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  مجموعة المعالجة بأدوات ألياف
 (Psالكربون اليدوية.)

  مجموعة المعالجة برأس ألياف
ح فوق الصوتي لجياز التقمي الكربون

 ((ptumعند ضبط شدة متوسط.

  مجموعة المعالجة برأس ألياف
الكربون  لجياز التقميح فوق الصوتي 

 (ptuh)عند ضبط شدة عال

 (اختبار مقارنة متعدد(LSD 
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  introduction لمقدمةا

ض عف ػػػػػػػويػػػػػػػػي لمتعػػػػػػػاسػػػػػػػػػػػػػػػػػراء أسػػػػػػػػػػػػػقة كإجابػػػػػػػػػود السػػػػػػػػنية في العقػػػػػات السػػػػػػػت الزرعػػػػػػػػػقُدم

يث ػػػػػػػػح ،ني...ػػػػػػػػػػوؿ السػػػػػػػرض حػػػػػػالم أو الرض أو علاجلم قابمة الغير  النخور  جةنتي ناف المفقودةػػػػػػػػػػػػػالأس

  د ػػػػػػػػػػػػػالفق فػػػػػػع لمتعويض ةػػػػػػػػويػػػػػػػػػػػػػػرة الفمػػػػػػػػػػػػػؿ الحفػػػػػػػػػػػػػادة تأىيػػػػػػػػػي لإعػػػػػػػػػػػػػػػػروتين راءػػػػػػػػػػػػػخدمت كإجػػػػػػاست

 فمي ػػػػػػػ%عمى الفؾ الس93و مويػػػػالع عمى الفؾ %88 احػػػػػػػمعدؿ نجػػػػػناف بػػػػػؿ للأسػػػػػالكام أو زئيػػػػػػػػػػػػػالج

(O'Roark, 1997). 

 طػي فرصػة أكبػر للاسػتعمار الجر،ػومي،أف وجػود الزرعػات فػي الفػـ يعإلػى أشارت العديد مف الدراسات 

 الأسػناف الطبيعيػة أوبياً سػواءً لػذلؾ الملاحػظ عمػى عمى سػط  الزرعػة كػاف مشػاوأف التطور الأولي لمػػويحة 

ات السػنية والأسػناف الطبيعيػة بيف بيولوجية الزرعػ إلا أف الاختلاؼ ما واد التعويض عف الأسناف المفقودة،م

وتػراكـ المويحػة الجر،وميػة  الموجػودجعؿ مف الزرعات السنية أك،ر عرضة لحدوث الالتيابات وخسارة العظـ 

(Berglundh et al., 1991) يعتبػر الحفػاظ عمػى نسػج سػميمة حػوؿ الزرعػات السػنية مػف العوامػؿ . لػذلؾ

عمػى الػرغـ مػف ذلػؾ لا يوجػد سػو   ،(Esposito et al., 2010b)عمػى المػد   البعيػد  يػاالميمػة لنجاح

 سات التي تتناوؿ دور برامج الوقاية والسيطرة عمى المويحة والقم  حوؿ الزرعات السنية.القميؿ مف الدرا

بشػكؿ أساسػي عمػى التػدرج  peri-implant diseases تعتمػد معالجػة أمػراض حػوؿ الزرعػات السػنية

لمعالجػػة ىػػو الحفػػاظ عمػػى مسػػػتو  الػػذلؾ فػػإف أسػػػاس  عالجػػة التيابػػات النسػػػج حػػوؿ السػػنية،المنطقػػي فػػي م

 وأالتنضػػير الميكػػانيكي اليػػدوي  يعتبػػرلتحقيػػؽ ىػػذا اليػػدؼ و مراضػػية. عتبػػة الإالض مػػف الجػػرا،يـ تحػػت مػػنخف

 ,Lendhi)الآلػػػي حػػػوؿ الزرعػػػات وأحيانػػػاً بالمشػػػاركة مػػػد بعػػػض المعالجػػػات الدوائيػػػة أو الميػػػزر ضػػػرورياً 

2008). 
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 بعض أجػزاءلػ يحػدث ضػرراً تتضمف برامج الوقاية الدورية لمزرعات السنية إزالة المويحة والقم  وىػذا قػد 

لانكشاؼ ضمف الوسط الفموي لذلؾ تػـ اسػتخداـ العديػد مػف الطػرؽ لتجنػب أذيػة إلى االزرعة وربما يعرضيا 

 ،الإرذاذ باليواء والبودرة ،أدوات ألياؼ الكربوف ،دوات البلاستيكيةالزرعة دوف وجود معيار ذىبي محدد )الأ

 ,.Schou et al., 2003, Claffey et al., 2008, Grusovin et al)الصػقؿ بػرسوس المطػاط( 

2010). 

ولتجنػب حػدوث  تكوف أجزاء الزرعة المكشوفة ضمف الحفرة الفمويػة ناعمػة وصػقيمةفي الحالة الطبيعية 

يػث أف تعػرض ح ،ىذه الأجزاء عند إزالػة المويحػة والقمػ طبيعة لابد مف الحفاظ عمى  أمراض حوؿ الزرعات

ىذا السط  يساىـ في تجمد والتصاؽ المويحة في طبوغرافية أي تغير إحداث  ربما سط  الزرعة لمخدش أو

 ,Berglundh et al., 1992)والقم  عمى سط  الزرعات وبالتالي حدوث المرض حوؿ الزرعات السنية 

Pontoriero et al., 1994). 

لػى ممػا يػسدي إ التيتانيوـمف جية أخر  يمكف لأدوات التقمي  أف تسبب إزالة طبقة الأوكسيد مف سط  

المحافظػة عمػى سػلامة سػط  أىميػة  لػذلؾ بػرزت ،(Rimondini et al., 1997)ىػذا السػط  زيػادة تككػؿ 

 .(McCollum et al., 1992) الزرعة وتجنب الحاؽ أي أذ  خلاؿ عمميات التقمي 

عػػة دوف حػػدوث لإزالػػة المويحػػة والقمػػ  عػػف سػػط  الزر  لػػلأدوات ختيػػار المناسػػبالامػف ىنػػا تػػأتي أىميػػة 

ىػػو تػػأ،ير اسػػتخداـ الأنػػواع المختمفػػة لأدوات التقمػػي   السػػساؿ الػػذي يجػػب طرحػػو مػػاتغيػػرات لسػػط  الزرعػػة، و 

 .معالجالميكانيكية عمى سط  الزرعة بالمقارنة مد السط  غير ال
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 Aims of Study  أىداف البحث

 ييدؼ ىذا البحث إلى :

المصػػػنعة مػػػف  لػػػدعامات الزرعػػػات السػػػنية collar zoneتقيػػػيـ خشػػػونة سػػػط  الطػػػوؽ المعػػػدني  -1

أليػاؼ الكربػوف(  -اليدويػة المصػنعة مػف )المعػدف بعد المعالجة الميكانيكية باستخداـ أدوات التقمػي  التيتانيوـ

باسػػتخداـ أداة قيػػاس خشػػونة  ومقارنػػة ىػػذه التغيػػرات ،للأجيػػزة الآليػػة فػػوؽ الصػػوتية بػػوفورسوس أليػػاؼ الكر 

 .TR200 السط 

دراسػػة تػػأ،ير تغيػػر شػػدة قػػوة جيػػاز التقمػػي  فػػوؽ الصػػوتي عمػػى خشػػونة سػػط  دعامػػة التيتػػانيوـ عنػػد  -2

 %100-%50ضبط الشدة 
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 المراجعة النظرية:  الباب الأول

Literature Review 
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ل: المراجعة النظريَّة.1   Literature Review.الباب الأوَّ

 Periodontal diseases and its treatment. المرض حول السني وعلاجو 1.1

لجرا،يـ المكونة ليا تساعد حيث أف ا ،الممرض لمنسج حوؿ السنيةالأساسي تعتبر المويحة السنية العامؿ 

وما يميز التياب النسج حوؿ السنية سريرياً  ،(Listgarten, 1986)العممية الالتيابية وتطورىا  في بدء

ويترافؽ غالباً بتشكؿ جيب  Clinical attachment lossعف التياب الم،ة ىو وجود فقد ارتباط سريري 

 .(Newman, Takei et al. 2006)حوؿ سني وتغيرات في ك،افة وارتفاع العظـ السنخي المجاور 

والعوامؿ الم،بتة والمراكمة ليا  Dental plaqueية تيدؼ المعالجة حوؿ السنية إلى إزالة المويحة السن

وصولًا إلى سطوح أسناف مقبولة حيوياً وقادرة عمى حفظ الأنسجة حوؿ السنية معافاة وسميمة بما يتي  

, وتتضمف المعالجة (Drisko 2001) (Cobb 2002)لممريض إمكانية السيطرة الذاتية عمى المويحة 

 ىي : (Lindhe, Karring et al. 2003)حوؿ السنية ،لاث مراحؿ 

 .Initial  therapyأو المعالجة الأولية  Cause-related therapy: المعالجة المرتبطة بالسبب1-

 Corrective  therapyالمعالجة التصحيحية : 2-

 . Maintenance phaseأو مرحمة الرعاية الدورية   Supportive therapy:الداعمة المعالجة3-

تزيؿ المعالجة الميكانيكية التوضعات المتكمسة وغير المتكمسة المسببة لممرض حوؿ السني وتشمؿ 

بأنو عممية   , حيث يعرؼ التقمي Root planing (SRP)وتسوية الجذور  Scalingكلًا مف التقمي  

, في حيف تعرؼ تسوية ضمن الميزاب المثويؽ وتحت الم،وية إزالة التوضعات الطرية والقاسية فو 

مضافاً إلييا إزالة  الجيب حول السنيالجذور بأنيا عممية إزالة التوضعات الطرية والقاسية ضمف 
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جزء مف طبقة الملاط الذي اندخمت ضمنو الذيفانات وتنعيـ سط  الجذر وصولًا إلى سط  صمب 

(Low 1995) (Drisko and Killoy 1991)  ويعرؼ التنضير حوؿ السني .Periodontal 

debridement  بأنو معالجة الالتياب الم،وي وحوؿ السني مف خلاؿ إزالة المخرشات الموجودة عمى

سط  التاج والجذر ميكانيكياً دوف صقؿ سط  الجذر بما يكفؿ عودة النسج الرخوة المجاورة إلى 

 . (Drisko and Lewis 1996) (Drisko 2001)حالتيا الصحية السابقة 

عمػػى سػػط  الزرعػػة لمػػا ىػػو عميػػو فػػي الأسػػناف الطبيعيػػة  يشػػابو الاسػػتعمار الجر،ػػومي وتشػػكؿ المويحػػةو 

(Tanner et al., 1997)، رد الفعػؿ لمنسػج حػوؿ الزرعػات تجػاه العمميػة الإلتيابيػة وتػراكـ  كػذلؾ يكػوف

 ,.Esposito et al., 2012b, Karoussis et al)عميػو فػي الأسػناف الطبيعيػة  مشابياً لما ىػو المويحة

2004a, Karoussis et al., 2004b) . تيدؼ المعالجة حوؿ السنية إلى إزالة المويحة والعوامػؿ الم،بتػة

ليػا والحصػوؿ عمػػى سػطوح أسػناف مقبولػػة حيويػاً تكػػوف قػادرة عمػى الحفػػاظ عمػى أنسػجة داعمػػة سػميمة تػػسمف 

 .(Cobb, 2002, Drisko, 2001)الوصوؿ إلى حالة مف السيطرة الذاتية عمى المويحة 

 Dental implantsالزرعات السنية .2.1

 :تعريفاً  السنية الزرعات-12-1-

 مػف تعويضػي جيػاز الزرعػات السػنية عمػى أنيػا 2005نية السػ لمتعويضات الأمريكية لأكاديميةا عرفت

 ظػػـالع ضػػمف أو /و السػػمحاؽ طبقػػة أو/و المخاطيػػة تحػػت الفمويػػة النسػػج فػػي تغػػرس عضػػوية غيػػر مػػواد

 (ADA) الأمريكيػػة الأسػػناف طػػب جمعيػػة عرفتيػػا حػػيف فػػي ،،ابػػت أو متحػػرؾ لتعػػويض ودعػػـ ت،بيػػت ؽقػػلتح

 الفػؾ عظػـ عمػى أو ضػمف جراحيػاً  لتوضػد خصيصػاً  متصػم أداة ةىيئػ عمػى النسج داخؿ تغرس مواد بأنيا

 إلى: ـتقُسو  مفقودة، لسف كبديؿ
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 Endosteal عظمية داخؿأو  ،Eposteal سمحاقية وفوؽ ،Transosteal لمعظـ عابرة

 صميمالت حسب الزرعات تصنيف -2- 12-

 (Laney et al., 2007) رئيسيف قسميف إلى ليا كونةالم القطد ددع حيث مف نيةالس الزرعات تقسـ

 One-Piece dental Implantذات قطعة واحدة زرعات  1-2-2-1-

بحػػػد  الزرعػػة تصػػند أي متصػػمة، واحػػدة قطعػػة عػػويضلمت الحامػػؿ والجػػزء fixure الم،بػػت زءالجػػ يشػػكؿ

 .واحد كمكوف عويضلمت والحامؿ الرخوة نسجلم العابر والجزء ذاتيا

  Two-Piece dental Implantقطعتين  زرعات ذات -1-2-2-2

 العظػػـ، ضػػمف المغػػروس الجػػزء وتم،ػػؿ Fixture الم،بتػػة رئيسػػيف يفقسػػم مػػف الزرعػػات ىػػذه لؼأتتػػ

  عػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػويضالت ـيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدع الػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػذي زءالجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ تُمَ،ِّػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؿ بػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدورىا التػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي Abutmentوالدعامػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة

(Reddy et al., 2008). 

 جيػريالم الفػَراغ فييػا يمغػى غيرةصػ بأَقطػار زرعػات صنيدبت الواحدة القطعة ذات الزرعة صميـت يسم 

Microgap  ظػػـالع مايػػةح فػػي يسػػاعد ممػػا القطعتػػيف، ذات الزرعػػات فػػي وجػػودالم والم،بتػػة الدعامػػة بػػيف 

 . (Hermann et al., 2001, King et al., 2002)نيةالس بيف الحميمات يدعـو  لمزرعة، ؿحامال

 اً رضػ أَقػؿ جراحي ويتطمب عمؿ عالجة،الم زمف فضخ مِنيا المزايا مف جموعةم ـصميالت ىذا ـيقد كما

 غطػىالم الدعامػة  سػط عػديؿت يمكػف كمػا الدعامػة، رغػيب انحػلاؿ أو انكسػار احتمػاؿ وتمغػي الرخػوة، لمنسج

 غيػاب بببسػ الػدنيا وتقمػؿ الامتصػاص العظمػي حػوؿ الزرعػة إلػى حػدوده ،(Kan et al., 2003) بالم،ػة

  والم،بتػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة الدعامػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة بػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيف المجيريػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة رجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػةوالف ركػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػةالح

(Kim et al., 2010). 
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    Implants History تاريخ الزرعات -1-2-3

الػدرد  مرضػى عمػى تطبيقاتيػا أوؿ السنية بشكؿ كبيػر فػي السػنوات السػابقة بينمػا كانػت الزرعات سوقت

 .الزرعات ىذه تقديـ مف الأولى السنوات خلاؿ جداً  محدودة التعويض حيث كانت خيارات

  Implant Components السنية مكونات الزرعة4-2-1- 

 body-Fixture- Dental implantة(جسم الزرعة )المثبت-1-2-4-1

بالعامية ليشير إلػى  عادةً يستخدـ ىذا التعبير و  ،وضد داخؿ العظـيصؼ ىذا المصطم  جزء الزرعة المت

 ,.Cranin et al)أي أنػو يقابػؿ جػذر السػف للأسػناف الطبيعيػة  كػوف العظمػي )داخػؿ العظمػي( لمزرعػة،الم

1990, Froum et al., 2003) . 

َـ جسػػػـ  منػػػو المحمػػػزف اً مختمفػػػ اً تصػػػميم 90ر مػػػف حػػػوالي أك،ػػػلزرعػػػة بأشػػػكاؿ مختمفػػػة حيػػػث يتػػػوافر ا قػُػػدِّ

الػذي  hybrid implantاليجػيفو   conical implantsالمخروطػي و  cylindric implantsالأسػطواني و 

الأسػػطواني فػػي القسػػـ التػػاجي اليػػدؼ مػػف الشػػكؿ اليجػػيف كػػػاف بػػيف المخروطػػي فػػي القسػػـ الػػذروي و  يجمػػد

جػػػذور بالتػػػالي الابتعػػػاد عػػػف و مشػػػابية شػػػكؿ الجػػػذر مػػػى مسػػػاحة سػػػط  أكبػػػر مػػػف المخروطػػػي و الحصػػػوؿ ع

  الأسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػناف المجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاورة مػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػف جيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة ،انيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة

(English, 1992, Chehroudi et al., 1988, Misch et al., 1998). 

  body, الجسػػـ crest moduleرعػػة إلػػى ،لا،ػػة أجػػزاء: المنطقػػة العنقيػػةويمكػػف تقسػػيـ جسػػـ الز 

 (1)شكؿ   apexوالذروة
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 أجزاء جسم الزرعة 1شكل  

كتػػػؼ  ، كتػػػؼ،Vالمحمزنػػػة الأك،ػػػر شػػيوعاً وىػػػذه الحمزنػػػة يمكػػػف أف تكػػوف بشػػػكؿ حػػػرؼ  تعتبػػر الزرعػػػات

حيث أنيػػا قػػادرة عمػػى تحويػػؿ الأك،ػػر اسػػتعمالًا سػػريرياً  V تعتبػػر الحمزنػػات بشػػكؿ حػػرؼو مربعػػي.  معكػوس أو

لذلؾ شكؿ الحمزنة لا يساعد في ال،بات الأولي فقط و لكف في  ،معظـ قو  التحميؿ إلى قو  ضغط إيجابية

إذ تتولػد قػو  ضػغط و تقػؿ كميػة العظػـ  الشفاء النيائي حيث تزداد كمية العظـ عمػى الوجػو السػفمي لمحمزنػة

 .(Branemark et al., 1977, Adell et al., 1981)حيػث تتولػد قػو  قػص والتػواء عمػى قمػة الحمزنػة

% أك،ػر مػف 30طباقية حوالي زيادة تحمؿ الضغوط الإزرعة تسم  بذكر بأف حمزنة سط  الالوىنا لابد مف 

 الزرعات ذات السط  الأممس.

بينمػػا يتػػراوح  مػػـ 0,6وبمسػافة  مػػـ 0,38 وحمزنػػات بعمػػؽ مػـ3,75 يكػوف عػػادة القطػػر الأك،ػر شػػيوعاً 

 (.3(شكؿ  ،(2(شكؿ  مـ 16-7طوؿ جسـ الزرعة مابيف 
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 الزرعة جسم أشكال 2 شكل

 

 

 الدعامة Dمشكلة اللثة،  cغطاء الزرعة،  Bجسم الزرعة،   Aمكونات الزرعة:  3  شكل

 

A 
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 :Implant neckعنق الزرعة -1-2-4-2

تػػس،ر المنطقػػة العنقيػػة مػػف الزرعػػة عمػػى امتصػػاص العظػػـ المحػػيط بيػػا كػػوف أغمػػب أنظمػػة الػػزرع تجعػػؿ 

بالامتصػاص العظمػي الػذي   ،ير عنػؽ الزرعػة عمػى النسػج الرخػوةأيكمػف تػو   عنؽ الزرعة عمى حافة العظـ

 يسبب تغير في واقد النسج الرخوة.

 –القػو  الإطباقيػة –مف العوامؿ التي تس،ر عمى الامتصػاص العظمػي الحفػافي : تصػميـ عنػؽ الزرعػة 

 .أبعاد العظـ المحيط –الإجراء الجراحي  –الاتصاؿ دعامة زرعة 

  وف:يمكف لعنؽ الزرعة أف يك

 .أممس أو مخرش 

  مد حمزنات صغيرةmicrothread مد أخاديد  أوGrooves بدوف أو. 

 متضيؽ تاجياً. منفت  لمخارج أو مستقيـ أو 

  Crest designتأثير شكل العنق -1-2-4-2-1

تػػػأ،ير شػػػكؿ العنػػػؽ عمػػػى الامتصػػػاص العظمػػػي حػػػوؿ الزرعػػػة و قػػػارف بػػػيف  Sarment 2008درس 

ية العنػػػػؽ( و الزرعػػػػات مخروطيػػػػة العنػػػػؽ و الزرعػػػػات ذات الناصػػػػية العريضػػػػة الزرعػػػػات النظاميػػػػة )أسػػػػطوان

Expanded platform  وجػػػد أف الامتصػػػاص العظمػػػي حػػػوؿ زرعػػػات( 4)شػػػكؿEP  أكبػػػر فػػػي الاتجػػػاه

بػػػيف ىػػػذيف الشػػػكميف ) الأسػػػطوانية و المخروطيػػػة  اً الأفقػػػي مػػػف الشػػػكميف الآخػػػريف و لػػػـ يجػػػد فرقػػػالعمػػػودي و 

)(Sarment and Meraw, 2008). 
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 تأثير شكل العنق عمى الامتصاص العظمي حول الزرعة 4  شكل

  

  (5)ؿشػػك فػػي دراسػاتو التجريبيػػة و السػػريرية أف تصػميـ الزرعػػة بعنػػؽ أممػس قصػػير  Hermannوجػد 

 .يقي مف الامتصاص العظمي الإضافي و يقمؿ مف خطر انكشاؼ المعدف في المنطقة التجميمية

 

 زرعة بعنق أممس قصير 5  شكل

الواحػدة خاصػة فػي المنطقػة أك،ر ما يشاىد العنؽ الأممس الطويػؿ فػي الزرعػات ذات المرحمػة الجراحيػة 

 الخمفية.
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 كل الاتصال بين الزرعة و الدعامة عمى النتائج السريرية تأثير ش -1-2-4-2-2

،  Screw retained prosthesesكػػاف نمػػوذج الاتصػػاؿ فػػي نظػػاـ برينمػػارؾ ىػػو الوصػػؿ بػػالبرغي 

 .لكف ىذا الشكؿ كاف يعاني مف الانحلاؿ و الكسر مما دعى إلى ظيور أشكاؿ أخر  للاتصاؿو 

لكف أغمب ىذه الأشكاؿ تندرج تحت و الدعامة بالزرعة لالتقاء  شكلاً  20أك،ر مف  Finger2003وجد 

حيػث ييػدؼ كػػؿ  internal hexالالتقػػاء الػداخمي و   external hexنػوعيف أساسػييف: الالتقػاء الخػارجي 

 ؿ البرغي.انحلامند دوراف الدعامة و منيما إلى 

  External Hex لتقاء الخارجيالا  -1-2-4-2-3

كاف اليدؼ منو تسييؿ إدخاؿ الزرعة في سريرىا و لكف عمد ظير ىذا الشكؿ في نظاـ برينمارؾ و 

مف خلاؿ زيادة طوؿ كؿ في ت،بيت الدعامة عمى الزرعة المصنعوف بعد ذلؾ عمى الاستفادة مف ىذا الش

برغي الت،بيت أو تعديؿ سط  البرغي و تحسيف التماس الصميمي بيف الزرعة و الدعامة و تطبيؽ عزوـ 

ي عمى التطابؽ بيف سط  الدعامة وسط  يعتمد النجاح السريري للالتقاء الخارجو  شد مناسبة عمى البرغي.

 الت،بيت مف جية ،انية. عمى ،بات برغيالزرعة مف جية و 

عمى المستو  السريري و لازاؿ يستخدـ حتى الآف في ك،ير  إف شكؿ الاتصاؿ الخارجي أ،بت جودةً 

 (.6)شكؿمف أنظمة الزرع

 

 الخارجً الالتقاء 6  شكل
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 Enternal Hex لتقاء الداخميالا  -1-2-4-2-4

في ىذا الشكؿ تكوف مكونات الت،بيت و مانعات الدوراف عمى السط  الداخمي مػف جػدار الزرعػة و الػى 

 (.7)شكؿ السط  الخارجي مف الدعامة

فشػػؿ زرعػػات بالتقػػاء وجػػدت أف القػػو  اللازمػػة ل 2003فػػي دراسػػة لمنظمػػة بػػراءات الاختػػراع الأمريكيػػة 

نيػػوتف بينمػػا القػػوة اللازمػػة لفشػػؿ زرعػػات بالتقػػاء  774نيػػوتف ىػػي  35داخمػػي شػػد فييػػا برغػػي الدعامػػة بقػػوة 

 .نيوتف 676ىينيوتف  35خارجي شد فييا برغي الدعامة بقوة 

 

 الإلتقاء الداخلً 7  شكل

 

 

ممػػا يمنػػد حركػػة الدعامػػة و مػػف حسػػنات الالتقػػاء الػػداخمي  التمػػاس بػػيف الدعامػػة و الزرعػػة زيػػادة يعتبػػر

يػػوزع الضػػغوط و خاصػػة إذا كػػاف ىػػذا الالتقػػاء مضػػمد كمػػا أنػػو يقمػػؿ البعػػد بػػيف ناصػػية الزرعػػة وقمػػة الدعامػػة 

الإطباقيػػة فػػي جسػػـ الزرعػػة ويحمػػي برغػػي الزرعػػة مػػف الانحػػلاؿ كمػػا أف وجػػود جػػدار اتصػػاؿ داخمػػي طويػػؿ 
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يف يقػػػػػػػػاوـ انفتػػػػػػػػاح ىػػػػػػػػذا الاتصػػػػػػػػاؿ عػػػػػػػػف طريػػػػػػػػؽ الحركػػػػػػػػات الصػػػػػػػػغيرة يػػػػػػػػوفر اتحػػػػػػػػاد قػػػػػػػػوي بػػػػػػػػيف القسػػػػػػػػم

((micromovement. 

ىػػو دخػػػوؿ جػػذع الدعامػػػة الأممػػػس و  Morse Taperسػػم  الالتقػػػاء الػػداخمي باسػػػتخداـ مػػا يعػػػرؼ بػػػ 

ىػػػذا مػػػا حسػػػف ،بػػػات دعامػػػة و المتنػػػاقص القطػػػر فػػػي فػػػراغ الزرعػػػة الأممػػػس المتنػػػاقص القطػػػر بػػػنفس القيمػػػة لم

 .الدعامة

 لا يوجػػد فػػرؽ ىػػاـ بينيػػا مػػددرجػػات و  12درجػػة إلػػى  5لأنظمػػة مػػف مػػة زاويػػة التنػػاقص بػػيف اتختمػػؼ قي

 .درجات 8أفضمية لمقيمة المتوسطة 

مسػاوئ ر، فػي حػيف كانػت عرض الجزء العنقي مف الزرعػة لمكسػمساوئ الالتقاء الداخمي ىو ت ولكف مف

خداـ ارتفػاع قصػير ؿ خاصػة عنػد اسػتالالتقاء الخارجي ىو تعرض برغي الدعامة لمكسر في منطقة الاتصػا

 لمم،بت الخارجي.

 Microgap  الفرجة الصغيرة -1-2-4-2-5

 فرؽ في سط  الالتقاء بيف الجزئيف.ىو الفراغ الحاصؿ بيف الزرعة و الدعامة و الناتج عف ال

عنػد وصػؿ جػزئيف مختمفػيف لػذلؾ يسػعى المصػنعوف إلػى Microgap في الحقيقة لا يمكف تجنػب وجػود

 (.8)شكؿ راغ أصغر ما يمكف لتجنب تأ،يراتوا الفجعؿ ىذ
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 الصغٌرة الفرجة 8  شكل

تراكـ أكبر لمويحػة الجر،وميػة كمػا يسػبب التسػرب الحاصػؿ بػيف الزرعػة و الدعامػة   Microgapيسبب 

مقبػػوؿ سػػريرياً يتػػراوح أف الفػػراغ الحفػػافي ال Boecklerذكػػر  .إلػػى تجمػػد الجػػرا،يـ و انتقاليػػا لمنسػػج المحيطػػة

 .ميكروف 200- 30بيف 

 Platform Switching(PLS)منصة التبديل 6-2-4-2-1-

 platformبأنػػػو اسػػػتخداـ دعامػػػة بقطػػػر أصػػػغر مػػػف الزرعػػػة يفيػػػد  platform switchingيعػػػرؼ 

switching تقميػؿفػي يفيػد لجػرا،يـ المجتمعػة عػف قمػة العظػـ و بتوزيد أفضػؿ لمضػغوط و يبعػد التسػريب و ا 

 (.9)شكؿارتفاع الدعامة لأنو يقمؿ مف البعد العمودي اللازـ لتأميف البعد الحيوي 
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 Platform Switching التبدٌل منصة 9  شكل

فػي تقميػؿ الامتصػاص العظمػي العنقػي  سػاىـ platform switchingتفيد العديد مف الدراسات بػأف الػػ 

 .دراسات طويمة الأمدتزاؿ بحاجة إلى تأكيد عف طريؽ  لائج لكف ىذه النتا، و حوؿ الزرعة

 يقمؿ مف انحسارىا.يا التجميمية و كما يفيد بزيادة عرض النسج الرخوة حوؿ الزرعة مما يحسف نتائج

  Implant Abutment     الزرعةدعامة  -1-2-4-3

تعػػػويض مػػػف جيػػػة ي،بػػػت ال تصػػؿ بجسػػػـ الزرعػػػة مػػػف جيػػػة ويػػدعـ أوالػػػذي يالدعامػػة ىػػػي جػػػزء الزرعػػػة 

 :ت مف حيث علاقة الدعامة بالتعويضأخر . قسمت الدعامات إلى ،لاث مجموعا

 .دعامات ذات برغي الت،بيت لمتعويض -1

 .سمنت الالصاؽ لت،بيت التعويضدعامات الالصاؽ تعتمد عمى إ -2

 .دعامات تعتمد عمى وصلات الاحكاـ لت،بيت التعويض -3

كػؿ أنػواع الػدعامات ) ،لالصػاؽ أو ببراغػي الت،بيػت مػد جسػـ الزرعػةت،بت ىذه الأنواع مػف الػدعامات با

 .((10)شكؿ )مائمة( ىذه يمكف أف تكوف مستقيمة أو مزواة
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 بالزرعة الدعامة تثبٌت أشكال 01  شكل

 

 Abutment design الدعامة شكل -1-2-4-3-1

مػػادة الدعامػػة و ( 11)شػػكؿالمقابػػؿ لمنسػػج الرخػػوة وؿ الكتػؼ طػػمػف الاخػػتلاؼ فػػي الدعامػػة فػػي شػػكؿ و يك

 وتزوييا ومعاممة سطحيا.

 

 الدعامات أشكال 00  شكل
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المتزايػدة لمخػارج و و  straightقارف بيف ،لا،ة أشػكاؿ لمػدعامات : المسػتقيمة  Yong 2006في دراسة 

 ،تقيمةالمسػ، و ة كانت أرؽ منيا في الدعامات المقعػرةوجد أف النسج الرخوة حوؿ الدعامات المتزايدو  ،المقعرة

دائريػة اللسط  الدعامة مػد وجػود حػزـ مػف الأليػاؼ  ولاجيف في النسيج الضاـ كاف مواز  أف اتجاه ألياؼ الكو 

 .(12(شكؿ حوؿ الدعامة وتزداد في الدعامة المقعرة مما يعطي ،بات أكبر لمنسج الرخوة حوؿ الدعامة

 

 المحٌطة النسج على الدعامة شكل لتأثٌر توضٌحً شكل 02  شكل

 

 وجد أف الشكؿ المقعر :ة و تأ،يره عمى النسج الرخو ، و الشكؿ المقعر لمدعامة Bernardس در 

 جميمية و يجعميا مقاومة للانحسار.يزيد مف ،خانة النسج الرخوة حوؿ الدعامة مما يحسف الناحية الت

 .لمناسب في مناطؽ النسج الرقيقةيسمف العرض الحيوي ا

 .لانحسارانسج و رقة فييا مد زيادة قابمية أف الشكؿ المنفت  لمخارج سبب ضغط عمى الو 
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 Implant materialمادة الزرعة  -1-2-5

الحيويػة  وذلػؾ بسػبب التوافقيػة ،يستخدـ عادةً التيتانيوـ في صند دعامػات الزرعػات السػنية بشػكؿ واسػد

 ,.Yeo et al) الجر،وميػػة المويحػػة لتجمػػد مقاومػػة اً خواصػػو  ةً قػػو  كمػػا أنػػو أظيػػر د بيػػا،الكبيػػرة التػػي يتمتػػ

2012). 

تصػػػند معظػػػـ الزرعػػػات حتػػػى تػػػاريا اليػػػوـ مػػػف المعػػػادف والخلائػػػط، فقػػػد أوصػػػت الك،يػػػر مػػػف الأبحػػػاث 

 خداـ التيتانيوـ أو أحد خلائطو.باست

ة المتانػػػة ذات معامػػػؿ مرونػػػة مػػػنخفض، مقاومػػػة تككػػػؿ يعتبػػػر التيػػػانيوـ مػػػف المعػػػادف خفيفػػػة الػػػوزف عاليػػػ

 (Lautenschlager and Monaghan, 1993)تقبػؿ حيػوي ممتػاز وىػو سػيؿ التصػنيد والإنيػاء عاليػة،

وبسبب ىذه الخصائص يعتبر التيتانيوـ المعدف الأك،ر استخداماً في تصنيد الزرعات السنية وذلؾ كتيتانيوـ 

 نقي أو أحد خلائطو.

ف المجموع   ،titanium alloysت الأك،ر استخداماً في تصنيد الزرعات السنية خلائط التيتانيوـ اىذا وا 

والنيوبيػػديوـ والفػػولاذ  الزريكػػوف ئػػط التيتػػانيوـخلا ،cobalt chromium alloysخلائػػط الكوبالػػت كػػروـ 

 ،austeniti Fe-CR-Ni-Mo steels, titanium, niobium and zirconium alloysالأوسػتينيتي

 .ceramic والخلائط الخزفية precious metals خلائط المعادف الرخيصة

 commerially pure titaniumإف الغالبية العظمى مف الزرعػات تصػند مػف التيتػانيوـ النقػي تجاريػاً 

CPT  ىو موجود بأربد درجاتو 

 الكمية الأعمى مف العنصريف.  4رجة الحديد بينما تحتوي الدتحتوي أقؿ كمية مف الكربوف و  1ة الدرج
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التحسف الأكبػر فػي و  ،الكربوفشكؿ ىاـ عند زيادة كمية الحديد و تتحسف الخواص الميكانيكية لمتيتانيوـ ب

 %6 ،تيتػانيوـ Ti-6Al-4v 90%أو خميطػة التيتػانيوـ  5كانيكيػة كػاف فػي التيتػانيوـ وـ الميخواص التيتػاني

)ينقص التمػػػدد الحػػػراري ويزيػػػد متانػػػة 4 ،)يػػػنقص مػػػف الػػػوزف ويحسػػػف معامػػػؿ المرونػػػة( ألومنيػػػوـ %فانػػػاديوـ

 .(Degidi et al., 2005)الخميطة(

لكنيػػػا فشػػػمت بسػػػبب ، و يػػػت فػػػي صػػػند الزرعػػػاتاي أباتسػػػمركبػػػات كالييدروكالاسػػػتخدمت بعػػػض أنػػػواع 

بػػػات فوسػػػفات الكالسػػػيوـ لػػػنفس خواصػػػيا الميكانيكيػػػة الضػػػعيفة كمػػػا فشػػػمت زرعػػػات التيتػػػانيوـ المغطػػػاة بمرك

 نومتر.حالياً يوجد بعض الزرعات المغطاة بطبقة مف مركبات الكالسيوـ  ،خانتيا مف رتبة نا  السبب،

حيػػػث يحػػػدث  رئيسػػية عنػػػد إزالػػة المويحػػػة والقمػػ ،ىػػذا ويعتبػػػر تػػأذي أو ضػػػرر سػػط  الزرعػػػة المشػػػكمة ال

زيػادة فػي تغيرات في طبقة الأوكسايد الكيميائية عند حدوث أي تأذي ليذا السط  الذي يسدي بالنتيجة إلى  

س،ر فػػي التقبػػؿ الحيػػوي لمزرعػػػة تمنػػد ىػػػذه العمميػػة مػػف ارتبػػاط الفيبروبلاسػػت وبالتػػػالي تػػ تككػػؿ ىػػذا السػػط ،

biocompatibility(Dmytryk et al., 1990, Fox et al., 1990). 

 .(Yeo et al., 2012)خواصيا التجميميةانتشر مسخراً دعامات الزيركوف نظراً ل

 Tissues surrounding implantالنسج حول الزرعات السنية -1-3

والتراكـ  جعؿ منيا أك،ر عرضة للالتياب وامتصاص العظـلاؼ في تركيب النسج حوؿ الزرعات ختالا

لػػذلؾ مػػف الميػػـ التعػػرؼ عمػػى تركيػػب النسػػج حػػوؿ الزرعػػات  د  مقارنتيػػا مػػد الأسػػناف الطبيعيػػة،المػػويحي لػػ

 (Minkle et al.,2014لاتباع عناية دورية وبالتالي الحفاظ عمى ديمومة الزرعة)

رعػػات فػػي حػوؿ الز  biologic tight sealتميػؿ النسػػج الرخػوة السػػميمة لإحػداث ختمػػاً بيولوجيػاً جيػػداً 

لكنيػا فػي ذات الوقػت تشػكؿ تحػدياً لمممػارس السػريري خػلاؿ جمسػات التقمػػي   ،(13)شػكؿالحػالات الطبيعيػة 
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عمػا ىػو  لتجنب أذيتيا. مف الميـ استخداـ أدوات دقيقة وبضربات قصػيرة لأف ىػذا الخػتـ يكػوف ىشػاً مقارنػةً 

 .عميو في الميزاب الم،وي للأسناف

حوؿ الدعامة عمى تجميد بقايا الطعاـ والمويحة  friable واليشة flaccid تساعد النسج الرخوة المترىمة

 نتاف حوؿ الزرعات.يد مف إمكانية حدوث الالتياب والإوالقم  وتز 

 ف الطبيعيػة فػي العديػد مػف الخصػائص،تتشابو المنطقة الميزابية حوؿ الزرعة لما ىو عميو حػوؿ الأسػنا

الم،ة الممتصقة للأسناف ي خواصيا النسيجية والشكؿ السريري مد حيث تتشابو الم،ة الممتصقة حوؿ الزرعة ف

وتتشكؿ الم،ة الحرة حوؿ الزرعة بظيارة ميزابية غير متقرنة وتشابو الخلايػا الظياريػة فػي وظائفيػا  الطبيعية،

 .(Koutsonikos, 1998)لخلايا الظيارة الطبيعية حوؿ الأسناف

 

 

 (Lendhi, 2008) السنٌة الزرعات حول النسج 03  شكل
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 Dental implant diseaseأمراض حول الزرعات السنية -1-4

 Penarrocha)يبدأ امتصاص العظـ الحفافي حوؿ الزرعة  ،فمويةبمجرد تنصيب الزرعة في الحفرة ال

et al., 2004)، زرعػػة عنػػد توضػػد ىػػذا -ومػػف ال،ابػػت حػػدوث امتصػػاص عظمػػي حػػوؿ اتصػػاؿ دعامػػة

بػالتعويض المقتػرح  ،ويحدث ىذا الامتصاص قبؿ تحميؿ الزرعػة ،بيدأسا 4-2الاتصاؿ تحت العظـ خلاؿ 

العنقيػػة أوقػػد يصػػؿ ىػػذا  حيػػث أنػػو ومػػد تقػػدـ عمميػػة الامتصػػاص ىػػذه يحػػدث انكشػػاؼ فػػي حمزنػػات الزرعػػة

تـ اقتػراح العديػد مػف الأسػباب  ،(Lee et al., 2007)لى تماس العظـ بالسط  الخشف لمزرعة الانكشاؼ إ

اتصػاؿ  ،(Penarrocha et al., 2004)خصػائص السػط  لعنػؽ الزرعػةمنيػا  ليػذا الامتصػاص الحفػافي

 ،(Prosper et al., 2009, Canullo et al., 2009, Farronato et al., 2012)ةالزرعػة بالدعامػ

حيػػث وجػػدت العديػػد مػػف الدراسػػات أف امتصػػاص العظػػـ الحفػػافي يكػػوف أكبػػر حػػوؿ الزرعػػات ذات الاتصػػاؿ 

 . (Koo et al., 2012)الخارجي 

مػف ،قػػب المخاطيػة المغطيػػة  الػوظيفي لابػػد   ودخػوؿ الزرعػػة فػي وضػػعيا ،عػد حػػدوث الانػدماج العظمػػيب

فػػي ىػػذه المرحمػػة يبػػدأ  وؿ الزرعػػة وذلػػؾ بوضػػد مشػػكمة الم،ػػة،لمزرعػػة لتأسػػيس اتصػػاؿ مػػد النسػػج الرخػػوة حػػ

تمػػػػاس مػػػػد النسػػػػج الرخػػػػوة ممسػػػػاء ب ىػػػػيتكػػػػوف أجػػػػزاء الزرعػػػػة التػػػػي تعػػػػرض الزرعػػػػة لموسػػػػط الفمػػػػوي حيػػػػث 

 .(Mombelli, 2002)وصقيمة

والتي يمكف أف تسبب أذية في العظـ الػداعـ  ،يسبب التراكـ الجر،ومي تغيرات التيابية في النسج الرخوة

 .(Esposito et al., 2010a)بشكؿ لاحؽ وبالتالي خسارة الزرعة 

      مجموعتيف أمراض النسج حوؿ الزرعات إلى 2008مؿ الأوروبية السادسة ورشة الع صنفت

peri-implant mucositis and peri-implantitis : (Lindhe and Meyle, 2008) 
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 ,Lindhe and Meyle, 2008)بأنيمػػا رد فعػػؿ التيػػابي :وقػػد تػػـ توصػػيؼ كػػلا نػػوعي المػػرض

Leonhardt et al., 1999) ،فػؽ مػد تطػور فػي المويحػة عػادةً مػا يكػوف مترا(Costerton et al., 

1999, Lamont and Jenkinson, 2000). 

نتانيػػة بمػػا فييػػا التيػػاب المخاطيػػة حػػوؿ لأمػػراض الإ% مػػف جميػػد ا65ب أشػػارت الدراسػػات أف مػػا يقػػار 

 Costerton et al., 1999, Lamont and)والتياب حوؿ الزرعات تكوف مترافقة مد المويحة  ،الزرعات

Jenkinson, 2000, Leonhardt et al., 2003, Roos-Jansaker et al., 2003, 

Socransky and Haffajee, 2005). 

 تتطػػػػػػػػػػػػػػػػور المسػػػػػػػػػػػػػػػػتعمرات الجر،وميػػػػػػػػػػػػػػػػة عمػػػػػػػػػػػػػػػػى سػػػػػػػػػػػػػػػػطوح الزرعػػػػػػػػػػػػػػػػات السػػػػػػػػػػػػػػػػنية بشػػػػػػػػػػػػػػػػكؿ سػػػػػػػػػػػػػػػػريد 

(Salvi et al., 2007, Salvi et al., 2008)،مرات أف تبػدأ بغػزو سػطوح الزرعػات لاتمبػث ىػذه المسػتع

 السػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػنية بشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػكؿ مباشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػر وسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػريد لتنصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيب الزرعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة وتعرضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيا لمبيئػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة الفمويػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة 

(Furst et al., 2007) . 

تغييػػر تقبػػؿ  وقػػد تكػػوف مسػػسولة عػػف ،تطػػور طبقػػة المويحػػة المزجػػة عمػػى سػػطوح الزرعػػات تكػػوف خطيػػرة

حيػػث يبػػدأ تشػػكؿ الفمػػورا تحػػت الم،ويػػة المترافقػػة مػػد التيػػاب نسػػج حػػوؿ سػػنية منػػذ  العضػػوية لسػػط  الزرعػػة،

 الأسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػابيد الأولػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػى لتنصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيب الزرعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة ضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػمف الحفػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػرة الفمويػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة 

(van Winkelhoff et al., 2000, Quirynen et al., 2006). 
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جػػػراءات عنايػػػة خاصػػػة وأدوات خاصػػػة سػػػواءً إ السػػػنية والتعػػػويض الممحػػػؽ بيػػػا لػػػذلؾ تتطمػػػب الزرعػػػات

 لممريض أو الطبيب. 

لتيابيػػة عمػػى تطػػور الآفػػة الإ disease Peri-implantة يطمػػؽ مصػػطم  المػػرض حػػوؿ الزرعػػة السػػني

 :ويقسـ ىذا المرض إلى ،حوؿ الزرعةفي النسج 

 peri-implant mucositisالمخاطية حول الزرعات السنية التياب -1-4-1

يعرؼ التياب المخاطية حوؿ الزرعات كرد فعؿ التيابي في المخاطية المحيطة بالزرعة الوظيفية وذلؾ 

 .ووروبية السادسة في البير عمؿ الألحسب ورشة ا

يحػػػدث ىػػػذا  اطػػػة بالزرعػػػة المحممػػػة وظيفيػػػاً،عمميػػػة التيابيػػػة ردودة تصػػػيب النسػػػج الرخػػػوة المح ىػػػو أو

 .(Yeo et al., 2012)% مف مرضى الزرعات السنية 80الالتياب بنسبة 

 14شػكؿ  وتتشابو المظاىر السريرية لالتياب المخاطيػة حػوؿ الزرعػات مػد التيػاب الم،ػة حػوؿ الأسػناف

 ... الوذمةو  ويتضمف أعراض الالتياب الاعتيادية كالإحمرار

 

 التهاب المخاطٌة حول الزرعات -04  شكل
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 peri-implantitis ةالتياب النسج حول الزرعات السني -1-4-2

يعػػػرؼ التيػػػاب النسػػػج حػػػوؿ الزرعػػػات كعمميػػػة التيابيػػػة تػػػس،ر عمػػػى النسػػػج حػػػوؿ الزرعػػػة ذات الانػػػدماج 

وروبيػػػة عمػػػؿ الأخسػػػارة أو فقػػػداف فػػػي العظػػػـ المحػػػيط بالزرعػػػة وذلػػػؾ حسػػػب ورشػػػة ال يسػػػببالعظمػػػي الػػػذي 

 .والسادسة في البير 

لػػػػػذروي منيػػػػػا والػػػػػذي يػػػػػسدي لخسػػػػػارة العظػػػػػـ الإنتػػػػػاف الػػػػػذي يقػػػػػد حػػػػػوؿ جسػػػػػـ الزرعػػػػػة أو الجػػػػػزء اأو ىو 

Chen,2003))، حػوؿ  تتضمف المظاىر السريرية لالتيػاب مػا حػوؿ الزرعػات  فػات التيابيػة فػي المخاطيػة

حيػث يتطمػب التشػخيص الػدقيؽ ليػذه الآفػات تحػري كػلًا مػػف  ،15شػكؿ  الزرعػات مػد امتصػاص فػي العظػـ

فػػي حػػيف يمكػػف تبقػػى  عمػػى شػػكؿ فوىػػة بركػػاف، فامتصػػاص العظػػـ شػػعاعياً الػػذي يكػػو ، و النػػزؼ عنػػد السػػبر

 .الزرعة ،ابتة لفترة طويمة

 

 التهاب النسج حول الزرعات -05  شكل

. (Yeo et al., 2012)% مػػف مرضػػى الزرعػػات السػػنية 56-%28يحػػدث ىػػذا الالتيػػاب بنسػػبة 

إزاحػة ذرويػة للأنسػجة الرخػوة حيػث  الالتيػاب تراجػد قمػة العظػـ السػنخي،نلاحظ عند حدوث ىػذا النػوع مػف 

مكانيػػػة وتسػػػييؿ التصػػػاؽ المسػػػتعمرات الجر،وميػػػة بالنتيجػػػة زيػػػادة إ شػػػاؼ سػػػط  الزرعػػػة،يمكػػػف ملاحظػػػة انك

(Louropoulou et al., 2012)،  وقد أشػارLendhi  أف رد فعػؿ وتخػرب النسػج الرخػوة  1992وزمػلاسه
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يعتبػر لػذلؾ  ،(Lindhe et al., 1992)حػوؿ الزرعػات يكػوف أكبػر ممػا ىػو عميػو حػوؿ الأسػناف الطبيعيػة 

وؼ أمػػػػر حتمػػػػي لضػػػػماف نجػػػػاح التيػػػػاب النسػػػػج حػػػػوؿ إزالػػػػة ىػػػػذا التمػػػػوث المحػػػػدث لسػػػػط  الزرعػػػػة المكشػػػػ

 .(Louropoulou et al., 2012)الزرعات

يكػػوف اليػػدؼ مػػف معالجػػة ىػػذا النػػوع مػػف الالتيػػاب المسػػاعدة عمػػى تقػػديـ سػػط  مقبػػوؿ حيويػػاً وتسػػييؿ 

 .(Louropoulou et al., 2013)ة الاندماج العظمي عود

 Esposito)وتعتبر المداخمة الدوائية والميكانيكية ضرورية عند تشخيص التيػاب النسػج حػوؿ الزرعػة 

et al., 1999). 

 assessmentالتقييم  -1-5

  updating of medical and dental historyأخذ القصة السنية والمرضية -

السنية وذلػؾ لتصػنيؼ المرضػى ضػمف العامة لممريض والحالة يجب أف تبدأ دراسة الحالة بتقييـ الحالة 

 .(Todescan et al., 2012)مجموعات خطورة تبعاً لممعالجات السابقة والظروؼ المرافقة ليا 

 Clinical Examinationالفحص السريري لمزرعات السنية 

لاسػػػتكماؿ نجػػػاح الزرعػػػة بعػػػد تنصػػػيبيا لابػػػد أف يتمقػػػى كػػػؿ المػػػريض عنايػػػة موضػػػعية لمنسػػػج المحيطػػػة 

 .(Todescan et al., 2012)وذلؾ بشكؿ مستمر تشمؿ مايمي ،بالزرعة

 Plaque and Mucosal Assessmentتقييم حالة النسج الرخوة والمويحة  -1-2-5

،م،ػػػة: الإلامػػػات المرئيػػػة لالتيػػػاب اليتضػػػمف تقيػػػيـ النسػػػج الرخػػػوة فحػػػص الع تغيػػػر قػػػواـ  حمػػػرار، التػػػورـ

 .(Todescan et al., 2012)وجود نواسيرالم،ة الحفافية )مظير الم،ة( أو  وتماسؾ
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مشػػػػعر المويحػػػػة حػػػػوؿ  (Mombelli et al., 1987) وزمػػػػلاسوه Mombelliاقتػػػػرح كػػػػلًا مػػػػف 

مشػعرات لتقيػيـ المخاطيػة حػوؿ الزرعػػة  (Apse et al., 1991) وزمػلاسوه Apseو(،1)جػدوؿ الزرعات

 (.2جدوؿ) القمحية والتوضعات

 

Mombelli الدرجة وزملاسوه 

 0 غياب المويحة

لويحة لاتلاحظ إلا عند حركة السابر الم،وي عمى السط  الحفافي 

 لمزرعة
1 

 2 لويحة مرئية

 3 تراكـ لويحي كبير

 وزملاؤوه Mombelli لـ السنٌة الزرعات حول اللوٌحة مشعر 1  جدول
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Mombelli وزملاسوه Apse الدرجة وزملاسوه 

 0 مخاطية طبيعية بالزرعة ةلمخاطية المحيطغياب النزف عند سبر ا

نقاط نازفة مرئية عند سبر المخاطية حول 

 الزرعة

التياب بسيط مع تغيرات لونية 

 ووذمة محدودة
1 

خط أحمر من النقاط النازفة عمى حفاف 

 المخاطية

وذمة  التياب متوسط مع احمرار،

 ولمعان في المخاطية
2 

 نزف غزير أوعفوي
 احمرار، وذمة،تياب شديد مع ال

 تقرح ونزف عفوي
3 

 مشعر المخاطٌة حول الزرعات 2  جدول

 

مػػػػػػػف اختيػػػػػػػار  إلػػػػػػػى أف الاسػػػػػػػتخداـ الم،ػػػػػػػالي لممشػػػػػػػعر أك،ػػػػػػػر أىميػػػػػػػةً Humphrey وقػػػػػػػد أشػػػػػػػار 

 وزملائػو كمػا O’Leary ػػػوعادةً مايستخدـ مشػعر السػيطرة عمػى المويحػة ل ،(Humphrey, 2006)المشعر

وزملائػو  Lindquist باسػتخداـ مشػعر درجات المويحػةكما يمكف تسجيؿ  ىو الحاؿ عمى الأسناف الطبيعية،

 .يمخص المشعرات( 3جدوؿ) ،وزملائو Mombelliأو
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O’Leary وزملائو 

 100×ة عمى المويحة/عدد سطوح الأسناف المفحوصة حاويالمعدؿ المئوي=عدد سطوح الأسناف ال

Lindquist ئووزملا 

 عدـ وجود لويحة مرئية =0

 تراكـ لويحي موضعي =1

 %25تراكـ لويحي معمـ< =2

Mombelli وزملائو 

 = عدـ وجود لويحة مرئية0

 = لويحة تلاحظ فقط بتحريؾ السابر الم،وي عمى سط  الزرعة1

 لويحة مرئية =2

 راكـ لويحي واض = ت3

 السنٌة الزرعات حول استخداما   الأكثر اللوٌحة مشعرات 3  جدول

 

 :Clinical Probing Depthحول الزرعات السنية عمق السبر السريري-1-5-2-2
 Lindhe and)يعتبػر السػبر السػريري مشػعراً تشخيصػياً ىامػاً لتقيػيـ حالػة النسػج الرخػوة حػوؿ الزرعػة 

Meyle, 2008, Humphrey, 2006, Newman and Flemmig, 1988, Lang et al., 
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 ,.Lindhe and Meyle, 2008, Tarlo et al)ىذا ويجب أف يكوف السػبر  منػاً حػوؿ الزرعػة ،(2004

2008, Humphrey, 2006) فقد أشار .Etter  لى الحاجة لخمسة أيػاـ لاكتمػاؿ شػفاء الارتبػاط زملاسه إو

ت العديد مػف الدراسػات لذلؾ أشار  .(Etter et al., 2002)جراء السبر السريريبعد إ البشروي حوؿ الزرعة

 ,Tarlo et al., 2008, Humphrey, 2006)لى ضرورة استخداـ سابر ل،وي بلاستيكي حوؿ الزرعاتإ

Newman and Flemmig, 1988)،  في حيف لػـ تفضػؿ مػدارس أخػر  م،ػؿ ىػذا الإجػراء دوف الاسػتناد

يمكف تجنب إحداث الارتشاح الجر،ومي المسبب بوساطة السبر الم،وي بغمػس رأس  الى دليؿ عممي واض .

بػػر السػػبر وسػػيمة تشػػخيص ىامػػة لتقيػػيـ التغيػػرات يعت قبػػؿ السػػبر الم،ػػوي، (( CHXالسػػابر بالكمورىكسػػيديف

خػػلاؿ السػػنة الأولػػى مػػف ت،بيػػت التعػػويض مػػد أشػػير  4-3حػػوؿ الزرعػػات ينصػػ  بإجراءىػػا كػػؿ  النسػػيجية

أشػػير الأولػػى مػػف تنصػػيب دعامػػة الزرعػػة لتجنػػب تخريػػب الخػػتـ  3 الانتبػػاه لضػػرورة تجنػػب السػػبر خػػلاؿ

 .(Bauman et al., 1992)النسيجي لمنسج الرخوة حوؿ الزرعة 

 Lindhe)عمى أية حاؿ يفضؿ إجراء السبر حوؿ الزرعة فػي الجمسػات الأولػى بعػد إلصػاؽ التعػويض 

and Meyle, 2008, Lang et al., 2004) ، مػـ فػي  4-2وعػادةً مػايتراوح عمػؽ السػبر حػوؿ الزرعػة

 .(Lang et al., 2004)الحالة الطبيعية 

مػؾ منطقػة وتمت لأسػناف،ا يػا فػيأقػؿ من تكوف قػوة الارتبػاط فػي منطقػة الارتبػاط البشػروي حػوؿ الزرعػات

لػذلؾ يمكػػف لمسػػابر الم،ػػوي المػػرور عبػػر الميػػزاب الم،ػػوي  اـ نػػوعيف فقػػط مػػف مجموعػػات الأليػػاؼ،النسػيج الضػػ

-0.2لػذلؾ ينصػ  بتطبيػػؽ قػوة سػبر تتػراوح بػػيف ) امة ليكػوف قريبػػاً أو يلامػس العظػـ،الأليػاؼ الضػ واجتيػاز

0.3 Nحوؿ الزرعات )(Humphrey, 2006) . 
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 :Bleeding on ProbingBOPحول الزرعات السنية النزف عند السبر -1-5-2-3

يمكػػف التنبػػس بغيػػاب المظػػاىر الالتيابيػػة و،بػػات النسػػج الرخػػوة حػػوؿ الزرعػػة بغيػػاب النػػزؼ عنػػد السػػبر 

(Jepsen et al., 1996, Luterbacher et al., 2000).  بينمػا يترافػؽ التيػاب المخاطيػة حػوؿ

 .لنزؼ عند السبرالزرعات والتياب النسج حوؿ الزرعات مد زيادة واضحة في ا

حػػوؿ الأسػػناف نحصػػؿ عمػػى نتػػائج ايجابيػػة لمنػػزؼ عنػػد السػػبر حػػوؿ الزرعػػات بشػػكؿ أكبػػر منيػػا  عػػادةً 

. لػذلؾ ينصػ  بتسػجيؿ المشػعرات (Luterbacher et al., 2000)فػي الظػروؼ الحيويػة نفسػيا الطبيعيػة 

 .(Lindhe and Meyle, 2008, Humphrey, 2006, Lang et al., 2004)حوؿ السنية لمزرعات

وحػػػػده يعتبػػػػر مسشػػػػراً ل BOPبػػػػأف مشػػػػعر النػػػػزؼ عنػػػػد السػػػػبر  coworkersو  Luterbacherأشػػػػار 

 .(Luterbacher et al., 2000) لتياببالإ اً لإصابة النسج حوؿ الزرعاتتشخيصياً دقيق

عنػد اسػتخداـ السػابر  ألا تزيػد قػوة الضػغط وزمػلاسه Gerberلتجنب النزؼ المحرض عند السبر نصػ  

 .(Gerber et al., 2009)نيوتف  0,15الم،وي حوؿ الزرعات 

 :Suppurationالتقيح  -1-5-2-4
الحركػػة ادة عمػػؽ السػػبر، زؼ عنػػد السػػبر، القػػي ، زيػػيترافػػؽ عػػادةً التيػػاب النسػػج حػػوؿ الزرعػػات مػػد النػػ

تطمػػب وخسػػارة فػػي العظػػـ. لػػذلؾ وجػػود القػػي  يشػػير بشػػكؿ دقيػػؽ الػػى فعاليػػة فػػي المػػرض حػػوؿ الزرعػػات وي

قػي  كعامػؿ محػدد تـ تحديد وجود ال. وقد (Klinge et al., 2005)نتاف معالجة موضعية مد مضادات الإ

 ,.Lang et al., 2004, Gerber et al) صػابة فييػاتطػور الإ أو ابة النسػج حػوؿ الزرعػاتإصػ لبػدء

2009). 
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-Stability of the Soft حول الزرعات السنية: ثبات النسج الرخوة الحفافية -1-5-2-5
Tissue Margins 

ى نقطػػة ،ابتػػة مػػف وقػػد حػواؼ النسػػج الرخػػوة بالنسػػبة إلػػيجػب أف يتضػػمف السػػبر حػػوؿ الزرعػػات تحديػػد م

 Lang et)حػوؿ الزرعػات ىػذا يتطمػب تحديػد مسػتو  الارتبػاط السػريري أو التراكيب المحيطة بيػا، ،الزرعة

al., 2004, Lindhe and Meyle, 2008)،  يمكف أف يكشؼ الانحسار سػط  الزرعػة والسػط  الخشػف

لذلؾ يجب ملاحظة أية ىجػرة ذرويػة لمنسػج الحفافيػة الرخػوة ومعالجتيػا والسػيطرة  يحةو يزيد مف تراكـ الممما 

عػاملًا ىامػاً لبقػاء الزرعػة يعػد عمييا فور اكتشافيا عمى الرغـ مػف عػدـ وجػود دليػؿ بػأف ،بػات النسػج الم،ويػة 

 .(Martin et al., 2009)طويؿ الأمد

  Presence/ Width of Keratinized Tissueالنسج المتقرنة عرض/وجود -1-5-2-6
لـ الزرعات السنية مسألة جدلية  غياب نسج متقرنة حوؿ الأسناف أو لازالت تعتبر مسألة وجود أوبينما 

 غيػاب النسػج المتقرنػة عمػى الحالػة الصػحية لمزرعػة أية تأ،يرات لوجػود أولد  مراجعة الأدب الطبي يلاحظ 

(Bauman et al., 1992)، أشارت بعض الدراسات الى ترافػؽ نقػص النسػج المتقرنػة مػد امتصػاص قميػؿ

وتػػراكـ أكبػػر فػػي  ،(Roos-Jansaker et al., 2006c, Bouri et al., 2008)فػػي العظػػـ

وزيػادة فػي احتمػاؿ انحسػار النسػج الرخػوة  (Bouri et al., 2008, Adibrad et al., 2009)المويحػة

(Schrott et al., 2009, Zigdon and Machtei, 2008) لنػزؼ عنػد السػبروزيػادة فػي ا(Roos-

Jansaker et al., 2006b, Chung et al., 2006, Adibrad et al., 2009)،  التيػاب ل،ػوي

بينمػا  ،(Adibrad et al., 2009, Bouri et al., 2008, Roos-Jansaker et al., 2006a)أكبػر

 ,.Martin et al)لػـ تجػد دراسػات أخػر  علاقػة مػابيف عػرض النسػج المتقرنػة وبقػاء الزرعػة طويػؿ الأمػد 

2009). 
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 يعتبر استخداـ طعوـ النسج الرخوة استطباباً غير واضحاً عند غياب المخاطيػة المتقرنػة حػوؿ الزرعػات

(Lang et al., 2004). 

 Peri-Implant Sulcus Fluid Analysisتحميل السائل المثوي حول الزرعات-1-5-2-6
(PISF) 

ى وجػػػود لممػػػرض حػػػوؿ كواسػػػمات تػػػدؿ عمػػػ PISFالبيوكيميائيػػػة فػػػي  تػػػـ تحديػػػد العديػػػد مػػػف الواسػػػمات

والتػراكـ المػويحي ومترافػؽ  PISF)كميػة( يجابية مػابيف حجػـعلاقة إ Uedaو Niimiاقترح  الزرعات السنية،

 . (Niimi and Ueda, 1995)مد التياب النسج الرخوة حوؿ الزرعات

 Behneke et)وكمية العظـ الممػتص PISFكميةعلاقة بيف  associatesو Behnekeبينما وجد 

al., 1997). 

 Evaluation of Implant Stability/Mobility تقييم ثبات/حركة الزرعة -1-5-2-7

تتشػابو التقنيػة المسػتخدمة لتحديػد  ،Misch 2007 تعتبر حركة الزرعة عاملًا محدداً لإمراضية الزرعػة

غػراـ.  500،بات الزرعة معيا للأسناف حيث تستخدـ أداتيف صػمبتيف لتطبيػؽ قػوة شػفوية لسػانية بمػا يقػارب 

 (.4)جدوؿ Mischلػ وذلؾ مف خلاؿ محدد مقياس الحركة  4-0يمكف أف تأخذ الزرعة إحد  القيـ 

 الدرجة الوصؼ

غيػػػاب الحركػػػة السػػػريرية فػػػي أي اتجػػػاه عنػػػد تعػػػريض الزرعػػػة لقػػػوة بمقػػػدار 

500g  
0 

 1 حركة أفقية بسيطة
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 2 مـ  0,5حركة أفقية متوسطة بمقدار 

 3 مـ 0,5حركة أفقية كبيرة تتجاوز 

 4 حركة أفقية متوسطة الى شديدة مترافقة مد أية حركة عمودية

 Misch لــ السنٌة للزرعات الحركة غٌاب/ وجود مشعر 4  جدول

 

ينصػػ  باسػػتخدامو لتقيػػيـ  لتقيػػيـ حركػػة الزرعػػة البدئيػػة بينمػػا لا Periotestكػػذلؾ يمكػػف اسػػتخداـ جيػػاز 

أو فشؿ الزرعة وذلؾ بسبب ضعؼ حساسيتو  ،حركة الزرعة الزائدة في حالات التياب النسج حوؿ الزرعات

(Meredith, 1998). 

 ,Sennerby and Meredith)تقيػيـ حركػة الزرعػة بشػكؿ روتينػي فػي جمسػات الرعايػة الدوريػةيجػب 

2008, Bouri et al., 2008)ػ 

جيػد والتعػرؼ عمػى مسػبباتيا  ؿ وجود حركة في الزرعات السنية يجب فحص ىػذه الحركػة بشػكؿفي حا

فػػي حػػاؿ أبػػدت الزرعػػة  التعػػويض أو فشػػؿ الانػػدماج العظمػػي، لصػػاؽفيمػػا إذا كػػاف سػػبب الحركػػة فشػػؿ فػػي إ

 ,Lindhe and Meyle, 2008)زالتيػاىذه الزرعة بحكـ الفاشمة ويمكػف إ حركة بشكؿ كامؿ يمكف اعتبار

Humphrey, 2006, Lang et al., 2004). 

 Occlusal Evaluationفحص الاطباق  -1-5-2-8

يجب تقييـ الإطباؽ لمزرعة السنية وفحص التعويض بشكؿ روتينػي فػي جمسػات الرعايػة الدوريػة. كػذلؾ 

الحمػػؿ الإطبػػاقي الزائػػد الػػذي يمكػػف يجػػب تحديػػد نقػػاط التمػػاس المبكػػر وتصػػحيحيا فػػي حػػاؿ وجودىػػا لمنػػد 
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 ,Humphrey)انحػػػلاؿ برغػػػي الدعامػػػة أوخسػػػارة الزرعػػػة بشػػػكؿ كامػػػؿ   يسػػػبب خسػػػارة فػػػي التعػػػويض أو

طبػػػػػػػػاقي عػػػػػػػػـ خمفػػػػػػػػي مناسػػػػػػػػب لتحقيػػػػػػػػؽ بعػػػػػػػػد عمػػػػػػػػودي إطبػػػػػػػػاؽ ديجػػػػػػػػب أف يػػػػػػػػسمف تخطػػػػػػػػيط الإ. (2006

 .(Sennerby and Meredith, 2008, Kim et al., 2005)صحي 

لتياب النسج حػوؿ الزرعػات يعتبػر الاطبػاؽ الرضػي سػبب  خػر يجػب أخػذه بعػيف الإعتبػار لإضافة لإبا

. سجمت العديػد مػف (Miyata et al., 2000, Miyata et al., 2002)لامتصاص العظـ حوؿ الزرعات

لزرعات الدراسات السريرية علاقة مابيف ظروؼ التحميؿ الزائد أو غير الطبيعي مد امتصاص العظـ حوؿ ا

 .(Isidor, 2006)ندماج العظميأو فقداف جزئي أو كامؿ للا

 Radiographic Evaluationالتقييم الشعاعي -1-5-2-9

يعتبػر التصػػوير الشػػعاعي مػػف علامػػات التشػػخيص اليامػػة لتأكيػػد أو نفػػي التيػػاب النسػػج حػػوؿ الزرعػػات 

 ,Lindhe and Meyle, 2008, Gerber et al., 2009) اعتمػاداً عمػى مسػتو  العظػـ الحفػافي

Martin et al., 2009)مػف المنصػوح بػو تحديػد نقطػة مرجعيػة فػي العظػـ الحفػافي بعػد تنصػيب الزرعػة . 

 ,.Lindhe and Meyle, 2008, Lang and Berglundh, 2011, Lang et al)وت،بيت التعويض 

2004). 

 0,2 ≤مػػـ و1,5 ≤يكػػوف معػػدؿ امتصػػاص قمػػة العظػػـ السػػنخي خػػلاؿ السػػنة الأولػػى لمتحميػػؿ الإطبػػاقي

يمكف لتصميـ الزرعة أف يمعػب .(Albrektsson et al., 1986, Smith and Zarb, 1989)مـ/السنة 

وتحػت التحميػػؿ الػوظيفي لمزرعػػة فػافي بشػػكؿ نسػبي خػلاؿ فتػػرة الشػفاء، دوراً فػي درجػة امتصػػاص العظػـ الح

(Nickenig et al., 2009) . تسػتخدـ الصػور الشػعاعية بتقنيػة التػوازي لقمػد الأشػعة مػد الزرعػة ويمكػف

أشػػير خػػلاؿ السػػنة الأولػػى لمتحميػػؿ  4-3تكػػرر الصػػور فػػي فتػػرات تتػػراوح بػػيف  صػػور المجنحػػة،اسػػتخداـ ال
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 ,Misch)سػنوات بحيػث تقػارف ىػذه الصػور مػد الصػورة البدئيػة عنػد بدايػة التحميػؿ  3أشػير لمػدة  8-6و

1999). 

  Peri-implant disease treatment حول الزرعات المرضمعالجة  -1-6

الإنػدماج يجػاد سػط  يفضػي الػى تجديػد العظػـ وتسػييؿ لمسػاعدة عمػى إيعتبر إزالة التمػوث الجر،ػومي وا

 .(Mombelli, 2002)ومعالجة الآفة حوؿ الزرعة زالة التموث الجر،ومي العظمي اليدؼ الرئيسي لإ

فػػػي الفػػػـ يعطػػػى المػػػريض تعميمػػػات العنايػػػة بالزرعػػػة والمراجعػػػات الدوريػػػة  الزرعػػػةإف يػػػتـ تنصػػػيب  مػػػاو 

 .(Cohen, 2003)لجمسات إعادة التقيـ والصور الشعاعية لضماف سلامة وبقاء الزرعة 

%مػػػف 65أو حػػػوؿ الزرعػػػات فػػػي حػػػوالي  ،تكػػػوف المويحػػػة السػػػنية مرافقػػػة لالتيػػػاب النسػػػج حػػػوؿ السػػػنية

 Costerton et al., 1999, Leonhardt et al., 2003, Socransky and) 16شػكؿ  الحػالات

Haffajee, 2005). 

 

 صورة بالمجهر الالكترونً لغزو العضوٌات الدقٌقة لعنق الزرعة 06  شكل

 صػػػػػػػػػػػػابة الزرعػػػػػػػػػػػػة بالإنتػػػػػػػػػػػػافلػػػػػػػػػػػػى لإيحػػػػػػػػػػػػة لسػػػػػػػػػػػػط  الزرعػػػػػػػػػػػػة الخطػػػػػػػػػػػػوة الأو لتصػػػػػػػػػػػػاؽ المو ويعتبػػػػػػػػػػػػر ا

(Yeo et al., 2012) ، يجعػؿ  ىػذا الالتصػاؽ بيئػة مناسػبة لمنمػو الجر،ػومي بمجػرد حدو،ػو وىػذا مػايػسمف
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لػذلؾ  ،(Arciola et al., 2012, Arciola et al., 2011)الجػرا،يـ أك،ػر مقاومػة لممضػادات الجر،وميػة 

المتشػكمة عمػى  نتاف الذي يصيب سط  الزرعة يكوف ميدداً لبقائيػا فػي حػاؿ كػاف مشػتقاً مػف المويحػةفإف الإ

. حيػث يمكػف لالتيػاب النسػج حػوؿ الزرعػات أف ي،ػار بالمويحػة المتشػكمة (Kaplan, 2011)سػط  الزرعػة 

 .(Hannig and Hannig, 2009, Marsh and Bradshaw, 1995)عمى سط  الزرعة 

تعتبر جمسات الرعاية الدورية عمى قدر كبير مف الأىمية وبشكؿ خاص لممرضى ذوي الخطورة العاليػة 

 Karoussis et)والعناية بيـ بشكؿ دقيؽ  ،إذ يجب توجيييـ ،(Atieh et al., 2013) بالانتافللإصابة 

al., 2007, Ong et al., 2008). 

المسػتعمرات الجر،وميػة أيػة أذيػة عمػى سػط  الزرعػة  لإزالػةمف المفتػرض ألا تػسدي الأدوات المسػتخدمة 

وتػػػػراكـ المسػػػػتعمرات  ،الأممػػػػس كػػػػذلؾ يجػػػػب ألا تسػػػػاعد عمػػػػى خمػػػػؽ سػػػػطوح أك،ػػػػر ملاءمػػػػة لتجمػػػػد المويحػػػػة

 ,.Kuempel et al)الرخػوة نسػج ة  بالتالي تس،ر بشكؿ سمبي عمى سػط  التمػاس بػيف الزرعػة والميالجر،و 

1995.) 

  Diagnositic checkالاجراء التشخيصي -1-6-1

تتعمػػؽ إف فحػػص النسػػج حػػوؿ الزرعػػات أمػػر ميػػـ وضػػروري و يجػػب أف يتضػػمف مقػػاييس و مشػػعرات 

لذلؾ يشمؿ الفحص المنيجػي لمنسػج حػوؿ الزرعػات تقيػيـ كػؿ  النيج المرضي لآفات حوؿ الزرعات،بتطور 

  مف :

  (Bop)النزؼ عند السبر ،  (PPD)عمؽ السبر 

  حركة الزرعة متصاص العظـ الشعاعي،ا وجود قي  أـ لا،
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تتضػػػمف المعالجػػػة  يعتمػػػد خيػػػار المعالجػػػة عمػػػى تشػػػخيص وشػػػدة المػػػرض حػػػوؿ الزرعػػػة كمػػػا يجػػػب أف 

لػذلؾ مػف الميػـ توعيػة المػريض  ،(infection control)إجراءات التداخؿ الميكانيكي لمسيطرة عمى الانتاف 

لمويحػة والقمػ  عمػى سػطوح مػد التنضػير الميكػانيكي لإزالػة ا بالمشػاركةبشكؿ جيد لتعميمػات الصػحة الفمويػة 

 .الزرعات

ة ي لسطوح الزرعات ) الإزالة الميكانيكية لمقم  والمويحػتنص  الدراسات بأف يكوف التنضير غير الجراح

محػػػدود بجػػػزء الزرعػػػة المتوضػػػد تاجيػػػاً أي عمػػػى مسػػػتو  الحفػػػاؼ المخػػػاطي لمزرعػػػة وباسػػػتخداـ المجػػػارؼ ( 

فػػػي حػػػيف يجػػػب تجنػػػب  (،17البلاسػػػتيكية أو مجػػػارؼ أليػػػاؼ الكربػػػوف التػػػي لا تػػػسذي سػػػط  الزرعػػػة شػػػكؿ )

الرسوس المعدنية للأجيزة فوؽ الصوتية نظػراً لمضػرر الػذي يمكػف أف تحد،ػو  ، أوالمجارؼ المعدنية التقميدية

 .(Matarasso et al., 1996)في سط  الزرعة 

 

 (Lendhi, 2008) الكربون ألٌاف تبأدوا الزرعة سطح معالجة 07  شكل

ؿ الزرعػات النسػج حػو  لالتيػابزرعػات والآفػات الأوليػة المبكػرة المخاطيػة حػوؿ ال التيابيمكف معالجة  

 ويمكف التنبس بنجاح المعالجة الأولية بغياب النزؼ عند السبر. ميكانيكياً،
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   وبقػاء الجيػوب العميقػة حػوؿمراضية كالنزؼ عنػد السػبر والتقػيي حيف أنو في حاؿ بقاء علامات الإف

كالمعالجػػة الجراحيػػة التػػي تسػػم   الزرعػػات فػػي جمسػػات إعػػادة التقيػػيـ، فػػإف معالجػػات أخػػر  يجػػب أف تنجػػز،

حيػث يسػتطب بعػد  ة الكاممػة لمنػاطؽ إيػواء الجػرا،يـ،بسيولة الوصوؿ إلى كامؿ سط  الزرعػة لتحقيػؽ الإزالػ

 ـ مجارؼ ألياؼ الكربوف أو المجارؼ البلاستيكية.رفد الشريحة إجراء التنضير الميكانيكي باستخدا

 كما يس،ر تصميـ برغي الزرعة فوؽ الم،بتة عمى فعالية المعالجة الميكانيكية لمزرعات المصابة.

لإيقػاؼ يتـ وضد التشخيص بالاعتمػاد عمػى الػدلائؿ السػريرية والشػعاعية ووضػد بروتوكػوؿ  بشكؿ عاـ

 طوات يجػب ألا تسػتخدـ كػإجراء أحػادي ولكػف كمعالجػة تتابعيػةخ 4ويتضمف  تطور الآفات حوؿ الزرعات،

لػذلؾ فػإف التشػخيص الػدقيؽ  ،نتاف ويعتمد ىذا عمى شػدة وتطػور الآفػةمد استخداـ المطيرات ومضادات الإ

 يشكؿ مفتاح برنامج المعالجة الداعمة . 

ميمة مػد غيػاب النػزؼ يمكف اعتبار الزرعات السنية غير المترافقة مد لويحة أو قم  والمحاطة بنسػج سػ

،ابتػػة ومسػػتقرة سػػريرياً ولا تتطمػػب عػػادةً مداخمػػة  مػػـ 4عنػػد السػػبر والتقػػي  وعمػػؽ السػػبر عػػادةً لا يتجػػاوز الػػػ 

 علاجية .

 Home careالعناية المنزلية  -1-6-2

 تعتبػػػػػػػػػػػػر السػػػػػػػػػػػػيطرة عمػػػػػػػػػػػػى المويحػػػػػػػػػػػػة مػػػػػػػػػػػػف الاجػػػػػػػػػػػػراءات اليامػػػػػػػػػػػػة لبقػػػػػػػػػػػػاء الزرعػػػػػػػػػػػػة طويػػػػػػػػػػػػؿ الأمػػػػػػػػػػػػد 

(Serino and Strom, 2009, Corbella et al., 2011) لذلؾ مف الميـ توعية المرضى جيداً لدور .

 دو،يا والبقػاء طويػؿ الأمػد لمزرعػة،ات وتخفيػؼ حػالعناية الفموية المنزلية في الوقاية مف أمراض حوؿ الزرعػ

النسػػػػػج الرخػػػػػوة المحيطػػػػػة بالزرعػػػػػة  أو التعػػػػػويض أو الدعامػػػػػة فػػػػػي الزرعػػػػػة أو اً دوف أف يحػػػػػدث ذلػػػػػؾ ضػػػػػرر 

(Matarasso et al., 1996). 
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فرشػاة الأسػناف يمكػف أف يػنقص بشػكؿ ممحػوظ مػف تػراكـ المويحػة فػوؽ ل،ويػة الػذي بػدوره يػس،ر استخداـ 

 (. (Lindhe,2008في كمية وتركيب المويحة تحت الم،وية 

تشػػمؿ أجيػػزة العنايػػة المنزليػػة التػػي يسػػتطب اسػػتخدميا حػػوؿ الزرعػػات السػػنية بشػػكؿ  مػػف دوف حػػدوث 

 سػػناف الطريػػة )اليدويػػة أو الآليػػة(، شػػاش،فرشػػاة الأ ،النػػايموففرشػػاة بػػيف سػػنية ذات أشػػعار  :أضػػرار لمزرعػػة

خيػػػػػػػوط بنيايػػػػػػػة مقػػػػػػػواة لتنظيػػػػػػػؼ تحػػػػػػػت  ،نػػػػػػػايموف مجدولػػػػػػػة )بلاسػػػػػػػتيكية، ع عديػػػػػػػدة لمخيػػػػػػػوط السػػػػػػػنيةأنػػػػػػػوا

 جيػػػؿ فمػػػور القصػػػدير، ، [Superfloss, Proctor & Gamble, Cincinnati, OH]الجسػػر

 ,Lavigne et al., 1994, Humphrey, 2006, Thomson-Neal et al., 1989)( كمورىيكسيديف

Rapley et al., 1990). 

وذلػػؾ لأف سػػطوح  ،مػػف الميػػـ اتبػػاع تعميمػػات الطبيػػب بشػػكؿ دقيػػؽ لتجنػػب أذيػػة سػػط  دعامػػة التيتػػانيوـ

والقمػػ  ىػػذه التعميمػػات تميػػؿ لإنجػػاز عنايػػة فمويػػة فعالػػة  ،التيتػػانيوـ الممسػػاء تميػػؿ لإحػػداث تػػراكـ أقػػؿ لمويحػػة

 لممػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػريض و منػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة دوف إحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػداث خشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػونة لسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػط  التيتػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػانيوـ 

(Quirynen et al., 1993) 

ينصػػ  باسػػتخداـ المطيػػرات الفمويػػة كغسػػوؿ ومضػػامض عنػػدما يكػػوف مػػف الصػػعب اسػػتخداـ الوسػػائؿ 

 (5)جدوؿ (Humphrey, 2006الميكانيكية خلاؿ فترة الشفاء )

 العناية المنزلية بالزرعة السنية بالزرعات السنية السريريةالعناية 

 التفريش التقمي  والتجريؼ

 التنظيؼ باستخداـ خيوط سنية الصقؿ
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 تطبيؽ المطيرات الفموية كغسوؿ فموية تطبيؽ موضعي لممطيرات الفموية

 الإرواء بالماء إرواء تحت ل،وي

 السنٌة بالزرعات والمنزلٌة السرٌرٌة العناٌة 5  جدول

 

 CIST protocol A( Cumulative Interceptive Supportive Therapy)التنضير الميكانيكي-1-6-3

ظ عمػػػى سػػػط  التيتػػػانيوـ أممػػػس والقمػػػ  حػػػوؿ الزرعػػػات السػػػنية بالحفػػػا ،يمكػػػف التقميػػػؿ مػػػف تػػػراكـ المويحػػػة

 ,Humphrey)والطرية عمى سطوح الزرعات بأدوات تقمػي  خاصػة  ،لتوضعات القاسيةيتـ إزالة ا وصقيؿ،

2006)(Thomson-Neal et al., 1989, Duarte et al., 2009) ويجػب أف يعتمػد انتقػاء أدوات

وبشػػكؿ خػػاص رأس الأداة الػػدقيؽ حيػػث يجػػب أف يػػسمف تصػػميـ  ،التنضػػير الميكػػانيكي عمػػى تصػػميـ الأداة

 .(Misch, 1999)الأداة سيولة تعامؿ الممارس السريري مد الزرعة والنسج المحيطة 

عنػػػدما تكػػػوف الزرعػػػات السػػػنية مترافقػػػة مػػػد لويحػػػة وقمػػػ  ومحاطػػػة بنسػػػج  يسػػػتطب التنضػػػير الميكػػػانيكي

حيػػث أوضػػحت  ،مػػـ 4 ≥التقػػي  سػػمبي وعمػػؽ السػػبر ، و مخاطيػػة وعنػػدما يكػػوف النػػزؼ عنػػد السػػبر إيجػػابي

الزرعػات بينمػا العديد مف الدراسات فعالية المعالجة الميكانيكية غير الجراحية لآفات التياب المخاطية حػوؿ 

 .(Renvert et al., 2008)نلاحظ محدودية النتائج في علاج  فات التياب النسج حوؿ الزرعات

 CIST protocol A+B( Cumulative Interceptive Supportive Therapy)المعالجة المطيرة -1-6-4

تسػػتطب المعالجػػة المطيػػرة مػػد التنضػػير الميكػػانيكي فػػي مواقػػد الزرعػػات إيجابيػػة النػػزؼ عنػػد السػػبر مػػد 

 أو جيؿ غموكونات مـ مد وجود قي  أو لا، كما يستطب استخداـ محموؿ 5-4وجود زيادة في عمؽ السبر 
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أسػػابيد كافيػػة لإعطػػاء نتػػائج  4-3رة مػػف وعػػادةً يكػػوف اسػػتخداـ المػػادة المطيػػ ،يوميػػاً  %0.2 الكمورىيكزيػػديف

 .جية جيدةعلا

 

 CIST protocol( Cumulative Interceptive Supportive Therapy)المعالجة المضادة للإنتان-1-6-5
A+B+C 

 6 ≥يستطب استخداـ مضادات الإنتاف في مواقد الزرعات إيجابية النزؼ عند السبر مد وجػود جيػوب 

قبػؿ اسػتخداـ مضػادات  كما يسػتطب التنضػير،عية لامتصػاص العظػـ السػنخيمترافقػة مػد علامػات شػعا مػـ

الموجيػػػة ضػػػد  الإنتػػػافالانتػػػاف وكػػػذلؾ تكػػػوف المعالجػػػة المطيػػػرة مطموبػػػة أيضػػػاً وينصػػػ  بتطبيػػػؽ مضػػػادات 

كمػا يجػب  أيػاـ الأخيػرة مػف المعالجػة، 10فػي الػػ  (e.g. metronidazole or ornidazole) الاىوائيػات

أيػػػاـ وبتركيػػػز كػػػاؼ  لاختػػػراؽ المويحػػػة تحػػػت  10-7نتػػػاف فػػػي المواقػػػد المصػػػابة مػػػف لإمضػػػادات اأف تبقػػػى 

 (Mombelli et al., 2001). الم،وية  المخاطية

 

 CIST protocol( Cumulative Interceptive Supportive Therapy) المعالجة التجددية-1-6-6
A+B+C+D 

تيػػدؼ يسخػػذ القػػرار بالمعالجػػة التجدديػػة بالاعتمػػاد عمػػى امتػػداد وشػػدة امتصػػاص العظػػـ حػػوؿ الزرعػػة. و 

 الزرعات. حوؿىذه المعالجة إلى السيطرة عمى الإنتاف 
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 ( Cumulative Interceptive Supportive Therapy) جة الإعتراضية التراكمية التجدديةسير المعال 1مخطط  

 

 regular intervals لمزرعات السنية جمسات الرعاية الدورية-1-6-7

ورقػػة الرعايػػة الدوريػػة حػػوؿ السػػنية  2003قػػدمت الأكاديميػػة الأمريكيػػة لعمػػـ النسػػج حػػوؿ السػػنية لمعػػاـ 

(Cohen, 2003)  عات السنية في جمسات رعايػة دوريػة، لتقيػيـ حالػة النسػج حػوؿ "يجب تقييـ مرضى الزر

 ووضد التعويض فوؽ الزرعة والسيطرة عمى المويحة ". الزرعة،

يـ وحالػػػة التعػػػويض فػػػوؽ الػػػزرع )تقيػػػ ،ج المحيطػػػةيجػػػب أف تتضػػػمف ىػػػذه الجمسػػػات تقيػػػيـ لمزرعػػػة ولمسػػػن

صلاح الأجيزة التعويضية الصناعية عنػد الحاجػة  إزالة المويحة والقم ، ،إطباقي معالجة المشاكؿ الصحية وا 

(Cohen, 2003). 

بعػػد مضػػي  أشػػير فػػي السػػنة الأولػػى لمػػزرع، 4-3 كػػؿ بالزرعػػةيجػػب تقيػػيـ حالػػة النسػػج المحيطػػة كػػذلؾ 

سػػنة عمػػى عمميػػة الػػزرع يجػػب تقيػػيـ حالػػة النسػػج حػػوؿ الزرعػػة فػػي جمسػػات الرعايػػة حػػوؿ السػػنية المنتظمػػة 

 . (Shumaker et al., 2009)المحددة 

لنزف عند ا،  1>مشعر اللويحة

 السبر سلبي

 ف

 تنضٌر مٌكانٌكً، تقلٌح وصقل

معالجة اعتراضية 

 تراكمية تجددية

 مم3≥عمق السبر

 مم5-4عمق السبر 

 مم5<عمق السبر

،            1≤اللويحة مشعر 

 النزف عند السبر إيجابي

 ف

النزف عند السبر إيجابي،      

 لايوجد امتصاص عظمي

 ف
النزف عند السبر إيجابي، 

 مم 2 ≥امتصاص عظمي 

 ف
النزف عند السبر إيجابي، 

 مم 2<متصاص عظمي ا

 ف

 

 CHX%جٌل 1.0معالجة مطهرة 

 أسابٌع 4-3مرتٌن ٌومٌا  لمدة 

معالجة موضعٌة أو جهازٌة 

 مضادة للإنتان

 معالجة تجددٌة

 صورة شعاعية 

A 

B 

C 

D 
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 Mechanical Treatmentووسائميا  لمزرعات السنية المعالجة الميكانيكية -1-7

تعتبر إزالة المويحة ومنتجاتيا مف سطوح الزرعات عاملًا ىاماً في معالجة الإنتاف حػوؿ الزرعػة أشػارت 

 نتػاف السػابقة تشػكؿ بػسراً ومصػدراً إمراضػياً يجػب الحػذر منػو بحيػث يمكػفالعديد مف الدراسات بػأف مواقػد الإ

 ,.Papaioannou et al., 1996, Quirynen et al)أف تنتشػر لتشػكؿ مسػتعمرات حػوؿ الزرعػة 

2007) . 

عالجػػات الميكانيكيػػة عمػػى تحسػػيف وعػػودة اتصػػاؿ الزرعػػة مػػد النسػػج الحفافيػػة لػػذلؾ يجػػب أف تسػػاعد الم

يػتـ تقمػي  سػطوح الزرعػة التػي . (Kuempel et al., 1995)المحيطة عند حدوث خمؿ فػي ىػذا الاتصػاؿ 

يجػػب أف يتمتػػد طبيػػب  ضػػمف سػػطوح الدعامػػة فػػوؽ وتحػػت ل،ويػػة،تسػػاعد عمػػى تػػراكـ المويحػػة والقمػػ  وىػػذا يت

 (.Sison.,2003 دوات لاتسذي سط  الزرعة )لأ والأسناف بحس مرىؼ مد استخدام

 Manual  instrumentsالأدوات اليدويةمعالجة الزرعات السنية ب -1-7-1

زالػػػة  ،التقمػػي  بػػالأدوات اليدويػػػة المختمفػػة واحػػدة مػػػف الطػػرؽ الفعالػػة فػػي تنظيػػػؼ سػػط  الزرعػػة يعتبػػر وا 

الميكانيكيػة  . تـ اقتراح استخداـ العديد مػف الأدوات(Mengel et al., 1998)الترسبات فوؽ وتحت ل،وية 

ترافقت ىذه الطرؽ مد محاسف ومساوئ دوف وجود معيػار ذىبػي محػدد لكػف ىػذا  ة تموث سط  الزرعة،لإزال

 .(Esposito et al., 2012a)لايعني أف كؿ المعالجات الحالية غير فعالة

 18شكؿيجب تجنب استخداـ الأدوات المعدنية سواء لسبر أولتقمي  سطوح التيتانيوـ 



63 

 

 

 استعمال السابر اللثوي المعدنً حول الزرعات السنٌة 08  شكل

إذ إنيا تحدث خدشاً لسػطوح التيتػانيوـ وتسػبب زيػادة فػي خشػونة ىػذه السػطوح فضػلًا عػف كونيػا تسػبب 

فاني لسطوح التيتػانيوـ حيػث تميػؿ ىػذه السػطوح لزيػادة طاقػة السػط  لتسػاعد عمػى زيػادة التصػاؽ رد فعؿ غم

أد  اسػػػتخداـ الأدوات المعدنيػػػة اليدويػػػة والػػػرسوس المعدنيػػػة  .(Misch, 1999) 19شػػػكؿ والقمػػػ المويحػػػة 

كما أظير  لى زيادة في خشونة السط  المعالج،لأجيزة التقمي  الصوتية وفوؽ الصوتية أو السنابؿ الماسية إ

 ,.Louropoulou et al)اسػتخداـ مجػارؼ التيتػػانيوـ تغيػراً أقػػؿ فػي خشػػونة سػطوح التيتػػانيوـ المعالجػة 

2012.) 

 

 تراكم القلح نتٌجة استخدام الأدوات المعدنٌة حول الزرعات -09  شكل
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 .(Bain, 1998)مف الواض  اختلاؼ الضرر المحدث باختلاؼ الأداة المستخدمة 

لا ينصػػ  باسػػتخداـ الأدوات المعدنيػػة عنػػد التعامػػؿ مػػد سػػطوح التيتػػانيوـ الممسػػاء بسػػبب الأذ  الواضػػ  

فقدأشارت العديد مف الدراسات إلى  (.Louropoulou et al., 2012)ليذه الأدوات عمى سطوح التيتانيوـ 

لى دور ىػذه الأدوات فػي تنعػيـ ط  الزرعة لكنيا أشارت بالمقابؿ إة التعامؿ بالأدوات المعدنية عمى سخطور 

 Louropoulou et)وصػقؿ السػط  الخشػف بشػكؿ يمكػف ملاحظتػو مػف خػلاؿ إزالػة غطػاء سػط  الزرعػة 

al., 2012.) 

فػي إزالػة التوضػعات غيػر  مجػارؼ السػتانمس فعالية John 2013و Speelman 1992بينت دراسة 

 ,.Speelman et al) الترسػػبات الكمسػػية عمػػى سػػطوح التيتػػانيوـ إزالػػةغيػػر فعالػػة فػػي المتكمسػػة لكنيػػا 

1992)، (John et al., 2013). 

لتحقيػػؽ اسػػتخداـ أك،ػػر أمانػػاً ظيػػر تنػػوع كبيػػر فػػي الأدوات المسػػتخدمة فػػي التعامػػؿ مػػد سػػط  الزرعػػة 

اسػتخداـ أدوات اقتػرح و  (Angus et al., 1988)والطريػة  ،التوضػعات الصػمبة إزالػةلسػط  التيتػانيوـ عنػد 

التيتػػػػانيوـ )الأدوات تقميػػػػؿ مػػػػف تػػػػأذي سػػػػطوح بعػػػػض التعػػػػديلات عمييػػػػا لتلافػػػػي أو جػػػػراء غيػػػػر معدنيػػػػة أو إ

 Louropoulou et)المغطػي لممعػدف(  التيفمػوفالبلاستيكية، الراتنج غيػر المقػو  والمقػو ، أليػاؼ الكربوف،

al., 2012.) 

أقمػػػاع المطػػػاط مػػػػد  أشػػػار الػػػبعض إلػػػى الاسػػػتخداـ الآمػػػف لأدوات التقمػػػي  المصػػػنعة مػػػف التيتػػػانيوـ أو

 ,.Rapley et al., 1990, Meschenmoser et al)معػاجيف الفمػور فػي التعامػؿ مػد سػط  الزرعػة 
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بينما اقترح البعض صقؿ سط  التيتانيوـ بعد إزالة القم  باستخداـ معاجيف الأسناف ناعمة الذرات  ،(1996

(Mengel et al., 1998, Augthun et al., 1998). 

 ،(acetal plastic) واسػتخداـ أدوات التقمػي  البلاسػتيكية باستخداـ أدوات التقمي  غيػر المعدنيػة ينص 

ئيؿ بالمقارنػػة مػػد ذلػػؾ أف اسػػتخداـ الأدوات البلاسػػتيكية يسػػبب ضػػرر ضػػ Fox et al 1990فقػػد وجػػد 

 المسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػبب مػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػف اسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػتخداـ أدوات السػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػتانمس سػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػتيؿ أوالتيتػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػانيوـ المعدنيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة

(Fox et al., 1990) ، بعػػض الأدوات البلاسػػتيكية ذات مرونػػة عاليػػة وقػػد يكػػوف اسػػتخداميا لإزالػػة

بينمػػػا الأدوات  ،(Humphrey, 2006) ت القمػػػ  مػػػف سػػػطوح الزرعػػػة عمػػػى قػػػدر مػػػف الصػػػعوبةتوضػػػعا

  وحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدة البلاسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػتيكية المقػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػواة بالغرافيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػت يمكػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػف أف تكػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوف أك،ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػر صػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػلابةً 

(Humphrey, 2006)،  وجػػػدت بعػػػض الدراسػػػات بقايػػػا لػػػلأدوات البلاسػػػتيكية عمػػػى سػػػط  الزرعػػػة عنػػػد

 .(Ramaglia et al., 2006) استخداميا في التقمي 

 ,Lang and Berglundh, 2011, Duarte et al., 2009) أدوات السػتانمس سػتيؿ التقميديػة

Thomson-Neal et al., 1989)، وات التيتػانيوـأد (Fox et al., 1990, Augthun et al., 

1998, Cross-Poline et al., 1997)، الأدوات ذات الرسوس المطمية بالذىب(Fox et al., 1990, 

Augthun et al., 1998, Cross-Poline et al., 1997)،   يمكػف أف تحػدث خدوشػاً عمػى سػط

 .وىذا مايسيؿ توضد المويحة ونموىا ،الزرعة

أشػػػػػار  المويحػػػػػة،اليػػػػػدؼ الأساسػػػػػي لاسػػػػػتخداـ الأدوات عمػػػػػى سػػػػػط  الزرعػػػػػة إزالػػػػػة توضػػػػػعات القمػػػػػ  و 

Ramaglia et al بػودرة( لػـ تحػػدث -)ىػواء الإرذاذ أجيػزة أو ،فػي دراسػتو بػأف أدوات التقمػػي  البلاسػتيكية
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تغيػػرات جوىريػػة فػػي سػػط  الزرعػػة مػػد سػػيئة تػػرؾ بقايػػا عمػػى سػػط  التيتػػانيوـ لػػذلؾ نصػػ  بإزالػػة ىػػذه البقايػػا 

 .(Ramaglia et al., 2006) بالإرواء

صحة فموية جيدة عادةً تكػوف كافيػة لتجنػب تػراكـ القمػ  عمػى سػط  الزرعػة وذلػؾ لأف سػط  التيتػانيوـ 

 .لايسمف سيولة التصاؽ القم 

 :Elements of the instruments strokeعناصر الضربات  -1-7-2

 :Adaptationالتكييف 

الزرعػػة  السػػف أو مػػد سػػط  لمن يايػػة العاممػػة بتمػػاس ممػػـ مػػف السػػط  الجػػانبي 2-1وضػػد التكييػػؼ ىػػو 

النيػػائي لمسػػاؽ موازيػػاً لمحػػور السػػف ولإنجػػاز تسػػوية جػػذور ناجحػػة يجػػب الحفػػاظ عمػػى الجػػزء  ويكػػوف العنػػؽ

 .(Nield-Gehrig, 2008)للأداة بتماس مد سط  السف خلاؿ عممية التسوية  Leading thirdالذروي 

 :Angulation التزوي

الزرعة حيث يجب أف تكوف زاويػة دخػوؿ الأداة مػف  ىو العلاقة بيف وجو الأداة وسط  السف أو التزوي

( 20ؿ درجػػة )شػػك 80-60لعمػػؿ الم،اليػػة مػػف أمػػا زاويػػة ا ،درجػػة 90-45درجػػة وزاويػػة العمػػؿ مػػف  0-40

 ذور ناجحة يجب الحفاظ عمى زاوية العمؿ الم،الية خلاؿ عممية الت سوية. ولإنجاز تسوية ج
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 (Jill 2008) درجة 81-61 من المثالٌة العمل وزاوٌة درجة 41-1 من الإدخال زاوٌة ٌوضح 21  شكل

 

 : Types of instrumentation strokesأنواع الضربات -1-7-3

ا حركػة النيايػة العاممػة عمػى سػط  السػف وتسػتخدـ الضػربات متراكبػة فػوؽ بعضػيا بأنيػ :تعرف الضربة

كامػؿ وىنػاؾ ممػـ حتػى يػتـ تسػوية سػطوح الأسػناف بشػكؿ 1ببعػد حػوالي  Overlapping strokesالػبعض 

 (.Jill 2008عدة أنواع مف الضربات )

وتحديػػد  ،سػػناف:تُسػػتخدـ ىػػذه الضػػربات لتقيػػيـ سػػطوح الأ Assessment strokes ضــربات تقيــيم

 أماكف القم  الموجودة تحت الحافة الم،وية ولا يطبؽ أي ضغط في ىذا النوع مف الضربات. 

وتُسػػتخدـ ىػػذه الضػػربات لإزالػػة القمػػ  مػػف سػػطوح الأسػػناف وىػػي  :Scaling stroke ضــربات تقمــيح

 ولا Moderate pressureضػػػربات قصػػػيرة ومسػػػيطراً عمييػػػا وتُسػػػتخدـ ىػػػذه الضػػػربات ضػػػغط متوسػػػط 

 تستخدـ ىذه الضربات عمى السطوح الخالية مف القم .

وتسػتخدـ ىػذه الضػربات لإزالػة بقايػا الترسػبات والمويحػة  : Root planing stroke ضربات تسـوية

الجر،ومية مف سطوح الأسناف المكشوفة بسبب الانحسار الم،وي وفي الجيوب حوؿ السنية العميقػة ويسػتخدـ 
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عمػػػى سػػػطوح الأسػػػناف وىػػػي أطػػػوؿ مػػػف ضػػػربات Light pressureمػػػد ىػػػذه الضػػػربات ضػػػغط خفيػػػؼ 

 (.Jill 2008التقمي )

 biologicمف الميػـ اسػتخداـ أدوات دقيقػة وبضػربات قصػيرة لأف الخػتـ البيولػوجي حػوؿ الزرعػة  لذلؾ

seal يكػػوف ىشػػاً مقارنػػة عمػػا ىػػو عميػػو فػػي الميػػزاب الم،ػػوي للأسػػنافgingival sulcus،  ويفضػػؿ عمػػؿ

يمكػف أف تكػوف الضػربات  القم  وتجنب أذية النسػج السػميمة، ديد مكاف توضد وكميةضربات استكشاؼ لتح

 .بشكؿ أفقي عمودي

كتمػػة القمػػ  ويفضػػؿ تجفيػػؼ يجػػب الانتبػػاه لأمػػاكف توضػػد القمػػ  وأف تكػػوف النيايػػة العاممػػة لمشػػفرة تحػػت 

وف إزالتو أسيؿ لمطبيب لصاؽ الزائد باستخداـ سيرنغ اليواء لكشؼ القم  بشكؿ جيد ولتكإسمنت الإ القم  أو

 وأك،ر راحة لممريض.

 :Power driven devicesالأجيزة الآليَّة -1-7-4

منػػذُ عػػدة عقػػود وتعتمػػد ىػػذه الأجيػػزة عمػػى الحركػػة الاىتزازي ػػة لػػرأس الأداة  تُسػػتخدـ أجيػػزة الت قمػػي  الآلي ػػة

ذه الاىتػػزازات حػػرارة عاليػػة وينتج عػػف ىػػ،العامػػؿ بيػػدؼ كسػػر الكتػػؿ القمحي ػػة الموجػػودة عمػػى سػػطوح الأسػػناف

تتطم ب تياراً مستمراً مف الماء يقوـ بتبريد الر أس العامؿ مف جية ويساىـ في تنظيػؼ سػاحة العمػؿ مػف جيػة 

 (Walmsley et al., 1984, Oda et al., 2004, Trenter and Walmsley, 2003)أخر  

 تُقسَّم الأدوات الآليَّة إلى: 

وتيَّة -1-7-4-1  :Sonic instrumentsالأدوات الصَّ

ػػػػوتي ة عمػػػػى ضػػػػغط اليػػػػواء ػػػػنِّي ة وتعمػػػػؿ و  ،تعمػػػػؿ الأدوات الص  تتػػػػأل ؼ مػػػػف قبضػػػػة موصػػػػولة بالوحػػػػدة السِّ

سوس، وحركػػة  8000-3000بػػاىتزازات تتػػراوح بػػيف  دورة/ ،انيػػة وتسػػتخدـ أشػػكاؿ صػػغيرة ومختمفػػة مػػف الػػر 
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وتي ة  بيضوي ةأو شبو دائري ػة  والحػرارة المتولِّػدة Elliptical or near circularالر أس العامؿ في الأدوات الص 

وتي ة  ،حتكاؾ بيف الر أس العامؿمف الا  Drisko et)وسط  السِّفِّ أقؿ مف تمؾ الناتجةِ مف الأجيزة فوؽ الص 

al., 2000, Oda et al., 2004). 

وتيَّة -1-7-4-2  :Ultrasonic instrumentsالأدوات فوق الصَّ

ؿ الطاقػػة الكيربائي ػػة إلػػى ػػوتي ة بوسػػاطة مولِّػػد فػػوؽ صػػوتي يحػػو  اىتػػزازات فػػوؽ  تعمػػؿ الأجيػػزة فػػوؽ الص 

سوس ) ،صوتي ة عالية الت ردد  Oda et alوتنُقؿ ىذه الاىتزازات إلى قبضة موصولة بأشكاؿ مختمفة مف الر 

2004.) 

وتي ة:  وىناؾ نوعاف مف أجيزة الت قمي  فوؽ الص 

وتيَّة المغناطيسيَّة -1-7-4-2-1  :Magnetostrectivescalersأجيزة التَّقميح فوق الصَّ

ػػػوتي ة وتعمػػػؿ  ،دورة/،انيػػػة 45,000 -18,000بتػػػواتر  وىػػػي الجيػػػؿ الأوؿ مػػػف أجيػػػزة الت قمػػػي  فػػػوؽ الص 

ويػسد ي إلػى حركػة  ،يتكو ف عند مرور الت يار الكيربػائي فػي القبضػة ،مغناطيسي ويعمؿ الر أس العامؿ بمجاؿ

 الػػػػػر أس واىتػػػػػزازه وىنػػػػػا يتوجػػػػػب التبريػػػػػد المسػػػػػتمر لخفػػػػػض الحػػػػػرارة المتولِّػػػػػدة بسػػػػػبب اىتػػػػػزاز الػػػػػر أس العامػػػػػؿ

(Guentsch and Preshaw, 2008, Oda et al., 2004, Drisko et al., 2000) 

 :Piezoelectric scalersأجيزة التَّقميح الكيربائيَّة الجيديَّة-1-7-4-2-2

ػػوتي ة وتعمػػؿ بتػػواتر وىػػي الجيػػؿ ال،ػػان دورة/ ،انيػػة  50,000 -25,000ي مػػف أجيػػزة الت قمػػي  فػػوؽ الص 

والحػرارة  (Drisko et al 2000) وتُحػو ؿ ىػذه الأجيػزة الط اقػة الكيربائي ػة إلػى حركػة اىتزازي ػة لمػر أس العامػؿ

ػػوتي ة المغ ناطيسػػي ة  ويجػػب أف يكػػوف تيػػار المػػاء المتولِّػدة ىنػػا أقػػؿ مػػف الحػػرارة المتولِّػػدة مػػف الأجيػزة فػػوؽ الص 

 .(Trenter and Walmsley, 2003) مستمراً لتبريد الر أس العامؿ
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قد مت لجنة البحث والعمـ والعلاج الت ابعة للأكاديمي ة الأمريكي ػة لأمػراض النجسػج حػوؿ السِّػنِّي ة ورقػة عمػؿ 

ػػمة تتعم ػػؽ باسػػتخداـ الأدوات الآلي ػػة فػػي أمػػراض النجسػػج حػػوؿ السِّػػنِّي ة تضػػم نت ىػػذه الورقػػة الاسػػتنتاجات  مفص 

 (:Drisko et al. 2000التالي ة )

ػػوتي ة مػػد الأدوات اليدوي ػػة مػػف حيػػث( تتشػػاب1 ػػوتي ة وفػػوؽ الص  إزالػػة المويحػػة والقمػػ   و نتػػائج الأدوات الص 

 والذيفانات.

 ( تت صؼ الأدوات اليدوي ة بدخوؿ  أقؿ في مناطؽ مفترؽ الجذور مقارنةً مد الأدوات الآلي ة.2

 ة والآلي ة.( تكوف الفروؽ في خشونة الس ط  غير واضحةبيف الأدوات اليدوي  3

 ( تأ،ير الخشونة عمى الالتئاـ غير واض  عمى المد  البعيد.4

 ( إف  الرذاذ المموث مف مساوئ الأدوات الآلي ة.5

يمكف لرسوس أجيزة التقمي  الصوتية وفوؽ الصوتية المعدنية التقميدية إزالة جرا،يـ المويحة والقم  بشكؿ 

 (Quirynen et al., 1990) انيوـ بشكؿ واض فعاؿ إلا أنيا تغير مف خصوصية سط  التيت

الأجيػػػػػزة فػػػػػوؽ الصػػػػػوتية المعدنيػػػػػة التقميديػػػػػة يمكػػػػػف أف تحػػػػػدث ضػػػػػرراً واضػػػػػحاً لسػػػػػط  الزرعػػػػػة  رسوس

(Huizinga et al., 1989, Fox et al., 1990, Augthun et al., 1998)،  أشػارت مػسخراً العديػد

 ,.Mann et al)غطػػاة بالبلاسػػتيؾ ممػػف الدراسػػات بػػأف رسوس أجيػػزة التقمػػي  فػػوؽ الصػػوتية المعدنيػػة ال

 الػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػرسوس الجديػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدة المصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػنعة مػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػف خلائػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػط النحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاس  أو ،(2012

(Baek et al., 2012) .يمكف أف تحدث تأ،يرات بسيطة لسطوح الزرعات 
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 :Instrument power settingالجياز  )طاقة( ضبط قوة-1-7-4-3

قػػػوة الجيػػػاز عمػػػى سػػػعة اىتػػػزاز الػػػرأس العامػػػؿ وعمػػػى فعاليػػػة التقمػػػي  وعمػػػى درجػػػة الضػػػرر  يػػػس،ر ضػػػبط

كمػا يػسدي العمػؿ بضػبط قػوة عاليػة الشػدة إلػى إزالػة غيػر  ،(Chapple et al., 1995) المحد،ػة بػالرأس

 ,.Flemmig et al., 1997, Flemmig et al., 1998b, Flemmig et al)ورية لمػادة السػف ضػر 

1998a). 

وىنػػاؾ  ،أف درجػػات القػػوة المرتفعػػة ليسػػت أك،ػػر فعاليػػة مػػف درجػػات القػػوة المتوسػػطة ،وأشػػارت الدراسػػات

 (.Jill 2008معياريف لضبط قوة الجياز )

 ( حجـ القم  والترسبات 1

 ( قطر الرأس العامؿ2

العامػؿ وفعاليػة التقمػي  فػي حػيف تسدي زيادة ضبط قوة الأجيزة الآلي ة إلى تعػاظـ كػؿ مػف اىتػزاز الػرأس 

ػػػػوتي  تشػػػػير الدراسػػػػات إلػػػػى عػػػػدـ زيػػػػادة سػػػػعة إزاحػػػػة الػػػػر أس العامػػػػؿ طرديػػػػاً مػػػػد زيػػػػادة قػػػػو ة المولػػػػد فػػػػوؽ الص 

(Walmsley et al., 1986)  . 

إزاحػة  الػرأس العامػؿ لكػؿ  إلػى زيػادة سػعة 10إلػى السػوية  1وتسدي زيادة ضبط قوة الجيػازمف السػوية 

أنواع الرسوس في الأجيزة فوؽ الصوتية كما يسدي تطبيؽ نياية الرأس العامؿ عمػى سػط  السػف إلػى ت،بػيط 

ىتػػزاز لكػػؿ أنػػواع رسوس التقمػػي  وتبُػػدي الػػرسوس الدقيقػػة تغيػػراً كبيػػراً فػػي اىتػػزاز الػػرأس العامػػؿ عنػػد تغييػػر الا

 Lea) ضبط قوة الجياز في حيف تبُدي الرسوس الكبيرة زيادة  في سعة الإزاحة عند زيادة ضبط قوة الجياز

et al., 2003). 
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لػى أذي ػة حراري ػة دوف  يسدي عمؿ الجياز بضبط قوة عالية الشد ة ولفتػرة طويمػة إلػى زيػادة خطػر الػرذاذ وا 

وسيسم  العمؿ بضػبط قػوة متوسػطة إلػى ضػعيفة الشػدة بكلي ػة تشػظ ي مناسػبة تقم ػؿ مػف  ،فعالي ة الجياززيادة 

لى إزالة المويحة تحت الم،وي ة والذيفانات  .(Smart et al., 1990) تشك ؿ الرذاذ المناسب وا 

 Other treatment optionsمعالجة أخرىخيارات -1-7-5

 (Kwan et al., 1990, Rapley et al., 1990, McCollum et al., 1992) اتأظيرت دراسػ

،إمكانيػػة تقميػػؿ الخػػ واسػػترداد سػػلامة السػػط  التػػي تغيػػرت بشػػكؿ بسػػيط  دوش المحد،ػػة عمػػى سػػطوح التيتػػانيوـ

 وذلؾ عند استخداـ الأدوات المعدنية باستخداـ أقماع المطاط مد الفمور أو معاجيف الصقؿ

ر تػداخؿ البػودرة المسػتخدمة ط  الزرعة مد الأخذ بعيف الاعتبارذاذ باليواء يبدو أنو الأقؿ خطورة لسالإ

 .(Louropoulou et al., 2012) رذاذ في شفاء النسجفي الإ

فػاظ ى أف الأدوات غير المعدنية أو الارذاذ باليواء خيػاراً جيػداً لمحإلفي دراستو   Louropoulou أشار

عمى سلامة سػط  التيتػانيوـ الأممػس كمػا نصػ  باسػتخداـ الأدوات المعدنيػة والسػنابؿ عمػى السػطوح الخشػنة 

 .(Louropoulou et al., 2013) لتنعيميا

 erbium-doped yttrium aluminumخداـ ليػزر أظيػرت العديػد مػف الدراسػات أف المعالجػة باسػت

garnet (Er:YAG) ليػزر أنصػاؼ النواقػؿ أو (Kreisler et al., 2003)  ذات تػأ،ير يمكػف أف تكػوف

تيػاب تحسّف الظروؼ السريرية لإليوجد دليؿ واض  عمى مد ذلؾ حتى الآف لا مجدي لعلاج سط  الزرعة،

 .(Kreisler et al., 2003, Renvert et al., 2011) النسج حوؿ الزرعات
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  Surface Roughnessخشونة السطح-1-8

يشػػكؿ الإنيػػاء السػػطحي أحػػد أىػػـ عوامػػؿ تقيػػيـ جػػودة المنتجػػات، والػػذي يػػتـ التعبيػػر عنػػو عبػػر مفيػػوـ 

خشونة السط ، حيث يكوف لقيـ الخشونة ىذه الك،ير مػف التػأ،ير عمػى الأداء الػوظيفي لمعناصػر والمنتجػات 

 متطمباً تقنياً يجب الإيفاء بو. ومن تزاـ بالقيـ الموافقة لكؿعمى مختمؼ أشكاليا وتطبيقاتيا، مما يجعؿ الال

 مفيوم الخشونة:  -1-8-1

نحػراؼ عمػى أشػكاؿ ويحػدث ىػذا الا ؼ عف السط  الاسػمي،نحرايشير مصطم  خشونة السط  إلى الا

 مختمفة:

اء في أخط وىذا ناتج عف أخطاء في الآلة، تشوىات في قطعة العمؿ، الاستدارة: انحراؼ السط  أو 1

 .الاىتزاز الت،بيت أو

لػى الشػروط  ،: انحرافات تظيػر عمػى شػكؿ أخاديػد2 أو شػقوؽ وىػذا يعػود الػى شػكؿ حافػة أداة القطػد وا 

 المطبقة عمييا وحركة العممية.

: انحرافػػػات ناتجػػػة عػػػف التركيػػػب البنيػػػوي لقطعػػػة العمػػػؿ فالطبقػػػة السػػػطحية تتمتػػػد بخػػػواص ميكانيكيػػػة 3

 عف الخواص التي تتمتد بيا الطبقات الداخمية مف المعدف.وفيزيائية وكيميائية تختمؼ 

  مؤشرات الخشونة-1-8-2

إف الشػػكؿ غيػػر المتجػػانس والأبعػػاد المختمفػػة نسػػبياً لمبػػروزات والأخاديػػد المم،مػػة لخشػػونة السػػط  يجعػػؿ 

 قياس أحدىا لا يعبر بشكؿ دقيؽ عف كامؿ السط  الأمر الذي اقتضى وجود عدة طرائػؽ يػتـ عمػى أساسػيا

 السط .تقدير خشونة 

 وىي تقدر بالمقاييس المختمفة نذكر منيا: ،تتشابو الخشونة مد غيرىا مف الخواص السطحية كالقساوةو 
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 :Arithmetical mean roughness(Ra)الحسابي لمخشونة المتوسط -1-8-2-1

 نػي المفمتػر ضػمفالحسابي لمقيـ المطمقة لمنحني الخشونة، ويتجـ حسابيا مػف المنح المتوسطويعب ر عف 

اعتبػػار جػػزء مػػف السػػط  المػػدروس بطػػوؿ كػػاؼ يحػػوي كميػػة مناسػػبة مػػف  عػػف طريػػؽ طػػوؿ محػػدد لمعي نػػة،

التعرجػػات ،ػػـ رسػػـ الخػػط المتوسػػط بحيػػث تكػػوف مسػػاحة النتػػوءات فػػوؽ ىػػذا الخػػط وأسػػفمو متسػػاوية ،ػػـ نحػػدد 

 (.21)شكؿ  Raقيمة 

 

ٌَّن مخطط 20  شكل  Ra الخشونة معدل حساب ٌب

 

 :Ten-points mean roughness(Rz)النقاط العشرة لتحديد الخشونة طريقة -1-8-2-2

ويعب ػػر عػػف القيمػػة الوسػػطي ة لمقػػيـ المطمقػػة لأعمػػى خمػػس نقػػاط وأدنػػى خمػػس نقػػاط فػػي منحنػػي الخشػػونة 

ميػة مناسػبة مػف يػتـ فػي ىػذه الطريقػة اختيػار جػزء مػف السػط  المػدروس بطػوؿ كػاؼ يحػوي ك ،غير المفمتػر

،ـ رسـ الخط المتوسط بعدىا يتـ تحديد أعمى خمػس قمػـ وأخفػض خمػس انخفاضػات عػف الخػط  ،التعرجات

 (.22)شكؿ  Rzالمتوسط ويتـ حساب 
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ٌَّن مخطط 22  شكل ٌَّة ٌب  Rzd حساب كٌف

 

 :Maximum peak(Rm)طريقة الارتفاع الأعظمي لمخشونة  -1-8-2-3

في ىذه الطريقة اختيار جػزء مػف السػط  المػدروس بطػوؿ كػاؼ يحػوي كميػة مناسػبة مػف التعرجػات يتـ 

،ـ رسـ الخط المتوسط بعدىا ،ـ تقاس قيـ الارتفاعات والانخفاضات في الخشونة عػف الخػط المتوسػط عمػى 

 مسػػػػاوية لمجمػػػػوع طػػػػولي أعمػػػػى ارتفػػػػاع وأخفػػػػض انخفػػػػاض عػػػػف الخػػػػط المتوسػػػػط Ryوتكػػػػوف  Yالمحػػػػور 

 .( 23ؿالشك)

 

 Rm للخشونة الأعظمً الارتفاع حساب مخطط 23  شكل

تساعد الزرعة ومكوناتيا عمى التصاؽ المويحة بشكؿ أكبر مف الأسناف الطبيعية ربما يعود ذلػؾ طبيعػة 

 Quirynen et)اتصاؿ الدعامة مد الم،بتة...( ، أو تعدد وتنوع أشكاليا الفيزيائية )شكؿ الدعامة ،سطحيا

al., 1993, Quirynen and Bollen, 1995). 
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امؿ تتدخؿ في تحديد التصػاؽ ىذا وقد أشارت العديد مف الدراسات بأف خشونة وطاقة ومادة السط  عو 

 Yeo et al., 2012, Subramani et al., 2009, Linkevicius)المويحة البدئي عمى سط  الزرعة 

et al., 2011, Lee et al., 2011)،   صػابة المويحػة لسػط  الزرعػة الخطػوة الأولػى لإ التصػاؽويعتبػر

 الزرعة بالإنتاف.

 طاقػػػػة السػػػط  الػػػػدنيا، ،شػػػػونة السػػػط بختتػػػأ،ر المسػػػػتعمرات الجر،وميػػػة المتشػػػػكمة عمػػػى سػػػػط  الزرعػػػة 

 .(Rimondini et al., 1997, Quirynen et al., 1993)التركيب الكيميائي لمزرعة 

يػػس،ر خشػػونة ومظيػػر السػػط  الجديػػد بعػػد اسػػتخداـ الأشػػكاؿ المختمفػػة لأدوات التقمػػي  بشػػكؿ  يمكػػف أف

 .واض  عمى التصاؽ المويحة

قػدراً كبيػراً مػف تػراكـ  (Astrand et al., 2004)أظيػرت سػطوح الزرعػات الخشػنة المطميػة بالبلاسػما 

حػػوؿ النسػػج  تيػػابحػػدوث إل إمكانيػػةوىػػذا يزيػػد مػػف  ء،المويحػػة بالمقارنػػة مػػد الزرعػػات ذات السػػطوح الممسػػا

الػى الػدور الواضػ  لمسػط  الخشػف عمػى  in vitro كػذلؾ أشػارت العديػد مػف الدراسػات المخبريػة  الزرعػات،

 ات, بينمػػػا لػػػـ تظيػػػر دراسػػػ(Quirynen et al., 1996)وسػػػرعة تشػػػكؿ المويحػػػة  ،التصػػػاؽ الجػػػرا،يـ

(Wennerberg et al., 2003, de Freitas et al., 2011) علاقػة بػيف الاسػتجابة الالتيابيػة، 

 ,.de Freitas et al)علاقة لخشونة السط  بنوع الجرا،يـ المشكمة لمويحة لاأي  ،وخشونة سط  الدعامة

2011.) 

  Surface roughness valueقيمة خشونة السطح-1-8-3

عمػى حيث لا تعتبر الخشونة تحت ىذه القيمة دالػة كقيمة خشونة of _ 0.2 µm (Ra) اقترحت قيمة 

شػارة الػى أنػو يمكػف ملاحظػة زيػادة فػي التصػاؽ المويحػة عنػد ىػذه القيمػة مػد الإ حدوث تغيرات فػي السػط ،
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 ,Quirynen et al., 1993)يتعمؽ بخشونة السط   رة مف الجرا،يـ ولاوىذا يعود ربما إلى وجود كمية كبي

Bollen et al., 1996). 

مػد  ة السط  والالتصاؽ الجر،ومي حيث تنػاقص التصػاؽ الجػرا،يـوقد وجد علاقة محدودة مابيف خشون

 Bollenبينمػػا لػػـ يجػػد  ،(Yeo et al., 2012)نقصػػاف خشػػونة السػػط  والتػػي تسػػمى مت،ابتػػة الخشػػونة

 .Ra < 0.2 μmالعضويات الدقيقة الفوؽ أو تحت ل،ويةعندوزملاسه أية تأ،ير مابيف تركيب 

لا أنػو وجػد عػدـ وجػود إ في الحفرة الفموية، الرغـ مف أف خشونة السط  تدعـ تشكؿ المويحة ىذا وعمى

 تػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػأ،ير مػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػابيف خشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػونة السػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػط  ونػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوع العضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػويات الدقيقػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة المشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػكمة لمويحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة

(Al-Ahmad et al., 2010). 

 العوامل المؤثرة عمى خشونة سطح الزرعات السنية-1-8-4

 Surface free energy (SFE)طاقة السطح

طاقة سطوح الأجساـ الصمبة والتي تتضػمف لدراسة  sessile drop طئةلاتستخدـ عادةً تقنية القطرة ال

مػػف  ةؿ مػابيف قطػرة السػائؿ والمعروفػة باسػـ طاقػة السػط  وبمػا أف خشػونة السػط  واحػدقيػاس زاويػة الاتصػا

ىػذا ،(SFE)العديد مف العوامؿ المػس،رة عمػى زاويػة الاتصػاؿ لػذلؾ تػس،ر خشػونة السػط  عمػى طاقػة السػط  

ف  ,.Ra < 0.1 μm(Yeo et alتػأ،ير خشػونة السػط  عمػى زاويػة الاتصػاؿ يختفػي عنػدما تكػوف  وا 

 لالتصػػاؽأىميػػة المحػػدد  الأك،ػػر ىػػذا وأشػػارت العديػػد مػػف الدراسػػات بػػأف طاقػػة السػػط  ىػػي العامػػؿ ،(2012

 .(Yeo et al., 2012)المويحة 
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 رأثير المعالجة الميكانيكية في سطح الجذت -0-9

لى إزالة جزء وتحت الم،وي و  والقم  فوؽ المويحة إزالةإلى ة حوؿ السنية يكي  المعالجة الميكان سد يت  ا 
كانيكي ة حوؿ الميب إزالة طبقة مف الملاط والعاج أ،ناء المعالجة تجن   لا يمكفو  ،والعاج  مف طبقة الملاط

 (. Kocher et al. 2001b, Obeid & Bercy 2005, Axelsson et al. 1991)السنية 

فوؽ الصوتية بالنسبة لتغيرات ة و والصوتي تأ،ير الأدوات اليدوي ةراسات بيف قارنت العديد مف الد   
لمجموعة وا Walmsley)نقلًا عف ( Jones et al. 1972) سط  الجذر وكانت النتائج غير حاسمة

 السفة بالنسبة لكمية مادة ة والأدوات الآلي  بيف الأدوات اليدوي  أخر  دراسات ( في حيف قارنت 0991
 Casarin( )نقلًا عف Rosenberg & Ash 1974 , Van Volkinburg et al. 1976)المزالة 

 (. 6116والمجموعة 
خشونة سط  الجذر تسي ؿ عودة  ولا تزاؿ أىم ية نعومة الس ط  موضد جدؿ فيقوؿ البعض أف   

اء السريري التصاؽ المويحة عمى سطوح الأسناف المعالجة وير   خروف أف  ىذه الخشونة لا تس،ر في الش ف
وأف  مصورات الميؼ أك،ر التصاقاً بالس طوح الخشنة السنية حتى مد الجراحة حوؿ  لممرض حوؿ السني
 (.Babay 2001مف الس طوح الناعمة )

إلى تائج النّ  عمى سطوح الجذور أشارتفوؽ الصوتية ة و دراسة حوؿ تأ،ير الأجيزة الصوتي فيو  
 السفمادة اف أكبر لي في نفس الوقت إلى فقدقدرة الأجيزة الصوتية عمى إزالة القم  بالكامؿ ولكنيا تسد  

لى خشونة سط  أكبر مف الأجيزة   Leeووجد  (Jotikasthira et al. 1992)ة فوؽ الصوتيوا 
وكانت خشونة السنية جميد الأدوات تسد ي إلى خشونة الس ط  وفقداف النجسج  أف   0996والمجموعة 

وتي ة  EVAة ورسوس ط  للأدوات اليدوي  الس   وتي ةأالص  عمى  قؿ مف خشونة الس طوح للأدوات فوؽ الص 
 Roughness and Loss of Tooth Substance Index الخشونة وفقداف مادة السف مشعر

(RLTSI)    بت جميد الأدوات أخاديد وشظايا عمى سط  الملاطوقد سب. 

إف  إحد  الط رؽ الأك،ر شيوعاً لتقييـ الأدوات الآلي ة ىي دراسة تأ،يرىا عمى سطوح جذور  
 .In vitro studiesالأسناف خارج الجسـ 
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 ر:ة في سطح الجذتأثير الأدوات اليدويَّ  -1-9-1
ة إلى ظيور العيوب والأخاديد الميكانيكي  السنية ة في المعالجة حوؿ تخداـ الأدوات اليدوي  ي اسيسد   

لى زيادة في خشونة الس    Pameijer et al. 1972 , Horning et al. 1987)ط  عمى سط  الجذر وا 

, Coldiron et al. 1990 , Ishizuka et al. 1986 , Ritz et al. 1991) 41يسدي تطبيؽ ، حيث 
 61و (Horning et al. 1987)ميكروف مف سماكة الملاط  57.8ة إلى إزالة ضربة بالأدوات اليدوي  

-3الة بمجارؼ غريسي مف ية الملاط المز كانت كم  و  (Coldiron et al. 1990)ضربة  61بعد  ميكروف

السف المزالة ة مادة كانت كمي، و  0986والمجموعة   Ishizukaفي دراسة ربة الواحدة لمض   ميكروف 9
 Zappa et)ة ة تطبيؽ سريري  وقو   Fine curetteربة الواحدة باستخداـ مجارؼ دقيقة لمض   ميكروف 9.0

al.1991b). 
لى خدو ي المجارؼ اليدوي  وقد تسد    ش عميقة في طبقة العاج ة إلى إزالة طبقة الملاط بالكامؿ وا 

ربات إلى زيادة عمؽ عددزيادة ي وتسد  الجذري  ربة إلى ذي ة وتسدي زيادة القوة المطبقة خلاؿ الضالأ الض 
 .Zappa et al ) رباتمد زيادة عدد الض  سط  الجذر أك،ر نعومة  يصب  ة  و نقص عمؽ الأذي  

1991a). 
  
 :ة في سطح الجذرتأثير الأدوات الآليَّ  -1-9-2
زيؿ كمية مف الملاط تظير ة وتالمعالجة بالأجيزة الآلية أخاديد عميقة في السطوح الجذري بتسب   

  555X (Jacobson et al. 1994 .)وىي غير قابمة لمكشؼ بتكبير أقؿ مف  71Xبتكبير 
أس العامؿ عمى قوة الجياز المستعمؿ ودرجة تزوي الر  قة وزيادةزيادة القو ة الجانبي ة المطبتسد ي  

( ويكوف مقدار الأذي ة Folwaczny et al. 2004)إلى زيادة الخشونة الن اتجة عف المعالجة  السفسط  
 . . (Busslinger et al.2001) جة في النوع الكيربائي الجيدي أكبر مف النوع المغناطيسيالن اتالسنية 

 

 :ر المعالجةة في سطوح الجذو وتيَّ ة وفوق الصَّ مقارنة تأثيرات وسائل المعالجة اليدويَّ  -0-9-3
ة وكانت نتائجيا تيو رات الأدوات اليدوية والصوتية وفوؽ الصتناولت تأ،ي تنوعت الد راسات الت ي 

طوح وكانت السة عمى خشونة ض الد راسات تأ،ير الأدوات الصوتية وفوؽ الصوتيغير حاسمة. قارنت بع
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ة خشونة سط  أكبر سببت الأدوات الصوتية و مية عمى الأدوات الصوتية أفضللأدوات فوؽ الصوتي
(Jotikasthira et al. 1992) . 
ي إلى أذي ة يسد دةة الشطف  استخداـ الأجيزة فوؽ الصوتية بضبط قوة متوسأشارت الدراسات أ 

 Jacobson et al. 1994 , Dragooة )الأدوات اليدوية أو الصوتيمقارنةً ب السفأقؿ عمى سط  

قم  وتظير ة في إزالة المويحة واللي ة الأدوات الصوتية وفوؽ الصوتيدت الد راسات فعاوأكَ  (1992
 Lie & Leknes)الت صدعات والحفر عند زيادة قو ة الجياز مف القو ة المتوسطة إلى القو ة القصو  

1985, Chapple et al. 1995)  ووجدت دراسات أخر  أف  سطوح الجذور المعالجة بالأدوات اليدوي ة
 Busslinger et al. 2001, Yukna) أك،ر نعومة عند مقارنتيا مد المجموعة المعالجة بالأدوات الآلي ة

et al. 1997.) 

ة إلى خشونة ت الأدوات الصوتي ة وفوؽ الصوتيأد 6116والمجموعة  Ribeiroوفي دراسة  
ك،ر ة الس ط  الأالمجارؼ اليدوي ة في حيف تركتالأدوات اليدويسط  متشابية وكانت أكبر مقارنة ب

والمجموعة  Casarinووجد  (Kocher et al. 2001b)ة ينعومة مقارنةً بالأدوات الصوتية وفوؽ الصوت
زيادة في متوسط الخشونة لمجموعة الأسناف المعالجة  مقارنةً بالأسناف غير المعالجة وزيادة  6116

 ة.بالأدوات فوؽ الصوتية مف مجموعة المعالجة اليدويالخشونة في مجموعات المعالجة 
ؿ المعالجة لوسائ فروؽ في قيـ الخشونة إلى عدـ وجود 6118والمجموعة Santos أشار  

. السفة خدوش عمى سط  مجموعة الأدوات اليدوي  المختمفة، وأظيرت   تحت المجير الالكترونيِّ
 

 

 Clinical importance of root surfaceالأىمية السريرية لنعومة سطح الجذر:  -1-9-4

smoothness 

. ويعد (Kuchumova & Stiuf.2006)وكذلؾ الملاط  تس،ر المعالجة الميكانيكية في الميناء والعاج

 Petrazzoli et al)الشامؿ لسط  الجذر أحد أىـ أىداؼ المعالجة حوؿ السنية  Cleaningالتنظيؼ 

أما الغاية القصو  مف المعالجة حوؿ السنية فيي  إعادة تجديد النسج حوؿ السنية المفقودة   .(1991

(. لقد أكدت العديد مف الدراسات أف المطمب الأىـ Babay 2001بسبب التياب النسج حوؿ السنية )
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لشفاء النسج حوؿ السنية ىو الوصوؿ لسط  جذري خاؿ  مف المويحة والقم , ولقد عُد  تنعيـ 

Smoothing  السطوح الجذرية بعد تنظيفيا ذا دور واض  في تعزيز شفاء النسج الرخوة,  إذ تعد نعومة

د عمى إتماـ إزالة القم  تحت الم،وي وستبقى كذلؾ حتى إيجاد معيار جديد السط  الدليؿ السريري الوحي

(Grant et al .1988)  . لقد كانت إزالة طبقة الملاط المنكشؼ فيما مضى ىدفاً رئيساً لتسوية الجذور

ؼ طموباً لتحقيؽ الشفاء الم،الي لمنسج حوؿ السنية حيث كانت التسوية تشمؿ تنظيأما اليوـ فمـ يعد ذلؾ م

  (.Oberholzer &Rateitschak.1996وتنعيـ السط  معاً )
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 Materials and Methodsالباب الثاني : مواد وطرائق البحث  -2

 مواد وطرائق الدَّراسة  -2-1

  Study design  تصميم الدَّراسة -2-2

( عمػػى سػط  الطػػوؽ المعػدني لػػدعامات الزرعػػات In vitro studyجربػػة مخبريػة )ىػذه الدراسػػة ىػي ت

 Biohorizons (3inOneوذلػػؾ لػػدعامات  ،المقابمػػة لمنسػػج الم،ويػػة  metal collar zoneالسػػنية

Abutment)، ىػػذا الجػػزء مػػف  ،يػػتـ تحضػػير الػػدعامات المعػػدة لمدراسػػة بالتعامػػؿ مػػد الجػػزء العنقػػي لمدعامػػة

 ،مجموعػات 4يقسّـ إلى أربعة أقسػاـ متسػاوية لنحصػؿ عمػى  ي سوؼ تجر  عميو الدراسةسط  الدعامة الذ

 وبعد قياس خشونة السط  لممجموعة الشاىدة نعتبرىا مجموعة جديدة ليتـ إجراء اختبار جديد عمييا.

جـ  وية المقترحػػػة فػػػي جميػػػد قيػػػاس خشػػػونة سػػػط  كػػػؿ مجموعػػػة مػػػف جميػػػد الػػػدعامات بعػػػد إجػػػراء التسػػػ يػػػت

وتعطػػػى لكػػػؿ مجموعػػػة رمػػػزاً مػػػف أجػػػؿ تعميػػػة الاختصاصػػػي الفػػػاحص أ،نػػػاء إجػػػراء القياسػػػات  ت،المجموعػػػا

 المخبرية . 

 :Study subjectعينة البحث-2-3

لزرعػات   transe mucosalدعامػة  14 سػطحاً مػف سػطوح التيتػانيوـ لػػ 70 تتػألؼ عينػة البحػث مػف

 4الطػوؽ المعػدني لكػؿ دعامػة إلػى  تـ تقسيـ سػط  (،24شكؿ )  Biohorizons 3in oneسنية مف نوع 

سػػط   تػػـ تنظيػػؼ ،تػػوربيف بػػإجراء خطػػوط طوليػػة سػػطوح باسػػتخداـ سػػنبمة ماسػػية كرويػػة تركػػب عمػػى قبضػػة

 سػيتوني لإزالػة بػرادة التيتػانيوـ ،ػـ إعطػاء كػؿ منحنػىطعة مف القطػف المبممػة بػالكحوؿ الأالدعامة باستخداـ ق

     .حنىمف طوؽ الدعامة العنقي رمز لتعميـ ىذا المن
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(untreated rim _ un ) ,  ( ms_ metal scaler) ,(plastic scaler _ ps)                

(plastic tip piezoelectric ultrasonic medium power setting _ptum)                    

(plastic tip piezoelectric ultrasonic high power setting_ptuh)  

 

 مجموعات : 5لى إلدراسة بذلؾ تقسـ عينة ا

 . (un)المجموعة الأولى المجموعة الشاىدة دوف إجراء التسوية بأي نوع مف الأدوات ( 1

 .(ms)دوات المعدنية اليدوية الأ( المجموعة ال،انية سطوح التقمي  ب2

 (ps)اليدوية ألياؼ الكربوف ( المجموعة ال،ال،ة سطوح التقمي  بأدوات 3

برأس ألياؼ الكربػوف لجيػاز التقمػي  فػوؽ الصػوتي عنػد ضػبط شػدة  طوح التقمي س الرابعة( المجموعة 4

 . (ptum) متوسط

( المجموعػػة الخامسػػة سػػطوح التقمػػي  بػػرأس أليػػاؼ الكربػػوف  لجيػػاز التقمػػي  فػػوؽ الصػػوتي عنػػد ضػػبط 5

 . (ptuh)شدة عاؿ 
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 عدد السطوح المفحوصة طريقة المعالجة المتبعة

 14 المجموعة الشاىدة

 14 معالجة بالأدوات المعدنية اليدوية )مجارؼ كولومبيا العامة(ال

 14 اليدوية )مجارؼ كولومبيا العامة( ألياؼ الكربوفأدوات المعالجة ب

 14 (ألياؼ الكربوف المعالجة بجياز التقمي  فوؽ الصوتي بقوة متوسطة الشدة )رأس

 14 (ألياؼ الكربوفأس المعالجة بجياز التقمي  فوؽ الصوتي بقوة عالية الشدة )ر 

 70 المجموع

ع 6  جدول نة توزَّ ٌِّ  المتبعة المعالجة لطرٌقة وفقا   البحث ع

 

 :  Implant design توصيف الزرعة-2-3-1

مـ ودعامات مف نوع  14,5مـ وطوؿ / 5/ بقطر Biohorizonsتـ اختيار زرعات مخبرية مف شركة 

3inOne خبػري،وىي دعامات مصنعة بحيث لا تحتاج إلى تعديؿ م لائط التيتانيوـ النقي،مصنعة مف خال 

 (24الشكؿ ) مـ 1,5ا ارتفاع المنطقة العنقية أم مـ، 8ىذه الدعامات بارتفاع 

 

 Biohorizons 3inOne Abutment الـ دعامة 24  شكل
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 أدوات معالجة السطوح وطريقة استخداميا:-2-4

 Columbia Curettes universal scaler 4R\4Lمجارف كولومبيا العامة المعدنية -2-4-1

 (25شكؿ(الإيطالية. Medesyمجارؼ كولومبيا العامة مف شركة 

 

 4R/4L المعدنٌة كولومبٌا مجرفة 25  شكل

 

 : 4R\4LUniversal Colمجارف كولومبيا العامة )ألياف الكربون( -2-4-2

 ـ   عولجػػػت ،(26الإنكميزيػػػة  شػػػكؿ) Premierمػػػف شػػػركة  4R\4L اسػػػتخداـ مجرفػػػة كولومبيػػػا العامػػػة تػػػ

عمػػى كػػؿ سػػط  عمػػى أف تكػػوف الضػػربات بالاتجػػاه التػػاجي  strokeضػػربة  15سػػطوح الػػدعامات بتطبيػػؽ 

 وموازية لممحور الطولي لمدعامة .

 

 Premier لشركة الكربون ألٌاف من المصنعة 4R/4Lامةالع كولومبٌا مجرفة 26  شكل
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 Ultrasonic scalerجياز التقميح فوق الصوتي-2-4-2

 (،27شػكؿ) اعة فرنسػيةصن Suprasson P5 Booster(Satelecماركة ) جياز تقمي  فوؽ صوتي

بشػروط مما،مػة لمعمػؿ بمجػارؼ كولومبيػا  ،(28شػكؿ)المصػند مػف أليػاؼ الكربػوف  ph1سيتـ العمؿ بالرأس 

 scalerعمى كؿ سط  بالاتجاه التاجي مد الحفاظ عمى رأس الأداة ،انية  60لمدة ضربة  15أي بتطبيؽ 

tip  وذلػػؾ بعػػد ضػػبط قػػوة الجيػػاز عمػػى  ،عامػػةدرجػػات مػػد سػػط  الد 10-0أ،نػػاء العمػػؿ بزاويػػة تتػػراوح بػػيف

 .،ـ عاليمستو  قوة متوسط 

 

 

 Satelec صوتً فوق جهاز 27  شكل
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 ph1 صوتً فوق تقلٌح جهاز رأس 28  شكل

 

 أمثمة جبسية درد كامل

 

 كامل درد جبسٌة أمثلة 29  شكل
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 طوابع بلاستيكية

 

 بلاستٌكٌة طوابع 31  شكل

 قمم تعميم

 

 متعلٌ قلم 30  شكل

 مطاط سيميكوني 

 

 سٌلٌكونً مطاط 32  شكل
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 سنبمة ماسية كروية   

 

 كروٌة ماسٌة سنبلة 33  شكل

 

 مة كاربوراندومسنب

 

 كاربوراندوم سنبلة 34  شكل
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 كحول ايتيمي

 

 إٌتٌلً كحول 35  شكل

 

 جبس زىري

 

 زهري جبس 36  شكل
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 كجة ومموقة

 

 وملوقة كجة 37  شكل

 

 

 

 الإيطالية Zhermackة من شركة يلثة صناع

 

 صناعٌة لثة 38  شكل
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 قوالب سيميكونية

 

 سٌلٌكون قوالب 39  شكل

 

 ىامة

 

 صناعٌة هامة 41  شكل
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 Mounting procedureطريقة تنصيب الدعامات  -2-5

حػػوؿ السػػنية فػػي كميػػة طػػب الأسػػناف جامعػػة دمشػػؽ باسػػت،ناء  تػػـ العمػػؿ المخبػػري فػػي عيػػادة عمػػـ النسػػج

لمتأكػد مػف ،بػات  جامعػة دمشػؽ.والكيربائيػة كمية اليندسة الميكانيكيػة تحميؿ فقد مادة الدعامات الذي تـ في 

بعػدىا تػـ تعمػيـ ( 41شػكؿ)analogs لػى الزرعػات المخبريػة الػدعامات إالػدعامات أ،نػاء التقمػي  يػتـ ت،بيػت 

،ـ تـ إجراء حفر صػغيرة باسػتخداـ  ،(42شكؿ) رض لتنصيب الزرعات عمى الجبس بقمـ التعميـالمكاف المفت

بعػد ( 44شػكؿ). بعدىا تـ أخذ طبعة لمم،اؿ الجبسي باسػتخداـ مطػاط الطبػد (43شكؿ) سنبمة كروية ماسية

ب الطػابد . باستخداـ سنبمة اكريؿ كروية تـ ،قػ(45شكؿ) تصمب المطاط تـ نزع الطابد عف الم،اؿ الجبسي

لػدعامات فػي أمػاكف ،ػـ تػـ وضػد الزرعػات المخبريػة مػد ا ،(46شػكؿ) مد المطاط في أماكف التعميـ السػابقة

بعػد انتيػػاء زمػف التصػػمب  ،(48شػػكؿ) اغ حػػوؿ الزرعػات بالم،ػػة الصػناعيةالفػر  وبعػد مػػؿء (47شػػكؿ) ال،قػوب

 ،د تشػػذيب الم،ػػاؿ الجبسػػيبعػػ ،(49شػػكؿ) قمنػػا بصػػب الطبعػػة بػػالجبس وتشػػذيب الم،ػػاؿ باسػػتخداـ التريمػػر

 4تـ تقسيـ سط  الطػوؽ المعػدني لكػؿ دعامػة إلػى  (52شكؿ) وتنظيؼ الزوائد تـ تركيب الم،اؿ إلى اليامة

،ػـ  ،تركػب عمػى قبضػة تػوربيف بػإجراء خطػوط طوليػة (51-50شػكؿ) سطوح باستخداـ سػنبمة ماسػية كرويػة

مة باستخداـ قطعة مف القطف المبممة بػالكحوؿ تعميـ ىذه الخطوط باستخداـ قمـ تعميـ تـ تنظيؼ سط  الدعا

 ،الاسيتوني لإزالة برادة التيتانيوـ ،ػـ إعطػاء كػؿ منحنػى مػف طػوؽ الدعامػة العنقػي رمػز لتعمػيـ ىػذا المنحنػى

،ػػـ تعمػػيـ ىػػذه الخطػػوط بقمػػـ  ،وذلػػؾ بػػإجراء خطػػوط عرضػػية لجسػػـ الدعامػػة باسػػتخداـ سػػنبمة ماسػػية كرويػػة

 سيتوني وذلؾ لتجنب خطأ التشابو بيف السطوح عمى النحو التالي:كحوؿ الأعميـ بعد مس  الدعامة بالالت

والتي سوؼ تم،ؿ لاحقاً سطوح التقمي  برأس أليػاؼ الكربػوف  لجيػاز التقمػي   ،سطوح المجموعة الشاىدة

 دوف تعميـتركت (ptuh) فوؽ الصوتي عند ضبط شدة عاؿ 

 خطيف (ms)سطوح التقمي  بالأدوات المعدنية اليدوية 
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 خط واحد (ps)سطوح التقمي  بأدوات ألياؼ الكربوف اليدوية 

  (ptum) بػرأس أليػاؼ الكربػوف لجيػاز التقمػي  فػوؽ الصػوتي عنػد ضػبط شػدة متوسػط سػطوح التقمػي 

 ،لا،ة خطوط

 لتقمػي  اليػدويمعالجة كؿ جزء مف عنػؽ الدعامػة بالطريقػة المحػددة لػو بحيػث يػتـ اجػراء ا بعد ذلؾ تمت

 60ضػػربة بالإتجػػاه الػػذروي التػػاجي وبمػػدة  15كػػذلؾ التقمػػي  الآلػػي بػػإجراء  ،(54شػػكؿ) ضػػربة 15ء بػػإجرا

تػػػـ التعامػػػؿ مػػػد الػػػدعامات فػػػي سػػػياؽ  ،انيػػػة وذلػػػؾ عنػػػد ضػػػبط قػػػوة الجيػػػاز بمسػػػتو  متوسػػػط وعػػػاؿ الشػػػدة،

الدراسػػة عميػػو دوف لمػػس  المعالجػػة بمسػػكيا مػػف الجػػزء التػػاجي بحيػػث يبقػػى جػػزء السػػط  الػػذي سػػوؼ تجػػر 

ريري تػػػـ إجػػراء ضػػػربات التقمػػي  بشػػػكؿ مشػػابو للإجػػػراء السػػػىػػذا و  ات المعالجػػة والاختبػػػارات،جػػػراءإ باسػػت،ناء

تجػػر  المعالجػػة عمػػى سػػط  الدعامػػة حسػػب المجموعػػة  ،محصػػوؿ عمػػى نتػػائج ذات صػػمة بػػالإجراء السػػريريل

 إلى أف يتـ دراسة خشونة السط  .

 

 مخبريةالدعامة مع الزرعة ال 40  شكل
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 تعميم أماكن توضع الزرعات عمى الأمثمة الجبسية 42  شكل

 

 

 تثقيب أماكن توضع الزرعات عمى الأمثمة الجبسية 43  شكل

 

 

 نسخ الأمثمة الجبسية باستخدام المطاط السيميكوني 44  شكل

 



97 

 

 

 طبعات الأمثمة الجبسية 45  شكل

 

 

 تثقيب المطاط مع الطوابع باستخدام سنبمة كاربوراندوم 46  شكل

 

 

 تحميل الطوابع بالدعامات والزرعات المخبرية 47  شكل
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 مثة الصناعيةتحميل الطوابع بال 48  شكل

 

 

 الأمثمة الجبسية 49  شكل

 

 

 الدعامات بعد إجراء الخطوط الطولية 51  شكل
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 تقسيم سطوح الدعامات 50  شكل

 

 

 

 وضع أمثمة العمل عمى اليامة 52  شكل
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 ضبط جياز التقميح فوق الصوتي 53  شكل

 

 

 التقميح باستخدام أداة ألياف الكربون اليدوية 54  شكل

 

 

 التقميح باستخدام رأس ألياف الكربون لجياز التقميح فوق الصوتي 55  شكل      
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  Analysis of abutments substance lossات تحميل فقد مادة الدعام-2-6

دمشػػؽ باسػػتخداـ أداة  جامعػػةوالكيربائيػػة ادة الػػدعامات فػػي كميػػة اليندسػػة الميكانيكيػػة تػػـ تحميػػؿ فقػػد مػػ

( لكػؿ سػط   بعػد Raتـ إجراء قياس المت،ابتات المتعمقة بخشونة السػط  ). TR200قياس خشونة السط  

 . Post instrumentation roughness readingsعممية التقمي  المتبعة  

 : أدوات الدراسة المخبرية-2-7

 Hand_held Roughness Testerمقيػػاس خشػػونة السػػط  باسػػتخداـ جيػػاز قيػػاس الخشػػونة 

TR200) مف شركة )Time High Technology Beijing (56شكؿ) الصينية. 

 

 TR200أداة قياس خشونة السطح  56  شكل

 

 .(57شكؿ) وحدة المعالجة –وحدة التحكـ  –ويتألؼ الجياز مف ،لاث أجزاء رئيسية: رأس القياس 
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 TR200لجياز قياس خشونة السطح  توضيحيشكل   57  شكل

 

عمػػى إمػػرار المجػػس عمػػى السػػط  المػػراد قيػػاس خشػػونتو ويمػػتقط ىػػذا المجػػس الارتفاعػػات القيػػاس يعتمػػد 

ومػػػف ،ػػػـ يجعميػػػا كعلاقػػػة تابعػػػة لممسػػػافة أي تحػػػوؿ الإزاحػػػة العموديػػػة لممجػػػس )الإبػػػرة( إلػػػى إشػػػارة المختمفػػػة 

 .(58شكؿ) كيربائية ومف ،ـ تعالج ىذه الإشارة بالجياز ليقوـ بحساب بارامترات الخشونة المطموبة

 

 

 لسبر المجس لمسطح المفحوص توضيحيشكل  58  شكل
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روط القياس المناسبة عف طريػؽ وحػدة الػتحكـ ،ػـ يقػوـ رأس القيػاس بػإجراء مسػ  عمػى خػط تـ تحديد ش

مسػػتقيـ مػػف السػػط  فتنتقػػؿ الاىتػػزازات الموجػػودة عمػػى سػػط  الدعامػػة إلػػى رأس القيػػاس أ،نػػاء مػػروره عمييػػا 

ازات ويػػتـ وتتحػػوؿ ىػػذه الاىتػػزازات الميكانيكيػػة لػػرأس القيػػاس إلػػى إشػػارات كيربائيػػة متناسػػبة مػػد ىػػذه الاىتػػز 

تضػخيـ ومعالجػة ىػػذه الإشػارات الكيربائيػػة فػي وحػػدة المعالجػة لمحصػػوؿ عمػى النتػػائج المطموبػة والمنحنيػػات 

 المم،مة لمجزء الممسوح مف سط  الدعامة.

وذلػؾ  تـ قياس الخشونة لكؿ سط  مػدروس خمػس مػرات ومػف ،ػـ أخػذنا المتوسػط الحسػابي ليػذه القػيـ.

 (.59شكؿ) مـ 0,25معالج مسافة بتحريؾ رأس المجس عمى السط  ال

 

 

 سبر رأس المجس لمسطح المعالج 59  شكل
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 الفرضيات الإحصائية:

 Null HypothesisH0(1)الفرضية الصفرية

 لايوجد اختلاؼ في خشونة السط  بيف المجموعات المدروسة والمجموعة الشاىدة.

 Null HypothesesH0(2الفرضية الصفرية)

 لايوجد اختلاؼ في خشونة السط  بيف مجموعات المعالجة فيمابينيا.

 Alternative HypothesisH1(1الفرضية البديمة )

 يوجد اختلاؼ في خشونة السط  بيف المجموعات المدروسة والمجموعة الشاىدة.

 Alternative HypothesisH1(2الفرضية البديمة)

 بينيا. المعالجة فيما يوجد اختلاؼ في خشونة السط  بيف مجموعات

 :الاختبارات الإحصائية

 .Bonferroni، واختبار المقارنة ،نائي الجانب  ANOVAاستخدـ اختبار تحميؿ التبايف ،نائي الجانب 
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                              النتائج والدراسة الإحصائية :ثالثالباب ال
Results and Statically Analysis 
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 Results and Statically Analysisب الثالث: النتائج والدراسة الإحصائية البا -3

 : Sample Descriptionوصف عينة البحث -3-1

 وصف عينة قياس خشونة السطح:-3-1-1

 Biohorizons عامة مف دعامات( د 14) سط  مف سطوح التيتانيوـ لػػ  70تألفت عينة البحث مف 

اـ متسػػػاوية تمػػػت معالجػػػة ،لا،ػػػة سػػػطوح ،ػػػـ تػػػـ التعامػػػؿ مػػػد سػػػطوح قُسّػػػمت كػػػؿ دعامػػػة إلػػػى أربعػػػة أقسػػػ

 المجموعة  الشاىدة بعد قياس الخشونة ليا كمجموعة خامسة كالآتي:

 النسبة المئويّة السطوح المفحوصة عدد المسمى المجموعة

 20 14 السطوح الشاىدة 1

2 
لجياز التقمي  فوؽ  ألياؼ الكربوفرأس مجموعة المعالجة ب

 %50ضبط قوة متوسطة الشدة الصوتي ب
14 20 

3 
)مجارؼ كولومبيا  الكربونيةاليدوية  مجموعة المعالجة بالأدوات

 العامة(
14 20 

4 
اليدوية المعدنية )مجارؼ كولومبيا  مجموعة المعالجة بالأدوات

 العامة(
14 20 

5 
لجياز التقمي  فوؽ  ألياؼ الكربوفرأس مجموعة المعالجة ب

 %100لية الشدة الصوتي بضبط قوة عا
14 20 

 %100 70  المجموع

 المئوٌة ونسبها البحث عٌنة توزع 7  جدول
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 النسب المئوية لمجموعات الدراسة 61  شكل

 

 الدراسة الإحصائية الوصفية لمجموعات الدراسة:-3-2

الطوؽ المعدني لػدعامات التيتػانيوـ الن اتجػة عػف اسػتخداـ الأدوات  قارنت الد راسة الحاليِّة خشونة سطوح

ػوتي بضػبط قػوّة متوس ػطة الش ػدة  ،(الكربونية ،اليدوي ة )المعدنية والرسوس البلاستيكية لجياز الت قمي  فػوؽ الص 

ػػػػت100% وعاليػػػػة الش ػػػػدة 50 سػػػػطوح  قػػػػراءة خشػػػػونة الس ػػػػط  بعػػػػد الت سػػػػوية ومقارنتيػػػػا مػػػػد خشػػػػونة %، وتم 

ػػػػط 2( والمخط ػػػػط )8يبػػػػيِّف الجػػػػدوؿ) .(Ra)ودراسػػػػة متوسػػػػط خشػػػػونة السػػػػط   ،المجموعػػػػة الشػػػػاىدة ( المتوسِّ

 .دروسة وطريقة المعالجة المت بعةلمسطوح الم Ra الحسابي بالميكروف لقيمة المُت،ابتة

 مجموعة شاهدة-1

 آلي معتدل الشدة-2

 يدوي بلاستيكي-3

 يدوي معدني-4

 آلي عالي الشدة-5
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 المتغير المدروس
 طريقة المعالجة 

 المتبعة

عدد 

السطوح 

 المفحوصة

متوسط 

 القياس

 لأدنىالحد ا

mµ 

   الحد الأعمى

     mµ 

وسط متال

 الحسابي

الخطأ 

 المعياري

الإنحراؼ 

 المعياري

 0.570 0.152 0.190 0.321 0.130 0191. 14 السطوح الشاىدة 

 

المعالجة بجياز التقمي  

فوؽ الصوتي بقوة 

 متوسطة الشدة

14 0.235 0.136 0.371 0.219 0.195 0.732 

(Ra)  فقيـ بالميكرو 
ة بالأدوات المعالج

 الكربونيةة اليدوي
14 0.258 0.118 0.376 0.244 0.215 0.808 

 
المعالجة بالأدوات 

 ةاليدوية المعدني
14 0.400 0.195 0.595 0.336 0.286 0.107 

 

المعالجة بجياز التقمي  

فوؽ الصوتي بقوة عالية 

 الشدة

14 0.162 0.206 0.368 0.288 0.111 0.416 

( في عيِّنة البحث وفقاً لمسطوح المدروسة وطريقة ن)بالميكرو Raالمتوسِّط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لقيم  8  جدول
 المعالجة المتَّبعة
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 المدروسة وطريقة المعالجة المتَّبعة( في عيِّنة البحث وفقاً لممرحمة ن)بالميكرو Raالمتوسَّط الحسابي لقيم  60  شكل

 

 

 ( في عيِّنة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتَّبعةن)بالميكرو Raالمتوسَّط الحسابي لمقدار التَّغير في قيم  2  مخطط

59195 

5,218 
5,244 

5,336 

5,82, 

5,155 

5,25

5 

5,355 

5,455 

5,355 

5,355 

5,255 

5,155 

5,255 
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 .الدراسة الإحصائية التحميمية لخشونة السطح بين مجموعات الدراسة-3-3

  ANOVAتائج اختبار تحميل التباين أحادي الجانب ن-3-3-1

 ( وفقاً لطريقة المعالجة المت بعة(ف)بالميكرو  Raدراسة تأ،ير عممي ة الت سوية عمى قيـ )

لدراسػػة دلالػػة الفػػروؽ فػػي متوسػػط مقػػدار  ANOVAبي نػػت نتػػائج اختبػػار تحميػػؿ الت بػػايف أحػػادي الجانػػب 

% توجػػد فػػروؽ دالػػة إحصػػائياً فػػي 95(،أي أن ػػو عنػػد مسػػتو  ال،قػػة P<0.05، أف  قيمػػة )Raالت غيػػر فػػي قػػيـ 

ة المعالجػة فػي عيِّنػة البحػث بػيف ا،نتػيف عمػى الأقػؿ مػف مجموعػات طريقػ Raمتوسػط مقػدار الت غيػر فػي قػيـ 

 (.9)جدوؿ

 

 مجموع المربعات  المتغير المدروس
درجات 

 الحرية
 تقدير التبايف

 Fقيمة 

 المحسوبة

قيمة مستو  

 لةالدلا
 دلالة الفروؽ

 Raمقدار التغير في قيـ 

 (ف)بالميكرو 

 بيف 

 المجموعات
188115.750 3 47028.938 

داخؿ  توجد فروؽ دالة 000. 8.328

 المجموعات
367061.393 65 5647.098 

  69 555177.143 المجموع

 ( بين مجموعات طريقة المعالجة في عيِّنة البحثن)بالميكرو Raلتَّغير في قيم الفروق في متوسَّط مقدار ا 9  جدول          

 

 ـ إجػػراء  Raولمعرفػػة أي المجموعػػات تختمػػؼ عػػف الأخػػر  جوىريػػاً فػػي متوس ػػط مقػػدار الت غيػػر فػػي قػػيـ  تػػ

 Bonferroniالمقارنة ال، نائية بيف المجموعات وفقاً لطريقة 



111 

 

 : Bonferroniبطريقة نتائج المقارنة الثَّنائية -3-3-2

( عند المقارنة في متوسط مقػدار P<0.05أف  قيمة ) Bonferroniنتائج المقارنة ال، نائية بطريقة  بي نت

وكػؿ  مػف سػطوح المجموعػة الشػاىدة  ،بػيف مجموعػة المعالجػة بػالأدوات اليدويػة المعدنيػة Raالت غيػر فػي قػيـ 

وسػػطوح مجموعػػة المعالجػػة بػػرسوس جيػػاز الت قمػػي   الكربونيػػة، وسػػطوح مجموعػػة المعالجػػة بػػالأدوات اليدوي ػػة

وتي بضبط قو ة معتدلة الشد ة، أي أن و عند مستو  ال، قة  % توجد فروؽ ،نائي ة دالة إحصائياً في 95فوؽ الص 

ة وكػؿ  مػػف المجموعػػ ،بػيف مجموعػػة المعالجػػة بػالأدوات اليدويػػة المعدنيػػة  Raمتوسػط مقػػدار الت غيػر فػػي قػػيـ 

لجيػػػاز  الكربونيػػةالشػػاىدة ومجموعػػة المعالجػػػة بػػالأدوات اليدوي ػػة البلاسػػػتيكية ومجموعػػة المعالجػػة بػػػالرسوس 

ػػوتي بضػػبط قػػو ة معتدلػػة الشػػد ة، وبمػػا أف  الإشػػارة الجبريػػة لمفػػروؽ بػػيف المتوسػػطات سػػالبة  الت قمػػي  فػػوؽ الص 

بػالأدوات اليدويػة المعدنيػة كانػت أكبػر منيػا فػي في مجموعة المعالجػة  Raنستنتج أف  مقدار التغير في قيـ 

ومجموعة المعالجة برسوس جيػاز  الكربونيةكؿ  مف المجموعة الشاىدة ومجموعة المعالجة بالأدوات اليدوية 

وتي بضبط قو ة معتدلة الشد ة ( عنػد المقارنػة P>0.05في عينة البحث. بينمػا كانػت قيمػة ) الت قمي  فوؽ الص 

ومجموعػة المعالجػة  ،بيف مجموعة المعالجة بالأدوات اليدوية المعدنية Raر الت غير في قيـ في متوسط مقدا

% 95أي أن و عند مستو  ال،قة  الصوتي عند ضبط قوة عالية الشدة، لجياز التقمي  فوؽ الكربونيةرسوس الب

المعالجة بالأدوات اليدويػة  بيف مجموعة  Raلا توجد فروؽ دالة إحصائياً في متوس ط مقدار الت غير في قيـ 

 لأجيزة التقمي  فػوؽ الصػوتية عنػد ضػبط قػوة عاليػة الشػدة. الكربونيةالمعدنية ومجموعة المعالجة بالرسوس 

موجبػػػة لجيػػػة قيمػػػة متوسػػػط الخشػػػونة لمجموعػػػة المعالجػػػة  وبمػػػا أف  الإشػػػارة الجبريػػػة لمفػػػرؽ بػػػيف المتوسػػػطيف

فػػي مجموعػػة المعالجػػة بػػالأدوات اليدويػػة المعدنيػػة  Raغيػػر فػػي قػػيـ نسػػتنتج أف  مقػػدار الت ،بػػالأدوات المعدنيػػة

وتي بضبط قو ة عالية الشد ة في عينة  كانت أكبر منيا في مجموعة المعالجة برسوس جياز الت قمي  فوؽ الص 

 (.10البحث )جدوؿ
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لمقارنػة فػي متوسػط ( عند اP<0.05أف  قيمة ) Bonferroniنتائج المقارنة ال، نائية بطريقة  كذلؾ بي نت

ػوتي بضػبط  ،Raمقدار الت غير في قيـ  بيف مجموعة المعالجة بالرسوس البلاستيكية لجياز الت قمي  فػوؽ الص 

% توجػػػد فػػػروؽ ،نائي ػػػة دالػػػة 95قػػػو ة عاليػػػة الشػػػد ة وسػػػطوح المجموعػػػة الشػػػاىدة، أي أن ػػػو عنػػػد مسػػػتو  ال، قػػػة 

لجيػػاز الت قمػػي   الكربونيػػةبػػيف مجموعػػة المعالجػة بػػالرسوس   Raإحصػائياً فػػي متوسػػط مقػػدار الت غيػر فػػي قػػيـ 

ػػػوتي بضػػػبط قػػػو ة عاليػػػة الشػػػد ة ( عنػػػد P>0.05بينمػػػا كانػػػت قيمػػػة ) وسػػػطوح المجموعػػػة الشػػػاىدة. ،فػػػوؽ الص 

لجياز الت قمي  فػوؽ  الكربونيةبيف مجموعة المعالجة بالرسوس  Raالمقارنة في متوسط مقدار الت غير في قيـ 

ػػ وتي بضػػبط قػػو ة عاليػػة الشػػد ة وبػػيف كػػؿ مػػف مجموعػػة المعالجػػة بػػالأدوات اليدويػػة البلاسػػتيكية ومجموعػػة الص 

الصػوتي عنػد لجياز التقمي  فػوؽ  الكربونيةالمعالجة بالأدوات اليدوية المعدنية ومجموعة المعالجة بالرسوس 

،نائيػػة دالػػة إحصػػائياً فػػي متوس ػػط % لا توجػػد فػػروؽ 95أي أن ػػو عنػػد مسػػتو  ال،قػػة  ضػبط قػػوة معتدلػػة الشػػدة،

ػوتي بضػبط قػو ة  الكربونيػة،مجموعػة المعالجػة بػالرسوس   Raمقدار الت غير فػي قػيـ  لجيػاز الت قمػي  فػوؽ الص 

ومجموعػػػة المعالجػػػة بػػػالأدوات  الكربونيػػػة،عاليػػػة الشػػػد ة وبػػػيف كػػػؿ مػػػف مجموعػػػة المعالجػػػة بػػػالأدوات اليدويػػػة 

لجياز التقمي  فوؽ الصوتي عند ضػبط قػوة معتدلػة  الكربونيةمعالجة بالرسوس ومجموعة ال ،اليدوية المعدنية

 (.10الشدة. )جدوؿ

فػػي مجموعػػة المعالجػػة بػػالأدوات اليدويػػة المعدنيػػة أكبػػر منيػػا فػػي  Raبػػذلؾ كػػاف مقػػدار التغيػػر فػػي قػػيـ 

دة، فػػي عينػػة مجموعػػة المعالجػػة بػػالرسوس الكربونيػػة لجيػػاز التقمػػي  فػػوؽ الصػػوتي عنػػد ضػػبط قػػوة عاليػػة الشػػ

 البحث، إذ أف الفرؽ بيف المجموعتيف لـ يكف ذو دلالة إحصائية.
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(I) طريقة المعالجة (J) طريقة المعالجة 
الفرؽ بيف 

 (I-J) المتوسطيف

الخطأ 

 المعياري

قيمة 

 .مستو  الدلالة
 الدلالة الاحصائية

 السطوح الشاىدة

 د دلالةلايوج 1.000 28.94402 25.17582- فوؽ صوتي معتدؿ الشدة

 لا يوجد دلالة 538. 27.92557 54.84762- يدوي بلاستيكي

 دلالة يوجد 000. 28.40296 *146.07143- يدوي معدني

 دلالة يوجد 010. 28.40296 *97.50000- فوؽ صوتي عالي الشدة

 فوؽ صوتي معتدؿ الشدة

 

 لايوجد دلالة 1.000 28.47570 29.67179- يدوي بلاستيكي

 دلالة يوجد 001. 28.94402 *120.89560- ييدوي معدن

 لايوجد دلالة 150. 28.94402 72.32418- فوؽ صوتي عالي الشدة

 يدوي بلاستيكي
 دلالة يوجد 017. 27.92557 *91.22381- يدوي معدني

 لايوجد دلالة 1.000 27.92557 42.65238- فوؽ صوتي عالي الشدة

 لايوجد دلالة 920. 28.40296 48.57143 فوؽ صوتي عالي الشدة يدوي معدني

 بين مجموعات طريقة المعالجة في عيِّنة البحثRaالفروق الثَّنائية في متوسَّط مقدار التَّغير في قيم  01  جدول
 

 



114 

 

 

 

 

 

 

  المناقشة: الباب الرابع

Discussion 
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  Discussion المناقشةالباب الرابع:  -4

ف الدراسػػات الػػى سػػرعة تػػراكـ المويحػػة عمػػى سػػطوح الزرعػػات السػػنية ومكوناتيػػا حتػػى أشػػارت العديػػد مػػ

مػرة أك،ػر  25 إلػىوبنسبة تصػؿ  ،الناعمة منيا والصقيمة كدعامة الزرعة عند مقارنتيا مد الأسناف الطبيعية

طوح لػػػذلؾ تعتبػػػر إزالػػػة المويحػػػة الجر،وميػػػة عػػػف سػػػ ،لمسػػػطوح الخشػػػنة عنػػػد مقارنتيػػػا مػػػد الصػػػقيمة والناعمػػػة

 Klinge et al., 2002, Renvert et)الزرعات عامؿ أساسي لموقاية مف أمراض حوؿ الزرعة وعلاجيا 

al., 2008) ف لخشػػونة سػػط  الزرعػػة أف تػػس،ر فػػي التقبػػؿ الحيػػوي لمنسػػج الرخػػوة المحيطػػة يمكػػ. بالمقابػػؿ

 ,Meffert)مما يس،ر بشكؿ مباشر في تشكؿ المويحة السنية اللاحؽ وصعوبة الإزالة الكاممة ليا  ، بالزرعة

1988) . 

متبػايف عمػػى اسػتخدمت العديػد مػف الأدوات فػي تقمػي  وتنظيػؼ سػػط  الزرعػة، كػاف ليػذه الأدوات تػأ،ير 

يجػػب أف تكػػوف الأدوات المسػػتخدمة فػػي تقمػػي  وتنظيػػؼ سػػط  الزرعػػة خصوصػػية سػػط  التيتػػانيوـ،  لػػذلؾ 

 .فعالة بشكؿ جيد وألا تسبب ضرر أو أذ  لسط  التيتانيوـ

والمسػػاعدة عمػػى إيجػػاد عػػف سػػطوح التيتػػانيوـ، إزالػػة التمػػوث الجر،ػػومي البحػػث فػػي  بػػرزت فكػػرةمػػف ىنػػا 

إزالة التوضعات القاسية، والطريػة عمػى العظمي مف خلاؿ  الاندماجالعظـ وتسييؿ  سط  يفضي الى تجديد

أذيػػة سػػط  الزرعػػة الأممػػس، والحفػػاظ عمػػى خصوصػػية سػػطوح  سػػطوح الزرعػػات بػػأدوات تقمػػي  خاصػػة دوف

 التيتانيوـ. 

ؽ المعالجػة العمؿ بشروط متباينة في الد راسات السابقة م،ؿ اختلاؼ العي نػة المدروسػة واخػتلاؼ طػر  إف  

وعػػػدد الضػػػربات وحػػػد ة الحػػػواؼ القاطعػػػة ووقػػػت الت سػػػوية وضػػػبط قػػػوة الجيػػػاز وتصػػػميـ الػػػر أس العامػػػؿ ونػػػوع 

الجيػػاز )صػػوتي أو فػػوؽ صػػوتي( والقػػو ة الجانبي ػػة المطبقػػة وتػػزو ي الػػر أس العامػػؿ واخػػتلاؼ الطبيػػب المعػػالج 
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أد   إلى اختلاؼ النتػائج المتحصػؿ  ط  كؿ ذلؾوخبرتو واختلاؼ الأجيزة المستخدمة في قياس خشونة الس  

 Bless et al. 2011, Casarin et al. 2009,2006, Santos etعمييا لسطوح الأسناف المعالجة )

al. 2008, Ribeiro et al. 2006,  Vastardis et al. 2005, Schmidlin et al. 2001.) 

 ـ إجراء دراسة مخبرية تجريبي ة لتػأ،ير وسػائؿ ال الكربونيػة( وفػوؽ -اليدويػة )المعدنيػة الميكانيكيػةمعالجػة ت

ػػوتي ة بضػػبط قػػو ة مختمفػػة الشػػد ة فػػي خشػػونة الس ػػط  ومقارنتيػػا فيمػػا بينيػػا، وشػػممت عي نػػة الد راسػػة أربعػػة  الص 

 ـ إجػػراء اختبػػارات  ،مجموعػػات حسػػب وسػػيمة المعالجػػة المسػػتخدمة تػػـ إضػػافة مجموعػػة خامسػػة فيمػػا بعػػد وتػػ

عمى منطقة القراءة عمى سط  المنطقة العنقية لمدعامة وذلػؾ بحسػاب المت،ابتػات المتعمقػة بخشػونة  الخشونة

( لكػػؿ عي نػػة مػػف عينػػات الد راسػػة، وأظيػػرت المقارنػػة بػػيف مجموعػػات المعالجػػة بػػالأدوات اليدويػػة Raالس ػػط  )

ػوتي ة بضػبط قػوة معتدلػة وعاليػ –)المعدنية  ة الشػدة ميػؿ لزيػادة خشػونة الس ػط  الكربونية( والأدوات فػوؽ الص 

وزيادة في خشونة الس ط  بشكؿ  وعة الشاىدة )السط  غير المعالج(،لجميد المجموعات بالمقارنة مد المجم

واضػػ  لمجموعػػة المعالجػػة بػػالأدوات اليدويػػة المعدنيػػة ومجموعػػة المعالجػػة بػػالرسوس الكربونيػػة للأجيػػزة فػػوؽ 

 تيا مد مجموعات الدراسة الأخر .الصوتية بضبط شدة عالية عند مقارن

اسػتخدمت العديػد مػف الأدوات والإجػراءات لتقمػي  وتنظيػؼ سػط  الزرعػة، وتػأميف تقمػي  ميكػانيكي جيػد 

، فقد (Mengel et al., 1998)باستخداـ أنواع مختمفة مف أدوات ومواد التقمي  لتجنب أذية سط  الزرعة 

لمغطػػػػػػاة بػػػػػػالتفموف، تػػػػػػأ،ير الأدوات المختمفػػػػػػة سػػػػػػواءً اليدويػػػػػػة )المعدنيػػػػػػة، البلاسػػػػػػتيكية، ا الدراسػػػػػػاتتناولػػػػػػت 

الكربونيػػػػػة....(، أو الآليػػػػػة )المغناطيسػػػػػية، الصػػػػػوتية، فػػػػػوؽ الصػػػػػوتية( ذات الػػػػػرسوس )المعدنيػػػػػة التقميديػػػػػة، 

بػدوف معػاجيف الصػقؿ  أقمػاع المطػاط مػد أو ىواء( أو الإرذاذ )بودرة، أجيزة ية...(، أوالبلاستيكية أوالكربون

جراءات التقمي  والتنظيؼ إلى اختلاؼ النتائج. ،وتأ،يرىا عمى سطوح التيتانيوـ  وقد يسدي اختلاؼ أدوات وا 
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فاعميتيػػا فػػي قارنػػت العديػػد مػػف الدراسػػات بػػيف ىػػذه الأنػػواع المختمفػػة مػػف أدوات التقمػػي  سػػواء مػػف حيػػث 

كونػػة ليػػذه الأدوات وتأ،يرىػػا عمػػى سػػط  الزرعػػة، نصػػ  متنظيػػؼ سػػط  الزرعػػة أومػػف حيػػث نوعيػػة المػػواد ال

وزمػػلاسه تػػأ،ير  Fox)بلاسػػتيؾ الأسػػتيؿ(، فقػػد قػػيـ  العديػػد مػػف البػػاح،يف باسػػتخداـ أدوات التقمػػي  البلاسػػتيكية

ية الأقؿ ضرراً مقارنة بالأدوات الستانمس سػتيؿ أدوات التقمي  عمى سط  التيتانيوـ فكانت الأدوات البلاستيك

 . (Fox et al., 1990) أدوات التيتانيوـ أو

 سػتيكيةوزملاسه حدوث أ،لاـ دقيقة لسػطوح التيتػانيوـ عنػد اسػتخداـ الأدوات البلاMcCollum بينما أكد 

(McCollum et al., 1992)، الأدوات المصػػنعة مػػف أليػػاؼ  فػػي حػػيف أشػػار الػػبعض إلػػى اسػػتخداـ

 الكربوف، كونيا حيادية اتجاه سط  الزرعة وفعالة في إزالة التموث.

 ـ في الدراسة  عمى كؿ سط  في حيف أُجريت دراسات أخػر  ،انية  60لمدة ضربة  15الحالية تطبيؽ ت

 ـ بينمػا (، Folwaczny et al. 2004, Pameijer et al. 1972ضربة عمى كػؿ سػط  ) 20بتطبيؽ  تػ

جيػػػػاز التقمػػػػي  فػػػػوؽ  2007والمجموعػػػػة Kawashimaاسػػػػتخدـ اسػػػػتخداـ الوقػػػػت فػػػػي دراسػػػػات أخػػػػر  فقػػػػد 

وقػػد يػػسد ي اخػػتلاؼ عػػدد الضػػربات والوقػػت ، (Kawashima et al., 2007)يػػة ،ان 60الصػػوتي لمػػدة 

 اللازـ لمتسوية إلى اختلاؼ النتائج المتحصؿ عمييا.

لمزرعات السنية بعد تنصػيبيا عمػى الأم،مػة الجبسػية  أُجريت الد راسة الحالية باستخداـ دعامات التيتانيوـ

جػػراء المعالجػػة بشػػكؿ مما،ػػؿ للإجػػراء السػػريري ومػػف ،ػػـ قيػػاس خشػػونة السػػطوح المدروسػػة باسػػتخداـ جيػػاز  وا 

. ا أُجريت معظـ الد راسات مخبرياً ، كمقياس خشونة الس ط   باستخداـ دعامات أو أقراص التيتانيوـ

 .Bless et alط  صورة مفصّمة لمخشونة الناتجة عف الأدوات المختمفة )قدـ جياز قياس خشونة الس  

2011, Santos et al. 2008 في حػيف قػد ـ المجيػر الالكترونػي الماسػ  صػورة أك،ػر دق ػة لمكشػؼ عػف )
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ـ سطوح التيتانيوـ بقوة تكبير عالية سمحت لمك،ير مف الد راسات تقديـ صورة دقيقة لطبوغرافي ة سط  التيتانيو 

ػػور تحػػت المجيػػر الالكترونػػي الماسػػ  وجػػود بقايػػا Garnick& Dent 1989بعػػد التقمػػي  ) ( وأكػػدت الص 

ػػػوتي ة وكانػػػت أك،ػػػر وضػػػوحاً فػػػي  أدوات التقمػػػي  فػػػي كػػػؿ مجموعػػػات المعالجػػػة بػػػالأدوات اليدوي ػػػة وفػػػوؽ الص 

وتي ة بضبط قو ة عالية الشدّة )  (.Casarin et al. 2006مجموعة المعالجة بالأدوات فوؽ الص 

التػي أجػرت مقارنػة بػيف   1992والمجموعػة  Homiak  وتتوافؽ نتائج الد راسة الحالية مػد نتػائج دراسػة

كانػػت أدوات  SEMالعديػػد مػػف الأدوات عمػػى سػػطوح التيتػػانيوـ باسػػتخداـ المجيػػر الالكترونػػي الماسػػ   تػػأ،ير

تية وفػوؽ رسوس المعدنية لأجيػزة التقمػي  الصػو لسطوح التيتانيوـ كما أحد،ت ال ضرراً الستانمس ستيؿ الأك،ر 

 .(Homiak et al., 1992)ـ سطوح التيتانيو الصوتية تغيرات جوىرية في 

بػأف اسػتخداـ  التي أظيػرت  1994والمجموعة    Ruhling كما وتشابيت نتائج ىذه الد راسة مد نتائج

الأدوات البلاسػػتيكية أحػػد،ت ضػػرراً ضػػئيلًا  أدوات أليػػاؼ الكربػػوف أو أو الأدوات المعدنيػػة المغطػػاة بػػالتيفموف

 .(Ruhling et al., 1994)بالمقارنة مد الأدوات المعدنية لسطوح التيتانيوـ

ف تفسير ذلؾ بحجـ الضرر الكبير المحدث مف الحافة القاطعة المعدنية لشفرة الأداة والتي مف ربما يمك

 الممكف أف تحدث حفراً وخدوش لسط  التيتانيوـ.

راء اسػػتخداـ أدوات الضػػرر المحػػدث لسػػط  الزرعػػة جػػ 1998والمجموعػػة   Bain أظيػػرت دراسػػةكمػػا 

حػػدوث تغيػػرات ممحوظػػػة فػػي سػػطوح التيتػػػانيوـ  إلػػػى  1990 والمجموعػػة  Foxأشػػار و تنظيػػؼ الأسػػناف، 

 ,Fox et al., 1990)لمزرعات السنية بعد معاممتيا بالأدوات البلاسػتيكية كػذلؾ بالنسػبة لػلأدوات المعدنيػة

Bain, 1998). 
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الأجيػػزة الصػػوتية وفػػوؽ الصػػوتية ذات رسوس الكربػػوف فعالػػة فػػي إزالػػة المويحػػة مػػف سػػطوح كػػذلؾ كانػػت 

 .(Esposito et al., 2012a)التيتانيوـ 

تغيػػػرات سػػػطوح التيتػػػانيوـ المحد،ػػػة بوسػػػائؿ الصػػػحة  1990وزمػػػلاسه  Rapleyفػػػي دراسػػػة أخػػػر  درس 

الفموية المختمفة أشار الباحث بأف استخداـ أقماع المطاط مد معجوف الفمور أعطى سطحاً أك،ر نعومة مف 

فرشػػاة الأسػػناف الطريػػة وأدوات التقمػػي   ،كػػذلؾ أد  اسػػتخداـ الفراشػػي بػػيف السػػنية ،سػطوح المجموعػػة الشػػاىدة

 .(Rapley et al., 1990)لاستيكية سطحاً ناعماً بالمقارنة مد الأدوات المعدنيةالب

ىػػػي الخيػػػار المفضػػػؿ عنػػػد وجػػػد أف الأدوات البلاسػػػتيكية  1992والمجموعػػػة  Speelmanفػػػي دراسػػػة 

 .(Speelman et al., 1992)ح التيتانيوـالتعامؿ مد سطو 

فقػد تػرؾ اسػتخداـ  2007والمجموعػة  Kawashimaوأبدت نتػائج ىػذه الدراسػة توافقػاً مػد نتػائج دراسػة 

أدوات التقمي  ذات الػرسوس الغيػر معدنيػة سػطحاً ناعمػاً بالمقارنػة مػد الأدوات المعدنيػة وأشػار الػى اسػتخداـ 

 .(Kawashima et al., 2007)ىذه الأدوات في جمسات الرعاية الدورية لمعناية بالزرعات

كػاف اسػتخداـ أدوات حيػث  1996والمجموعػة    Hallmon دراسػة كذلؾ توافقت نتائج ىػذه الدراسػة مػد

دث مػف التعامػؿ مػد المحػبػدت تغيػرات السػط  ، كػذلؾ التجريؼ الغير معدنية سبباً في زيادة خشػونة السػط 

 .(Hallmon et al., 1996)وقت المعالجة أو الضرباتالأدوات البلاستيكية ذات علاقة مد 

لػػـ تظيػػر إذ   2012والمجموعػػة  Louropoulouدراسػػة  واختمفػػت ىػػذه الدراسػػة فػػي نتائجيػػا مػػد نتػػائج

تغيػرات فػػي جيػزة التقمػي  الصػوتية وفػوؽ الصػوتية الغيػر معدنيػػة لأرسوس المعالجػة سػط  الزرعػات السػنية بػ

 .(Louropoulou et al., 2012)لسط خشونة ا
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إلى تغير ممحوظ في السط  المعالج باستخداـ الرسوس الغير  1998والمجموعة  Mengel بينما أشار

 .(Kwan et al. 1990; Mengel et al. 1998)معدنية لأجيزة التقمي  الصوتية وفوؽ الصوتية

حيػػث أد  اسػػتخداـ جيػػاز  2003وزمػػلاسوه  Schwarzكػػذلؾ اختمفػػت نتػػائج ىػػذه الدراسػػة مػػد دراسػػة 

بينمػا حػدث التغيػر  صػوتي مػد الػرسوس الكربونيػة إلػى خػدش وتػأذي واضػ  فػي سػط  الزرعػةالفوؽ  التقمي 

تيتانيوـ  باستخداـ الرسوس البلاستيكية لجيػاز في سطوح دعامات ال 1996وزملاسوه  Hallmonفي دراسة 

 .التقمي  الصوتي

تعمقت درجة تػأذي سػط  التيتػانيوـ  بػزمف المعالجػة والضػربات  1998وزملاسوه  Augthunفي دراسة 

 (Augthun et al., 1998) وعدد مرات المعالجة المطبقة

أف اسػػتخداـ الأدوات البلاسػػتيكية كػػاف أقػػؿ أذيػػة وضػػرر لسػػط   2006فػػي  Ramagliaبينمػػا أوضػػ  

  الزرعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة لكنػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػو سػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاىـ فػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي تػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػرؾ بعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػض البقايػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػا عمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػى السػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػطوح المعالجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة

(Ramaglia et al., 2006). 

رسوس أليػػاؼ التػي اسػػتخدـ فييػػا  2007وزمػػلاسه  Kawashimaتوافقػت نتػػائج ىػػذه الدراسػة مػػد دراسػػة 

تػرؾ اسػتخداـ رأس  ،الكربوف والرسوس البلاستيكية والمعدنية لجياز التقمي  فوؽ الصوتي بضبط شدة معتدؿ

ة مػف اسػتخداـ الػرأس المعػدني لجيػاز التقمػي  فػوؽ البلاستيؾ ورأس الكربوف سػط  تيتػانيوـ أنعػـ وأقػؿ خشػون

 .(Kawashima et al., 2007) الصوتي
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باسػػتخداـ جيػػػاز قيػػػاس الخشػػػونة بسػػػبب  Raصػػػعوبة فػػػي قيػػػاس  2007وزمػػػلاسه  Kawashimaوجػػد 

 SEMي لمػػػػػػػدعامات واعتمػػػػػػػد فػػػػػػػي تقيػػػػػػػيـ النتػػػػػػػائج عمػػػػػػػى المجيػػػػػػػر الإلكترونػػػػػػػي الماسػػػػػػػ  السػػػػػػػط  المنحنػػػػػػػ

(Kawashima et al., 2007). 

وكانػػػت حياديػػػة الأدوات المصػػػنعة مػػػف أليػػػاؼ الكربػػػوف  اسػػػتخدمتبشػػػكؿ مشػػػابو لػػػلأدوات البلاسػػػتيكية 

 إلػى واتد، لكػف أد  اسػتخداـ ىػذه الأ(Strooker et al., 1998) لسػط  الزرعػة وفعالػة فػي إزالػة التمػوث

  تػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػرؾ القميػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؿ مػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػف ممو،ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػات السػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػط  عمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػى سػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػطوح التقمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي 

(Ruhling et al., 1994). 

بفحػص سػطوح الزرعػات السػنية باسػتخداـ المجيػر الإلكترونػي الماسػ   1998وزمػلاسه  Mengel قػاـ

( حيػػػػث أحػػػػد،ت أدوات  بعػػػػد معالجتيػػػػا بػػػػأدوات التقمػػػػي  البلاسػػػػتيكية والمعدنيػػػػة )السػػػػتانمس سػػػػتيؿ، التيتػػػػانيوـ

واضػػػحاً وسػػػمحت بإزالػػػة كبيػػػرة مػػػف مػػػادة التيتػػػانيوـ فػػػي حػػػيف كانػػػت أدوات التقمػػػي   السػػػتانمس سػػػتيؿ خدوشػػػاً 

المصنوعة مف التيتانيوـ أقؿ ضرراً بينما لـ تحدث أدوات التقمي  البلاستيكية تغيراً في سطوح التيتانيوـ لذلؾ 

 ,.Mengel et al) نص  الباحث وزملاسه باستخداـ الأدوات البلاستيكية عند التعامؿ مد سػطوح الزرعػات

1998). 

كذلؾ لابد مػف الإشػارة أف قػيـ متوسػط خشػونة السػط  لمجموعػات المعالجػة بػالأدوات اليدويػة الكربونيػة 

دؿ كانت قريبة مف قيـ متوسط الخشونة ورسوس ألياؼ الكربوف لجياز التقمي  فوؽ الصوتي بضبط شدة معت

غنمػو -ميػدي-)دومػاني 0,240µmالسػميـ  لملاط الأسناف السميـ، حيث بمغ متوسط خشونة مػلاط الأسػناف

سط  الملاط بعد التقمي  برأس جياز التقمي  فوؽ الصوتي ذي القطػر  خشونةمتوسط ، بينما كانت (2015

وىي خشونة كبيرة حتػى  (2015غنمو -ميدي-)دوماني1,140µmالرفيد الأممس وىو الرأس المنصوح بو 
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بالمقارنػػة مػػد خشػػونة سػػط  الزرعػػة الناتجػػة عػػف التقمػػي  باسػػتخداـ أدوات التقمػػي  المعدنيػػة اليدويػػة أو رأس 

 ألياؼ الكربوف لجياز التقمي  فوؽ الصوتي عند ضبط شدة عاؿ.  

، 1,120µmدوية )مجارؼ غريس( بينما كاف متوسط خشونة سط  الأسناف عند المعالجة بالأدوات الي

، وعنػد المعالجػة بجيػاز تقمػي  1,45µm وعند المعالجة بجياز تقمي  فوؽ صوتي عند ضبط شػدة مػنخفض

، وعنػد المعالجػة بجيػاز تقمػي  فػوؽ صػوتي عنػد ضػبط شػدة 1,79µmفوؽ صوتي عنػد ضػبط شػدة معتػدؿ 

 نتائج الدراسة.وىي قيـ كبيرة بالمقارنة مد  (،2011ابراىيـ -)حيدرة2,35µmعاؿ  

ـ % باسػػػتخدا96تفػػػوؽ  دراسػػػة جػػػراء البحػػػث أف عػػػدد الػػػدعامات المسػػػتخدمة كػػػاف كافيػػػاً لقػػػوةإتبػػػيف بعػػػد 

حساب قوة الدراسة  %مف خلاؿ95ري لخشونة السطوح عند مستو  دلالة الوسط الحسابي والانحراؼ المعيا

 (.62شكؿ) Gpower   3.1برنامج  باستخداـ

 

 Gpower3.1صورة لبرنامج  62  شكل
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 الاستنتاجات: الباب الخامس
Conclusions 
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 Conclusionsالاستنتاجات  :الباب الخامس -5

 نستنتج من الدراسة الحالية ما يمي:

 وتي ة بضبط قو ة معتدلة وعالية -تسد ي جميد أنواع الأدوات اليدوي ة )المعدنية الكربونية( وفوؽ الص 
 د ة إلى زيادة خشونة الس ط .الش

  يسد ي زيادة ضبط قو ة الجياز فوؽ الص وتي مف الضبط متوسط الشد ة إلى الضبط عالي الشد ة
 إلى زيادة خشونة الس ط  .

  يسدي العمؿ بمجموعة الأدوات اليدوية المعدنية إلى خشونة سط  أكبر بالمقارنة مد الأدوات
 تية بضبط قوة متوسط وعالي الشدة.اليدوية الكربونية وفوؽ الصو 

  يسد ي العمؿ بضبط قو ة عالية الشد ة إلى خشونة سط  أكبر مقارنةً بمجموعة الأدوات اليدوي ة
وتي ة بضبط قو ة متوسط الشد ة.    الكربونية وفوؽ الص 

  ًوعة المعالجة بيف مجموعة المعالجة بالأدوات اليدوية الكربونية ومجم لا توجد فروؽ دالة احصائيا
 بجياز التقمي  فوؽ الصوتي بضبط قوة متوسط الشدة والمجموعة الشاىدة.

 ةلا توجد فروؽ دالة إحصائياً بيف مجموعة المعالجة بجياز التقمي  فوؽ الصوتي بضبط قوة عالي 
 الشدة ومجموعة المعالجة بالأدوات اليدوية المعدنية.
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  Suggestions and Recommendationsالباب السادس: المقترحات والتوصيات  -6

 Suggestions for further studies مقترحات لأبحاث مستقبمية

 بما يمي: نقترحمف خلاؿ العمؿ في ىذه الدراسة 

 السكاريد الشحمي المتبقي  عديد أو،المتبقية أخذ مشعرات لتقييـ السط  المعالج مف جية المويحة
 باستخداـ المجير الالكتروني الماس . أو مناطؽ المستعمرات الجر،ومية المتشكمة

 ناء الدراسة المخبرية باستخداـ الحبر.استخداـ دليؿ التموث كدليؿ أ، 

 عمى قراص مف التيتانيوـ في جبائر ووضعيا في فـ المريض أوكلاب التجربة لمحصوؿ وضد أ
 لويحة.

 .دراسة علاقة خشونة السط  بالتصاؽ المويحة 

  دراسة تأ،ير خشونة سط  الزرعات المعالجة في التصاؽ وانتشار خلايا مصورات الميؼ
 ومقارنتيا مد السطوح غير المعالجة.

  استخداـ أنواع مف الجيؿ قبؿ التقمي  لمتقميؿ مف خطورة خدش سط  التيتانيوـ م،ؿsofScale 

 ة لمعرفة أ،ر كؿ  مف القو ة الجانبي ة المطبقة وتزو ي الر أس العامؿ وعدد الضربات في إجراء دراس
 خشونة الس طوح المعالجة بالأدوات اليدوي ة وفوؽ الص وتي ة.

  وتي ة إجراء دراسة لمعرفة أ،ر تصميـ الر أس العامؿ في خشونة الس طوح المعالجة بالأدوات الص 
وتي ة  .وفوؽ الص 

  وتي ة باستخداـ المجير إجراء دراسة لمعرفة حجـ العيوب الناتجة عف الأدوات اليدوي ة وفوؽ الص 
 الالكتروني الماس . 
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 Recommendations. التوصيات 2.7

 مف خلاؿ العمؿ في ىذه الدراسة نوصي بما يمي:

 .والآلية اليدوية تطبيؽ الأدواتالسِّنِّية دوف المبالغة في  لمزرعاتإجراء المعالجة الميكانيكي ة ( 1

وتي ة بضبط قو  والرسوس الكربونية ل أدوات التقمي  الكربونية ستعماؿا( 2  متوسطة الشد ة.ة لأجيزة فوؽ الص 

وتي ة بضبط قو ة تجنب ( 3 في الأدوات اليدوية المعدنية  أو ،الشد ة عاليةاستعماؿ الأجيزة فوؽ الص 
 . رعات السنيةالميكانيكية لمز المعالجة 
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 الملخص
 الممخص 

 المقدمة:

إزالة المويحة الجر،ومية عف  وبالتالي فإف المويحة السنية العامؿ الممرض الأساسي لمنسج حوؿ السنية تعد
يمكف لخشونة سط  لموقاية مف أمراض حوؿ الزرعة وعلاجيا. بالمقابؿ  ىاماً  عاملاً يعد  سطوح الزرعات

ىذه الخشونة قد تكوف ناتجة عف  ،التقبؿ الحيوي لمنسج الرخوة المحيطة بالزرعة الزرعة أف تس،ر في
تساعد المعالجات الميكانيكية عمى تحسيف وعودة اتصاؿ في حيف  ،المعالجات الميكانيكية لسط  الزرعة

وتنظيؼ سط   ،يجب أف تكوف الأدوات المستخدمة في تقمي الزرعة مد النسج الحفافية المحيطة لذلؾ 
 .لسط  التيتانيوـ أو أذ ً  اً لزرعة فعالة بشكؿ جيد وألا تسبب ضرر ا

 اليدف:

-)المعدنية اليدوي ة التقمي أدوات استخداـ الن اتجة عف دعامات الزرعات السنية سطوح مقارنة خشونة 
 جياز الت قمي  فوؽ الص وتي بضبط قو ة مختمفة الشد ة.الرسوس الكربونية لو  ألياؼ الكربوف(

 د وطرائق البحث:موا

تـ تقسيـ سط  الطوؽ  لزرعات سنية،دعامة  14 سط  مف التيتانيوـ لػػ 70 عينة البحث مف تتألف
تـ ات وشممت عي نة الد راسة أربعة مجموعسطوح باستخداـ سنبمة ماسية  4المعدني لكؿ دعامة إلى 

 ،ت ألياؼ الكربوف اليدويةمجموعة المعالجة بأدوا ،مجموعة شاىدة :إضافة مجموعة خامسة فيما بعد
مجموعة المعالجة برسوس ألياؼ الكربوف لجياز التقمي  فوؽ  ،مجموعة المعالجة بأدوات التقمي  المعدنية

مجموعة المعالجة برسوس ألياؼ الكربوف لجياز التقمي  فوؽ الصوتي و  ،الشدة الصوتي بضبط قوة معتدلة
 ـ تقمي  س طوح الد عالية الشدة.بضبط قوة  ضربة بالاتجاه الذروي التاجي   15عامات السِّنِّية بتطبيؽ وت

 ـ قياس خشونة الس ط  بعد المعالجة باستخداـ جياز  . TR200قياس الخشونة وت
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 النتائج:

سطوح أبدت كؿ المجموعات اليدوي ة وفوؽ الص وتي ة زيادة في خشونة الس ط  بعد الت سوية مقارنةً مد 
بالأدوات اليدوية المعدنية ومجموعة المعالجة بالرسوس أبدت مجموعة المعالجة ا كم .المجموعة الشاىدة

عند مقارنتيا مد  ط  بشكؿ واض زيادة في خشونة الس  الكربونية للأجيزة فوؽ الصوتية بضبط شدة عالية 
 (. P<0.05إحصائياً ) وكاف الفرؽ دالاً  مجموعات الدراسة الأخر 

 الاستنتاجات:

وتي ة بضبط قو ة معتدلة  ،الكربونية(-جميد أنواع الأدوات اليدوي ة )المعدنيةيسد ي استخداـ  وفوؽ الص 
وعالية الشد ة إلى زيادة خشونة الس ط . يسد ي العمؿ بالأدوات اليدوية المعدنية وبالأجيزة فوؽ الصوتية 

وتي ة بضبط قو ة عالية الشد ة إلى خشونة سط  أكبر مقارنةً بمجموعة الأدوات ا ليدوي ة الكربونية وفوؽ الص 
 بضبط قو ة متوسط الشد ة.  
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Abstract 
Introduction: 

Dental plaque is probably considerdthe main factor of periodontal diseases, 

preventing implant diseases which are caused by this plaque abides in 

removing the plaque from the implant surface. Roughness of implant surface 

affects biocompatibility of the oral mucosal tissues surrounding the collar  

metal of implant abutment . This Roughness may be caused by incorrect using 

of scaling instrument. Incontrast, professional mechanical instrumentation 

improves and repairs the components of soft tissue-implant. 

Therefore, instruments which are used around implant surfaces should be 

effective enough to remove the plaque and calculas without damage or scratch 

to titanium implant surface. 

 

The aim of the study:  

It is to compare surface roughness on the apical collar of implant abutments 

produced by hand instruments(metal,carbon fiber) and carbon fiber tip of 

ultrasonic scaler with different power settings. 

 

Materials and Methods: 

Seventy titanium surfaces of Fourteen trans mucosal abutments (Biohorizons) 

were used in this study. The abutment collar surface of each of the 14 

abutments was divided into 4 equal sections by using a high-speed hand piece 

spherical bur, then we add 5th group to the study. These groups are: control, 

carbon fiber hand instrument, metal hand instrument, carbon tip of ultrasonic 

scaler with moderate power setting and carbon tip of ultrasonic scaler with 

high power setting. Implant  abutment surfaces were received 15 apical to 

coronal strokes. Surface roughness was measured by using TR200. 

Results: 
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Analysis of variance shows an increasing in root surface roughness after 

instrumentation when compared  with untreated surfaces (control group). 

The highest roughness was produced by metal manual instrument  and carbon 

tip of ultrasonic scaler with high power setting compared to carbon hand 

group and ultrasonic scaler with moderate power setting group, the 

differences was statistically significant (p<0.05). 

Conclusion: 

Scaling implant abutments by hand and ultrasonic scaler produced an increase 

in surface roughness. 

 Implant abutment surface roughness increased in metal hand instrument  

group and carbon tip of ultrasonic scaler with high power setting group 

compared to other groups. 
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