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 ممخّص  
 
بقيم الكثافة  مقارنة قيم الكثافة العظمية الشعاعية الموضعية حول زرعات الزركونيا ييدف البحث إلى 4يدفال

الرقمية وذلك لتقييم  الشعاعية العظمية الشعاعية الموضعية حول السن الطبيعي المجاور لمزرعة بواسطة الصور
 صلاحية الدعم العظمي ليذه الزرعات. 

تم إدخاليا في فكوك مجموعة من  IZIزرعة من الزرعات الزركونية52تألفت عينة البحث من  :المواد والطرائق
جامعة تشرين، ضمن عيادة الزرع -سنة( من المراجعين لكمية طب الأسنان  22-52وحت أعمارىم بين )المرضى ترا

مدة سنة واحدة عمى الأقل. تم إجراء الصور الشعاعية  تحميميا وظيفياً ، ومضى عمى -في قسم التعويضات الثابتة
. تم قياس EZ Dentعالجتيا ببرنامج نقمت الصور إلى الحاسوب لتتم مثم ( X-Ray Portableبواسطة كاميرا نوع )

نقاط عند العظم القشري وفي منتصف الزرعة وعند الذروة وعمى  الكثافة الشعاعية لمعظم المحيط بكل زرعة في ثلاث
 حول السن المجاور لكل زرعة عند نفس النقاط الثلاث. مثميا مم( من سطح الزرعة و 1بعد )

وبينت SPSS وتم تحميميا إحصائيا بواسطة برنامج   ضمن جدول الدراسةنتائج ىذه رتبت  :النتائج والمناقشة
في نتائج التحميل الاحصائي أن قيم الكثافة حول الزرعات الزركونية أعمى منيا حول السن الطبيعي المجاور لمزرعة 

  مناطق القياس الثلاث.
محفزة يادات ضمن العظم بصورة في توزيع الإج ميمدور المستخدمة في ىذا البحث  IZIزرعات ل :الاستنتاج

 .وبالتالي زيادة الدعم العظمي لمزرعة والتعويض فوقيا عادة البناء والتشكل لمعظم المحيطلإ
  

 الزرعات السنية. -التصوير الشعاعي الرقمي –الكثافة العظمية الشعاعية  الكممات المفتاحية:
 
 

                                                 


 ت.سوزي-اللاذقيت–جاهعت تشسيي –اى كليت طب الأسٌ -قسن التعويضاث الثابتت -أستاذ شزاعت الأسٌاى 


 سوزيت –اللاذقيت -جاهعت تشسيي –كليت طب الأسٌاى –قسن التعويضاث الثابتت  - طالبت دكتوزاٍ  
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  ABSTRACT    

 
The current research compared local radial density values around zirconia with local 

radial density values around the normal tooth next to the implant using digital images to 

assess the validity of bone support for these implants. The research sample consisted of 25 

locally produced IZIs installed into the jaws of patients aged 20-55, attending the Dental 

Implant Clinic in Tishreen University, and used for fixed prosthetic for at least one year. 

An X-Ray portable camera performed radiology. Images were processed with the EZ- Dent 

software. The radial density of the bone surrounding each implant was measured at the 

cortical bone, at the middle of the implant and at the apex, (1 mm) away from the implant 

surface and around the tooth near each implant at the same three points. Results were 

arranged in a table, and statistically analyzed by SPSS program showing that the density 

values around the zirconia are higher than those around the adjacent tooth at the three 

regions. IZI implants used in this study were important in the good distribution of stresses 

within the bone, stimulated the reconstruction and formation of the surrounding bone, and 

thus increased the bone support of the implant and prosthetics. 
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  ف:والهد المقدمة
إلا  الأسنانفي عمم زراعة  ىاماً  معب دوراً يعمى الرغم من أن حجم العظم المفيد المتواجد في كتمة العظم المتوفرة 

بنسبة وجود  Bone Qualityنوعية العظم ترتبط  أيضا في استطباب الزرع. ىاماً  أن نوعية العظم وكثافتو يمعبان دوراً 
فترتبط بنسبة  BONE Mineral Density(BMD)أما كثافة العظم، الترابيقيالعظم القشري إلى العظم الاسفنجي أو 

 .(Misch 2008-Traini; et al 2007) بنيتوتمعدن العظم وبنسبة وجود الأملاح المعدنية في 
- (Misch2005سنة  52موجود منذ ما يقارب  الفموي العظم وعلاقاتيا مع عمم الزرع تقدير كثافة إن

Turkyilmaz 2008) وحسب ؛Misch كثافة العظم يمكن تحديدىا من خلال الإحساس أثناء العمل الجراحي،  نفإ
ىو بالتالي غير دقيق، أو من خلال تقييم الصور الشعاعية و  ،وىذا يعتمد عمى العامل الشخصي في تقدير قساوة العظم

حيث من الممكن تصنيف الكثافة الظاىرة عمى الصورة الشعاعية بشكل تقريبي، وتظير احتمالات الخطأ المتعمق 
ذروية المية أو حول بالعامل الشخصي أو قد يتعمق الخطأ بجودة جياز التصوير الشعاعي.  الصور الشعاعية البانورا

. إضافة ثافة العظم الترابيقيفي تحديد كثافة العظم نظراً لأن الصفائح القشرية الجانبية غالباً ما تخفي ك يست مفيدةل
لا يمكن تقديرىا من خلال ىذه الصور الشعاعية.  D3 كثافة العظم إلى D2 كثافة العظمإلى أن التغيرات الخفية لـ

. حيث أن لطبقية وخصوصاً الطبقية المحوسبةلصور الشعاعية اويمكن تحديد كثافة العظم بدقة أكبر من خلال ا
بشكل عمودي عمى  مقطعية اً عطي صور ي COMPUTERED TOMOGRAPHY(CTالتصوير الطبقي المحوسب )

)وحدة  CTبكسل وكل بكسل لو رقم عمى الـ  502.222تحتوي عمى  CTالمحور الطولي لمجسم وكل صورة محورية 
ج ذو كثافة أعمى. أعمى كمما كان النسي CTالأنسجة داخل البكسل. وبشكل عام كمما كان رقم ىاونسفيمد( متعمق بكثافة 

درجة  522 مم. وتظير مايقارب 2.2ر الأشياء ذات البعد أقل من يصو ت الصور المحورية ماسحاتويستطيع مودم 
عمى الصور  Misch ـمن المون الرمادي مما يساعد عمى كشف تغيرات أكبر. ويمكن تقييم تصنيف الكثافة العظمية ل

CT وذلك من خلال ربطيا بمجموعة من " وحدات ىونسفيمد"Monsour et al 2008-Beer et al 2003-Lee 
et al 2007)) 4 
 كثافة العظم D1  وحدة 1522توافق القيم الأكبر من 
 كثافة العظم D2  وحدة  1522إلى  222من 
  كثافة العظمD3  وحدة 222إلى  022من 
 كثافة العظم D4  وحدة 122أقل من  . 

إضافة إلى التشويش الذي  ،رنة بالصور الشعاعية الذرويةاإلا أن ىذه الطريقة تتطمب جرعة عالية من الأشعة مق
(. أدخمت الصور (Diniz et al 2008فضلًا عن التكاليف المرتفعة ليذا النوع من الصور ،تسببو العناصر المعدنية

شة ( حيث تظير الصورة عمى شاKullendorff et al 1997) 1321الرقمية المباشرة في مجال طب الأسنان عام 
( وتمكننا Khocht et al 2003-Vander 2005)بالتالي لا تتأثر بعوامل التحميض و  ،الكمبيوتر بدرجات لونية ثابتة

ىذه الطريقة من تقميل كمية الأشعة وزمن التعرض إلى الحدود الدنيا وكذلك إجراء معالجة لمصور ببرامج متنوعة من 
بالتالي زيادة القيمة و وسيمة القراءة بالعين المجردة  خلال ضبط حدة الصورة وتوحيد التباين الموني لجعميا أكثر وضوحاً 

يدة تزودنا بتقييم وقد تم تطوير تقنيات جد. (Vander 2005 -Farman et al 2008) الصورصية ليذه التشخي
ة العظم بالأرقام حيث ظيرت برامج قادرة عمى تزويدنا بقيم عددية لمكثافة العظمية الشعاعية كبرنامج أكثر دقة لكثاف

(EZ DENT ) من ىذه  لمزرعات المغروسة ضمنو وانطلاقاً وباعتبار أن كثافة العظم تحدد مقدار الدعم العظمي
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مقارنة قيم الكثافة العظمية الشعاعية الموضعية حول زرعات الزركونيا بقيم الكثافة المعطيات يكون ىدف ىذه الدراسة 
وذلك لتقييم صلاحية الدعم  العظمية الشعاعية الموضعية حول السن الطبيعي المجاور لمزرعة بواسطة الصور الرقمية

 ي ليذه الزرعات.العظم
 الدراسات السابقة:  

 مجموعات4 بتصنيف الكثافة العظمية في ثلاثم 1312وزملاؤه في عام  .Linkow Lقام -
 ف نالبنية العظمية من الصI متساوي4 ىذا النوع المثالي من العظام يتكون من الترابيق 

 صغيرة. الأبعاد مع فجوات فراغية
 ف نالبنية العظمية من الصII وأقل أكبر بقميل 4 العظم لو بنية اسفنجية ذات فجوات فراغية
 .مما ىو في الصنف الأول اً تجانس

 ف نالبنية العظمية من الصIII 4 توجد فراغات كبيرة مميئة بنقي العظام بين الترابيقات
 .ةالعظمي

وجود نوعية عظم ىناك العديد من الدراسات التي أشارت في تقاريرىا العممية إلى معدلات فشل أعمى لدى 
 (.D2 قياساً مع وجود نوعية عظم جيدة )الصنف (D3-D4ضعيفة )في الصنفين 

أربعة أنواع من الكثافة العظمية بغض النظر عن المناطق الفكية (Mischم اقترح )1322في العام  -
 العظم القشري، رجة الأولى كثافةىو بالد D1النوعلمعظم القشري والترابيقي،  جيريةواستناداً إلى الخصائص الم

D2طبقة قشرية متوازنة مع العظم الترابيقيلو  عظم ،D3  ،لو قنزعة قشرية رقيقة وعظم ترابيقي ناعمD4  في
امل حجم العظم القريب من ويتكون العظم الترابيقي عمى الأرجـح من ك ،لأحيان بلا قنزعة قشرية تقريباً اأغمب 
معظم غير لوىي عادة توصيف  D5قص يمكن تسميتو بالعظم . وأما العظم الطري جداً أو بتمعدن ناالزرعـة

وجود اختلاف في مدة بقاء زرعات من النوع نفسو تم إدخاليا وفق نفس البروتوكول  Mischولاحظ  الناضج.
 ضي، وذلك تبعا لنوعية العظم. الجراحي والتعوي

بإتباع  5220 عام   Beer et alوكذلك  1321عام  Adell et al أديل ورفاقهقد تبين لـ و  -
% في الأسنان الأمامية 12المعايير الجراحية والمنيجيات الجراحية القياسية بأن ىناك نسب نجاح أعمى بـ 

 من الفك السفمي قياساً مع تمك في الفك العموي.
% عند وجود كثافة 44وجود نسبة فشل 1991 عام   Jaffen R.A &Berman C.Lحظلا -

مة الثانية من الجراحة كانت معظم حالات الفشل الممحوظة في المرحعظمية ضعيفة في الفك العموي حيث 
% من جميع حالات الزرع الفاشمة داخل دراساتيم قد حدثت في العظم من النوع الطري ) 22 ةنسب توقد كان
 المين (.
في أية  % من فشل الزرعات22-02بأن  5221 عام وزملائو Kravitz N.D ـوبيَنت دراسة ل -

 العظم القميمة أيضاً.من الفم يحدث بسبب كثافة منطقة               
% 12بنسبة فشلD3و D2وجود اختلاف في مدة بقاء الزرعات في العظم  5222عام  Mischبيَن -

عند وجود كثافة عظمية ضعيفة حيث كانت معظم حالات الفشل الممحوظة في % 55في حين كانت النسبة 
من الجراحة. إن نسب الفشل السريري الأعمى ىي في الأسنان الخمفية من الفك العموي وفقاً المرحمة الثانية 

 إن التفاوت في مدة بقاء الزرعة يتعمق بموقع ىذه الزرعة.فوبناءً عمى ذلك  للأبحاث المنشورة.
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 والفيمم الخاص بها   X-ray portable( يبين كاميرا1مشكل )ال
 

% من حالات الفشل لدى مجموعة مرضى عند 00وجود  1331 عامFri Berg et alلاحظ  -
فك العموي بوجود العظم الطري. ويعزى العمر السريري المنخفض لمزرعة غالباً إلى كثافة العظم الزراعة في ال

 أكثر من كونو بسبب موقع الأسنان.
 حولمفيدة في تحديد الكثافة العظمية  CTأن صورة  5222وزملاؤه عام Turkyilmazوجد  -

الذي يحتل أىمية كبيرة في نجاح و الزرعة ووجد علاقة بين الكثافة العظمية الموضعية والثبات الأولي لمزرعة 
 .أن نوعية العظم بشكل عام تكون في الفك السفمي أفضل منيا في العموي.و  الزرع السني

 Materials and Methodsوالطرائق: المواد 
من تصميم الأستاذ الدكتور نزيو عيسى محمية الصنع  IZIزركونية زرعة  52شممت عينة البحث  عينة البحث:

مجموعة من المرضى تتراوح  مم، تم إدخاليا في فكوك 15-12أطواليا مم و  4-0واحدة تتراوح أقطارىا بين ذات قطعة 
عمى جامعة تشرين، ومضى –سنة( من مراجعي قسم التعويضات الثابتة في كمية طب الأسنان  22-52أعمارىم بين )

 استخداميا تحت التعويض مدة سنة واحدة عمى الأقل.
 المواد والأدوات:

 52  زرعة زركونيةIZI  مم وأطواليا  4-0محمية الصنع ذات القطعة الواحدة تتراوح أقطارىا بين
 مم 12-15

  كاميرا من نوعX-Ray Portable  (.1شكل )كورية الصنع 
  (.1)و( 5والفيمم الخاص بيا شكل )لتثبيت البعد بين الكاميرا مرفق بالكاميرا حامل 
  نوع  كومبيوترhp صيني المنشأ. 
  برنامجEZ Dent رالمرفق مع جياز التصوي. 

 
 
 

             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

لمزرعات بكاميرا ( يبين الصور الشعاعية 3شكل ) ( يبين الحامل المرفق لتثبيت الفيمم الخاص2الشكل )
X-ray portable 
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 الطرائق:
  زرعة زركونية  52تم زرعIZI  12مم وأطواليا  4-0محمية الصنع ذات القطعة الواحدة تتراوح أقطارىا بين-

زرعات  4الأولى والثانية السفميتين  زرعة مكان الرحوين 13 إذ تم وضعمم، لدى عدد من المرضى،  15
مكان الرحوين الأولى والثانية العمويتين، وزرعتين في المنطقة الأمامية )الناب والرباعية العمويتين( وفق تقنية 

 المرحمة الجراحية الواحدة.
  لمزرعات المستخدمة كاممةً تم إجراء الصور الشعاعية( بواسطة كاميرا نوعX-Ray Portableحيث ت ) م

 .(0شكل ) اص بواسطة حامل مرفق مع الكاميراتثبيت البعد بينيا وبين الفيمم الخ
  نقمت الصور إلى الحاسوب لتتم معالجتيا ببرنامجEZ Dent وير وتم حفظ الصور المرفق مع جياز التص

 رقم لكل مريض عمى حدة. ضمن ممف خاص م
 نقاط عند العظم القشري وفي منتصف الزرعة  م المحيط بكل زرعة في ثلاثتم قياس الكثافة الشعاعية لمعظ

كذلك تم و  قرب نقطة يمكن القياس عندىا بدقةمم( من سطح الزرعة وىي أ 5-1وعند الذروة وعمى بعد )
قياس الكثافة العظمية حول السن المجاور لكل زرعة عند نفس النقاط الثلاث ووفق البعد نفسو عن سطح 

 . (4شكل )المذكور  البرنامجمم( بواسطة  5-1السن )
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بعد نقل الصور إلى الحاسوب  EZ-Dent( يبين طريقة قياس الكثافة في برنامج 4شكل )
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 (1رتبت النتائج ضمن جدول لتتم دراستيا إحصائيا جدول ) النتائج:
 ( يبين نتائج قياس الكثافة العظمية حول الزرعة وحول السن المجاور1الجدول )

 
 
 

 
 

 الكثافة حول السن المجاور الكثافة حول الزرعة

 ةحول الذرو  منتصف الجذر العظم القشري حول الذروة منتصف الجذر العظم القشري

1 142 112 110 112 122 123 
5 32 152 142 125 150 141 
0 122 120 132 151 105 103 
4 155 101 101 123 141 142 
2 102 112 120 151 102 142 
0 122 132 122 151 102 142 
1 125 130 130 151 102 142 
2 105 104 142 102 145 152 
3 142 120 111 102 145 152 
12 151 105 140 122 100 142 
11 140 111 135 100 102 120 
15 141 122 105 154 120 104 
10 32 150 124 154 120 104 
14 20 145 120 154 120 104 
12 124 115 121 20 140 105 
10 112 120 140 20 140 105 
11 150 110 122 20 140 105 
12 20 115 142 21 102 102 
13 20 145 110 21 102 102 
52 111 112 122 21 102 102 
51 115 142 104 14 140 101 
55 22 121 110 14 140 101 
50 155 115 102 14 140 101 
54 22 154 122 05 125 101 
52 122 121 114 05 125 101 
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 الدراسة الإحصائية:
 بين الاختبار نتائج في جوىرية اختلافات ىناك كان إذا فيما لممقارنة المناسبي الإحصائ الاختبار تم تطبيق

مستقمتين، وتم استخدام أشكال بيانية  لمقارنة وسطي عينتين T-testاختبار  مااستخدتم  حيث الثلاث المجموعات
الفروق بين قيم المجموعات، ثم تم حساب معامل الاختلاف لمقارنة درجة التجانس بين قيم المشاىدات في كل توضح 

 مجموعة.
 دراسة نتائج قيم الكثافة في العظم القشري حول الزرعة وحول السن المجاور:

 الزرعة وحول السن المجاور. ( يبين توصيف المتغيرات المتعمقة بقيم الكثافة العظمية في العظم القشري حول2الجدول )
 .N Mean Std العظن القشسي

Deviation 

Std.Error Mean 

زرعةحول ال  25 118.88 25.584 5.117 

المجاور حول السن  25 101.84 24.448 4.89 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 ية العظمية المتعمقة بالعظم القشر ( يبين المخطط البياني لمتوسط قيم الكثاف5شكل رقم )
 

 العلاقة بين المتغيرين:اختبار 
لا يوجد فروق جوىرية بين قيمتي متوسطي الكثافة الخاصة بالعظم القشري ما بين الزرعة  فرضية العدم:

 الزركونية والسن المجاورة.
 يوجد فروق جوىرية الفرضية البديمة:
 Independent Samples Testلعينتين مستقمتين T-Student نقوم باختبار 

 يبين نتائج التباين في قيم الكثافة العظمية لمعظم القشري في المجموعتين.( 3رقم) جدول
 

T – test for Equality of Means Leven's test for 

equality of 

variances 

 العظن القشسي

95%confidence 

interval of the 

Diffence 

Std.Error 

Difference 

Mean 

difference 

Sig.(2-

tailed) 

df t Sig. F 

Upper Lower 

08.292 

 

2.182 

 

9.299 

 

89.272 

 
00002 71 

 

2.721 

 

بافتساض  2.21 2.502

التبايٌاث 

 هتساويت

بافتساض  2.21 2.502 2.721 79.528 00002 89.272 2.125 2.225 08.298

غيس التبايٌاث 

 هتساويت

118.88 
101.84 

80

100

120

140

 سن مجاور زرعة

متوسط قيم الكثافة الخاصة بالعظم 
 القشري



  2281Tartous University Journal. Health Sciences Series( 3,2,1( العدد )2الوجلد ) الصحيتالعلوم   طسطوضهجلت جاهعت 

 

820 

 

160.2 

143.96 

130

140

150

160

170

 سن مجاور زرعة

 متوسط قيم الكثافة المتعمقة بمنتصف الجذر

 المجاور: دراسة نتائج قيم الكثافة في منتصف الجذر حول الزرعة وحول السن
 

 ( يبين توصيف المتغيرات المتعمقة بقيم الكثافة العظمية في منتصف الجذر حول الزرعة والسن المجاور4جدول رقم )
 .N Mean Std هٌتصف الجرز

Deviation 

Std. Error Mean 

 4.587 22.937 160.20 25 حول الصزعت

 3.230 16.149 143.96 25 حول السي الوجاوز
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 ( يبين المخطط البياني لمتوسط قيم الكثافة العظمية المتعمقة بمنتصف الجذر6رقم )شكل 
 

لا يوجد فروق جوىرية بين قيمتي متوسطي الكثافة الخاصة بمنتصف الجذر مابين الزرعة  فرضية العدم:
 الزركونية والسن المجاورة.

 يوجد فروق جوىرية. الفرضية البديمة: 
 Independent Samples Testلعينتين مستقمتين  نقوم باختبار ستودينت

 
 ( يبين نتائج التباين في قيم الكثافة العظمية في منتصف الجذر بين المجموعتين.5رقم) جدول

 هٌتصف

 الجرز

Levene's Test 

for Equality of 

Variances 

 

 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-

tailed) 
Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

بافتساض 

التبايٌاث 

 هتساويت

 

4.668 .036 2.895 48 .006 16.240 5.610 4.960 27.520 

بافتساض 

التبايٌاث 

غيس 

 هتساويت

4.668 .036 2.895 43.101 .006 16.240 5.610 4.927 27.553 
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 حول الزرعة وحول السن المجاور: منطقة الذروةدراسة نتائج قيم الكثافة في 
 ( يبين توصيف المتغيرات المتعمقة بقيم الكثافة العظمية في منطقة الذروة حول الزرعة وحول السن المجاور6جدول )

 .N Mean Std هٌطقت الرزوة

Deviation 

Std. Error Mean 

 3.523 17.617 166.24 25 حول الصزعت

 2.988 14.939 153.20 25 الوجاوز حول السي

 
 

 
 
 
 
 

 
 العظمية المتعمقة بمنطقة الذروة.( يبين المخطط البياني لمتوسط قيم الكثافة 7شكل رقم )

 

والسن  لا يوجد فروق جوىرية بين قيمتي متوسطي الكثافة حول الذروة مابين الزرعة الزركونية فرضية العدم:
 المجاورة.

 يوجد فروق جوىرية  الفرضية البديمة:
 Independent Samples Testنقوم باختبار ستودينت لعينتين مستقمتين 

 ( يبين نتائج التباين في قيم الكثافة العظمية في منطقة الذروة بين المجموعتين7رقم)جدول 
 

 ذر وحول الذروة( بالنسبة لمزرعة؟هل يوجد فروق جوهرية بين المتوسطات )العظم القشري ومنتصف الج
 

 ( يبين متوسط قيم الكثافة في مناطق القياس الثلاث حول الزرعة8جدول رقم )
 Mean N Std. Deviation الوكاى

 25.584 25 118.88 العظن القشسي

 22.937 25 160.20 هٌتصف الجرز

 17.617 25 166.24 حول الرزوة

Total 148.44 75 30.537 

 

 

حول  

 الرزوة

Levene's 

Test for 

Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. 

(2-

tailed) 

Mean 

Differen

ce 

Std. Error 

Differenc

e 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lowe

r 

Upper 

بافتساض 

التبايٌاث 

 هتساويت

 

1.23

6 

.272 2.823 48 .007 13.040 4.620 3.752 22.328 

بافتساض 

التبايٌاث  

غيس 

 هتساويت

 .272 2.823 46.751 .007 13.040 4.620 3.745 22.335 

166.24 
153.2 

140

160

180

 سن مجاور زرعة

 متوسط قيم الكثافة حول الذروة
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118.88 

160.2 166.24 

0
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100

150
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 حول الذروة منتصف الجذر العظم القشري

  المتوسط الخاص بالزرعة
 
 
 
 
 
 

.حول الزرعة ( يبين المخطط البياني لمتوسطات قيم الكثافة العظمية في مناطق القياس الثلاث8شكل رقم )  
 

 بين متوسطات قيم الكثافة في المناطق الثلاث حول الزرعة. ANOA( يبين نتائج اختبار 9جدول رقم )

 Sum of 

Squares 

df Mean Square F Sig. 

Between 

Groups 

33223.280 2 16611.640 33.425 .000 

Within Groups 35783.200 72 496.989   

Total 69006.480 74    

 لجذر وحول الذروة( بالنسبة لمسن؟جوهرية بين المتوسطات )العظم القشري ومنتصف اهل يوجد فروق 
.( يبين متوسط قيم الكثافة في مناطق القياس الثلاث حول السن10جدول رقم )  

 Mean N Std. Deviation الوكاى

 24.448 25 101.84 القشسي العظن

 16.149 25 143.96 الجرز هٌتصف

 14.939 25 153.20 الرزوة حول

Total 133.00 75 29.279 
^^ 

 
 
 
 
 
 
 

.ي مناطق القياس الثلاث حول السن( يبين المخطط البياني لمتوسطات قيم الكثافة العظمية ف9شكل رقم )  
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 بين متوسطات قيم الكثافة في المناطق الثلاث حول الزرعة.ANOVAر( يبين نتائج اختبا11جدول رقم )

 Sum of 
Squares 

Df Mean 
Square 

F Sig. 

Between Groups 37477.680 2 18738.840 51.971 .000 
Within Groups 25960.320 72 360.560   
Total 63438.000 74    

 
 المناقشة: 

المقاسة، تبدو قيم الكثافة الكثافة  ( وبعد توصيف المتغيرات في قيم1بالنظر إلى النتائج المبينة في الجدول رقم )
أعمى منيا حول السن الطبيعي المجاور لمزرعة في المناطق الثلاث العظم  IZIحول الزرعات الزركونية العظمية 
وىذه تعد ميزة ليذه الزرعات.  ؛(0جدول رقم ) منطقة الذروةو  ،(4جدول رقم ) منتصف الجذرو (، 5جدول رقم) القشري

ستودينت بتطبيق اختبار  .(1-0-2كال البيانية )قد تم توضيح الفروق بين متوسطات القيم في المناطق الثلاث بالأشو 
 أن4 نجدالمناطق الثلاث  فيIndependent Samples Testلعينتين مستقمتين 
لذلك نرفض  2.22وىو أصغر من قيمة مستوى الدلالة     sig(p) = 0.02قيمة احتمال الدلالة  -

فرضية العدم ونقبل الفرضية البديمة التي تقول بوجود فرق جوىري بين قيمتي متوسطي الكثافة الخاصة 
بالعظم القشري ما بين كل من الزرعة الزركونية والسن المجاورة الأمر الذي يمكننا من الاعتداد بذلك الفرق 

 .(0جدول رقم ) سط الخاص بالزرعة كان أكبر من المتوسط الخاص بالسن المجاورواعتبار أن المتو 
لذلك نرفض  2.22وىو أصغر من قيمة مستوى الدلالة    sig(p) = 0.006قيمة احتمال الدلالة  -

فرضية العدم ونقبل الفرضية البديمة التي تقول بوجود فرق جوىري بين قيمتي متوسطي الكثافة الخاصة 
اعتبار أن المتوسط يمكن بذلك الفرق و بمنتصف الجذر مابين كل من الزرعة الزركونية والسن المجاورة الأمر 

 .(2جدول رقم ) أكبر من المتوسط الخاص بالسن المجاورالخاص بالزرعة كان 
لذلك نرفض  2.22وىو أصغر من قيمة مستوى الدلالة    sig(p) = 0.007قيمة احتمال الدلالة   -

فرضية العدم ونقبل الفرضية البديمة التي تقول بوجود فرق جوىري بين قيمتي متوسطي الكثافة حول الذروة ما 
نية والسن المجاورة الأمر الذي يمكننا من الاعتداد بذلك الفرق واعتبار أن المتوسط بين كل من الزرعة الزركو 

 (.1جدول رقم) الخاص بالزرعة كان أكبر من المتوسط الخاص بالسن المجاور
في المناطق الثلاث  ،لمعرفة ما إذا كان ىنالك فروقاً جوىرية بين متوسطات قيم الكثافة العظمية حول الزرعة

 أجري(، 2(، والممثمة بيانياً بالشكل رقم )2الموضحة بالجدول رقم ))العظم القشري ومنتصف الجذر وحول الذروة( 
أصغر من مستوى الدلالة sig (P)لمتباين بين المتوسطات الثلاثة فكانت قيمة احتمال الدلالة ANOVAاختبار أنوفا 

 وق جوىرية بين المتوسطات فيما يخص الزرعة في المناطق الثلاث.وبالتالي يوجد فر (؛ 3جدول ) 2.22
لمتباين، لمعرفة ما إذا كان ىناك فروقاً جوىرية بين متوسطات قيم الكثافة  ANOVAقمنا بتطبيق اختبار كذلك 

الذروة( )العظم القشري ومنتصف الجذر وحول ؛ في المناطق الثلاث حول السن الطبيعي المجاور لمزرعةالعظمية 
أصغر من مستوى  sigفكانت قيمة احتمال الدلالة ، (3(، والممثمة بيانياً بالشكل رقم )12الموضحة بالجدول رقم )
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وبالتالي نرفض عدم وجود فرق جوىري بين المتوسطات وبالتالي يوجد فروق جوىرية (؛ 11جدول رقم ) 2.22الدلالة 
 ث.بين المتوسطات فيما يخص السن في المناطق الثلا

استجابة العظام لبيئتيا فإن  لتوزيع الإجياداتWolff's Law (Frost HM; 2004 )لقانون وولف  وفقاً 
 )تغيرات في الكثافة( الميكانيكية عن طريق إعادة تشكيل العظام والتي توصف بأنيا تغييرات في بنية العظام داخمياً 

تشبو عممية ، بعد إدخال الغرسة( (initial bone responseاستجابة العظام الأولية إن .)تغيرات في الشكل( وخارجياً 
 الاندماجبحدوث عممية و  ةحول الزرعبتشكيل عظم جديد سمح ىي من ي الاستجابةإلى حد كبير؛ وىذه  حالتئام الجر 
 التشكيلعبر آليات  ةالميكانيكي تلامع الحمو  تكيف فيزيولوجي لمعظم . أثناء التحميل الوظيفي لمزرعات يحدثالعظمي
عادة   Bone-Implantسطح التماس بين العظم والزرعة  ى( عمmodeling and remodeling)البناء وا 

Interface(BICيشمل تشك .)عممية ارتشاف العظم يمييا تكوين العظم ويوفر آلية للإصلاح الذاتي والتكيف  العظم ل
وليذا (، Moussa R; et al 2015)من سطح الغرسة  مم 1مع الإجياد. يمكن أن يمتد العظم المُعاد تشكيمو حتى 

 ن سطح الزرعة.ممم  5-1بعد ختيار منطقة قياس الكثافة في ىذا البحث عمى السبب تم ا
حول أربعة أنظمة  بتوزيع غير متجانس من الكثافةلإعادة بناء العظم  آلية (Cheu HY; et al 2008) اقترح

بين تنخفض داخل الأخاديد  بينما ةالزرع حمزنات عمى قمةن تزيد الكثافة العظمية ، وتوقع أمن الزرعاتمختمفة 
 .الحمزنات كذلك وجد تشكل عظم أقل قساوة عمى محيط الزرعات غير المحمزنة
 digital subtraction radiographyوجدت الدراسات السابقة التي استخدمت التصوير الشعاعي الرقمي 

(DSRزيادة مستمرة في ك ) ر الوقت بعد الزرع مع مرو  ةالزرع حولم عظالثافةWakoh M.et al; 2006) –
(Appleton RS.et al;2005 الدراسات لا تشير إلى قياسات كمية موثوقة والمقارنة بين  ، فإن ىذهومع ذلك

 بروتوكولات التحميل المختمفة لم يتم توفيرىا.
  الاستنتاج:

نعتقد سنان الطبيعية المجاورة، أكبر مما ىي عميو حول الأ IZIزرعات تبين ىذه الدراسة أن كثافة العظم حول 
ومحفز عمى بنائو  مفيديساعد في توزيع الإجياد عمى العظم بشكل لمزرعة الذي يندسي التصميم إلى ال أن ذلك يعود

 .دعم الزرعة ومقاومة القوى الإطباقيةلوتمعدنو  
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