتتل نقطتتة 
زمنيتتتتتة متتتتتتل الامتصتتتتتاص العظمتتتتتتي  فتتتتتي نقطتتتتتتتين زمنيتتتتتتين أاتتتتتترتين 
وأظيتتتتترت جميتتتتتل المقارنتتتتتات الزوجيتتتتتة فروق تتتتتا ذات دلالتتتتتة إحصتتتتتائية. 

    3 الجدول 
(: المقارنات الثنائية للاختلا ات  ي قيم الامتصاص العظمي  ي 3الجدول)

 مختمف الفترات الزمنية لمجموعتي الدراسة

 

T
im

e 
P

o
in

t
 

M
ea

n
 

d
if

fe
re

n
ce

 

D
f

 

t-
st

at
is

ti
c

 

P
 

A
n

at
o

m
ic

 

3 Months- 12 

Moths 
-0.31 8 -7.5 < 0.001 

3 Months -18 

Months 
-0.44 8 -8.93 < 0.001 

12Months-18 

Months 
-0.13 8 -5.08 0.003 

N
o

n
- 

A
n

at
o

m
ic

 

3 Months- 12 

Moths 
-0.31 9 -9.8 < 0.001 

3 Months -18 

Months 
-0.44 9 -11.62 < 0.001 

12 
-18 Months 

-0.13 9 -6.65 < 0.001 
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 :المناقشة
فتتتتتتتي العديتتتتتتتد متتتتتتتن  CAD-CAMتتتتتتتتم تطبيتتتتتتتق فوائتتتتتتتد أنظمتتتتتتتة ال

المجتتتالات، وكتتتان آارىتتتا تصتتتميم وتصتتتنيل الزرعتتتات الزركونيتتتتة 
المصتتتتتتتتتتنوعة اصيصتتتتتتتتتتا   التشتتتتتتتتتتريحية  والزرعتتتتتتتتتتات الزركونيتتتتتتتتتتة 
المصتتنوعة بقياستتات محتتددة  غيتتر تشتتريحية . نظتتر ا لأن النتتتائج 

  ، فتتتإن الدراستتتة 25الستتريرية نتتتادرة بالنستتبة لزرعتتتات الزركونيتتا  
لمدراستتتة قصتتتيرة الأمتتتد ليتتتذين  الحاليتتتة تصتتتف النتيجتتتة الشتتتعاعية

النتتتوعين متتتتن زرعتتتات الزركونيتتتتا. قتتتدلمت الزركونيتتتتا كمتتتواد بديمتتتتة 
لمتيتتتتتانيوم المستتتتتادم فتتتتي صتتتتناعة الزرعتتتتات وذلتتتتك لاصائصتتتتو 
المميتتتتزة مثتتتتل التوافتتتتق الحيتتتتو ، والمتتتتون الشتتتتبيو بالأستتتتنان، وقتتتتوة 
الانحناء العالية، والقابمية المنافضة لالتصاق المويحة. منتذ عتام 

  بشتتتتتتكل Y-TPZ، تتتتتتتم استتتتتتتادام الزرعتتتتتتات الزركونيتتتتتتة  2224
 . ومنتذ Wenz et al.,2008,21روتيني في الممارسة السريرية  

ذلك الحين تم إداال بع  التعديلات مثل الزرعات المستتادمة 
  وكتان Pirker and Kocher,2009, 1127-1132فتي دراستة  

التعتتتتتديل بإضتتتتتافة مثبتتتتتتات كبيتتتتترة بيضتتتتتوية الشتتتتتكل. وفتتتتتي ىتتتتتذه 
لدراستتةف فتتإن التعتتديلات الأكثتتر ملاحظتتة ىتتي إضتتافة المثبتتتات ا

الكبيرة الشتوكية وأن كتلا  متن جستم الزرعتة والجتزء المثتو   قطعتة 
تتتتا لتناستتتتب المواقتتتتل التشتتتتريحية  واحتتتتدة  يمكتتتتن صتتتتنعيما اصيص 
بحيتتتتتث يكتتتتتون شتتتتتفاء النستتتتتج أفضتتتتتل بكثيتتتتتر متتتتتن الزرعتتتتتات ذات 

 2.27راستة متن القطعتين. يتراوح فقدان العظم القمي في ىذه الد
شتتتير ا متتتن وضتتتل التتتزرع ويقتتتل بتتتين القتتتيم  08ممتتتم بعتتتد  0.0إلتتت  

 Albrektsson  Albrecktsson etالمقبولة وفق ا لمعايير نجاح 

al.,1986,11-25 يجتتتب أن يكتتتون فقتتتدان العظتتتام القمتتتي أقتتتل ،  
ممم الال السنة الأول  من الاستادام التوظيفي لمتزرع.  0.5من 

  لمجتتراثيم وتشتتكل المويحتتة المعتتدوم قتتد يكتتون الالتصتتاق المتتناف
عم  أستط  الزركونيتا أحتد انافتا  نستبة الامتصتاص العظمتي 

 . كمتا لا يوجتد Salihoglu et al.,211حتول زرعتات الزركونيتا 
تستتتترب لمجتتتتراثيم الضتتتتارة الناتجتتتتة عتتتتن حركتتتتة الدعامتتتتة والزرعتتتتة 

وغيتتتاب الفجتتتوة فتتتي زرعتتتة الزركونيتتتا المكونتتتة متتتن قطعتتتة واحتتتدة 
 Assenza et al.,2012,7-9.  

كانتتتت قتتتيم الامتصتتتاص العظتتتم الحفتتتافي فتتتي ىتتتذه الدراستتتة ذات 
أشتتير  3دلالتتة إحصتتائية متتن النقطتتة الزمنيتتة لوضتتل التتزرع، بعتتد 

شتتتير ا. كمتتتا كانتتتت قتتتيم  08شتتتير ا إلتتت   02 مرحمتتتة التحميتتتل  ، 
الامتصتتتاص العظمتتتي  ذات دلالتتتة إحصتتتائية بتتتين المجمتتتوعتين: 

متتم    0.24 ± 0.77ريحية   المجموعتتة الأولتت   الزرعتتات التشتت
 ± 0.51والمجموعتتتتة الثانيتتتتة  الزرعتتتتات غيتتتتر التشتتتتريحية   

متتتتتم . كمتتتتتا كانتتتتتت قتتتتتيم الامتصتتتتتاص العظتتتتتم الحفتتتتتافي فتتتتتي 0.07
دراستتات أاتترة تستتتادم زرعتتات زركونيتتة متتن قطعتتة واحتتدة ذات 

 ، حيتتث أظيتترت Balmer et al.,2018,9-19دلالتتة إحصتتائية 
تتا بعتتد معتتدل بقتتاء  مرتفع تتا وامتصاصتتتا   ستتتنوات  3عظميتتا  منافض 

  أثبتت أن Borman et al.,2018,1-9متن التحميتل التوظيفي.  
زرعتتتات الزركونيتتتا تحقتتتق نتتتتائج ستتتريرية جيتتتدة، متتتل معتتتدل بقتتتاء 

متتتم . اقتتتترح  2.86±  2.88مرتفتتتل ومعتتتدل امتصتتتاص عظمتتتي 
 Brull et al.,2014,4 أن تطبيتتتتق زرعتتتتة الزركونيتتتتا فتتتتي  

يمكتتن أن يحقتتق معتتدل بقتتاء لمتتزرع  الممارستتة الستتريرية الروتينيتتة
ستتنوات مشتتابي ا لزرعتتات التيتتتانيوم متتل استتتقرار ل نستتجة  3لمتتدة 

ممتتتم. قتتتتد  2.8 - 2.3الصتتتمبة ومعتتتدل امتصتتتتاص عظمتتتي بتتتتين 
تتتتؤثر عمميتتتة إعتتتادة تشتتتكيل العظتتتم بعتتتد قمتتتل الجتتتذر فتتتي إحتتتداث 
تغييتترات كميتتة ونوعيتتة فتتي أنستتجة التجويتتف الستتناي ممتتا يتتؤثر 

بعتتتتتتد التتتتتتزرع التتتتتتتي بتتتتتتدورىا تتتتتتتؤثر عمتتتتتت   عمتتتتتت  مرحمتتتتتتة الشتتتتتتفاء
الامتصاص العظمي الحفافي حول الزرعتة حيتث يحتدث التغييتر 
الأكثر وضوحا  في الأنسجة الصمبة الال الشيرين التاليين لقمتل 

 . يحافظ استادام الزرعات Misawa et al.,2016,9-18السن  
الزركونيتتتة التشتتتريحية فتتتي التجويتتتف الستتتناي بعتتتد القمتتتل الحتتتديث 

الشتتتكل الأصتتتمي لمعظتتتم الستتتناي التتتذ  تفشتتتل فيتتتو الزرعتتتة عمتتت  
التقميديتتتتة. ومتتتتل ذلتتتتك ، ىنتتتتاك عتتتتدة عوامتتتتل تتتتتؤثر عمتتتت  إعتتتتادة 
التشتتتكيل العظمتتتي والتتتتي ىتتتي ظتتتاىرة حيويتتتة طبيعيتتتة بعتتتد القمتتتل، 
مثتتتتتتتل طبيعتتتتتتتة وشتتتتتتتكل المثبتتتتتتتتات الكبيتتتتتتترة والصتتتتتتتغيرة لمزرعتتتتتتتات 

 Cornelini et al.,2000,3 يتطمتتب التتتزرع الفتتور  تقنيتتتات . 
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افظتتتة مثتتتل المتتتواد الحيويتتتة، أو الإجتتتراءات الجراحيتتتة الستتتابقة مح
 Vignolettiلمزرع لجعل الامتصاص العظمتي محصتورا  أكثتر  

et al.,2012,22-38 وعمتتتت  التتتترغم متتتتن أن تطبيتتتتق الزرعتتتتة . 
الزركونية التشريحية في تجويتف الستناي حتديثا  بعتد القمتل يعتبتر 

الحفتتتافي حتتتت  أستتتموب ا محافظتتتا   تستتتبب فتتتي تقميتتتل الامتصتتتاص 
ممم  ، فإن الزرع في مواقل الشفاء حيث يوجد العظتم  2.3-2.8

الناضتتتتتج يكتتتتتون أقتتتتتل تتتتتتأثر ا بتتتتتالتغيرات النستتتتتيجية وأقتتتتتل تعرضتتتتتا  
للامتصتتتاص العظمتتتي. وبالتتتتالي فتتتإن القمتتتل والتتتزرع الفتتتور  أحتتتد 
أستباب الامتصتتاص العظمتتي أمتتا التزرع فتتي منتتاطق الشتتفاء التتتي 

تصتتاص متتا حتتدث وذلتتك فتتي تكتتون قتتد استتتقرت وحتتدث متتن الام
فتتتتتتتترة الشتتتتتتتفاء والتتتتتتتترميم، تكتتتتتتتون الزرعتتتتتتتات فييتتتتتتتا أقتتتتتتتل تعرضتتتتتتتا  

 للامتصاص العظمي حوليا.
 

 الاستنتاجات:
في الاتام، أظيرت النتتائج المقدمتة فتي ىتذه الدراستة أن زرعتات 
تتا أكبتتر فتتي امتصتتاص العظتتم الحفتتافي  الزركونيتتا أظيتترت انافاض 

شريحية متن الزرعتات والذ  كان أكثر وضوحا  حول الزرعات الت
غير التشريحية. علاوة عم  ذلك ، يجتب أن يؤاتذ فتي الاعتبتار 

أن تطبيتتتق الزرعتتتة الزركونيتتتة التشتتتريحية فتتتي التجويتتتف الستتتناي 
بعد القمل الحديث يتطمتب إجتراءات محافظتة حيتث أدة استتادام 
ىذه الزرعتات إلت  زيتادة الامتصتاص العظمتي ولكتن بقتي ضتمن 

، يمكتتن أن يستتتادم كتتل نتتوع متتن أنتتواع الحتتدود المقبولتتة. أايتتر ا 
زرعتتات الزركونيتتتا وفق تتتا لكتتتل حالتتة  التجويتتتف الستتتناي أو مواقتتتل 
الشفاء  بمعدل نجاح مرتفل مل استقرار  واض   ل نستجة الصتمبة 
ويجتتب أن يؤاتتذ فتتي الاعتبتتار معتتايير التضتتمين والاستتتبعاد لكتتل 

 نوع من الزرعات.
 

 التوصيات:
يوصتت  باستتتادام الزرعتتتات الزركونيتتة المعدلتتتة التشتتريحية وغيتتتر 
التشتريحية كتلا فتي استتطبابو لمتتا تتمتتل بتو متن معتدل امتصتتاص 

 عظمي حفافي ضمن الحدود المقبولة. 

يقتتتتترح إجتتتتراء دراستتتتة ستتتتريرية متتتتل فتتتتترة مراقبتتتتة أطتتتتول لكتتتتل متتتتن 
الزرعتتتات الزركونيتتتة التشتتتريحية وغيتتتر التشتتتريحية لدراستتتة مقتتتدار 

 اص العظمي ومعدل البقاء طويل الأمد لكل  منيا.الامتص

 
  .501100020595ىذا البحث ممول من جامعة دمشق وفق رقم التمويل  التمويل : 
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