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  ABSTRACT    

 

Osteoporosis is a major skeletal disease affecting millions of people worldwide. The 

disease predominantly affects postmenopausal females and is closely associated with 

aging. The aim of this study was to assess the effect of skeletal bone density on dental 

implant stability.
 
The research sample included two groups: the study group consisted of 

(9) patients diagnosed with osteoporosis according to the T-Score scale, where their T-

Score value smaller or equal -2.5 at ages 45-58 years, and the control group consisted of 

(9) individuals Healthy people aged 48-57 years. 

Patients in both groups received 18 dental implants and had implant stability measured by 

means of resonance frequency analysis (RFA) at implant placement and at prosthetic 

abutment placement (after 3 months of dental implant). The results showed that there were 

statistically significant differences in the dental implant stability values between the group 

of osteoporotic patients and the control group, as the low values of stability in the 

osteoporotic patients group indicate that the dental implant stability is affected by the 

skeletal bone density of the patient. 
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 تأثير كثافة العظم الهيكمية عمى ثبات الغرسات السنية عند مرضى هشاشة العظام
                                                                                         

 *الكريم خميل د. عبد
 د. كرم أحمد**

 

 (2023 / 03 / 0قبل لمنشر في  . 0300/  6/  03تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

يؤثر المرض في الغالب عمى الإناث بعد ىشاشة العظام ىو مرض جيازي يتأثر بو ملايين الناس عمى مستوى العالم. 
ناقشت العديد من الدراسات احتمالية حدوث فشل مبكر لمغرسات  .انقطاع الطمث ويرتبط ارتباطًا وثيقًا بالشيخوخة

. شممت تأثير كثافة العظم العامة عمى ثبات الغرسات السنيةىذه الدراسة لتحري  ىدفت السنية عند ىؤلاء المرضى.
 T-Scoreمرضى ىشاشة عظام مشخص وفق مقياس ال  9عينة البحث مجموعتين: مجموعة الدراسة وتكونت من 

فرد أ 9سنة, وتكونت المجموعة الشاىدة من  45-54بأعمار   5,4-عندىم أصغر أو تساوي  T-Scoreحيث قيمة 
جراء قياس ثبات الغرسات باستخدام  85, تم إنزال سنة 45-55بأعمار  ينسميم غرسة سنية عند كلا المجموعتين وا 

                                                               . دعامات )بعد ثلاثة أشير من الغرس(( بعد الغرس مباشرة وبعد تركيب الRFAتقنية تحميل تردد الرنين )
بين مجموعة مرضى ىشاشة العظام  ثبات الغرسات السنيةأظيرت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية في قيم 

ثبات الغرسات  أنب ى ىشاشة العظام تـؤشرحيث أن القيم المنخفضة لمثبات عند مجموعة مرض والمجموعة الشاىدة
 .السنية يتأثر بكثافة العظم الييكمية عند المريض

 
 .ثبات الغرسة, تحميل تردد الرنين: ىشاشة العظام, كثافة العظم, الكممات المفتاحية

 

 سورية, يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص -جامعة تشرينمجمة :  حقوق النشر  
 CC BY-NC-SA 04 
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 مقدمة :
انخفاض كتمة  عمى قوة العظام وسلامتيا, مما يؤدي إلى ؤثري مزمن استقلابياضطراب  االعظام بأني ىشاشة عرَّفت

يؤثر المرض في الغالب عمى الإناث بعد انقطاع الطمث  (.8)العظام وتعريض المرضى لكسور منخفضة الطاقة 
أو وفيات كبيرة ومع ذلك فإن  إمراضية واسعةقد تؤدي كسور ىشاشة العظام إلى  .(5) ويرتبط ارتباطًا وثيقًا بالشيخوخة

 التشخيص المبكر أمرًا ضروريًا. الحاجة إلىأعراض, مما يجعل ترافقة مع ىشاشة العظام غير م
تشاف العظمي تكمن الآلية الإمراضية  في عدم التوازن بين عممية التكوين العظمي )نشاط بانيات العظم( وعممية الار 

 (.5 ,3)نشاط كاسرات العظم( )
 تشخيص في معيار ذىبيالمعتمدة كتقنية ال ( ىوDXAعمى الرغم من أن قياس امتصاص الأشعة السينية المزدوج )

من أجل تحديد المرضى المعرضين لخطر انخفاض طرق الكشف والتشخيص العديد من  البحث عنىشاشة العظام, تم 
 (.BMDم )كثافة المعادن في العظا

 ( وفق مايمي: BMDتصنف قيم الكثافة المعدنية لمعظم )
Normal :T-Score  8-أكبر أو يساوي. 

Osteopenia :T-Score  5,4-و  8-بين. 
Osteoporosis :T-Score  (4. )5,4-أصغر أو تساوي 

كثير , فإن ارتفاع متوسط العمر المتوقع والناتج عن السنيةعيادات لم المراجعيند مرضى ىشاشة العظام اعدأ ومع ازدياد
في كثير من الأحيان يكون الخيار التعويضي ىو الأسنان جزئيًا أو كميًا, و  فقدانمن ىؤلاء المرضى يعانون من 

 (.9,5) ومعدل نجاحيا اتتؤثر خصائص العظم عمى ثبات الغرس ( حيث5,7الغرسات السنية )
٪ في الحالات المباشرة 95وموثوقة ويظير معدلات نجاح تتجاوز  يعتمد الغرس السني عمى بروتوكولات مجربة

من مضادات استطباب الغرس السني المرضى الذين يعانون من ىشاشة العظام الييكمية من النمط الرابع   (.81,88)
(. بالمقابل 85مما يزيد احتمال حدوث الفشل المبكر لمغرسات السنية )  soft boneووجود نقص في الكثافة العظمية 

لم تجد العديد من التقارير الحديثة أي مؤشرات تشير إلى أن استخدام الغرسات السنية عند مرضى ىشاشة العظام 
 (.84, 83,85يعتبر مضاد استطباب, عمى الرغم من وجود علاقة بين الكثافة العظمية العامة وكثافة عظم الفك )

( وكان تحقيق الثبات الأولي عند إدخال الغرسة 87يعتبر الثبات الأولي العامل الأساسي في نجاح الغرس السني )
دائمًا في صميم اىتمامات الجراح, تم اقتراح استراتيجيات مختمفة تتراوح من تعديل تصميم الغرسة إلى عمق إدخال 

 (.85لقشرة, تكثيف العظم أثناء تحضير ميد الزرعة في العظم )الغرسة, التثبيت أحادي القشرة أو ثنائي ا
ينقسم ثبات الغرسة السنية إلى ثبات أولي )ميكانيكي( يتحقق بعد إنزال الغرسة مباشرة وثبات ثانوي لاحق يتحقق من 

عادة قولبة العظم حول سطوح الغرسة السنية )  (.85خلال التشكل العظمي وا 
, قياس عزم insertion torqueعة لتقييم ثبات الغرسات السنية: قياس عزم الإدخال توجد العديد من الطرق المتب

(, الأمواج فوق 85)( (RFA resonance frequency analysis, تحميل تردد الرنين removal torqueالإزالة 
 .periotest ultrasonic methodالصوتية 

ا لحالة الاندماج تنبؤيً نية لقياس ثبات الغرسة السنية وعاملا تقنية سريرية غير عدوا RFAيعتبر تحميل تردد الرنين 
 .(85,89العظمي لمغرسة السنية )
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عظم ( حيث تطبق قوة ثني صغيرة لمغاية وىي قوة جانبية ثابتة  –ىي اختبار الانحناء لممركب )زرعة  RFAتقنية ال 
 (.51ريري )تطبق عمى الغرسة السنية وتقيس الإزاحة وبالتالي تحاكي التحميل الس

وتم تطوير عدة أجيال من ىذه الأجيزة منذ  RFAمصممة لقياس ثبات الغرسة باستخدام تقنية ال  Osstellأجيزة ال 
 حتى الوقت الحاضر. 8999عام 

حتى  1( عمى مقياس من implant stability quotient) ISQ ىبواسطة وحدة كمية تسم RFAيتم تمثيل قيم ال 
811  (58) . 

وكمية العظم المتشكل  Osstellالمسجمة باستخدام جياز ال  ISQبينت العديد من الدراسات التوافق ما بين قيم ال 
 ). 55 ,51, 85عمى سطح التماس بين الغرسة والعظم )

 يتأثر الثبات الأولي بعدة عوامل: خصائص العظم )الكثافة العظمية( , تصميم الغرسة ) الأبعاد,السطح ..( والتقنية
                ( .53الجراحية بينما يتأثر الثبات الثانوي لمغرسة باستجابة العظم حول الغرسة والمادة المصنوعة منيا )

 . تأثير كثافة العظم الييكمية عمى ثبات الغرسات السنيةتحري كان اليدف من ىذه الدراسة 
 

 طرائق البحث ومواده
  تصميم الدراسة:
 .prospective clinical and radiological studyتوقعية شعاعية  دراسة سريرية

 عينة الدراسة: 
 مرضى ىشاشة عظام مشخص وفق مقياس 9مجموعتين: مجموعة الدراسة وتكونت من من عينة البحث تكونت 

سنة, وتكونت المجموعة  45-54بأعمار   5,4-عندىم أصغر أو تساوي  T-Scoreحيث قيمة  T-Scoreال  
 Megagenمن شركة  Anyridgeغرسة سنية )نوع  85, تم إنزال سنة 45-55بأعمار  ينفرد سميمأ 9الشاىدة من 

الكورية الجنوبية( عند كلا المجموعتين في المنطقة الخمفية من الفك السفمي و بمعدل غرسة سنية واحدة لكل مريض 
جراء قياس ثبات الغرسات باستخدام تحميل تردد الرنين )  باشرة وبعد تركيب الدعامات( بعد الغرس مRFAوا 

                                . )بعد ثلاثة أشير من الغرس السني( 
 مواد الدراسة:

, في اللاذقية في مستشفى تشرين الجامعي قسم الأشعةالموجود في  Medix Dr قياس الكثافة العظميةجياز  استخدم
 . 8والمبين بالشكل 
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 Medix Dr: جهاز قياس الكثافة العظمية 1 الشكل
 

 .5الكورية الجنوبية والمبين بالشكل  Megagenمن شركة  MEGA ISQ IIاستخدم جياز قياس ثبات الغرسات 

 
 . الكورية الجنوبية Megagenمن شركة  MEGA ISQ II: جهاز قياس ثبات الغرسات 2الشكل 
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 طرائق الدراسة:
 ولجميع مرضى عينة ىذه الدراسة. L1-L4لمفقرات القطنية  BMDتم تسجيل قيم الكثافة المعدنية لمعظم 

 
 لأحد أفراد عينة الدراسة حيث قيمة L1-L4لمفقرات القطنية  BMD: تقرير الكثافة المعدنية لمعظم 3الشكل 

T-Score  =-2,2 . 

 
 . T-Score        =-0,1لأحد أفراد عينة الدراسة حيث قيمة L1-L4لمفقرات القطنية  BMD: تقرير الكثافة المعدنية لمعظم 4الشكل 
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الكورية الجنوبية( عند كلا المجموعتين في المنطقة  Megagenمن شركة  Anyridgeغرسة سنية )نوع  85تم إنزال 
الخمفية من الفك السفمي وفق بروتوكول الغرس الخاص بالشركة المصنعة وبمعدل غرسة سنية واحدة لكل مريض 

جراء قياس ثبات الغرسات بتقنية تحميل تردد الرنين )  MEGA ISQ IIاستخدم جياز قياس ثبات الزرعات ( بRFAوا 
                          . د الغرس مباشرة وبعد تركيب الدعامات )بعد ثلاثة أشير من الغرس السني(( بع4)الشكل 

  
 . MEGA ISQ IIاستخدم جهاز قياس ثبات الزرعات قياس ثبات الغرسة ب: 5الشكل 

 النتائج:
( 9ىشاشة العظام والمكونة من ), مجموعة مرضى الدراسةبناء عمى البيانات التي جمعت وجدولت من مجموعتي 

 عندىم أصغر أو تساوي T-Scoreحيث قيمة  T-Scoreمرضى ىشاشة عظام مشخص وفق مقياس ال 
 سنة حيث قيمة 45-55أعمار ب أفراد سميمين (9)من المكونة المجموعة الشاىدة و , سنة 45-54بأعمار   5,4- 
 T-Score  8-عندىم أكبر أو يساوي. 

)بعد ثلاثة أشير من الغرس السني(  بعد الزرع مباشرة وبعد تركيب الدعامات ISQثبات الغرسات السنية تم تسجيل قيم 
 .لكل أفراد عينة الدراسة
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Descriptives 
 القيم

 
N Mean 

Std. 
Deviation Std. Error 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Minimum Maximum 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

مجموعة 
مرضى 
 الهشاشة

9 58.5556 3.28295 1.09432 56.0321 61.0791 53.00 63.00 

المجموعة 
 الشاهدة

9 63.1111 4.53995 1.51332 59.6214 66.6008 57.00 70.00 

Total 18 60.8333 4.50163 1.06105 58.5947 63.0719 53.00 70.00 

  

 
 
 
 

      ANOVA 

 القيم   
   

 

Sum of 
Squares df 

Mean 
Square F Sig. 

   Between 
Groups 93.389 1 93.389 5.950 .027 

   Within 
Groups 251.111 16 15.694 

  

   Total 344.500 17 
   

   

         

لممقارنة بين متوسط قيم ثبات الغرسات السنية بين مجموعة مرضى ىشاشة العظام والمجموعة  ANOVA عمى اختبار بناء         
قيم ثبات أعمى من متوسط  63.11))عند المجموعة الشاىدة قيم ثبات الغرسات السنية الغرس مباشرة, كان متوسط  الشاىدة بعد

وبالتالي الفرق ذو  (SIG=0,027يث بمغت قيمة )ح (58.55الغرسات السنية عند مجموعة مرضى ىشاشة العظام والبالغ )
 دلالة إحصائية.

 من الغرس السني شهر 3ة بعد نالمقار 

         Descriptives 
 القيم

 
N Mean 

Std. 
Deviation Std. Error 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Minimum Maximum 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

مجموعة 
مرضى 
 الهشاشة

9 60.0000 2.23607 .74536 58.2812 61.7188 56.00 64.00 

المجموعة 
 الشاهدة

9 66.5556 4.55826 1.51942 63.0518 70.0593 60.00 71.00 

Total 18 63.2778 4.84835 1.14277 60.8667 65.6888 56.00 71.00 
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ANOVA 

 القيم   
   

 

Sum of 
Squares df 

Mean 
Square F Sig. 

   Between 
Groups 193.389 1 193.389 15.004 .001 

   Within 
Groups 206.222 16 12.889 

  

   Total 399.611 17 
   

    
لممقارنة بين متوسط قيم ثبات الغرسات السنية بين مجموعة مرضى ىشاشة العظام  ANOVA عمى اختبار بناء

عند المجموعة الشاىدة قيم ثبات الغرسات السنية ثلاثة أشير من الغرس السني, كان متوسط  والمجموعة الشاىدة بعد
حيث  (60.00قيم ثبات الغرسات السنية عند مجموعة مرضى ىشاشة العظام والبالغ )أعمى من متوسط  66.55))

  وبالتالي الفرق ذو دلالة إحصائية.   ((SIG=0,001بمغت قيمة 

 :المناقشة

 45-54( مرضى ىشاشة عظام مشخص بأعمار 9البحث من مجموعتين: مجموعة الدراسة وتكونت من )تألفت عينة 
 أفراد( 9سنة بعد الحصول عمى موافقة من المريض عمى تضمينو في عينة الدراسة. وتكونت المجموعة الشاىدة من )

طقة الخمفية من الفك السفمي غرسة سنية عند كلا المجموعتين في المن 85تم إنزال  سنة. 45-55بأعمار  ينسميم
جراء قياس ثبات الغرسات باستخدام تحميل تردد الرنين ) ( بعد الغرس RFAوبمعدل غرسة سنية واحدة لكل مريض وا 

                                . مباشرة وبعد تركيب الدعامات )بعد ثلاثة أشير من الغرس السني(
قيم متوسط قيم ثبات الغرسات السنية عند مجموعة مرضى ىشاشة العظام كان أقل من متوسط أظيرت النتائج أن 

ثبات الغرسات السنية عند المجموعة الشاىدة )الأفراد الأصحاء( وذلك بعد الغرس مباشرة وبعد ثلاثة أشير من الغرس 
 ت السنية. السني وبالتالي توجد علاقة ارتباط بين كثافة العظم الييكمية وقيم الثبات لمغرسا

 ما يمي: ومن خلال مقارنة  نتائج البحث الحالي مع نتائج الدراسات السابقة تبيّن
وجدت بأن ىنالك علاقة بين كثافة العظم  والتي 2016عام  وزملاؤه Merhebدراسة  اتفقت دراستنا مع نتائج 

ىي الأدنى عند مرضى  RFAبتقنية العامة والموضعية مع ثبات الغرسات السنية حيث كانت قيم الثبات المقاسة 
عند ىؤلاء  أوصتو ( ISQ= 77.5المجموعة الشاىدة )المتوسط ( مقارنة بISQ= 63.3ىشاشة العظم )المتوسط 

 بإطالة فترة الشفاء قدر الإمكان وتطبيق البروتوكولات الآمنة في الغرس السني.
أقل عند مرضى السنية قيم الثبات لمغرسات حيث كانت  2017عام  وزملاؤه Temmerman اتفقنا مع دراسةكذلك 

 (.ISQ 69,2( بالمقارنة مع المجموعة الشاىدة )المتوسط ISQ 65.8ىشاشة العظام )المتوسط 
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 الاستنتاجات والتوصيات:
 الاستنتاجات:

 نستنتج ضمن حدود ىذا البحث ما يمي:
مرضى ىشاشة العظام )بعد الغرس مباشرة وبعد تؤثر كثافة العظم الييكمية )العامة( في ثبات الغرسات السنية عند 

ثلاثة أشير من الغرس( حيث انخفضت قيم ثبات الغرسات السنية عند مرضى ىشاشة العظام مقارنة بالأفراد 
 الأصحاء.
 :التوصيات

 نوصي بقياس ثبات الغرسات السنية عند مرضى ىشاشة العظام لموقوف عمى حالة الغرسات ومدى نجاحيا. -1
عند إجراء الغرس السني عند مرضى ىشاشة العظام مع فترة شفاء ا بروتوكولات جراحية أقل رضً نوصي باتباع  -2

 أطول.
 المقترحات:

 نقترح إجراء دراسة حول تقييم ثبات الغرسات السنية عند مرضى ىشاشة العظام بحجم عينة أكبر. -1
ظم حول الغرسات السنية( بالإضافة نقترح إجراء دراسة حول تقييم كل من )الامتصاص العظمي الحفافي وكثافة الع -2

 إلى مشعر ثبات الغرسات السنية عند مرضى ىشاشة العظام.  
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