
181 

  4104( 4( العدد )63المجلد ) العلوم الصحيةمجلة جامعة تشرين للبحوث والدراسات العلمية  _  سلسلة 

Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (63) No. (4) 2014 

 

 دراسة مخبريّة حول تأثير الشكل ثنائي الحلزنة 
 قطر على الثبات الأولي للزريعات التقويميةوال

 
 *الدكتور فادي خليل                                                                                            

 **عصام مظهر بايرلي
 

 ( 4104/ 8 / 41ل للنشر في ب  ق   . 4104/  3/  01تاريخ الإيداع )
 

 ملخّص  
 

لدراسة إلى تحديد تأثير قطر وتصميم الزريعة على الثبات الأولي بشكل منفرد لكل متغير وبشكل تهدف هذه ا
 مشترك وتحديد الشكل والقطر الأمثل القابل للاستخدام بالنسبة للزريعات والذي يعطي أفضل ثبات.

 إذ تكونل ( لها شكلان شكل عادي وشكل معدTi-6Al-4Vزريعة مصنوعة من خليطة ) 42تتألف العينة من 
 ملم( 7بطول ) أي متقاربة إلى نصف المسافة بين الحلزنات العادية مايكرو متريةالحلزنات في الجزء العنقي للزريعة 

 Maximumدخال الأعظميعزم فتل الإ : قياسم الاختبار إلى ثلاثة أقسامملم( .تم تقسي 6,1-6,1وأقطار )
Insertion Torque(MIT).  إجراء اختبارPeriotest. الأعظميخراج عزم فتل الإ قياسMaximum Removal 

Torque (MRT.) 
كانت أصغر في  Periotestقيم عزم فتل الإدخال والإخراج الأعظمي كانت أكبر وقيم الأظهرت النتائج أنّ 

 .P<(0.01) ملم6.1منها في الشكل العادي والقطر مهمة بدلالة إحصائيّة ملم  6.1الشكل المعدل والقطر 
 
 
 

 .ثنائي الحلزنة –عزم فتل  –زرعة  –زريعة مفتاحية: الات كلمال
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  ABSTRACT    

 

The aim of the study was to determine the effect of Dual-Thread and diameter on the 

orthodontic miniscrew primary stability, and define the best shape and diameter of 

miniescrew can be used to give the best stability. 

The study sample consisted of (24) orthodontic miniscrews made of  (Ti-6Al-4V) 

alloy with 2 shapes (regular and Dual-Thread) , and 2 diameters (1.6 , 1.8mm). The 

experiment has been divided into 3 tests :  measuring the maximum insertion torque , the 

Periotest value , the maximum removal torque. 

The results showed that the maximum insertion and removal torque were statistically  

higher while the Periotest values were statistically lower when using the Dual-Thread and 

the diameter of 1.8 mm than the regular shape and the diameter of 1.6 mm(P>0.01).  
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 مقدّمة: 
من  للسن كانت تدعم الحركة التقويميةن إذإمنذ تقديم الأجهزة الثابتة.  في تقويم الأسنانا  كبير  يا  الدعم تحد شكل

عندما  يصبح الدعم الكافي صعبا   الداعمة.قبل مجموعة كبيرة من الأسنان لكي تقلل تغير المكان المرغوب للأسنان 
ولكن فعالية  الحركة،يمكن أن تستخدم الأجهزة الإضافية داخل وخارج الفموية لتساعد  مفقودة.تكون الأسنان الخلفية 

 .(6)هذه الوسائل تعتمد على مستوى تعاون المريض 
عندما تكون  بشكل خاص التقليدية،التيتانية التقليدية كبديل ممتاز لمنهجيات الدعم التقويمي  ظهرت الزرعات
 .(4)ونوعا   كما  اجزة عناصر الدعم السني ع

إن دخول أجهزة الدعم الهيكلي مجال تقويم الأسنان السريري مكّن اختصاصي تقويم الأسنان من التغلب على 
فقدان الدعم و الحاجة لتعاون المريض و خلال المعالجة التقويمية كالسيطرة على  تواجههمبات التي العديد من الصعو 

 .(6,2)الأسنان الخلفية 
وزملاؤه التقبل الحيوي لزرعات التيتانيوم في النسيج العظمي. وأظهرت فحوصات المجهر  Branemarkلاحظ 

لت ا. بعد ذلك تو osseointegrationندماج العظمي ؛ وهكذا تطور مفهوم الا زرعة-الضوئي وجود اتصال عظم 
عند  %09ري تطبيق زرعات التيتانيوم في طب الأسنان ، وأوردت نسب نجاح أكثر من العديد من الدراسات تج

 .(5)عزيز الدعم التقويمي نتائج مشجعةالمرضى فاقدي الأسنان. منذ ذلك الحين أظهرت فكرة استخدام الزرعات لت
بالإضافة إلى أنها مزعجة للمريض  محددة،التيتانية التقليدية يمكن أن توضع في أماكن  عاتلسوء الحظ الزر 

هذه السلبيات  . بسبب(1)عوبة المحافظة على الصحة الفمويةبسبب خطورة الجراحة وغير مريحة في الشفاء الأولي وص
 .(7)( للدعم التقويميبالطول 1قطر و بال 6.4تيتانية ) زريعاتKanomiاقترح 

فإن  الزرعات،أو حزام الرأس خارج الفموي أو  TPAبالمقارنة مع الدعم التقليدي مثل القوس المعترض للحنك 
تكلفة طبية أقل بالمقارنة  التشريحية،محدودية أصغرية في أماكن الوضع  الحجم،الميزات الأساسية للزريعات هي صغر 

للمريض بعد الزرع ، إمكانية التحميل الفوري والمبكر ، زعاجا ، أقل إاطة الزرع والنزع الجراحيبس ،مع الزرعات
 .(5)ضيال دون الاعتماد على تعاون المر تستطيع تقديم دعم فع بالإضافة إلى أنها

انيكي ولا تسمح بالاندماج فهي تعتمد على الثبات الميك ،كون هذه الوسائل تستخدم لفترات زمنية محددة
راسات السابقة أن الاندماج العظمي ليس ألحت الد. (0)يم دعم تام على ثباتها يعتمد نجاح أي زرعة في تقد. (1)العظمي
للزريعة التقويمية لأن المقاومة الميكانيكية فقط هي الضرورية لتقديم دعم ثابت من أجل المعالجة التقويمية  ضروريا  

دخال. عد الإيعني ثبات الزريعة مباشرة بثبات الزريعات يتضمن الثبات الأولي والثبات الثانوي . الثبات الأولي  .(69,66)
. يعتقد أن الثبات الأولي للزريعات هو نتيجة التشابك (64)الثبات الثانوي يمكن أن يكتسب تبعا للاندماج العظمي 

الكثير من الباحثين في عوامل الخطورة لفشل الزريعات من أجل  . حقق(66)الميكانيكي مع العظم القشري السنخي 
بين الزريعة  بالصفات الميكانيكية لسطح التماسلنجاح . وقد وجدوا أن الثبات الأولي للزريعات يرتبط تحسين معدل ا

 .(62)والعظم التي ترتبط بدورها بالعوامل مثل نوعية العظم وكميته وأبعاد الزريعة والطول والتصميم
. حيث أن معدلات (5)ت أكثر غير أن هذه الزريعات تفقد بسهولة أو حتى تسقط ، لذلك استحق ثباتها تحريا

من خلال زيادة سطح التشابك بين العظم والزريعة ، والذي  الثباتيمكن أن يتعزز .(65) %45الفشل يمكن أن تصل إلى 
. ولكن تعديلات التصميم (61,67,61)يمكن أن ينجز من خلال زيادة القطر ، زيادة الطول ، إضافة حلزنات للزريعات 

 .(61,60)ور عظمية مايكرومترية خلال الوضعج للمريض وكسهذه يمكن أن تسبب انزعا
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من أجل الغايات التقويمية ، يجب أن تكون الزريعة صغيرة بشكل كاف لتكون على استعداد للوضع في أي 
 .(49)منطقة من العظم السنخي ، بما في ذلك العظم الذروي الأمر الذي يسمح بالحركات التقويمية المختلفة 

حاليا وأخصائيو تقويم الأسنان يحاولون تضمينها في حالات سريرية  أنواع الزريعات متوفر هناك العديد من
متعددة . ولكن مع تقديم تقنية جديدة فإن الأسئلة تظهر بشكل طبيعي ويطلب الممارسون معلومات حول نسب نجاحها 

 .(1)الفعلية ويريدون أيضا معرفة المتغيرات التي يمكن أن تؤثر في النجاح 
 قاست.(46)يل عزم الفتللتواتر الرنين ، وتح نه من الممكن إجراء اختبار الحركة ، تحليلتقييم ثبات الزريعات فإل

دخال هو قياس مقاومة الاندخال فتل الإإن عزم حيث .(44,46)تل الادخال للزريعات عند تثبيتهاالدراسات السابقة عزم ف
.على الرغم من أن تحليل عزم (42)للعظم المسبب من قبل الزريعة  جهاد المشوهعظم( ، إنه يعكس درجة الإ –)زريعة 
دخال يمكن أن يملك علاقة ضعيفة ، فإن عزم فتل الإ (45)دخال طور كطريقة لقياس كفاءة الدعم للزريعة فتل الإ

تعمل جهاز كما يس.(41)خراج يمكن أن يكون أكثر فائدة لاختبار الثبات الميكانيكي للزريعات بالثبات وعزم فتل الإ
لتقييم وفحص النسج حول السنية ، كما يستعمل لتقييم الاندماج العظمي للزرعات السنية خلال المراحل Periotesetال

 . (47)ية الزرع وهو من الطرق الموثوقة لتقييم ثبات الزرعة لالمختلفة لعم
 

 أهمية البحث وأهدافه:
ت الثبا في تحسن لزريعةثنائي الحلزنة لتصميم ءة  الأهمية وكفاعليه فقد كان الهدف في هذا البحث تحديد و 
 القابل للاستخداموتحديد الشكل والقطر الأمثل  ملم( على الثبات الأولي 9.4وتأثير التغير البسيط في القطر )الأولي 

 عطي أفضل ثبات.بالنسبة للزريعات والذي ي
 

 طرائق البحث ومواده: 
 تألّفت مواد البحث من:

 Miniscrews (Yesanchor Mini Implant, Ortholution Co., Korea.)زريعات .6
 ,.Orlus Screwdriver, Ortholution Co)وصلة خاصة بالزريعات للتركيب على قبضة جهاز الزرع  .4
Korea)(.6 )الشكل 

 

 
 (: الوصلة الخاصة بالزريعات للتركيب على جهاز الزرع1الشكل )
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 Sawbones (Sawbones, Pacificيورثانمن رغوة البولي : هو مجسم قاس  عظم صناعي .6
Research Laboratories Inc, Wash(.4)الشكل ( 6نسان )الجدول( بتوافق مع عظم الفك عند الإ 

 
 .(11)المخصص لإدخال الزريعات التقويميةSawbones(: الخصائص الميكانيكية للمجسم القاسي من رغوة البولي يورثان 1الجدول )

 

 
 Sawbonesلصناعي (: العظم ا1الشكل )

 
 (.6 ( )الشكلNSK Surgic XT, NSK, Japanجهاز زرع ) .2

 
 NSK Surgic XT(: جهاز 3الشكل )

 
 (.2 ( )الشكلPeriotest, Medizintechnik Gulden, Germany)Periotestجهاز  .5

 
 Periotest(: جهاز ال4الشكل)
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تكون إذ معدل شكل و  ن شكل عاديلها شكلا (Ti-6Al-4Vزريعة مصنوعة من خليطة ) 42تتألف العينة من 
بطول ( 1الحلزنات في الجزء العنقي للزريعة مايكرومترية أي متقاربة إلى نصف المسافة بين الحلزنات العادية )الشكل

 .ملم(  6,1-6,1وأقطار ) ملم( 7)

 
B                                    A 

 Bوالشكل المعدل للزريعات A(: الشكل العادي6الشكل)
 
 زريعات على الشكل التالي : 1ضمت كل مجموعة  مجموعات 2موزعة على كانت الزريعات  
  ملم.6,1ملم وقطر  7المجموعة الأولى : الشكل العادي طول 
  ملم.6,1ملم وقطر  7المجموعة الثانية : الشكل المعدل طول 
  ملم.6,1ملم وقطر  7المجموعة الثالثة : الشكل العادي طول 
  ملم.6,1ملم وقطر  7ابعة : الشكل المعدل طول المجموعة الر 

 تم تقسيم الاختبار إلى ثلاثة أقسام :
 . Maximum Insertion Torque(MIT)ال الأعظميدخعزم فتل الإ قياس -6
 . Periotestإجراء اختبار  -4
 Maximum Removal Torque (MRT. )الأعظميراج عزم فتل الإخ قياس -6
وكون النسج الرخوة تكون مختلفة السماكة بين البشر استخدم عنق  دخلت الزريعات في العظم الصناعي ،أ

. الزريعة دليل إيقاف من أجل توحيد المعايير بين الزريعات . أدخلت الزريعات وفق محور عمودي على سطح الأرض
ز أثناء دقيقة ، وقمنا بتسجيل أعلى قيمة عزم فتل يعطيها الجها \دورة  49تم تحديد سرعة الدوران في الجهاز ب 

راء الاختبار بحيث يكون محور الجهاز واخترنا جهة إج Periotestاستخدمنا جهاز ال  (.MITإدخال الزريعة )
على المستوي العمودي لمحور الزريعة ، وذلك لأن الزريعة داخل الفم تتعرض قوى شد عمودية على المستوي  ا  عمودي

 PTVملم( عن رأس الزريعة . قمنا بتسجيل قيمة 4إلى  9,1العمودي لمحور الزريعة ، وكان رأس الجهاز يبعد )
(Periotest Value التي يعطيها الجهاز وأعدنا الاختبار ثلاث مرات بالنسبة لكل زريعة و أخذنا ).قمنا ثم  المتوسط

وقمنا بتسجيل أعلى قيمة عزم فتل يعطيها  ، بعكس جهة الدوران في جهاز الزرع مع المحافظة على نفس السرعة
 (.MRTخراج الزريعة )إجهاز أثناء ال
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 النتائج والمناقشة: 
 :T-studentاختبار 

 دراسة تأثير الشكل على عزم فتل الإدخال الأعظمي مع تثبيت القطر(: 1الجدول )
 .Mean Std المجموعة

Deviation 

F Sig. t df Sig. 

(2-

tailed) 

 الدلالة

1 16.42 .669 1.189 .287 -3.336 10 .003 

** 
جد فروق ذات دلالة يو 

احصائية وهذه الفروق 
 4لصالح المجموعة

2 17.50 .905 
 

 -3.336 20.256 .003  
5 19.00 1.044 1.375 .253 -5.631 10 .000 

** 
يوجد فروق ذات دلالة 
احصائية وهذه الفروق 

 1لصالح المجموعة 
6 21.33 .985   -5.631 21.924 .000  

 0.05* دال عند مستوى دلالة 
 0.01* دال عند مستوى دلالة *
 

وكانت تلك الفروق  ائية تبعا للشكل عند تثبيت القطرنلاحظ من الجدول السابق وجود فروق ذات دلالة إحص
 .(P<0.01)أكبر ا  لصالح الشكل المعدل والذي أعطى ثبات

 
 دراسة تأثير القطر على عزم فتل الإدخال الأعظمي مع تثبيت الشكل(: 3الجدول )

 .Mean Std المجموعة

Deviation 

F Sig. t df Sig.  

(2-tailed) 
 الدلالة

1 16.42 .669 27.500 .000 -7.216 10 .000 

** 
يوجد فروق ذات دلالة 
احصائية وهذه الفروق 

 5لصالح المجموعة 
5 19.00 1.044 

 
 -7.216 18.718 .000  

2 17.50 .905 .741 .399 -9.931 10 .000 

** 
ة يوجد فروق ذات دلال

احصائية وهذه الفروق 
 1لصالح المجموعة 

6 21.33 .985   -9.931 21.843 .000  
 0.05* دال عند مستوى دلالة 

 0.01** دال عند مستوى دلالة 
للقطر عند تثبيت الشكل وكانت تلك الفروق  نلاحظ من الجدول السابق وجود فروق ذات دلالة إحصائية تبعا  

 .(P<0.01)أكبر ا  ثبات ملم والذي أعطى6.1لصالح القطر 
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 مع تثبيت القطر Periotestدراسة تأثير الشكل على قيمة اختبار ال(: 4الجدول )
 .Mean Std المجموعة

Deviation 

F Sig. t df Sig. 

 (2-tailed) 
 الدلالة

1 8.5167 .36886 23.413 .000 14.385 10 .000 

** 
يوجد فروق ذات دلالة 

حصائية وهذه الفروق إ
 4لمجموعة لصالح ا

2 5.2500 .69479   14.385 16.745 .000  
5 8.3333 .28069 3.667 .069 19.000 10 .000 

** 
يوجد فروق ذات دلالة 

حصائية وهذه الفروق إ
 1لصالح المجموعة 

6 5.8000 .36680   19.000 20.593 .000  
 0.05* دال عند مستوى دلالة 

 0.01** دال عند مستوى دلالة 
الجدول السابق وجود فروق ذات دلالة إحصائية تبعا للشكل عند تثبيت القطر وكانت تلك الفروق نلاحظ من 

 .(P<0.01)أكبر ا  لصالح الشكل المعدل والذي أعطى ثبات
 

 مع تثبيت الشكل Periotestدراسة تأثير القطر على قيمة اختبار ال(: 5الجدول )
 .Mean Std المجموعة

Deviation 

F Sig. t df Sig.  

(2-tailed) 
 الدلالة

لايوجد فروق ذات  184. 10 1.370 456. 575. 36886. 8.5167 1
 احصائيةدلالةإ

5 8.3333 .28069 
 

 1.370 20.540 .185  
2 5.2500 .69479 34.233 .000 -2.425 10 .024 

* 
يوجد فروق ذات 

حصائية وهذه دلالة إ
الفروق لصالح 

 4المجموعة 
6 5.8000 .36680   -2.425 16.690 .027  

 0.05* دال عند مستوى دلالة 
 0.01** دال عند مستوى دلالة 

نلاحظ من الجدول السابق عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية تبعا للقطر عند تثبيت الشكل بين 
 ( وكانت تلك الفروق لصالح القطر1و 4( و ووجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين )5و 6المجموعتين)

 .(P<0.01)أكبرا  ملم والذي أعطى ثبات 6,1
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 دراسة تأثير الشكل على عزم فتل الإخراج الأعظمي مع تثبيت القطر(: 6الجدول )
 .Mean Std المجموعة

Deviation 

F Sig. t df Sig.  

(2-tailed) 
 الدلالة

1 3.50 .522 16.844 .000 -9.841 10 .000 

** 
يوجد فروق ذات دلالة 

هذه الفروق احصائية و 
 4لصالح المجموعة

2 6.67 .985 
  

-9.841 16.734 .000  
5 8.00 1.044 3.667 .069 -3.761 10 .001 

** 
يوجد فروق ذات دلالة 
احصائية وهذه الفروق 

 1لصالح المجموعة 
6 9.50 .905 

  
-3.761 21.560 .001  

 0.05* دال عند مستوى دلالة 
 0.01** دال عند مستوى دلالة 

للشكل عند تثبيت باقي المتغيرات وكانت تلك  حظ من الجدول السابق وجود فروق ذات دلالة إحصائية تبعا  نلا
 .(P<0.01)أكبر ا  الفروق لصالح الشكل المعدل والذي أعطى ثبات

 
 دراسة تأثير القطر على عزم فتل الإخراج الأعظمي مع تثبيت الشكل(: 7الجدول )

 .Mean Std المجموعة

Deviation 

F Sig. t df Sig.  

(2-tailed) 
 الدلالة

1 3.50 .522 . . -13.349 10 .000 

** 
يوجد فروق ذات دلالة 
احصائية وهذه الفروق 

 5لصالح المجموعة 
5 8.00 1.044 

 
 -13.349 16.176 .000  

2 6.67 .985 .741 .399 -7.340 10 .000 

** 
يوجد فروق ذات دلالة 
احصائية وهذه الفروق 

 1لصالح المجموعة 
6 9.50 .905   -7.340 21.843 .000  

 0.05* دال عند مستوى دلالة 
 0.01** دال عند مستوى دلالة 

 
نلاحظ من الجدول السابق وجود فروق ذات دلالة إحصائية تبعا للقطر عند تثبيت باقي المتغيرات وكانت تلك 

 .(P<0.01)أكبر ا  ملم والذي أعطى ثبات6.1لح القطر الفروق لصا
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دراسة علاقة الارتباط )معامل الارتباط لبيرسون( بين حساب عزم الفتل الأعظمي للإدخال والإخراج وقيمة 
 :Periotestال

 
 (Periotest( : علاقة الارتباط بين الاختبارات الثلاثة )عزم فتل أعظمي للإدخال والإخراج وقيمة ال8الجدول )

 
 عزم فتل الإخراج عزم فتل الادخال Periotestقيم ال 

 **Periotest Pearson Correlation 1 -.604** -.622قيم ال 
Sig. (2-tailed) 

 
.000 .000 

N 24 24 24 
 **Pearson Correlation -.604** 1 .936 عزم فتل الادخال

Sig. (2-tailed) .000 
 

.000 
N 24 24 24 

فتل الإخراجعزم   Pearson Correlation -.622** .936** 1 
Sig. (2-tailed) .000 .000  

N 24 24 24 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

وعزم فتل الإدخال الأعظمي وعزم فتل الإخراج الأعظمي وهي  Periotestيوجد علاقة عكسية بين قيم ال
مع عزم فتل الإخراج الأعظمي وكلاهما دال 0.622-مع عزم فتل الإدخال الأعظمي،و 0.604-بلغت إذ علاقة قوية 

إذ يوجد علاقة طردية قوية جدا بين عزم فتل الإدخال الأعظمي وعزم فتل الإخراج الأعظمي . وأيضا  0.01عند 
 . 0.01عند مستوى دلالة 0.936بلغت

 
 المناقشة:

 ت الزريعة الأولي:مناقشة تأثير الشكل على ثبا
استخدمنا في هذه الدراسة شكلين مختلفين من الزريعات ، الشكل الأول وهو الشكل التقليدي والذي يملك 

فيما بينها على الجزء من الزريعة الموضوع ضمن العظم ، في حين أن الشكل  متساوحلزنات متجانسة وذات بعد 
ضم الثلث العنقي من الجزء الذي يوضع ضمن العظم إذ لزنات الثاني وهو الشكل المعدل فكان يملك نوعين من الح

فكانت المسافة بين الحلزنات هي المسافة الثلثان المتبقيان حلزنات متقاربة فيما بينها إلى نصف المسافة المعتادة وأما 
 لعظم القشري.الاعتيادية ، تم إضافة هذا التعديل بهدف زيادة مساحة السطح في الجزء من الزريعة الموضوع ضمن ا

بينت نتائج هذه الدراسة وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين شكلي الزريعات المدروس ، وقد جاءت هذه 
كان متوسط قيم عزم فتل الإدخال إذ أكبر في جميع الاختبارات ،  ا  النتائج لصالح الشكل المعدل الذي قدم ثبات

لتي حصلنا عليها في الشكل العادي لدى المقارنة بين جميع الأعظمي وعزم فتل الإخراج الأعظمي له أكبر من تلك ا
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أصغر من مثيلاته في الشكل العادي عند المقارنة بين جميع  Periotestالمجموعات ، وكان متوسط قيم ال
 المجموعات .

نلاحظ مما سبق أن تعديل الشكل بوضع حلزنات مضاعفة في الثلث العنقي حسّن من الثبات الأولي للزريعة 
مقارنة مع الشكل العادي وذلك لأن زيادة تقارب الحلزنات ساعد في زيادة سطح الجزء من الزريعة الموجود ضمن بال

 العظم القشري وبالتالي زيادة الاحتكاك الذي يزيد بدوره من الثبات الأولي للزريعة .
وطي والشكل ثنائي الحلزنة وزملاؤه لدراسة تأثير الشكل المخر Kimالبحث الذي قام به بهذه النتيجة اتفقنا مع 

( ملم وأشكال 1و  1وال )ملم وأط 6.1والطول على الخصائص الميكانيكية للزريعات . استخدمت زريعات بقطر 
قاموا بدراسة عزم الفتل الأعظمي للإدخال والإخراج ، واستنتجوا أن الشكل إذ سطواني ثنائي الحلزنة . مخروطي وأ

عزم فتل أعظمي للإخراج في كل طول . وبالتالي فإن الشكل ثنائي الحلزنة يقدم ثنائي الحلزنة امتلك  بشكل واضح 
 .(46)أفضل من باقي الأشكال ا  ميكانيكي ا  تثبا

  :مناقشة تأثير القطر على ثبات الزريعة الأولي
اني الث قطرملم ، في حين أن ال6,1استخدمنا في هذه الدراسة قطرين مختلفين من الزريعات ، القطر الأول هو 

ملم ، تهدف زيادة القطر إلى زيادة مساحة سطح الجزء من الزريعة الموضوع ضمن العظم ولكنها أيضا تزيد 6,1كان 
 من خطورة إصابة جذور الأسنان أو البنى التشريحية الأخرى المحيطة بمكان وضع الزريعة.
المدروس ، وقد جاءت هذه بينت نتائج هذه الدراسة وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين قطري الزريعات 

كان متوسط قيم عزم فتل الإدخال إذ أكبر في جميع الاختبارات ،  ا  ملم الذي قدم ثبات6,1النتائج لصالح القطر 
ملم لدى المقارنة بين جميع 6,1الأعظمي وعزم فتل الإخراج الأعظمي له أكبر من تلك التي حصلنا عليها في القطر 

ملم عند المقارنة بين معظم 6,1أصغر من مثيلاته في القطر  Periotestلالمجموعات ، وكان متوسط قيم ا
ملم وزاوية 7كانت الزريعات المستخدمة من الشكل العادي والطول إذ ( 5و  6المجموعات ما عدا بين المجموعتين )

ملم وزاوية 1ول كانت الزريعات المستخدمة من الشكل العادي والطإذ ( 7و  6درجة ، وبين المجموعتين ) 09الإدخال 
 فيما بينها تبعا للشكل.Periotestلم يكم هناك فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط قيم الإذ درجة ،  09الإدخال 

ن زيادة القطر زادت من سطح الجزء إذإ نلاحظ مما سبق أن زيادة القطر حسّنت من الثبات الأولي للزريعة ، 
 .لتالي زاد الثبات الأولي للزريعةظم القشري مما زاد من الاحتكاك وبامن الزريعة الموجود ضمن العظم وبخاصة الع

وزملاؤه من أجل معرفة الاختيار المثالي للزريعات التقويمية  Jiangالبحث الذي قام به بهذه النتيجة اتفقنا مع 
ملم  61م إلى مل 1من حيث الطول والقطر من وجهة نظر بيوميكانيكية . استخدمت زريعات تتراوح في الطول بين 

 ثبات.ملم فإن الزريعات تحقق أفضل  6.5ووجدوا أنه عندما يتجاوز القطر  ملم. 4إلى  6وتتراوح في القطر بين 
ووجدوا أيضا أن التغير في القطر أكثر تأثيرا من التغير في الطول على ثبات الزريعات. لذلك استنتجوا أن القطر الزائد 

 .(41)ملم هو المثالي للزريعات  6.5عن 
  :اختيار الزريعة ذات الثبات الأفضل

أكبر. إلا أنه في بعض  ا  أولي ا  القطر الأكبر تعطي ثباتلزريعة ذات الشكل المعدل و أوضحت نتائج الدراسة أن ا
، لذلك  دام شروط معينة من الشكل أو القطرالأحيان تفرض علينا الظروف التشريحية لمنطقة وضع الزريعة استخ

 روط المسموحة بما يحسن ثبات الزريعة.يمكن زيادة الش
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القطر  وبالتالي فعند اختيارنا للشكل العادي لسبب ما كعدم توافر الشكل المعدل مثلا ، فإن أحسن اختيار هو
ومتوسط Periotest +1.66ال متوسط قيمةو  60n/cmعزم فتل الإدخال الأعظمي بلغ  متوسط قيمةن لأ ملم6.1

عزم فتل  متوسط قيمةملم حيث بلغ 6.1اختيار فهو القطر  أما أسوأ. n/cm 1يقيمة عزم فتل الإخراج الأعظم
ومتوسط قيمة عزم فتل الإخراج  Periotest+1.56ال ومتوسط قيمة 61.24n/cmالإدخال الأعظمي 

 . 4.67n/cmالأعظمي
الأعظمي  عزم فتل الإدخال متوسط قيمةن لأملم6.1هوالقطر  اختيار عند اختيارنا للشكل المعدل فإن أحسن

 أما أسوأ، 0.5n/cmومتوسط قيمة عزم فتل الإخراج الأعظميPeriotest +5.1ال متوسط قيمةو  46.66n/cmبلغ 
 متوسط قيمةو  67.5n/cm عزم فتل الإدخال الأعظمي متوسط قيمةحيث بلغ ملم6.1 فهو القطراختيار 

 .1.17n/cmالإخراج الأعظمي ومتوسط قيمة عزم فتلPeriotest +5.45ال
ملم مثلا أو لضرورات تشريحية خاصة بمنطقة 6.1ملم لسبب ما كعدم توافر القطر 6.1اختيارنا للقطر  عند

عزم فتل الإدخال الأعظمي بلغ  متوسط قيمةن المعدل لأهو الشكل أحسن اختيار إدخال الزريعة ، فإن 
67.5n/cm ال متوسط قيمةوPeriotest +5.451.17ومتوسط قيمة عزم فتل الإخراج الأعظميn/cm .أما أسوأ 

 ومتوسط قيمة 61.24n/cmعزم فتل الإدخال الأعظمي  متوسط قيمةاختيار فهو الشكل العادي حيث بلغ 
 . 4.67n/cmومتوسط قيمة عزم فتل الإخراج الأعظمي Periotest+1.56ال

ل الأعظمي عزم فتل الإدخا متوسط قيمةن لأ هو الشكل المعدل اختيار ملم فإن أحسن6.1عند اختيارنا للقطر 
 أما أسوأ، 0.5n/cmومتوسط قيمة عزم فتل الإخراج الأعظميPeriotest +5.1ال متوسط قيمةو  46.66n/cmبلغ 

 متوسط قيمةو  60n/cmعزم فتل الإدخال الأعظمي بلغ  متوسط قيمةاختيار فهو الشكل العادي حيث بلغ 
 .n/cm 1وسط قيمة عزم فتل الإخراج الأعظميومتPeriotest +1.66ال

 
 :والتوصيات الاستنتاجات

تعديل شكل الزريعة بإضافة حلزنات مضاعفة عند الجزء العنقي منها حسن من ثباتها الأولي بالمقارنة مع  -1
 الشكل العادي .

 زيادة قطر الزريعة يزيد من ثباتها الأولي . -2
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