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 الشكر والتقدير

مباركاً  اً ، فله الحمد حمداً طيباً كثير الذي يسر لي الدرب وأعانني على الوصول  ، الشكر أولًا وأخيراً لله عز وجل
 .فيه

فكان لي   ،أـتوجه بالشكر الجزيل لأستاذي الفاضل الأستاذ الدكتور عيسى وهبة لتفضله بالإشراف على هذا البحث 
منحني من علمه ووقته الثمين وزودني   فقد  ،أشكره على ما بذله من جهد وافر وعون صادق  ،خير ناصح وموجه 
 فله مني عميق الشكر والامتنان.  ، بتوجيهاته القيمة

،  لتفضله بقبول تحكيم هذا البحث وإغنائه بملاحظاته القيمةواتوجه بالشكر العميق للأستاذ الدكتور عمر حشمة 
 . فله مني كل الشكر والاحترام، ختصاص وأشكره على كل مجهود يقدمه ويبذله في سبيل الإرتقاء بنا في هذا الا

،  للأستاذ الدكتور محمد بلال إسماعيل لتفضله بقبول تحكيم هذا البحث وإغنائه بملاحظاته الدقيقة الاحترام وفائق 
يات الشكر  آفله مني أسمى فكان نعم الأخ ونعم المعلم ،  وتكراراً  دعمه لي مراراً صدقه وإخلاصه و أشكره على 

   .والعرفان

،  ة بالأستاذ الدكتور خلدون درويش عميد الكليةممثل ، كما أتوجه بالشكر والامتنان لإدارة كلية طب الأسنان
والأستاذ الدكتور مهند لفلوف نائب العميد للشؤون  ، والأستاذ الدكتور عمر حشمة نائب العميد للشؤون الإدارية

 . هذه الكليةبعلى ما يقدمونه من جهد للسمو العلمية 

 تخرجت منها وقضيت أجمل أعوامي فيها.  من،  بكوادرها المميزة   جامعة حلب،  ولا أنسى شكر جامعتي الأم 

متمثلين بالأستاذ الدكتور محمد  ، كما أتوجه بالشكر إلى الهيئة التدريسية في قسم جراحة الفم والوجه والفكين 
 حسان جعفو رئيس القسم والأستاذ الدكتور خلدون درويش والأستاذ الدكتور زافين قره بيت. 

وشركة النجاح    ،وابة الرقمية لعالم طب الأسنان ممثلة بالأستاذ مأمون كريم إلى شركة الب الجزيلوأتوجه بالشكر  
 من دعم لإنجاز هذا البحث.  لي ممثلة بالأستاذ بهاء يوسف لما قدموه

 الدكتور أحمد النابلسي.  ......أبداً من له فضل علي لن أنساه ، الغائب الحاضر، لأخي الكبير العظيم وشكري  

افر الشكر والعرفان بالجميل إلى من وقف معي وساندني خلال فترة الاختصاص، إلى  ويُسعدني أن أتقدم بو 
وأخص بالذكر مع حفظ  وموجه كرمني الله بصحبتهم فكانوا لي خير داعم وناصح امن  -أصدقائي وزملائي

  -أنس النمر -إيلاف عبدو  -يوسف رميلة  –محمد أبو ركبة -عبد الكريم شيخ إبراهيم  –: حازم رضوان  الألقاب 
 . سليمان زيود   –أواب ميداني  –أسعد شحادة
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 الملخص  

دراسة تأثير معالجة سطوح زرعات التيتانيوم بالأشعة فوق البنفسجية على الاندماج العظمي المبكر  
 وثبات الزرعة في الفك العلوي للزرعة 

ــار الصـــــــبحت الزرعـــــــات الســـــــنية أ خلفيةةةةةةةة البحةةةةةةةث: مثـــــــالي لمرضـــــــى الـــــــدرد الســـــــني الجزئـــــــي العلاجـــــــي الخيـــــ
ــابه  ــه مــــــن ثبــــــات وشــــــكل مشــــ ــاورة دون الإ ة المفقــــــود للأســــــنانوالكامــــــل، بمــــــا تقدمــــ ــالبنى الســــــنية المجــــ  .ضــــــرار بــــ

ــا يُ  ــن ممــ ــول ولكــ ــي طــ ــار العلاجــ ــذا الخيــ ــى هــ ــاب علــ ــرة العــ ــةفتــ ــة و يفيــ ــبح الزرعــ ــة لتصــ ــة اللازمــ ــريض الزمنيــ  للمــ
 .للزرعة  الاندماج العظميلحدوث    لازم الالوقت  وذلك بسبب  

ــر معالجـــــة  الطـــــرق الحديثـــــة لتحفيـــــز الانـــــدماج  إحـــــدىســـــطح الزرعـــــات الســـــنية بالأشـــــعة فـــــوق البنفســـــجية أتعتبـــ
 .العظمي للزرعات

الأشعة فوق البنفسجية على  معالجة أسطح الزرعات السنية بدراسة لدراسة تأثير لا  تهدف هذه هدف البحث:   

  اتمن خلال تقييم ثبات الزرع ، في المرحلة المبكرة من الشفاء في الفك العلوي ها وثبات  اتالاندماج العظمي للزرع

 المختلفة. المراقبة   خلال فترات 

( ممن ذكور 2إناث و  6 (( مرضى8) لدى  وُضعت سنية( زرعة  20تألَّفت عينة الدراسة من ) المواد والطرق: 

عت عينة الدراسة عشوائياً إلى مجموعتين:  يحتاجون إلى إجراء زرعتين سنيتين على الأقل في الفك العلوي. وزّ 

ساعة   24عُولجت الزرعات بشكل مكثف بالأشعة فوق البنفسجية لمدة المجموعة )أ( وهي مجموعة التجربة حيث 

والمجموعة )ب( وهي المجموعة الشاهدة حيث لم تخضع الزرعات فيها لأي   ،وفقاً لتعليمات الشركة المصنعة

ثم تم تقييم ثبات    الأقل، كل مريض زرعة واحدة من كل مجموعة على تلقى  .معالجة و زُرعت بشكل تقليدي

وتقييم   ، تحليل تردد الرنينعبر الأولي مباشرة بعد انتهاء الجراحة من خلال قياس عزم إدخال الزرعات و الزرعات 

عبر تحليل تردد الرنين   من العمل الجراحي أسبوعاً   12و ،أسابيع 8و ، أسابيع 4و ، الثبات الثانوي بعد أسبوعين

 في كلا المجموعتين. 

أ هرت نتائج هذه الدراسة أنه لم يكن هناك فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين في متوسطات   النتائج:

بينما أ هر مشعر تحليل تردد الرنين فروق دالة إحصائياً لصالح المجموعة التجريبية   ، الزرعات  دخالإ قيم عزم 
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وبعد   ،وبعد أسبوعين  ، عد الجراحة مباشرة ولم تُلاحظ هذه الفروق ب . من العمل الجراحي أسابيع 8و ، أسابيع  4بعد 

 . عند استخدام ذات الاختبار من العمل الجراحي اً أسبوع 12

ضمن حدود هذه الدراسة يمكن أن نستنتج أن معالجة أسطح الزرعات بالأشعة فوق البنفسجية    الاستنتاجات:

تسريع عملية الاندماج    عد في، وتساالمرحلة المبكرة من الشفاءفي  يمكن أن تؤدي إلى زيادة ثبات الزرعات 

 العظمي للزرعة. 

 . ثبات الزرعات  ،الزرعات السنية، المعالجة بالأشعة فوق البنفسجية، الاندماج العظمي  الكلمات المفتاحية:
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 4  التمهيد 

 

 :   Introduction  المقدمة
الزرعات  هذه  استخدام  إن  إذ السنية، روتينياً لاستبدال الأسنان المفقودة في العيادات  أصبحت الزرعات السنية إجراءً 

النفسية بشكل   النواحي سنان المفقودة يساعد المرضى على استعادة الناحية الجمالية والو يفية وتحسين لتعويض الأ

   ( Singh 2013)مة من التعويضات التقليدية سواء المتحركة منها أو الثابتة.ئأكثر ملا

بما تقدمه من ثبات وشكل مشابه    الكامل،لمرضى الدرد السني الجزئي و   اً مثالي اً علاجي  اً هذه الزرعات خيار  باتت وقد  

  المدة عاب على هذا الخيار العلاجي طول مما يُ ، . ومع ذلك ضرار بالبنى السنية المجاورةدون الإ  ةالمفقود للأسنان 

نجاح  يعتبر إذ   .بهابالعظم المحيط   الزرعةندماج لا ةاللازم  الفترة وذلك بسبب    ،الزمنية اللازمة لتصبح الزرعة و يفية

   (Resnik 2020)ساسية لنجاح الزرعات. دماج العظمي من العوامل الأنالا

 Miloro, Ghali et)أنه الاتصال البنيوي والو يفي بين العظم السليم وسطح الزرعات  بيُعرف الاندماج العظمي 

al. 2004 )  ُبينما يعبر الثبات الأولي عن المستوى البدئي للثبات الميكانيكي   . شار إليه بمصطلح الثبات الثانوي كما ي

والنهج الجراحي المتبع خلال المرحلة الجراحية  ، وشكل الزرعة ،للزرعة  الدقيقة  يةوالذي يعتمد على البن، ضمن العظم 

 Barberá-Millán, Larrazábal-Morón et al. 2020, Resnik 2020, Heimes, Becker et)الاولى. 

al. 2023 ) 

الثبات الثانوي من العظم   يتزايد بينما   ،وليبعد وضع الزرعة ينقص الثبات الأ يةقولبة العظمال عادة إ خلال مرحلة 

مع   يكون في اتصال% من سطح الزرعة 70-60حوالي يكون   يُفترض أنوفي نهاية هذه المرحلة   ،تشكلمالجديد ال

 ,Bone -to-Implant Contact (BIC) .(Park صال الزرعة بالعظم ات معدل مصطلح ب  يهالعظم وهذا ما يشار إل

Matsuura et al. 2024 ) 
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تراجع    بفترة والتي يُشار إليها   الثانوي ثباتاً غير كاف  تشكل الثبات الثبات الأولي و تراجع   بين الكائنة المرحلةتُظهر 

من خلال تحسين   الفترة هذه  محاولة تقليل إلى، والتي تعمل العديد من الأبحاث الطبية Dip Stabilityالثبات  

 Resnik).  تغير بروتوكول تحضير مهد الزرعةوكذلك عن طريق ، الخصائص الميكانيكية وخصائص سطح الزرعة 

2020)  (Hupp, Tucker et al. 2013) . 

سواء بتصميمها أو بمعالجة سطحها   ، جراء تعديلات كثيرة على الزرعات السنيةإ فقد تم  والأبحاث، ومع تقدم العلوم 

تتوفر    ذلك،على   علاوة  الفترة.هذه  ساهم في تقليلمما   ،بطرق مختلفة لتحسين وتسريع حدوث الاندماج العظمي

 Jemat, Ghazali et) التحميل الفوري وذلك ضمن شروط و روف معينة.  مبدأتدعم  الكثير من الأبحاث التي

al. 2015 ) 

الاندماج العظمي  الزرعات السنية بالأشعة فوق البنفسجية واحدة من الطرق الحديثة لتحفيز أسطح تعتبر معالجة  

وهذا بدوره يؤدي إلى جذب الدم بشكل فعال لتحقيق الاندماج   ،للماء جداً  اً شرهإذ تجعل سطح الزرعة   للزرعات،

  .العظمي  الاندماجحدوث   يُسهل  اً السطح نقي مما يجعل ، الزرعةتنزع المركبات الكربونية من سطح  . كما أنها  العظمي

(Aita, Hori et al. 2009, Ogawa and Engineering 2012 ) 

تظهر الحاجة لتحسين الاندماج العظمي وزيادة ثبات الزرعة وتقليل المدة اللازمة لتصبح الزرعة و يفية في الفك  

وفقاً   D3, D4)سفنجية ومحدودية العظم القشري فيه  نظراً لطبيعية العظم الإ ، وذلك السفلي العلوي أكثر منها بالفك 

 اعتمدت هذه الدراسة على الفك العلوي.   ،ولهذا  (LALSARE, WANKHADE et al. 2024)(. لمقياس هاونسفليد 
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 : Research Problemالإشكالية البحثية 

  ، طول الفترة الزمنية اللازمة لحدوث الاندماج العظمي حول الزرعاتتلخيص الإشكالية البحثية في هذه الدراسة بيمكن 

الانتظار فترة   يجب فإنه Brånemarkحيث وفقاً لمبادئ   .تدني مستويات ثبات الزرعات في الفك العلوي   وكذلك

الحاجة لتقليل هذه  تظهر ، . ولذلك أشهر من وضع الزرعات حتى يتم تحميلها و يفياً  6 –  3الشفاء والتي تُقدر ب 

أو ضمن البنية    Macrodesignالبنية الكبرى للزرعة   فيسواء  ، تصميم الزرعةفي الفترة من خلال إجراء تعديلات 

 .    Microdesignالدقيقة 

  العظميالدراسات حول مدى فعالية الأشعة فوق البنفسجية في تحفيز الاندماج  في اختلاف  هناك ، ذلك ضافة إلىبالإ

 . الزرعات حول 

 :  Research Questionsتساؤلات البحث 

 شعة فوق البنفسجية تسرع حدوث الاندماج العظمي للزرعة؟  التيتانيوم بالأسطح زرعات  أهل معالجة  .1

شعة فوق البنفسجية تزيد من ثبات الزرعات خلال المرحلة المبكرة  سطح زرعات التيتانيوم بالأأهل معالجة  .2

 ؟من الزرع 

على الزرعة   لتحميل الو يفيا شعة فوق البنفسجية تعطي إمكانية سطح زرعات التيتانيوم بالأأهل معالجة  .3

 ؟خلال فترة أقصر من المعتاد 

 :   Research Rationaleمبررات البحث 

المرحلة المبكرة من   خلالتسريع حدوث الاندماج العظمي وزيادة ثبات الزرعات   تسهم فيالحاجة لإيجاد طريقة فعالة 

تم استخدام معالجة أسطح الزرعات السنية بالأشعة    ،لذا .الفترة الكلية للعلاج بالزرعات السنية  من مما يقلل  ،الشفاء

 فوق البنفسجية لما قد يكون لها من تأثير إيجابي على عملية الاندماج العظمي. 
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  : Research Hypothesesفرضيات البحث  

 : H0فرضية العدم  ❖

زرعات التيتانيوم بالأشعة فوق البنفسجية على تحسين الاندماج العظمي وزيادة ثبات   أسطحعدم وجود تأثير لمعالجة  

 . ات في الفك العلوي الزرع

 :   H1الفرضية البديلة  ❖

زيادة ثبات  و  التيتانيوم بالأشعة فوق البنفسجية على تحسين الاندماج العظميات زرع أسطحوجود تأثير لمعالجة  

 . ات في الفك العلوي رعالز 

 

 

 :  Research Postulates سلمات البحثم  

A.  لتعويض أو استبدال الأسنان المفقودة أو الميؤوس   أفضل الخيارات العلاجيةتعتبر المعالجة بالزرعات السنية

 مالم يكن هناك مضاد استطباب لها .  ,منها

B. لنجاحها. اً ساسيأ اً يعتبر الحصول على اندماج عظمي للزرعة شرط 

C. بالفك السفلي لحدوث اندماج عظمي   تلك المزروعة  تحتاج الزرعات المزروعة في الفك العلوي وقتاً أطول من

 لها. 

D.  ندماج العظمي حول الزرعات من خلال إجراء تعديلات  إلى الااللازمة للوصول  الزمنية المدة    تقليصيمكن

 الزرعات.  تصميمعلى 



 8  التمهيد 

 

 : Aim of the Study هدف البحث

في المرحلة  ها وثبات اتالأشعة فوق البنفسجية على الاندماج العظمي للزرعمعالجة أسطح الزرعات ب دراسة تأثير 

 . المراقبة  اتخلال فتر  ات تقييم ثبات الزرع، عبر العلوي في الفك  من الشفاء المبكرة 

 

 : Research Importanceأهمية البحث 

سريرية مضبوطة لتقييم أثر معالجة أسطح الزرعات السنية بالأشعة فوق  تكمن أهمية هذه الدراسة بكونها دراسة  

وذلك في  ل قلة الأبحاث السريرية التي تطرقت لهذا الموضوع   وثباتها،  البنفسجية على الاندماج العظمي للزرعات

سيساعد هذا البحث في دراسة فعالية هذه المعالجة    وبالتالي،  .هذه الدراسات فيما بينهابالإضافة إلى تباين نتائج 

 بعدد من التوصيات المتعلقة بها. سريرياً والخروج 

 

 :  Research Limitationsمحدوديات البحث 

  الأشعة فوق البنفسجية على الاندماج  ب  معالجة أسطح الزرعات مكانية إجراء دراسة نسيجية لتقييم تأثيرإعدم

 . للزرعات العظمي

  وحققت شروط   القسمبالإضافة لقلة الحالات التي راجعت   ، البحث محدودة نظراً للتكلفة المادية للبحثعينة

 البحث المطلوبة.  
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 : Research Terms مصطلحات البحث

  ضمن مهدهاوهو الثبات الميكانيكي الذي نحصل عليه عند وضع الزرعة   : Primary Stabilityالثبات الأولي 

 في الطور الجراحي الأول.   يالعظم

وهو الثبات الثانوي الحيوي للزرعة الناتج عن عملية إعادة  : Early Osseointegrationندماج العظمي المبكرالا 

 القولية العظمية خلال المرحلة المبكرة من الشفاء.  

إحدى طرق  : Photofunctionalization of Dental Implantsة معالجة الزرعات بالأشعة فوق البنفسجي

 البنفسجية.  معالجة أسطح الزرعات السنية من خلال تعريضها بشكل مكثف للأشعة فوق 
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 تعريف الزرعات السنية:   .1

لتُؤمن دعم  متقبلة حيوياً تُوضع ضمن أو على عظم الفكين ( (Alloplasticأنها مادة صنعية بتُعرف الزرعات السنية 

 ( Singh 2013, Vazouras 2013) التعويضات الثابتة واستقرار التعويضات المتحركة.

بالخيارات   عند التعويض عن الأسنان المفقودة مقارنةً تكمن أهمية الزرعات السنية كونها تقدم عدة ميزات وفوائد 

 التعويضية التقليدية الثابتة منها أو المتحركة. 

 

 ميزات استخدام الزرعات السنية:    1-1

يمنع امتصاص العظم  مما   ،هذه الزرعات ضمن عظم الفك إذ تُوضع  :منع خسارة العظم بعد قلع الأسنان  .1

 Bhola, Neely et al. 2008, Linkevičius, Puišys et)وخاصة في حالات القلع والزرع .  ، المستقبلي

al. 2020) 

 ,Al-Shammari, Al-Ansari et al. 2005). الخيار الأفضل لاستبدال الأسنان المفقودة  .2

SheikhIbrahim 2025 ) 

.  مما يسهم في تحسين جودة حياة المرضى :استعادة الناحية الجمالية والوظيفية لكامل المركب الفكي الوجهي .3

(Gotfredsen 2012 ) 

    .الخيار الوحيد للحصول على تعويض ثابت عندما تكون الجسور التقليدية غير ممكنة .4

حيث تحسن هذه الزرعات من استقرار التعويضات    :المعالجة الأفضل والأنسب لتثبيت التعويضات المتحركة .5

 Zhang, Bratos) تقبل المرضى لهذه التعويضات  مما يزيد منمشاكل في الثبات المتحركة التي تعاني من 

et al. 2022, Lemos, Nunes et al. 2023)   . 



 12    المراجعة النظرية

 

 الاندماج العظمي:    .2

عرّفه آنذاك بأنه  حيث   ،1969عام  Brånemarkأول من بدأ بوصف الاندماج العظمي هو العالم برينمارك 

.  ( 1الشكل )  وذلك على مستوى المجهر الضوئي  ،الاتصال البنيوي والو يفي المباشر بين العظم الحي وسطح الزرعة

(Grandi, Guazzi et al. 2015) 

الأكاديمية الامريكية لزراعة الأسنان بأنه اتصال مؤسس بين العظم المعاد تشكله   عرفته 1986عام وفي 

Remodeled Bone) ) لقوى من  امما يؤدي إلى نقل وتوزيع   ،بينهماوالزرعة دون تداخل أي نسيج غير عظمي

 إلى الأنسجة العظمية.   الزرعة

الاتصال المباشر للأنسجة العظمية  أنه  بقاموس مصطلحات التعويضات السنية  عُرف الاندماج العظمي في  ، لاحقاً 

 Pandey, Rokaya)دون تدخل النسيج الضام بينهما.   ،خاملة كيميائياً  ((Alloplastic Materialبمادة صنعية 

et al. 2022 ) 

 

 

 

 

 

 

 ( Resnik 2020)  الضوئيظهر الاندماج العظمي تحت المجهر  ( مقطع يُ 1الشكل )
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  آلية الاندماج العظمي:  2-1

يكون  حيث   ، العظمية مشابهة لآلية شفاء الكسور بطريقةالقول أن آلية الاندماج العظمي للزرعات السنية تتم   يمكن

   (Jayesh and Dhinakarsamy 2015, SheikhIbrahim 2025)ذلك وفق المراحل التالية: 

A. ساعة الأولى بعد التداخل الجراحي.  48خلال العلقة الدموية بين سطح الزرعة والعظم   تشكل 

B.  ويتشكل نسيج ليفي غني  ، البالعةوذلك بفضل الخلايا  حيث تُمتص العلقة الدموية ، مرحلة تبدل العلقة

   .أيام من التداخل الجراحي  3 –  2بعد بالألياف والخلايا الميزانشيمية  

C. النسيج الحبيبي تشكل .   

D. نسيج ضام كثيف  تشكل.   

E. الخلايا الميزانشيمية إلى خلايا بانية للعظم.  تمايز 

F. ومنها تشكل العظم الجديد.  ،الخلايا العظمية تشكل 

G. كثافته وقوته.  وازديادتمعدن العظم الجديد   ءدب 

H. القوى  بواسطة جه بشكل كامل و ونض يتم تحفيز إعادة قولبة العظم  ،عند وضع التعويض على الزرعة

 .الإطباقية المدروسة التي يتلقاها

 

 Pandey, Rokaya et)  :مراحل   ثلاث    من الممكن أن يتم تقسيم المراحل البيولوجية للاندماج العظمي إلى و

al. 2022 ) 

 (. (Woven Boneاندماج الزرعة في العظم وذلك عبر تكوين العظم المنسوج   المرحلة الأولى:

وألياف   ((Lamellar Boneوذلك بتشكل العظم الصفائحي  ، مرحلة تكيف كتلة العظم للحمل الثانية: المرحلة  

   .الكولاجين المتوازية
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   .: مرحلة إعادة قولبة العظمالمرحلة الثالثة  

  BICنجاح عملية الاندماج العظمي للزرعات يعتمد على كمية العظم المتصلة مباشرة مع سطح الزرعة  إنّ 

((Bone to Implant Contact   دون اندخال أي نسج رخوة بينهما (Mehl, Kern et al. 2018 ) 

وهو ما يُسمى ، ولا بد من الإشارة إلى أن هذا التشكل العظمي الجديد قد يبدأ من سطح الزرعة إلى العظم المحيط  

،  من العظم المحيط بالزرعة إلى سطح الزرعة قد يبدأ أو  ( (Contact Osteogenesisبالتشكل العظمي بالتماس  

 .Distant osteogenesis))  .(Berglundh, Abrahamsson et alوهو ما يُسمى بالتشكل العظمي عن بعد 

2003) 

 

 Implant Stabilityثبات الزرعات:   .3

وصف الاندماج  ، حيث يمكن العظمي للزرعات على الاندماج ثبات الزرعات العامل الأهم الذي يعتبر مؤشراً   يُعد

 (Resnik 2020).  للحركة السريرية للزرعة  مقياساً  ، ويعتبر هذا الثبات الثانوي العظمي بمصطلح الثبات  

 قسم ثبات الزرعات إلى :  ي  

 :   Primary Stabilityثبات أولي •

أي مباشرة بعد    ،احتكاك الزرعة بمهدها العظمي ويتحقق في الطور الجراحي الأولهو الثبات الميكانيكي الناتج عن 

كمية   ،  ومنها : شكل وتصميم الزرعة ،يتعلق الثبات الأولي بعدة عوامل العظمي المحضر.   في مهدهاالزرعة  وضع

 ,Rues)  (Barberá-Millán, Larrazábal-Morón et al. 2020). التقنية الجراحية المتبعة  ،ونوعية العظم  

Schmitter et al. 2021)  (Heimes, Becker et al. 2023)   
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 :    Secondary stabilityثبات ثانوي  •

مرحلة الشفاء العظمي وحصول   رويتحقق بعد مرو  ،ية  قولبة العظمة ال هو الثبات الحيوي للزرعة الناتج عن عملي

   (Monje, Ravida et al. 2019)عظمي للزرعة . الندماج  الا

  قيمة الثبات الأولي  تنخفضحيث ، مراحل المن أهم  الزرعات    النسج حول  شفاءمراحل تعتبر المرحلة الأولى من 

ترتفع قيمة الثبات الثانوي كنتيجة    . في المقابل،تقوم بإزالة العظم المثبت   التينتيجة لنشاط الخلايا الكاسرة للعظم 

العمليتين إلى إنشاء   هاتين  يؤدي التداخل غير الكامل بين . العظمية  لنشاط الخلايا البانية للعظم وعملية إعادة القولبة

شار إليه بفترة تراجع  يُ  وهو ما ،ولي أسرع من تطور الثبات الثانوي كون معدل فقدان الثبات الأي ، حيث فجوة في الثبات 

.  ( 2الشكل )  بعد الزرع   الأولى أسابيع إلى الأربعةسبوعين الأ خلال  وتكون  (   ( Stability Dipتالثبا

(Raghavendra, Wood et al. 2005, Suzuki, Kobayashi et al. 2013, Park, Matsuura et al. 

2024) 

 

 

 

 

 

 

 stability dip )  )(Smeets, Stadlinger et al. 2016)( : فترة تراجع الثبات 2الشكل )
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 قياس الثبات:   3-1

اذ  اتخيساعد الجراح على   أثناء فترة الشفاء العظمي الثبات الثانوي  الأولي أو  لثباتات سواء اتحديد ثبات الزرع إنّ 

في   ة أهمية كبير  لهوبالتالي يمكن أن يكون  ، بالبروتوكولات الجراحية والتعويضية للزرعة المتعلقةالعديد من القرارات  

عند عدم تحصيل ثبات   ،فمثلاً  .ويمكن أن يجنبنا العديد من الاختلاطات وحالات الفشل  ، النجاح طويل الأمد للزرعة

لجراحة على مرحلة واحدة بسبب زيادة  إمكانية التحميل الفوري أو إجراء ا في  التفكيرأولي جيد فلا يمكن للجراح  

 Swami, Vijayaraghavan et al. 2016, Zanetti, Pascoletti et)  احتمالية فشل الزرعة والعكس بالعكس.

al. 2018 ) (Khalaila, Nasser et al. 2020)   

 .Swami, Vijayaraghavan et al):  يمكن تصنيفها إلى ،  لقياس ثبات الزرعة  هناك العديد من الطرق 

2016, Kittur, Oak et al. 2021 ) 

 :  Invasive Methodsطرق عدوانية  .1

نظراً لطبيعتها الضارة   تطبيقها سريرياً ولا يمكن  ،في الدراسات المخبرية أو على حيوانات التجربة هذه الطرق تُستخدم 

 : . ومن هذه الطرق ورفضها من الناحية الأخلاقية

A.   التحليل النسيجيHistologic analysis  : 

 ( Zanetti, Pascoletti et al. 2018) تقييم الاندماج العظمي.يعتبر المعيار الذهبي ل  حيث 

B.  اختبار الدفع والسحبPush-out/pull-out test  : 

اختبار الدفع    يكون  ،في المقابلو يُجرى اختبار السحب بإمساك جزء من الزرعة السنية ومحاولة سحبه من العظم. 

 بدفع الزرعة من ناحيتها الذروية حتى الخروج من العظم . 
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C.  اختبار عزم الإزالةRemoval Torque Analysis : 

  والتي تُعبر بشكل غير مباشر عن درجة ، أنه القوة اللازمة لفصل الزرعة عن العظم المحيط بهابيُعرف عزم الإزالة  

  30, أ هرت إحدى الدراسات أن عزم الإزالة BIC (Puisys, Schlee et al. 2020) الاندماج العظمي ومعدل

Ncm  لزرعات المندمجة واقترحت أن يكون هذا الرقم كمشعر بديل لتقييم الاندماج العظمي .آمن ل(Simeone, 

Rios et al. 2016 ) 

 

 :   Noninvasive Methods طرق غير عدوانية .2

 . في عملية زراعة الأسنان اً واساسي اً روتيني في الدراسات السريرية ويمكن اعتبارها إجراءً  هذه الطرق  تُستخدم 

  ،اختبار عزم الادخال مثل )  منها ما هو مفيد لتحديد الثبات الأولي فقط أي أثناء المرحلة الجراحية الأولى فقط 

ومنها ما يُمكن استخدامه وتطبيقه لتحديد الثبات الأولي والثانوي أي أثناء أي مرحلة من مراحل   .واختبار عزم القطع( 

محلل تردد الرنين   ،التحليل الشعاعي مثل ) الوقت المناسب لذلك  الشفاء لتحديد إمكانية التحميل على الزرعة في

RFA  ) .(Quesada-García, Prados-Sánchez et al. 2009 ) 

 ,Quesada-García, Prados-Sánchez et al. 2009, Swami)   هذه الطرق : أبرز تشملو 

Vijayaraghavan et al. 2016, Kittur, Oak et al. 2021)   

A.  ادراك الجراحThe Surgeon’s Perception  : 

التوقف المفاجئ للزرعة عند إدخالها في  من خلال تقييم الجراح ، تعتمد على وهي طريقة لتحديد الثبات الأولي فقط  

 ولا يمكن الاعتماد على دقتها لأنها تختلف من جراح لآخر .  ،مهدها 
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B. اختبار القرع Percussion Test  : 

يتم الحكم على حدوث  حيث   ، أبسط الطرق التي يمكن استخدامها لتقدير مستوى الاندماج العظمي للزرعة إحدى

حدوث  فهذا يدل على  صوت واضح . إذا سُمعداة معدنية كحامل المرآة أالاندماج العظمي للزرعة عند طرق الزرعة ب

تعد هذه  و  دوث الاندماج العظمي للزرعة. على عدم حواضح الكليل أو غير الصوت  يدل ال بينما   ،الاندماج العظمي

 ( Atsumi, Park et al. 2007)بتغير الفاحص .  حيث يُمكن أن تتغير نتائجهاالطريقة غير موضوعية 

C. بار عزم القطع اختCutting Torque Resistance Analysis : 

  لتحضير مهد الزرعةة  يللسنابل الجراحمتطلب ال العزمنه ويُعرف بأ ،  فقط   ولي يُستخدم هذا الاختبار لتحديد الثبات الأ

ع  كلما تطلب ذلك عزم قط العظم كثافة ، فكلما زادت في مكان الزرع  بالكثافة العظمية أساسيبشكل  ويتعلق 

 ( Ho 2021). أكبر

D. ختبار عزم الادخالا  Insertion Torque : 

  وبتأثر أنه العزم الذي يتم قياسه باستمرار أثناء ادخال الزرعة وبالتالي يُستخدم لقياس الثبات الأولي فقط , بعرف يُ 

 ,Bayarchimeg)ونوعية العظم في الموقع المستقبل للزرعة  ، تصميم الزرعة و  ، بالإجراء الجراحي المتبع

Namgoong et al. 2013)  . 

 Torque Ratchet - Torque عى مقياس العزم أو الراتشيت يتم استخدام مفتاح خاص لهذا الغرض ويد

Wrench    ( 3الشكل ) ويعطي قيما تقاس ب النيوتن / سم . 

 ,Degidi, Nardi et al. 2009)  .يعد مستحباً  Ncm 35  دخال القريب من معدلدراسات أن عزم الإة عد تأشار 

Goswami, Kumar et al. 2015 ) 
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 ( Goswami, Kumar et al. 2015)قياس عزم الادخال ( 3الشكل )

 

E. محلل تردد الرنين  Resonance Frequency Analysis (RFA)  : 

   Meredith قياس ثبات الزرعات من قبل العالم لطريقة فعالة ودقيقة  كتم تقديم هذه التقنية في أواخر القرن الماضي 

ومع مرور الوقت، تم  .  (Aparicio, Lang et al. 2006, Tamilarasan, Nivetha et al. 2024)وزملائه 

     مما أدى إلى  هور عدة أجيال من الأجهزة، وصولًا إلى الجيل الأحدث المعروف باسم  ،التقنية تطوير هذه 

Osstell TM  ( 4,5) ني الشكل  كما في . 

 ( Sennerby and Meredith 2008):  العناصر التالية   من  Osstell TMيتكون جهاز

ويقوم هذا الناقل بإرسال الترددات المغناطيسية إلى   ، القياسات تعرضيحتوى على شاشة   :  L ناقل على شكل حرف •

 . ةعلى الشاش لعرضهاالزرعة و إعادة استقبالها 

) يمكن أن يُصنع    وهو عبارة عن وتد من الألمنيوم  ، شد على الزرعة الذي يُ   : (Smart Peg) الوتد الخاص •

بقوة  على الزرعة أو على الدعامة  هذا الوتد  يُشد  .يحتوي على مغناطيس في الجزء العلوي منه من التيتانيوم (أيضاً 
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إليه لتنتقل إلى  ، ثم تعود هذه الترددات  يستقبل الترددات المغناطيسية ليحولها إلى الزرعة والعظم و ، نيوتن  10- 5

 .ناقل الجهاز

 

  

 Osstell(Gupta 2022 )  جهاز ن يمثلا ( 5 ,  4)  نالشكلا

مقدار ثبات الزرعة  ب  تُعرفإلى قيم  ترجمهرتز وتُ   8500 - 3500بين  RFA قيمة تحليل تردد الرنين تتراوح 

Implant Stability Quotient   (ISQ ) 1 - 100بين   هذه القيم  تتراوح ، حيث    . 

أنها الأكثر ملاءمة   65الأكبر من  ISQ زرعة، وقد تم اعتبار قيمأعلى للعلى ثبات   اً مؤشر  كانت ، كلما زادت القيمة

  إلى ثبات ضعيف  45قل من الأ  ISQ تشير قيم  . في حين وتعتبر مناسبة للتحميل الفوري والمبكر،  الزرعة لاستقرار 

 . (Han, Lulic et al. 2010, Kanth, Swamy et al. 2014) .لاحقاً  ها  وارتفاع إمكانية فشل للزرعة
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F.  جهاز: Periotest   

ياس الخصائص  قوزملائه في البداية لتقييم حركة الأسنان من خلال  Schulteقُدمت هذه التقنية من قبل العالم 

في دراسات لاحقة لقياس ثبات الزرعات وذلك من خلال  استخدام هذا الجهاز  تم   ثم   ،التخميدية للرباط حول السني

 .Zix, Hug et al. 2008, Khalaila, Nasser et al) الزرعات . ب  المحيطةقياس الخصائص التخميدية للنسج 

2020) 

نتوء مع مستشعر   على في نهاية قبضة الجهاز ، يحتوي من جهاز الكتروني محمول باليد    Periotestيتكون جهاز

ن طريق صدم دعامة الزرعة بواسطة النتوء على شكل  عبالطاقة الكهرومغناطيسية   يعمل الجهاز. (6الشكل )تسارع  

  .يعود إلى الحالة الثابتةنبضات متتالية وبسرعة ثابتة ثم يُقاس الزمن الذي يستغرقه هذا النتوء بالتباطؤ حتى 

(Swami, Vijayaraghavan et al. 2016, de Moraes Melo Neto, Dos Santos et al. 2023 ) 

تتراوح هذه القيم عند قياس حركة  حيث ،   value Periotest  (PTV) تُعرف بقيمة يُعبر عن هذا الزمن بوحدة 

 . (AAl, El Far et al. 2020)ى حركة شديدة ( ) تدل عل  50) تدل على حركة قليلة( إلى + 8-الأسنان من 

 ,Khalaila)  يمكن تفسير القراءات كالتالي :حيث ،  قياس ثبات الزرعات قل عندأبينما يكون المجال البيني  

Nasser et al. 2020 ) 

PT-value   <0   : ( وتدل على ثبات  -2و   -8ا تتراوح بين )أغلبهالبة مؤشر للثبات الجيد للزرعات و القيم الس

 ي جيد مع إمكانية التحميل الفوري والمبكر . أول

PT-value  لى ضرورة المتابعة شير إ: القيم الموجبة تعد مؤشر مشكوك به للزرعة وتُ +(  9حتى  0)تترواح من

 السريرية للزرعة مع عدم إمكانية التحميل عليها . 

PT-value   > 10+   :عظمي غير كاف وأن الزرعات غير ممكنة التحميل . ى اندماج ذه القيم إلتشير ه 
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والكثافة  ، وموضع الزرعة  ، التقنية وارتباطها بالعديد من المتغيرات ) كطول الدعامة  هذه حساسية ومع ذلك ، فإن 

 .Salvi and Lang 2004, Aparicio, Lang et al)جعلت موثوقيتها ودقتها موضع سؤال   قد  العظمية ( 

2006) . 

 

 

 

 

 

 

 Periotest (Resnik 2020 )جهاز ( 6لشكل )ا

 

 : العوامل التي تؤثر على الثبات الثانوي :  3-2

 ( Podaropoulos 2017)يمكن تقسيمها إلى خمس مجموعات : التي يتعلق الثبات الثانوي بالعديد من العوامل  

حالة سطح  تصميم الزرعة )  ،التقبل الحيوي لمادة الزرعة  تتضمن هذه العوامل  العوامل المتعلقة بالزرعة :  .1

 .   (طولها وقطرها ، الزرعة  

 . نوعية العظم وحجمه  تشمل  العوامل المتعلقة بمهد الزرعة : .2

 .  الإنتان  أو الرض الحراري  ،نيكي يكاالرض الم ،تحقيق ثبات أولي  مثل  العوامل الجراحية : .3
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   على الزرعة . ليالتحمب  كالظروف المتعلقة انيكية :يكالعوامل البيوم .4

أو بعض المعالجات الخاصة    ،الأدوية التي يتناولها    ،كالأمراض الجهازية   :  ضالعوامل المتعلقة بالمري .5

 . مثل صرير الأسنان العادات الشخصية ، بالإضافة إلى المعالجة الشعاعية  ك

 التقبل الحيوي لمادة الزرعة :   3-2-1

  ،والفعالية الو يفية لها ،التقبل الحيوي للمادةمن أبرزها هنالك العديد من الخصائص الواجب توفرها في مادة الزرعة و 

 . وقدرتها على الاندماج العظمي ،وتوافرها 

على  الممتازة قدرته ل  نظراً للمواد  اً ذهبي  معياراً ، ويعد الزرعات السنية لصناعة أكثر المواد شيوعاً من التيتانيوم   يُعتبر

بعض  و احتمالية حدوت حساسية تجاه التيتانيوم ومع ذلك، فإن  .وخصائصه الميكانيكية المميزةالاندماج العظمي 

  دفعت  ( (Thin Biotybeاللثة من النمط الرقيق   ، خصوصاً معلون المعدن  شفوفيةالناتجة عن المشاكل التجميلية 

 ( Duraccio, Mussano et al. 2015) هذه السلبيات.  على للتغلب مواد أخرى  للبحث عن ين الباحث

،  ذات تقبل حيوي أفضل  و ، زرعات التيتانيوم   بأنها أكثر جمالية من والتي تتميز  ،يا لذلك  هرت زرعات الزيركون

استبدال    لاقتراحالمعطيات السريرية قليلة   . ومع ذلك ، تظلبشكل أقل حولها الجرثوميةتجمع اللويحة بالإضافة إلى 

 ( Denry and Kelly 2008, Özkurt and Kazazoğlu 2010).بشكل فعليالتيتانيوم بالزيركونيا 

،  عديمة اللون كمادة حديثة لصناعة الزرعات، حيث أنها   PEEK  (Polyetheretherketone )كما تم اقتراح مادة 

ومع ذلك ، لا تزال الدراسات المخبرية والسريرية حول استخدامها   ، وتتميز بمعدل مرونة قريب للعظم 

 ( Abhay, Ganapathy et al. 2021).جارية
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 نوعية العظم المستقبل للزرعة :  3-2-2

البنية الداخلية  أنها بوالتي تُعرف ،   Bone Densityبالكثافة العظمية   نوعية العظم المستقبل للزرعة  يعبر عن

  اً و هام اً مؤثر  عاملاً  العظم القشري . يُعتبر  كالقساوة ومعدل المرونة للعظم وتمثل الخصائص البيوميكانيكية للعظم 

 ,Khaohoen).للتروية الدموية والشفاء اً سفنجي أساسيالعظم الإ يعتبر   بينما، ثبات الأولي عند إنزال الزرعةال لتحقيق 

Sornsuwan et al. 2023 ) 

والنهج الجراحي المتبع   المطلوب الكثافة العظم المستقبل للزرعة بشكل كبير على خطة العلاج وتصميم الزرعة  تؤثر

تم تصنيف العظم وفقاً لبنيته   حيث ، للكثافة العظمية    Mischتصنيف  ( 1يُمثل الجدول ) والوقت اللازم للشفاء. 

 ( Resnik 2020) .(  7الشكل ). سفنجي فيهالداخلية إلى خمس مستويات من حيث نسبة العظم القشري والإ

 

 

 

 

 

 Misch  (Resnik 2020)( تصنيف الكثافة العظمية وفقاً ل 7الشكل )

بسبب التغييرات  ناث وذلك عموماً أ هرت الدراسات أن متوسط قيم الكثافة العظمية لدى الرجال أعلى منها عند الإ

 ( Turkyilmaz and McGlumphy 2008)  الهرمونية .
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 Misch  (Resnik 2020)( تصنيف الكثافة العظمية تبعاً ل 1جدول )

 

 Fuh, Huang et al. 2010, Gulsahi 2011, Akoğlan, Tatli)  :  يمكن التنبؤ بالكثافة العظمية من خلال
et al. 2017 ) 

يعتمد ذلك بشكل كبير على خبرة الطبيب في تقدير صلابة  حيث  أثناء تحضير وإنزال الزرعة  : الإحساس اللمسي .1
 العظم وقساوته . 

 للكثافة العظمية .   Mischوالذي يعتمد على تصنيف  :الموقع التشريحي .2
  ، ناسبة مالعلاج التقييم الكثافة العظمية قبل الجراحة ووضع خطة لأهم الطرق   يُعتبر منحيث  :التقييم الشعاعي  .3

لتصنيف الكثافة العظمية اعتماداً  (  (CT التصوير المقطعي المحوسب  2008في عام  Mischحيث استخدم 
 (Resnik 2020)وفقاً لما يلي :  ( HU)  على وحدات الهاونسفيلد

 

 

 مكان التواجد  التوصيف  الكثافة العظمية
D1  المنطقة الامامية للفك السفلي يتألف العظم بمعظمه من عظم قشري كثيف 
D2  العظم القشري الكثيف تحيط بعظم اسفنجي  طبقة ثخينة من

 يحوي حجباً عظمية ثخينة 
المنطقة الامامية والمنطقة الخلفية 
للفك السفلي والمنطقة الامامية للفك  

 العلوي 
D3   طبقة رقيقة من العظم القشري الكثيف تحيط بعظم اسفنجي

 يحوي حجباً عظمية رقيقة
المنطقة الامامية والمنطقة الخلفية 

لوي والمنطقة الخلفية للفك  للفك الع
 السفلي 

D4 كون بمعظمه من عظم  ت لا يحتوي على عظم قشري وي
 اسفنجي ذي حواجز عظمية رقيقة 

المنطقة الخلفية والمنطقة الامامية 
 للفك العلوي 

D5  أماكن التطعيم العظمي غير   عظم طري جداً ذو تمعدن غير كامل
الناضجة أو في أسناخ الأسنان 

 3-1 في الفترة المقلوعة حديثاً 
 أشهر 
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D1: <1250 HU 
D2 : 850 – 1250 HU 
D3 : 350 – 850 HU 
D4 : 0 _ 350 HU 
D5 : > 0 HU 
 

، مما شعة السينيةجسام للأ وحدات الهاونسفيلد لتحديد الكثافة العظمية تقنية لتحديد كمية امتصاص الأ  مقياس  عتبريُ 
 ( Khaohoen, Sornsuwan et al. 2023) .يعني أن زيادة كثافة العظم تؤدي لزيادة وحدات الهاونسفيلد 

 

المحوسب    المقطعيكبديل للتصوير  (CBCT)المحوسب ذو الحزمة المخروطي  المقطعي تم استخدام التصوير  
 Gulsahi) . للأشعة والتكلفة المنخفضةلقياس الكثافة العظمية بسبب الدقة العالية وقلة التعرض   ( (CTالتقليدي  

2011, Ahmed, Ikram et al. 2021 ) 

 

 الأسنان:  زراعةب المتعلقةة يالبروتوكولات الجراحية والتعويض  .4

استخدام  ، ويتعلق في الأدبيات الطبية  زراعة الأسنانب المتعلقةوُصف العديد من البروتوكولات الجراحية والتعويضية  
 هذه البروتوكولات بشكل مباشر بالنجاح طويل الأمد للزرعة والتعويض المثبت عليها. 

،  سنان ووضع الزرعاتالفاصلة بين قلع الأعتمد على الفترة الزمنية  ت التي  ةجراحيبين ال البروتوكولات   تتنوع هذه 
 . عليهاعتمد على الفترة الزمنية الفاصلة بين وضع الزرعات ووضع التعويض والتعويضية التي ت
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 .Gallucci, Hamilton et al)بروتوكولات وضع الزرعة اعتماداً على فترة الشفاء بعد القلع :   4-1
2018, Ghina Bassam Alassah 2022 ) 

: يتم وضع الزرعة بشكل مباشر بعد قلع   Immediate implant placement   (Type 1  )الزرع الفوري  .1
 السن . 

أسابيع من   8-  4: يتم وضع الزرعة بعد  Early implant placement   (Type 2     )رالزرع المبك .2
 القلع عند شفاء النسج الرخوة. 

من   اً أسبوع 16  –  12: يتم وضع الزرعة بعد Early implant placement   (Type 3  )الزرع المبكر  .3
 القلع عند الشفاء الجزئي للعظم . 

أشهر على   6بعد مرور  : يتم وضع الزرعة  Late implant placement   (Type 4   )الزرع المتأخر  .4
  وذلك عند شفاء العظم بشكل كامل . ،  الأقل على قلع السن  

  فيمبكر ال فوري أوال  الزرع  يُساهم فمثلًا  ،اعتبارات سريرية مميزة   البروتوكولات المختلفةكل بروتوكول من هذه قدم يُ 
بعد    ، لكن اختيار الزرع الفوري يتأثر بشكل كبير بشكل التجويف السنخياختصار الوقت الكلي للعلاج  

 ( Buser, Chappuis et al. 2017, Levine, Ganeles et al. 2017)القلع. 

 ,Wahengbam, Fatima et al. , Gallucci) بروتوكولات تحميل الزرعات السنية :  4-2
Hamilton et al. 2018, Ghina Bassam Alassah 2022 ) 

 .هايتم تحميل الزرعة خلال الأسبوع الأول من إدخال   :Immediate loadingالتحميل الفوري  .1
أشهر   3يتم تحميل الزرعة خلال مرحلة الشفاء العظمي أي قبل مرور :  Early loading التحميل المبكر .2

 على إدخال الزرعة. 
 . هاأشهر بعد إدخال 6 – 3يتم تحميل الزرعة خلال : Conventional loadingي التحميل التقليد .3
 . هاأشهر أو أكثر على إدخال  6يتم تحميل الزرعة بعد مرور :    Delayed loading التحميل المتأخر  .4

والصحة   ،الصحة العامة للمريضاسب، مثل المنيوجد العديد من العوامل التي تؤثر على اختيار بروتوكول التحميل 
 (Kuchipudi, Sravanthi et al. 2019) ثبات أولي جيد. قيق وتح   ،وتصميم الزرعة ،الفموية
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 تقنيات الزرع :  .5

ع الزرع دون رفع شريحة والذي يكون  و وهذا إذا ما تطرقنا لموض جراحياً،  طريقتين لوضع الزرعة السنية يمكن تمييز 
 ,Esposito, Grusovin et al. 2009, Gheisari, Eatemadi et al. 2017). عبر الدليل الجراحي غالباً 

Menini, Pesce et al. 2022) 

   :  Two-Stage Surgeryالجراحة بمرحلتين  5-1

ثم وضع غطاء الزرعة ثم تتم خياطة المخاطية   ،حيث يتم في الجراحة الأولى وضع الزرعة داخل مهدها العظمي
. فيما بعد، تُجرى الجراحة الثانية بهدف  الفموية بشكل كامل فوقها ريثما تتم عملية الشفاء العظمي حول الزرعة

 دعامة الشفاء. كشف الزرعة وتركيب  

 

 ( Esposito, Grusovin et al. 2009):  إيجابيات ومزايا تقنية الجراحة بمرحلتين 

 رة الشفاء . انتقال قوى غير مرغوبة للزرعة أثناء فت خطر تقليل  .1
 إمكانية وضع تعويض مؤقت محمول على النسج الرخوة أثناء فترة الشفاء .  .2
 الطريقة الأنسب للزرعات ذات الثبات الأولي القليل وحالات التطعيم العظمي .  .3

 

 :  One-Stage Surgeryالجراحة بمرحلة واحدة  5-2

  الفمويةوضع دعامة الشفاء مباشرة فوقها وإجراء خياطة المخاطية ، ثم وضع الزرعة داخل مهدها العظمي فيها يتم 
 لمرحلة الجراحية الثانية . ل  ، مما يُجنبنا الحاجةحولها

 

 ,Buser, Mericske-Stern et al. 1999, Esposito)إيجابيات ومزايا تقنية الجراحة بمرحلة واحدة :  
Grusovin et al. 2009 ) 

 تجنب إجراء الجراحة الثانية لكشف الزرعة السنية .  .1
 تقليل الوقت الكلي للمعالجة .  .2
 . أكثر راحة للمريض   .3
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 .   ، مما يُعد مفيداً خاصة في الأبحاث العلميةة الشفاءتعطي إمكانية مراقبة الزرعة خلال فتر  .4
أكبر    ، عادةً  ثبات أولي جيد تحقيق  فيها إمكانية استخدام بروتوكول التحميل الفوري في الحالات التي يتم  .5

   .  Ncm 32 من
 

 ,Røynesdal, Ambjørnsen et al. 1999, Esposito):    مضادات استطباب الزرع بمرحلة جراحية واحدة
Grusovin et al. 2009 ) 

 نقص الثبات الأولي .  .1
 . بالاتجاه العمودي أو بالاتجاه الأفقيالحالات التي تحتاج إلى تطعيم العظم سواء  .2
 الحالات التي يكون فيها المريض غير قادر على تحقيق عناية فموية بشكل كاف  .   .3
 الحالات التي يُتوقع فيها أن تخضع الزرعات لقوى زائدة أو غير مرغوبة أثناء فترة الشفاء .   .4
 الحالات التي يكون فيها العظم قليل الكثافة .  .5

الإشارة إلى وجود العديد من الدراسات التي قيمت التقنيتين ولم تُلاحظ فروق ذات دلالة إحصائية   جدر الختام ، ت وفي 
أو على مستوى   ( Troiano, Lo Russo et al. 2018)   بينهما على مستوى معدل بقاء و نجاح الزرعات

لنتائج التجميلية  ل  بةبالنس وكذلك ( Gheisari, Eatemadi et al. 2017) الامتصاص العظمي حول الزرعات
 ( Guarnieri, Di Nardo et al. 2019)رخوة والصلبة حول الزرعات. وحالة الأنسجة ال

 

 الزرعة : تصميم  .6

 ( Pandey, Gupta et al. 2017, Resnik 2020)  :  نوعين رئيسين يمكن تصنيف تصميم الزرعة إلى

 الشكل العام للزرعة وشكل الحلزنات وتصميمها .تُشير إلى   :   Macrodesignالبنية الكبرى  

   التفاصيل الدقيقة في بنية سطح الزرعة . ب تتعلق   :   Microdesignالبنية الدقيقة 
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 :  Macrodesignالبنية الكبرى  6-1

، مما  وزيادة سطح التماس بين الزرعة والعظم  العظم  داخلتوضع دقيق للزرعة  لتحقيق تُصمم البنية الكبرى للزرعة  
 ( Resnik 2020) إلى العظم المحيط .توزيع القوى ، و جيد ثبات أولي  يُساعد في تحقيق 

 ( Herrero-Climent, López-Jarana et al. 2020)  : (8الشكل )ومن العوامل الهامة المؤثرة في هذه البنية،  

 أو غيرها من الأشكال.   اً مخروطي أو اً اسطواني فقد يكون  :  شكل جسم الزرعة  ▪
 . شكلها وعمقها والمسافة فيما بينها بما في ذلك   :  تصميم الحلزنات ▪
   .قطر الزرعة وطولها  ▪

   Tapered  Screwهو شكل البرغي المستدق   Endosseous implants الشائع للزرعات داخل العظمية الشكل  
شكال التجارية المتوفرة  مقارنة ببقية الأ  أفضل وتوزيع القوى بشكل ، على تحقيق ثبات أولي جيد   اقدرتهل  وذلك 

    (Resnik 2020)كالزرعات ذات الشكل الاسطواني . 

 ,Ryu)  م. ظ ن توزيع القوى للعيتحس، مما يؤدي إلى  زاد سطح التماس مع العظم ،  كلما صغرت المسافة بين الحلزنات
Namgung et al. 2014 ) 

على توزيع  ( سلسلة من الحلزنات المتقاربة تتوضع بالجزء التاجي للزرعة )  Microthreadsالحلزنات الدقيقة تساعد 
 ( Al-Thobity, Kutkut et al. 2017) العظم القمي المحيط بالزرعة .   ارتفاععلى   الحفاظ القوى و 

يُعد  وهذا   أفضلثبات أولي  يُساعد في تحقيق  (  المسافة بين رأس الحلزنة وجسم الزرعة)عمق الحلزنات  كما أن زيادة 
   (Ao, Li et al. 2010, Resnik 2020)بالعظم الضعيف ذو الكثافة القليلة  . خاصةً  اً مفيد 

مستويات عالية من الثبات خلال فترة الاندماج العظمي مقارنة  self-tapping الزرعات ذاتية الحلزنة أ هرت 
 non-self-tapping implants .    (Toyoshima, Wagner et al. 2011 )بالزرعات غير ذاتية الحلزنة 
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 (Bora, Joshi et al. 2021)زرعة لالبنية الكبرى ل ( 8الشكل )

 

 :   Microdesignالبنية الدقيقة   6-2

التصاق  في   دوراً هاماً واساسياً ، حيث تلعب هذه البنية  للزرعة إلى بنية سطح الزرعةيُشير مصطلح البنية الدقيقة  
 . فترة الاندماج العظمي وعملية إعادة القولبة العظمية وتمايز الخلايا خلال 

ومنذ ذلك الوقت بدأت   ا،جراء أي معالجة إضافية لسطح الزرعة بعد تصنيعهإكان من النادر  1980حتى عام 
العظمي وزيادة    الاندماجلتسريع عملية  وذلك  البحث عن طرق جديدة من شأنها تعديل سطح الزرعةفي شركات الزرع 

 BIC .(Smeets, Stadlinger et al. 2016 ) معدل

 

 

 



 32    المراجعة النظرية

 

 كانت أبرز النقاط التي عملت الأبحاث على تطويرها ضمن سطح الزرعة: 

 خشونة السطح. .1
 رطوبة السطح. .2
 نقاوة السطح. .3

التفاعل بين الزرعة  في  لهم تأثير كبيرسطح  ال ودرجة خشونة رطوبة السطح ومعدل سطح الزرعة  أن بنيةحيث 
 .  ( Le Guéhennec, Soueidan et al. 2007)عملية الاندماج العظمي.  و بها والأنسجة المحيطة  

 

 :  Surface Roughnessسطح الخشونة  6-2-1

حيث تُحسن من التصاق وتمايز الخلايا البانية   ،على عملية الاندماج العظميبشكل كبير  ةخشونة سطح الزرع  تؤثر
 ,Boyan)  كما أنها تعمل على زيادة مساحة سطح الزرعة.، بتوضع العظم على سطح الزرعة، مما يسمح للعظم

Dean et al. 2001, Matos 2021 ) 

 .Rahimi, Tengku Mohd Ariff et al) يلي :  كمايتم توزيع أسطح الزرعات إلى أربعة أنواع من حيث الخشونة  
2022) 

• Smooth surface ( 0  - 0.4 μm)  
• Minimally rough surface ( 0.5 - 1 μm)  
• Moderately rough surface (1 – 2 μm)  
• Maximally rough surface ( > 2  μm) 

.  BICالخشونة المتوسطة لأسطح الزرعات الدرجة المثالية من الخشونة لتحفيز الاندماج العظمي وزيادة معدل   تعتبر
(Resnik 2020 ) 

 

 

 

 



 33    المراجعة النظرية

 

 :  Surface Wettabilityرطوبة السطح   6-2-2

القالب  وتقوم بعملها بإنتاج ، ية للعظم على سطح الزرعةن ترتبط وتنتشر الخلايا البا  ،أثناء فترة الاندماج العظمي
معدل رطوبة عالي   ذابشكل أفضل إذا كان سطح الزرعة   . هذه العمليات تُحققمعدنتهمن ثم الو يفي للعظم الجديد و 

(high wettability)  ًللماء  بحيث يكون محباHydrophilic جداً للماء اً أو شره Super-hydrophilic.  
(Gittens, Scheideler et al. 2014, Rupp, Liang et al. 2018 ) 

قياس الزاوية المتشكلة   عن طريق خصائصه )محب للماء أو كاره للماء( يمكن أن يتم قياس رطوبة السطح وتحديد  
 ( Ho 2021)( . 9فقاً للشكل )بين قطرة الماء أو الدم والسطح المدروس و 

 

 

 ( Ho 2021)( قياس رطوبة السطح 9الشكل )

 

 :  Surface purityنقاوة السطح   6-2-3

من الوسط المحيط   هيدروكربونية لترسب جزيئاتقد تتعرض الزرعة خلال المراحل ما بعد تصنيعها أو أثناء تخزينها 
 (Park, Matsuura et al. 2024)   .بالشيخوخة الحيوية للزرعة  ا يُعرف م وهذا ،على سطحها 

  90إذا الزاوية > طح كاره للماءس •

 عدل رطوبة قليلم •
 90=إذا الزاوية للماء  محبطح س •

 

 90إذا الزاوية < للماء محبطح س •

 عمرتفرطوبة معدل  •
 

 شره جداً للماء طح س •

 0اهية = زاوية الاتصال متن •
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 :  The Biological Aging of Titaniumلتياتنوم  ل  الحيوية  شيخوخةال

مع   زرعةالسطح   التي تحدث علىلتيتانيوم إلى التغيرات الفيزيائية والكيميائية ل الحيوية  شيخوخةاليُشير مصطلح 
 .Lee and Ogawa 2012, Kido, Komatsu et al)وخلال مدة التخزين.  اوخاصة بعد تصنيعه  ،الوقت  مرور

2023) 

  تُعززوالتي )لتيتانيوم من خلال التحول التدريجي من طبيعته المحبة للماء  لالحيوية   شيخوخةالعملية ملاحظة يمكن 
الاستجابة   بعملية تضروالتي )للماء غير المرغوبة  ةالخاصية الكاره  إلى  (الخلايا وحدوث الاندماج العظمي انجذاب

 ( Iwasa, Tsukimura et al. 2011, Sugita, Saruta et al. 2020) .   (الخلوية والاندماج العظمي

في شحنة سطح   تعييراتيتضمن   بل  ،فقط تغير رطوبة السطح  يعنيلتيتانيوم لا ل  الحيوية شيخوخةال مفهومأن 
 ,Park)الاستجابة الخلوية والنسيجية اللاحقة . تغير و ،   الهيدروكروبنية على سطح الزرعةوتراكم للجزيئات  ، الزرعة

Matsuura et al. 2024 ) 

 

بهدف تحسين هذه  جراء تعديلات على سطح الزرعة لإالعديد من الأبحاث والدراسات   ، تم توجيهبناء على ما سبق 
 لتحقيق أفضل نتائج ممكنة في عملية الاندماج العظمي . ) خشونة ورطوبة ونقاوة السطح ( الخصائص الثلاث 

 

 التعديلات على أسطح الزرعات السنية : 6-2-4

 Jemat, Ghazali et al. 2015, Resnik) :  نوعين رئيسين   تُقسم التعديلات على أسطح الزرعات السنية إلى
2020 ) 

تؤدي هذه الطرق إلى    ،أسطح الزرعات بطرق معينةمعاملة يتم بها  :  Subtractiveإجراءات طرحية  .1
 .ح وتعزيز الاندماج العظميالسطات في سطح الزرعة من شأنها زيادة مساحة ؤور إنشاء فجوات وغ

 :مثل
A.  التخريش الحمضيAcid etching  
B.  الترميلGrit Blasting  
C.  الليزرLaser  
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يوية لسطح الزرعة تسمح في تحفيز الإندماج العظمي يتم إضافة مواد ح:   Additive إجراءات إضافية .2
   ، مثل :للزرعات 

A. تغطية سطح الزرعة برذاذ البلازما التيتانية Titanium Plasma Spread  ويرمز لهTPS  . 
B.   الزرعة بطلاءات مختلفة ) كذرات الهيدروكسي أباتيت تغطية سطح HA Coated أو الكالسيوم فوسفات  

( CaP   . 

 

والترميل بجزيئات كبيرة   الحمضي التخريش ، مثل  على ذات السطح تعديل طريقة أن يتم مشاركة أكثر من  يمكن
على  شيوعاً المعالجات  أكثر  عتبر حاليا منيُ و   SLAويُرمز له  Sandblasted large grit acid etchedالحجم 

 . ( Ferguson, Langhoff et al. 2008, Choi, Lee et al. 2021)أسطح الزرعات  

 

يمكن  على أسطح الزرعات والتي  التعديلات اللاحقةفيما بعد ذكرت العديد من الأبحاث والدراسات عن مجموعة من 
 ، تشمل هذه التعديلات: لجراحةا  قصيرة قبلالعيادة خلال جلسة الجراحة أو بفترة في  إجراؤها

 .Photofunctionalization  (Tuna, Wein et alمعالجة أسطح الزرعات بالأشعة فوق البنفسجية  ❖
2015, Paul, Mathew et al. 2023)   . 

 Bisphosphonates (Najeeb, Zafar et al. 2017 )     غسل مهد الزرعة بمحلول من البيسفوسفونات ❖
 .   I-PRF  (Raj, Tarun Kumar et al. 2023) المعدة للحقن  البلازما الغنية بالصفيحات بالزرعة   تغطية ❖

 
 

 البنفسجية: معالجة أسطح الزرعات بالأشعة فوق   .7

  ذات هيلتالي ا نانومتر وب 400- 100الأشعة فوق البنفسجية عبارة عن جزء من الطيف الضوئي بطول موجية بين 
   X ray  .(Kowalski 2010)طول موجي أقصر من الضوء المرئي واطول من الاشعة السينية 

دوى بسبب تأثيرها  استخدامها في مكافحة الع ، مثل للأشعة فوق البنفسجية العديد من الاستخدامات في المجال الطبي
-Panov, Borisova) أو في بعض المعالجات السنية. ، أو لمعالجة بعض الامراض الجلدية ، على بعض الجراثيم 

Papancheva et al. 2015, Eslami, Sadr Haghighi et al. 2022 )   
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 تصنيف الأشعة فوق البنفسجية :   7-1

 ( Chang 2022):   الأنواع التالية البنفسجية إلىشعة فوق ف الأ ييمكن تصن

❖ UVA     اراً في الضوء الشمسي وعادة ما  عتبر الأكثر انتشتو  ،نانومتر  400- 320بين   يتراوحبطول موجية
 يصل إلى سطح الأرض. 

❖ UVB     ي تكون فيها أشعة  ر كثافة في الأوقات التتكون أكثو  ،نانومتر  320- 280 بين  اوحيتر بطول موجية
 . الشمس عامودية

❖  UVC متصاص معظمها بواسطة طبقة الأوزون في  يتم ا ، مترو نان  200 – 280 بين يتراوح موجية  بطول
 . الغلاف الجوي 

كما   الطبية حيث تستخدم لأغراض التعقيم والتطهير هي الأكثر استخداماً في الدراسات  UVCالاشعة فوق البنفسجية 
 أ هرت تأثيراً إيجابياً على سطح التيتانيوم.  ات السنية و اُستخدمت لمعالجة أسطح الزرع

 

 

 ستخدام الأشعة فوق البنفسجية في معالجة أسطح الزرعات:التطور التاريخي لا 7-2

جعله شرهاً جداً   ما ، كانت الملاحظة الأولى لتأثير الأشعة فوق البنفسجية على سطح التيتانيوم  1997بدايةً في عام 
 ( Mehl, Kern et al. 2018)  .للماء

  طريقة أنهاب  فتحيث عُرّ ، بالأشعة فوق البنفسجيةلمعالجة أسطح الزرعات كان الوصف الأول  2009ثم في عام 
والتي ستؤدي إلى تغييرات بالخصائص   ، بشكل مكثف للأشعة فوق البنفسجية  هتعديل سطح التيتانيوم بعد تعريضل

 ( Aita, Hori et al. 2009, Ogawa 2012) الفيزيائية والكيميائية وتحسين الخصائص الحيوية للسطح .

وكان ذلك في  لمعالجة أسطح الزرعات بالأشعة فوق البنفسجية كان التطبيق السريري الأول   2013عام وأخيراً في 
فعاليتها في تحفيز   ظوقد لاح  ،دقيقة   15حيث تم تعريض الزرعات للأشعة فوق البنفسجية لمدة   Funatoدراسة   

 ( Funato, Yamada et al. 2013)قيم الثبات .  وزيادة سرع  أ الاندماج العظمي بشكل 

 

 



 37    المراجعة النظرية

 

 آلية عمل الأشعة فوق البنفسجية :   7-3

 ,Funato, Yamada et al. 2013, Ishijima)     . : فوق البنفسجية النقاط التالية عمل الأشعة  آلية لتشم
Ghassemi et al. 2016, Lee, Jo et al. 2019, Choi, Lee et al. 2021) 

يسمح للخلايا البانية للعظم بالاتصال   مما ، يجابيةمن الشحنة السلبية إلى الشحنة الإ :تغيير شحنة سطح الزرعة .1
 (. 10الشكل )  وذلك كون شحنة هذه الخلايا سلبية.، بشكل وثيق وصلب مع سطح الزرعة

 

 ( Ogawa 2012)بالأشعة فوق البنفسجية  السطح بعد المعالجة( تغيير شحنة 10الشكل )

 

يؤدي بدوره لتحقيق الاندماج   مما ،وهذا يؤدي إلى جذب الدم بشكل فعال :جعل سطح الزرعة شره جداً للماء .2
 (  11العظمي بشكل أسرع. الشكل ) 
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 ( Taniyama, Saruta et al. 2020) بعد المعالجة بالأشعة فوق البنفسجية( تغير حالة السطح 11)الشكل

 

اندماج الزرعة مع   من  يُسهل  اً نقيزرعة  الترك سطح ، مما يسطح الزرعات أعن  :فصل المركبات الكربونية وإزالتها .3
 . ويزيد من الخاصية المحبة للماء للسطح ،العظم
 

 ,Ueno, Yamada et al. 2010, Soltanzadeh) :  تشملليات تؤدي إلى تأثيرات حيوية على سطح الزرعة هذه الآ
Ghassemi et al. 2017, Puisys, Schlee et al. 2020, Razali, Ngeow et al. 2020) 

 زيادة هجرة وتوصيل وانتشار الخلايا البانية للعظم إلى سطح الزرعة.  .1

 زيادة تكاثر الخلايا البانية للعظم. .2

  تحفيز تمايز الخلايا الميزانشيمية غير المتمايزة إلى الخلايا البانية العظم. .3
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 : (Implant success and failure criteria)معايير نجاح الزرعات السنية وفشلها   .8

لصحة   تصنيفاً  ((International Congress of Oral Implantologists قدم المجلس العالمي لزراعة الأسنان
الجدول  )الزرعات تبعاً لصحتها إلى ثلاث مجموعات   تم توزيع حيث   ، لهاعلى التقييم السريري  الزرعات السنية بناءً 

(2 )  ):(Misch, Perel et al. 2008, Geckili, Bilhan et al. 2014 ) 

A.  الزرعات الناجحةSuccess: تكون الزرعة ضمن  روف سريرية مثالية.   حيث 
B.  الزرعات الباقيةSurvival     ويمكن أن يُقسم  ،  روف سريرية أقل من المثاليةفي  تكون الزرعة: حيث

 :  قاء إلىالب 
i. م رضي للزرعةالبقاء الSatisfactory Survival   :   حيث لا تتطلب الزرعة أي تداخل سريري

 . جيد إلى جيد جداً    عموماً  الإنذارويكون  ، عليها
ii.   البقاء المشكوك فيه للزرعةCompromised Survival  :   الزرعة لتداخل سريري   تحتاج حيث

الزرعة تحت المراقبة بشكل   ولا بد من وضع ، عليها لتحسين صحة الأنسجة الرخوة والصلبة حولها
 مستمر . 

 
C.   الزرعات الفاشلةFailure  :  من فشل سريري أو مطلق يتطلب إزالتها أو أن الزرعة قد   حيث تعاني الزرعة

 . اُزيلت من الفم  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 40    المراجعة النظرية

 

 

 

 ( Misch, Perel et al. 2008) مقياس صحة الزرعات السنية ( 2الجدول )

 

 

 

A.  الزرعات الناجحةSuccess ▪  .لا يوجد ألم أو مضض أثناء الو يفة 
 لا يوجد حركة .  ▪
  2الامتصاص العظمي شعاعياً أقل من  ▪

ملم )ابتداء من مستوى العظم بعد  
 الجراحة (. 

 لا يوجد قيح.  ▪
B.  بقاء مُرضي للزرعةSatisfactory 

Survival 
 لا ألم أثناء الو يفة .  ▪
 لا يوجد حركة.  ▪
 ملم.   4-2الامتصاص العظمي شعاعياً   ▪
 لا يوجد قيح .  ▪

C.   البقاء المشكوك فيه للزرعة
Compromised survival 

 قد توجد حساسية أثناء الو يفة .  ▪
 لا يوجد حركة.  ▪
الامتصاص العظمي شعاعياً أكبر من   ▪

 )أقل من نصف طول الزرعة(. ملم   4
 ملم.  7عمق السبر أكبر من  ▪
 قد يوجد قيح.  ▪

D.  الزرعات الفاشلةFailure ▪  . ألم أثناء الو يفة 
 يوجد حركة .  ▪
الامتصاص العظمي شعاعياً أكثر من   ▪

 نصف طول الزرعة. 
 نتح قيحي غير مسيطر عليه.  ▪
 خروج الزرعة من الفم.  ▪
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 الدراسات السابقة:    .9
تأثير معالجة أسطح الزرعات السنية بالأشعة  بإجراء مراجعة منهجية للدراسات السريرية المتضمنة  Lalsare قام  ❖

هذه المعالجة تعتبر طريقة فعالة لتحسين  خلصت هذه المراجعة بأن  ،ندماج العظميفوق البنفسجية على الا
 ,LALSARE)ت. زيادة مستوى ثبات الزرعاو  BICالاندماج العظمي للزرعات من خلال زيادة معدل 

WANKHADE et al. 2024)   
 
ة تأثير معالجة أسطح الزرعات السنية  بإجراء مراجعة منهجية للدراسات السريرية والمخبرية المتضمن Changقام  ❖

غيرت من رطوبة  هذه المعالجة خلصت هذه المراجعة بأن  ،ندماج العظميبالأشعة فوق البنفسجية على الا
وقللت من الجزيئات الهيدروكربونية الناتجة عن الشيخوخة الحيوية للزرعة كما أنها حسنت من  ، السطح 

 ( Chang 2022).  وأسرع  العظمي بشكل أكبر  الاندماجالخصائص الحيوية لسطح الزرعة وبالتالي حفزت 
 
ات السنية بالأشعة فوق البنفسجية على  إجراء دراسة سريرية لتأثير معالجة أسطح الزرعبوزملاؤه    Choiقام  ❖

  30زرعة سنية وُضعت ل  57حيث استخدم ،  الاندماج العظمي للزرعات في المنطقة الخلفية من الفك العلوي 
تم قياس ثبات  ، دقيقة قبل الجراحة ضمن العيادة  15كان بروتوكول المعالجة بالأشعة فوق البنفسجية  ،مريض

أن المعالجة بالأشعة فوق البنفسجية يمكن أن    ىوخلصت هذه الدراسة إل،  من خلال تحليل تردد الرنين  الزرعات 
 . (Choi, Lee et al. 2021). أسابيع من الجراحة 4بعد   تُحسن ثبات الزرعات في العظم ذو الكثافة القليلة

 
ندماج  وزملاؤه بإجراء دراسة مخبرية على حيوانات التجربة لتقييم تأثير الأشعة فوق البنفسجية على الا  Mehl قام  ❖

تم تقييم ثبات   ،دقيقة  15زرعة نصفها قد عُولجت بالأشعة فوق البنفسجية لمدة  48حيث استخدم  ،العظمي
نسيجياً بعد    BICكما تم تقييم معدل  ،أشهر من خلال تحليل تردد الرنين   3الزرعات بعد الجراحة مباشرة وبعد 

بين مجموعتي   BICقيم الثبات ومعدل  فيفروق أي نتائج هذه الدراسة  لم تُظهر، تسعة أشهر من الجراحة
 ( Mehl, Kern et al. 2018) .  .الدراسة

 
وزملاؤه بإجراء دراسة سريرية لتقييم النتائج الحيوية والجمالية للزرع الفوري في المنطقة التجميلية في    Shahقام  ❖

زرعة   90حيث استخدم  ،الفك العلوي باستخدام معالجات إضافية للزرعات قبل وضعها في مهدها العظمي
قد عرض الزرعات لأشعة فوق   حيث في الأولى كان التجربةقُسمت إلى ثلاثة مجموعات متساوية : مجموعتي  

أما   ، على سطح الزرعات PRPوفي الثانية استخدم البلازما الغنية بالصفيحات  ،دقيقة 20البنفسجية لمدة 
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تم تقييم مقدار    ،ضعت الزرعات دون أي معالجة إضافية المجموعة الثالثة فكانت المجموعة الشاهدة حيث وُ 
كان  ،  باستخدام تحليل تردد الرنين وثبات الزرعات بين مجموعات هذه الدراسة شعاعياً امتصاص العظم القمي  

  6أشهر و  4شهرين و أعلى بشكل ملحوظ مقارنة بالمجموعة الشاهدة بعد    التجربةثبات الزرعات في مجموعتي 
نتائج  شهر بينما لم يُلاحظ أي فروق بين مجموعات هذه الدراسة بمعدل امتصاص العظم القمي وال  12أشهر و

 ( Shah, Singh et al. 2021)التجميلية.
 
في دراسته أن معالجة أسطح الزرعات بالأشعة فوق البنفسجية أدت لمقاومة أكبر لقوى عزم الإزالة   Puisysوجد  ❖

مشيراً إلى تحسن الشفاء وثبات الزرعات خصوصاً في المرحلة المبكرة من  ، مقارنة بالزرعات غير المعالجة
 Puisys, Schlee). ن العيادة ضم  دقيقة 12بالأشعة فوق البنفسجية لمدة  وكان بروتوكول المعالجة ، الشفاء 

et al. 2020 ) 
 
،  أن معالجة أسطح الزرعات بالأشعة فوق البنفسجية قد سرعت الاندماج العظمي للزرعات   Sandhaوجد  ❖

وقللت امتصاص العظم القمي مشيراً إلى كونها معالجة فعالة تساعد بتقليل وقت الشفاء وثبات العظم القمي, 
د عرض نصف هذه  وكان ق، على كلا الفكين  زرعة في دراسة سريرية بتقنية الفم المشطور 34حيث استخدم 

مستخدما تحليل تردد الرنين لتقييم ثبات الزرعات  ، دقيقة    15الزرعات للأشعة فوق البنفسجية لمدة 
.(Sandhu, Kheur et al. 2021) 
 
كأماكن القلع الحديث    ، فعالية الزرعات المعالجة بالأشعة فوق البنفسجية بحالات الزرع المعقدة  Funatoأ هر  ❖

حيث قللت معالجة الزرعات بالأشعة فوق البنفسجية  ،  أو حالات التطعيم العظمي أو في أماكن العظم الضعيف 
 ( Funato, Yamada et al. 2013) مستوى العظم القمي حول الزرعات. ثبات   وقت الشفاء وأدت إلى

 
حيث لاحظ   ،البسيطة والمعقدةالزرع فعالية الزرعات المعالجة بالأشعة فوق البنفسجية بحالات   Hirotaأ هر  ❖

ندماج العظمي للزرعات المعالجة بالأشعة فوق البنفسجية مقارنة بالزرعات غير المعالجة.  الثبات وقوة الا  زيادة
(Hirota 2016 ) 
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وزملاؤه بإجراء دراسة مخبرية على حيوانات التجربة لتقييم تأثير الأشعة فوق البنفسجية   Sanchez-Perezقام  ❖
  ثم ، دقيقة    15زرعة نصفها قد عُولجت بالأشعة فوق البنفسجية لمدة  20حيث استخدم  ،ندماج العظميعلى الا

  BICة أي فروق في معدل لم تُظهر نتائج هذه الدراس  ،أسابيع من الجراحة  8نسيجياً بعد   BICتقييم معدل   تم 
   ( Sanchez-Perez, Cachazo-Jiménez et al. 2020)بين مجموعتي الدراسة.  

 

 

شعة فوق البنفسجية  دراسة مخبرية على حيوانات التجربة عن تأثير معالجة أسطح الزرعات بالأ  Ogawaأجرى  ❖
أ هرت هذه الدراسة تأثير كبير للأشعة فوق البنفسجية في تحسين التشكل    ،على الاندماج العظمي للزرعات

للمجموعة  % 55% لمجموعة التجربة مقارنة ب  100من  BICحيث قاربت نسبة   ،العظمي حول الزرعات
 ( Ogawa 2012)الشاهدة . 
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 45  المواد والطرائق  

 

 : Study Designتصميم الدراسة   .1

 - Randomized Clinical Trial ثنائية التعمية    صُممت هذه الدراسة لتكون دراسة سريرية مضبوطة معشاة 
RCT) ) . 

 

 :  Study Sampleعينة الدراسة  .2

 :المجتمع المدروس

إلى   2022المرضــــــــى المراجعين لقســــــــم جراحة الفم والفكين في كلية طب الأســــــــنان بجامعة دمشــــــــق من عام  يشــــــــمل  

 دون استخدام أي طعوم عظمية.  ن على الأقل في الفك العلوي ين سنيتيإجراء زرعتتتطلب حالاتهم    والذين،  2025

 حجم العينة:

ــتخدام برنامج  ــتنتاجه من   والذي يعتمد  ،G*power 3.1تم تقدير حجم العينة الملائم باسـ على حجم الأثر الذي تم اسـ

  (: تم تطبيق مجموعة التجربة)  اشـــتملت الدراســـة على مجموعتين الأولىحيث    .(Rishi Raj et al., 2023دراســـة )

ــفيحات  يبالف ــنرين الغني بالصــ ــطح الزرعة الســ ــاهدة ال  المجموعة)  و في المجموعة الثانية.  ةيعلى ســ   يتم تطبيق لم  :    (شــ

في حين أنه وجد في ،    6.09±61.2حيث وجد في المجموعة الشــــاهدة  ،  اســــابيع    6بعد   ISQتم حســــاب  أي مادة،  

لمقارنة المتوســـــطات    t، تم تحديد الاختبارات من النمط  1.896، فقدر حجم الأثر   6.04±72.7المجموعة التجريبية  

ــة    7ومنه نجد ان الحد الأدنى للعينات هو   0.05فا  و قيمة خطأ من النمط ال  0.95الغير مرتبطة واعتماد قوة دراســـــــــــ

 (13الشكل ) عينات لكل مجموعة.

ــائيـة تم رفع العينـة   زرعةات في كةل  10حجم العينةة  وبـالتـالي أصــــــــــــــبح    ،مفردات 3ولزيـادة الأمـان من النـاحيـة الإحصــــــــــــ

 من مجموعتي الدراسة.مجموعة  
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 G*power 3.1( حساب حجم العينة باستخدام برنامج 12الشكل )

 :والاستبعادمعايير التضمين    2-1

 :ما يلي  معايير التضمينتشمل  

 التمتع بصحة فموية جيدة. .1

 إجراءات البحث.  حولموافقة المريض على الانضمام إلى عينة البحث بعد تقديم الشرح وإعطائه المعلومات   .2

 الأسنان المجاورة للدرد إن وُجدت.سلامة  .3

 أو أكثر. عاماً   18المرضى البالغين   .4



 47  المواد والطرائق  

 

 أشهر على الأقل من تاريخ القلع. 6ومضى    ،لدى المريض فقد سنين على الأقل في الفك العلوي  .5

 افة العظمية متقاربة في مكاني الزرع.الكث .6

 المريض بصحة عامة جيدة وليس لديه أي مضادات استطباب لإجراء الزرع السني. .7

 حاجة لإجراءات التطعيم العظمي قبل أو أثناء الجراحة.ال  عدم  .8

 Linkevičius, Puišys et)واحدة.جراحية  نيوتن للقيام بالزرع على مرحلة   20أكبر أو يســاوي  ثبات أولي كاف   .9

al. 2020) 

 معايير الاستبعاد:

 المرضى غير القادرين على الالتزام والمتابعة بإجراءات البحث. .1

 الصحة الفموية السيئة.  والمرضى ذو  .2

 في أحد مكاني الزرع أو كلاهما. راء تطعيم عظميجإإلى  المرضى الذين يحتاجون   .3

 المرضى الخاضعين للمعالجة الشعاعية. .4

 وجود أمراض استقلابية تؤثر على الاستقلاب الطبيعي للعظم مثل فرط نشاط جارات الدرق، أو ترقق العظام. .5

أدوية ترقق    –السـتيروئيدات القشـرية  مثل  الأدوية التي قد تؤثر على الشـفاء أو على الاسـتقلاب والاندماج العظمي ) .6

 المعالجات الكيماوية(. –العظم  

 .النساء الحوامل .7

  مضـــــاد اســـــتطباب   مما يعداضـــــطرابات تخثر ....(    –  اضـــــطرابات قلبية وعائيةمثل أمراض جهازية عامة )    وجود .8

 جراحة.ال  لإجراء

 السكري غير المضبوط. .9

 ن.  و المرضى المدخن .10
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 و المخدرات.ن على الكحول أو المرضى المدمن .11

 :Sampleجمع العينة  2-2

تم جمع العينة من المرضـــــــى المراجعين لقســـــــم جراحة الفم والفكين في كلية طب الأســـــــنان بجامعة دمشـــــــق، حيت تم   

 توزيع الزرعات عشوائيا بشكل متساو  الى مجموعتين:

  Pointمن شــركة   معالجة بالأشــعة فوق البنفســجية  زرعاتتم فيها اســتخدام  (:  مجموعة التجربة)  المجموعة الأولى -

ــاعة 24( لمدة  13من خلال جهاز الاشـــعة الخاص الموضـــح في الشـــكل )  الكورية ،   وذلك وفقاً لتعليمات الشـــركة ،  سـ

 المصنعة.

 

تم فيها اســــــــــــتخدام ذات الزرعات وبذات قياس الزرعات في المجموعة (:  ة الشــــــــــــاهدة  عالمجمو   )  المجموعة الثانية -

 لكن دون تعريضها للأشعة فوق البنفسجية.  ،الأولى

 

 

 ( Point( جهاز معالجة الزرعات بالأشعة فوق البنفسجية )شركة 13الشكل )
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 مواد البحث:     .3

 أدوات التصوير الشعاعي:  3-1

لإجراء التصـــــــوير المقطعي المحوســـــــب ذو الحزمة  (  Vatech pax – I3d green)  جهاز التصـــــــوير الشـــــــعاعي (1

  اســــــتخدام  تم   حيث  ⸲الفكين  لتصــــــوير  تكفي 15*15  وبســــــاحة  واحدة  ومضــــــة  طريق عن  المســــــح  يتم   حيث،  المخروطية

وبناء على هذه المعطيات    ،قبل البدء بالعمل الجراحي لتحديد كمية ونوعية العظم الموجود  المريض  لتصــــــــــــوير  الجهاز

 (14الشكل )  .يتم قبول المريض بالبحث

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( Vatech pax – I3dجهاز التصوير الشعاعي )( 14)الشكل  

 

 المستخدم:  CBCTبرنامج معالجة صور   (2

وكثافة  حيث تم قياس الأبعاد ،   EZ3D-Iالملحق بجهاز التصوير السابق  CBCTستخدم برنامج معالجة صور  اُ 
 العظم في المنطقة المراد الزرع فيها. 
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الشكل   سم. 1الصينية وقياسه  DrBeeمن شركة  (Dental intraoral X-ray sensor)  حساس رقمي فموي  (3
(15 ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( الحساس الرقمي الفموي المستخدم15الشكل )

 ( 16الشكل ) الصينية. Runyesمن شركة ي كاميرا محمولة للتصوير الشعاع (4

 

 

 

 

 

 

 كاميرا محمولة للتصوير الشعاعي( 16الشكل )
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 الأدوات اللازمة للعمل الجراحي الفموي:   3-2

 أدوات جراحة فموية:  3-2-1

  ( Farabeuf- Minnesota)    مبعدات-  15شفرة جراحية قياس    -   3حامل شفرة قياس    - مسبر لثوي    – أدوات فحص  

خيوط جراحية    -   معقم   شاش  –حامل إبر ومقص    –مجارف عظمية مختلفة القياسات    -أدوات تسليخ ورفع سمحاق    -

 ( 17الشكل ) ( . 4-0نايلون )إبرة قاطعة معكوسة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( أدوات العمل الجراحي 17الشكل )

 

التخديرأ  3-2-2 دافعة  دوات  ماصة  تخدير  محقنة   :-  ( تخدير   Adrenaline  -Lidocaine 2%أمبولات 

 . غوج قصير 27رأس إبرة قياس   -( 18 )الشكل  ( كولومبي المنشأ1/80.000
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 % مع مقبض وعائي 2مخدر ليدوكائين   ( 18)  الشكل

   : الكورية الجنوبية وهو مؤلف من  Krafit: يستخدم في عمليات زرع الأسنان من شركة موتور جراحي 3-2-3 

حيث يمكن استخدام نظام العمل المختار ؛  ، ويحوي دلالات خاصة للأنظمة المستخدمة  :الجهازجسم    3-2-3-1

إمّا للحفر العظمي  ، أو لإدخال الزرعات  ، ويمكن التحكّم في سرعة الدّوران ، وفي عزم الإدخال أيضاً )التورك( من  

 ( 19 شكلال )  ويمكن عكس جهة الدّوران و التحكّم في غزارة الإرواء حسب الحاجة. 80إلى  20

 

 جهاز الزرع الجراحي المستخدم( 19)الشكل  
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بالقدم  3-2-3-2 تحكم  الدّوران  لوحة  الزرع و جهة  نظام  تغيير  تمكّن من  تحكّم خاصّة  مفاتيح  تحتوي على   :

   (  20ل الشك)  التحكّم أثناء العمل الجراحي.والإرواء لتمنح الممارس سهولةً في 

 

 

 

 

 الزرع الجراحي  لجهازتابعة  الرضية الأ  لوحة التحكم   (20) الشكل 

 :القبضة الجراحية مع توصيلاتها ضمن الجهاز 3-2-3-3

نوع   من  معوجّة  مقدّمة  الجنوبية    الكورية  Krafitالقبضة  في  وتدخل  لها  المخصّص  المدخل  .  الجهازتوضع ضمن 

    (  21 كلش)ال 

 

 

 

 

 

 القبضة الجراحية المعوجّة مع وصلتها ضمن الجهاز ( 21)شكل  ال 
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 :  أنابيب الإرواء الخاصة 3-2-3-4

لها بداية تدخل في عبوة السيروم الملحي وبعد عدة سنتمترات لها مكان مخصص يوضع ضمن مضخّة خاصّة لدفع  

نهايتها ضمن مدخل  خارجيّ  مخصّص  على القبضة الجراحية، ويمكن استخدامها السيروم ضمن الأنبوب لتدخل في  

    (22 شكلال مرّة واحدة أو تعقيمها بالحرارة الرطبة وإعادة استخدامها. )

 

 أنابيب الإرواء التابعة لجهاز الزرع الجراحي ( 22)الشكل  

 ( 23)الشكل  الكورية الجنوبية Point Implant زرعاتب المجموعة الجراحية الخاصة 3-2-4

 

 

 

 

 

 

 Point Implant( المجموعة الجراحية الخاصة بزرعات 23الشكل )
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   (24 الكورية الجنوبية ) الشكل   Pointمن شركة  UV Point , Fresh Pointزرعات  3-2-5

 

 

 

 

 

 

 

 

 الزرعات المستخدمة بالبحث ( 24)الشكل  

الشكل  .لقياس ثبات الزرعات  الجنوبية لكوريةاMegagen من شركة  MEGA ISQجهاز  3-2-6
(52)  

 

 

 

 

 

 

 

 Mega ISQجهاز  ( 25)  الشكل
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،    ISQالذي يتلقى الاهتزازات المغناطيسية لتحديد قيم ثبات الزرعات (Smart peg)وتد الألمنيوم   3-2-7
 ( 26)الشكل . للزرعات المستخدمة في بحثنا وهو مناسب  

 

 

 

 

 

 

 Mega ISQوتد الألمنيوم المرافق لجهاز ( 26)  الشكل

 

 : طرائق البحث .4

 خطوات ما قبل العمل الجراحي:   4-1

والذين تنطبق عليهم   ،جامعة دمشقب بعد اختيار المرضى المراجعين لقسم جراحة الفم والفكين في كلية طب الأسنان 

ضمن عينة    ليكونواوبعد اطلاعهم على تفاصيل البحث وأخذ الموافقة الخطية منهم  ، معايير التضمين والاستبعاد

لقياس كمية ونوعية العظم    CBCTإجراء صورة ثلاثية الأبعاد  من خلالدراسة الحالة سريرياً وشعاعياً  ت تم .البحث 

 ( 27). الشكل الزرع أماكنالمتوفر في 
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 ( دراسة الحالة شعاعياً وتحديد كمية ونوعية العظم المتوفر 27الشكل )

 ساعة ب:   24تم تغطية المريض دوائياً قبل إجراء العمل الجراحي ب 

(Augmentin( )1000 ملغ حبة كل )ساعة.  12 

قطعة نقود   بواسطةعشوائياً إلى المجموعة أ والمجموعة ب )باستخدام التعشية البسيطة  مكاني الزرع ثم تم توزيع 

 معدنية(. 

 طريقة إجراء العمل الجراحي: 4-2

  ،واستخدام زرعات متماثلة بالقياس ،تم اتباع ذات التقنية الجراحية لكلا مجموعتي الدراسة بكامل الإجراءات المتبعة
،  حيث تم تعريض الزرعات في مجموعة التجربة إلى الأشعة فوق البنفسجيةطحها، لجة سلكنها مختلفة من حيث معا

 . لهذه الأشعةبينما لم تُعرض الزرعات في المجموعة الشاهدة  
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 يمكن توصيف الإجراء الجراحي كما يلي : 

 تحضير المريض :   .1

 (Chlorhexidine)  بمحلول كلورهكسيدينقبل البدء بالعمل الجراحي تم الطلب من المريض المضمضة لمدة دقيقة  
عُزلت ساحة  ثم  ،Polyvidone Iodine)) وتم تطهير الجلد حول الفم باستخدام محلول بوفيدون اليودي ،   %0.12

 العمل الجراحي باستخدام الشانات الجراحية المعقمة. 

 التخدير:   .2

% مع مقبض وعائي أدرينالين  2ي على ليدوكائين تم إجراء التخدير الموضعي بالارتشاح دهليزياً ولسانياً بمخدر حاو 
80000/1  . 

 إجراء الشق الجراحي :   .3

كاملة الثخانة  مخاطية سمحاقية ورفع شريحة  15 رقم  تم إجراء شق جراحي على قمة النتوء السنخي باستخدام شفرة

 ( 29,28)  نالشكلا وكشف العظم السنخي في أماكن المراد الزرع بها. 

 

 

 

 

 

 

 الشق الجراحي ورفع الشريحة كاملة الثخانة ( 28لشكل )ا
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 ( كشف العظم السنخي29الشكل )

 تحديد أولي لمكاني الزرع :  .4

مع مراعاة ابتعاد محيط الزرع   Initial Drill مجموعة الزرع سنابلتم إجراء تحديد أولي لمكاني الزرع باستخدام أولى  

 ملم عن محيط الزرعة المجاورة.  3ملم على الأقل و 1.5النهائي عن حافة السن المجاور 

 تحضير مهد الزرعة :  .5

من   سريرياً وشعاعياً  التأكد  ثم تم  ، وفق نظام الزرعPilot Drill سنبلة القيادة مهد الزرعة باستخدام  البدء بتحضيرتم  

 ( 31,30الشكلان )محورها وتوازيها مع الأسنان المجاورة قدر الإمكان. 
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 شعاعياً  مع الأسنان المجاورة سنابل التحضير( التحقق من توازي 30الشكل )

 

 

 

 

 

 مع الأسنان المجاورة سريرياً  سنابل التحضير( التحقق من توازي 31الشكل )

 استكمال التحضير:   .6

وكان أقل من قطر الزرعة   ، متدرجة القطر وصولا للقطر المناسب للزرعة سنابل باستخدام  تم متابعة التحضير 

 ملم لتحصيل ثبات أولي جيد يُخولنا من إجراء الجراحة على مرحلة واحدة.  0.5المستخدمة ب 
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 إنزال الزرعات:  .7

تم انزال الزرعات في مكانها بحيث يكون عنق الزرعة على مستوى العظم آلياً باستخدام قبضة الزرعة والحامل  

وتسجيل قيمة الثبات الأولي المقدرة وفقاً للأرقام   Ratchetمفتاح قياس العزم  ثم المتابعة يدوياً باستخدام  ، المخصص

 ( 32الشكل ) .  Ratchetالمتدرجة على المفتاح 

 

 

 

 

 Ratchet( تسجيل الثبات الأولي باستخدام مفتاح  32الشكل )

 قياس ثبات الزرعة :  .8

وحُرض الناقل بواسطة نبض مغناطسي   ، ((T0لقياس ثبات الزرعة    MEGA ISQتم وضع الوتد المناسب لجهاز 

إلى أن يصدر الجهاز صوتاً ويظهر على الشاشة قيمة تدل على ثبات   ، دون أن يمسه الجهازمنبعث من رأس  

المتوسط  ، واعُتمد  الوحشي(  و اللساني والانسي  و الدهليزي )  أربع قراءات من اتجاهات مختلفة وقد تم أخذ   ، الزرعة

الشكل    . ISQ (Raj, Tarun Kumar et al. 2023)مقدار ثبات الزرعة السنية  ليُعتبر  ات القياس لهذهالحسابي  

(33 ) 
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 Mega ISQ( تسجيل ثبات الزرعة عبر جهاز 33الشكل)

 إغلاق الجرح :   .9

مع الانتباه لوضع قطبتين قريبتين من  ،   4/0ورد الشريحة وإجراء الخياطة بخيوط نايلون  ، تم وضع دعامة الشفاء

 ( 34الشكل ) .لحفاظ على نظافة الزرعة وتقليل التسرب ضمن الشق الجراحيالإمكان ل دعامة الشفاء قدر 

 

 

 

 

 

 

 

 . الشفاء وإجراء الخياطة  عامات( وضع د34الشكل )
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 الجراحة : تعليمات ما بعد    .10

 تم إعطاء المريض التعليمات التالية للعمل الجراحي كالتالي : 

A. لمدة ساعة . وعدم تغييرها قطعة الشاش  العض على 

B. الامتناع عن المضمضة أو البصق والابتعاد عن مصادر الحرارة في اليوم الأول من العمل الجراحي .   

C.   وبشكل متناوب. ،  ساعات 6بعد الجراحة ولمدة وضع كمادات باردة على الخد مقابل مكان الجراحة مباشرة 

D.  الماء والملح في اليوم التالي للعمل الجراحي . مضامض البدء بالمضامض الموصوفة بالوصفة الطبية و 

E.  ساعات 6على الخد مقابل مكان الجراحة في اليوم الثالث من العمل الجراحي ولمدة وضع كمادات دافئة  

 وبشكل متناوب. 

F.   بالوصفة الطبية وتعليمات الصحة الفموية . الالتزام 

 

 :   الوصفة الطبية التالية تم إعطاء المريض  .11

Rx : 

I. Augmentin  1000 mg tab 

 .، شرط عدم وجود تحسس دوائيأيام  7ساعة لمدة   12حبة كل 

II. Flam-k® (Diclofenac Potassium 50mg) tab 

أيام، شرط عدم وجود تحسس دوائي أو أي مضاد استطباب لاستعمال مضادات الالتهاب   3ساعات لمدة   8حبة كل 
 .أيام    3غير الستيروئيدية حيث تم استخدامه أول 

III. (Chlorhexidine Gluconate 0.12%) 

 أيام.   10مضمضة فموية دون تمديد مرتين يومياً لمدة دقيقة وذلك لمدة 
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 مرحلة ما بعد العمل الجراحي :   4-3

i.  . ( 35الشكل ) تم الطلب من المريض إجراء صورة شعاعية بانورامية 

 

 

 

 

 

 

 ( صورة بانورامية لإحدى الحالات بعد نهاية العمل الجراحي 35الشكل )

ii.  . تم نزع القطب بعد أسبوع من العمل الجراحي 

iii.  كما تم مراقبة ثبات الزرعات خلال مرحلة الشفاء باستخدام جهازMEGA ISQ  ، فترات   4خلال 

 متابعة لاحقة كما يلي:  

T1  : .بعد أسبوعين من العمل الجراحي 

T2:   أسابيع من العمل الجراحي.  4بعد 

T3:   أسابيع من العمل الجراحي.  8بعد 

T4  : من العمل الجراحي.  اً أسبوع 12بعد 

  هو القياس المسجل في يوم العمل الجراحي. T0ار أن على اعتب
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 الطرق الإحصائية:   .5

باستخدام   حيث تم عرض البيانات الرقمية المستمرة وصفياً ،    SPSS 20.0تمت معالجة البيانات باستخدام برنامج 

بمعرفة نوع التوزع   وتم دراساتها تحليلاً   أعمدة.مع عرض مخططات  ،القيمة الأدنى والأعلى والمتوسط الحسابي 

نستخدم الاختبارات   ن البيانات متوزعة طبيعياً أذا وجدنا إ حيث  ، Kolmogorov-Smirnov باستخدام اختبار ً بداية

نستخدم الاختبارات اللامعلمية والمتمثلة باختبار   ،وفي حال التوزع لا طبيعي. paired tالمعلمية والمتمثلة باختبار 

Wilcoxon. 

 كمستوى دلالة للفروق الجوهرية.  0.05تم اعتماد  
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 البيانات الديموغرافية: .1

لدى مريضين اثنين   ، بينما كانسنيالزرع المنهم زوج من مواقع  6لدى  ، حيث كانمرضى 8الدراسة شارك في 
شعة فوق  تم عند كل زوج التعويض بأحد الموقعين بواسطة زرعة معرضة للأ .زوجين من مواقع الزرع السني 

يكون   . وبالتالي،عة فوق البنفسجيةدون تعريضها للأش وتم في الموقع الثاني التعويض بزرعة سنية تقليدية ،البنفسجية
 زرعات في كل مجموعة. 10زرعة مضمنين ضمن الدراسة  20لدينا 

 التوزع التكراري للعينات بحسب الجنس.  3يظهر الجدول  ، اناث وذكرين 6توزع المرضى بحسب الجنس الى 

 المئوي لجنس المرضى المشاركين في الدراسة. و : التوزع التكراري 3الجدول 
 التوزع المئوي  التوزع التكراري 

 المجموع  اناث  ذكور المجموع  اناث  ذكور
2 6 8 25% 75% 100% 

 

 نسب المئوية لتوزع المرضى المشاركين في الدراسة بحسب الجنس. ال : مخطط فطيرة يوضح 1مخطط 

 

 

 

25%

75%

الذكور الاناث
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 عمار المرضى المشاركين في الدراسة. البيانات الوصفية لأ 4ظهر الجدول يُ 

 

 

 

 . عاماً  46.38وبمتوسط حسابي  عاماً، 51ى إل عاماً  41عمار المرضى تراوحت بين أ ن ، أ4نجد من الجدول 

 

 توزع المرضى بحسب منهج العمل:   1-1

 . التوزع التكراري والمئوي لمواقع العمل بحسب منهج العمل 5يعرض الجدول 

 

تم    بينماشعة البنفسجية،  مواقع زرع بواسطة الزرعات المعرضة للأ  10ن الدراسة تضمنت أ ،5نجد من الجدول 
 . تقليديةال زرعات  الالمواقع المتبقية بواسطة   10التعويض في 

 

 

 

 

 

 

 

 : البيانات الوصفية لأعمار المرضى المشاركين في الدراسة. 4الجدول 
المتوسط   القيمة الأعلى القيمة الأدنى  العدد  المتغير 

 الحسابي 
الانحراف  
 المعياري 

 3.02 46.38 51 41 8 العمر

 : التوزع التكراري والمئوي لمواقع العمل بحسب منهج العمل. 5الجدول 
 التوزع المئوي  التوزع التكراري 

 المجموع  الشاهدة التجريبية المجموع  الشاهدة التجريبية
10 10 20 50% 50% 100% 



 69  النتائج 

 

 : ولي عزم الادخال الأ   .1

 الإحصاء الوصفي:  2-1

 دخال الزرعات في مجموعتي الدراسة. إ ولي عند دخال الأالبيانات الوصفية لعزم الإ  6يعرض الجدول 

 : الإحصاء الوصفي لعزم الادخال الاولي في مجموعتي الدراسة. 6الجدول 

القيمة   العدد  المجموعة

 الادنى 

القيمة  

 الأعلى 

 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي 

 1.60 40.90 43 39 10 التجريبية

 1.49 40.70 43 38 10 الشاهدة

  Ncm 43لى إ Ncm 39بين   تلزرعات في المجموعة التجريبية تراوحا دخال إعزم قيم ن أ  6نجد من الجدول 

 في المجموعة الشاهدة وبمتوسط  Ncm 43 لىإ  Ncm 38 بين ت في حين تراوح ،Ncm 40.9 وبمتوسط 

40.7Ncm.  

 

 في مجموعتي الدراسة.  الزرعات عزم ادخال    قيم مخطط أعمدة يوضح متوسط  :2مخطط 

40.9

40.7

40.6

40.65

40.7

40.75

40.8

40.85

40.9

40.95

N
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 الإحصاء التحليلي:  2-2

   .ومنه نستنتج نوعية التوزع لمعرفة نوع الاختبارات المستخدمة اً، رقمي اً ولي مشعر دخال الأعزم الإ  يعتبر

 لتحديد نوع التوزع.   Kolmogorov-Smirnovنتائج اختبار  7 يعرض الجدول

: نتائج اختبار نمط توزع البيانات لتحديد نمط التوزع عينات الدراسة وذلك بحسب  7الجدول 
 المجموعات. 

 القيمة الاحتمالية  الإحصائية للاختبار القيمة  عدد العينات  المجموعة
 0.890 0.579 10 التجريبية
 0.904 0.568 10 الشاهدة

 

التوزع طبيعي    أن وبالتالي نفترض،   0.05ى من علأ  كانت القيمة الاحتمالية لاختبار التوزع   أن  7نجد من الجدول 
 للبيانات في المجموعتين. 

ن  أنجد   ،تصميم الدراسةل  وفقاً  . المجموعتين باستخدام الاختبارات المعلميةد نوع الفروق بين ي حدت  ومن هنا، يمكننا
 . مناسب لمعرفة نوعية الفروق الموجودة بين مجموعتي الدراسة  Paired tاختبار 

 دخال بين مجموعتي الدراسة. عزم الإ قيم نتائج هذا الاختبار عند مقارنة متوسط  8يعرض الجدول 

للعينات المترابطة لتحديد نوعية فروق عزم الادخال الاولي بين    Paired t : نتائج اختبار 8الجدول 
 مجموعتي الدراسة. 

الزمن  
 المدروس 

الفرق بين  
 المتوسطات 

الانحراف  
المعياري  
 للفروق 

القيمة   tقيمة 
 الاحتمالية

دلالة  
 الفروق 

  %95مستوى ثقة 
 للفروق 

 الأعلى  الادنى 

عند ادخال  
 الزرعة 

 لا 0.808 0.25 2.53 0.20
 جوهري 

-1.61 2.01 
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وبالتالي نفترض   ،على من مستوى الدلالة المحدد للفروق الجوهريةأ ن القيمة الاحتمالية للاختبار أ  8نجد من الجدول 
 ونقبل بنظرية العدم. ، لي بين مجموعتي الدراسة  و خال الأعزم الإ قيم  في ةعدم وجود فروق جوهري

 : ISQقيم مشعر   .2

 :  الإحصاء الوصفي 3-1

 المسجلة للزرعات السنية المضمنة في مجموعتي الدراسة.  ISQالبيانات الوصفية لقيم  9يعرض الجدول 

 المسجلة للزرعات السنية المضمنة في مجموعتي الدراسة.   ISQ: الإحصاء الوصفي لقيم  9الجدول 

القيمة   العدد  الزمن المجموعة

 الادنى 

القيمة  

 الأعلى 

 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي 

 T0 10 71 83 76.30 3.466 التجريبية

T1 10 70 80 73.50 2.953 

T2 10 67 78 72.30 2.751 

T3 10 71 80 75.30 2.627 

T4 10 75 82 78.60 2.119 

 T0 10 69 81 75.50 4.275 الشاهدة

T1 10 66 78 71.90 3.843 

T2 10 60 72 66.60 3.864 

T3 10 64 75 69.90 3.178 

T4 10 70 81 77.00 3.162 
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 : 9نجد من الجدول 

في   ثم لاحظنا انخفاضاً عند جلسة الزرع،  76.3 ات قيمةولي للزرعسجل متوسط الثبات الأ  ،في المجموعة التجريبية 

  بعد.   72.4لىإ  T2 الزمن  بالتراجع عند، ثم استمر المتوسط 73.5 قيمة حيث سجل   T1عند الزمن  ثباتالتوسط  م

 . T4 الزمن عند  78.6لى إ تابع في الزيادة و    75.3ى قيمة إل T3 الزمن ثبات عندال زيادة في متوسط  ، حصلتذلك 

. كما لُوحظ تراجع في متوسط  عند جلسة الزرع  75.5 قيمةولي للزرعة في المجموعة الشاهدة سجل متوسط الثبات الأ

بعدئذ،   .   66.60الى  T2  الزمن  ، ثم استمر المتوسط بالتراجع عند 71.9حيث سجل   T1عند الزمن  الثبات

 . T4  الزمن عند   77.0لى إ ابع في الزيادة وت  69.9لى قيمة إ T3 الزمن عند الثباتزيادة في متوسط حصلت 

 

 

 في مجموعتي الدراسة.  ISQمخطط أعمدة يوضح متوسط : 3مخطط 
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 الإحصاء التحليلي:  3-2

 .ومنه نستنتج نوعية التوزع لمعرفة نوع الاختبارات المستخدمة اً رقمي  اً ثبات الزرعة مشعر  يعتبر

 لتحديد نوع التوزع.  Kolmogorov-Smirnovنتائج اختبار   10ول يعرض الجد  

التوزع عينات الدراسة وذلك بحسب : نتائج اختبار نمط توزع البيانات لتحديد نمط  10الجدول 
 المجموعات. 

القيمة الإحصائية   عدد العينات  الزمن المجموعة
 للاختبار 

 القيمة الاحتمالية 

 التجريبية
 

T0 10 0.670 0.760 
T1 10 0.736 0.651 
T2 10 0.690 0.728 
T3 10 0.600 0.865 
T4 10 0.553 0.920 

 T0 10 0.612 0.848 الشاهدة
T1 10 0.672 0.756 
T2 10 0.437 0.991 
T3 10 0.593 0.874 
T4 10 0.632 0.819 

 

التوزع طبيعي  أن وبالتالي نفترض ،   0.05لى من عأ  كانتالقيمة الاحتمالية لاختبار التوزع   أن  10نجد من الجدول 
 للبيانات في المجموعتين. 

 Pairedن اختبار أتصميم الدراسة نجد ل وفقاً ومنه نحدد نوع الفروق بين المجموعتين باستخدام الاختبارات المعلمية، 
t مناسب لمعرفة نوعية الفروق الموجودة بين مجموعتي الدراسة . 

 ثبات الزرعة بين مجموعتي الدراسة.  ات قيمنتائج هذا الاختبار عند مقارنة متوسط  11يعرض الجدول  
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للعينات المترابطة لتحديد نوعية فروق ثبات الزرعة بين مجموعتي  t: نتائج اختبار11الجدول 
 الدراسة. 

الزمن  
 المدروس 

الفرق بين  
 المتوسطات 

الانحراف  
المعياري  
 للفروق 

القيمة   tقيمة 
 الاحتمالية

دلالة  
 الفروق 

  %95مستوى ثقة 
 للفروق 

 الأعلى  الأدنى 

T0 0.80 3.82 0.66 0.525  لا
 جوهرية

-1.94 3.54 

T1 1.60 2.91 1.74 0.116  لا
 جوهرية

-0.48 3.68 

T2 5.70 2.63 6.86 0.001> 7.58 3.82 جوهرية 
T3 5.40 2.22 7.69 0.001> 6.99 3.81 جوهرية 
T4 1.60 2.99 1.69 0.125  لا

 جوهرية
3.74 3.74 

 

 الفروق الجوهرية في قيم ثبات الزرعات بين مجموعتي الدراسة: النتائج التالية بشأن   11نجد من الجدول 

 :   T0عند الزمن   ❖

وبالتالي نفترض عدم وجود  ، لى من مستوى الدلالة المحدد للفروق الجوهريةأعالقيمة الاحتمالية للاختبار أن نجد 
 ونقبل بفرضية العدم.  T0 الزمن  ولي للزرعات بين مجموعتي الدراسة عندفي الثبات الأ ةفروق جوهري

 :   T1عند الزمن   ❖

وبالتالي نفترض عدم وجود   ،على من مستوى الدلالة المحدد للفروق الجوهريةأ القيمة الاحتمالية للاختبار أن نجد 
 ونقبل بفرضية العدم.  T1  الزمن لزرعات بين مجموعتي الدراسة عند افي ثبات   ةفروق جوهري
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 : T2عند الزمن   ❖

وبالتالي نفترض وجود فروق    ،قل من مستوى الدلالة المحدد للفروق الجوهريةأالقيمة الاحتمالية للاختبار أن نجد   
حيث وجدت فروق  ،  ونقبل بالفرضية البديلة   2T  الزمن في ثبات الزرعات بين مجموعتي الدراسة عند ةجوهري

 بين مجموعتي الدراسة وبتفوق جوهري لصالح المجموعة التجريبية.  T2جوهرية في ثبات الزرعات عند الزمن  

 : T3عند الزمن   ❖

وبالتالي نفترض وجود فروق    ،قل من مستوى الدلالة المحدد للفروق الجوهريةأالقيمة الاحتمالية للاختبار  أن  نجد 
حيث وجدت فروق جوهرية   ،ونقبل بالفرضية البديلة  T3الزمن   جموعتي الدراسة عندفي ثبات الزرعات بين م ةجوهري

 بين مجموعتي الدراسة وبتفوق جوهري لصالح المجموعة التجريبية.  T3في ثبات الزرعات عند الزمن 

 : T4عند الزمن   ❖

وبالتالي نفترض عدم وجود   ،الجوهريةعلى من مستوى الدلالة المحدد للفروق  أ القيمة الاحتمالية للاختبار أن نجد 
 ونقبل بفرضية العدم.  T4  الزمن لزرعات بين مجموعتي الدراسة عند اثبات   في ةفروق جوهري
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  :مناقشة أهداف البحث .1

المعالجة إلى   هذه تهدفحيث   ، الأسنان المفقودة  لتعويض  الخيار العلاجي الأكثر شيوعاً أصبحت الزرعات السنية 
 ( Alghamdi 2018). من خلال تحسين الفعالية الماضغة والصحة الجسدية والناحية التجميلية المرضىزيادة رضا  

أو لجميع    ،كعدم إمكانية إجرائه في جميع الحالات ، ارتبطت عدة محدوديات بهذا الخيار العلاجيفي البداية،  
بالإضافة إلى طول الفترة الزمنية اللازمة  ، المرضى )ممن قد يكون لديهم مضاد استطباب لإجراء الزرع السني( 

  .بسبب الوقت المتطلب للشفاء العظمي حول الزرعة وحدوث الاندماج العظمي  . وذلك،يفيةللحصول على زرعة و  
العلماء والأبحاث الطبية للحد قدر الإمكان منها أخذت هذه المحدوديات اهتماماً خاصاً من قبل  ، مع تقدم السنواتو 
 ( Wennerberg and Albrektsson 2009)للوصول إلى مثالية هذا الخيار العلاجي.و 

في   هاماً  يلعب دوراً   ، وهذاتسريع عملية الاندماج العظمي واختصار وقت الشفاءيهدف طب الأسنان المعاصر إلى 
   (Hao, Cao et al. 2021) تحسين جودة حياة المرضى. 

،  أكثر منها في الفك السفلي تظهر الحاجة لزيادة ثبات الزرعات وتسريع عملية الاندماج العظمي في الفك العلوي 
أشهر   بستة  Brånemarkبرينمارك  نظراً لطبيعة العظم الضعيفة وطول فترة الشفاء المعتادة والتي قدرها العالم  وذلك 

 ,Aref, Ouda et al. 2021, LALSARE) . للفك السفلي آنذاك   ذات العالم   التي قدرهاالمدة  وهي ضعف 
WANKHADE et al. 2024) 

ها ما هو متعلق بتصميم الزرعة  ومن ،منها ما هو متعلق بالمريض  ،ترتبط عملية الاندماج العظمي بالعديد من العوامل
ما هو متعلق بالتقنية الجراحية المتبعة وغيرها من العوامل   ، وكذلكخصائص السطح (   العام للزرعة أو الشكل)سواء 

(Podaropoulos 2017 )،    إلا أن خصائص أسطح الزرعات تظهر لتكون واحدة من أهم العوامل التي تؤثر على
وبالتالي تحسين    ،(BIC)معدل   والتي تؤدي إلى تحسين التداخل بين العظم والزرعة ،سرعة الاندماج العظمي

 ( Khandelwal, Oates et al. 2013, Wennerberg, Jimbo et al. 2014)العظمي.الاندماج  

العوامل الفيزيائية   مختلف  الاندماج العظمي عملية على التي تؤثرو أسطح الزرعات المتعلقة بالتعديلات  تتضمن 
 ,Rupp, Liang et al. 2018, Choi)الرطوبة ومكونات السطح . معدل الخشونة و ثل  م ،لهذه الأسطح والكيميائية 

Lee et al. 2021 ) . 
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أ هرت العديد من الدراسات السريرية والمخبرية أهمية الخاصية المحبة للماء لسطح الزرعة خلال المراحل الأولى من  
زيد من ثبات  وت،  BICمعدل  وتحسن  ، سطح الزرعة  معحيث أنها تُسهل تداخل العظم  ،عملية الاندماج العظمي

 Schwarz, Wieland et al. 2009, Sartoretto, Alves et). الزرعات خلال المراحل المبكرة من شفاء العظم 
al. 2015, Hyzy, Cheng et al. 2016 ) ومالموضوع الشيخوخة الحيوية للتيتانيوم   دراساتتطرقت عدة . كما  

 ( Chang 2022, Park, Matsuura et al. 2024)آثار سلبية على عملية الاندماج العظمي.من لها 

 

معالجة أسطح الزرعات السنية بالأشعة فوق البنفسجية واحدة من الطرق الحديثة لتحفيز الاندماج العظمي  تعتبر
الكربونية المتواجدة على   الجزيئات حيث أنها تزيد من الخاصية المحبة للماء لسطح الزرعة وتنقص من    ،للزرعات 
هذه   تعتبر  ، كما(Aita, Hori et al. 2009, Ogawa 2012, Park, Matsuura et al. 2024)  .السطح 
 ,Puisys, Schlee et al. 2020)الجراحي.  العملؤخر ولا تُ  ،وغير مكلفة ،وعملية ، طريقة بسيطة المعالجة

Choi, Lee et al. 2021 ) 

 

أسطح  على موضوع فعالية الأشعة فوق البنفسجية لطبية تطرقت  ال  أبحاث في الأدبياتبالرغم من وجود عدة و 
العدد الأكبر من هذه الدراسات كانت مخبرية أو دراسات  إلا أن  ،  الزرعات السنية ودورها في تحفيز الاندماج العظمي

 ,Ogawa 2012, Mehl)  . بالإضافة إلى تباين نتائج هذه الدراسات  ،غير مضبوطة الظروف بشكل كبير  سريرية
Kern et al. 2018, Hirota, Ozawa et al. 2020, Choi, Lee et al. 2021 ) 

فإن هذه الدراسة السريرية تهدف إلى دراسة تأثير معالجة أسطح الزرعات السنية بالأشعة فوق   ،لذا وبناء على ما سبق 
ات الأولي  من خلال تقييم ثبات الزرع ،في الفك العلوي  اتوثبات الزرع اتالبنفسجية على الاندماج العظمي للزرع

 . المراقبة  اتخلال فتر الثانوي و 
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 طرائق البحث:  مواد و مناقشة  .2

  تتم. حيث  التي قد تؤثر على نتائج الدراسة المتغيرة  تمت المحاولة أثناء تصميم هذه الدراسة لضبط كافة العوامل
ما  وهذا  ،على الأقل من كل مجموعة تلقى كل مريض زرعةً ، إذ المقارنة بين مجموعتي الدراسة لدى ذات المريض 

الأمراض  ، مثل الاندماج العظميعلى عملية   المؤثرة العديد من المتغيرات المتعلقة بالمريض  في  التحكم بيمكننا 
  بما يتعلقيع  روف العمل الجراحي قدر الإمكان توحيد جم تم  . كذلكوالتدخين  الجهازية وعامل الجنس والعمر

والنهج   ،)كالقطر والطول( الزرعات المستخدمة في كلا مجموعتين   ومواصفاتفي مكاني الزرع ,  ةالكثافة العظميب
 .  (Podaropoulos 2017)لما لهذه العوامل من تأثير مباشر على نتائج هذه الدراسة  ، الجراحي المتبع

 

تم قياس الكثافة العظمية أثناء تخطيط العمل الجراحي من خلال الصورة المقطعية المحوسبة ذات الحزمة المخروطية  
CBCT،  عبر تحديد قيم الهونسفيلدHU إزالةحساس  ا كما تم التأكد من ذلك سريرياً من خلال   ، في مكاني الزرع  

  قد تكون نسبية CBCTية المأخوذة من صور  مأن قيم الكثافة العظفبرغم من  ،العظم أثناء تحضير مهد الزرعة
(Naitoh, Hirukawa et al. 2009 )،   مكانية استخدامها سريرياً بشكل فعال اإلا أن عدة دراسات أشارت إلى

 ,Manzano-Moreno) ( Andruch and Płachta 2015) وجعلها معياراً لتصنيف نوعية العظم في الدراسات. 
Herrera-Briones et al. 2015, Choi, Lee et al. 2021) 

ليتم  وذلك ،   Ncm 20بحيث يكون على الأقل   اتتم تعيين معيار التضمين لقيمة عزم إدخال الزرع ، في هذه الدراسة
  .عبر تحليل تردد الرنينات ثبات الزرعو  ،ليتثنى لنا متابعة تطور الشفاء العظمي  ،واحدة  جراحية مرحلةبجراء الزرع  إ

فقد تم إجراء تحضير مهد الزرعة بتقنية التحضير المنقوص والتي تساعد في كسب ثبات أولي جيد في العظم   ولذلك
 ( Alghamdi 2018, Linkevičius, Puišys et al. 2020)ذو النوعية الضعيفة.

 

قبل العمل  ساعة  24تم اعتماد بروتوكول معالجة الزرعات بالأشعة فوق البنفسجية كما أوصت الشركة المصنعة لمدة 
وذلك انطلاقاً من عدة دراسات مخبرية أ هرت نتائج واعدة لهذه المعالجة وخاصة فيما يتعلق بجعل سطح   ،الجراحي

 ,Jimbo, Ono et al. 2011, Hirakawa, Jimbo et al. 2013, Hayashi)جداً للماء   اً الزرعة شره
Jimbo et al. 2014 )،  تزيد من أثر الأشعة فوق  سلجة ربما  إلى أن زيادة مدة المعا ت عدة دراسات أشار كما

 ,Mehl, Kern et al. 2018)البنفسجية على سطح الزرعة مما ينعكس إيجاباً على النتائج السريرية لها 
Sanchez-Perez, Cachazo-Jiménez et al. 2020) . 
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 Choi, Lee)ة  و دراس (Sandhu, Kheur et al. 2021)منها دراسة   ،وقد اختلفنا مع العديد من الدراسات بهذا 
et al. 2021)   ودراسة(Mehl, Kern et al. 2018)  كذلك دراسة  دقيقة  15 حيث كانت مدة المعالجة

(Puisys, Schlee et al. 2020) دقيقة  ودراسة   12 حيث كانت مدة المعالجة(Shah, Singh et al. 2021 )  
 . دقيقة  20حيث كانت مدة المعالجة 

برتوكول المعالجة    فإن هذه الدراسة تعتبر الدراسة السريرية الأولى التي اعتمدت على ، عنا وضمن حدود اطلا ، وبذلك
 هذا. 

وبذلك يتم تقييم   الزرعات، لتقييم ثبات  Mega ISQاعتمدنا على تحليل تردد الرنين من خلال جهاز  ، في هذه الدراسة
جتياحية لتقييم ثبات الزرعات سريرياً،  وتعتبر هذه الطريقة أبرز الطرق غير الا   .الاندماج العظمي بشكل غير مباشر

.  وذلك فضلًا عن موثوقيتها ، خلال فترات المتابعة تعطي إمكانية لتقييم الثبات بشكل مستمروالأكثر شيوعاً كونها  
(Kanth, Swamy et al. 2014, Swami, Vijayaraghavan et al. 2016, Hao, Cao et al. 2021 ) 

  ،أن تحليل تردد الرنين طريقة غير قابلة للتنبؤ بنجاح الزرعات  وزملاؤه حيث اعتبر Puisysوقد اختلفنا بهذا مع 
 .Puisys, Schlee et al)لتقييم الاندماج العظمي للزرعة وثباتها  الإزالةعزم  واعتمد في دراسته على اختبار 

2020).   

 مناقشة نتائج البحث :    .3

 مناقشة مشعر عزم الإدخال:  3-1

  كان المتوسط بينما في المجموعة الشاهدة  ،Ncm 40.9في مجموعة التجربة الزرعات كان متوسط قيم عزم إدخال  
40.7 Ncm  . 

قيم الثبات الأولي عند   ات تبين عدم وجود فروق دالة إحصائياً في متوسط  ،القيم بين المجموعتينعند مقارنة هذه 
ن معالجة أسطح  وبالتالي يمكن القول أ،  Insertion Torque  (P<0.05)من خلال مشعر عزم الإدخال تحديده 

 الزرعات بالأشعة فوق البنفسجية لا تؤثر على قيم عزم إدخال الزرعات.  

مكاني  من حيث كثافة العظم في ، تُعزى هذه النتيجة بسبب  روف العمل الجراحي الموحدة بين مجموعتي الدراسة 
قد تظهرها معالجة أسطح  ة التي الآليات الحيويولأن  والنهج الجراحي المتبع.  ،الزرعات المستخدمة ومواصفات  ،الزرع 

أي   ،بشكل أساسي في المرحلة المبكرة من الشفاء العظمي حول الزرعات  ستتظاهرالأشعة فوق البنفسجية ب الزرعات 
الثبات الثانوي الحيوي مقارنة بالثبات  على  تأثيرها الأكبر  سيكون   . وبالتاليبعد إدخال الزرعة في مهدها الجراحي

 ( Chang 2022, Heimes, Becker et al. 2023)  (Rues, Schmitter et al. 2021) الأولي الميكانيكي. 
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مع   دراستنا  دراسة    (Puisys, Schlee et al. 2020)  دراسةتوافقت  ودراسة    ( Choi, Lee et al. 2021) و 
(Shah, Singh et al. 2021)،   ُللأشعة فوق البنفسجية على الثبات    اً الدراسات تأثير لاحظ أي من هذه  حيث لم ت

استخدما   ،Shahو Choiحيث أن  ،بالرغم من اختلاف طرق قياس الثبات الأولي في هذه الدراسات  ات.الأولي للزرع
 عزم الإزالة.   في دراسته اختبار Puisysبينما استخدم  ،اختبار تحليل تردد الرنين 

لم نجد أي دراسة تحدثت عن أثر معالجة أسطح الزرعات السنية بالأشعة فوق    ،الطبيوبالتحري والبحث في الأدب  
 دخال الزرعات لمقارنة نتائج دراستنا معها.إ البنفسجية على قيم عزم 

 
 :  ISQمشعر قيم نتائج مناقشة   3-2

  في تقييم ثبات الزرعات السنية خلال مرحلة الشفاء RFAفعالية اختبار تحليل تردد الرنين إلى أشارت عدة دراسات  
 ,Hirota 2016, Sandhu) .في التطبيق السريري وذات نتائج موثوقةاستخداماً  أشيع طريقةويُعتقد أنه العظمي، 

Kheur et al. 2021 ) 

حيث تم قياس الثبات الأولي  ، لقياس التغير في ثبات الزرعات السنية  Mega ISQاستخدمنا في دراستنا جهاز 
  ،وقياس تطور الثبات الثانوي خلال عدة مراحل من مراحل الشفاء العظمي حول الزرعة .مباشرة بعد انتهاء الجراحة

 من العمل الجراحي.  اً أسبوع  12و ،أسابيع  8و ، أسابيع  4و ،عد أسبوعينإجراء القياس بحيث تم 

بينما كان في المجموعة   ,  (3.46±) 76.30بعد الجراحة مباشرةفي مجموعة التجربة  ISQكان متوسط قيم  ❖
مجموعتي  بين الأولي عند مقارنة قيم الثبات  لم تُلاحظ أي فروق دالة إحصائياً  .  (4.27±) 75.50 الشاهدة
دخال الزرعة في  إالناتج عن  هذا إلى كون الثبات الأولي للزرعة يعبر عن الثبات الميكانيكي ويُعزى   ،الدراسة
بالإضافة لتوحيد  روف العمل الجراحي والتي قد تؤثر على قيم هذا الثبات   ، المحضر العظميمهدها 

 Chang)  (Rues, Schmitter et al. 2021)  وخصائص الزرعة.  ، كثافة العظم و  ، كبروتوكول التحضير
2022, Heimes, Becker et al. 2023 ) 

ودراسة   (Choi, Lee et al. 2021)و دراسة   (Puisys, Schlee et al. 2020)توافقت دراستنا مع بحث  
(Shah, Singh et al. 2021)  ،  حيث لم تُلاحظ أي من هذه الدراسات أي تأثير للأشعة فوق البنفسجية على

 الثبات الأولي للزرعة. 
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بينما في المجموعة الشاهدة  ، (2.95±) 73.50  بعد أسبوعين في مجموعة التجربة ISQمتوسط قيم  أصبح ❖
لم تُلاحظ أي فروق دالة إحصائياً عند مقارنة قيم الثبات بعد أسبوعين بين  .   (3.84±) 71.90 أصبح

حيث يخضع العظم حول الزرعات لامتصاص    ،إلى الاستجابة الفيزيولوجية للشفاء ويُعزى هذا ، مجموعتي الدراسة
 ,Raj)ثم يُتبع بتوضع عظم جديد أولي من قبل الخلايا البانية للعظم    ،أولي من خلال الخلايا الكاسرة للعظم 

Tarun Kumar et al. 2023).   ،لتأثيرات الحيوية للأشعة  لم يكن هنالك فروق بين المجموعتين لأن ا  وبالتالي
 ,Ueno, Yamada et al. 2010, Soltanzadeh)فوق البنفسجية تتركز على عمل الخلايا البانية للعظم.  

Ghassemi et al. 2017, Puisys, Schlee et al. 2020, Razali, Ngeow et al. 2020) 

 .   (Shah, Singh et al. 2021)اتفقنا بهذا مع دراسة 

حيث لاحظ زيادة ثبات الزرعات في المجموعة التجريبية   ( Puisys, Schlee et al. 2020)اختلفنا مع دراسة و 
بسبب اختلاف طريقة تقييم الثبات حيث استخدم  ،  فسير هذا الاختلاف يمكن ت  .شاهدة بعد أسبوعين مقارنة بمجموعة ال 

بالإضافة إلى كون دراسته طُبقت على   . بينما استخدمنا في دراستنا تحليل تردد الرنين  ، قوى عزم الإزالة لتقييم الثبات
 بينما كانت في دراستنا مقتصرة فقط على الفك العلوي. ، الفكيين

معالجة  عند  BIC حيث لاحظ ازدياد معدل (Yamauchi, Itabashi et al. 2017)كما اختلفنا مع دراسة  
التيتانيوم بالأشعة فوق البنفسجية بعد أسبوعين من الجراحة . ويمكن تفسير هذا الاختلاف بسبب اختلاف  روف  
الدراستين، حيث كانت دراسته دراسة مخبرية على حيوانات التجربة، وقد تم تقييم الاندماج العظمي عبر التحليل  

 النسيجي. 

 

أسابيع ارتفع   8وبعد ،     (2.75±) 72.30 أسابيع 4التجربة بعد في مجموعة  ISQبعد ذلك أصبح متوسط قيم  ❖
وارتفع بعد   ،  (3.86±) 66.60 أسابيع 4بينما في المجموعة الشاهدة أصبح بعد .     (2.62±) 78.60 ليصبح

أسابيع بين   8أسابيع و 4وُجدت فروق جوهرية في ثبات الزرعات بعد   .   (3.17±) 69.90أسابيع ليصبح 8
 .  مجموعتي الدراسة وبتفوق جوهري لصالح المجموعة التجريبية

التأثيرات الخاصة المرتبطة بمعالجة أسطح الزرعات السنية بالأشعة فوق البنفسجية  الاختلاف بسبب   يعزى هذا
والتخلص من الجزيئات الهيدروكربونية   ،جداً للماء اً ح الزرعة شره جعل سطك .على عملية إعادة القولبة العظمية

وما يرافق ذلك   بالإضافة لتغيير شحنة سطح الزرعة نحو الشحنة الإيجابية ،المرتبطة بالشيخوخة الحيوية للزرعة
 Funato, Yamada et)   .. من تحسين بالاستجابة الحيوية للخلايا البانية للعظم على سطح الزرعة المعالجة

al. 2013, Ishijima, Ghassemi et al. 2016, Lee, Jo et al. 2019, Choi, Lee et al. 2021) 
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 .  (Puisys, Schlee et al. 2020)مع دراسة  تفقنا في دراستناا

أعلى بعد   Shahفي دراسة   حيث كانت قيم الثبات الثانوي   ،( Shah, Singh et al. 2021)مع دراسة  جزئيا واتفقنا  
أسابيع   4دالة احصائياً بعد  ق و بينما لم يكن هنالك فر   ، أسابيع لصالح الزرعات المعالجة بالأشعة فوق البنفسجية 8

ركزت على تطبيق الأشعة فوق البنفسجية على أسطح   دراسته  الاختلاف لانويمكن أن يُفسر هذا  .في ذات الدراسة
بسبب اختلاف  وبالتالي قد تتأخر الاستجابة الحيوية للأشعة فوق البنفسجية الزرعات في حالات القلع والزرع الفوري. 

بالإضافة إلى اختلاف   ،تشكيل عظم جديد في الفراغ بين الزرعة والعظم القشري الدهليزي  يتممراحل الشفاء، وريثما 
 .  دقيقة   20كانت مدة المعالجة بالأشعة فوق البنفسجية في دراسته  بروتوكول المعالجة

بين مجموعتي  حيث لم يجد فروقاً جوهرية في قيم الثبات    ،( Choi, Lee et al. 2021)اختلفنا مع دراسة  كما 
ويعزى هذا الاختلاف إلى اختلاف بروتوكول المعالجة حيث كانت مدة معالجة   .الدراسة بعد أربع أسابيع من الجراحة
  للعوامل المتغيرة في  كثيراً  بالإضافة إلى عدم ضبطه ، دقيقة قبل الجراحة 15الزرعات بالأشعة فوق البنفسجية 

مما قد يؤدي إلى تغييرات بالنتائج مرتبطة بجنس  اسة لدى ذات المريض، ، حيث لم تُطبق كلتا مجموعتي الدر الدراسة
 العامة. الفيزيولوجية المريض وعمره وحالته

 

بينما في المجموعة ،      (2.11±) 78.60اً أسبوع 12في مجموعة التجربة بعد  ISQأصبح متوسط قيم وأخيراً،   ❖
  اً أسبوع  12لم تُلاحظ أي فروق دالة إحصائياً عند مقارنة قيم الثبات بعد    (3.16±) 77.00 .ح أصب الشاهدة

إلى كون تأثير الأشعة فوق البنفسجية مرتبط فقط بالمراحل  يُعزى هذا   ،بين مجموعتي الدراسة من العمل الجراحي  
 Park, Koak et al. 2013, Yamauchi, Itabashi et).الأولى من الشفاء كما أشارت عدة دراسات لهذا 

al. 2017 )   

 .  ( Choi, Lee et al. 2021)و ( Mehl, Kern et al. 2018)  دراسة اتفقنا بهذا مع

حيث أ هرت دراسته تفوق المجموعة التجريبية بقيم الثبات  . (Shah, Singh et al. 2021)واختلفنا مع دراسة 
تشمل    حيثاسة يمكن تفسير هذا الاختلاف بسبب اختلاف  روف الدر  ، الثانوي امتدت حتى عام من وضع الزرعة

للأشعة فوق  بالإضافة لاختلاف بروتوكول المعالجة حيث تم تعريض الزرعات    ،فوري ال زرع القلع و ال حالات  دراسته  
   .دقيقة قبل الجراحة 20في دراسته لمدة البنفسجية 
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  ضمن حدود هذه الدراسة نستنتج ما يلي:

ثبات الزرعات في المرحلة المبكرة من   تُحسنإنً معالجة أسطح الزرعات السنية بالأشعة فوق البنفسجية   .1
 الشفاء. 

تعتبر طريقة عملية وبسيطة   لزيادة ثبات الزرعات   إن معالجة أسطح الزرعات السنية بالأشعة فوق البنفسجية .2
 وغير مكلفة. 

إن معالجة أسطح الزرعات السنية بالأشعة فوق البنفسجية تعطي إمكانية التحميل الفوري والمبكر للزرعات   .3
 في الفك العلوي، مع مراعاة الشروط اللازمة لكلا الحالتين.  

 الثبات الأولي للزرعات.  قيم  نفسجية لا تؤثر علىإن معالجة أسطح الزرعات السنية بالأشعة فوق الب  .4
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 الباب السادس: 
 المقترحات والتوصيات
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Recommendations   
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 ضمن حدود نتائج هذه الدراسة نوصي بما يلي:  

كطريقة فعالة في تحسين ثبات  بالأشعة فوق البنفسجية السنية  نوصي باستخدام معالجة أسطح الزرعات   .1
 الزرعات بالمرحلة المبكرة من الشفاء. 

للعمل  ساعة بشكل سابق    24نوصي باستخدام بروتوكول معالجة الزرعات بالأشعة فوق البنفسجية لمدة  .2
 وتفوق نتائجه على غيره من البرتوكولات.   الجراحي نظراً لفعاليته

نوصي باستخدام اختبار تحليل تردد الرنين في تقييم ثبات الزرعات أثناء فترة الشفاء نظراً لدقته وموثوقيته   .3
 واعتباره وسيلة لتحديد بروتوكول التحميل المناسب. 

تحضير مهد الزرعة من أجل تحقيق ثبات أولي جيد في الفك  نوصي باستخدام تقنية التحضير المنقوص في   .4
 العلوي. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 88  المقترحات والتوصيات 

 

 ضمن حدود هذه الدراسة نقترح ما يلي:  

  على ثبات الزرعات إجراء دراسة سريرية لتقييم أثر معالجة أسطح الزرعات السنية بالأشعة فوق البنفسجية .1
 . الزرع المعقدة في حالات

الزرعات    ثبات  لتقييم أثر معالجة أسطح الزرعات السنية بالأشعة فوق البنفسجية على سريرية إجراء دراسة .2
 . بشكل فوري   بالفك العلوي وتحميلها

إجراء دراسة سريرية لتقييم بروتوكولات مختلفة في معالجة أسطح الزرعات السنية بالأشعة فوق البنفسجية   .3
 وأثرها على تطور الشفاء العظمي حول هذه الزرعات. 

راسة تقارن بين معالجة أسطح الزرعات السنية بالأشعة فوق البنفسجية وغيرها من الطرق الحيوية  إجراء د  .4
 لتحسين ثبات الزرعات. 
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Abstract 

Effect of the Photofunctionalization of the Dental Implants 
Surfaces on Early Osseointegration and Implants Stability in the 

Maxillary:  
 A Randomized Controlled Clinical Trial 

Research Background: Dental implants have emerged as the are the ideal option for 
replacing missing teeth due to their numerous advantages. However, one of the significant 
drawbacks is the prolonged time required to achieve a functional implant because of the 
necessary duration for osseointegration. This highlights the need for strategies to mitigate this 
limitation and expedite the osseointegration process. One promising method is UV 
photofunctionalization of the implant surfaces. 

Aim of the study: This study aimed to evaluate the effect of photofunctionalization of dental 
implants surfaces on the implants stability, using a Mega ISQ device and measuring the 
implants insertion torque . 

Materials and methods: A total of 20 implants were utilized in eight patients who had 
referred to the Oral and Maxillofacial Surgery Department at the Faculty of Dentistry, Damascus 
University, and required at least two dental implants at least in the upper jaw. Half of the 
implants were treated with UV Irradiation (test group), while the other half were standard 
conventional implants (control group). Each patient received at least one implant from each 
group. The stability of the implants was assessed through implant insertion torque 
measurements and the Mega ISQ device (Megagen, Korea) immediately after surgery (T0) and 
subsequently at 2 weeks (T1), 4 weeks (T2), 8 weeks (T3), and 12 weeks (T4) after surgery. 

Results:  The results indicated that UV implants exhibited significantly higher mean ISQ 
values at T2 and T3 Compared to conventional implants. However, there were no significant 
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differences in the insertion torque values or in the mean ISQ values at T0, T1, and T4 between 
the two groups. 

Conclusion: within the limitations of this study, using Photofunctionalization of dental implant 
surfaces leads to enhance stability during the early stages of healing and facilitates the 
osseointegration process. 

Key words: Dental implants, Photofunctionalization, Osseointegration, Implants Stability, 
Maxillary. 
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