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  ABSTRACT    

 

Introduction: The material composition of the abutment is a factor affecting the stability of the 

soft and hard tissues surrounding the dental implant and has a role in reducing marginal bone 

resorption and soft tissue reaction. Titanium (Ti) abutment were mainly used over dental implants, 

but abutments made of stainless steel (SS) and foldable have now been introduced to suit critical 

cases in placing implants within the bone and to reduce procedures, costs, time and effort for the 

patient, doctor and laboratory, but the reaction of soft and hard tissues towards it is a matter of 

controversy.  

Purpose: Evaluate the clinical performance of Ti abutments and SS abutments.  

Materials and Methods: sixteen dental implants (Arcsys-FGM) that were placed symmetrically in 

the upper premolar area. It was divided into two groups equally: the first received titanium 

abutment and the second received foldable stainless steel abutment and final zirconia restorations 

were used. Radiological monitoring was conducted 3-6-12 months after loading using the 

angulation technique to study the marginal bone lose, and the probing depth (PD) and bleeding 

index (BI) were measured during the observation period.  

Results: there were no statistically significant differences in the average marginal bone loss 

between the implants that received Ti abutment and the implants that received foldable SS 

abutment, as it reached (0.46) mm in the first and (0.39) mm in the second. It was noted that there 

were no statistically significant differences in PD and BI between the two groups. 

Conclusion: foldable SS abutment is clinically acceptable in terms of marginal bone loss and 

biological complications compared to the Ti abutment. 
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 مقارنة الأداء السريري بين نوعين من دعامات الزرع السني
 *د. ريمة صقر
 **زين العابدين سميمان

 (2024 / 5 / 99قبل لمنشر في  . 0204/  4/  3تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

دعامة عامل مؤثر عمى استقرار النسج الرخوة والصمبة المحيطة بالزرعة السنية وليا دور في تقميل ملالتركيب المادي  :مقدمة
السنية لكن طرحت  استخدمت الدعامات التيتانية بشكل اساسي فوق الزرعاتالامتصاص العظمي الحفافي ورد فعل النسج الرخوة. 

حالياً نظام زرع مع دعامات مصنوعة من الفولاذ المقاوم لمصدأ وقابمة لمطي لتناسب الحالات الحرجة في توضع الزرعات ضمن 
 الكن رد فعل النسج الرخوة والصمبة تجاىيالعظم ولمتقميل من الاجراءات والتكاليف والوقت والجيد لممريض والطبيب والتقني , 

 لك ىدف ىذا البحث الى تقييم الأداء السريري لدعامات التيتانيوم ودعامات الفولاذ المقاوم لمصدأ القابل لمطي.تألفتلذموضع جدل 
وضعت في منطقة الضواحك العموية بشكل متناظر وقسمت إلى مجموعتين  (Arcsys-FGM)زرعة سنية   16البحث من عينة

تمقت دعامات فولاذ مقاوم لمصدأ قابمة لمطي واستخدمت تعويضات نيائية بالتساوي الأولى تمقت دعامات تيتانية و الثانية 
شير من التحميل بتقنية التوازي لدراسة الامتصاص العظمي الحفافي وقيس عمق  12-6-3زيركونية.أجريت مراقبة شعاعية بعد 

متوسط الامتصاص العظمي بين عدم وجود فروق دالة احصائبا في  لنتائجالسبر ومشعر النزف خلال فترة المراقبة .بينت ا
الزرعات التي تمقت دعامات التيتانيوم و الزرعات التي تمقت دعامات الفولاذ المقاوم لمصدأ القابمة لمطي حيث بمغ عند الأولى 

 (ممم كما لوحظ عدم وجود فروق دالة احصائيا بعمق السبر و مشعر النزف بين المجموعتين.0.39( ممم وبمغ عند الثانية )0.46)
أعطت دعامة الفولاذ المقاوم لمصدأ القابل لمطي أداء سريرياً مقبولًا قياساً بدعامة التيتانيوم من حيث الإختلاطات  :الاستنتاج

 البيولوجية والامتصاص العظمي الحفافي حول الزرعة.
 

 : الزرعة السنية, دعامة, تيتانيوم, فولاذ مقاوم لمصدأ, قابل لمطي  الكممات المفتاحية
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 :مقدمة
كونو علاج محافظ وأثبت نجاحاً سريرياً طويل الأمد  المفقودة عن الأسنان لمتعويض الذىبي العلاجي الخيار السني يعتبر الزرع

 (1.)المريضورضى عالٍ وتقبلًا من قبل 
 من العالم مستوى حول مستمر اىتمام موضع يظل السني الزرع أنظمة في تستخدم والتي جديدة مواد لتطوير المستمر السعي إن
 (2.)واستخداميا تشكيميا ويسيل الأبعاد مستقرة وتكون للأنسجة السريع الشفاء وتدعم حيوياً  متوافقة مواد ايجاد أجل
 (4). الجراحي الفولاذ المقاوم لمصدأ يإستخدام العظم داخل الزرع يتطوير روبرتس والدكتور تورس الدكتور قام السبعينات بدء مع
 اثناء صدفة اكتشافو بعد لمرضاه 1965 عام في مرة لأول استخدم والذي التيتانيوم من الزرع نظام برينمارك طور 1978 عام في

 (5).العظمي الأندماج مفيوم جاء ومعو 1958 عام الأرانب عمى تجاربو
 الرخوة النسح بين والاندماج والزرعة الصمبة النسح بين الاندماج الحيوي, الاندماج يجب أن يحقق أي نظام زرع مستويين من

وتأمين ما يسمى  المفقودة الأسنان عن التعويض أجل من الزرعة بسطح الاندخال العظم عمى يجب والدعامة أو التاج, إذ
 الاستجابة تمنع والتعويض لكي الدعامة سطح الى بقوة الالتصاق عمييا الرخوة والنسج المثة أن حين في بالاندماج العظمي

 .(7-6) الزرع نظام حول الالتيابية
( و تتجمى أىمية 8) السريريين لمممارسين قمق مصدر الدعامات صناعة في المستخدمة المختمفة لممواد الحيوي التوافق يشكل

الدعامة في كونيا نقطة الوصل بين التعويض والزرعة السنية وتعبر المخاطية الى الوسط الفموي لتؤدي دورىا في تثبيت التعويض 
 النيائي ونقل القوى الاطباقية لمزرعة السنية.

لصنع دعامات الزرع في المقابل نجد أن  انيوم مادة مثاليةتحيث يعتبر التي ,لذلك يجب أن تصنع من مادة مقاومة ومتقبمة حيوياً 
من الفولاذ المقاوم لمصدأ  حيث طرحت ىذه الدعامة نيائية لمزرعة السنيةاستخدمت لصنع دعامة الفولاذ المقاوم لمصدأ مادة جديدة 

مل من ىدر القابمة لمطي في عالم الزرع السني لتساعد عمى حل العديد من مشاكل توضع الزرعة السنية وسوقت عمى أنيا تقو 
رد فعل النسج الرخوة والصمبة تجاىيا ىو موضع جدل مع عدم توفر دراسات  الوقت والجيد والتكمفة لممريض والطبيب والتقني لكن  

 دائيا.أسريرية لتقييم 
 والمخاطية لمثة الالتيابية لمتغيرات مماثمة الدعامة أو الزرعة عمى الجرثومية المويحة ترسب عن الناتجة الالتيابية ونجد أن التغيرات

 رد و الحفافي العظمي الامتصاص تقميل في ميم عامل الدعامة مادة بأن Abrahamson    اعتبر لذلك الطبيعية الأسنان في
 (9). الرخوة النسج فعل

 

 أىمية البحث وأىدافو
 أو العظمي كالتطعيم إضافية جراحية اجراءات بدون سنية زرعة وضع الصعب من فييا يكون التي السريرية الحالات بعض توجد

 الدعامات ذات السني الزرع أنظمة في التعويضية المراحل اجراء تعقيد بالتالي مناسب غير بتزوي الزرعة فييا توضع حالات
الحالة وىذا أو قد نضطر إلى تحضيرىا لتناسب  الدعامات لتزوي بالنسبة التعويضية الخيارات محدودية من تعاني لأنيا قد التيتانية

يؤثر عمى خواصيا الميكانيكية وثبات التعويض فوقيا, أو قد نضطر لتصنيعيا وىذا يزيد التكمفة المادية ويعقد الإجراءات السريرية 
 والمخبرية .

لوقت ا ىدر التقميل من يضمن بما المراحل عمى أنيا توفر ىذه الفولاذ المقاوم لمصدأ من المصنوعة لمطي القابمة الدعامات طرحت
 .والتقني والطبيب والجيد والتكمفة لكل من المريض

ومن ىنا جاءت فكرة البحث حيث ىدف إلى تقييم الأداء السريري لنظام الزرع ذو دعامة الفولاذ المقاوم لمصدأ كخيار علاجي 
 مطروح وذو فعالية قياساً بنظام الزرع ذو الدعامة التيتانية وذلك من خلال :

 .لمطي القابمة الفولاذ المقاوم لمصدأ دعامة وذو التيتانية الدعامة ذو الزرع لنظامي الحفافي العظمي الامتصاص تقييم -1
 .لمطي القابمة الفولاذ المقاوم لمصدأ دعامة وذو التيتانية الدعامة ذو الزرع لنظامي البيولوجية الاختلاطات تقييم -2
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 طرائق البحث ومواده
 نة نوع الدراسة : دراسة سريرية مقار 

 عينة الدراسة :
ممم( الشكل  11ممم, طوليا  3.8أبعادىا )قطرىا    (Arcsys, FGM Dental Group) سنية زرعة 16الدراسة عينة شممت

 ( وضعت لمرضى أصحاء مكان الضاحك العموي الأول أو الثاني بشكل متناظر و قسمت بالتساوي إلى مجموعتين :1)
 .Ti تيتانية دعامات تمقت سنية زرعات 8ضمت  الأولى المجموعة -1
 .SS  قابل لمطي  فولاذ مقاوم لمصدأ دعامات تمقت سنية زرعات 8الثانية ضمت المجموعة -2
 

 
 (Arcsys-FGM(الزرعة المستخدمة في الدراسة)1الشكل)

 مراحل العمل :
جراء الصور الشعاعية المقطعية ودراستيا تم  صادات) الجراحي العمل من يوم قبل دوائياً  المريض تحضير بعد وجود الاستطباب وا 

 الحنكي إلى الثخانة كامل الجراحي التطيير الموضعي و الشق . أجري(فموية مضامض-لاستروئيدية التياب مضادات-حيوية
 الى لموصول رافع السمحاق باستخدام الثخانة كاممة شريحة ورفعت 15ت شفرا باستخدام الفقد موضع السنية الحافة قمة من قميلاً 

 .(2السنخية(الشكل) الحافة اليدف)قمة المنطقة

 
 ( قمة الحافة السنخية بعد رفع الشريحة كاممة الثخانة2الشكل )

 

 

 ( استخدام الحفارات بشكل موازي لميل الحافة السنخية3الشكل )

بعد تحديد المكان المناسب لوضع الزرعة تم تحضير السرير الخاص بيا باستخدام الحفارات المناسبة وبالتدريج بشكل موازي لميل 
 ممم وقطر 11( بطول Arcsys-FGM( مع الإرواء الغزير بالمصل الفزيولوجي لوضع زرعات )3الحافة السنخية الشكل)
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( و 4ضعت الزرعات في مكانيا  باستخدام الناقل الخاص بحمميا يدوياً الشكل)ممم حسب توصيات الشركة المصنعة ثم و  3,8 
وضع بعد ذلك الغطاء المطاطي الواقي لمزرعة  (5الشكل ) 2سم/نيوتن40أبدت جميعيا ثباتاً أولياً جيداً وتجاوز عزم الإدخال

 (.7الشكل )        (0/3) قياسيا حريرية خيوط ( وردت الشريحة وأجريت الخياطة باستخدام6الشكل )

      
 2سم/نيوتن 40إلى    ( يوضح عزم الإدخال  الزرعة5الشكل )   المحضر ( استخدام الناقل الخاص لنقل سريرىا4الشكل )

          
 ( اجراء الخياطة يظير الشكل الفقد المطاطي7( وضع الغطاء لمزرعة                                   الشكل )6الشكل )

 الواقي المتناظر في منطقة الضواحك الثانية العموية                                                               
 

(. حيث تم رفع غطاء 8أشير قبل البدء بالمرحمة الجراحية الثانية لمكشف عن الزرعة و وضع مشكمة المثة الشكل ) 6تم الانتظار 
 (.9أيام لتمام الشفاء وتأمين مظير الإنبثاق المثوي فوق الزرعة الشكل ) 10الزرعة وتثبيت مشكمة المثة في مكانيا فوق الزرعة لمدة 

 
 شكمة المثة فوق الزرعة( وضع م8الشكل )
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 ( مظير الإنبثاق المثوي لمنسج فوق الزرعة بعد إزالة مشكة المثة9الشكل )

 
 

 مرحمة تركيب الدعامات والتعويض
 المصنوعة زاوية الدعامة تحديد تم استخدام اداة

 أجل من (10) الشكل البوليمير القابل لمطي من
 تكون بحيث الدعامة تحديد الزاوية المثالية لتوضع

  الجيتين في الإطباق مستوى عمى عمودية الدعامة
  .(11المتناظرتين الشكل )

                                                      
 ( أداة البوليمير القابمة لمطي10الشكل )                                                                                                

 
 ( يوضح استخدام أداة البوليمير من أجل تحديد الزاوية المثالية لتوضع الدعامة من منظور أمامي ومنظور جانبي11الشكل )

 تحديدىا تم التي الزاوية دعامة الفولاذ المقاوم لمصدأ حسب طي أجل من الزرع بنظام الخاصة الطي أداة استخدام تمبعد ذلك 
 (.12الشكل ) مسبق بشكل

 SSدعامة الفولاذ  تثبيت تم (.13الميزرية وتصنيعيا من التيتانيوم الشكل ) الطباعة طريق عن الطي بعد إحدى الدعامتين نسخ تم
 تثبيت بعد مطاط طبعة أخد تم.(14الزرع الشكل ) بنظام الخاصة الطرق أداة طريق عن الى الزرعات Ti التيتانيومودعامة 
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رساليا الدعامتين  في الإطباق طاولة مساحة توحيد تم (حيث15الشكل ) الزيركون مادة من التعويض النيائي المختبر, صمم إلى وا 
 ألصقت التعويضات النيائية بواسطة الإسمنت المؤقت الخالي من الأوجينول .المتناظرتين الجيتين

 
تركيب رأس لتطبيق القوى  -2تركيب الدعامة المراد طييا في جية والجية المقابمة لقرص الزوايا تركب أداة البوليمير -1( بوضح عممية الطي 12الشكل)

 الدعامة بعد الطي أخذت نفس زاوية أداة البوليمر المأخوذة مسبقا داخل فم المريض. -4اجراء عممية الطي بوساطة الضغط اليدوي-3عمى الدعامة 

 
 منسوخة عنTi( يوضح دعامة 13الشكل )

 بوساطة الطباعة بالميزر SSدعامة

 
 عمى اليمين بشكل متناظر Tiعمى اليسار ودعامة  SS(يوضح تركيب الدعامات النيائي نلاحظ دعامة 14الشكل )
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 ( يوضح تركيب تيجان الزيركون فوق الدعامات في الجيتين المتناظرتين15الشكل )

 مرحمة المراقبة السريرية والشعاعية
 

 وجياز XVsenor فموي داخل حساس طريق عن( parallelism technique) التوازي بتقنية الرقمية الذروية الصورة أجريت
 نفسيا بالطريقة أشير 12-6-3 زمنية بفواصل الشعاعية المراقبة أجريت ثم.(16الشكل )ORIX-AET الصنع ايطالي أشعة

 .(17ذاتيا الشكل ) وبالوضعية
 
 
 
 
 
 
 

 
 ( يوضح كيفية اجراء الصور الشعاعية بتقنية التوازي16الشكل )

 
 

 
 
 
 

 شير 12-6-3( يوضح المراقبة خلال سنة من اليسار الى اليمين 17الشكل )
 

 A بالخط سمي الوحشي  طرفيا الى الأنسي طرفيا من الزرعة عنق منتصف من يمر خط رسم خلال من القياس أداة استخدمت
 الأنسية الجية في العظمي الإمتصاص نقطة . حددت B الخط سمي السابق الخط عمى عمودي خط رسم ثم المرجعي الخط وىو

 C الخط سمي B الخط عمى النقطة ىذه من عمودي خط منيا ورسم الوحشية والجية
 .الحاصل الحفافي العظمي الإمتصاص اعتبر C والخط A الخط بين المسافة
 .الحفافي العظمي للامتصاص المرجعية القيمة اعتبرت التعويض تثبيت الأولى عند لمصورة C الخط الى A الخط من المسافة
 (18الشكل )
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 الحنكية المنطقة ومنتصف الدىميزية المنطقة منتصف وفي الزرعات ووحشي أنسي نقاط أربع في بمطف السبر عمق قياس تم
 (19الشكل).شير 12-6-3خاص بوجود صفيحة دلالة خلال فترات المراقبة  بلاستيكي مسبر باستخدام

( وتسجيل النتيجة مع تسجيل عمق السبر مع كل مراجعة في استمارة Leo and Silnessتم الإعتماد عمى مشعر النزف حسب )
 .13.0اصدار spss ع النتائج تمت دراستيا احصائياً باستخدام برنامجالمريض الخاصة وبعد جم

 
 ( يوضح كيفية قياس الامتصاص العظمي الحفافي18الشكل )

 

      
 ( يوضح صفيحة الدلالة والسبر بواسطة مسبر بلاستيكي بوجود صفيحة الدلالة19الشكل )

 النتائج والمناقشة
 النتائج :

 اولًا دراسة مقدار الامتصاص العظمي 
 تم دراسة تأثير نظام الزرع المستخدم في مقدار الامتصاص العظمي في الجانب الأنسي وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة: -1

ي ( المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والحد الأدنى والحد الأعمى لقيم مقدار الامتصاص العظم1رقم ) حيث يظير الجدول
 )بالممم( في الجانب الأنسي في عينة الدراسة وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة

 (1الجدول رقم )
الفترة الزمنية 

عدد  نظام الزرع المستخدم المدروسة
 الزرعات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

 بعد ثلاثة أشير
 Ti 8 0.25 0.09 0.15 0.39نظام زرع سني بدعامة من 
 SS 8 0.24 0.06 0.15 0.33نظام زرع سني بدعامة من 

 بعد ستة أشير
 Ti 8 0.39 0.16 0.25 0.63نظام زرع سني بدعامة من 
 SS 8 0.33 0.08 0.21 0.45نظام زرع سني بدعامة من 

 بعد سنة واحدة
 Ti 8 0.53 0.20 0.34 0.81نظام زرع سني بدعامة من 
 SS 8 0.45 0.09 0.29 0.61نظام زرع سني بدعامة من 
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 ( بالممم) العظمي الامتصاص مقدار لقيم الحسابي المتوسط يمثل( 1) رقم مخطط

 المدروسة الزمنية والفترة المستخدم الزرع لنظام وفقاً  الدراسة عينة في الأنسي الجانب في
لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم مقدار الامتصاص العظمي  ستيودنت T( نتائج اختبار 0جدول رقم )يظير ال

في عينة  SSومجموعة نظام الزرع السني بدعامة  Ti)بالممم( في الجانب الأنسي بين مجموعة نظام الزرع السني بدعامة من
 ., وذلك وفقاً لمفترة الزمنية المدروسةدراسةال

 (0الجدول رقم )
 المدروس = مقدار الامتصاص العظمي )بالممم( في الجانب الأنسيالمتغير 
 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة tقيمة  الفرق بين المتوسطين الفترة الزمنية المدروسة

 لا توجد فروق دالة 0.849 0.19 0.01 بعد ثلاثة أشير
 لا توجد فروق دالة 0.402 0.86 0.06 بعد ستة أشير
 لا توجد فروق دالة 0.366 0.93 0.07 بعد سنة واحدة

ميما كانت الفترة الزمنية المدروسة, أي أنو عند مستوى  2021أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة  الجدوليبين 
% لا توجد فروق دالة إحصائياً في متوسط قيم مقدار الامتصاص العظمي )بالممم( في الجانب الأنسي بعد ثلاثة أشير 11الثقة 

في  SSومجموعة نظام الزرع السني بدعامة من  Tiوعة نظام الزرع السني بدعامة من وبعد ستة أشير وبعد سنة واحدة بين مجم
 .دراسةعينة ال

دراسة تأثير نظام الزرع المستخدم في مقدار الامتصاص العظمي في الجانب الوحشي وفقاً لمفترة الزمنية كما وتمت  -0
( المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعمى لقيم مقدار 3جدول رقم )ويظير ال المدروسة:

 .الزمنية المدروسةلمفترة وفقاً  الدراسةالامتصاص العظمي )بالممم( في الجانب الوحشي في عينة 
 (3الجدول رقم )

المتوسط  عدد الزرعات نظام الزرع المستخدم الفترة الزمنية المدروسة
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

 بعد ثلاثة أشير
 Ti 8 0.17 0.04 0.11 0.22نظام زرع سني بدعامة من 
 SS 8 0.15 0.06 0.08 0.24نظام زرع سني بدعامة من 

 بعد ستة أشير
 Ti 8 0.28 0.09 0.16 0.43نظام زرع سني بدعامة من 
 SS 8 0.23 0.07 0.15 0.36نظام زرع سني بدعامة من 

 بعد سنة واحدة
 Ti 8 0.39 0.14 0.22 0.68نظام زرع سني بدعامة من 
 SS 8 0.32 0.06 0.25 0.42نظام زرع سني بدعامة من 
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 ( بالممم) العظمي الامتصاص مقدار لقيم الحسابي المتوسط يمثل( 2) رقم مخطط

 .المدروسة الزمنية والفترة المستخدم الزرع لنظام وفقاً  الدراسة عينة في الوحشي الجانب في
ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم مقدار الامتصاص  T( نتائج اختبار 2جدول رقم )في حين يبين ال

في  SSومجموعة نظام الزرع السني بدعامة Ti العظمي )بالممم( في الجانب الوحشي بين مجموعة نظام الزرع السني بدعامة 
 ., وذلك وفقاً لمفترة الزمنية المدروسةدراسةعينة ال

 (4الجدول رقم )
 المتغير المدروس = مقدار الامتصاص العظمي )بالممم( في الجانب الوحشي

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة tقيمة  الفرق بين المتوسطين الفترة الزمنية المدروسة
 لا توجد فروق دالة 0.453 0.77 0.02 بعد ثلاثة أشير
 لا توجد فروق دالة 0.296 1.08 0.04 بعد ستة أشير
 لا توجد فروق دالة 0.250 1.20 0.06 بعد سنة واحدة

ميما كانت الفترة الزمنية المدروسة, أي أنو عند مستوى  2021أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة  الجدوليبين 
% لا توجد فروق دالة إحصائياً في متوسط قيم مقدار الامتصاص العظمي )بالممم( في الجانب الوحشي بعد ثلاثة أشير 11الثقة 

في  SSومجموعة نظام الزرع السني بدعامة من Tiوعة نظام الزرع السني بدعامة من وبعد ستة أشير وبعد سنة واحدة بين مجم
 .دراسةعينة ال
 دراسة مقدار عمق السبر ثانياً 

 دراسة تأثير نظام الزرع المستخدم في مقدار عمق السبر في الجانب الأنسي/ الوحشي وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة:تمت  -9

والحد الأدنى والحد الأعمى لقيم مقدار عمق السبر )بالممم( في  المتوسط الحسابي والانحراف المعياري( 1جدول رقم )ال يظير
 .فترة الزمنية المدروسةال لنظام الزرع و وفقاً  دراسةالجانب الأنسي/ الوحشي في عينة ال

 (5الجدول رقم )
الفترة الزمنية 
عدد  نظام الزرع المستخدم المدروسة

 الزرعات
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

 بعد ثلاثة أشير
 Ti 8 2.88 0.35 2.5 3.5نظام زرع سني بدعامة من 
 SS 8 2.88 0.35 2.5 3.5نظام زرع سني بدعامة من

 بعد ستة أشير
 Ti 8 2.94 0.42 2.5 3.5نظام زرع سني بدعامة من 
 SS 8 2.94 0.42 2.5 3.5نظام زرع سني بدعامة من 

 بعد سنة واحدة
 Ti 8 2.94 0.42 2.5 3.5نظام زرع سني بدعامة من 
 SS 8 2.94 0.42 2.5 3.5نظام زرع سني بدعامة من 
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 ( يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقدار عمق السبر )بالممم( 3مخطط رقم )

 وفقاً لنظام الزرع المستخدم والفترة الزمنية المدروسة. دراسةفي الجانب الأنسي/ الوحشي في عينة ال
 ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق  T( نتائج اختبار 1جدول رقم )يظير ال

ومجموعة Tiفي متوسط قيم مقدار عمق السبر )بالممم( في الجانب الأنسي/ الوحشي بين مجموعة نظام الزرع السني بدعامة 
  , وذلك وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة.لدراسةفي عينة ا  SSسني بدعامةنظام الزرع ال

 (6الجدول رقم )
 المتغير المدروس = مقدار عمق السبر )بالممم( في الجانب الأنسي/ الوحشي

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة tقيمة  الفرق بين المتوسطين الفترة الزمنية المدروسة
 لا توجد فروق دالة 1.000 0 0 بعد ثلاثة أشير
 لا توجد فروق دالة 1.000 0 0 بعد ستة أشير
 لا توجد فروق دالة 1.000 0 0 بعد سنة واحدة

ميما كانت الفترة الزمنية المدروسة, أي أنو عند مستوى  2021أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة  الجدوليبين 
% لا توجد فروق دالة إحصائياً في متوسط قيم مقدار عمق السبر )بالممم( في الجانب الأنسي/ الوحشي بعد ثلاثة أشير 11الثقة 

في  SSومجموعة نظام الزرع السني بدعامة من  Tiجموعة نظام الزرع السني بدعامة وبعد ستة أشير وبعد سنة واحدة بين م
 .دراسةعينة ال

دراسة تأثير نظام الزرع المستخدم في مقدار عمق السبر في الجانب الدىميزي / الحنكي وفقاً لمفترة الزمنية كما وتمت  -0
 المدروسة:

( المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والحد الأدنى والحد الأعمى لقيم مقدار عمق السبر )بالممم( في 1جدول رقم )يظير ال
  .مفترة الزمنية المدروسةلوفقاً  الدراسةالجانب الدىميزي / الحنكي في عينة 

 (7الجدول رقم )
الفترة الزمنية 
 المدروسة

المتوسط  عدد الزرعات نظام الزرع المستخدم
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 الحد الأعمى الحد الأدنى

 بعد ثلاثة أشير
 Ti 8 2.19 0.26 2 2.5نظام زرع سني بدعامة من 
 SS 8 2.19 0.26 2 2.5نظام زرع سني بدعامة من 

 بعد ستة أشير
 Ti 8 2.25 0.38 2 3نظام زرع سني بدعامة من 
 SS 8 2.25 0.38 2 3نظام زرع سني بدعامة من 

 واحدة بعد سنة
 Ti 8 2.25 0.38 2 3نظام زرع سني بدعامة من 
 SS 8 2.25 0.38 2 3نظام زرع سني بدعامة من 
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تؼد ثلاثح أشهر تؼد ضتح أشهر تؼد ضُح واحدج

الفترة الزهنيت الوذروست

الوتوسط الحسببي لقين هقذار عوق السبر )ببلولن( في الجبنب الأنسي / الوحشي في عينت 

البحث وفقبً لنظبم الزرع الوستخذم والفترة الزهنيت الوذروست

َظاو زرع ضُي تدػايح يٍ انتيتاَيىو َظاو زرع ضُي تدػايح يٍ انطتاَهص ضتيم انماتم نهطيّ
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 ( يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقدار عمق السبر )بالممم(4مخطط رقم )

 وفقاً لنظام الزرع المستخدم والفترة الزمنية المدروسة. دراسةفي الجانب الدىميزي / الحنكي في عينة ال 
 

ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم مقدار عمق السبر )بالممم(  T( نتائج اختبار 1جدول رقم )يبين ال
في عينة  SSومجموعة نظام الزرع السني بدعامة  Tiفي الجانب الدىميزي / الحنكي بين مجموعة نظام الزرع السني بدعامة من 

 , وذلك وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة.الدراسة
 (8الجدول رقم )

 انًتغير انًدروش = يمدار ػًك انطثر )تانًهى( في انجاَة اندههيسي / انحُكي

 انفترج انسيُيح انًدروضح
انفرق تيٍ 

 انًتىضطيٍ
 tليًح 

ليًح يطتىي 

 اندلانح
 انفروقدلانح 

 لا تىجد فروق دانح 1.000 0 0 تؼد ثلاثح أشهر

 لا تىجد فروق دانح 1.000 0 0 تؼد ضتح أشهر

 لا تىجد فروق دانح 1.000 0 0 تؼد ضُح واحدج

 
ميما كانت الفترة الزمنية المدروسة, أي أنو عند مستوى  0.05أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة  الجدوليبين 
% لا توجد فروق دالة إحصائياً في متوسط قيم مقدار عمق السبر )بالممم( في الجانب الدىميزي / الحنكي بعد ثلاثة 95الثقة 

ومجموعة نظام الزرع السني بدعامة من  Tiن مجموعة نظام الزرع السني بدعامة من أشير وبعد ستة أشير وبعد سنة واحدة بي
SS دراسة.لفي عينة ا 

 :BIدراسة درجة مشعر النزف عند السبر ثالثاً 
 في عينة البحث وفقاً لنظام الزرع المستخدم والفترة الزمنية المدروسة: BIمراقبة درجة مشعر النزف عند السبر تمت 

وفقاً لنظام الزرع المستخدم والفترة الزمنية دراسة في عينة ال BI( نتائج مراقبة درجة مشعر النزف عند السبر 1رقم )جدول ويظير 
 المدروسة.

 
 
 
 
 
 
 

2.19 2.19 2.25 2.25 2.25 2.25

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5
ي

سبب
ح

 ال
ط

س
تو

لو
ا

تؼد ثلاثح أشهر تؼد ضتح أشهر تؼد ضُح واحدج

الفترة الزهنيت الوذروست

الوتوسط الحسببي لقين هقذار عوق السبر )ببلولن( في الجبنب الذهليزي / الحنكي في عينت 

البحث وفقبً لنظبم الزرع الوستخذم والفترة الزهنيت الوذروست

َظاو زرع ضُي تدػايح يٍ انتيتاَيىو َظاو زرع ضُي تدػايح يٍ انطتاَهص ضتيم انماتم نهطيّ
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 (9الجدول رقم )
الفترة الزمنية 
 المدروسة

نظام الزرع 
 المستخدم

 النسبة المئوية عدد الزرعات
لثّة 
 طبيعية

التياب بسيط 
دون وجود نزف 

 السبرعند 

يوجد 
نزف عند 
 السبر

نزف 
 عفوي

لثّة  المجموع
 طبيعية

التياب بسيط 
دون وجود نزف 

 عند السبر

يوجد 
نزف عند 
 السبر

نزف 
 عفوي

 المجموع

بعد ثلاثة 
 أشير

نظام زرع 
سني بدعامة 

 Tiمن 

8 0 0 0 8 100 0 0 0 100 

نظام زرع 
سني بدعامة 

 SSمن 

8 0 0 0 8 100 0 0 0 100 

بعد ستة 
 أشير

نظام زرع 
سني بدعامة 

 Tiمن 

2 6 0 0 8 25.0 75.0 0 0 100 

نظام زرع 
سني بدعامة 

 SSمن ا

3 5 0 0 8 37.5 62.5 0 0 100 

بعد سنة 
 واحدة

نظام زرع 
سني بدعامة 

 Tiمن 

0 5 3 0 8 0 62.5 37.5 0 100 

نظام زرع 
سني بدعامة 

 SSمن 

0 5 3 0 8 0 62.5 37.5 0 100 

 

 
 وفقاً لنظام الزرع المستخدم والفترة الزمنية المدروسة.دراسة في عينة ال BI( يمثل النسبة المئوية لدرجة مشعر النزف عند السبر 5مخطط رقم )
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َظاو زرع ضُي

تدػايح يٍ انتيتاَيىو

َظاو زرع ضُي

تدػايح يٍ انطتاَهص

ضتيم انماتم نهطيّ

َظاو زرع ضُي

تدػايح يٍ انتيتاَيىو

َظاو زرع ضُي

تدػايح يٍ انطتاَهص

ضتيم انماتم نهطيّ

َظاو زرع ضُي

تدػايح يٍ انتيتاَيىو

َظاو زرع ضُي

تدػايح يٍ انطتاَهص

ضتيم انماتم نهطيّ

نظبم الزرع الوستخذم والفترة الزهنيت الوذروست

النسبت الوئويت لنتبئج هراقبت درجت هشعر النزف عنذ السبر IB في عينت البحث وفقبً لنظبم الزرع 

الوستخذم والفترة الزهنيت الوذروست

نثّح طثيؼيح انتهاب تطيط دوٌ وجىد َسف ػُد انطثر يىجد َسف ػُد انطثر َسف ػفىي

تؼد ثلاثح أشهرتؼد ضُح واحدج تؼد ضتح أشهر
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مجموعة نظام بين  BIلدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة مشعر النزف عند السبر  Mann-Whitney Uاختبار تم إجراء 
 دراسةفي عينة ال SSموعة نظام الزرع السني بدعامة من ومج Tiالزرع السني بدعامة من 

لفترة الزمنية لنظام الزرع و اوفقاً  دراسةفي عينة ال BI( متوسط الرتب لدرجة مشعر النزف عند السبر 72جدول رقم )يظير ال
 المدروسة.

 (92الجدول رقم)
 BIالمتغير المدروس = درجة مشعر النزف عند السبر 

 متوسط الرتب عدد الزرعات نظام الزرع المستخدم المدروسةالفترة الزمنية 

 بعد ثلاثة أشير
 Ti 8 8.50نظام زرع سني بدعامة من 
 SS 8 8.50نظام زرع سني بدعامة من 

 بعد ستة أشير
 Ti 8 9.00نظام زرع سني بدعامة من 
 SS 8 8.00نظام زرع سني بدعامة من 

 بعد سنة واحدة
 Ti 8 8.50نظام زرع سني بدعامة من 
 SS 8 8.50نظام زرع سني بدعامة من 

 

 
 وفقاً لنظام الزرع المستخدم والفترة الزمنية المدروسة. دراسةفي عينة ال BI( يمثل متوسط الرتب لدرجة مشعر النزف عند السبر 6مخطط رقم )

 
 BIلدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة مشعر النزف عند السبر  Mann-Whitney U( نتائج اختبار 77جدول رقم )يبين ال

, وذلك وفقاً لمفترة دراسةفي عينة ال SSومجموعة نظام الزرع السني بدعامة من  Tiبين مجموعة نظام الزرع السني بدعامة من 
 الزمنية المدروسة.

 (99الجدول رقم )
 BIالمتغير المدروس = درجة مشعر النزف عند السبر 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة Mann-Whitneyلـ  Uقيمة  الفترة الزمنية المدروسة
 لا توجد فروق دالة 1.000 32.0 بعد ثلاثة أشير
 لا توجد فروق دالة 0.602 28.0 بعد ستة أشير
 لا توجد فروق دالة 1.000 32.0 بعد سنة واحدة
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تؼد ثلاثح أشهر تؼد ضتح أشهر تؼد ضُح واحدج

الفترة الزهنيت الوذروست

هتوسط الرتب لذرجت هشعر النزف عنذ السبر IB في عينت البحث وفقبً لنظبم الزرع 

الوستخذم والفترة الزهنيت الوذروست

َظاو زرع ضُي تدػايح يٍ انتيتاَيىو َظاو زرع ضُي تدػايح يٍ انطتاَهص ضتيم انماتم نهطيّ
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ميما كانت الفترة الزمنية المدروسة, أي أنو عند مستوى  2021أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة  الجدوليبين 
بعد ثلاثة أشير وبعد ستة أشير وبعد  BI% لا توجد فروق دالة إحصائياً في تكرارات درجة مشعر النزف عند السبر 11الثقة 

 لدراسة.في عينة ا SSومجموعة نظام الزرع السني بدعامة من  Tiبدعامة سنة واحدة بين مجموعة نظام الزرع السني 
 المناقشة:

غير المفضل لمزرعة  حلًا تعويضياً لمتوضعقدمت الدعامة القابمة لمطي والتي يمكن أن تتطوى وفقاً لكل حالة سريرية عمى حدا 
ىذه ضمن العظم لكن لا توجد دراسات سريرية تؤكد عمى جدواىا وتدرس أداءىا كونيا مطروحة حديثاً في عالم الزرع السني .

 (10الدعامة القابمة لمطي مصنوعة من الفولاذ المقاوم لمصدأ.)
بما يضمن  ىدر الجيد والوقت وتأمين راحة  توفر ىذه الدعامات المراحل التعويضة المعقدة الناتجة عن سوء توضع الزرعة

لممريض والطبيب والمخبري لكن ىناك نقص في الدراسات السريرية عن أداء نظام الزرع ذو دعامة الفولاذ المقاوم لمصدأ القابل 
خياً معيارا ذىبياً من تاريلمطي.لذلك أجريت ىذه الدراسة من أجل تقييم الأداء السريري ليا قياساً بدعامة التيتانيوم والذي اعتبر 

بالإضافة الى معدل نجاح سريري عالي واختلاطات ميكانيكية (11حيث تقبمو الحيوي وخصائصو الميكانيكية المقاومة )
 (12قميمة.)

ممم وتم اختيار موقع الضواحك 11*3.8بطول وقطر موحد  Arcsys-FGMفي حدود ىذه الدراسة تم استخدام زرعات تيتانية 
لمصعويات التشريحية في ىذه المنطقة من حيث زاوية ميل الزرعة ضمن العظم السنخي والتي تكون غالباً غير العموية نظراً 

مناسبة لوضع التعويض النيائي بدون استخدام دعامات مزواة وللاستفادة من خاصية الطي لدعامة الفولاذ المقاوم لمصدأ لتحقيق 
 أفضل نتيجة ممكنة .

نتيية بأن القوى المائمة لدييا تأثيرات مؤذية بشكل أكبر من القوى العمودية عمى بنية العظم وعمى أظيرت نتائج دراسة عناصر م
 (13استخدام دعامة مزواة يزيد من تأثير القوى الاطباقية عمى الامتصاص العظمي. )و إن  تركيب نظام الزرع نفسو,

عند كل مريض  SSنفس زاوية دعامة  Tiاوية دعامة لذلك تم توحيد تزوي الدعامتين عند كل مريض عمى حدى بحيث تكون ز 
 بحيث تكون الدعامة عمودية عمى مستوى الإطباق لتحقيق أفضل نتيجة اطباقية.

لإلغاء خطأ التصنيع اليدوي ومن أجل توحيد مساحة طاولة الإطباق  CAD/CAMالتعويض النيائي صنع من الزيركون بواسطة 
 لكل تعويضين متناظرين عند كل مريض .

أنو يجب أن لا يتجاوز تغير مستوى العظم الحفافي حول الزرعات خلال السنة الأولى من التحميل  Albrektsson 2012أشار 
 (14( ممم سنوياً.)0.2( ممم وينخقض بعد ذلك الى )1-1.5)

مم( في الجانب ضمن حدود الدراسة لوحظ أنو لا توجد فروق دالة إحصائياً في متوسط قيم مقدار الإمتصاص العظمي )بالم
ومجموعة  Tiالأنسي أو الوحشي بعد ثلاثة أشير وبعد ستة أشير وبعد سنة واحدة بين مجموعة نظام الزرع السني بدعامة من 

في عينة الدراسة.حيث بمغ المتوسط الحسابي للامتصاص العظمي في الجانب الأنسي  SSنظام الزرع السني بدعامة من 
( ممم ومجموعة 0.39( ممم,)0.53) Tiن التحميل في مجموعة نظام الزرع السني بدعامة من والوحشي عمى التوالي بعد سنة م
لنجاح الزرعات Albrektsson 2012 ( ممم وىو ما يتوافق مع معايير 0.32(ممم,)0.45) SSنظام الزرع السني بدعامة من 

 سريرياً.
 12عن الامتصاص في الجانب الوحشي لكلا نظامي الزرع خلال فترة المراقبة الممتدة ل  زادإن الامتصاص في الجانب الأنسي 

( ممم في حين بمغ المتوسط في الجانب الوحشي 0.53) Tiشيرا حيث بمغ متوسط الامتصاص العظمي لمجانب الانسي لنظام 
( ممم في حين بمغ المتوسط في الجانب 0.45فقد بمغ متوسط الامتصاص العظمي لمجانب الانسي ) SS(ممم أما في نظام 0.39)

تأثير اتجاه ومقدار القوى الواقعة عمى الننطقة الأنسية لمزرعة أكبر منيا عمى الجية سبب القد يكون ذلك (ممم 0.32الوحشي )
تبعا  بالتالي استجابة العظم البيوميكانيكية لحصول الامتصاص في المنطقة العنقية الأنسية أكبر من الوحشيةالوحشية و 

 (15للاجيادات والقوى المتشكمة و توزع ىذه  الاجيادات تحت تأثير التحميل)
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عمى تيجان مفردة مثبتة بالإسمنت عمى دعامات تيتانية  Pamato et al 2020بالمقارنة مع دراسات أُخرى نجد دراسة قام بيا 
وفي دراسة أُخرى  (16)من التحميل الوظيفي ممم خلال سنة 1.23-1.15فقد كان الامتصاص العظمي الحفافي يترواح ما بين 

ممم  1.25عمى زرعات سنية بدعامات تيتانية حدث امتصاص عظمي حفافي مقدارة  Nascimento et al 2016 قام بيا 
عمى زرعات سنية بدعامات تيتانية Yogesh et al 2017أما الدراسة التي قام بيا  (17أشير من التحميل الوظيفي ) 6خلال 

في حين بمغ متوسط الامتصاص العظمي  (18ممم خلال سنة من التحميل الوظيفي) 1.53صاص عظمي حفافي حدث امت
التحميل وىو ضمن المعايير الطبيعية لحدوث الامتصاص تحت تأثير القوى (ممم خلال سنة من 0.46الحفافي في ىذا البحث )

و تم توجيو القوى بشكل مناسب ومدروس من خلال تصميم وقد يكون الإختلاف بمقدار الامتصاص مع الدراسات الأخرى إلى أن
ىذه الدعامة التيتانية المطبوعة بالاعتماد عمى جياز الطي لتحديد تزوييا بشكل دقيق عن المحور الطولي لمزرعة وضمن المساحة 

ييا الدعامات المزواة الإطباقية لمتعويض )تاج( ودون ان نضطر لمتحضير منيا كما يحدث في كثير من الحالات التي تستخدم ف
لإعادة توجيو القوى عمييا وىذا قد يكون حافظ بشكل أكبر عمى متانتيا ومقاومتيا وقدرتيا عمى نقل وتحمل وتبديد القوى بشكل 

 أفضل وبالتالي قمل من رد فعل النسج العظمية تجاه تأثير ىذه القوى وقمل الامتصاص العظمي الحاصل.
وجد قمة بالدراسات لاسيما السريرية منيا عن الدعامات الفولاذية المقاومة لمصدأ والقابمة لمطي  الطبيةمن خلال مراجعة الأدبيات 

أن مقدار   Eduardo Cekaunaskas et al 2021وقد يكون ما زال ىناك تخوف من استخداميا , وتشير دراسة قام بيا 
ممم عمى زرعة تيتانية بدعامة فولاذ مقاوم لمصدأ  0,2بمغ الامتصاص العظمي الحفافي الذي وجده خلال سنة من التحميل قد 

 (19) ممم. 0.39قابل لمطي في حين بمغ متوسط الامتصاص العظمي في ىذه الدراسة مع ىذه الدعامة 
ل عمى الرغم من عدم وجود فروق دالة احصائياً بين نظامي الزرع إلا أن الامتصاص العظمي الحفافي لنظام دعامة الفولاذ كان أق

من نظام دعامة التيتانيوم قد يعود السبب إلى خاصية التصمب بالإنفعال التي تتميز بيا دعامة الفولاذ حيث أن عممية طي 
الدعامة يؤدي الى تصمبيا بالتالي التقميل من فرص اصابتيا بالتشوىات البلاستيكية أو الحركة الدقيقة عندما تكون في حالة تحميل 

ى الختم البيولوجي واستقرار النظام البيوميكانيكي لنظام الزرع مما يؤدي الى تقميل الامتصاص العظمي وظيفي بالتالي الحفاظ عم
 الحفافي إلى الحد الأدنى.

وىذا الختم مسؤول عن حماية  (Biological seal)تمعب دعامة الزرعة السنية والتعويض فوقيا دوراً في تأمين الختم الحيوي 
الاستعمار الجرثومي وفي حال تضرره سوف يتطور الالتياب المثوي حول الزرعة وحول العظم المحيط النسج الرخوة والصمبة من 

 (20)بيا مسبباً امتصاصاً عظمياً حوليا. 
 (21خصائص سطح المادة كالطاقة الحرة لمسطح والخشونة والتقبل الحيوي. ) يعتمد ىذا الختم بالدرجة الأولى عمى

حيث كان في حدود ىذه (22)الإختلاطات البيولوجية والامتصاص العظمي الحفافي والعرض الحيوي يؤثر موقع التاج عمى 
( ممم لكل زرعات البحث إن بقايا إسمنت الإلصاق في الجيب المثوي لو تأثير 1-0.5الدراسة أخفض من الحافة الحرة لمثة ب )

الإلصاق و تم  الإلصاق بإسمنت مؤقت خالي من  حيث تم التأكد من تنظيف إسمنت(23)ىام عمى الخصائص البيولوجية 
 الاوجينول. 

لا توجد علاقة واضحة بين عمق السبر وتأثيره عمى الامتصاص العظمي الحفافي فتغير قيمة عمق السبر يمكن أن يُعزى إلى 
بالامتصاص العظمي  ولا يمكن الإعتماد عمى قيمة عمق السبر لوحده من أجل التنبؤ(22)وجود التياب لثوي أو ضخامة لثوية 

 (25)الحفافي المستقبمي. 
% لا توجد فروق دالة إحصائياً في متوسط قيم مقدار عمق السبر )بالممم( في 95في حدود الدراسة وجد أن عند مستوى الثقة 

موعة نظام المساني بعد ثلاثة أشير وبعد ستة أشير وبعد سنة واحدة بين مج/الجانب الأنسي/ الوحشي أو في الجانب الدىميزي 
 في عينة البحث. SSومجموعة نظام الزرع السني بدعامة من  Tiالزرع السني بدعامة 

ولكن ىناك علاقة ايجابية بين مشعر النزف والامتصاص العظمي الحفافي حيث يشير النزف الى وجود الالتياب المثوي والذي 
 (26)يمكن أن ينبئ بتطور الامتصاص العظمي مستقبلًا.
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بعد ثلاثة أشير وبعد  BIلا توجد فروق دالة إحصائياً في تكرارات درجة مشعر النزف عند السبر نتائج البحث أنو  لوحظ من خلال
في عينة  SSومجموعة نظام الزرع السني بدعامة من  Tiستة أشير وبعد سنة واحدة بين مجموعة نظام الزرع السني بدعامة 

 البحث.
( في حين بمغ 17(ممم )2.05_+0.87) Nascimento et al 2016تيتانية في دراسة بمغ متوسط عمق السبر حول دعامات 

في حين بمغ متوسط عمق السبر في ىذه الدراسة حول الزرعات  (18( ممم )3.38+_0.53) Yogesh et al 2017في دراسة 
( 0.38+_2.25المقاوم لمصدا ) ( أما في ىذا البحث فقد بمغ عمق السبر حول دعامات الفولاذ0.38_+2.59بدعامات تيتانية )

 بعد سنة من التحميل.  ممم
 .لم نجد دراسات سريرية تتناول دعامات الفولاذ المقاوم لمصدأ بما يخص الإختلاطات البيولوجية )عمق سبر أو مشعر نزف (

ك إلى خصائص سطح كانت المشعرات البيولوجية )عمق السبر+مشعر النزف( ضمن الحدود الطبيعية لنظامي الزرع وقد يعود ذل
التيتانيوم الكاره لمماء والذي لا يساعد عمى التصاق الجراثيم سمبية الغرام المسؤولة بشكل مباشر عن تطوير الالتياب المثوي 

 (27)بالإضافة الى خصائص سطح الفولاذ المصقول المقاوم لمتآكل والذي لا يساعد عمى التصاق المويحة الجرثومية.
 

 والتوصياتالاستنتاجات 
أبدى نظام الزرع ذو الدعامة التيتانية وذو دعامة الفولاذ المقاوم لمصدأ امتصاصاً عظمياً حفافياً متشابياً وضمن المجال  -1

 المقبول سريرياً خلال سنة من التحميل الوظيفي.
 النزف( بين نظامي الزرع خلال سنة من المراقبة. لا توجد فروق في الأختلاطات البيولوجية )عمق السبر+مشعر -2
 أعطت دعامة الفولاذ المقاوم لمصدأ تقبل حيوي وأداء وفعالية سريرية كدعامة التيتانيوم خلال سنة من التحميل الوظيفي. -3
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