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لتغيرات ل Split mouth study)شعاصية مقارنة )دراسة 
الطارئة صلى مستوى العظم الحفافي حول أصناق الزرصات 

التيتانية الداصمة لتيجان الزركونيا مع تلك الداصمة لتيجان 
بعد التحميل PEEKالزركونيا المبطنة بطبقة من مادة 

 شكرأ 6-2فترة لالوظيفي 

 جامعة تشرين –كمية طب الاسنان  –ان طالبة الدكتوراه: د. بتول سميم

 أ.د. تهامة يوسف** المشرف المشارك: –الدكتور المشرف: أ.د. نزيو عيسى 

 الملخص:

عمى اعتبار أن تغير نوع الدعامة يؤثر عمى شكل القوى المنتقمة إلى العظم. كان اليدف 
حة من ىذا البحث ىو دراسة تأثير نوعين مختمفين من الدعامات عمى سيمة وص

حول زرعات التيتانيوم  الحافة العظميةالعظام المحيطة من خيل مقارنة مستوى العظام 
قاعدة من ب المبطنةالداعمة لتعويض الزركونيا من جية ومقارنتيا مع تعويض الزركونيا 

من الجية المقابمة بعد  CAD / CAMمادة البولي ايثر ايثر كيتون المصنعة بواسطة 
 ( أشير.6-2ة )ي لفتر التحميل الوظيف

مريض لدييم فقد سن واحد  14زرعة تيتانية موزعة عمى  28تألفت عينة البحث من 
خمفي من كل جية وفقًا لنوع الدعامة: تم التعويض عن الفقد الخمفي بواسطة زرعة 
تيتانية واحدة من كل جنب لنفس الفك وبعد تمام الشفاء أي بعد حوالي ثيثة أشير من 

أجريت فحوصات شعاعية لممرضى بواسطة  .فوق الزرعات الجراحة تم التعويض
أشير  2-6قبل الزراعة وبعد cbctالمحوسب ذو الحزمة المخروطية التصوير المقطعي
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 Vertical boneتم قياس فقدان العظام العمودي  من وضع التعويض والتحميل الوظيفي
loss (VBL بدءًا من نقطة اتصال دعامة الزرع مع العظم )implant-abutment 

junction (IAJ ). 

معامل ذات  PEEKىو تقييم تأثير وجود قاعدة من مادة  كان اليدف من ىذه الدراسة 
قرب بكثير إلى معامل مرونة العظام البشرية الطبيعية الأجيجا باسكال(  8.3)المرونة 

 ؛ وتقييم تأثير تعويضجيجا باسكال( 116جيجا باسكال( من السبائك المعدنية ) 17.7)
 .التيتانيوم زرعاتحول  حفافيعمى مستوى العظم ال الزركونيا المبطن بيذه المادة

أن تعويضات الزركونيا المبطنة بطبقة من مادة البيك لدييا أظيرت نتائج ىذه الدراسة 
اىمتصاص العظمي الرأسي الحاصل في تعزيز الكسب الطفيف في متوسط  أكثر فعالية

مع تعويضات الزركونيا التقميدية المدعومة بالزرعات  رنةبالمقا حول الزرعات التيتانية
 .التيتانية

 

Keywords: zirconia abutments; dental implants; poly ether ether 

ketone; vertical bone loss; Cone-beam computed tomography 

CBCT. 
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Abstract 

Considering that changing the type of abutment affects the shape of 

the forces transmitted to the bone. The aim of this research was to 

study the effect of two different types of abutments on the integrity 

and health of the surrounding bone through a comparison the bone 

level around titanium implants supporting zirconia prostheses with 

zirconia prostheses lined by polyether ether ketone manufactured 

by CAD/CAM in splitting jaw after 6-12 months of functional 

loading. 

The research sample consisted of 28 titanium implants distributed 

among 14 patients who had lost one posterior tooth on each side, 

after three months of implant installation, one of the implants 

restored with zirconia crowns manufactured by CAD/CAM, and the 

second implant were loaded by zirconia crowns lined by a 

polyether ether ketone (PEEK) manufactured by CAD/CAM. after 

6-12 months of functional loading the Vertical bone loss (VBL) 

was measured starting from the implant-abutment junction (IAJ) 

via Cone-beam computed tomography (CBCT). 

The aim of this study was to evaluate the effect of a PEEK base 

with an elastic modulus (8.3 GPa) much closer to the elastic 

modulus of natural human bone (17.7 GPa) than that of metal 

alloys (116 GPa); And to evaluate the effect of zirconia 

replacement lined with this material on the marginal bone level 

around titanium implants. 

The results of this study showed that peek-lined zirconia 

restorations are more effective in enhancing the slight increase in 

average vertical bone resorption occurring around titanium implants 

compared to conventional zirconia restorations supported by 

titanium implants. 

Keywords: zirconia abutments; dental implants; poly ether ether 

ketone; vertical bone loss; Cone-beam computed tomography 

CBCT. 
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 المقدمة

تعببويض عببن الفقببد صبببا اسببتخدام زراعببة الأسببنان هعببادة تأىيببل الفببم حالببة شببائعة فببي الأ
 Quirynen, M.etلأنيبا تعمبل عمبى تحسبين نوعيبة حيباة الأفبراد ) فبي الأسبنانالحاصبل 

al.,1992) 

يسبببعى طبببب الأسبببنان الحبببديث إلبببى الحصبببول عمبببى أسبببنان صبببحية تتمتبببع بوظيفبببة مثاليبببة 
وتوازن ىيكمي وانسجام جمبالي. قبد يعباني المرضبى البذين يفقبدون أسبنانيم مبن يثبار نفسبية 

لتيباب المثبة ىبو المسبؤول الأول عبن فقبدان الأسبنان  وجسدية شبديدة. عمبى البرمم مبن أن ا
 إى أن ىنبباك عوامببل أخببرى مثببل الصببدمات والشببذوذات أثنبباء الببوىدة والأمببراض الموروثببة

تعتببر زراعبة الأسبنان خيبارًا جيبدًا لأولئبك  حيبث.في فقبد الأسبنان قد تمعب أيضًا دورًا لتي ا
 (Javaid, M.A.et al.,2016) .الذين فقدوا أسنانيم

عمبببى  biomechanical controlالبيوميكببانيكي لضببببط بابببالزرع عبببيج اليببرتبط نجبباح 
-long السنخي وىذه العيقة ضبرورية لحباىت تحميبل العظبام عمبى المبدى الطويبل العظم

term bone loading ( هعادة تأىيبل الفبمIsidor, F.2006 تشبير الدراسبات إلبى أن .)
 masticatory loads on  ل المدعومببة أحمببال المضبب  فببي عمميببات إعببادة التأىيبب

supported rehabilitations  يمكببن أن تولببد حمببيً زائببدًا لوطببباق  والببذي يعتبببر أحببد
 (Isidor, F.2006)العوامل الرئيسية لمفشل الميكانيكي والبيولوجي

العظام/الزرع ويؤثر عمى المركب يؤدي تطبيق التحميل الوظيفي إلى الضغط والتوتر في 
تشكيل العظام إعادة  bone remodelling ( المحيطة بالزرعMatos, J.D., et 

al.,2022 قد تكون بعض حاىت فشل الزرع مرتبطة بمستويات الضغط مير .)
ةرموبالم  unfavorable stress magnitudes. 
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  تتجبباوز درجببات اهجيبباد تحمببل العظببام overloadsعنببدما يحببدث الحمببل الزائببد المرضببي
وتسبب كسورًا دقيقبة فبي السبطا البينبي  physiological bone tolerance ولوجيزيالفي

(. يبببؤدي الحمبببل الزائبببد لوطبببباق إلبببى زيبببادة Neumann, E.A.,2014لمعظم/البببزرع )
العظم حول الزرعة وانخفاض النسبة المئويبة لننسبجة العظميبة المتمعدنبة  ممبا  متصاصا

تحببدث عنببدما يتعببرض  remodelling process يببدل عمببى أن عمميببة إعببادة التشببكيل
لقبد أظيبرت العديبد مبن الدراسبات أن  (.Matos, J.D.M.,et al.,2021العظم لمضغط )

الناجمببة عببن الحمببل الزائببد لوطببباق تسببببت فببي زيببادة فقببدان العظببام  trauma الصببدمة
 مالمحيطبببة بالزرعببببة. وبالتببببالي  فبببان العيقببببة بببببين التحميببببل الزائبببد لوطببببباق وفقببببدان العظبببب

 .Shatta,A)موضع دراسةى تزال  الزرعة السنيةحول  marginal bone loss يحفافال
et al.2019).  لبببذلك  مبببن الضبببروري فيبببم كيبببف يمكبببن أن تبببؤثر أحمبببال المضببب  عمبببى

السموك الميكانيكي الحيوي هعبادة التأىيبل عمبى الغرسبات المندمجبة عظميًبا باسبتخدام ىبذا 
  نظبرًا لأن البدعامات اىصبطناعية ميبر  rehabilitated system النظبام المععباد تأىيمبو

 (Hollweg, H.et al.,2012المتشابية قد تقدم سموكيات مختمفة لنفس الحمل )

نظببرًا لأن الببدعامات اىصببطناعية ميببر المتشببابية قببد تقببدم سببموكيات مختمفببة لببنفس الحمببل 
(Hollweg, H.et al.,2012معامببل مرونببة التيتببانيوم والزركونيببا مرتفببع جببدًا مق .) ارنببة

  فبان معامبل المرونبة الخباص بيبا أقبرب PEEKبمعامل مرونة العظام. عمى عكس مادة 
 بكثير إلى مرونة العظام.

PEEK )ىببببو بببببوليمر تببببم تطببببويره حببببديثاً وينتمببببي إلببببى عائمببببة  :)بببببولي إيثببببر إيثببببر كيتببببون
PAEKs  كيتونبببات ببببولي أريبببل إيثبببر(  وىبببي عببببارة عبببن لبببدائن حراريبببة شببببو بموريبببة ذات(
 PEEKيببائي يببوفر ثباتبًبا فببي درجببات الحببرارة العاليببة وقببوة ميكانيكيببة. تببم تطببوير ىيكببل كيم
وتبم اسبتخدامو فبي البدايبة فبي التطبيقبات الصبناعية؛ ومبع ذلبك  فبي وقبت  1978في عبام 

القبدرة عمبى  قد يكون لديوىحق من التسعينيات  ظيرت كمنافس عالي الأداء قابل لمزرع و 
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. باهضببببافة إلببببى الخصببببائص خدمة فببببي عمميببببات الببببزرعمسببببتاسببببتبدال المببببواد المعدنيببببة ال
  فانببو يعظيببر خصببائص توافببق حيببوي ممتببازة. ى PEEKالكيميائيببة والفيزيائيببة المسببتقرة لببب 

 PEEK مادةلبببب ةنبببو يسبببب أي يثبببار حساسبببية أو سبببامة؛ والأىبببم مبببن ذلبببك  أن معامبببل المر 
 17.7الطبيعيبببة )جيجبببا باسبببكال( أقبببرب بكثيبببر إلبببى معامبببل مرونبببة العظبببام البشبببرية  8.3)

 (Ma, R., et al.,2014)جيجا باسكال(.  116جيجا باسكال( من السبائك المعدنية )

وىببذا العظببام البشببرية خصببائص مببن  قريبببة PEEKإن الخصببائص الميكانيكيببة الحيويببة لببب 
يقمل من خطر انحيل العظم وارتشاف العظم الناجم عن تأثير الحماية من اهجيباد. نظبرًا 

كمببادة خاليببة مببن المعببادن فببي  PEEKزيائيببة وأدائيببا العببالي  فقببد تببم اسببتخدام لبنيتيببا الفي
Stratton)-  ودعبببائم الشبببفاء  وميرىبببا فبببي طبببب الأسبببناناتزرعبببلم  ودعبببائم تالتعويضبببا

Powell, A.A.et al.,2016) 

عمببى أنيببا مقببدار ارتفبباع العظببم وعببرض  Bone quantityيمكببن تعريببف كميببة العظببام 
  atrophyوقبببع الخبببالي مبببن الأسبببنان. يعسبببتخدم مصبببطما  الضبببمورالقمبببة السبببنخية فبببي الم

لوشببارة إلببى مقببدار فقببدان العظببم السببنخي الطبيعببي النبباتج عببن فقببدان أحببد الأسببنان. ومببع 
    bone qualityذلبببببك  لبببببيس مبببببن السبببببيل تعريبببببف مصبببببطما  جبببببودة العظبببببام

Albrektsson,T.et al.,2012)). 

ام  ولكنبو بشبكل عبام يشبمل جوانبب متعبددة ى يوجد إجماع واضا عمى تعريف جودة العظ
مبببن فسبببيولوجيا العظبببام ودرجبببة التمعبببدن والتشبببكل ونبببوع البببنمط التربيقبببي. تبببم اقتبببراح جبببودة 

أظيببرت المنبباطق  .العظببام كأحببد العوامببل الرئيسببية التببي تببؤثر عمببى نجبباح العببيج بببالزرع
 ,Merhebذات الجببودة العظميببة الأقببل معببدىت فشببل أعمببى وقببيم ثبببات أوليببة أضببعف )

J.et al.,2010 قببد تببؤثر جببودة العظببام القشببرية واهسببفنجية عمببى ثبببات الغرسببة الأوليببة )
 (2012يل   de Oliveira, R.C.et) معدل النجاح أو الفشلوبالتالي 
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الضببغوط المنقولببة إلببى المنطقببة  رد فعببل العظببام عمببى تقيببيم ىببومببن ىببذه الدراسببة  اليببدف
تقيبيم السبموك البيوميكبانيكي  ومختمفة؛  عويضيةمواد تب داعمةالمفردة الات المحيطة بالزرع

 تعبويضالتيتبانيوم الداعمبة ل زرعباتحول  العمودي لمعظم من خيل مقارنة مستوى العظام
ببببولي إيثبببر إيثبببر كيتبببون بقاعبببدة مبببن ال الزركونيبببا المببببطنتعبببويض مبببع مبببن جيبببة الزركونيبببا 

كانبت الفرضبية الصبفرية نفس الفبك. لب مبن الجيبة المقابمبة CAD/CAMالمصنعة بواسبطة 
 ستقدم نتائج مماثمة. أنواع التعويضاتالتي تم اختبارىا ىي أن جميع 

 طرائق ومنهجية لبحث

مفرد مريضًا يعانون من فقد متناظر  14زرعة مجراة عمى  28تألفت عينة البحث من 
لى تكون مجتمع الدراسة من المرضى الذين قدموا إ السفمي أحد الأسنان الخمفية لمفك  في

(. 2020-2019عيادات طب الأسنان بجامعة تشرين مدينة اليذقية. بين عامي )
أجريت الدراسة بأثر رجعي بموافقة المجنة الأخيقية من كمية طب الأسنان بجامعة 

موضع الغرسة وأطوال وأقطار  وتحديدسوريا( تم جمع بيانات الجنس والعمر -)تشرين
 ابعة وفترة المت التجارية المناسبةالغرسة 

 :معايير القبول

 .المرضى البالغين مع ارتفاع مناسب لمعظام وعرضيا-1

خضع المرضى البالغون لعممية زرع مفردة في كل جانب من المنطقة الخمفية لمفك  -2
 السفمي

 .المرضى الذين يتمتعون بصحة جيدة -3

 6قبل وضع الزرع   وبعد  CBCT خضع جميع المرضى لمتصوير الشعاعي - 4
 من التحميل الوظيفي أشير 
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 :معايير الاستبعاد

 الصورة  واضحة فيمير كاممة  أو أشياء مير  CBCTبيانات  -1

  المتقدمة.أمراض المثة  -2

 عمل جراحي وترميمي الحاجة هجراء -3

 أجريت جميع العمميات الجراحية من قبل الباحثين أنفسيم. 

فاع وعرض عظم الفك مناسبان لوضع أجري دراسة لمحالة قبل الجراحة والتأكد من أن ارت
موقع واتجاه البنى التشريحية الأساسية مثل  الشعاعية لتقييمالغرسة. استخدمت الصور 

 الثقبة الذقنية والجيوب الأنفية الفكية.

المستند إلى  Digital treatment preparationيسما تحضير العيج الرقمي 
ويضمن نتيجة عيج  دقيق لمعيج يطباجراء تخطإجراءات التصوير ثيثي الأبعاد 

 مستقرة ويمكن التنبؤ بنجاحيا.

تم اختيار  الثابتة.أجريت زراعة الأسنان في عيادات كمية طب الأسنان قسم التعويضات 
بروتوكوىت طول وقطر الغرسة بناءً عمى حالة المريض الخاصة. تم إجراء الجراحة وفقًا ل

 .زراعة الأسنان المعتمدة

أفواىيم لمدة دقيقة واحدة باستخدام مسول الفم  المرضى مضمضةجميع  تم الطمب من
٪ ليدوكائين  2تم تخدير الموقع باستخدام  الجراحة.٪ قبل  0.2الكمورىيكسيدين بنسبة 

 إبينفرين. 80000: 1و
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شق فبي منتصبف القمبة لكشبف العظبم السبنخي  الثخانة بعدتم رفع شريحة مخاطية كاممة  
 تم وضع جميع الغرسات عمى مستوى العظام عمى الحافة السنخية.

واسبتخدم ري  المصبنعة حضر موقبع البزرع باسبتخدام أدوات الحفبر المتسمسبمة مبن الشبركة 
مزيببر منببتظم بمحمببول ممحببي لتجنببب ارتفبباع درجببة الحببرارة أثنبباء عمميببة الحفببر. تببم إدخببال 

صببى لعببزم الببدوران مببع الحببد الأق يببدويًا أو ميكانيكيًببا. العظببم إمبباالغرسببة فببي موقببع تحضببير 
 نيوتن / سم. 35المطبق البال  

دورة فبي الدقيقبة.  30نيوتن / سم وتم ضبط السبرعة عمبى  35تم ضبط عزم الدوران عمى 
دعامبة الشبفاء بعبد  الجراحة. ووضعتأيام من  10إلى  7تمت إزالة الخيوط الجراحية بعد 

ريخ اجبراء عمميبة البزرع تبم أشير من الجراحة. وبعد فترة شفاء مدتيا أربعة أشير من تبا 3
 الجيتبين تحميل احدى الغرسات بتباج زركونيبا فبوق دعامبة الشبركة المصبنعة عمبى إحبدى 
 الفك.وتاج زركونيا مع قاعدة من البولي إيثر إيثر كيتون فوق الزرعة المقابمة لنفس 

 القياس

يفي عببن شببيرًا مببن التحميببل الببوظ 12- 6تببم إجببراء التقيببيم الشببعاعي قبببل الجراحببة  وبعببد 
 نقطببة التقبباء( مببن VBL) vertical bone loss لعمببوديطريببق قيبباس فقببدان العظببم ا

 -الزرعبة  نقطبة التقباء( إلبى IAJ) implant-abutment junction الزرعبة - الدعامبة
 bone-implant contact (Hasan, I., et al.2015)العظم 

–ange, 2The mean time of prostheses loading was 3.53 months (r
8 months) 

 دىميزيبةوال وحشبية  تم تقييم فقدان العظبام عمبى الأسبطا الأنسبية والCBCTفي فحوصات 
بين كتف الزرع والنقطة التي تبتيمس فييبا البزرع مبع العظبم.  مسافةوتم قياس ال والمسانية 
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المنظبر . تبم اسبتخدام والمسبانيةدىميزيبة تم استخدام المنظر اهكميمي لقيباس فقبدان العظبام ال
 ة.الوحشية والأنسيفقدان العظام  قياسالسيمي ل

 النتائج

 :(Kolmogorov-Smirnov, K-Sاختبار التوزيع الطبيعي باستخدام )

( لمعرفبة Kolmogorov-Smirnov, K-Sالتوزيبع الطبيعبي باسبتخدام ) استخدم اختببار 
اختببار التوزيبع  ( ممخبص نتبائج1طبيعة توزع نتائج اختبارات عينة البحث. ويببين الجبدول)

( Alpha( لنتبببببائج قبببببيم اىمتصببببباص العظمبببببي  حيبببببث إذا كانبببببت قيمبببببة )K-Sالطبيعبببببي )
 %( فيذا يدل عمى أن البيانات تتبع التوزيع الطبيعي.5المعنوية اهحصائية أكبر من )

 لبيانات قيم اىمتصاص العظمي K.S( اختبار التوزيع الطبيعي 1الجدول )

 النتيجة sigمعنوية اىختبار KSقيمة اختبار  الجية التعويض

Zirconia 
prosthesis 

Mesial 0.470 0.980 طبيعي 
Distal 0.462 0.983 طبيعي 
Buccal 0.770 0.593 طبيعي 
Lingual 0.823 0.508 طبيعي 

ZR with 
peek inner 

Mesial 0.624 0.830 طبيعي 
Distal 0.616 0.842 طبيعي 
Buccal 0.629 0.824 طبيعي 
Lingual 0.701 0.709 طبيعي 

تتبع التوزع  اختباراتوبالتالي نستخدم  القياساتلجميع حيث نيحظ أن التوزيع طبيعي 
 اختبارات معممية(.)الطبيعي 
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 :Zirconia prosthesisأولًا: الدراسة عمى مجموعة 

 .الإحصاءات الوصفية:1

 اص العظمي باستخدام التعويضيبين الجدول التالي اهحصاءات الوصفية لنتائج اىمتص
Zirconia prosthesis. 

 اهحصاءات الوصفية لنتائج اىمتصاص العظمي باستخدام التعويض( 2الجدول)
Zirconia prosthesis 

 MIN MAX اىنحراف المعياري المتوسط الجية

Mesial 0.86 0.18 0.60 1.10 

Distal 0.78 0.30 0.30 1.10 

Buccal 0.71 0.22 0.50 1.10 

Lingual 0.88 0.24 0.50 1.10 

 ىو Mesialاىمتصاص العظمي في الجية نيحظ أن متوسط  قمن الجدول الساب
 امتصاصفي حين أعمى  0.60 امتصاصوأن أدنى  0.18بانحراف معياري  0.86
 0.78ىو  Distal  كما نيحظ أن متوسط اىمتصاص العظمي في الجية 1.10

   1.10في حين أعمى امتصاص  0.30دنى امتصاص وأن أ 0.30بانحراف معياري 
بانحراف معياري  0.71ىو  Buccalأيضاً كان متوسط اىمتصاص العظمي في الجية 

  وأخيراً كان متوسط 1.10في حين أعمى امتصاص  0.50وأن أدنى امتصاص  0.22
وأن أدنى  0.24بانحراف معياري  0.88ىو  Lingualاىمتصاص العظمي في الجية 

 1.10في حين أعمى امتصاص  0.50اص امتص
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 .المقارنة الإحصائية:2

لممقارنة بين متوسطات اىمتصاص   one way anovaتم استخدام تحميل التباين 
 العظمي في الجيات الأربعة ونوضا نتائجو في الجدول الآتي.

لممقارنة بين متوسطات اىمتصاص  anova( نتائج اختبار تحميل التباين 3الجدول)
 Zirconia prosthesis باستخدام التعويض مي في الجيات الأربعةالعظ

 

ANOVA 

Zirconia 

 مصدر التباين
مجموع 

 المربعات

درجات 

 الحرية

متوسط 

 المربعات

احصاء 

 فيشر

F 

P-

value 

 0.491 0.825 0.047 3 0.141 بين المجموعات

   0.057 28 1.598 داخل المجموعات

    31 1.739 الكلي

 

وعميو ى توجد فروق معنوية ذات دىلة إحصائية بين  p-value>0.05يمة بما أن ق
 لتعويض حول الزرعات الداعمة متوسطات اىمتصاص العظمي في الجيات الأربعة

Zirconia prosthesis مع ميحظة أن أعمى متوسط ليمتصاص العظمي كان في
من الجية % و 2.33بنسبة  Mesialحيث كان أعمى من الجية  Lingualالجية 
Distal  ومن الجية 12.82بنسبة %Buccal  ونوضا ذلك بالشكل 23.94بنسبة  %
 الآتي.
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 ستخدام التعويضعند ا متوسطات اىمتصاص العظمي في الجيات الأربعة (1الشكل)
Zirconia prosthesis 

 :ZR with peek innerثانياً: الدراسة عمى مجموعة 

 .الإحصاءات الوصفية:1

استخدام عند دول التالي اهحصاءات الوصفية لنتائج اىمتصاص العظمي يبين الج
 .ZR with peek inner التعويض

 استخدام التعويضعند اهحصاءات الوصفية لنتائج اىمتصاص العظمي ( 4الجدول)
ZR with peek inner 

 MIN MAX اىنحراف المعياري المتوسط الجية
Mesial 0.23 0.13 0.00 0.40 
Distal 0.49 0.16 0.30 0.80 
Buccal 0.31 0.18 0.00 0.50 
Lingual 0.34 0.20 0.00 0.60 
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ىو  Mesialنيحظ أن متوسط اىمتصاص العظمي في الجية  قمن الجدول الساب
في حين أعمى امتصاص  0.00وأن أدنى امتصاص  0.13بانحراف معياري  0.23
 0.49ىو  Distalالجية   كما نيحظ أن متوسط اىمتصاص العظمي في 0.40

   0.80في حين أعمى امتصاص  0.30وأن أدنى امتصاص  0.16بانحراف معياري 
بانحراف معياري  0.31ىو  Buccalأيضاً كان متوسط اىمتصاص العظمي في الجية 

  وأخيراً كان متوسط 0.50في حين أعمى امتصاص  0.00وأن أدنى امتصاص  0.18
وأن أدنى  0.20بانحراف معياري  0.34ىو  Lingualاىمتصاص العظمي في الجية 

 .0.60في حين أعمى امتصاص  0.00امتصاص 

 .المقارنة الإحصائية:2

لممقارنة بين متوسطات اىمتصاص   one way anovaتم استخدام تحميل التباين 
 العظمي في الجيات الأربعة ونوضا نتائجو في الجدول الآتي.

لممقارنة بين متوسطات اىمتصاص  anovaلتباين ( نتائج اختبار تحميل ا5الجدول)
 ZR with peek inner باستخدام التعويض العظمي في الجيات الأربعة

ANOVA 

Zrpeek 

 مصدر التباين
مجموع 

 المربعات

درجات 

 الحرية

متوسط 

 المربعات

احصاء 

 فيشر

F 

P-

value 

 0.032 3.373 0.095 3 0.286 بين المجموعات

   0.028 28 0.791 داخل المجموعات

    31 1.077 الكلي

وعميو توجد فروق معنوية ذات دىلة إحصائية بين  p-value<0.05بما أن قيمة 
 لتعويض حول الزرعات الداعمة متوسطات اىمتصاص العظمي في الجيات الأربعة
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ZR with peek inner  مع ميحظة أن أعمى متوسط ليمتصاص العظمي كان في
% ومن الجية 113.04بنسبة  Mesialكان أعمى من الجية حيث  Distalالجية 

Buccal  ومن الجية 58.06بنسبة %Lingual  وىستنتاج أماكن %  44.12بنسبة
 ونوضا نتائجو في الجدول الآتي. Bonferroniتواجد الفروق تم استخدام اختبار 

د الفروق بين ىستنتاج أماكن تواج Bonferroni( نتائج اختبار تحميل التباين 6الجدول)
 ZR with باستخدام التعويض متوسطات اىمتصاص العظمي في الجيات الأربعة
peek inner 

Multiple Comparisons 

Zrpeek 

Bonferroni 

(I) الجهة (J) الجهة 

Mean 

Difference 

(I-J) 

Std. 

Error Sig. 

95% Confidence 

Interval 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Mesial Distal -.26250-* .08405 .025 -.5011- -.0239- 

Buccal -.08750- .08405 1.000 -.3261- .1511 

Lingual -.11250- .08405 1.000 -.3511- .1261 

Distal Mesial .26250* .08405 .025 .0239 .5011 

Buccal .17500 .08405 .280 -.0636- .4136 

Lingual .15000 .08405 .511 -.0886- .3886 

Buccal Mesial .08750 .08405 1.000 -.1511- .3261 

Distal -.17500- .08405 .280 -.4136- .0636 

Lingual -.02500- .08405 1.000 -.2636- .2136 

Lingua

l 

Mesial .11250 .08405 1.000 -.1261- .3511 

Distal -.15000- .08405 .511 -.3886- .0886 

Buccal .02500 .08405 1.000 -.2136- .2636 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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حيث مكان تواجد * أي يوجد فرق معنوي وبالتالي الفرق المعنوي ىو بين الجيتين 
Mesial  وDistal .ونوضا ذلك بالشكل الآتي 

 

 ZR باستخدام التعويض ( متوسطات اىمتصاص العظمي في الجيات الأربعة2الشكل)
with peek inner 

 ثالثاً: المقارنة بين التعويضين:
 :Mesial. جهة الزرعة 1

 paired sampleهجراء اىختبار تم استخدام اختبار ستودنت لمعينات المستقمة 
t.test  ونوضا نتائجو في الجدول التالي. التعويضينلممقارنة بين 

  Mesialقارنة بين التعويضين في جية الزرعة ( نتائج اختبار ستودنت لمم7الجدول)

 Zirconia الجهة
prosthesis 

ZR with 
peek 
inner 

فرق 
 النتيجة t.test p-value المتوسطات

Mesial 2..6 2.20 -4.64  -8.26  4**  دال إحصائياً  
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وعميو توجد فروق معنوية ذات  p-value<0.05من الجدول السابق نيحظ أن قيمة 
في متوسط اىمتصاص العظمي بين التعويضين في جية الزرعة  دىلة إحصائية

Mesial  وأن قيمةt=-8.26 وبما أن القيمة سالبة بالتالي متوسط اىمتصاص العظمي 
من متوسط اىمتصاص أقل معنوياً  ZR with peek innerباستخدام التعويض 

في جية  وذلك% 74.42بنسبة  Zirconia prosthesisالعظمي باستخدام التعويض 
 ذلك بالشكل الآتي. ونوضا Mesialالزرعة 

 

 Mesial( متوسطي اىمتصاص العظمي في التعويضين في جية الزرعة 3الشكل)

 :Distal. جهة الزرعة 2

 paired sampleهجراء اىختبار تم استخدام اختبار ستودنت لمعينات المستقمة 
t.test  جدول التالي.ونوضا نتائجو في ال التعويضينلممقارنة بين 
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 Distal( نتائج اختبار ستودنت لممقارنة بين التعويضين في جية الزرعة 8الجدول)

 Zirconia الجهة
prosthesis 

ZR with 
peek 
inner 

فرق 
 النتيجة t.test p-value المتوسطات

Distal 2... 2.20 -4.29  -2.43  4.429*  دال إحصائياً  
وعميو توجد فروق معنوية ذات  p-value<0.05من الجدول السابق نيحظ أن قيمة 

 Distalدىلة إحصائية في متوسط اىمتصاص العظمي بين التعويضين في جية الزرعة 
وبما أن القيمة سالبة بالتالي متوسط اىمتصاص العظمي باستخدام  t=-2.43وأن قيمة 
من متوسط اىمتصاص العظمي أقل معنوياً  ZR with peek innerالتعويض 

% وذلك في جية الزرعة 37.18بنسبة  Zirconia prosthesisام التعويض باستخد
Distal .ونوضا ذلك بالشكل الآتي 

 

 Distal( متوسطي اىمتصاص العظمي في التعويضين في جية الزرعة 4الشكل)
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 :Buccal. جهة الزرعة 3

 paired sampleهجراء اىختبار تم استخدام اختبار ستودنت لمعينات المستقمة 
t.test  ونوضا نتائجو في الجدول التالي. التعويضينلممقارنة بين 

 Buccal( نتائج اختبار ستودنت لممقارنة بين التعويضين في جية الزرعة 9الجدول)

 الجهة
Zirconia 

prosthesis 

ZR with 
peek 
inner 

فرق 
 المتوسطات

t.test p-value النتيجة 

Buccal 2..0 2.00 -4.44  -3.94  4.441**  ال إحصائياً د 
 

وعميو توجد فروق معنوية ذات  p-value<0.05من الجدول السابق نيحظ أن قيمة 
 دىلة إحصائية في متوسط اىمتصاص العظمي بين التعويضين في جية الزرعة 

Buccal  وأن قيمةt=-3.94  وبما أن القيمة سالبة بالتالي متوسط اىمتصاص العظمي
من متوسط اىمتصاص أقل معنوياً  ZR with peek innerباستخدام التعويض 

% وذلك في 56.33بنسبة   Zirconia prosthesisالعظمي باستخدام التعويض 
 . ونوضا ذلك بالشكل الآتيBuccal جية الزرعة 
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 Buccal( متوسطي اىمتصاص العظمي في التعويضين في جية الزرعة 5الشكل)

 :Lingual. جهة الزرعة 4

 paired sampleخدام اختبار ستودنت لمعينات المستقمة هجراء اىختبار تم است
t.test  ونوضا نتائجو في الجدول التالي. التعويضينلممقارنة بين 

( نتائج اختبار ستودنت لممقارنة بين التعويضين في جية الزرعة 10الجدول)
Lingual 

 Zirconia الجهة
prosthesis 

ZR with 
peek 
inner 

فرق 
 النتيجة t.test p-value المتوسطات

Lingual 2... 2.02 -4.54  -4.83  4**  دال إحصائياً  
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وعميو توجد فروق معنوية ذات  p-value<0.05من الجدول السابق نيحظ أن قيمة 
 دىلة إحصائية في متوسط اىمتصاص العظمي بين التعويضين في جية الزرعة 

Lingual  وأن قيمةt=-4.83 توسط اىمتصاص العظمي وبما أن القيمة سالبة بالتالي م
من متوسط اىمتصاص أقل معنوياً  ZR with peek innerباستخدام التعويض 

% وذلك في جية 61.36بنسبة  Zirconia prosthesisالعظمي باستخدام التعويض 
 ونوضا ذلك بالشكل الآتي.Lingual الزرعة 

 

 Lingual( متوسطي اىمتصاص العظمي في التعويضين في جية الزرعة 6الشكل)

 

حول الزرعات  اىمتصاص العظمي الأفقي يعبر عن المقارنة بين التالي بيانيالشكل وال
 في الجيات الأربع.التيتانية الداعمة لمنوعين من التعويض 
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 المقارنة بين التعويضين في الجيات الأربع حول الزرعات التيتانية.(: 7الشكل)

 النتائج:

 0.18بانحراف معياري  0.86ىو  Mesialلجية كان متوسط اىمتصاص العظمي في ا
  كما نيحظ أن متوسط 1.10في حين أعمى امتصاص  0.60وأن أدنى امتصاص 

وأن أدنى  0.30بانحراف معياري  0.78ىو  Distalاىمتصاص العظمي في الجية 
  أيضاً كان متوسط اىمتصاص  1.10في حين أعمى امتصاص  0.30امتصاص 

وأن أدنى امتصاص  0.22بانحراف معياري  0.71ىو  Buccalالعظمي في الجية 
  وأخيراً كان متوسط اىمتصاص العظمي في 1.10في حين أعمى امتصاص  0.50
في حين  0.50وأن أدنى امتصاص  0.24بانحراف معياري  0.88ىو  Lingualالجية 

 1.10أعمى امتصاص 
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اىمتصاص العظمي في فروق معنوية ذات دىلة إحصائية بين متوسطات  لم يكن ىناك
مع ميحظة أن أعمى Zirconia prosthesis باستخدام التعويض الجيات الأربعة

حول الزرعات الداعمة لتعويض  Lingualمتوسط ليمتصاص العظمي كان في الجية 
 الزركونيا.

بينما أظيرت النتائج وجود فروق معنوية ذات دىلة إحصائية بين متوسطات اىمتصاص 
 ZR with لتعويض ودي في الجيات الأربعة حول الزرعات الداعمةالعظمي العم

peek inner  مع ميحظة أن أعمى متوسط ليمتصاص العظمي كان في الجية
Distal  حيث كان أعمى من الجيةMesial  ومن الجية 113.04بنسبة %Buccal 
و حيث كان الفرق المعنوي ى. %44.12بنسبة  Lingual% ومن الجية 58.06بنسبة 

 .Distalو  Mesialبين الجيتين 

 Mesialوبمقارنة متوسط اىمتصاص العظمي بين نوعي التعويض في جية الزرعة 
)القيمة سالبة( بالتالي متوسط اىمتصاص العظمي حول  t=-8.26وبما أن قيمة 

من متوسط أقل معنوياً  ZR with peek innerالزرعات باستخدام التعويض 
 Zirconia prosthesisلزرعات باستخدام التعويض اىمتصاص العظمي حول ا

 . حول الزرعات التيتانية Mesialجية ال% وذلك في 74.42بنسبة 

أظيرت النتائج اهحصائية وجود فروق معنوية ذات دىلة إحصائية في متوسط 
 كانو  Distalاىمتصاص العظمي حول الزرعات بين التعويضين في جية الزرعة 

 ZR with peek innerلتعويض حول الزرعات الداعمة ظمي متوسط اىمتصاص الع
لتعويض حول الزرعات الداعمة  من متوسط اىمتصاص العظميأقل معنوياً 

Zirconia prosthesis  جية ال% وذلك في 37.18بنسبةDistal  حول الزرعات
 التيتانية.
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متصاص كما أظيرت النتائج  وجود فروق معنوية ذات دىلة إحصائية في متوسط اى
وكان متوسط اىمتصاص Buccal العظمي الجاصل حول الزرعات التيتانية من الجية 

من متوسط أقل معنوياً  ZR with peek innerالعظمي عند استخدام التعويض 
بنسبة  Zirconia prosthesisاىمتصاص العظمي عند استخدام التعويض 

 .Buccal % وذلك حول الزرعات التيتانية من الجية 56.33

 ZR with peekكان متوسط اىمتصاص العظمي حول الزرعات الداعمة لتعويض 
inner  ًمن متوسط اىمتصاص العظمي حول الزرعات داعمة لتعويض أقل معنويا

Zirconia prosthesis  وذلك في جية الزرعة 61.36بنسبة %. Lingual  حيث
اىمتصاص العظمي بين  أظيرت النتائج فروق معنوية ذات دىلة إحصائية في متوسط

 (.t=-4.83) قيمة  Lingual التعويضين في جية الزرعة 

 المناقشة:

كما ىو الحال في أجزاء أخرى من الييكل العظمي   تتعرض عظام الفك عند اهنسان
progressive time- ة مع تقدم العمرالتدريجي خسارة في الحجم أو الكثافةل

dependent bone loss لمناطق التي تم إعادة تأىيميا بزراعات   بما في ذلك ا
الأسنان. لذلك  بما أن ىذه الزرعات السنية الصنعية المثبتة بالعظام يمكن أن تستمر 

 مقدار الخسارة في ىذه العظاملفترة طويمة من الحياة في بيئة الفم   فمن الميم قياس 
زراعة  شمل مقاييس نجاحت .حيث ( .1977Branemark, P.I. et al,) المحيطة

  ,zarb)الأسنان السريرية عدم حركة الزرعات الفردية  والحد الأدنى من فقدان العظام
G.A. et al.,1998) 
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ىو موضوع ىذه    الذي يحدث بعد التحميل الوظيفيالزرعات إن خسارة العظام حول 
® VITRONEX-ITALYالعمودي لزرعات نظام  مقدار الفقد تقييمحيث تم . الدراسة
بروتوكول الجراحة  أجريت عمميات الزرع وفق .شيرأ  2-6حميل مدتو ت زمنبعد 

وتم اىلتزام بجعل مستوى سطا الزرعة بنفس مستوى العظم الحفافي المحيط  القياسي
. تم إجراء تقييم لمتغيرات العظمية المسجمة عمى الأسطا الأنسية والوحشية والدىميزية بيا

وذلك بعد  Cbctعاعي المقطعي المحوسبوالمسانية لمزرعات بواسطة التصوير الش
 .التحميل الوظيفي لمزرعات بفترة زمنية وسطية مقدارىا أربع أشير

لقيم مقدار الخسارة العظمية في الأماكن المذكورة سابقاً حول وبعد التحميل اىحصائي 
نظامي التعويض )الزرعات المحممة بالزركونيا بشكل مباشر(   والزرعات المحممة 

 p-value>0.05كانت قيمة لزركونيا المبطن بمادة البيك( كل عمى حدة  بتعويض ا
وعميو ى توجد فروق معنوية ذات دىلة إحصائية بين متوسطات اىمتصاص العظمي 

مع ميحظة أن أعمى متوسط ليمتصاص أي من النظامين ب في الجيات الأربعة
% 2.33بنسبة  Mesialحيث كان أعمى من الجية  Lingualالعظمي كان في الجية 

. بينما %23.94بنسبة  Buccal% ومن الجية 12.82بنسبة  Distalومن الجية 
كانت ىناك فروق معنوية ذات دىلة إحصائية بين متوسطات اىمتصاص العظمي في 

حيث كانت  ZR with peek inner لتعويض الجيات الأربعة حول الزرعات الداعمة
 Distalسط ليمتصاص العظمي في الجية أعمى متو  . وكانp-value<0.05قيمة 

بنسبة  Buccal% ومن الجية 113.04بنسبة  Mesialحيث كان أعمى من الجية 
 % 44.12بنسبة  Lingual% ومن الجية 58.06

حيث كان متوسط )اىنحراف المعياري( الوحشي واهنسي Ghahroudiاتفقنا مع دراسة  
(   عمى التوالي في 0.849ممم ) 0.665(  0.851ممم ) 0.688لفقدان العظام 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rasouli%20Ghahroudi%20A%5BAuthor%5D
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الغرسات المدروسة. لم يتم العثور عمى فروق ذات دىلة إحصائية بين متوسطات 
 (  .Ghahroudi,2010R. et alاىمتصاص العظمي حسب موقع اىمتصاص)

نتائج مختمفة فيما يتعمق بفقدان العظام حول الزرعات السنية  ت العديد من الدراسات قدم
عن متوسط   ( R. et al. ,1981) ,Adellبعد وقت تحميل مختمف. أبم  أديل ويخرون

ممم في متابعة لمدة عام واحد. وفقًا لريسمانشيان وبيران    1.5لى فقدان العظام يصل إ
ممم بعد عامين من  1.43ممم في وقت التحميل و 1.08كان متوسط فقدان العظام 

وفي دراسة أخرى أجراىا  (Rismanchian, M. et al.,2007)إدخال الزرعة
Behneke et al قدان العظام   تم تقديم نتائج مماثمة  حيث أبمغت عن متوسط ف

 0.1ممم من إدخال الزرعة إلى وقت التحميل وفقدان العظام السنوي بمقدار  0.7بمقدار 
 (A. et al.,2000Behneke,)ممم

قد تعزى اىختيفات الموجودة في متوسط قيم فقدان العظام في الدراسات السابقة إلى 
  وحالة الصحة اختيف تصميمات الزرعات  وخبرة الجراح  وعدد الزرعات المدروسة

الفموية لدى المرضى الذين يخضعون لعممية الزرع  والوقت المنقضي من ادخال الزرعة  
وجودة العظام في مواقع الزرع أو التدابير المختمفة لتقييم عيجات الزرع. عيوة عمى 
ذلك  فان عمق إدخال الزرع  والسطا الخشن تجاه الغشاء المخاطي  والتحضير في 

 حميل الفوري قد يكون لو تأثير عمى النتيجة.الموقع  والت

يؤدي الحمل الزائد لوطباق إلى زيادة ارتشاف العظم حول الزرعة وانخفاض النسبة حيث 
 المئوية لننسجة العظمية المتمعدنة  مما يدل عمى أن عممية إعادة التشكيل

remodelling process ( تحدث عندما يتعرض العظم لمضغطMatos, J.D.M.,et 
al.,2021.) لقد أظيرت العديد من الدراسات أن الصدمة trauma  الناجمة عن الحمل

الزائد لوطباق تسببت في زيادة فقدان العظام المحيطة بالزرعة. وبالتالي  فان العيقة 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rasouli%20Ghahroudi%20A%5BAuthor%5D
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حول زراعة  marginal bone loss يةحفافبين التحميل الزائد لوطباق وفقدان العظام ال
دية ومن ىنا جاءت النتيجة الجيدة ىستخدام تعويض زركونيا مع ىي عيقة طر  الأسنان

قاعدة من البولي إيثر إيثر كيتون حيث خففت من اهجياد المنتقل إلى العظم عبر مركب 
من فقدان العظام المحيطة بالزرع وذلك بسبب خاصيتيا  قممتزرعة وبالتالي  –تعويض 

 البشرية. ومعامل المرونة القريب من معامل مرونة العظام

 

  الخلاصة:

 انقاصفي تعزيز  أكثر فعاليةأظيرت تعويضات الزركونيا المبطنة بطبقة من مادة البيك 
مع تعويضات الزركونيا  بالمقارنة حول الزرعات الحاصل حفافيال  مقدار الفقد العظمي

نوع الداعمة ليذا ال الأسنان اتأظيرت زرع حيث. التقميدية المدعومة بالزرعات التيتانية
في ىذه الدراسة الحد الأدنى من مستويات  ) زركونيا مبطنة بمادة البيك( من التعويض
جيد لمعيج طويل  انذار  مما يشير إلى حفافيفي العظم ال remodellingإعادة التشكيل

الأمد. ىناك حاجة إلى مزيد من الدراسات مع متابعة أطول وقياسات لممعممات الأخرى 
 عمى أنسجة العظام المحيطة مختمفة من التعويضات فوق الزرعأنواع لتحديد تأثير 
عادة تشكيميا.  وا 
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