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 الملخص العربي
 ُ َت ھذه الدراسة لتقییم ومقارنة استخدام مادتین مختلفتین، الزیركونیا والمعدن، لعمل الغطاء أ جری

لةفلیة للأطقم السُ  المُستخدَم في وصلات التاج التداخلیةالأولي    .المحمًّ

ُختیر لھذه الدراسة ستة مرضى بدون أسنان في الفك العلوي، ولدیھم بالفك السفلي ناب واحد فقط في  أ
كل جانب مُحاط بكتلة عظمیة كافیة لا تقل عن ثلثيّ طول الجذر، خالي من التھابات اللثة أو الأنسجة المحیطة 

ِر على صحة العظم.   بالسن، أو أي مرض قد یؤث

ض بالزیركونیا المصنع بالكاد/كام، والجانب  حصل كل مریض على المادتین المدروستین، جانب عُوِّ
لي. أما الغطاء الثاني كان مصنوع من المعدن لكلا الجانبین. تم عمل طقم  الآخر بالمعدن، لعمل الغطاء الأوَّ

دیة، وبعد مُعالجة كامل علوي، وطقم كامل سفلي تداخلي مُحمَّل مصنوع من مادة الأكریل بالطریقة التقلی
  الطقم، تم التقاط الغطاء المعدني الثاني في الطقم السفلي بالطریقة المباشرة. 

تم فحص الأسنان الداعمة باستخدام مُعاملات اكلینیكیة مختلفة، مثل الطبقة الجرثومیة، درجة 
نان لتقییم النسیج التصاق النسیج اللثوي، ودرجة حركة الأس الالتھاب اللثوي، عمق الجیب اللثوي، درجة

اللثوي المحیط بالدعامات. أجري ھذا التقییم الاكلینیكي فور استلام الطقم المحمل، بعد شھر، وبعد ثلاثة 
  أشھر.

أوضحت النتائج الاكلینیكیة أنھ بعد ثلاثة أشھر، كان ھناك زیادة ذات دلالة احصائیة لكل المعاملات 
لي المصنوع م ن العدن عنھ من الزیركونیا؛ كما لوحظ انعدام في معامل الحركة الاكلینیكیة حول الغطاء الأوَّ

  لكل الأسنان الداعمة.

ُخدِم التقییم بالأشعة لقیاس معدل التغیر في الحافة العظمیة حول كل دعامة، فور استلام الطقم  است
للحصول المحمل وبعد ستة أشھر؛ وذلك باستخدام الرادیوفیزیوجرافي وبرنامج سیدیكسز لمعالجة الصور 

 على أفلام أشعة سینیة حول قمیة رقمیة قیاسیة.

أوضحت النتائج أن ھناك تغیر طفیف في الحافة العظمیة حول الأسنان الداعمة في كلا الجانبین، أقل 
مم بعد مرور ستة أشھر. ھذا التغیر كان مساویًا تقریباً في الجانبین الأنسي والوحشي لكل سن. ولكن  ٠.٧من 

حول الدُعامات المُغطاه بالغطاء الأولي المعدني أكثر منھ حول المُغطاه بالزیركونیا؛ مع كون التغیر العظمي 
  ھذا الفارق ذو دلالة إحصائیة.

  الاستنتاجات:
لي المصنوع من الزیركونیا ارتبط بنتائج مُتفوقة عن المعدن لكل المعاملات الاكلینیكیة، وأن  .١ الغطاء الأوَّ

 طبقة الجرثومیة؛ بالتالي یعمل على استقرار النسیج اللثوي والحافة العظمیة.لدیھ قابلیة أقل لالتصاق ال

كلا الغطاءین الأولیین ارتبط بتغیر طفیف في الحافة العظمیة حولھما. ھذا التغیر یعَُّد في الإطار المقبول  .٢
ِصالح الزیركونیا.  اكلینیكیًا؛ ول

زیركونیا یحافظ على النسیج اللثوي للأسنان عمل الطقم التداخلي المُحمَّل بغطاء أولي مصنوع من ال .٣
الداعمة؛ ولكن ھذا یتطلب اختیار جید للمریض، ونصائح لنظافة الفم، وفحص منتظم. ھذه العوامل ھامة 

 جدا لضمان نجاح التركیبة لغالبیة المرضى.  


