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 ملخّص  
 

الموضوعة في مكلن لت السنية المفردة غرسال على نجلح دال الإالهدف من هذا البحث تقييم تأثير قوة عزم 
ة سنية من غرس 24مرضى  : تلقى ثملنيقائالمواد والطر . مي حولهلالامتصلص العظحدثية على و القلع مبلشرة 

سِّمت لت مبلشرة بعد القلع . ق  غرسأ دالت جميع ال, بللترمي بللحمض و ولج سطحهل ع  (  IDI-BIOمن نوع )التيتلنيوم 
 25بمتوسط )نيوتن سم   35ت بقوة عزم إدال  أق  من غرسلالأولى أدالت ال: في المجموعة العينة إلى مجموعتين

Ncm )52,2بمتوسط )نيوتن سم   35لت في المجموعة الثلنية بقوة عزم إدال  أعلى من غرس, في حين أ دالت ال 
Ncm) لمجموعتين ا ومقدار الامتصلص العظمي الحفلفي حو  الغرسلت في كلتل حصو  الاندملج العظمي. تمّ التقييم

جموعة الأولى في الاندملج وجميعهل من الم غرسلت. النتلئج : فشلت أربعة الغرسبعد شهرين وستة وتسعة أشهر من 
لت السنية غرس, ولم يظهر التحلي  الإحصلئي وجود علاقة بين قوة عزم الإدال  والامتصلص العظمي حو  الالعظمي

   الفورية المفردة .
 
 

 . حو  الغرسلت السنية , الامتصلص العظميقوة عزم الإدال  ,الفوري غرسال ,لت سنيةغرسال: الكلمات المفتاحية
 
 
 

                                                           
 . سورية -اللاذقية –جامعة تشرين  -كلية طب الأسنان  –قسم جراحة الفم والفكين --أستاذ *

 . سورية -اللاذقية  –جامعة تشرين  -كلية طب الأسنان  –قسم جراحة الفم والفكين  -مدرس  **

  . سورية -اللاذقية  –جامعة تشرين  -كلية طب الأسنان  –قسم جراحة الفم والفكين --طالبة دراسات عليا  ***
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  ABSTRACT    

 

The aim of this study was to evaluat the influence of insertion torque on the survival 

of immediately placed – single tooth implants and  bone resorption process around it . 

Materials and methods  : 8 healthy patients received 24 conical implants ( IDI-BIO ) with 

sand – blasted and acid – etched surface . All implants inserted immediately in extraction 

sites, the sample were divided into two groups:  The implants in the first group were 

inserted with  insertion torque below 35 Ncm (mean 25 Ncm ) , while in the second group 

the implant  were inserted with insertion torque above 35 Ncm (mean 52,2)  .Implant 

survival and marginal bone loss MBL were evaluated after two , six and nine months for 

both groups .Results : four implants from the first group failed to osseointegrate, and  

statistical analysis of the data showed no correlation between insertion torque and peri- 

implant bone resorption . 

 

 

Key words: Dental implants , immediately placed of single-tooth dental implants, insertion 

torque , peri-implant bone resorption . 
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 :مقدمة
التحمي   و ت قصيرة ,غرسلى إنقلص فترة الشفلء , و استادام إل الغرس السنيتهدف البروتوكولات الحديثة في 

 [1,2] .الفوري غرسال, و لت غرسالفوري والمبكر فوق ال
لضغوط  ميكلنيكية كلمنة سلبقة لحدوث الاندملج العظمي البيولوجي وهذه  ةغرسض البروتوكولات السلبقة العرِّ ت  

 [1,2]  ة الشفلء .حدثيية المبكرة الا  جهر الحركة الم حدوث الضغوط قد تضع الغرسة في اطر
الفوري حيث تراوحت نسبة  غرسالأسنلن المفردة بلستادام تقنية التم التأكيد في العقد الأاير على تعويض  قدول

 [3,4] .%  100-80لت في هذه الدراسلت منالغرسنجلح 
مع لعظم عندمل تترك غير مثبتة به لت الاندملج بلغرسوكلن الاهتملم الأكبر فيمل إذا كلن بلستطلعة هذه ال

الميكلنيكي الأولي للغرسة عند وضعهل  لثبلتفللدراسلت الحديثة تؤكد على كون ا درجة من التحمي  الوظيفي المبكر .
وبروتوكو  منحى العلاج  تنبؤفي هلم  له دورو دور هلم في حدوث الاندملج العظمي كمل ذو  في مهدهل العظمي 

 [3,4] .التحمي 
المبكر فش  لل مؤذية للاندملج العظمي ويمكن أن تكون السبب الأكثر شيوعل   جهريةالحركة الم المعروف أنّ 

من الا   تحريضهل تمليز الالايل الميزانشيمية إلى الايل  الفوري أو التحمي  الفوري لغرسلت الصة عند الغرسل
حدوث الاندملج  تشك  العظم و  منالا  مرحلة الشفلء بدلا   حو  الغرسة صلنعلت الليف والتي تنتج نسيج ليفي

لانتقل  لذلك رغب العلملء بإنقلص هذه الحركة الزائدة وتحسين الثبلت الأولي الا  فترة الشفلء التي تمث  ا,   العظمي
 [5,6].  ندملج العظمي والتي تمتد من عدة أسلبيع لأشهرمن الثبلت الأولي إلى الا

بهذه الحركة بتثبيت عدة غرسلت مع بعضهل  , اقترح البلحثون التحكم وفي جهد واضح لتجنب هذه المضلعفة
 [7] .ةغرسو/أو تأمين ثبلت أولي مرتفع لل

ويمكن أن .  غرس السنيلتقييم الثبلت الأولي في ال دال  التقنية السريرية الأكثر شيوعل  لإاعتبر قيلس قوة عزم ي  
  [8]. كمية العزم المطلوبة لدفع الغرسة في الموقع العظمي المحضرقيلس ف بعرّ ي  

دال  ء أفض  من تلك المدالة بقوة عزم إالغرسلت المدالة بقوة عزم إدال  مرتفعة معدلات بقلعلدة مل تمتلك 
وبللتللي إنقلص  جيدثبلت أولي  بحدوثفتحقيق قوة عزم إدال  مرتفعة مرتبطة ,    [9]( Ncm 02منافضة )بحدود 

 [10] ة.غرسض على تشكي  نسيج ليفي حو  الحرِّ وت   على الاندملج العظميللحركلت المجهرية التي تؤثر سلبل  
قد تكون المسؤولة عن ظلهرة تعرف بتموت مرتفعة لوبنفس الوقت يعتقد بعض العلملء أنّ قوة عزم الإدال  ا

(, تعرف هذه الظلهرة بللضغط الزائد المطبق على العظم المطبق  osseous pressure necrosisالعظم بللضغط ) 
الغرسة والذي قد ينتج فقر دم موضعي يقود إلى تنار عظمي وعلدة مل تكون هذه الظلهرة محدودة بللعظم الا  إدال  

فعند تطبيق ضغط مرتفع تحدث ااتلافلت واضحة في دينلميكية تولد الأوعية الدموية حيث يضعف  [11].   القشري 
ة ممل يؤدي إلى تثبيط تشك  العظم ويسه  سبة نقص أكسجة في النسيج حو  الغر تشك  الأوعية الدموية الجديدة مسب

 .تشك  الغضروف والأنسجة الضلمة  
كمل أنّ قللب النسيج العظمي عبلرة عن شبكة انبوبية معقدة ثلاثية الأبعلد مملوءة بسلئ  الالي يدعم الالايل 

 Mechanoـالصة ت عرف ب العظمية , بإمكلن هذا السلئ  نق  الضغوط الميكلنيكية إلى داا  الالايل عبر ميكلنيكية
transduction  والتي تشير إلى تحوي  الطلقة العظمية من ضغوط داالية إلى إشلرات كهربلئية حيوية وكيميلئية
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حيوية والتي ت عدِّ  من استقلاب الالايل العظمية , فعندمل تكون هذه الطلقة الميكلنيكية تتموت الالايل العظمية وتتشك  
 [12] .الغرسة ي وفقدان عظمي مبكر وبللتللي فش سرة للعظم وبللتللي حدوث الامتصلص العظمفيمل بعد الالايل الكل

يعتقد بعض العلملء بأن الاطر الرئيسي لقوة عزم الإدال  المرتفعة يكون بتشويه التصميم الميكروني  بينمل
 [13] .في مهدهل العظمي إمكلنية إدال  الغرسة تململ   للغرسة أو بعدم 
.ومن هنل ,دال  لتحقيق أفض  تأثير على نجلح الغرسلت غير معروفة الإ تزا  القيمة المثللية لقوة عزم لاحيث 

والامتصلص العظمي و حدوث الاندملج العظمي دال  في تحديد العلاقة بين قوة عزم الإجلءت أهمية هذا البحث 
على قيمة قوة عزم  بروتوكو  التحمي  اعتملدا   تحديدوضع اوارزمية يعتمد عليهل في و إمكلنية لت الحفلفي حو  الغرس

 ة .الغرس وضعالإدال  أثنلء 
 

 أهمية البحث وأهدافه :
مغروسة في مكلن القلع م الإدال  للغرسلت السنية المفردة الو عز  تقييم تأثير قيم قوى يهدف هذا البحث إلى

  الامتصلص العظمي حولهل . مبلشرة على
 

 طرائق البحث ومواده :
 سريرية عشوائية مفردة التعمية .دراسة  -
مرضى ممن لديهم استطبلب لقلع سن  8  غرسة  . أ نجزت عند 02بلغ عدد الغرسلت المستادمة في البحث  -

أو كسر جذر والتعويض فورا  ,أو رض ,لبية فلشلة  أو معللجة,أو أكثر وحيد الجذر بسبب مرض حو  سني مزمن 
( سنة من الجنسين من المرضى المراجعين لقسم جراحة  52-25بغرسلت سنية فورية . تراوحت أعملر المرضى بين ) 

 غرسلتاستادمنل في هذه الدراسة ,  2014  2013 -الفم والفكين في كلية طب الأسنلن في جلمعة تشرين علم 
. تتميز هذه الغرسلت بسطح معلم  بللحمض والترمي  وبشفراتهل ذات الشك    ID –BIOفرنسية الصنع من نوع 

ش رن استادمنل أيضل   . نيوتن سم دون أن تتعرض للتلف 75 دال  حتىل أنهل تتحم  قوة عزم إكم , V والشك  ,المربع
 ة .يدوي لقيلس قوة عزم إدال  الغرس

 :  inclusion criteriaمعليير القبو   -
  ,أو رض ,أو حشوة لبية فلشلة ,استطبلب لقلع سن أو أكثر بسبب مرض حو  سني مزمنمرضى لديهم  -
 .السنيجذر للأو كسر 
لو مكلن السن المرجّحة للقلع من  -  . الغرستعيق الشفلء العظمي بعد التي طة نش  الذروية الفلت الآا 
 . ASA 1-2مرضى أصحلء من وجهة النظر الطبية  -
 استطبلب للغرس السني .يوجد لديهم مضلد  لامرضى   -
 . نوعية وكمية جيدة للعظم المرشح للغرسوجود  -
 توفر مسلفة تعويضية كلفية . -
 : exclusion criteriaمعليير الاستبعلد  -
 السني ) الأمراض التي تؤثر في الشفلء والاندملج العظمي ( . للغرسمضلدات استطبلب علمة  -
 .   الأمراض حو  السنية المعندة -
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 . آفة إمراضية مل حو  ذروية  -
 صحة فموية سيئة أو علدات فموية شلذة كللصرير. -
 كلفية لتأمين الثبلت الأولي المطلوب .جيدة و عظم ونوعية عدم وجود كمية  -
 الإجراء الجراحي : -

, التقليح , المضمضة المعللجلت السنية المطلوبة)إجراء  تلقى جميع المرضى عنلية متاصصة بللصحة الفموية
قب  إدال   , تنبيه المريض إلى أهمية إجراءات الصحة الفموية المنزلية(يدين قب  أسبوع من العم  الجراحيبللكلورهيكس

 وفي حل  التحسس للبنسلين قمنل بوصفamoxicillin  من   1gالغرسلت وتغطية وقلئية بللصلدات الحيوية ) 
 600 mg    من ( clindamycine ثم يتلبع المريض بعد الجراحة مدة امسة أيلم وضع الغرسة  من قب  سلعة ,

كذلك اضعوا لغسو  فموي بللكلورهيكسيدين  .  clindamycineمن ملغ 300 أو   amoxicillinملغ من 500 بجرعة 
 لمدة دقيقة قب  الجراحة .  21,0%

جراء مضمضة بللكلورهيكسيدين  - لمدة دقيقة ثم إجراء قمنل في البداية بتطهير جلد الوجه والشفتين بللبوفيدون وا 
 بتركيز Adrenalineمقبض وعلئي مع  Lidocaine Hcl2  2%التادير الموضعي الالص بللمنطقة بلستادام 

 1l 80000 ثم قمنل بعم  شريحة ظرفية مالطية سمحلقية كلملة الثالنة بلستادام المشرط الجراحي , ومن ثم قلع ,
 الدهليزية اللسلنية الراضة لمنع تارب الصفيحة القشرية الصة الدهليزية الأسنلن بواسطة الكلابة مع تجنب الحركلت 

,  Flagyl     %5الغس  بمحلو  و وبعد القلع  تم تجريف السنخ  ,أو بلستادام الروافع الرفيعة مع أق  رض ممكن 
 ة .غرسومعرفة أبعلد الحفرة السناية بلستادام م سبر لثوي مدرج لتحديد قطر ال

 ة يجب الالتزام بمتطلبلت الغرس الفوري: الغرسضير مهد الا  عملية تح
 ملم من قمة العظم السناي .  0-, حدودقمة الغرسة أافض ب -
 ملم .  5-3حدودأن يتم القطع العظمي أبعد من ذروة السنخ ب -

 قلي  –متوسط الكثلفة –إلى )كثيف Lekholm& Zarbوتبعل  لتصنيف  قمنل بتقييم نوعية العظم عند الحفر
 ملم في جميع الحللات .  4بقطر لتغرساستادمنل في هذه الدراسة ال .لمواقع قليلة الكثلفة من الدراسة( واستبعلد االكثلفة

بعل  لكثلفة العظم سنقوم بمل وت  Ncm 35لت بقوة عزم إدال  أق  من غرسفي المجموعة الأولى بإدال  ال قمنل
ملم لتحضير كلم  طو   4,2ثم السنبلة  ملم3,5 ملم بللسنبلة 2 : ت تبع سنبلة التحضير في العظم الكثيف-: يلي
 .ة غرسال

 ة . غرسفي العظم متوسط الكثلفة : سنستعم  نفس السنلب  السلبقة لتحضير نصف طو  ال  -
لكثلفة العظم  وتبعل    Ncm 35ت بقوة عزم إدال  أعلى من غرسلبإدال  ال بينمل قمنل في المجموعة الثلنية

 ة.غرسملم  لتحضير كلم  طو  ال 3,5ملم بللسنبلة 0في العظم الكثيف : ت تبع سنبلة التحضير  - سنقوم بمل يلي :
 ةغرسة . ممل يجع  مهد الغرسالعظم متوسط الكثلفة : نستعم  السنلب  السلبقة ذاتهل لتحضير نصف طو  ال -

 ضيق ليؤمن استقرار أولي كلفٍ وقوة عزم إدال  مرتفعة .
,  (,الشك  ) ةغرسة بللرنش اليدوي الالص الذي يؤمن قيلس قوة عزم إدال  الغرسبإدال  ال ومن ثم قمنل

دال  الو  , ثم نقوم بوضع برغي الشفلء وأايرا تغطية ملم  1ة في مهدهل بشك  جيد تحت قمة العظم السناي ب غرسا 
 .  0-4بشك  كلم  قدر الإمكلن وايلطتهل بايوط حرير  ةغرسال
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 الرنش اليدوي المستخدم في قياس قوة عزم الإدخال. (1الشكل )

 
الأشكل   ,م بدء المرحلة التعويضية المبكرة ووضع مشكلة اللثة لمدة أسبوعين ث ة بعد شهرينغرسبكشف ال قمنل

 (0-6—2-5-3 -7-8) 

 

 

 

 ( السن المراد قلعه شعاعيا  3الشكل ) قبل القلع ( سريريا  2الشكل )

 

 

 

 لزرعة ( قياس قوة عزم الإدخال أثناء إدخال5الشكل ) ( السن بعد القلع4الشكل )

  
 ( رد الشرائح إلى مكانها والخياطة بشكل محكم7الشكل ) ة الفورية مكانهاالغرس( 6الشكل )
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 ( سريريا  بعد وضع التعويض8الشكل )

 
 
 

 
تمّت المراقبة السريرية والشعلعية الا  الشهر الثلني والشهر السلدس والتلسع وأ اذت صور بلنورامية ديجيتل  

 ( ,,- 2,-9-8لسهولة عرضهل على جهلز الحلسوب.الأشكل  )
في حل  :   بحيث اعتبر الغرسة  نلجحة سريريل  983,علم  Albreksson Tاستادمنل في هذا البحث معيلر 

 . غيلب الألم -
 غيلب الحركة سريريل  .  -
 .لا يوجد أعراض أو علاملت دائمة للإنتلن  -
 عدم وجود شفلفية شعلعية مستمرة حو  الغرسة .  -

تم تسجي  مستوى الامتصلص العظمي حو  الغرسة بلستادام أداة البيلكوليس الرقمية التي تقيس أجزاء 
 الميلمتر.
 

  
 بأسبوع الغرس( بعد 9الشكل )

 
 الغرس( بعد شهرين من 11الشكل )

  
 الغرسأشهر من  6( بعد 11الشكل )

 
 الغرسأشهر من  9( بعد 12الشكل )
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 النتائج والمناقشة :
 ات :نجاح الغرس -1

 ات في عينتي البحث خلال فترة البحث :تائج مراقبة البقاء السريري للغرس(: ن1جدول رقم ) 
 المجموع المجموعة 

 35أق  من   
mcN 

 35أعلى من 
mcN 

 

 4 0 4 العدد فش  بقيل الغرسة
 %16.7 %0. %33.3 النسبة ضمن المجموعة

 20 12 8 العدد نجلح
 %83.3 %100.0 %66.7 النسبة ضمن المجموعة

 24 12 12 العدد  المجموع
 %100.0 %100.0 %100.0 النسبة ضمن المجموعة

 
بينمل   %66,7بلغت  mcN  35ت المدالة بقوة عزم إدال  أق  من للغرسلالبقلء السريري نلاحظ أن نسبة 

 . %22,بلغت  mcN 35أعلى من لت المدالة بقوة عزم إدال  لغرسالبقلء السريري لبلغت نسبة  
 

 ات بين المجموعتينالغرس نجاحل(: اختبار كاي مربع 2جدول رقم ) 
 قيمة مستوى الدلالة الحريةدرجلت  القيمة 

 a4.800 1 .028 قيمة بيرسون
  24 عدد الحللات

 
يوجد دلالة إحصلئية بين المجموعتين   وبللتللي أي   0,05أصغر من  0,028بلغت قيمة مستوى الدلالة  

الفورية والمحملة سنية لت الغرس( على نجلح ال 35Ncmوأعلى من  Ncm 35يوجد تأثير لقوة عزم الإدال  )أق  من 
 .بشك  مبكر
 

 , واستطباب القلع,والصحة الفموية للمريض والنجاح والفشل.والعدد موقع السن, رضى من ناحية,( يبين توزع الغرسات على عينة الم3جدول رقم )

 الصحة الفموية
 للمريض

استطبلب  الأسنلن نجلح فش  قوة عزم الإدال 
 القلع

عدد 
 الغرسلت

 المريض

  جيدة
65,30  

-   
 نجلح

 
 5−3يسلر

 1 2 ناور

رىيس ربلعية علوية نجلح - 50 جيدة  2 1 جذر 
 مقبولة

30,50
 نجلح -  

2,2
مرض حو    

 سني مزمن
2 3 
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  جيدة
20,30,25,40,45,40

30,20,25,60,55,45

  

فش  غرسة 
واحدة مكلن 
الضلحك 
وي التلني العل
 الأيمن

 
 ,,نجلح 

 غرسة

 
5,3,1,1,3,5

5,3,1,1,3,5
  

 

 -جذور
مرض حو  
 سني مزمن

12 4 

ىربلعية علوية يمن - فش  20 جيدة جدا    5 1 كسر 
 6 1 كسر نلب علوي أيمن - فش  25 جيدة

  مقبولة
30,25,45,50  

-  
 نجلح

 

 
3,1,1,3  

 7 4 جذور

سرىربلعية سفلية ي - فش  25 مقبولة مرض حو   
 سني مزمن

1 8 

 
( نلاحظ أن المتغير الأسلسي المؤثر في البقلء السريري 6بمقلرنة نتلئج الدراسة الإحصلئية والجدو  رقم )

 للغرسلت هو قوة عزم الإدال .
  :متوسط الامتصاص العظمي -2

لدراسة الفرق بين متوسطلت المجموعتين بللنسبة إلى معيلر الامتصلص العظمي قمنل بتطبيق ااتبلر أحلدي 
 . التبلين أنوفل 

 المتوسط الحسابي للامتصاص العظمي لكلا المجموعتين (4جدول رقم ) 
يالانحراف المعيلر  الاطأ المعيلري يالمتوسط الحسلب    العدد 

.00800 .02264 .1338 8 35 mcNأق  من   بعد  مستوى العظم الحفلفي 
مبلشرة الغرس  .00552 .01913 .1475 12 35 mcNأعلى من    

 المجموع 20 1420. 02118. 00474.

.04407 .12464 .6125 8 35 mcNأق  من    بعدلامتصلص العظمي ا 
35 12 6383. 12841. 03707. الشهر الثلني mcNأعلى من    

 المجموع 20 6280. 12425. 02778.
05292 .14967 .8300 8 35 mcNأق  من    بعدالامتصلص العظمي  

35 12 9125. 15743. 04545. الشهر السلدس mcNأعلى من    
 المجموع 20 8795. 15595. 03487.
.05961 .16860 1.2263 8 35 mcNأق  من    بعدالامتصلص العظمي  

35 12 1.3183 16420. 04740. الشهر السلدس mcNأعلى من    
 المجموع 20 1.2815 16800. 03757.
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 ( نتائج تحليل التباين أنوفا للامتصاص العظمي بين المجموعتين5جدول )

  Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

f Sig. 

 Between مبلشرة الغرسبعد 
Groups 

.001 1 .001 2.146 .160 

 Within Groups .008 18 .000   
 Total .009 19    

 Between بعد شهرين
Groups 

.003 1 .003 .199 .661 

 Within Groups .290 18 .016   
 Total .293 19    

 Between بعد ستة أشهر
Groups 

.033 1 .033 1.369 .257 

 Within Groups .429 18 .024   
 Total .462 19    

 Between بعد تسعة أشهر
Groups 

.041 1 .041 1.478 .240 

 Within Groups .496 18 .028   
 Total .536 19    
 
وأعلى من   Ncm 35قوة عزم الإدال  )أق  من وجود فروق في تأثير عدم  (5) جدو الفي  sigقيمة وضح ت

35 Ncm  ) غرسفي الشهر الثلني, والسلدس, والتلسع من العلى الامتصلص العظمي . 
لت والتي أدالت بقوة غرسأربع حللات وجميعهل تتبع للمجموعة الأولى من البلغ عدد حللات الفش  في العينة 

  Ncm 35وجود تأثير لقوة عزم الإدال  )أق  من فقد أظهر التحلي  الإحصلئي  ,   Ncm 35عزم إدال  أق  من 
 Chengعللم , ونتفق بهذا مع اللت السنية الفورية وحدوث الاندملج العظمي غرس( على نجلح ال Ncm 35وأعلى من 

Liu  ة والعظم والاندملج غرسوزملاؤه والذي وجد علاقة قوية بين قوة عزم الإدال  والتملس ثلاثي الأبعلد بين ال
والذي أكد في دراسته على ضرورة أن تكون قيمة قوة  Judith Maria Ottoni [9]ونتفق مع العللم ,  [14] العظمي

كلمل  % 20ح أن علم  الاطورة يتنلقص بنسبة لتحقيق الاندملج العظمي فقد وضّ  Ncm 32عزم الإدال  أعلى من 
, و ذلك في دراسته التي هدفت إلى تقييم العلاقة بين قوة عزم الإدال  وبقلء  9,8زادت قيمة قوة عزم الإدال  بمقدار 

 لت السنية المفردة . غرسال
زملاؤه والذي أشلر في دراسته التي أجراهل على و  Gioacchino Cannizzaro [15]ونتفق مع العللم  

لفية لتحقيق معدلات نجلح غير ك Ncm 35لت الفورية المفردة مع التحمي  الفوري أن قوة عزم الإدال  حتى غرسال
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والذي وجد أن قوة عزم الإدال  2012  في دراسته  Tommaso Grandi [16]كمل و نتفق مع العللم مرتفعة.
 .لت المحملة بشك  مبكر غرسدوث الاندملج العظمي ب  تحسن وبشك  واضح من معد  النجلح للالمرتفعة لا تعيق ح

والذي لم يجد علاقة واضحة بين قوة عزم الإدال  ونسبة [17] وزملاؤه Marco Degidiبينمل نتعلرض مع 
  فترة الشفلء المبكرة من ة وحدوث الاندملج العظمي في دراسته النسيجية التي أجراهل الاغرسال التملس بين العظم و

لت الفورية المفردة غرسوالذي أكد في دراسته أن ال Michael R.Norton [18]أسلبيع , ونتعلرض مع العللم  4-8
والمحملة فوريل  يمكن أن تحقق معدلات   Ncm 25المزروعة في مكلن القلع مبلشرة بقوة عزم إدال  منافضة أق  من 

 نجلح مرتفعة .
لت المدالة بقوة عزم إدال  أق  من غرسمتوسط الامتصلص_العظمي في دراستنل بعد شهرين لمجموعة ال بلغ

65 Ncm  0, 6125  65لت المدالة بقوة عزم إدال  أعلى من لغرسمجموعة املم , بينمل في  Ncm  0,6383بلغ 
ملم, وبعد  ,0 9125وبلغ بعد ستة أشهر للمجموعة الثلنية  ملم للمجموعة الأولى , 0,8300 ستة أشهر ملم , وبعد

لم تظهر النتلئج وجود  ملم. 1.3183المجموعة الثلنية ملم للمجموعة الأولى, بينمل بلغ في  1.2263تسعة أشهر بلغ 
م الإدال  في فروق ذات دلالة إحصلئية بين المجموعتين في الفترات الزمنية السلبقة , وبللتللي لم يظهر تأثير لقوة عز 

 Tommaso Grandi   2010 [19]لت وبهذا نتفق مع غرسدراستنل على الامتصلص العظمي الحفلفي حو  عنق ال
 12ملم وبعد  0,6987ملم وبعد ستة أشهر  0,4594بلغ متوسط الامتصلص العظمي الحفلفي بعد شهرين  حيث
و لم   Ncm 100-30لت مدالة بقوة عزم إدال  تراوحت بين غرسملم من التحمي  المبكر على  0,9466شهر 

و كذلك السلبقة , تظهر النتلئج أية علاقة بين قوة عزم الإدال  والامتصلص العظمي الحفلفي الا  الفترات الزمنية 
ه زملاؤ و  Gioacchino Cannizzaro, و مع 2012  [16]علم حو  الغرسلت السنية شفلء العظم ل مع دراسته نتفق 
لت السنية المفردة مع التحمي  الفوري وبتطبيق قوة عزم إدال  بين غرسوالذي أشلر في دراسته التي أجراهل على ال [15]
25 – 80 Ncm  أسلبيع  6لت السنية لكلتل المجموعتين بعد غرسإلى عدم وجود ااتلاف بللامتصلص العظمي حو  ال
لت الغرسوالذي لاحظ في دراسته أن الامتصلص العظمي حو   Michael R.Norton [18]مع أشهر , و  6و 

لم والمحملة فوريل    Ncm 25الفورية المفردة المزروعة في مكلن القلع مبلشرة و بقوة عزم إدال  منافضة أق  من 
 Judith, ونتفق مع العللم لت الفورية لغرسياتلف بشك  واضح عن معدلات الامتصلص العظمي الاعتيلدية حو  ا

Maria Ottoni 2005  [9]لص العظمي وقيمة قوة عزم الإدال والذي لم يجد في دراسته علاقة واضحة بين الامتص ,
لت السنية المغروسة بقوة عزم إدال  غرسفي دراسته لتقييم النتلئج السريرية لل [20] زملاؤهو  Khayat PG 2013مع و 

حيث لم يجد أي ااتلافلت واضحة في حدوث الامتصلص العظمي عند أاذ القيلسلت  Ncm 170مرتفعة تص  حتى 
لت في المجموعة الأولى بقوة عزم إدال  غرسبين مجموعتي الااتبلر حيث أ دالت ال الغرسعند التحمي  وبعد سنة من 

 . Ncm 70لت بقوة عزم إدال  أعلى من غرسو في المجموعة الثلنية أٌدالت ال  Ncm 50-30بين 
لت تجريبية غرسوالذي قيم سلوك العظم حو   [21] 2010وزملاؤه  Joke Duyckفي حين أنّنل نتعلرض مع 

لت غرسيحقق تصميمهل قوة عزم إدال  مرتفعة في فكوك حيوانلت التجربة حيث لاحظ امتصلص عظمي زائد حو  ال
لت التجريبية , ومع غرسحفلفي زائد حو  الكمل أن قيلس الجهد أظهر جهد  Astra-Techلت غرسالتجريبية مقلرنة ب

Bruno Salles Sotto [22]  سفنجي عند الإ والذي لاحظ وجود ضغط مرتفع في العظم القشري و 2010وزملاؤه
 زيلدة قوة عزم الادال  . 
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 الاستنتاجات والتوصيات :
 الاستنتاجات :

 إدال  مرتفعة إلى :لت السنية الفورية المحملة مبكرا  بقوة عزم غرسيؤدي إدال  ال
 تحسين الاندملج العظمي .  -
 ت السنية الفورية الم حمَّلة بشك  مبكر .غرسلزيلدة معد  النجلح لل -
 لت .غرسلا تسبب قوة عزم الإدال  المرتفعة امتصلص عظمي حفلفي زائد حو  هذه ال -

 التوصيات  :
 لت غرسبشك  فوري أو مبكر في ال ت بقوة عزم إدال  مرتفعة عند الحلجة إلى التحمي غرسلنوصي بغرس ال

 الفورية المفردة .
 لت الفورية المفردة والتنبؤ ببروتوكو  غرسلت كمقيلس للثبلت الأولي للغرسنوصي بقيلس قوة عزم إدال  ال

 التحمي  المفض  .
 لت غرسنقترح إجراء دراسة نسيجية لمعرفة تأثير قوة عزم الإدال  المرتفعة على النسج العظمية المحيطة بلل

 الفورية المحملة بشك  مبكر .
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