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 قائمةُالاختصارات
 ترجمته أو معناه مدلوله الاختصار

AAOMR 
American Academy of Oral 
and Maxillofacial Radiology 

الفموية  الأكاديمية الأمريكية للأشعة
 والفكية الوجهية

BMD Bone Mineral Density .الكثافة المعدنية العظمية 
BV/TV Bone volume/Total volume حجم العظم/ الحجم الكلي 

CBCT 
Cone Beam Computed 

Tomography 
 التصوير المقطعي المحوسب المخروطي.

CCD charged couple device حناللاقط ذو القطعة مزدوجة الش 

DEXA 
Dual energy X-ray 

absorptiometry 
 مقياس امتصاص الأشعة ثنائي الطاقة

CT Computed Tomography 
التصوير المقطعي المحوسب )الطبقي 

 المحوري(.
D Density الكثافة 

DFDBA 
Demineralized Freeze-dried 

bone allograft 
الطعوم الذاتية المجمدة والمجففة مخسوفة 

 الأملاح

HU Hounsfield Unit 
الوحدة المستخدمة لقياس الكثافة الشعاعية 
 في أنظمة التصوير المقطعي المحوسب.

IR Intraoral Radiography التصوير الرقمي داخل الفموي 
MPR Multi-planar Reformation إعادة البناء متعدد المستويات 
MRI Magnetic Resonance Imaging مغناطيسيالتصوير بالرنين ال 

OLCR 
Oblique Lateral Cephalometric 

radiographs 
 الصورة السيفالومترية الجانبية المائلة

PR Panoramic Radiography التصوير الرقمي البانورامي 
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لذلك , ة التأهيل الوظيفي والجمالي للفميهدف طب الاسنان الحديث إلى إعاد

زود هي تحقق هذه الأهداف مجتمعةً وتفزراعة الأسنان عملاً متميزاً كانت 

المريض بتعويض أقرب ما يكون للسن الطبيعي. ومما زاد في انتشارها خلال 

عاماً من المراقبة,  15السنوات الأخيرة نسب النجاح العالية التي حققتها بعد 

_ 1983فازداد عدد الزرعات السنيًة في الولايات المتحدة الأمريكية بين عامي 

 National Institutes of Health consensus)عادل عشرة أضعاف.بما ي 2002

development conference statement on dental implants. in J Dent Educ. 

 (.(Misch 2005نقلاً عن   .(1988

( العظم المحيط quantity( وكمية )qualityويعتبر الحفاظ على نوعية )

. لذلك فقد ركز الباحثون جلّ هاة من أهم عوامل نجاحها وديمومتبالزرع

اهتمامهم على التغيرات التي تطرأ على العظم بعد إجراء الزرع السني 

واستخدموا العديد من الطرق السريريّة والشعاعيّة لتقييم هذه التغيرات لكن 

الدائم لإيجاد  السلبيات التي اعترت هذه التقنيات دفعت الباحثين إلى السعي

و وأقل تكلفة تمّكن من إظهار البعد الثالث دون تراكب أ دقة تقنيات تكون أكثر

 .Mengell et al). وقد وجد العديد من الباحثين تشوه وتوفر في الجرعة الشعاعية

2006; Roe et al.  2012; Vera et al. 2012 )  ضالتهم بتقنية التصوير المقطعي

قريناتها وخصوصاً بعد تفوقها على  CBCTالمحوسب ذو الحزمة المخروطية 

 Intraoral من تقنيات التصوير الرقميّة الأخرى كالتصوير الذرويّ 

Radiography(IR)  و التصوير البانوراميPanoramic Radiography (PR )

 Computed Tomography (CT.)والتصوير المقطعي المحوسب 
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ة شعاعياَ باستخدام التغيرات العظمية حول الزرعات السني كان الهدف هو دراسة

 من خلال: CBCTتقنية التصوير المقطعي المحوسب ذو الحزمة المخروطية 

 

 .حول الزرعات الحفافي الدهليزي يم الإمتصاص العظميتقي -1

 .الصفيحة العظمية القشرية الدهليزية في سماكةالتغير دراسة  -2

 .تغيرات الكثافة العظمية الشعاعية حول الزرعةتقييم  -3
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شاع استخدام الزرعات السنيّة في الآونة الأخيرة للتعويض عن فقد الأسنان الكامل 

(Branmark et al. 1983 ) أو الجزئيpartial  (Jem. 1986) أو المفرد (Lewis et al. 1988) 

 وخصوصاً بعد تأكيد الاندماج العظمي للزرعات السنيّة (Chou HY. et al 2008)نقلًا عن 

(osseointegrationمن )   بل ق(Branemark 1977)  ه العظمي بأنّ والذي عرّف الإندماج

وجود نسيج  دونالمباشر بين سطح الزرعة والعظم  الآلية التي يتحقق من خلالها التماس

التحميل الوظيفي ودون وجود  لزرعة خلال فترةمع تحقق الثبات القاسي والجيد لضام بينهما، 

بأنّه اتصال  ف الاندماج العظميّ على مستوى المجهر الضوئيقد عُر  أعراض مرضية. و 

والذي يسمح بالتحميل الوظيفي  (.Carlsson et al   1986)مباشر بين العظم و الزرعة السنيّة 

 .(Probst and Spieg. 1997)لهذه الزرعة 

 Valerie et)أعوام من المتابعة  5بعد  %90.2 عالية وقد حققت الزرعات السنيّة نسب نجاح

al. 2002)،  بينما كانت أقل في  %95.5أعوام من المتابعة في الفك السفلي  10وكانت بعد

على التوالي بعد  %81و %91.5وكانت  ، (Ferrigno et al. 2002) 92.7%الفك العلوي 

 .(Adell et al. 1981)عام من المتابعة  15

 boneللعظم  لبةوقو ولتحقيق زرعة سنيّة ناجحة سريرياً يجب أن يحدث تكيف 

remodeling بالزرعة والذي وصفه  المحيط(Cowin  1993) بأنّه يتكون من تغيرات خارجيّة 

external remodeling تصاص عظمي و  تغيرات داخليّةيحدث فيها إما توضع أو ام 

internal remodeling . تتظاهر بتغيرات في الكثافة العظميّة 

Fyhrie and Carter 1986) Frost 1987; Huiskes et al. 1987;)  نقلَا عن(Chou et al.  2008). 
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وقد أصبحت تلك التغيرات في العقود الثلاث الأخيرة موضوعاً رئيساً في أبحاث المكيانيك 

الحيويّ كونها الأساس في نجاح وديمومة الزرعات السنيّة وقد اُستخدمت لدراسة تلك 

 ومن هذه الطرق السريرية:اعيّة. التغيرات العديد من الطرق السريريّة والشع

 Reentry surgery (Sanz et al. 2010)اجراء تداخل جراحي ثانوي  -

 .Periodontal probe(Sanz et al. 2010; Spray et al بواسطة السابر اللثوي  -

2000) 

 Manual caliper(Huynh et al. 2010) المسماك اليدوي  -

 (Katranji et al. 2010) Digital caliper المسماك الرقمي  -

 .Histomorphometric Analysis  (Araujo et alالتحليل الشكلي النسيجي  -

2005; Botticelli et al. 2004) 

أنه يفتقر الى الدقة. كما إعطاء فكرة أولية، إلا استخدام المسبر حول السني في  يفيد

ستخدامه في استخدام المسماك محدود في التجاويف العظمية الفارغة ولا يمكن ا أن

التقييم بعد الزرع، أما التحليل الشكلي النسيجي فيعطي معلومات جيدة عن التغيرات 

زلة عينة عظمية حول الزرعة وهذا الإجراء غير إحول الزرعات إلا أنه يتطلب 

 .Longitudinalسريريا"في الدراسات الطولية طويلة الأمد  مجد

ي عن التغيرات العظمية فقد استخدم في التحر  الطرق الشعاعية المستخدمةأما عن 

Mengel العديد من التقنيات الشعاعية لتقييم التغيرات العظمية 2006  عام وزملاؤه

  :حول الزرعات السنية وهي
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 Intraoral Radiography( IR)التصوير الرقمي داخل الفموي -

 Panoramic Radiography (PR)التصوير الرقمي البانورامي -

 Computerized Tomography (CT)قطعي المحوسب التصوير الم-

 Cone beamالتصوير المقطعي المحوسب ذي الحزمة المخروطية -

computed tomography (CBCT) 

في تحري وقياس CBCT    وCT وخلصوا الى امكانية استخدام كل من ال 

في المستويات   Peri implant defectsالعيوب العظمية حول الزرعات السنية 

 ما التصوير البانورامي والتصوير داخل الفموي كانت قادرة على كشفأ ،لثلاثا

. وكانت قياسات كل فقط المناطق الملاصقة للزرعاتالعيوب العظمية في  وقياس

قرب ما يمكن للقياسات الحقيقية دون وجود أي تراكب أ CBCT وال  CT من ال

Overlay   أو تشوهDistortion  (et al. 2006 Mengel). 

قل أوالجرعة الشعاعية كانت  CBCT فضل في الأة الصورة كانت ن نوعيألا إ 

كثر بين أكثر وضوحاً مع تباين أوكانت الصورة  (Loubele et al. 2009)بكثير 

والخاصية Contrasting structures (Ziegler et al. 2002 )المعالم التشريحية 

 Metal artifactsلزرعات في الصورة الأهم هي التقليل من الأثر المعدني المشوه ل

 (.2005 Scarfe et al. 2006; Holberg et al)  وقد كانت القياسات الشعاعية أكثر دقة

 Ir (Fatemitabar and Nikgoo.2010; Lascala et al. 2004.)و   CTمقارنة مع 



 المراجعة النظرية

17 

 واستخداماتها ودورها في زراعة الأسنان بشيء من   CBCTوقبل الخوض بتقنية ال 

، لابد من التعريف بالتقنيات الشعاعية التي سبقتها التفصيل كونها محور هذه الدراسة

 والمستخدمة في كل مرحلة من مراحل الزرع السني:

 .Presurgical assessmentمرحلة التقييم ما قبل العمل الجراحي  -1

 .Implantationأثناء العمل الجراحي لزراعة الأسنان  -2

 .Postsurgical assessmentا بعد العمل الجراحي: مرحلة التقييم م -3

 .Tissue – interface formationمرحلة الاندماج العظمي للزرعات السنية:  -أ

 Carrying out actual dental implants (Wakohمرحلة تحميل الزرعات السنية  -ب

et al. 2006b). 

 :Presurgical assessmentمرحلة التقييم ما قبل العمل الجراحي  -1-1

تقدم الصور الشعاعية في هذه المرحلة معلومات هامة عن مكان وتوضع البنى التشريحية 

الهامة كالعصب السنخي السفلي والثقبة الذقنية في الفك السفلي والجيب الفكي والحفرة الأنفية 

موضعية ، كما تقدم معلومات عن كمية ونوعية العظم ال(Harris et al. 2002) في الفك العلوي

 .Schropp et al)التي هي أساسية في تحديد الموقع المثالي وعدد وقطر الزرعات السنية 

2001; White et al. 2001) وهناك العديد من الطرق الشعاعية المستخدمة في هذه المرحلة .

 CTscanالبانورامية والصور المقطعية العادية والمقطعية المحوسبة  مثل الصور الذروية و

(Pharoah 1993) ، والتصوير المقطعي المحوسب المخروطيCBCT  الذي أثبت فعاليته في

 .(Almog et al. 2006; Guerrero et al. 2006) كثير من الدراسات
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 :periapical radiographyالتصوير الذروي  -1-1-1

الصور الذروية هي صور تغطي منطقة محدودة من الفك العلوي أو السفلي ويتم الحصول 

 يها بطريقتين هما :عل

)طريقة التوازي( حيث يكون الفلم موازياً للمحور الطولي للسن أو الزرعة السنية ويكون  

الشعاع المركزي عمودياً على السن وعلى الفلم أو الحساس معاً وهي الطريقة الأكثر دقة 

 . %10وتقلل من التشوه والتكبير بنسبة 

أقرب ما يمكن إلى السطح الحنكي أو اللساني  حيث يتوضع فلم الأشعة  )طريقة المنصف( 

للعنصر المصور ويكون الشعاع المركزي عمودياً على منصف الزاوية الحادة المتشكلة بين 

لنسب التكبير التي تعاني  . ونظراً (White 1992)الفلم وبين المحور الطولي للعنصر المصور 

وية ذات قيمة محدودة في تحديد  منها ومحدودية المنطقة التي تعطيها تعتبر الصور الذر 

كمية العظم قبل الزرع السني، كما أنها إسقاطات ثنائية البعد لا تحدد عرض العظم بالاتجاه 

 ;Bou Serhal et al. 2000)الدهليزي اللساني، فهي لا تعطي أية معلومات عن البعد الثالث

Misch 2008) ،  المعدنية ذلك لأن الصفائح كما أنها تبقى قاصرة عن تحديد الكثافة العظمية

العظمية القشرية الكثيفة الدهليزية واللسانية تجعل تحديد نوعية العظم صعب التقييم، فقد بين 

(Misch  2008)  ان ظهور التغيرات العظمية الشعاعية على الصورة الشعاعية الذروية في

 .%40لعظمية بمقدار المنطقة الأمامية من الفك السفلي يحتاج إلى تغير في كثافة الشبكة ا

 

 

 :Panoramic radiographyالتصوير البانورامي  -1-1-2
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تعتبر  الصور البانورامية من أكثر الصور استخداماً لتشخيص مكان الزرعة قبل العمل 

الجراحي، فالصور البانورامية تعطي صورة عامة وشاملة لعظام الفكين العلوي والسفلي 

ا، ولإظهار تفاصيل أكثر للمناطق العظمية المصورة يمكن والعناصر التشريحية الهامة فيهم

وعلى  .(White 1992) استخدام الصور الذروية معها والتي تكمل تشخيص الصورة البانورامية

الرغم من أن بعض الدراسات أشارت إلى أن الصورة البانورامية تملك دقة كافية لإجراء 

يحاً على جهاز البانوراما حيث تكون القياسات العمودية عندما يكون توضع المريض صح

وزملاؤه عام  Freiعندها نسبة التكبير العمودية ثابتة، وقد بلغت هذه النسبة في دراسة 

، يبقى تشوه الصورة البانورامية والتي تم تحديدها بواسطة الكرات المعدنية1.27 :  2004

ر البانورامي إضافة إلى في الاتجاه الأفقي )الأنسي الوحشي( هو السيئة الأساسية للتصوي

الاختلافات الكبيرة في إسقاطات الصورة البانورامية التي من الممكن أن تحصل نتيجة 

اختلاف وضعية المريض واختلاف انحناء الفكين من شخص لآخر حيث تظهر هذه 

، وعلى الرغم من (White 1992)الاختلافات بشكل أساسي في المنطقة الأمامية من الفكين 

قتراح بعض الطرق التي تؤمن عامل تكبير موحد للصورة البانورامية تبقى نسبة أنه تم ا

وزملاؤه  Lindh. وذكر (McDavid et al. 1989)تكبيرها بحد ذاتها مختلفة بين منطقة وأخرى 

أن هناك ميل من قبل الأطباء لوضع زرعات قصيرة في المنطقة الخلفية من  1995عام 

زيادة أطوالها عندما يتم التشخيص على صور البانوراما وذلك الفك السفلي وعدم المخاطرة ب

للبقاء في الجانب الآمن من إصابة العصب السنخي السفلي و إحداث اضطراب في إحساس 

الشفة السفلى، حيث تعتبر أذية العصب السنخي السفلي اختلاطاً وارد الحدوث في زراعة 

 الأسنان في المنطقة الخلفية من الفك السفلي. 
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ذاً من المهم أن يتم أخذ قياسات دقيقة للمسافة أثناء التخطيط للزرع السني في المنطقة إ

الخلفية من الفك السفلي وذلك لتجنب أذية العصب السنخي السفلي والذي غالباً ما يحصل 

نتيجة الحساب الخاطئ لنسب التكبير على صورة البانوراما، وهذا يقود إلى أن مسافة الأمان 

، ففي (Vazquez et al. 2008) ملم بين نهاية الزرعة وقناة الفك السفلي2ن تكون أقل م

وزملاؤه عام   Freiالحالتين التي حصل فيهما تغير في إحساس الشفة السفلى في دراسة 

ملم، 1كانت مسافة الأمان المأخوذة بين نهاية الزرعة وقناة الفك السفلي أقل من  2004

 Bernardجب إما استخدام زرعات قصيرة، حيث ذكر وهنا في مثل هذه الحالات كان ي

أن استخدام زرعات قصيرة  2004وزملاؤه عام  Nedirو 1995وعام  2003وزملاؤه عام 

لا يعرض نسبة نجاح الزرعات للخطر وهو يقلل نسبة أذية العصب السنخي السفلي في 

غير واضحة على المنطقة الخلفية من الفك السفلي خاصة عندما تكون قناة الفك السفلي 

الصورة البانورامية، أو كان يجب استخدام أنواع أخرى من التصوير كالتصوير الطبقي 

المحوري التي تساعد الطبيب في اختيار الطول الأعظمي للزرعات السنية وذلك كما ذكر 

Reddy  وخاصة في الحالات التي يضطر الطبيب فيها لوضع الزرعة 1994وزملاؤه عام ،

 .Bartling et al) وزملائه Bartlingملم من القناة الفكية السفلية كما ذكر 1عد السنية على ب

إذاً فالصورة البانورامية يجب أن تعتبر كصورة  ،(Vazquez et al. 2008)نقلًا عن   (1999

أساسية أولية تؤخذ للمريض الذي سيوضع له زرعات سنية في المنطقة الخلفية من الفك 

معظم المرضى لإجراء صور تشخيصية أخرى تعرضهم لجرعات حيث لا يحتاج  السفلي،

 (Vazquez et al. 2008) شعاعية إضافية
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بدراسة لمعرفة الصور المستخدمة من قبل الأطباء في  2001وزملاؤه عام  Beason قام

من الأطباء يستخدمون الصورة  %95المرحلة ما قبل العمل الجراحي  وكان هناك أكثر من 

 Sakauraكما أظهر  ،(Wakoh et al. 2006a) نقلًا عن  PA (Beason 2001) البانورامية

من الأطباء يستخدمون الصور البانورامية اما لوحدها أو مع  %80أن  2003وزملاؤه عام 

أو  CTscanمن الأطباء يفضلون الدمج بين استخدام  %10الصور الذروية وأنه أقل من 

رى من الصور فالصورة البانورامية صورة بسيطة الأنواع الأخ معالصور المقطعية العادية 

ملم فوق 2وسريعة وتكلفتها قليلة وجرعتها الشعاعية منخفضة وعندما يتم أخذ مسافة أمان 

القناة الفكية السفلية تكون الصورة البانورامية كافية كصورة تشخيصية ولا حاجة لإجراء صور 

 .(Vazquez et al. 2008) مقطعية إضافية

 :Cephalometric Radiographyتصوير السيفالومتري ال -1-1-3

تفيد في تحديد طول وعرض العظم و تحديد نسبة التاج إلى الزرعة في المنطقة الأمامية، 

إضافة إلى قدرتها على إظهار العلاقة الهيكلية بين الفكين وبروفيل النسج الرخوة، لذلك تعد 

السنية وبشكل خاص لمريض الدرد  هذه الصور مفيدة في التخطيط للمعالجة بالزرعات

الكامل، لكنها لا تستطيع تحديد نوعية العظم الموضعية، وصورها المقطعية محدودة بمنطقة 

كما أنها قد تخفي بعض العيوب العظمية الموضعية التي  ،(Misch 2008)الخط المتوسط فقط 

الحالات التي يرغب قد تكون موجودة في المنطقة الذقنية، والبعض يعتبرها مفيدة فقط في 

 فيها في تصحيح العلاقة بين الفكين العلوي والسفلي إضافة لعملية إجراء الزرعات السنية

(BouSerhal et al. 2002) وهناك الصور السيفالومترية الجانبية المائلة ،OLCR (Oblique 

Lateral Cephalometric radiographs)  التي تستخدم للحصول على صور للفك
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الأدرد حيث يتم الحصول عليها من خلال جعل الحافة السفلية للفك السفلي بميلان السفلي 

المستوى الأفقي( مع المستوي  )في 35درجة وجعل الحزمة الشعاعية بزاوية  20قدرة 

. وقد (Verhoeven et al. 1997, Verhoeven et al.1998) المريضالسهمي المتوسط لرأس 

العظم في المنطقة الأمامية من الفك السفلي ففي الدراسة  أثبتت فعاليتها في قياس ارتفاع

 مم،0,38كانت نسبة الخطأ في قياساتها  2000 عامCuneو  Verhoevenالتي أجراها

نسبة خطأ صغيرة وهي أصغر من نسبة الخطأ الحاصلة مع استخدام الصور الذروية  وهي

تعتبر  ، لذلك1993ئه عاموزملا Meijerالبسيطة بطريقة التوازي والتي أظهرتها دراسة 

الصور السيفالومترية الجانبية المائلة طريقة مفيدة في إجراء القياسات لارتفاع عظم الفك 

 . (Verhoeven & Cune 2000)السفلي في المنطقة الأمامية مع أو بدون وجود زرعات سنية 

 

 :Occlusal radiographyالإطباقي  التصوير-1-1-4

نادر الاستخدام في الزرع السني وذلك بسبب تراكب البنى يعد هذا النمط من الصور 

التشريحية فيها وهي أيضاً لا تقدم معلومات عن علاقة الزرعة بالمناطق التشريحية الهامة، 

 .(Misch 2008)كما أنها لا تقدم أية معلومات عن الكثافة العظمية الموضعية لمكان الزرعة 

 

 :Conventional Tomographyالمقطعي التقليدي  التصوير-1-1-5

 يوجد نوعان من الحركات المقطعية:

 .Linearالخطية  الحركات-1

 والتي تتألف من أربع حركات: Multidirectionalمتعددة الاتجاهات  الحركات-2



 المراجعة النظرية

23 

، شبه الدائرية Ellipticالإهليلجية )البيضوية(  Spiral,الحلزونية  ،Circularالدائرية 

Hypocycloid. 

والحركات شبه الدائرية  Spiralة ذات الحركات متعددة الاتجاهات )الحلزونية تتفوق الأجهز 

Hypocycloid)  على أجهزة الحركات الخطية، كونها تملك عامل تكبير ثابت موحد

 .(Butterfield et al. 1997)وبالتالي يمكن إجراء أي نوع من القياسات على هذه الصور 

ذلك لأنها تقدم اراً جيداً للتخطيط للزرع السني مقطعي خيوتعتبر طريقة التصوير البانورامي ال

. صوراً ذات نوعية جيدة وذات كمية قليلة من الأشعة عندما تكون المناطق المصورة صغيرة

(Ekestubbe et al. 1999; Bou Serhal et al. 2000; Bou Serhal et al. 2001b; Bou Serhal et 

al. 2001a). 

جهزة التصوير المقطعي التقليدي أصبح بالإمكان إظهارعلاقة ومع التطور الحاصل في أ

الفكين العلوي والسفلي معاً في نفس الصورة، وبالتالي تحديد محور الزرعة، وعلى الرغم من 

أن هذه الصور تعاني من حدوث التشوه والضبابية من حشوات الأملغم والتيجان المعدنية 

تقلل بمجملها من دقة الصورة، تبقى هذه الصور  المجاورة أو حتى الزرعات المجاورة والتي

بالنسبة للتشوهات التي تحصل فيها عند  CTscanالمقطعية التقليدية أقل تأثراً من صور 

. لكن على الرغم من أن الأكاديمية (BouSerhal et al. 2002) وجود عناصر معدنية مجاورة

 American Academy of Oral andالأمريكية للأشعة الفموية والفكية الوجهية 

Maxillofacial Radiology (AAOMR)  والجمعيات الأوروبية للاندماج العظمي نصحت

باستخدام هذه الصور المقطعية لإجراء تقييم مكان الزرعة قبل العمل الجراحي فإن معظم 

، وأكثر الأسباب التي حالت (Tyndall and Brooks 2000)الأطباء لا يستخدمون هذه الطريقة 

ون استخدام هذه الصور المقطعية هي قلة توفرها نوعاً ما مقارنةً مع الصور البانورامية د
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والصور الذروية إضافة لتكلفتها المادية والصعوبة النسبية في معالجة وقراءة هذا النمط من 

تبين أن  2008عام  وزملاؤه Diniz. وفي دراسة أجراها (Sakakura et al. 2003)الصور 

انورامي المقطعي الحلزوني له دور هام في التخطيط لإجراء الزرعات السنية التصوير الب

حيث يزود الطبيب بمعلومات هامة عن الأمور الجراحية الإضافية التي من الممكن أن 

 .(Diniz et al. 2008)يحتاجها كالتطعيم العظمي ورفع الجيب الفكي وغيرها 

 

 :Computed tomographyالمقطعي المحوسب  التصوير-1-1-6

هي عبارة عن حسابات رقمية يقوم بها الكمبيوتر لنسبة ضياع الأشعة في كل فوكسل من 

 .(Todd et al. 1993) المنطقة المصورة

 : CTscanسلبيات ال-1-1-6-1

 .(Falk et al. 1995)التشوه الحاصل عند وجود عناصر معدنية في المنطقة المصورة  -

لتصوير هما عاملان مهمان في الحصول وضعية المريض وعدم حركته أثناء ا  -

 .(Williams et al. 1992) على صورة دقيقة القياسات

حيث  CTscanوقد دخلت تحسينات كثيرة على أجهزة  الطويل:زمن التصوير  -

دقيقة لتصوير المريض  60-45كانت هذه الأجهزة في الثمانينيات تحتاج من 

(Rothman et al. 1988)  ة حديثة قللت هذا الزمن إلى أقل من أما حالياً فهناك أجهز

 .(BouSerhal et al. 2002)ثانية  40

 :Ctscanال  محاسن-1-1-6-2 
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يعطي صوراً واضحة للنسج الرخوة التي يمكن أن تكون مفيدة عندما تجرى عمليات إعادة  -

 .(Williams et al. 1992) بناء في المنطقة التجميلية

معدنية وهذا هام جداً خاصة في الفك العلوي الذي يملك يستطيع قياس الكثافة العظمية ال -

 .عادة كثافة عظمية منخفضة

 . (Andersson and Svartz 1988)يظهر العلاقة العمودية ين الفكين العلوي والسفلي  - 

 وزملاؤه  Reddyحسب ذكرمنخفضة حيث بلغت CT-scanصور نسب التكبير في  -

  %6-0: 1994عام 

ظهار الغؤورات الموجودة وارتفاع العظم فوق تعطينا معلومات ع - ن عرض العظم وا 

 المناطق التشريحية الهامة على كامل القوس السنية.

 لا تعاني من نقص الدقة والوضوح الذي تعانيه الصور المقطعية العادية. -

ثلاثية الأبعاد تؤمن رؤية العظم السنخي من عدة زوايا: من الناحية  CT-scanصور  -

 ة ومن الناحية الجبهية ومن الناحية الجانبية.الإطباقي

تتوفر برامج خاصة مع هذه الصور تؤمن تخطيطاً أفضل من خلال إعطائها مقاطعاً      -

  .(Dos Santos et al. 2004)وصوراً بانورامية مقطعية  cross sectionalمحورية مائلة 

 :Magnetic resorance imaging يالمغناطيسبالرنين  التصوير-1-1-7

أثبت فعاليته في التخطيط للزرعات السنية حين أبدى نتائج جيدة في إظهاره للنسج العظمية 

-Crossوالبنى التشريحية الهامة إضافة إلى قدرته على إعطاء صور مقطعية مائلة 

sectional  مما يمكنه من معرفة طول العظم وعرضه في المنطقة التي ستستقبل الزرعة

يعد طريقة بديلة  MRIأن  2008عام  وزملاؤه  Aguiarوأكد ،(Salvolini et al. 2002)السنية 
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الأشعة السينية مضاد  يكون استخدامجيدة للتخطيط لإجراء الزرعات السنية خاصة عندما 

فهي تقنية لا تستخدم أشعة سينية وبالتالي فهي غير مؤذية للمريض على  استطباب،

 .(Gray et al. 2003)الإطلاق 

ومرضى ظم القلبية مرضى النوا :المغناطيسيات استطباب التصوير بالرنين من مضاد 

 Abbaszadeh) ، والمرضى الذين يحملون الزرعات السنية والحشوات المعدنيةالإنغلاق رهاب

et al. 2000). 

 

 :Postsurgical assessmentالتقييم ما بعد العمل الجراحي  مرحلة-1-2

في جلسات المتابعة  غير مجد CTالتصوير بال  أن 2006وزملاؤه عام   Wakohوجد 

الدورية لمراقبة التغيرات العظمية ما حول الزرعات السنية بسبب تطلبه جرعة عالية من 

 .Wakoh et al) الأشعة إضافة للتشوه الذي يحدثه بسبب وجود العناصر المعدنية في الصورة

2006b) ، بطريقة التوازي مناسبة لمراقبة بينما على العكس تعد الصور الذروية المستخدمة

هذه التغيرات نظراً لدقتها وقلة التشوه الحاصل معها إضافة إلى القدرة على توحيد المعاير 

 Wakoh et al. 2006b; Lee) الإسقاطية المستخدمة معها أثناء جلسات المتابعة الدورية

كطرق فعالة في تقييم . وعلى الرغم من أن الصور البانورامية المقطعية تم تصنيفها (2010

 ,Ekestubbe et al. 1999; Bou Serhal et al. 2000)طول العظم وعرضه قبل العمل الجراحي 

Bou Serhal et al. 2001b; Bou Serhal et al. 2001a) ، فان دقة قياساتها للمسافة بعد العمل

ا أقل من الصور تبين في هذه الدراسة( أكثر من دقة الصور البانورامية لكنه )كماالجراحي 
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الذروية، لذلك يجب ألا تستخدم هذه الصور في تقييم التغيرات العظمية ما حول الزرعات 

  .(Wakoh et al. 2006a) العادية السنية مثلها مثل الصور البانورامية

القياسات التي أن قياس طول الزرعات السنية إلا دقيقة في  CT-scanكما أن صور 

حتى أقل بقليل من القياسات التي أعطتها الصورة الذروية في أعطتها كانت مشابهة أو 

من خلال استخدام أبعاد الزرعة نفسها كعامل مصحح  حول الزرعةقياس الفقد العظمي 

 .Wakoh et al)عندما يكون طول وعرض الزرعة الحقيقي معلوم  الذرويةلنسبة تكبير الصورة 

2006a) . ور ثنائية الأبعاد غير قادرة على إظهار البانورامية ص الذروية ووتبقى الصور

عما يشوبها من تراكب وتشوه جعل التصوير  واللسانية فضلاً التغيرات العظمية الدهليزية 

افضل في تحري التغيرات العظمية الدهليزية إلا أن جرعتها الشعاعية  Ctscanال بتقنية 

المفضلة  هي CBCT نية الالمرتفعة والتشوه الشعاعي الناتج عن وجود المعادن جعل من تق

 (.Mengel et al. 2006)واللسانية في التقييم بعد الزرع للتغيرات العظمية وخاصة الدهليزية 

 Cone-Beam Computedالتصووير المقطعوي المحوسوب المخروطووي   -1-2-1

tomography : 

ة دخل التصوير المقطعي المحوسب المخروطي مجال طب الأسنان في العشر سنوات الأخير 

وهو يعتبر نمطاً من أنماط التصوير المقطعي الذي يستخدم شكلًا مختلفاً من المستقبلات 

(Stuart et al. 2008)  وحزمة أشعة مخروطية الشكلshaped-conical  ثلاثية البعد تدور

. ويستطيع التصوير بالحزمة المخروطية درجة حول المريض مقابل حساس ثنائي البعد 360

يقة ثلاثية الأبعاد ومقاطع لدراسة هذه الصورة في أي مستوى كان، أن يعطي صوراً دق

من الجرعة الشعاعية المستخدمة في التصوير المقطعي  10\1إلى وبجرعة أشعة تصل 
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ويساوي مقدار الأشعة الممتصة وفق هذه التقنية المقدار ذاته  (Mozzo et al. 1998)التقليدي 

أن زمن التصوير وتشكيل الصورة هو  حيث ية،الذرو عند إجراء مسح كامل للفم بالصور 

حيث يعمل التصوير المقطعي المحوسب على تمثيل  .(Scarfe et al. 2012)بضع دقائق فقط 

مقدار أو شريحة من نسج جسم المريض بشكلٍ ثنائي الأبعاد، بحيث تتألف الصورة الناتجة 

ناً من نسج جسم المريض من قالبٍ من عناصر تدعى )بيكسلات(، يمثل كلٌ منها حجماً معي

وبعد أن تتم معالجة الصور الرقمية الناتجة وفق برامج Brant et al. 2007)( . يدعى )فوكسل(

 multiplannerحاسوبية معينة تتم عملية إعادة البناء المتعدد المستويات 

reconstruction وقد تبيّن بشكل عام أن تقنية  .مما يؤمن صورة مجسمة للمريض

مقطعي المحوسب متعدد الشرائح تعتبر تقنية موثوقة لإظهار النسج العظمية التصوير ال

تستخدم في هذا الجهاز اللواقط المستوية والتي تكون أحد  (Karin et al. 2007). والسنية

ذات السيليكون عديم  flat panel detectorنوعين هما "لواقط الشاشة المسطحة"

 chargedاللاقط ذو القطعة مزدوجة الشحن ، والثاني هو amorphous siliconالشكل

couple device(CCD)  مع مضخم الصورةimage intensifie(Scarfe & Farman 

2008; Kau et al. 2009).  وقد أظهرت الدراسات تفوقاً للنوع الأول من ناحية الدقة الناتجة

متساوي الأضلاع تعطي هذه اللواقط عنصراً حجمياً )فوكسيل(  (Baba et al. 2002).للصور 

 CT (Groh et al. 2002; Volk etودقة أعلى وتغطية حجمية للمنطقة المصورة بالمقارنة مع الـ

al. 2004) . لقد طورت هذه اللواقط بداية للتصوير البسيط معطية صوراً عالية الدقة وبتباين

 .(Ludwig et al. 2003)عالٍ للبنى المصورة 
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و التصوير  CBCTالمحوسب المخروطي  التصوير المقطعي مقارنة-1-2-1-1

 :  MCT (William et al. 2008)المقطعي المحوسب التقليدي الطبي 

زمن التصوير أقصر حيث يتم التقاط كل الصور الإسقاطية بدورة واحدة وبذلك يقل وقت  -

 .(Quereshy et al. 2008) التصوير لدرجة كبيرة مقارنة مع التصوير المقطعي الطبي

 .لأشعة مقارنة مع التصوير المقطعي التقليديتعرض أقل ل -

 .نة مع التصوير المقطعي التقليديمرات مقار  5 – 3تكلفة المعدات تقريبا أقل بمقدار  -

 أصغر.المعدات أخف و  -

 المعالجة.و  الصورة سهلة الحصول -

المريض يكون بوضعية الجلوس مقارنة مع الاستلقاء في أجهزة  CBCTفي معظم صور  -

CT من المريض. وراحة أفضلذا يؤمن قبول الطبية وه 

تتفوق أجهزة . الجهاز(على نوع  )يعتمديمكن الحصول على صورة لكلا الفكين بوقت واحد 

CBCT على أجهزة الـCT  المخصصة للاستخدام السريري من ناحية دقة الصور الناتجة

قاطع المحورية (؛ ذلك أن المZعموماً ولا سيما دقة الصور في الاتجاه الطولاني )المحور 

من  interpolation methodبأسلوب الاستقراء  CTيجب أن يعاد بناؤها في أنظمة الـ

بيانات التصوير الحلزوني وهذا الأسلوب ينقص من الدقة في المستوى الطولاني، ويمكن 

ولكن ذلك سيزيد من جرعة الأشعة  pitchالتغلب على ذلك بتقليل معامل ثخانة الصورة 

، فقد وجد CBCT. ومن ناحية دقة الأبعاد في الـ(Watanabe et al. 2011)لوبة السينية المط

ملم حتى مع  0.3في دراسة أجريت على أبعاد الأسنان أن الخطأ في القياس لم يزد عن 

كما أن تحري  .(Sherrard et al. 2010)ملم  0.4استخدام فوكسيل قياس ضلعه يساوي 
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هذه التقنية من التصوير الذروي الرقمي أو التقليدي  العيوب العظمية كان أكثر حساسية في

(Stavropoulos & Wenzel 2007.) 

 :  CBCT (William et al. 2008)أنواع أجهزة  -1-2-1-2

 : FOV field of viewإلى عدة مجموعات تبعا لحقل الرؤيا   CBCTتقسم أجهزة ال

 م أو أقلس 5: تقريبا  localized regionأجهزة ذات مساحة محدودة   -1

 سم )فك سفلي أو علوي( single arch :5-7 أجهزة للفك الواحد  -2

 سم )الفك السفلي والعلوي ( interarch :7-10أجهزة مابين الفكين  -3

 سم )الفك العلوي والسفلي حتى الأنف( maxillofacial :10-15أجهزة فكية وجهية  -4

 سم  15: أكثر من craniofacialأجهزة قحفية وجهية  -5

CBCT  ;(Miraclea et al.2009مساوئ التصوير المقطعي المخروطي  -1-2-1-3

Holberg et al. 2005) : 

 .: ناتج عن وجود مواد معدنية مثل الحشوات والتعويضات وغيرها artifactالتشوه  -

 .قلة تباين النسج الرخوة بالمقارنة مع أجهزة التصوير المقطعي التقليدية -

 .ة الصورة الشعاعيةالتشوش وتشتت الأشعة مما يضعف جود -

 .تحرك المريض أثناء التقاط الصورة -

التكلفة العالية مما يعيق استخدامها في العيادات السنية ويقتصر على العيادات المتعددة  -

 .الاختصاصات ومراكز التصوير الشعاعي

  .FOVمساحة حقل الرؤية صغيرة كما أن   لايمكن حقن مواد ظليلة -
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 :Radiation Doseالجرعة الشعاعية  -1-2-1-4

يرتبط الاهتمام الكبير بجرعة الأشعة في المقام الأول بسلامة المريض، وحيث أن للأشعة 

 .Scarfe et al)تأثير تراكمي على جسم الإنسان فأي إنقاص بجرعة الأشعة يعد أمراً مفيدا 

 .Miraclea& Mukherjia) رالصوولكن من جهة أخرى ترتبط جرعة الأشعة بجودة  .(2006

2009a). يتم وضع أنظمة  ولذلكprotocols  التصوير الشعاعي على أساس استطبابات

التصوير لتتلاءم مع متطلبات إنتاج نوعية صورة جيدة مع عدم تعريض المريض لأكثر من 

ومع تقليل .  (Loubele et al.2008; Miraclea& Mukherjia. 2009a )(الجرعة المبررة )المعقولة

الملتقطة خلال عملية التصوير لتقليل زمن تعرض المريض للأشعة  عدد المقاطع المحورية

 .(Brown et al. 2009)وجد بأن دقة القياسات الخطية تبقى ثابتة وحقيقية 

من الانتقادات الدائمة للتصوير المقطعي المحوسب هو جرعة الأشعة العالية التي 

أدى إلى خفض  CBCTيتعرض لها المريض. أظهرت عدة دراسات أن استخدام التصوير 

. (Miraclea& Mukherjia. 2009a; Scarfe et al. 2006)كبير في تعرض المريض للأشعة 

المركب القحفي الوجهي المعرضة للخطر بدرجة عالية ) بشكل خاص  جزاءيشار إلى  أن أ

للفكين  axial CTالعين والغدة الدرقية( ليست في طريق الإشعاع المباشر خلال التصوير 

، بحسب عدد scatteredوالسفلي ولذلك فهي تتعرض فقط للإشعاع المتناثر  العلوي

  .(Misch et al. 2006)المقاطع المأخوذة 

تتضمن  CBCTهناك عدة عوامل يمكن أن تؤثر على جرعة الأشعة الناتجة عن أنظمة 

(Shorn 2009): 
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 ير(. إعدادات التصوير )فرق الكمون بالكيلوفولط، وشدة التيار بالميللي امب 

 كون الحزمة الشعاعية نبضية pulse أو مستمرة continuous. 

 مسدد( كمية، نوع، وشكل منقي( collimator .الحزمة الشعاعية 

  360درجة مقابل الدورات غير الكاملة )اقل من  360الدورات الكاملة 

 درجة(.

  حقل الرؤية المحدودlimited fov  مقابل حقل الرؤية الكاملfull fov. 

عام، لا يمكن التحكم بالعوامل الخاصة بالجهاز المستخدم مثل نوع الشعاع والتقنية بشكل 

المستخدمة. في حين أنه يمكن التحكم بالعوامل الأخرى مثل إعدادات التصوير وحقل 

 الرؤية. 

تسمح بعض الأجهزة باختيار فرق الكمون وشدة التيار، وبعضها يستخدم إعدادات ثابتة، 

حيث تعتمد الإعدادات على حجم  smart beamية الشعاع الذكي وبعضها تستخدم خاص

المريض. إن استخدام إعدادات أعلى يزيد من جرعة الأشعة التي يتعرض لها المريض. كما 

أن حقل الرؤية الأصغر، يعطي جرعة أشعة أقل، حيث  أن إنقاص حجم المساحة المعرضة 

طقة المرغوبة يقلص جرعة الأشعة. للمن primary beamللإشعاع بتوجيه الشعاع الأولي 

على سبيل المثال، بما أن كمية الإشعاع الذي تتلقاه الغدة الدرقية تضيف كثيرا للجرعة التي 

من الرأس كله يخفض من جرعة  يتعرض لها المريض، فإن حصر الأشعة بالفك العلوي بدلاً 

 .(Shorn 2009)الأشعة

وير السني الفكي الوجهي الموجودة في للتص CBCTعند مقارنة مقادير الجرعة لأجهزة 

، ويقع معظمها  μSv 498 -13الأسواق، يظهر أن الجرعة الفعالة هي ضمن المجال 
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 CTوبالمقارنة فان الجرعة الشعاعية باستخدام  .μSv 80-30ضمن المجال التقريبي بين 

أن  كما متوسط حقل الرؤية. CBCTمرة من التصوير  12,3 -1,5تكون أكبر بنسبة طبي 

تقترب من الجرعة الناتجة عن فحص كامل الفم  CBCTالجرعة الناتجة عن التصوير 

 -13التي تتراوح بين  full-mouth periapical radiographyبالصور حول الذروية 

100 μSv مرة أكبر من الجرعة الناتجة عن الصورة البانورامية  15 -4، وتصل إلى

 .µSv (Shorn 2009; Loubele et al.2008) 11 -2,5الواحدة التي تتراوح بين 

 

 CBCT Applications inفي طب الأسنان  CBCTالتطبيقات العملية للتصوير -1-2-1-5

Dentistry: 

 : Implantologyفي مجال زرع الأسنان  -أ

  التشخيص قبل الجراحي للزرعات السنية(Almog et al.2006): 

تقييم طبيعة وكمية العظم الموجود، وشكل يتم من خلال تقييم طبيعة الموقع الجراحي، و 

العظم الفكي، وتقييم البنى التشريحية الهامة المحيطة بالموقع الجراحي وتحديد مكانها وقربها 

منه ) قناة العصب الفكي السفلي والعصب الفكي، الجيب الفكي، القناة القاطعية، التجويف 

 الأنفي(.

  تصنيع الدليل الجراحيsurgical stent ستخدام أثناء العمل الجراحي لتطبيق دقيق للا

  .(Almog et al.2006 ) للزرعات

 . تقييم حالة الزرعات المطبقة مسبقا 
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 . تقييم الخصائص البيوميكانيكية للعظم 

 . تقييم الكثافة العظمية المعدنية 

  تقييم حالة النسج الصلبة ) العظم ( في المفصل الفكي الصدغيTMJ . 

 السنخية . تقييم امتصاص الحافة 

 . تقييم وجود و وضع الأنياب المنطمرة و الأرحاء الثالثة 

 .تقييم العصب الفكي السفلي قبل إزالة الأسنان المنطمرة و خاصة الأرحاء الثالثة 

(Miraclea et al. 2009) 

 :TMD`sفي مجال فحص المفصل الفكي الصدغي  -ب

 يم المكونات العظمية تشخيص بعض اضطرابات المفصل الفكي الصدغي من خلال تقي

 للمفصل.

  التخطيط لمعالجة اضطرابات المفصل الفكي الصدغي(Tsiklakis et al. 2004). 

 : Orthodonticsفي تقويم الأسنان  -جو

يستخدم بشكل أساسي في التشخيص التقويمي، حيث أنه يمثل بديلًا عن الصور 

 التشخيصية ثنائية البعد يتفوق عليها في: 

  ثلاثي الأبعادإنجاز التحليل  . (Kau et al.2005) 

  ( تقييم تناسق الوجه Cephalometric ) .(Miraclea et al. 2009) 

  .تشخيص اضطرابات البزوغ، الانطمار والأسنان الزائدة، الامتصاص والالتصاق 

 .ًمعرفة كمية العظم الذي تتحرك الأسنان ضمنه، ووضعية الجذور فراغيا 



 المراجعة النظرية

35 

 بة الحنك، والتخطيط لمعالجتها.تقييم حالات شقوق الشفة وق 

 .)تأمين معلومات هامة عن الطرق التنفسية )الطرق البلعومية والأنفية 

 تحديد تقدم المعالجة التقويمية . (Kau et al.2005) 

 : Maxillofacial Surgeryفي مجال الجراحة الفكية الوجهية  -د

 .تقيم المنطقة قبل المداخلة الجراحية 

  والأورام، والطعوم العظمية وطعوم الجيوب الفكية وزيادة ارتفاع حجم وموقع الأكياس

 الحواف السنخية.

  تشخيص الكسور، ورؤية نتائج الردreduction  المفتوح )الجراحي( للكسور الوجنية

 .(Quereshy et al. 2008)الفكية العلوية 

 : Endodonticsفي المداواة اللبية  -و

 ذرية والتخطيط لمعالجتها.تشخيص الآفات اللبية والكسور الج 

 .مراقبة الآفات حول الذروية 

  الجراحات اللبية(Bernardes et al.2009). 

 Periodontics : (Miraclea& Mukherjia. 2009b)في التهاب النسج حول السنية  -ي

على التقييم الفراغي الدقيق للعظم حول السني والتغيرات  CBCTنظراً لقدرة التصوير 

تطرأ عليه زيادةً أو نقصاً، فكان التطبيق الأول الذي اقترح لاستخدام التصوير  التي يمكن أن

CBCT  في مجال أمراض النسج حول السنية استخدامه يتضمن التشخيص، بالإضافة إلى

 .ةتقييم نتائج المعالجة حول السني
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 :رات العظمية التالية للزرع السنيالتغي-1-3

 Crestal boneفقد العظم القشري القممي(امتصاص حافة العظم السنخي )-1-3-1 -

loos : 

اهتمام الباحثين بغية جعل التفاعل بين  شكلت العلاقة بين الزرعة والنسج المحيطة بها جل

 .(Alberksson. 1983)العظم والزرعات السنية  مثالياً 

     عناق الزرعات عام أوزملاؤه أول من وصف كمية الإمتصاص حول  Adellوقد كان 

 Adell) وبمعدل  3mm-0 وقد حددوا الإمتصاص خلال أول عام من التحميل بين  1981

et al. 1981) 1.2mm 

، حيث افترض أن كتلة العظم هي نتيجة مباشرة Mechanostatنظرية   Frostوقد اقترح 

، الذي Wolffويتوافق هذا مع قانون   (،(Frost 1987للاستخدام الميكانيكي للهيكل العظمي 

 .(Wolff 1986) ختصار "الشكل يتبع الوظيفةيقول با

وقد أوضحت الدراسات أن كمية الامتصاص في الفك العلوي هي أكبر من الفك السفلي، وقد 

 (.Weber et al. 1992)يعزى ذلك إلى أن الكثافة العظمية للفك السفلي تكون أكبر 

العظمية  الموضعية  ارتباطاً بين الكثافة  1997وزملاؤه عام  Appeltonوقد وجدت دراسة 

وبين الامتصاص العظمي القممي حول عنق الزرعة، وتبين انه كلما ازدادت الكثافة العظمية 

 (.Appelton et al. 1997)المعدنية نقص الامتصاص العظمي 
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ن تحضير العظم القشري القممي يقلل من الامتصاص العظمي حسب دراسة    Novaesوا 

الزرعة بعد تطبيق أداة الحفر الخاصة بتحضير العظم وزملاؤه لامتصاص العظم حول عنق 

حيث يتأثر الامتصاص العظمي حول عنق الزرعة بعدة  (.Novaes et al. 2005)القشري 

 منها:عوامل 

 ثخانة النسج الرخوة المغطية للمنطقة الهدف. -1

  (.Shin et al. 2006)تصميم عنق الزرعة  -2

 Novaes et)بشكل غير راضًّ  للعظم التحضير الجيد للعظم القشري القممي والعمل  -3

al. 2005.) 

 وبالتالي فإن عوامل خسارة العظم المحيط بعنق الزرعة خلال فترة الشفاء هي :

 (.Esposito et al. 1998)الرض الجراحي  -1

 (.Isidor 1997)الحمل الإطباقي الزائد -2

 .(Adell et al. 1981; Schou et al. 1993)الإلتهابات حول الزرعة -3

 (.(Hammerle et al. 1996تشكيل العرض الحيوي  إعادة  -4

 .Adell et al. 1981; Hammerle et al. 1996; Hermann et al)وحدة سطح الزرعة -5

2008). 

 

 عوامل الخطورة لحدوث الإمتصاص العظمي الحفافي حول الزرعات :-1-3-1-1

 The effect of :تأثير التقنية الجراحية على الإمتصاص العظمي الحفافي 1- 

surgical protocols on crestal bone level alterantion 
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 :الزرع بمرحلة واحدة أو مرحلتينone versus tow stage implant 

surgery 

  يقصد بالزرع بمرحلة واحدة: هو وضع دعامة الشفاءHealing Abutment   في

 نفس جلسة الزرع ثم رد الشريحة و إجراء الخياطة حولها.

 ن: بعد إدخال الزرعة يوضع برغي الزرعة ويتم رد الشريحة و إجراء الزرع بمرحليت

أشهر تكشف الزرعة باجراء عمل جراحي ثاني ليتم وضع  6-3الخياطة فوقها و بعد 

 دعامة الشفاء.

درست العديد من الأبحاث السريرية و التجريبية تأثير نوع التقنية الجراحية فقد وجدت 

وقات دالة بين التقنيتين سواء بالتقييم الشعاعي أو الأبحاث التجريبية عدم وجود فر 

 على المستوى النسيجي .

 (.Abrhamsson et al. 1996, 1999)وذلك لدى مقارنة عدة أنواع من الزرعات

كذلك كانت النتيجة نفسها عند تقييم الفرق بين الطريقتين في نفس النوع من الزرعات 

(Kamppainen et al. 1997()Astrand et al. 2004.) 

الزرعات وكذلك في   survivalولم يكن هناك فروق في معدل نجاح وديمومة 

في عدم تعريض بين التقنيتين هو الإمتصاص العظمي الحفافي وكان الفرق الوحيد 

 المريض لجراحة تالية.

 Load timing and marginalتأثير وقت التحميل على الامتصاص العظمي: 2-

bone level changes 
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على الإجراء أشهر  6-3الدراسات بعدم تحميل الزرعات إلًا بعد مضي  أوصت

 100فإن الحركات الوظيفية التي تزيد عن  و إلا ،حتى يتم الاندماج العظميالجراحي 

ميكرون سوف تتسبب بفشل الاندماج العظمي وتشكل نسيج ليفي وبالتالي فشل الزرعة 

(Brunski 1993; Adell et al. 1981.) العديد من الأبحاث وجدت بأن الحمل  إلًا أن

 ,Esposito et al. 2009)الوظيفي المضبوط يزيد من معدلات نجاح الاندماج العظمي

Nkenke et al. 2006, weber et al. 2009)،  ن القرار في التحميل الفوري متعلق بدراسة وا 

 معدلات الثبات الأولي للزرعات وكذلك دراسة نوعية العظم بدقة.

زرعة سنية لمدة سنتين أن  23بعد دراسة مقارنة على   Cannizzaro & Leone 2003وجد 

من المجموعة الشاهدة وجد لديهم امتصاص  % 87.5من مجموعة الدراسة و  % 91.3

من المجموعة الشاهدة وجد  %12.5من مجموعة الاختبار و  % 8.7ملم وأن  1أقل من 

 من زرعات الدراسة. ملم ولم يحصل فقد لأي 2-1لديهم امتصاص بين 

زرعة ووجد امتصاصاً  20التحميل الفوري على  2003a وزملاؤه عام   Calandrielloدرس 

  B 2003وزملاؤه   Calanodrielloملم بعد عام من المراقبة، وفي دراسة أخرى  1,22مقداره 

وكان الامتصاص العظمي الحفافي  % 100أشهر من المتابعة  6كانت نسبة النجاح بعد 

  Glauser في منطقة الأرحاء السفلية. بينما وجد  اً معدل ا ملم على زرعات تم تحميها فوريب

ملم بعد عام من المتابعة على  1.2أن مقدار الإمتصاص كان  2003و زملاؤه عام 

 زرعات محملة فورياً.



 المراجعة النظرية

40 

تأثير التحميل الفوري على زرعات علوية موضوعة  2011و زملاؤه عام   Koutouzisدرس 

)مبضع العظم(. فشلت زرعة وحيدة من عينة الدراسة وكانت قيمة    Osteotomeنية بتق

ملم بعد عام من المتابعة  0.19ملم وكانت  0.08أشهر من المتابعة  6الامتصاص بعد 

 وهي نسبة قليلة مقارنة بزرعات مزروعة بالطريقة التقليدية.

ن نسبة وبالخلاصة فإن التحميل الفوري لا يزيد من الامتصاص ال عظمي الحفافي وا 

الأولى، ولم يحدث امتصاص ملحوظ بالفترات  6-3الامتصاص العظمي تكون بالأشهر 

 التالية.

 Marginal :تأثير التطعيم العظمي في مكان الزرعة على الإمتصاص العظمي الحفافي3- 

bone level changes around implants placed in grafted 

sockets: 

حدودية الأبحاث التي درست تأثير الطعوم على الامتصاص العظمي حول على الرغم من م

  (DFDBAوفي دراسة لتأثير التطعيم بـ ) 2010وزملاؤه   Koutouzisالزرعات إلًا أن 

 Demineralized Freeze-driedالطعوم الذاتية المجمدة والمجففة مخسوفة الأملاح 

bone allograft   100في كلا العينتين الشاهدة والدراسة  معدل نجاح الزرعات وجدوا أن 

 ملم. 0.15ومقدار الإمتصاص متساوي في كلاهما  %

 

سن( والمسافة بين زرعتين على قيم الامتصاص العظمي  -تأثير المسافة )زرعة 4- 

 الحفافي:
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أن المسافة بين السن والزرعة ليس لها تأثير على  2010وزملاؤه  Changوجد 

افي. بينما وجدت دراسات أخرى أن الإمتصاص العظمي الامتصاص  العظمي الحف

 ,Tarnow et al. 2000)ملم  3الحفافي بين زرعتين يزداد كلما قلت المسافة بينهما عن

Cardoropoli et al. 2003.) 

 أثير موقع سطح التماس بين الزرعة والدعامة على الإمتصاص العظمي الحفافي:5-

Position Of The Fixture/Abutment InterFace (FAI) In Relation To The 

Alveolar crestal And Marginal Bone Level Changes: 

تحت مستوى العظم في الإتجاه   (FAI)للحصول على نواحي جمالية مثالية يجب أن يقع 

 .(Apical position) (Buser & VonArx 2000) الذروي 

توى العظم القشري له تأثير سلبي تحت مس  (FAIبعض الأبحاث وجدت أن وضع ) أنّ  إلاّ 

 .Jung el at. 2008, Pontes el al)على مستوى العظم الحفافي ويزيد الامتصاص العظمي 

مستوى  تحت (FAIأن وضع )بعض الدراسات وجدت  النقيض من ذلك فقد وعلى (2008

 العظم القشري يمارس تأثير ايجابي على العظم الحفافي فقط عندما يكون قطر الدعامة

 (.Donovan et al.2010, Koutouzis et al.2011)أصغر من قطر الزرعة 

 

 تأثير شكل سطح التماس بين الزرعة و الدعامة على الإمتصاص العظمي الحفافي: 6- 

The effect of fixture abutment interface design on marginal bone level 

changes. 
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عامة له تأثير على الامتصاص العظمي د -وجدت الدراسات أن شكل الملتقى زرعة

يجب أن يكون مصمماً لمنع العضويات الدقيقة من التسرب إلى سطح التماس و  ،الحفافي

وقد وجد أن الإرتباط الداخلي للزرعة مع الدعامة  .بينهما والتسبب بالامتصاص العظمي

(Interal Hexيحقق أفضل النتائج وخصوصاً عندما يكون قطر الدعامة أصغر )  من قطر

قيمة الامتصاص عظمى مع  بينما تكون( Morse design) وهو ما يسمى بال المثبتة

 .Koutouzis&Wennstrom 2007;Koutouzis et al)( External Hexالارتباط الخارجي )

2010). 

 تأثير تحميل الزرعات على الإمتصاص العظمي الحفافي: 7-  

The effect of loading on marginal bone level changes. 

 Esposito)من الأسباب الهامة في الفشل المتأخر للزرعات   (Overloadإن الحمل الزائد )

et al. 1998 a) يجب أن نميز بين نوعين من القوى المطبقة على الزرعة: القوى  وهنا

 bending moment    (Rangert etالإلتواء اللحظية  وقوى axial forceالمحورية 

al.1989) .  تعتبر القوى وفق المحور الطولي هي المفضلة كونها تبدد الإجهاد على جسم

يمكن لقوى الإلتواء   الزرعة بينما تزيد قوى الإلتواء من الإجهاد على الزرعة وبالتالي العظم.

في   Cantileverأن تنتج عن القوى المحورية وذلك عند استخدام الدعامات المجنحة

عند  هأن 1989وزملاؤه   Falkطول التاج كبيراً. وقد وجد  التعويض و كذلك عندما يكون

من  % 70الدعامة المجنحة  تتوزع تلك القوى لتتلقىالزرعة  على الإطباقية تطبيق القوى

وفق المحور الطولي. بينما وجدت ابحاث أخرى أنه  تكون فقط من القوى % 30القوى بينما 

المائلة تلك ى وفق محورها الطولي و لا يوجد فرق بين الزرعات المغروسة لتتلقى قو 
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 .Krekmanov et al)من حيث زيادة حدوث الامتصاص   angledوالمعوضة بدعامة مزوَاة 

2000, Calandriello & Tomatis 2005; Balshie et al.1997.) 

 

 

 Patient related Factorsتأثير العوامل المتعلقة بالمريض: 8-  

متصاص طة العلاج بالزرعات حيث يتأثر الازءاً من خيعتبر اختيار المريض وتقييمه ج

العظمي الحفافي بالعناية الفموية للمريض، التدخين، السكري، الأهبة للإصابة بالتهاب 

الأنسجة الداعمة، نوع النسج الرخوة المغطية وكذلك الإصابة بالتهاب الأنسجة حول الزرعة 

Peri-implantities. 

  :التدخين 

شملت الأبحاث التي  2007نشرت عام   meta analysisبتحليل  متت في مراجعة نظرية

درست دور التدخين في فشل الزرعات السنية. وجدت أن التدخين عامل خطورة حقيقي وهو 

 .(Strietzel et al.2007)يزيد من امتصاص العظم الحفافي بالمقارنة  مع غير المدخنين 

 History of periodontitis :وجود قصة التهاب أنسجة داعمة سابقة  -

لأبحاث التي قارنت بين ا شملت 2006وزملاؤه عام   Schouفي مراجعة منهجية لـ  

التعويض بالزرع عند مرضى لديهم قصة التهاب أنسجة داعمة سابق والزرع عند مرضى 

سنوات كان معدل النجاح واحداً في  5فقدوا أسنانهم لأسباب أخرى ولفترة متابعة لأكثر من 

جموعتين ولكن كمية الامتصاص العظمي الحفافي كانت أكثر عند مجموعة كلا الم
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 Karoussis et al.2003, Hardt et)المرضى ذوي قصة التهاب الأنسجة الداعمة السابق 

al.2002.) 

 

 

 :الإصابة بالداء السكريDiabetes 

نسج إن تأثير السكري على نجاح الزرعات يتم من خلال زيادة الأهبة لحدوث التهاب ال

  (Ferreira et al.2006). (Peri-implantitis)ما حول الزرعات

 : وجود اللثة الملتصقةPresence of keratinized mucosa 

في دراسة على  2006وزملاؤه عام   Roos-jansakerدرس تأثير اللثة الملتصقة من قبل 

صقة وحدوث زرعة تيتانيوم ولم يكن هناك ارتباط بين وجود أو غياب اللثة الملت 218

الإلتهاب ماحول الزرعات وخصوصاً اذا تمت السيطرة على اللويحة الجرثومية من قبل 

 المريض.

 :Bone Densityالكثافة العظمية  -1-3-2

والتي  Densityالنوعية أو الكثافة  Qualityيطلق على البنية الداخلية العظمية مصطلح 

 Modulus ofمعامل المرونة تعكس الخصائص البيوميكانيكية للعظم مثل القوة و 

elasticity وهذه الكثافة العظمية في المنطقة المستقبلة للزرعة تحدد خطة المعالجة ،

 المستقبلية ونمط العمل الجراحي وفترة الشفاء المقترحة وفترة التحميل الأولي للزرعة السنية

(Misch 1990) ،فالعظم الأكثر . ونوعية أو كثافة العظم تعتمد على موقع منطقة الزرعة
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كثافة يشاهد غالباً في المنطقة الأمامية من الفك السفلي ليأتي بعده المنطقة الأمامية من 

الفك العلوي و المنطقة الخلفية من الفك السفلي وأخيراً العظم الأقل كثافة في المنطقة الخلفية 

وزملاؤه عام  Adellوقد ذكر  (،Esposito et al. 1998; Morris et al. 2004)من الفك العلوي 

أن درجات نجاح الزرعات السنية في المنطقة الأمامية من الفك السفلي هي أكثر بـ  1981

 Schnitmanمن درجات النجاح في المنطقة الأمامية من الفك العلوي، وذكر  10%

أن درجات النجاح في المنطقة الخلفية من الفك السفلي كانت أقل  1988وزملاؤه عام 

لمنطقة الأمامية من الفك السفلي، بينما المنطقة الخلفية من الفك العلوي سجلت مقارنة مع ا

 Esposito et al. 1998, Morris)فيها العديد من حالات الفشل من خلال العديد من الدراسات 

et al. 2004 ،) كما لاحظEngquist  من نسب فشل الزرعات  %78أن  1988وزملاؤه عام

وزملاؤه عام  Fribergذات العظم الطري )قليل الكثافة(، وذكر السنية كانت في المناطق 

من فشل الزرعات التي أجروها كانت في الفك العلوي في مناطق ذات  %66أن  1991

 كثافة عظمية قليلة.

 :Bone Density classificationصنيف الكثافة العظمية ت -1-3-2-1

 ام رئيسية:الكثافة العظمية في ثلاثة أقس 1970عام  Linkowصنف 

: عظم مثالي يتألف من حجب عظمية قليلة التباعد ومسافات نقوية Iالصنف الأول  -1

 صغيرة.

: مسافات نقوية أكبر بقليل من السابق ونموذج بناء عظمي أقل IIالصنف الثاني  -2

 تجانساً.

 : مسافات كبيرة ممتلئة بنقي العظم بين الحجب.IIIالصنف الثالث  -3
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الثالث ترافق مع عدم ثبات في الزرعات  IIIى أن العظم من الصنف إل Linkowوأشار  

فكان  Iفكانت نتائجه مرضية إلى حد ما، أما الصنف الأول  IIالسنية أما الصنف الثاني 

 (.Misch 2008)نقلًا عن ( linkow 1970) الأفضل

الكثافات العظمية الموجودة في المنطقة  Zarbو Lekholmصنف  1985وفي عام 

 امية من الفكين إلى أربعة أقسام:الأم

 : وتتألف من عظم كثيف متجانس.Iالكثافة  -1

: وتتألف من طبقة ثخينة من العظم الكثيف تحيط بمركز يحتوي على حجب IIالكثافة  -2

 عظمية كثيفة.

: وتتألف من طبقة رقيقة من العظم الكثيف تحيط بمركز ذو حجب عظمية IIIالكثافة  -3

 متقاربة.

وتتألف من طبقة رقيقة من العظم الكثيف تحيط بمركز ذو حجب عظمية  :IVفةالكثا-4
 وذلك كما في الشكل: (.Misch 2008)نقلًا عن ( Lekholm 1985) متباعدة

 
 1985عام    Zarbو Lekholm( يبين أنماط العظم حسب تصنيف 1-1شكل رقم)
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ي حول الزرعات السنية له كما تبين في عدد من الدراسات أن كمية الفقدان العظمي الحفاف

 (.Misch et al. 2005)علاقة بتوزع الكثافة العظمية وتصنيفها السابق 

 بتصنيف الكثافات العظمية إلى أربعة أقسام رئيسية: Mischكما قام 

 

1- D1.وفيها يكون العظم مؤلفاً بمعظمه من عظم قشري كثيف : 

2- D2 عظم إسفنجي مؤلف من حواجز : وفيها يتألف العظم من عظم قشري سميك وتحته

 عظمية ثخينة.

3- D3 وفيها يتألف العظم من عظم قشري قليل السماكة يحيط بعظم إسفنجي ذو حواجز :

 عظمية قليلة الثخانة.

4- D4 وهو لا يحتوي تقريباً على عظم قشري و يتكون بمعظمه من عظم إسفنجي ذو :

 حواجز عظمية رقيقة. وذلك كما في الشكل:

 

 

 

 

 

 

 للكثافة العظمية. Misch ( يبين تصنيف2-1كل رقم)الش
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ويشاهد غالباً في مناطق  D5والعظم الطري جداً ذو التمعدن غير المكتمل يصنف أنه عظم 

أن الكثافة  Mischالطعوم العظمية غير المتمعدنة المستخدمة لرفع الجيب الفكي. وذكر 

عام للعظم أو من خلال حس اللمس العظمية السابقة يمكن أن تحدد اعتماداً على الموقع ال

 (.Misch 2008)أثناء العمل الجراحي أو من خلال التقييم الشعاعي 

 

 مواقع الكثافات العظمية: -1-3-2-2

بوصف المراحل الستة لامتصاص الارتفاعات السنخية  Fallschusselقام  1986في عام 

والطويل والضيق،  وتتراوح هذه المراحل بين غير الممتص، ومتوسط الطول والعرض،

 والطويل الحاد، والعريض وقليل الارتفاع، وأخيراً الممتص أو الضامر بشدة كما في الشكل:

 
 (: يبين المراحل الستة لامتصاص الارتفاعات السنخية في الفكين3-1الشكل رقم)

 

 لا يشاهد في الفك العلوي ونادراً ما يشاهد في الفك السفلي حيث D1العظم ذو الكثافة  -

 %3في المنطقة الأمامية وبنسبة  %6حسب التصنيف السابق بنسبة  Aيشاهد في النمط 

من المنطقة الخلفية من الفك السفلي، وكانت نسبة تواجد هذه الكثافة في المنطقة الأمامية 

تشاهد  D2. الكثافة العظمية %25)ضمور متوسط(  c-hمن الفك السفلي ذات النمط 
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من المرضى تكون المنطقة الأمامية من  2/3السفلي فحوالي  بشكل أكثر شيوعاً في الفك

، وحوالي نصف المرضى تكون المنطقة الخلفية من الفك D2السفلي لديهم ذات كثافة 

في الفك العلوي هو أقل من الفك  D2، بينما انتشار الكثافة D2السفلي لديهم ذات كثافة 

فك العلوي وهي غالباً مناطق الفقد في ال D2المرضى لديهم الكثافة  1/4السفلي فحوالي 

هي أكثر  D3الجزئي في الأسنان في المنطقة الأمامية ومنطقة الضواحك. الكثافة العظمية 

في الفك العلوي،  D3شيوعاً في الفك العلوي، وأكثر من نصف المرضى تكون الكثافة لديهم 

 D3هم ذات كثافة من المرضى تكون المنطقة الأمامية من الفك العلوي لدي %75فحوالي 

 D3من المرضى تكون المنطقة الخلفية من الفك العلوي لديهم ذات كثافة  %50وحوالي 

في المنطقة  D3لديهم الكثافة  %50)وهي غالباً منطقة الضواحك( بينما نصف المرضى 

من المرضى تكون المنطقة الأمامية من الفك السفلي لديهم  %25الخلفية من الفك السفلي و

 %40توجد غالباً في المنطقة الخلفية من الفك العلوي بنسبة  D4. الكثافة D3فة ذات كثا

تقريباً وبشكل خاص في منطقة الأرحاء أو في المناطق التي تتم فيها إجراءات تطعيم 

في المنطقة  D4من المرضى فقط لديهم الكثافة  %10عظمية للجيب الفكي، وحوالي 

تكون بعد إجراء عمليات التطعيم بواسطة الطعوم  الأمامية من الفك العلوي وهي غالباً 

في الفك  D4من المرضى لوحظ لديهم الكثافة  %3الحرقفية في هذه المنطقة، بينما أقل من 

السفلي، والتي غالباً ما تتواجد عند مرضى الدرد الكامل الذين خضعوا لإجراءات القطع 

لال الموقع التشريحي للمنطقة الهدف العظمي للناتئ السنخي. فتحديد الكثافة العظمية من خ

هو الوسيلة الأولى التي يستطيع من خلالها الطبيب أن يضع خطة معالجة أولية، ومن 

الأفضل ليكون الطبيب في الجانب الآمن عند تخطيطه للمعالجة اعتماداً على توزع الكثافات 
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الممكن أن تتواجد في  العظمية حسب الموقع أن يتوقع وجود الكثافة العظمية الأسوأ التي من

والمنطقة  D3هذه المنطقة، لذلك يتم اعتبار المنطقة الأمامية من الفك العلوي ذات كثافة 

 D2والمنطقة الأمامية من الفك السفلي ذات كثافة  D4الخلفية من الفك العلوي ذات كثافة 

 D3 (Misch 2008.)والمنطقة الخلفية من الفك السفلي ذات كثافة 

 :Radiographic Bone Densityكثافة العظمية الشعاعية ال -1-3-2-3

إن الصور البانورامية والذروية غير مفيدة في تحديد الكثافة العظمية وذلك بسبب أن 

الصفائح العظمية القشرية الجانبية تحجب كثافة الحواجز العظمية فيما بينها. فهذه الصور 

الكثافة العظمية يتم تحديدها إما بشكل تستخدم فقط لإجراء تخطيط أولي للمعالجة، بينما 

تقريبي اعتماداً على الموقع أو بدقة اعتماداً على الصور الشعاعية المقطعية وبشكل خاص 

حيث تعطي صور  CT-scan (Todisco and Trisi  2005،)التصوير المقطعي المحوسب 

CT  و كل بكسل  260,000مقاطعاً محورية وكل مقطع من هذه المقاطع يحتوي على

بكسل يعبر عنه برقم )وحدات هاونسفيلد( متعلق بكثافة النسيج داخل هذا البكسل فكلما 

السابق للكثافة  Mischارتفعت قيمة هذا الرقم كلما كانت كثافة البكسل أعلى، وتصنيف 

 العظمية تم ربطه مع هذه القيم للكثافة كالتالي:

D1  >1250 .وحدة هاونسفيلد 

D2 :850-1250  نسفيلد.وحدة هاو 

D3 :350-850 .وحدة هاونسفيلد 

D4 :150-350 .وحدة هاونسفيلد 

D5  <150 .وحدة هاونسفيلد 
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عن مناطق العظم الطري جداً الذي هو غالباً مناطق الطعوم  D5حيث تعبر الكثافة 

 .(Misch 2008)نقلًا عن ( Kircos 1999)العظمية غير المتمعدنة 

يعبر عن ازدياد الكثافة العظمية وبالتالي ارتفاع نسبة وعلى الرغم من أن ارتفاع هذه القيم 

نجاح الزرعات، تبين في دراسة حول فشل الزرعات أنه حدث فشل في زرعات الفك السفلي 

في المناطق التي احتوت على قيم عالية من وحدات هاونسفيلد، وهذا يفسر بسبب قلة 

ية، إضافة للأخطاء المرتكبة أثناء التوعية الدموية في مثل هذه المناطق ذات الكثافة العال

تحضير مهد الزرعة والتي تؤدي إلى رفع درجة حرارة العظم، بينما في الفك العلوي كان فشل 

الزرعات في المناطق ذات الكثافة المنخفضة أي التي احتوت على أرقام منخفضة من 

لعظمية يمكن أن إن الكثافة ا (.Misch 2008) نقلًا عن (Rothman 1998) وحدات هاونسفيلد

تختلف بين منطقة قمة العظم السنخي والمنطقة الذروية التي ستوضع فيها الزرعة السنية، 

-7والمنطقة الأكثر أهمية لنجاح الزرعات هي في منطقة قمة العظم السنخي أي حوالي 

ملم من عند قمة العظم السنخي، لذلك عندما تختلف قيم الكثافة العظمية في المنطقة 10

ستوضع فيها الزرعة السنية  فإن خطة المعالجة  تبنى على أساس الكثافة العظمية التي 

نقلًا عن  ( Shahlaie et al. 2003)ملم الأولى من العظم السنخي  10-7الموجودة في 

(Misch 2008.) 

 الكثافة العظمية ونسبة مناطق الاتصال عظم و زرعة: -1-3-2-4

Bone Density and bone-Implant contact percentage: 

إن الكثافة العظمية في المنطقة المستقبلة للزرعة لها علاقة ليس فقط بالثبات الأولي 

 1990عام  Mischللزرعات السنية ولكن أيضاً في المراحل التالية لهذه الفترة حيث لاحظ 
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 نقلًا عن (Misch 1990) أن الكثافة العظمية تؤثر على كمية مناطق الاتصال عظم ـ زرعة

(Misch 2008.) 

هي أعلى في  BIC (Bone Implant contact)ولاحظ أن مناطق الاتصال عظم ـ زرعة 

تؤمن أعلى  D1العظم القشري منها في العظم الإسفنجي، وأن المناطق ذات الكثافة العظمية 

 D2بينما الكثافة  BIC %85نسبة من مناطق الاتصال عظم ـ زرعة وذلك بنسبة أكثر من 

 D4والكثافة العظمية  BIC %50-40تؤمن  D3والكثافة  BIC %75-65 تؤمن حوالي

المتواجدة غالباً في المنطقة الخلفية من الفك العلوي تؤمن نسبة قليلة من مناطق الاتصال 

 Misch)نقلًا عن  BIC (Misch 1990) %30عظم ـ زرعة والتي غالباً ما تكون أقل من 

2008.) 
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 الدراسة: عينة .2-1

 وصف العينة:. 2-1-1

الزرع تمت الدراسة على المرضى المراجعين لكلية طب الأسنان في جامعة دمشق لإجراء 

 مريضاً 15على في المنطقة الخلفية السفليةزرعة سنية مطبقة  30السني، وتضمنت الدراسة 

سنة  50-24وتراوحت أعمار المرضى بين اناث(، 7ذكور و 8ومريضة من كلا الجنسين )

 .سنة 33.7بمتوسط مقداره 

 معايير اختيار مرضى العينة:. 2-1-2

 . معايير التضمين:2-1-2-1

 موافقة المريض الشخصية والخطية على الانضمام لعينة الدراسة. -1

التمتع بحالة صحية جيدة )عدم وجود أمراض جهازية عامة كالداء السكري أو  -2

 اضطرابات قلبية وعائية أو ابيضاض دم (.

 ء من غير الحوامل.النسا -3

 . معايير الاستبعاد:2-1-2-2

 وجود مضاد استطباب مطلق أو نسبي للزرع السني. -1

وجود أمراض استقلابية تؤثر على العظم مثل ترقق العظام، و فرط جارات الدرق  -2

الأولي أو الثانوي، و تلين العظام، والتهاب المفاصل الرثياني، و الورم النقوي 

 المتعدد.
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تؤثر على الاستقلاب العظمي ولفترة طويلة كالستيروئيدات القشرية تناول أدوية  -3

 ومضادات الحموضة ومضادات الاختلاج.

 التدخين أو تناول الكحول. -4

 مواد البحث : .2-2

 : CBCTذي الحزمة المخروطية المقطعي المحوسبجهاز التصوير . 2-2-1

ة وهو  موجود ذو اللاقط مسطح الشاش WhiteFoxمن نوع CBctتم استخدام جهاز اشعة 

 مركز التصوير الشعاعي الآمن و مصنع من قبل :–في مشفى العباسيين 

De Gotzen®s.r.l 

Via Roma , 45 

21057OlgiateOloma 

 
 ( جهاز التصوير المقطعي المحوسب المستخدم في البحث1-2الشكل )

 برنامج معالجة الصور الشعاعية المستخدم:. 2-2-2

 Whitefoxوهو ال)  CBctمعالجة صور ال  استخدم لهذه الدراسة برنامج

imaging software V.3.1  وهو النسخة ذاتها ( الملحق بجهاز التصوير السابق
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المقدمة مع الحالة التي تم تصويرها إلى الطبيب الطالب للصورة ليقوم بالتشخيص 

جراء بعض التحليلات الشعاعية باستخدام قائمة الأدوات في البرنامج.  وا 

 از الحاسوب المستخدم في البحث :جه. 2-2-3

  TOSHIBAمن نوع 

Intel (R) Core (TM)2 Duo CPU  

T5800 @3.00GHz 

798MHz, 2.87GB of RAM  

Physical Address Extension 

 الزرعات السنية المستخدمة:. 2-2-4

 الكورية   Osstemصنعة من قبل شركة مGS3 Osstem زرعة سنية من نوع   30

،الذروة مسطحة وتحوي ميزاب، اتصال الزرعة (V)وطية مستدقة ذات حلزنات بشكل شكل الزرعة مخر 
 /http://www.osstemuk.com(:2-2كما في الشكل ) Internal hexبالدعامة داخلي 

              

 ( يوضح الزرعات السنية المستخدمة في الدراسة 2-2الشكل )

 الإجراءات الميدانية للبحث :



 المواد والطرائق

57 

 ما قبل الجراحية :المرحلة . 2-3-1

 الفحص الطبي والسريري: -2-3-1-1

تم فحص المريض وأخذ القصة المرضية والأدوية التي يتناولها وتم تقصي الأمراض 

الاستقلابية ان وجدت، وأُجري الفحص السريري للفم والفكين والأسنان، وعند توافر شروط 

المعلومات الشخصية المتعلقة  الدراسة لدى المريض تم فتح استمارة خاصة بالدراسة تتضمن

 بالمريض:)الاسم، الجنس، العمر، رقم الهاتف،.........( والسيرة المرضية.) الملحق(

 دراسة الحالة: -2-3-1-2

 :صنع الأمثلة الجبسية-ا

تم اخذ طبعات دراسة للمريض بمادة الألجينات وتم صبها بالجبس وتركيبها على المطبق 
 (.3-2كما في الشكل ) يفة للدراسة الشعاعيةوفق العضة الشمعية لتكون رد

 
 يبين دراسة الحالة على المطبق.(: 3-2الشكل )

 تشخيصية: CBctاجراء صورة  -ب
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للمريض وتم وضع خطة العلاج المناسبة وتحديد  CBctتم إجراء صورة  شعاعية

 المكان المناسب للزرعة وطولها وقطرها ومحورها وتم ذلك كما يلي:

رنامج من ملف المريض يتم الوصول الى صفحة البدء بالنقر على بعد فتح الب -

ايقونة عارض الصور ثم بالنقر مرتين على ايقونة مجموعات الصور يتم تحميل 

 . MBRالصورة وعرضها على شاشة الحاسب بصيغة 

 CPR(Curvedنختار   Choose layoutثم من ايقونة اختيار نموذج العرض -

 planar reformation)القائمة المنزلقة نختار الفك السفلي فيظهر مربع  ومن

ثم نقوم برسم الخط الناصف  Manaualحواري نختار منه طريقة الرسم اليدوي 

على قمة السنخ لنحصل على صورة مقطعية لاتتفعل إلا بالنقر على ايقونة الإنتهاء 

ور او ملم (  عن السن المجا 2-1.5يتم تحديد الموقع المنتخب للزرعة بالبعد )

، وباستخدام أيقونة المسطرة من شريط Misch 2008)ملم( عن زرعة مجاورة)3)

الوحشي والعرض الدهليزي اللساني  للناتئ  -الأدوات يتم قياس العرض الأنسي

فلي لتحديد قطر السنخي وارتفاع العظم فوق قناة العصب السنخي  السني الس

ة اعتمادا على محور شي للزرعيتم تحديد التزوي الأنسي الوح الزرعة و طولها.

الدهليزي اللساني اعتمادا على  زويالتّ  و ،(4-2كما في الشكل )السن المجاور 

 .(5-2كما في الشكل ) محور السن المقابل
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 وضح موقع الزرعة المنتخب في منتصف المسافة بين السنين المجاورين:ي(4-2الشكل )

 مقابلالوحشي الموازي لمحور السن ال-محورها الأنسيو 

 

 

في المكان المحدد للزرعة ويظهر فيه عرض العظم  ةمائل ةطع معترضاظهر مقي :(5-2الشكل )

اللساني وطول العظم فوق قناة الفك السفلي وتزوي الزرعة الدهليزي اللساني كما يظهر  -الدهليزي

لكثافة العليا والدنيا مساحة منطقة الدراسة والمتوسط الحسابي لقيم الكثافة بوحدات الهاونسفيلد وقيمتي ا

 في المنطقة المحددة
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 المرحلة الجراحية :. 2-3-2

تم تطبيق الزرعات السنية على أفراد عينة البحث في قسم الزرع في كلية طب الأسنان  

 وفق الخطوات التالية:بعد ملئ الإستمارة الخاصة بقسم الزرع بجامعة دمشق 

غرفة العمليات وفقاً للتعليمات تحضير المريض المقبول ضمن عينة الدراسة في  -1

 الناظمة في قسم الزرع.

اجراء التخدير الموضعي لمنطقة الزرع السني ومن ثم اجراء الشق الجراحي  -2

الشكل ثم رفع شريحة كاملة الثخانة لكشف العظم كما في  15باستخدام شفرات رقم

(2-6.)   

 

                

 كشف العظم (: يبين إجراء الشق الجراحي و6-2الشكل )

تحضير سرير الزرعة باستخدام سنابل حفر العظم المخصصة لذلك وفق نظام  -3

Osstem (.7-2) المستخدم بالدراسة كما في الشكل 
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 (: يبين تحضير سرير الزرعة7-2الشكل)

جراء الخياطة كما في الشكل ووضع مشكلة اللثة ادخال الزرعة في مكانها -4 -2) وا 

8:)  

  
       

جراء الخياطة8-2الشكل )  (: يبين ادخال الزرعة داخل العظم وا 



 المواد والطرائق

62 

 يتم تخريج المريض من قسم الزرع وفقاً للتعليمات الناظمة لذلك. -5

 .عد اسبوع من اجراء العمل الجراحييتم فك الخياطة ب -6

 المرحلة ما بعد العمل الجراحي :. 1-3-3

( وصورة 1صورة) بعد العمل الجراحي مباشرة وتسمى اصطلاحا ال CBCTيتم اجراء صورة 

 .(2اشهر وتسمى الصورة ) 9بعد العمل الجراحي ب 

صور ثنائية البعد في المقاطع القياسية الثلاثة )السهمي  CBCTيعطي جهاز التصوير  

sagittal  والجبهيcoronal  والمحوريaxial وصور ثلاثية البعد للمنطقة المصورة، كما )

ات سابقة الذكر بما يسمى إعادة البناء متعدد يمكن تشكيل المقاطع في مستوى غير المستوي

 (9-2.كما في الشكل )Multi-planar Reformation(MPR)المستويات 

 
  3Dيظهر فيها الصورة الأم MBR بصيغة whiteFoxواجهة برنامج ال :(9-2الشكل رقم )

 لإحدى حالات الدراسة. sagittalوالسهمي  coronalوالجبهي  axialوالمقطع المحوري
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 :( وفق متغيرات الدراسة كالتالي2)(و1تتم المقارنة بين الصورتين )و 

 الكثافة حول الزرعات في الصورتين ويتم كما يلي : . تقييم2-3-3-1

 MPR/3Dيتم فتح الصورة بصيغة -

ورقم المقطع ومستوى وعرض النافذة ب  %300يتم توحيد نسبة التكبير  ب-

  .بين الصورتينعلى التوالي ( 360,960)

يتم ضبط المقاطع ثنائية الأبعاد بحيث تمر الدالات من المحور الطولي للزرعة -

 .في كلا المقطعين الجبهي والسهمي 

تتم محاكاة الزرعة الشعاعية بزرعة افتراضية مطابقة تقريبا لها نفس الطول ولها -

 الأمرالزرعة الأصلية ويتم ادراجها من  نفس القطر ووفق المحاور الخاصة بتزوي

 .(10-2كما في الشكل ) زرعات(ادراج )

 
وضح طريقة محاكاة الزرعة الحقيقية بزرعة مماثلة تقريبا بالطول ي :(10-2الشكل رقم )

 والقطر والشكل

ملم على كامل  1.5ب Thickness يتم اعتماد الثخانة  ((Advanceومن الأمر -

صل الزرعة عن للثخانة لأنها أصغر قيمة تف1.5 ." اعتمدت القيمة محيط الزرعة
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كما في الشكل "(misch 2008)سن مجاور أو زرعة مجاورة وهي معتمدة حسب 

(2-11.) 

. 

 وضح كيفية اعتماد الثخانة على كامل طول الزرعةي :(11-2الشكل رقم )

يتم معرفة الكثافة في المنطقة المدروسة Show bone density ) ومن الأمر )-

على الصورة الشعاعية بشكل خارطة لونية   والتي تظهر ((HUبوحدات الهاونسفيلد

يشير فيها اللون الأخضر للمناطق عالية الكثافة واللون الأحمر للمناطق ذات 

 (12-2الكثافة المنخفضة كما هو موضح بالشكل)

 
ة للكثافة بالثخانة المعتمدة سابقا وعلى كامل يصورة توضح القيمة التقريب :(12-2الشكل رقم )

 ر نسبة التكبير ومستوى وعرض النافذة المعتمدة في كل الصورطول الزرعة وتظه

 ( .2يتم اجراء نفس المراحل السابقة في الصورة رقم )-
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يتم تسجيل قيم الكثافة في منطقة الدراسة حول الزرعات في كلا الصورتين ويتم -

ي حساب مقدار التغير في قيم الكثافة بين فترتي الدراسة والمتوسط الحسابي للتغير ف

 الكثافة عند عينة الدراسة .

 تحديد سماكات الصفيحة العظمية القشرية الدهليزية :. 2-3-3-2

لتحديد سماكات الصفيحة العظمية القشرية الدهليزية  في الصورتين بعد الزرع 

( اشهر كان لابد من تحديد مقاطع مرجعية ثابتة في كلا 9مباشرة وبعده ب )

 الصورتين .

 عي المقارن :تحديد المقطع المرج-

( يتم اختيار المستوى الذي cursorيتم تحديد رقم المقطع و بواسطة الدالات )

ومن  ،(13-2الشكل ) مركز الزرعة في المستوى المحوري تتقاطع فيه الدالات في

صورة المقطع السهمي يتم تعديل التزوي الجبهي  ليكون موازيا للمحور الطولي 

ومن صورة   ،(14-2الشكل ) الدهليزي اللساني هللزرعة ومار من منتصفها بالإتجا

المقطع الجبهي  يتم تعديل التزوي السهمي ليكون موازيا للمحور الطولي للزرعة 

المقطع ليكون  ،(15-2الشكل ) ومار من منتصفها بالاتجاه الأنسي الوحشي

موازي للمحور الطولي Oblique   مقطع معترض مائل المرجعي في الصورتين

المستوى السهمي والمستوى ار من منتصفها وعمودي على كل من للزرعة وم

  (.16-2)كمافي الشكل .المحوري
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 مقطع محوري يوضح تعامد المستوى السهمي مع الجبهي في مركز الزرعة:(13-2الشكل )

 
 مقطع سهمي يوضح تعامد المستويين الجبهي مع المحوري في مركز الزرعة: (14-2الشكل )

 

 

مقطع جبهي يوضح تعامد المستويين السهمي مع المحوري في مركز : (15-2الشكل رقم )

 الزرعة
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 تعامد وتقاطع المستويات الثلاث في مركز الزرعةيوضح : (16-2الشكل رقم )

 %300يتم تحديد نسبة التكبير -

 Medianثم يتم اختيار  filter imageثم من ايقونة  ادوات يتم اختيار الأمر -

Filter  ( بقوةPower100% وذلك للتخلص ما أمكن من تأثير التشوه الحاصل )

 (.17-2( كما في الشكل ) Implant artifactللأجسام المعدنية في الصورة )

 

 Implantيوضح طريقة استخدام الفلتر للتقليل من تأثير وجود الزرعة): (17-2الشكل )

artifact على جودة الصورة ) 

( وذلك لحذف الزرعة (Bone removalيار الأمر ثم من أيقونة  أدوات يتم اخت-

،وذلك بغية ايضاح الحدود 5000HUمن المقطع بعد تحديد عتبة الحذف ب 

 (.18-2كما في الشكل) العظمية المدروسة.
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 يوضح طريقة حذف الزرعة من المقطع المدروس لتسهيل ودقة القياس: (18-2الشكل )

( يتم حذف العظم الإسفنجي  (W/L Valueمن ايقونة مستوى وعرض النافذة  -

يقوم البرنامج بحذف  960من الصورة بعد تحديد عتبة العظم القشري عند مستوى 

المقطع المدروس،  كافة البنى العظمية التي تزيد عتبتها عن المقدار السابق من

 (.19-2لنحصل على صورة حاوية على العظم القشري فقط  كما في الشكل )

 
توضح المقطع المدروس الخالي من الزرعة و الحاوي على العظم صورة  (19-2الشكل)

 القشري فقط 

 

ومن الصورة السابقة وباستخدام  ايقونة المسطرة من شريط الأدوات  يتم حساب -

 (:20-2المتغيرات التالية كما في الشكل )



 المواد والطرائق

69 

- (D)  دعامة وحتى قمة العظم –هي المسافة المسافة من الملتقى الشعاعي زرعة

 ي .السنخ

-(A ثخانة الصفيحة العظمية القشرية الدهليزية عند النقطة )a. 

-(B)  ثخانة الصفيحة العظمية القشرية الدهليزية عند النقطةB. 

_(C)  ثخانة الصفيحة العظمية القشرية الدهليزية عند النقطةCحيث. 

-(a)  الملتقى الشعاعي زرعة  ملم من الملتقى 1هي النقطة الواقعة على بعد–

 الذروي . بالإتجاهامة دع

-(b)  . هي النقطة الواقعة عند منتصف الزرعة الشعاعية 

- (c)   ملم من ذروة الزرعة بالإتجاه التاجي .1هي النقطة الواقعة على بعد 

 

=المسافة من الملتقى الشعاعي Dصورة توضح طريقة قياس المتغيرات : (20-2الشكل رقم )

ملم من 1=سماكة الصفيحة العظمية الدهليزية بعد Aي ،دعامة وحتى قمة العظم السنخ-زرعة

=سماكة الصفيحة العظمية الدهليزية عند منتصف a،Bالملتقى السابق ذرويا"عند النقطة 

ملم من ذروة الزرعة 1=سماكة الصفيحة العظمية الدهليزية على بعد b ،Cالزرعةعند النقطة 

 cتاجيا"عند النقطة 
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مرات من قبل الباحث ويتم أخذ المتوسط الحسابي 3يتم تكرار القياسات السابقة  -

 للقراءات الثلاث وذلك لزيادة المصداقية في القياس .

حفظت الصور كلًا على حدة بعد ذلك من البرنامج  حفظ الصور وتصديرها: -
ليتم العمل عليها فيما بعد، وذلك بالضغط على الأداة  BMPعلى شكل صور 

Capture Image  عطائها إسماً ثم  حفظها في ملف خاص لكل حالة.وا 
 9ـ وبعده ب يتم اجراء المراحل السابقة في كلا الصورتين بعد الزرع مباشرةً  -

يتم حساب التغير والمتوسطات الحسابية والنسب المئوية وعلاقة أشهر.

 إحصائية.المتغيرات باختبارات 

 

 الدراسة الإحصائية. 3-2-4

تم في البداية إجراء حصائية، للدراسة الإ 17بإصداره  SPSSستخدم برنامج ا

إحصاء وصفي لمتغيرات الدراسة. في حين شمل التحليل الإحصائي إجراء اختبار 

t-student  واستخدم اختبار بيرسون لتحديد  دلالة الفروق في المتوسطات.لإيجاد

 .اتوجود علاقة ارتباط بين متغيرات البحث وتحديد شدة هذه الارتباط
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 الباب الثالث
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والثانية هي )الإحصاء الوصفي( تكونت الدراسة الإحصائية من مرحلتين هما وصف العينة 

 .)الإحصاء التحليلي( الدراسة التحليلية

 كما في) G Power version 3.1.2تحديد حجم العينة اعتماداً على برنامج لقد تم 

 حق(.المل
 
 وصف العينة:  -3-1

مريضتتاً ومريضتتةً تراوحتتت  15لفيتتة ستتفلية لتتد  زرعتتة ستتنية   30تألفتتت عينتتة البحتتث متتن 

 عاماً، وكان توزع المرضى وحالات الزرع في عينة البحث كما يلي: 50و 24أعمارهم بين 

 توزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض: – 1

 

 

 

 

 

 

 يمثل النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض. (1-3الشكل )

 

 

 

 

 

 

النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس 

المريض

53.3

46.7
ذكر

أنثى
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 مرضى في عينة البحث وفقاً للجنس:توسط الحسابي لأعمار الالم – 2

( يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لأعمار 1-3جدول رقم )
 المرضى )بالسنوات( في عينة البحث وفقاً لجنس المريض.

 الحد الأعلى الحد الأدنى عدد المرضى جنس المريض المتغير المدروس
لمتوسط ا

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري

عمر المريض 
 )بالسنوات(

 11.3 34.0 50 24 8 ذكر

 4.3 33.4 42 28 7 أنثى

 8.5 33.7 50 24 15 مرضى عينة البحث كاملةً 

 توزع الزرعات في عينة البحث وفقاً لنوع السن موقع الزرعة: – 3

 اً لنوع السن موقع الزرعة.( يبين توزع الزرعات في عينة البحث وفق2-3جدول رقم )

 النسبة المئوية عدد الزرعات نوع السن موقع الزرعة

 43.3 13 ضواحك

 56.7 17 أرحاء

 100 30 المجموع
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 الدراسة الإحصائية التحليلية: -3-2

دعامة حتى قمتة العظتم الستنخي  -تم قياس كل من مقدار المسافة من الملتقى الشعاعي زرعة 

ومقدار سماكة الصفيحة العظمية الدهليزيتة عنتد النقطتة الواقعتة علتى ( (Dويرمز ب )بالملم( 

ومقتدار ( Aدعامة بالاتجتا  التذروي )بالملم()النقطتة  -ملم من الملتقى الشعاعي زرعة  1بعد 

سماكة الصفيحة العظمية الدهليزية عند النقطة الواقعة عند منتصف الزرعة شتعاعياً )بتالملم( 

ملم من  1ة الصفيحة العظمية الدهليزية عند النقطة الواقعة على بعد ومقدار سماك  (B)النقطة

ومقدار الكثافة العظمية الشعاعية )بوحتدات   (C)النقطةذروة الزرعة بالاتجا  التاجي )بالملم(

فتتي فتتترتين زمنيتتتين مختلفتتتين )بعتتد التتزرع مباشتترةً، بعتتد تستتعة أشتتهر متتن  BDالهاونستتفيلد(

لتتزرع المدروستتة فتتي عينتتة البحتتث،  تتم تتتم حستتاب مقتتدار التتزرع( لكتتل حالتتة متتن حتتالات ا

الامتصاص العظمي )بتالملم( لكتل حالتة متن حتالات التزرع المدروستة فتي عينتة البحتث وفقتاً 

 للمعادلة التالية:

دعامة حتى قمة  -= قيمة مقدار المسافة من الملتقى الشعاعي زرعة  D)مقدار الامتصاص العظمي )بالملم( لكل حالة زرع)

دعامة حتى قمة  -قيمة مقدار المسافة من الملتقى الشعاعي زرعة  –(D2السنخي )بالملم( بعد تسعة أشهر من الزرع)العظم 

 ((D1العظم السنخي )بالملم( بعد الزرع مباشرةً لحالة الزرع نفسها

 

كمتا تتم حستاب مقتدار التغيتتر فتي كتل متن المتغيترات اس تتر  المقاستة لكتل حالتة متن حتتالات 

 ة في عينة البحث كما في المعادلة التالية:الزرع المدروس

قيمة المتغير نفسه بعد الزرع  –مقدار التغير في قيم كل متغير لكل حالة زرع = قيمة المتغير نفسه بعد تسعة أشهر من الزرع 

 مباشرةً لحالة الزرع نفسها

التزرع كما تم حساب نسبة التغير في قيم كل متن المتغيترات المتذكورة لكتل حالتة متن حتالات 

 المدروسة في عينة البحث وفقاً للمعادلة التالية:

قيمة المتغير نفسه بعد الزرع مباشرةً( ÷ نسبة التغير في قيم كل متغير لكل حالة زرع = )مقدار التغير في قيمة المتغير نفسه 

 لحالة الزرع نفسها 100× 

كتتل متتن المتغيتترات  تتم تتتم حستتاب المتوستتطات الحستتابية والانحرافتتات المعياريتتة الموافقتتة ل

المدروستتة فتتي عينتتة البحتتث  تتم تمتتت دراستتة الع قتتة بتتين قتتيم كتتل متتن المتغيتترات المقاستتة 
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والمحسوبة وكل من جنس المريض وعمر المريض ونوع السن موقع الزرعة وجهة الزرعة 

 وكانت نتائج التحليل كما يلي:

قمة  دعامة حتى -دراسة مقدار المسافة من الملتقى الشعاعي زرعة -3-2-1

 العظم السنخي:

  دعاموة حتوى قموة العظوم السونخي فوي عينوة  -نتائج قياس قيم مقدار المسافة من الملتقى الشعاعي زرعة
 البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة:

( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لقيم مقدار المسافة من 3-3جدول رقم )
 دعامة حتى قمة العظم السنخي )بالملم( وفقاً للفترة الزمنية المدروسة. -رعة الملتقى الشعاعي ز 

 الفترة الزمنية المدروسة المتغير المدروس
عدد 
 الزرعات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

 الحد الأعلى الحد الأدنى

مقدار المسافة من الملتقى الشعاعي 
ظم دعامة حتى قمة الع -زرعة 

 السنخي )بالملم(

 1.5 1- 0.08 0.41 0.26 30 بعد الزرع مباشرةً 

 0.5 1.3- 0.09 0.48 0.34- 30 بعد تسعة أشهر من الزرع

 

 

 

 

 

 

 

 

دعاموة حتوى  -( يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقودار المسوافة مون الملتقوى الشوعاعي زرعوة 2-3الشكل )

 اً للفترة الزمنية المدروسة.قمة العظم السنخي )بالملم( في عينة البحث وفق

المتوسط الحسابي لقيم مقدار المسافة من الملتقى الشعاعي زرعة - دعامة 

حتى قمة العظم السنخي )بالملم( في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة

-0.34

0.26

-0.4

-0.3

-0.2

-0.1

0.0

0.1

0.2

0.3

بعد الزرع مباشرةً بعد تسعة أشهر من الزرع

الفترة الزمنية المدروسة

ي
اب
س

ح
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ط 

س
و
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  دعاموة حتوى  -دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة على قيم مقدار المسافة مون الملتقوى الشوعاعي زرعوة

 قمة العظم السنخي:

ستيودنت للعينات المترابطتة لدراستة دلالتة الفترو  فتي متوستم قتيم مقتدار Tتم إجراء ا تبار 

دعامة حتى قمتة العظتم الستنخي )بتالملم( بتين الفتترتين  -المسافة من الملتقى الشعاعي زرعة 

الزمنيتين المدروستين )بعد الزرع مباشرةً، بعد تسعة أشهر من الزرع( في عينتة البحتث كمتا 

 يلي:

 ستيودنت للعينات المترابطة:Tنتائج اختبار  -

روق في متوسط قيم ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفT( يبين نتائج اختبار 4-3جدول رقم )
دعامة حتى قمة العظم السنخي )بالملم( بين الفترتين  -مقدار المسافة من الملتقى الشعاعي زرعة 

 الزمنيتين المدروستين )بعد الزرع مباشرةً، بعد تسعة أشهر من الزرع( في عينة البحث.

 المتغير المدروس
المقارنة في القيم بين 

 الفترتين:
الفرق بين 
 المتوسطين

 tمة قي
 المحسوبة

درجات 
 الحرية

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

مقدار المسافة من الملتقى الشعاعي زرعة 
دعامة حتى قمة العظم السنخي  -

 (D)بالملم()

 –بعد تسعة أشهر من الزرع 
 بعد الزرع مباشرةً 

(D2-D1) 

 توجد فروق دالة 0.000 29 9.341- 0.60-

، أي أنتتع عنتتد 0.05تو  الدلالتتة أصتتغر بكثيتتر متتن القيمتتة يبتتين الجتتدولا أعتت   أن قيمتتة مستت

توجتتد فتترو  دالتتة إحصتتائياً فتتي متوستتم قتتيم مقتتدار المستتافة متتن الملتقتتى  %95مستتتو  الثقتتة 

دعامة حتى قمة العظم السنخي )بالملم( بين الفترتين الزمنيتين المدروستين  -الشعاعي زرعة 

في عينتة البحتث، وبمتا أن الإشتارة الجبريتة  )بعد الزرع مباشرةً، بعد تسعة أشهر من الزرع(

 -للفتتر  بتتين المتوستتطين ستتالبة نستتتنتج أن قتتيم مقتتدار المستتافة متتن الملتقتتى الشتتعاعي زرعتتة 

دعامة حتى قمة العظم الستنخي )بتالملم( بعتد تستعة أشتهر متن التزرع كانتت أصتغر منهتا بعتد 

 الزرع مباشرةً في عينة البحث.
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 العظمي: دراسة مقدار الامتصاص-3-2-2

 :نتائج حساب مقدار الامتصاص العظمي في عينة البحث 
( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لمقدار الامتصاص 5-3جدول رقم )

 العظمي )بالملم( في عينة البحث.

 المتغير المدروس
عدد 
 الزرعات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

 الحد الأعلى الأدنى الحد

 1.5 0.1 0.06 0.35 0.60 30 مقدار الامتصاص العظمي )بالملم( 

 

 :دراسة تأثير جنس المريض على قيم مقدار الامتصاص العظمي في عينة البحث 
ستتيودنت للعينتات المستتقلة لدراستة دلالتة الفترو  فتي متوستم قتيم مقتدار Tتم إجتراء ا تبتار 

ين مجموعتة التذكور ومجموعتة الإنتا  فتي عينتة البحتث كمتا الامتصاص العظمي )بتالملم( بت

 يلي:

 ة:إحصاءات وصفي -

 

 

 

 

 

 

 

يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقدار الامتصاص العظمي )بالملم( في عينة  (3-3الشكل )

 البحث وفقاً لجنس المريض.
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جنس المريض

المتوسط الحسابي لقيم مقدار الامتصاص العظمي )بالملم( في عينة البحث وفقاً 

لجنس المريض



 النتائج

78 

 ستيودنت للعينات المستقلة:Tنتائج اختبار  -

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم T ( يبين نتائج اختبار6-3جدول رقم )
 مقدار الامتصاص العظمي )بالملم( بين مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في عينة البحث.

 المحسوبة tقيمة  المتغير المدروس
درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطأ المعياري 
 للفرق

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

مقدار الامتصاص العظمي 
 )بالملم(

 لا توجد فروق دالة 0.647 0.13 0.06- 28 0.463-

، أي أنتع عنتد مستتو  الثقتة 0.05يبين الجدولا أع   أن قيمة مستو  الدلالة أكبر متن القيمتة 

لا توجد فرو  دالة إحصائياً في متوسم قتيم مقتدار الامتصتاص العظمتي )بتالملم( بتين  95%

 ومجموعة الإنا  في عينة البحث.مجموعة الذكور 

 

 

 :دراسة العلاقة بين قيم مقدار الامتصاص العظمي وعمر المريض في عينة البحث 
تم حساب قيم معامل الارتباط بيرسون بين قيم مقدار الامتصاص العظمي )بالملم( وقيم عمتر 

 المريض في عينة البحث كما يلي:

 نتائج حساب قيم معاملات الارتباط: -

( يبين نتائج حساب قيم معامل الارتباط بيرسون بين قيم مقدار الامتصاص العظمي 7-3قم )جدول ر 
 )بالملم( وقيم عمر المريض في عينة البحث.

 المتغير الثاني المتغير الأول
قيمة معامل 
 الارتباط

عدد 
 الزرعات

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة وجود العلاقة
جهة 
 العلاقة

شدة 
 العلاقة

 - - لا توجد علاقة دالة 0.631 30 0.091 مقدار الامتصاص العظمي )بالملم( نوات(العمر )بالس

، أي أنتع عنتد مستتو  0.05يبين الجدولا أع   أن قيمة مستو  الدلالة أكبر بكثير من القيمة 

لا توجد ع قة ارتبتاط  طيتة دالتة إحصتائياً بتين قتيم عمتر المتريض )بالستنوات(  %95الثقة 

 صاص العظمي )بالملم( في عينة البحث.وقيم مقدار الامت
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 :دراسة تأثير نوع السن موقع الزرعة على قيم مقدار الامتصاص العظمي في عينة البحث 
ستتيودنت للعينتات المستتقلة لدراستة دلالتة الفترو  فتي متوستم قتيم مقتدار Tتم إجتراء ا تبتار 

وعتة الزرعتات الامتصاص العظمتي )بتالملم( بتين مجموعتة الزرعتات عنتد الضتواح  ومجم

 عند اسرحاء في عينة البحث كما يلي:

 

 :إحصاءات وصفية -
 

 

 

 

 

 

 

( يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقدار الامتصاص العظمي )بالملم( في عينة 4-3الشكل )

 حث وفقاً لنوع السن موقع الزرعة.الب
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المتوسط الحسابي لقيم مقدار الامتصاص العظمي )بالملم( في عينة البحث وفقاً 

لنوع السن موقع الزرعة
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 ستيودنت للعينات المستقلة:Tنتائج اختبار  -

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم Tيبين نتائج اختبار ( 8-3جدول رقم )
مقدار الامتصاص العظمي )بالملم( بين مجموعة الزرعات عند الضواحك ومجموعة الزرعات عند الأرحاء 

 في عينة البحث.

 المتغير المدروس
 tقيمة 

 المحسوبة
درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

عياري الخطأ الم
 للفرق

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

 لا توجد فروق دالة 0.504 0.13 0.09 28 0.677 مقدار الامتصاص العظمي )بالملم(

، أي أنتع عنتد مستتو  0.05يبين الجدولا أع   أن قيمة مستو  الدلالة أكبر بكثير من القيمة 

دار الامتصتاص العظمتي )بتالملم( لا توجد فرو  دالة إحصائياً في متوسم قيم مقت %95الثقة 

 بين مجموعة الزرعات عند الضواح  ومجموعة الزرعات عند اسرحاء في عينة البحث.

 راسة سماكة الصفيحة العظمية القشرية  الدهليزية:د -3-2-3

  نتائج قياس قيم مقدار سماكة الصفيحة العظمية الدهليزية في عينة البحوث وفقواً للفتورة الزمنيوة المدروسوة
 موقع القياس:و 

المتوسط الحسابي لقيم سماكة الصفيحة العظمية الدهليزية )بالملم( في عينة البحث 

وفقاً للفترة الزمنية المدروسة وموقع القياس

2.42
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على بعد 1 ملم من الملتقى الشعاعي زرعة - دعامة بالاتجا  الذروي

عند منتصف الزرعة

على بعد 1 ملم من ذروة الزرعة بالاتجا  التاجي

 

( يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقدار سماكة الصفيحة العظمية الدهليزية )بالملم( 5-3الشكل )

 الزمنية المدروسة وموقع القياس. في عينة البحث وفقاً للفترة
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  دراسووة تووأثير الفتوورة الزمنيووة المدروسووة علووى قوويم مقوودار سووماكة الصووفيحة العظميووة الدهليزيووة وفقوواً لموقووع
 اس:القي

 

 ستيودنت للعينات المترابطة:Tنتائج اختبار  -

ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم T( يبين نتائج اختبار 9-3جدول رقم )
مقدار سماكة الصفيحة العظمية الدهليزية )بالملم( بين الفترتين الزمنيتين المدروستين )بعد الزرع 

 من الزرع( في عينة البحث وفقاً لموقع القياس.مباشرةً، بعد تسعة أشهر 

 المتغير المدروس = سماكة الصفيحة العظمية الدهليزية )بالملم(

المقارنة في القيم بين 
الفرق بين  موقع القياس الفترتين:

 المتوسطين
 tقيمة 

 المحسوبة
درجات 
 الحرية

قيمة مستوى 
 دلالة الفروق الدلالة

بعد تسعة أشهر من 
عد الزرع ب –الزرع 

 مباشرةً 

 -ملم من الملتقى الشعاعي زرعة  1على بعد 
 توجد فروق دالة 0.000 29 5.017- 0.29- دعامة بالاتجاه الذروي

 توجد فروق دالة 0.000 29 4.958- 0.17- عند منتصف الزرعة شعاعياً 

 وق دالةتوجد فر  0.000 29 4.892- 0.08- ملم من ذروة الزرعة بالاتجاه التاجي 1على بعد 

مهمتا كتان موقتع  0.05يبين الجدولا أع   أن قيمتة مستتو  الدلالتة أصتغر بكثيتر متن القيمتة 

توجتتد فترو  دالتتة إحصتائياً فتتي متوستم قتتيم مقتتدار  %95القيتاس، أي أنتتع عنتد مستتتو  الثقتة 

سماكة الصفيحة العظمية الدهليزية )بالملم( بين الفترتين التزمنيتين المدروستتين )بعتد التزرع 

شتترةً، بعتتد تستتعة أشتتهر متتن التتزرع( مهمتتا كتتان موقتتع القيتتاس فتتي عينتتة البحتتث، وبمتتا أن مبا

الإشارة الجبرية للفرو  بين المتوسطات سالبة نستنتج أن قيم مقدار سماكة الصفيحة العظمية 

الدهليزية )بالملم( بعد تسعة أشهر من الزرع كانت أصغر منها بعد الزرع مباشترةً وذلت  فتي 

دعامتتة  -ملتتم متتن الملتقتتى الشتتعاعي زرعتتة  1قيتتاس المدروستتة )علتتى بعتتد كتتل متتن مواقتتع ال

ملتم متن ذروة الزرعتة بالاتجتا   1بالاتجا  الذروي، عند منتصف الزرعة شعاعياً، علتى بعتد 

 التاجي( على حدة في عينة البحث.

 

 الزمنيوووة  دراسووة توووأثير موقوووع القيووواس علوووى قووويم مقووودار سووماكة الصوووفيحة العظميوووة الدهليزيوووة وفقووواً للفتووورة

 المدروسة:
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ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفترو  الثنائيتة فتي متوستم قتيم Tتم إجراء ا تبار 

مقدار سماكة الصفيحة العظمية الدهليزية )بالملم( بين مواقع القيتاس الث  تة المدروستة )علتى 

صتتف الزرعتتة دعامتتة بالاتجتتا  التتذروي، عنتتد منت -ملتتم متتن الملتقتتى الشتتعاعي زرعتتة  1بعتتد 

ملم من ذروة الزرعة بالاتجا  التاجي( في عينة البحث وذل  وفقتاً للفتترة  1شعاعياً، على بعد 

 الزمنية المدروسة كما يلي:
 ستيودنت للعينات المترابطة:Tنتائج اختبار  -

في متوسط قيم ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية T( يبين نتائج اختبار 10-3جدول رقم )
 .مقدار سماكة الصفيحة العظمية الدهليزية )بالملم( بين مواقع القياس الثلاثة المدروسة

 المتغير المدروس = سماكة الصفيحة العظمية الدهليزية )بالملم(

الفترة الزمنية 
 المدروسة

 المقارنة في القيم بين الموقعين:
الفرق بين 
 المتوسطين

 tقيمة 
 المحسوبة

درجات 
 ريةالح

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

 بعد الزرع مباشرةً 

دعامة  -ملم من الملتقى الشعاعي زرعة  1على بعد 
 عند منتصف الزرعة –بالاتجاه الذروي 

 توجد فروق دالة 0.000 29 8.375- 1.16-

دعامة  -ملم من الملتقى الشعاعي زرعة  1على بعد 
ذروة الزرعة ملم من  1على بعد  –بالاتجاه الذروي 

 بالاتجاه التاجي
 توجد فروق دالة 0.000 29 11.123- 1.68-

ملم من ذروة  1على بعد  -عند منتصف الزرعة 
 الزرعة بالاتجاه التاجي

 توجد فروق دالة 0.002 29 3.400- 0.52-

بعد تسعة أشهر 
 من الزرع

دعامة  -ملم من الملتقى الشعاعي زرعة  1على بعد 
 عند منتصف الزرعة –بالاتجاه الذروي 

 توجد فروق دالة 0.000 29 10.455- 1.28-

دعامة  -ملم من الملتقى الشعاعي زرعة  1على بعد 
ملم من ذروة الزرعة  1على بعد  –بالاتجاه الذروي 

 بالاتجاه التاجي
 توجد فروق دالة 0.000 29 13.666- 1.89-

ملم من ذروة  1على بعد  -عند منتصف الزرعة 
 الاتجاه التاجيالزرعة ب

 توجد فروق دالة 0.000 29 4.318- 0.62-

مهمتا كانتت الفتترة  0.05يبين الجدولا أع   أن قيمة مستو  الدلالة أصغر بكثيتر متن القيمتة 

توجتتد فتترو   نائيتتة دالتتة إحصتتائياً فتتي  %95الزمنيتتة المدروستتة، أي أنتتع عنتتد مستتتو  الثقتتة 
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هليزيتتة )بتتالملم( بتتين مواقتتع القيتتاس الث  تتة متوستتم قتتيم مقتتدار ستتماكة الصتتفيحة العظميتتة الد

المدروسة مهمتا كانتت الفتترة الزمنيتة المدروستة فتي عينتة البحتث، وبمتا أن الإشتارة الجبريتة 

للفتترو  بتتين المتوستتطات ستتالبة نستتتنتج أن قتتيم مقتتدار ستتماكة الصتتفيحة العظميتتة الدهليزيتتة 

بالاتجتا  التذروي كانتت أصتغر  دعامتة -ملم من الملتقى الشعاعي زرعتة  1)بالملم( على بعد 

ملتتم متتن ذروة الزرعتتة بالاتجتتا  التتتاجي،  1منهتتا عنتتد منتصتتف الزرعتتة شتتعاعياً وعلتتى بعتتد 

ونستتتنتج أن قتتيم مقتتدار ستتماكة الصتتفيحة العظميتتة الدهليزيتتة )بتتالملم( عنتتد منتصتتف الزرعتتة 

بعد الزرع  ملم من ذروة الزرعة بالاتجا  التاجي، وذل  1شعاعياً كانت أصغر منها على بعد 

 مباشرةً وبعد تسعة أشهر من الزرع في عينة البحث.

 

  دراسة تأثير جنس المريض على قيم مقدار سماكة الصوفيحة العظميوة الدهليزيوة فوي عينوة البحوث وفقواً لموقوع القيواس
 والفترة الزمنية المدروسة:

 
ستم قتيم مقتدار ستتيودنت للعينتات المستتقلة لدراستة دلالتة الفترو  فتي متوTتم إجتراء ا تبتار 

سماكة الصفيحة العظمية الدهليزية )بالملم( بين مجموعة الذكور ومجموعة الإنتا  فتي عينتة 

 البحث وفقاً لموقع القياس والفترة الزمنية المدروسة كما يلي:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ستيودنت للعينات المستقلة:Tنتائج اختبار  -

المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم مقدار ستيودنت للعينات T( يبين نتائج اختبار 11-3جدول رقم )
 .سماكة الصفيحة العظمية الدهليزية )بالملم( بين مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في عينة البحث
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 المتغير المدروس = سماكة الصفيحة العظمية الدهليزية )بالملم(

 الفترة الزمنية المدروسة موقع القياس
 tقيمة 

 المحسوبة
درجات 

 لحريةا
الفرق بين 
 المتوسطين

الخطأ المعياري 
 للفرق

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

ملم من الملتقى  1على بعد 
دعامة بالاتجاه  -الشعاعي زرعة 

 الذروي

 لا توجد فروق دالة 0.387 0.29 0.26 28 0.880 بعد الزرع مباشرةً 

 توجد فروق دالةلا  0.196 0.30 0.40 28 1.324 بعد تسعة أشهر من الزرع

 عند منتصف الزرعة شعاعياً 
 توجد فروق دالة 0.017 0.27 0.70 28 2.550 بعد الزرع مباشرةً 

 توجد فروق دالة 0.008 0.26 0.75 28 2.880 بعد تسعة أشهر من الزرع

ملم من ذروة الزرعة  1على بعد 
 بالاتجاه التاجي

 د فروق دالةتوج 0.009 0.20 0.57 28 2.789 بعد الزرع مباشرةً 

 توجد فروق دالة 0.005 0.20 0.62 28 3.069 بعد تسعة أشهر من الزرع

عنتد منتصتف الزرعتة  0.05يبين الجتدولا أعت   أن قيمتة مستتو  الدلالتة أصتغر متن القيمتة 

ملتتم متتن ذروة الزرعتتة بالاتجتتا  التتتاجي مهمتتا كانتتت الفتتترة الزمنيتتة  1لتتى بعتتد شتتعاعياً وع

توجد فرو  دالة إحصتائياً فتي متوستم قتيم مقتدار  %95المدروسة، أي أنع عند مستو  الثقة 

سماكة الصفيحة العظمية الدهليزية )بالملم( بين مجموعة الذكور ومجموعة الإنتا ، وبمتا أن 

ين المتوستتطات موجبتتة نستتتنتج أن قتتيم مقتتدار ستتماكة الصتتفيحة الإشتتارة الجبريتتة للفتترو  بتت

العظمية الدهليزية )بالملم( في مجموعة التذكور كانتت أكبتر منهتا فتي مجموعتة الإنتا  وذلت  

 1بعد الزرع مباشرةً وبعد تسعة أشهر من التزرع عنتد منتصتف الزرعتة شتعاعياً وعلتى بعتد 

 لبحث.ملم من ذروة الزرعة بالاتجا  التاجي في عينة ا

دعامتة بالاتجتا  التذروي فتي  ح  أن قيمتة  -ملتم متن الملتقتى الشتعاعي زرعتة  1أما على بعد 

مهما كانت الفترة الزمنية المدروسة، أي أنتع عنتد  0.05مستو  الدلالة أكبر بكثير من القيمة 

لا توجتتد فتترو  دالتتة إحصتتائياً فتتي متوستتم قتتيم مقتتدار ستتماكة الصتتفيحة  %95مستتتو  الثقتتة 

دعامتتة بالاتجتتا   -ملتتم متتن الملتقتتى الشتتعاعي زرعتتة  1ة الدهليزيتتة )بتتالملم( علتتى بعتتد العظميتت

الذروي بين مجموعة الذكور ومجموعة الإنا ، وذل  بعد التزرع مباشترةً وبعتد تستعة أشتهر 

 من الزرع في عينة البحث.
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 نوة البحوث وفقواً دراسة العلاقة بوين قويم مقودار سوماكة الصوفيحة العظميوة الدهليزيوة وعمور الموريض فوي عي
 لموقع القياس والفترة الزمنية المدروسة:

تم حستاب قتيم معامتل الارتبتاط بيرستون بتين قتيم مقتدار ستماكة الصتفيحة العظميتة الدهليزيتة 

بحتث )بالملم( بعد الزرع مباشرةً وبعد تسعة أشهر من الزرع وقيم عمر المريض فتي عينتة ال

 وفقاً لموقع القياس كما يلي:
 قيم معاملات الارتباط:نتائج حساب  -

يبين نتائج حساب قيم معامل الارتباط بيرسون بين قيم مقدار سماكة الصفيحة  :(12-3جدول رقم )
العظمية الدهليزية )بالملم( بعد الزرع مباشرةً وبعد تسعة أشهر من الزرع وقيم عمر المريض في عينة 

 البحث وفقاً لموقع القياس.

 المتغير الثاني موقع القياس

 لمتغير الأول = العمر )بالسنوات(ا

 دلالة وجود العلاقة
جهة 
 العلاقة

شدة 
قيمة معامل  العلاقة

 الارتباط
عدد 
 الزرعات

قيمة مستوى 
 الدلالة

ملم من  1على بعد 
الملتقى الشعاعي 

دعامة  -زرعة 
 بالاتجاه الذروي

مقدار سماكة الصفيحة العظمية الدهليزية 
 رةً )بالملم( بعد الزرع مباش

 - - لا توجد علاقة دالة 0.561 30 0.111

مقدار سماكة الصفيحة العظمية الدهليزية 
 )بالملم( بعد تسعة أشهر من الزرع

 - - لا توجد علاقة دالة 0.905 30 0.023

 عند منتصف الزرعة

مقدار سماكة الصفيحة العظمية الدهليزية 
 )بالملم( بعد الزرع مباشرةً 

 - - د علاقة دالةلا توج 0.797 30 0.049

مقدار سماكة الصفيحة العظمية الدهليزية 
 )بالملم( بعد تسعة أشهر من الزرع

 - - لا توجد علاقة دالة 0.888 30 0.027

ملم من  1على بعد 
ذروة الزرعة بالاتجاه 

 التاجي

مقدار سماكة الصفيحة العظمية الدهليزية 
 )بالملم( بعد الزرع مباشرةً 

 - - توجد علاقة دالة لا 0.399 30 0.160-

مقدار سماكة الصفيحة العظمية الدهليزية 
 )بالملم( بعد تسعة أشهر من الزرع

 - - لا توجد علاقة دالة 0.369 30 0.170-

مهمتتا كتتان موقتتع  0.05يبتتين الجتتدولا أعتت   أن قيمتتة مستتتو  الدلالتتة أكبتتر بكثيتتر متتن القيمتتة 

لا توجد ع قتة  %95أي أنع عند مستو  الثقة القياس ومهما كانت الفترة الزمنية المدروسة، 

ارتبتتاط  طيتتة دالتتة إحصتتائياً بتتين قتتيم عمتتر المتتريض وقتتيم مقتتدار ستتماكة الصتتفيحة العظميتتة 

 الدهليزية مهما كان موقع القياس ومهما كانت الفترة الزمنية المدروسة في عينة البحث.
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 صوفيحة العظميوة الدهليزيوة فوي عينوة البحوث وفقواً دراسة توأثير نووع السون موقوع الزرعوة علوى قويم مقودار سوماكة ال
 لموقع القياس والفترة الزمنية المدروسة:

ستتيودنت للعينتات المستتقلة لدراستة دلالتة الفترو  فتي متوستم قتيم مقتدار Tتم إجتراء ا تبتار 

سماكة الصفيحة العظمية الدهليزية )بالملم( بين مجموعة الزرعات عند الضواح  ومجموعة 

 اسرحاء في عينة البحث وفقاً لموقع القياس والفترة الزمنية المدروسة كما يلي:الزرعات عند 

 ستيودنت للعينات المستقلة:Tنتائج اختبار  -

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط T( يبين نتائج اختبار 13-3جدول رقم )
بين مجموعة الزرعات عند الضواحك ومجموعة  قيم مقدار سماكة الصفيحة العظمية الدهليزية )بالملم(

 الزرعات عند الأرحاء في عينة البحث وفقاً لموقع القياس والفترة الزمنية المدروسة.

 المتغير المدروس = سماكة الصفيحة العظمية الدهليزية )بالملم(

 الفترة الزمنية المدروسة موقع القياس
 tقيمة 

 المحسوبة
درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 متوسطينال

الخطأ المعياري 
 للفرق

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

ملم من الملتقى  1على بعد 
دعامة  -الشعاعي زرعة 

 بالاتجاه الذروي

 لا توجد فروق دالة 0.446 0.29 0.23- 28 0.774- بعد الزرع مباشرةً 

 لا توجد فروق دالة 0.291 0.30 0.33- 28 1.076- بعد تسعة أشهر من الزرع

 عند منتصف الزرعة شعاعياً 
 لا توجد فروق دالة 0.226 0.30 0.37- 28 1.238- بعد الزرع مباشرةً 

 لا توجد فروق دالة 0.156 0.29 0.42- 28 1.457- بعد تسعة أشهر من الزرع

ملم من ذروة الزرعة  1على بعد 
 بالاتجاه التاجي

 فروق دالة لا توجد 0.961 0.23 0.01 28 0.049 بعد الزرع مباشرةً 

 لا توجد فروق دالة 0.856 0.24 0.04- 28 0.184- بعد تسعة أشهر من الزرع

مهمتتا كتتان موقتتع  0.05يبتتين الجتتدولا أعتت   أن قيمتتة مستتتو  الدلالتتة أكبتتر بكثيتتر متتن القيمتتة 

لا توجد فترو   %95القياس ومهما كانت الفترة الزمنية المدروسة، أي أنع عند مستو  الثقة 

اً فتتتي متوستتتم قتتتيم مقتتتدار ستتتماكة الصتتتفيحة العظميتتتة الدهليزيتتتة )بتتتالملم( بتتتين دالتتتة إحصتتتائي

مجموعتتةالزرعات عنتتد الضتتواح  ومجموعتتة الزرعتتات عنتتد اسرحتتاء، وذلتت  بعتتد التتزرع 

 مباشرةً وبعد تسعة أشهر من الزرع مهما كان موقع القياس في عينة البحث.
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شرية دراسة مقدار التغير في سماكة الصفيحة العظمية الق  -3-2-4

 الدهليزية:

  نتووائج حسوواب قوويم مقوودار التغيوور فووي سووماكة الصووفيحة العظميووة الدهليزيووة فووي عينووة البحووث وفقوواً لموقووع
 القياس:
( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لقيم مقدار التغير في 14-3جدول رقم )

 لبحث وفقاً لموقع القياس.سماكة الصفيحة العظمية الدهليزية )بالملم( في عينة ا

 موقع القياس المتغير المدروس
عدد 
 الزرعات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

 الحد الأعلى الحد الأدنى

مقدار التغير في 
سماكة الصفيحة 
العظمية الدهليزية 

 )بالملم(

ملم من الملتقى الشعاعي زرعة  1على بعد 
 يدعامة بالاتجاه الذرو  -

30 -0.29 0.32 0.06 -1.2 0.1 

 0 1- 0.03 0.19 0.17- 30 عند منتصف الزرعة شعاعياً 

ملم من ذروة الزرعة بالاتجاه  1على بعد 
 التاجي

30 -0.08 0.09 0.02 -0.3 0 
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على بعد 1 ملم من الملتقى

الشعاعي زرعة - دعامة بالاتجا 

الذروي

عند منتصف الزرعة على بعد 1 ملم من ذروة الزرعة

بالاتجا  التاجي

موقع القياس

المتوسط الحسابي لمقدار التغير في قيم سماكة الصفيحة العظمية الدهليزية )بالملم( في 

عينة البحث وفقاً لموقع القياس
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( يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقدار التغير في سماكة الصفيحة العظمية 6-3الشكل )

 عينة البحث وفقاً لموقع القياس.الدهليزية )بالملم( في 

 :دراسة تأثير موقع القياس على قيم مقدار التغير في سماكة الصفيحة العظمية الدهليزية 
ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفترو  الثنائيتة فتي متوستم قتيم Tتم إجراء ا تبار 

ن مواقتتع القيتتاس الث  تتة مقتتدار التغيتتر فتتي ستتماكة الصتتفيحة العظميتتة الدهليزيتتة )بتتالملم( بتتي

دعامتتة بالاتجتتا  التتذروي، عنتتد  -ملتتم متتن الملتقتتى الشتتعاعي زرعتتة  1المدروستتة )علتتى بعتتد 

ملم من ذروة الزرعة بالاتجا  التاجي( في عينة البحتث  1منتصف الزرعة شعاعياً، على بعد 

 كما يلي:

 

 

 

 

 

 

 

 

 ستيودنت للعينات المترابطة:Tنتائج اختبار  -

ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط قيم T( يبين نتائج اختبار 15-3) رقم جدول
 مقدار التغير في سماكة الصفيحة العظمية الدهليزية )بالملم( بين مواقع القياس الثلاثة المدروسةفي عينة البحث.

 المقارنة في القيم بين الموقعين: المتغير المدروس
الفرق بين 

 وسطينالمت
 tقيمة 

 المحسوبة
درجات 
 الحرية

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

مقدار التغير في 
سماكة الصفيحة 

 -ملم من الملتقى الشعاعي زرعة  1على بعد 
 عند منتصف الزرعة –دعامة بالاتجاه الذروي 

 لا توجد فروق دالة 0.067 29 1.906- 0.12-
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العظمية الدهليزية 
 )بالملم(

 -ملم من الملتقى الشعاعي زرعة  1على بعد 
ملم من  1على بعد  –دعامة بالاتجاه الذروي 

 ذروة الزرعة بالاتجاه التاجي
 توجد فروق دالة 0.000 29 4.000- 0.21-

ملم من ذروة  1على بعد  -عند منتصف الزرعة 
 الزرعة بالاتجاه التاجي

 توجد فروق دالة 0.021 29 2.435- 0.09-

عنتتد المقارنتتة فتتي قتتيم  0.05   أن قيمتتة مستتتو  الدلالتتة أصتتغر متتن القيمتتة يبتتين الجتتدولا أعتت

ملتتم متتن ذروة الزرعتتة  1ستتماكة الصتتفيحة العظميتتة الدهليزيتتة بتتين موقتتع القيتتاس )علتتى بعتتد 

 -ملتتم متتن الملتقتتى الشتتعاعي زرعتتة  1بالاتجتتا  التتتاجي( وكتتل متتن متتوقعي القيتتاس )علتتى بعتتد 

 %95لزرعتة( علتى حتدة، أي أنتع عنتد مستتو  الثقتة دعامة بالاتجا  الذروي، عند منتصف ا

توجد فرو   نائية دالة إحصائياً فتي متوستم قتيم مقتدار التغيتر فتي ستماكة الصتفيحة العظميتة 

ملم من ذروة الزرعة بالاتجا  التتاجي( وكتل  1الدهليزية )بالملم( بين موقع القياس )على بعد 

دعامتة بالاتجتا  التذروي،  -عاعي زرعتة ملم متن الملتقتى الشت 1من موقعي القياس )على بعد 

عنتتد منتصتتف الزرعتتة( علتتى حتتدة فتتي عينتتة البحتتث، وبمتتا أن الإشتتارة الجبريتتة للفتترو  بتتين 

المتوستتطات ستتالبة نستتتنتج أن مقتتدار التغيتتر )بتتالقيم المطلقتتة( فتتي ستتماكة الصتتفيحة العظميتتة 

كان أصغر منع على بعتد ملم من ذروة الزرعة بالاتجا  التاجي  1الدهليزية )بالملم( على بعد 

دعامتتة بالاتجتتا  التتذروي وأصتتغر منتتع عنتتد منتصتتف  -ملتتم متتن الملتقتتى الشتتعاعي زرعتتة  1

 الزرعة شعاعياً في عينة البحث.

 دعامتة-ملتم متن الملتقتى الشتعاعي زرعتة  1أما عند المقارنة بتين متوقعي القيتاس )علتى بعتد 

مستتتو  الدلالتتة أكبتتر متتن القيمتتة بالاتجتتا  التتذروي، عنتتد منتصتتف الزرعتتة( فتتي  ح  أن قيمتتة 

لا توجتد فترو   نائيتة دالتة إحصتائياً فتي متوستم قتيم  %95، أي أنع عند مستو  الثقة 0.05

 1مقدار التغير في سماكة الصفيحة العظمية الدهليزية )بالملم( بين موقعي القيتاس )علتى بعتد 

الزرعتة( فتي عينتة بالاتجتا  التذروي، عنتد منتصتف  دعامتة-ملم من الملتقى الشعاعي زرعة 

 البحث.
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دراسة تأثير جنس المريض على قيم مقدار التغير في سماكة الصفيحة العظميوة الدهليزيوة 

 في عينة البحث وفقاً لموقع القياس:

ستتيودنت للعينتات المستتقلة لدراستة دلالتة الفترو  فتي متوستم قتيم مقتدار Tتم إجتراء ا تبتار 

ية )بالملم( بين مجموعة الذكور ومجموعة الإنا  التغير في سماكة الصفيحة العظمية الدهليز

 في عينة البحث وفقاً لموقع القياس كما يلي:

 .إحصاءات وصفية: -
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على بعد 1 ملم من الملتقى الشعاعي

زرعة - دعامة بالاتجا  الذروي

عند منتصف الزرعة على بعد 1 ملم من ذروة الزرعة

بالاتجا  التاجي

موقع القياس

المتوسط الحسابي لمقدار التغير في قيم سماكة الصفيحة العظمية الدهليزية )بالملم( في 

عينة البحث وفقاً لجنس المريض وموقع القياس

ذكر أنثى

( يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقدار التغير في سماكة الصفيحة العظمية الدهليزية )بالملم( 7-3الشكل )
 وفقاً لجنس المريض وموقع القياس في عينة البحث

 

 ستيودنت للعينات المستقلة:Tاختبار نتائج  -

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط T( يبين نتائج اختبار 16-3جدول رقم )
قيم مقدار التغير في سماكة الصفيحة العظمية الدهليزية )بالملم( بين مجموعة الذكور ومجموعة الإناث 

 في عينة البحث وفقاً لموقع القياس.

 موقع القياس ير المدروسالمتغ
 tقيمة 

 المحسوبة
درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطأ المعياري 
 للفرق

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق
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مقدار التغير في 
سماكة الصفيحة 
العظمية الدهليزية 

 )بالملم(

ملم من الملتقى  1على بعد 
دعامة بالاتجاه  -الشعاعي زرعة 

 الذروي
 لا توجد فروق دالة 0.236 0.11 0.14 28 1.212

 لا توجد فروق دالة 0.423 0.07 0.06 28 0.814 عند منتصف الزرعة شعاعياً 

ملم من ذروة الزرعة  1على بعد 
 بالاتجاه التاجي

 لا توجد فروق دالة 0.068 0.03 0.06 28 1.899

 

ما كان موقع القيتاس، أي مه 0.05يبين الجدولا أع   أن قيمة مستو  الدلالة أكبر من القيمة 

لا توجتد فترو  دالتة إحصتائياً فتي متوستم قتيم مقتدار التغيتر فتي  %95أنع عند مستو  الثقتة 

سماكة الصفيحة العظمية الدهليزية )بالملم( بين مجموعة الذكور ومجموعة الإنا  مهما كتان 

 موقع القياس في عينة البحث.

 

 

 كة الصووفيحة العظميووة الدهليزيووة وعموور المووريض فووي عينووة دراسووة العلاقووة بووين قوويم مقوودار التغيوور فووي سووما
 البحث وفقاً لموقع القياس:

تم حساب قيم معامتل الارتبتاط بيرستون بتين قتيم مقتدار التغيتر فتي ستماكة الصتفيحة العظميتة 

الدهليزية )بالملم( بعد الزرع مباشترةً وبعتد تستعة أشتهر متن التزرع وقتيم عمتر المتريض فتي 

 ع القياس كما يلي:عينة البحث وفقاً لموق

 

 

 

 

 

 

 نتائج حساب قيم معاملات الارتباط: -

( يبين نتائج حساب قيم معامل الارتباط بيرسون بين قيم مقدار التغير في سماكة 17-3جدول رقم )
الصفيحة العظمية الدهليزية )بالملم( بعد الزرع مباشرةً وبعد تسعة أشهر من الزرع وقيم عمر المريض 

 قاً لموقع القياس.في عينة البحث وف

شدة جهة  دلالة وجود العلاقة المتغير الأول = العمر )بالسنوات( موقع القياس المتغير الثاني
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قيمة معامل 
 الارتباط

عدد 
 الزرعات

قيمة مستوى 
 الدلالة

 العلاقة العلاقة

مقدار التغير في سماكة 
الصفيحة العظمية 
 الدهليزية )بالملم(

لتقى الشعاعي ملم من الم 1على بعد 
 دعامة بالاتجاه الذروي -زرعة 

 - - لا توجد علاقة دالة 0.249 30 0.217-

 - - لا توجد علاقة دالة 0.606 30 0.098- عند منتصف الزرعة

ملم من ذروة الزرعة  1على بعد 
 بالاتجاه التاجي

 - - لا توجد علاقة دالة 0.593 30 0.102-

مهمتتا كتتان موقتتع  0.05  الدلالتتة أكبتتر بكثيتتر متتن القيمتتة يبتتين الجتتدولا أعتت   أن قيمتتة مستتتو

لا توجد ع قة ارتبتاط  طيتة دالتة إحصتائياً بتين قتيم  %95القياس، أي أنع عند مستو  الثقة 

عمتر المتتريض وقتتيم مقتتدار التغيتتر فتتي ستماكة الصتتفيحة العظميتتة الدهليزيتتة مهمتتا كتتان موقتتع 

 القياس في عينة البحث.

  قوع الزرعوة علوى قويم مقودار التغيور فوي سوماكة الصوفيحة العظميوة الدهليزيوة فوي دراسة تأثير نوع السون مو
 عينة البحث وفقاً لموقع القياس:

 
ستتيودنت للعينتات المستتقلة لدراستة دلالتة الفترو  فتي متوستم قتيم مقتدار Tتم إجتراء ا تبتار 

الضتواح  التغير في سماكة الصفيحة العظمية الدهليزية )بالملم( بين مجموعة الزرعات عند 

 ومجموعة الزرعات عند اسرحاء في عينة البحث وفقاً لموقع القياس كما يلي:

 

 

 

 

 

 إحصاءات وصفية: -
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( يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقدار التغير في سماكة الصفيحة العظمية 8-3الشكل )
 الدهليزية )بالملم( في عينة البحث وفقاً لنوع السن موقع الزرعة.

 

 

 ستيودنت للعينات المستقلة:Tنتائج اختبار  -
ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط T( يبين نتائج اختبار 18-3جدول رقم )

قيم مقدار التغير في سماكة الصفيحة العظمية الدهليزية )بالملم( بين مجموعة الزرعات عند الضواحك 
 لموقع القياس.ومجموعة الزرعات عند الأرحاء في عينة البحث وفقاً 

 موقع القياس المتغير المدروس
 tقيمة 

 المحسوبة
درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطأ المعياري 
 للفرق

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

مقدار التغير في 
سماكة الصفيحة 
العظمية الدهليزية 

 )بالملم(

ملم من الملتقى  1على بعد 
 دعامة بالاتجاه -الشعاعي زرعة 

 الذروي
 لا توجد فروق دالة 0.405 0.12 0.10- 28 0.845-

 لا توجد فروق دالة 0.454 0.07 0.05- 28 0.759- عند منتصف الزرعة شعاعياً 

ملم من ذروة الزرعة  1على بعد 
 بالاتجاه التاجي

 لا توجد فروق دالة 0.083 0.03 0.05- 28 1.797-
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على بعد 1 ملم من الملتقى الشعاعي

زرعة - دعامة بالاتجا  الذروي

عند منتصف الزرعة على بعد 1 ملم من ذروة الزرعة

بالاتجا  التاجي

موقع القياس

المتوسط الحسابي لمقدار التغير في قيم سماكة الصفيحة العظمية الدهليزية )بالملم( في 

عينة البحث وفقاً لنوع السن موقع الزرعة وموقع القياس

ضواح  أرحاء
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مهما كان موقع القيتاس، أي  0.05ة أكبر من القيمة يبين الجدولا أع   أن قيمة مستو  الدلال

لا توجتد فترو  دالتة إحصتائياً فتي متوستم قتيم مقتدار التغيتر فتي  %95أنع عند مستو  الثقتة 

سماكة الصفيحة العظمية الدهليزية )بالملم( بين مجموعة الزرعات عند الضواح  ومجموعة 

 البحث.الزرعات عند اسرحاء مهما كان موقع القياس في عينة 

 

  دراسة العلاقة بين قيم مقدار التغيور فوي سوماكة الصوفيحة العظميوة الدهليزيوة ومقودار الامتصواص العظموي
 في عينة البحث وفقاً لموقع القياس:

تم حساب قيم معامتل الارتبتاط بيرستون بتين قتيم مقتدار التغيتر فتي ستماكة الصتفيحة العظميتة 

تستعة أشتهر متن التزرع وقتيم مقتدار الامتصتاص  الدهليزية )بالملم( بعد الزرع مباشترةً وبعتد

 العظمي )بالملم( في عينة البحث وفقاً لموقع القياس كما يلي:

 

 نتائج حساب قيم معاملات الارتباط: - 

( يبين نتائج حساب قيم معامل الارتباط بيرسون بين قيم مقدار التغير في سماكة 19-3جدول رقم )
( بعد الزرع مباشرةً وبعد تسعة أشهر من الزرع وقيم مقدار الصفيحة العظمية الدهليزية )بالملم

 الامتصاص العظمي )بالملم( في عينة البحث وفقاً لموقع القياس.

 موقع القياس المتغير الثاني

المتغير الأول = مقدار الامتصاص العظمي 
 )بالملم(

 دلالة وجود العلاقة
جهة 
 العلاقة

شدة 
قيمة معامل  العلاقة

 الارتباط
د عد

 الزرعات
قيمة مستوى 

 الدلالة

مقدار التغير في سماكة 
الصفيحة العظمية 
 الدهليزية )بالملم(

ملم من الملتقى الشعاعي  1على بعد 
 دعامة بالاتجاه الذروي -زرعة 

 قوية طردية توجد علاقة دالة 0.000 30 0.804

 - - لا توجد علاقة دالة 0.758 30 0.059- عند منتصف الزرعة

ملم من ذروة الزرعة  1ى بعد عل
 بالاتجاه التاجي

 - - لا توجد علاقة دالة 0.159 30 0.264-

ملتم متن  1على بعد  0.05يبين الجدولا أع   أن قيمة مستو  الدلالة أصغر بكثير من القيمة 

توجتتد  %95دعامتتة بالاتجتا  التتذروي، أي أنتع عنتتد مستتو  الثقتتة  -الملتقتى الشتتعاعي زرعتة 
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 طية دالة إحصائياً بين قيم مقدار الامتصاص العظمي )بتالملم( ومقتدار التغيتر  ع قة ارتباط

دعامتة  -ملم من الملتقتى الشتعاعي زرعتة  1في سماكة الصفيحة العظمية الدهليزية على بعد 

بالاتجا  الذروي في عينة البحتث، وبمتا أن الإشتارة الجبريتة لمعامتل الارتبتاط الموافتق كانتت 

ع قة الموافقة كانت طردية )ارتفاع قيم مقدار التغير في سماكة الصتفيحة نستنتج أن ال موجبة

العظمية الدهليزيةيوافقع ارتفاع في قيم الامتصاص العظمي(، وبمتا أن قيمتة معامتل الارتبتاط 

نستتنتج أن الع قتة الموافقتة كانتت قويتة الشتدة فتي عينتة  0.8الموافق كانت قريبة متن القيمتة 

 البحث.

ملم من ذروة الزرعة بالاتجا  التاجي فتي  ح  أن قيمتة  1الزرعة وعلى بعد  أما عند منتصف

لا توجتد ع قتة  %95، أي أنع عند مستتو  الثقتة 0.05مستو  الدلالة أكبر بكثير من القيمة 

ارتباط  طية دالة إحصتائياً بتين قتيم مقتدار الامتصتاص العظمتي )بتالملم( ومقتدار التغيتر فتي 

ملتم متن ذروة الزرعتة  1الدهليزية عند منتصف الزرعة وعلى بعد سماكة الصفيحة العظمية 

 بالاتجا  التاجي في عينة البحث.
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 دراسة نسبة التغير في سماكة الصفيحة العظمية الدهليزية:  -3-2-5

 :نتائج حساب قيم نسبة التغير في سماكة الصفيحة العظمية الدهليزية في عينة البحث وفقاً لموقع القياس 
يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لقيم نسبة التغير في ( 20-3جدول رقم )

 سماكة الصفيحة العظمية الدهليزية في عينة البحث وفقاً لموقع القياس.

 موقع القياس المتغير المدروس
عدد 
 الزرعات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

 الحد الأعلى الحد الأدنى

نسبة التغير في 
سماكة الصفيحة 
 العظمية الدهليزية

ملم من الملتقى الشعاعي زرعة  1على بعد 
 دعامة بالاتجاه الذروي –

29 -24.23 27.83 5.17 -100 14.3 

 0 33.3- 1.21 6.65 6.65- 30 عند منتصف الزرعة شعاعياً 

ملم من ذروة الزرعة بالاتجاه  1على بعد 
 التاجي

30 -2.60 3.08 0.56 -10.0 0 

 

 

 

 

 

 

 

 

( يمثل المتوسط الحسابي لقيم نسبة التغير في سماكة الصفيحة العظمية الدهليزية في 9-3الشكل )
 عينة البحث وفقاً لموقع القياس.
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الشعاعي زرعة - دعامة بالاتجا 

الذروي

عند منتصف الزرعة على بعد 1 ملم من ذروة الزرعة

بالاتجا  التاجي

موقع القياس

المتوسط الحسابي لنسبة التغير في قيم سماكة الصفيحة العظمية الدهليزية في عينة 

البحث وفقاً لموقع القياس
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 :دراسة تأثير موقع القياس على قيم نسبة التغير في سماكة الصفيحة العظمية الدهليزية 
المترابطة لدراسة دلالة الفترو  الثنائيتة فتي متوستم قتيم ستيودنت للعينات Tتم إجراء ا تبار 

نسبة التغير في سماكة الصفيحة العظمية الدهليزية بين مواقع القياس الث  ة المدروسة )علتى 

دعامتتة بالاتجتتا  التتذروي، عنتتد منتصتتف الزرعتتة  –ملتتم متتن الملتقتتى الشتتعاعي زرعتتة  1بعتتد 

 تجا  التاجي( في عينة البحث كما يلي:ملم من ذروة الزرعة بالا 1شعاعياً، على بعد 

 ستيودنت للعينات المترابطة:Tنتائج اختبار  -

ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في T( يبين نتائج اختبار 21-3جدول رقم )
 .مدروسة متوسط قيم نسبة التغير في سماكة الصفيحة العظمية الدهليزية بين مواقع القياس الثلاثة ال

 المقارنة في القيم بين الموقعين: المتغير المدروس
الفرق بين 
 المتوسطين

 tقيمة 
 المحسوبة

درجات 
 الحرية

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

نسبة التغير في سماكة 
الصفيحة العظمية 

 الدهليزية

 –ملم من الملتقى الشعاعي زرعة  1على بعد 
 تصف الزرعةعند من –دعامة بالاتجاه الذروي 

 توجد فروق دالة 0.002 28 3.519- 17.64-

 –ملم من الملتقى الشعاعي زرعة  1على بعد 
ملم من  1على بعد  –دعامة بالاتجاه الذروي 

 ذروة الزرعة بالاتجاه التاجي
 توجد فروق دالة 0.000 28 4.226- 21.54-

ملم من ذروة  1على بعد  –عند منتصف الزرعة 
 التاجي الزرعة بالاتجاه

 توجد فروق دالة 0.003 29 3.256- 4.05-

، أي أنتتع عنتتد 0.05يبتتين الجتتدولا أعتت   أن قيمتتة مستتتو  الدلالتتة أصتتغر بكثيتتر متتن القيمتتة 

توجد فرو   نائية دالة إحصائياً فتي متوستم قتيم نستبة التغيتر فتي ستماكة  %95مستو  الثقة 

المدروستة فتي عينتة البحتث، وبمتا أن الصفيحة العظمية الدهليزيتة بتين مواقتع القيتاس الث  تة 

الإشارة الجبرية للفرو  بين المتوستطات ستالبة نستتنتج أن نستبة التغيتر )بتالقيم المطلقتة( فتي 

دعامتتة  –ملتم متن الملتقتى الشتعاعي زرعتة  1ستماكة الصتفيحة العظميتة الدهليزيتة علتى بعتد 

ملتم متن ذروة  1بعتد بالاتجا  الذروي كانت أكبر منهتا عنتد منتصتف الزرعتة شتعاعياً وعلتى 

الزرعتتة بالاتجتتا  التتتاجي، ونستتتنتج أن نستتبة التغيتتر )بتتالقيم المطلقتتة( فتتي ستتماكة الصتتفيحة 
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ملتم متن ذروة  1العظمية الدهليزية عند منتصف الزرعة شتعاعياً كانتت أكبتر منهتا علتى بعتد 

 .ة بالاتجا  التاجي في عينة البحثالزرع

 

 دراسة مقدار الكثافة العظمية الشعاعية:  -3-2-6

 :نتائج قياس قيم مقدار الكثافة العظمية الشعاعية في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة 
( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لقيم مقدار الكثافة 22-3جدول رقم )

 العظمية الشعاعية في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة.

 الفترة الزمنية المدروسة دروسالمتغير الم
عدد 
 الزرعات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

 الحد الأعلى الحد الأدنى

 مقدار الكثافة العظمية الشعاعية
 1944 1081 48.32 264.66 1371.33 30 بعد الزرع مباشرةً 

 1959 1005 52.75 288.90 1317.00 30 بعد تسعة أشهر من الزرع

 

 

 

 

 

 

 

( يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقدار الكثافة العظمية الشعاعية في عينة البحث وفقاً 10-3الشكل )
 للفترة الزمنية المدروسة.

 

 

 

المتوسط الحسابي لقيم مقدار الكثافة العظمية الشعاعية )بالهاونسفيلد( في 

عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة
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 :دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة على قيم مقدار الكثافة العظمية الشعاعية 
لتة الفترو  فتي متوستم قتيم مقتدار ستيودنت للعينات المترابطتة لدراستة دلاTتم إجراء ا تبار 

الكثافة العظمية الشعاعية بين الفترتين الزمنيتين المدروستين )بعد الزرع مباشرةً، بعتد تستعة 

 أشهر من الزرع( في عينة البحث كما يلي:
 ستيودنت للعينات المترابطة:Tنتائج اختبار  -

بطة لدراسة دلالة الفروق في متوسط ستيودنت للعينات المتراT( يبين نتائج اختبار 23-3جدول رقم )
قيم مقدار الكثافة العظمية الشعاعية بين الفترتين الزمنيتين المدروستين )بعد الزرع مباشرةً، بعد تسعة 

 أشهر من الزرع( في عينة البحث.

 المتغير المدروس
المقارنة في قيم مقدار الكثافة 
 العظمية الشعاعية بين الفترتين:

الفرق بين 
 نالمتوسطي

 tقيمة 
 المحسوبة

درجات 
 الحرية

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

مقدار الكثافة العظمية 
 الشعاعية

بعد الزرع  –بعد تسعة أشهر من الزرع 
 مباشرةً 

 توجد فروق دالة 0.011 29 2.733- 54.33-

لثقتة ، أي أنع عند مستو  ا0.05يبين الجدولا أع   أن قيمة مستو  الدلالة أصغر من القيمة 

توجد فرو  دالة إحصائياً في متوسم قيم مقدار الكثافة العظمية الشعاعية بين الفترتين  95%

الزمنيتين المدروستين )بعد التزرع مباشترةً، بعتد تستعة أشتهر متن التزرع( فتي عينتة البحتث، 

وبما أن الإشارة الجبرية للفر  بتين المتوستطين ستالبة نستتنتج أن قتيم مقتدار الكثافتة العظميتة 

 الشعاعية بعد تسعة أشهر من الزرع كانت أصغر منها بعد الزرع مباشرةً في عينة البحث.

 

  دراسة تأثير جنس المريض على قيم مقدار الكثافة العظمية الشعاعية في عينة البحوث وفقواً للفتورة الزمنيوة
 المدروسة:

ستم قتيم مقتدار ستتيودنت للعينتات المستتقلة لدراستة دلالتة الفترو  فتي متوTتم إجتراء ا تبتار 

الكثافة العظمية الشعاعية بين مجموعة الذكور ومجموعة الإنا  في عينة البحتث وفقتاً للفتترة 

 الزمنية المدروسة كما يلي:

 

 

 
 

 إحصاءات وصفية: -
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( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لقيم مقدار الكثافة 24-3جدول رقم )
 عينة البحث وفقاً لجنس المريض والفترة الزمنية المدروسة.العظمية الشعاعية في 

 المتغير المدروس
الفترة الزمنية 
 المدروسة

جنس 
 المريض

عدد 
 الزرعات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

 الحد الأعلى الحد الأدنى

مقدار الكثافة العظمية 
 الشعاعية

 بعد الزرع مباشرةً 
 1573 1081 39.33 157.34 1224.81 16 ذكر

 1944 1168 71.25 266.59 1538.79 14 أنثى

بعد تسعة أشهر من 
 الزرع

 1478 1005 36.44 145.76 1160.38 16 ذكر

 1959 1120 83.23 311.41 1496.00 14 أنثى

 

 

 

 

 

 

 

البحث وفقاً  ( يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقدار الكثافة العظمية الشعاعية في عينة11-3الشكل )
 لجنس المريض والفترة الزمنية المدروسة.

 

 
 ستيودنت للعينات المستقلة:Tنتائج اختبار  -

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط T( يبين نتائج اختبار 25-3جدول رقم )
ينة البحث وفقاً للفترة قيم مقدار الكثافة العظمية الشعاعية بين مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في ع

 الزمنية المدروسة.
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 المتوسط الحسابي

 بعد تسعة أشهر من الزرع بعد الزرع مباشرةً 

 الفترة الزمنية المدروسة

 ة الشعاعية في عينة البحث وفقاً لجنس المريضالمتوسط الحسابي لقيم الكثافة العظمي

 والفترة الزمنية المدروسة

 أنثى ذكر
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 الفترة الزمنية المدروسة المتغير المدروس
 tقيمة 

 المحسوبة
درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطأ المعياري 
 للفرق

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

 مقدار الكثافة العظمية الشعاعية
 توجد فروق دالة 0.000 78.71 313.97- 28 3.989- بعد الزرع مباشرةً 

 توجد فروق دالة 0.001 86.92 335.63- 28 3.861- بعد تسعة أشهر من الزرع

مهمتتا كانتتت الفتتترة الزمنيتتة  0.05يبتتين الجتتدولا أعتت   أن قيمتتة مستتتو  الدلالتتة أصتتغر بكثيتتر متتن القيمتتة 

م مقتدار الكثافتة العظميتة توجد فرو  دالة إحصائياً في متوستم قتي %95المدروسة، أي أنع عند مستو  الثقة 

الشعاعية بين مجموعة الذكور ومجموعة الإنا  مهما كانت الفترة الزمنية المدروسة فتي عينتة البحتث، وبمتا 

أن الإشتتارة الجبريتتة للفتترو  بتتين المتوستتطات ستتالبة نستتتنتج أن قتتيم مقتتدار الكثافتتة العظميتتة الشتتعاعية فتتي 

 نا  مهما كانت الفترة الزمنية المدروسة في عينة البحث.مجموعة الذكور كانت أصغر منها في مجموعة الإ

  دراسة العلاقة بين قيم مقدار الكثافة العظمية الشعاعية وعمر المريض في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية
 المدروسة:

تم حساب قيم معامل الارتباط بيرسون بتين قتيم مقتدار الكثافتة العظميتة الشتعاعية بعتد التزرع 

 ر المريض في عينة البحث كما يلي:عد تسعة أشهر من الزرع وقيم عممباشرةً وب
 نتائج حساب قيم معاملات الارتباط: -

( يبين نتائج حساب قيم معامل الارتباط بيرسون بين قيم مقدار الكثافة العظمية 26-3جدول رقم )
 نة البحث.الشعاعية بعد الزرع مباشرةً وبعد تسعة أشهر من الزرع وقيم عمر المريض في عي

 المتغير الثاني المتغير الأول
قيمة معامل 
 الارتباط

عدد 
 الزرعات

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة وجود العلاقة
جهة 
 العلاقة

شدة 
 العلاقة

 العمر )بالسنوات(

مقدار الكثافة العظمية الشعاعية بعد الزرع 
 مباشرةً 

 - - لا توجد علاقة دالة 0.340 30 0.181-

لعظمية الشعاعية بعد تسعة مقدار الكثافة ا
 أشهر من الزرع

 - - لا توجد علاقة دالة 0.508 30 0.126-

مهمتا كانتت الفتترة  0.05يبين الجدولا أع   أن قيمتة مستتو  الدلالتة أكبتر بكثيتر متن القيمتة 

لا توجتتد ع قتتة ارتبتتاط  طيتتة دالتتة  %95الزمنيتتة المدروستتة، أي أنتتع عنتتد مستتتو  الثقتتة 

متتر المتتريض وقتتيم مقتتدار الكثافتتة العظميتتة الشتتعاعية مهمتتا كانتتت الفتتترة إحصتتائياً بتتين قتتيم ع

 الزمنية المدروسة في عينة البحث.

 

  دراسة تأثير نوع السن موقع الزرعة على قيم مقدار الكثافة العظمية الشعاعية في عينة البحث وفقواً للفتورة
 الزمنية المدروسة:
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دراستة دلالتة الفترو  فتي متوستم قتيم مقتدار ستتيودنت للعينتات المستتقلة لTتم إجتراء ا تبتار 

الكثافة العظمية الشعاعية بين مجموعتة الزرعتات عنتد الضتواح  ومجموعتة الزرعتات عنتد 

 اسرحاء في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة كما يلي:

 إحصاءات وصفية: -
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بعد الزرع مباشرةً بعد تسعة أشهر من الزرع

الفترة الزمنية المدروسة

المتوسط الحسابي لقيم مقدار الكثافة العظمية الشعاعية في عينة البحث وفقاً لنوع السن 

موقع الزرعة والفترة الزمنية المدروسة

ضواح  أرحاء

 
ينة البحث وفقاً لنوع السن ( المتوسط الحسابي لقيم الكثافة لعظمية الشعاعية في ع12-3الشكل )

 وموقع الزرعة والفترة الزمنية المدروسة

 ستيودنت للعينات المستقلة:Tنتائج اختبار  -

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط T( يبين نتائج اختبار 27-3جدول رقم )
واحك ومجموعة الزرعات عند قيم مقدار الكثافة العظمية الشعاعية بين مجموعة الزرعات عند الض

 الأرحاء في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة.

 

 

 الفترة الزمنية المدروسة المتغير المدروس
 tقيمة 

 المحسوبة
درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطأ المعياري 
 للفرق

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

 مقدار الكثافة العظمية الشعاعية
 توجد فروق دالة 0.016 89.23 229.77 28 2.575 د الزرع مباشرةً بع

 توجد فروق دالة 0.038 100.17 218.28 28 2.179 بعد تسعة أشهر من الزرع

مهما كانت الفترة الزمنيتة  0.05يبين الجدولا أع   أن قيمة مستو  الدلالة أصغر من القيمة 

فرو  دالة إحصتائياً فتي متوستم قتيم مقتدار توجد  %95المدروسة، أي أنع عند مستو  الثقة 
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الكثافة العظمية الشعاعية بين مجموعتة الزرعتات عنتد الضتواح  ومجموعتة الزرعتات عنتد 

اسرحتتاء مهمتتا كانتتت الفتتترة الزمنيتتة المدروستتة فتتي عينتتة البحتتث، وبمتتا أن الإشتتارة الجبريتتة 

ة الشتعاعية فتي مجموعتة للفرو  بين المتوسطات موجبة نستنتج أن قيم مقدار الكثافتة العظميت

الزرعات عند الضواح  كانت أكبتر منهتا فتي مجموعتة الزرعتات عنتد اسرحتاء مهمتا كانتت 

 الفترة الزمنية المدروسة في عينة البحث.

 

  دراسوة العلاقووة بوين قوويم مقودار الكثافووة العظميوة الشووعاعية ومقودار الامتصوواص العظموي )بووالملم( فوي عينووة
 المدروسة:البحث وفقاً للفترة الزمنية 

تم حساب قيم معامل الارتباط بيرسون بتين قتيم مقتدار الكثافتة العظميتة الشتعاعية بعتد التزرع 

مباشرةً وبعد تسعة أشهر من الزرع وقيم مقدار الامتصاص العظمي )بالملم( في عينة البحث 

 كما يلي:
 نتائج حساب قيم معاملات الارتباط: -

عامل الارتباط بيرسون بين قيم مقدار الكثافة العظمية ( يبين نتائج حساب قيم م28-3جدول رقم )
الشعاعية بعد الزرع مباشرةً وبعد تسعة أشهر من الزرع وقيم مقدار الامتصاص العظمي )بالملم( في 

 عينة البحث.

 المتغير الثاني المتغير الأول
قيمة معامل 
 الارتباط

عدد 
 الزرعات

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة وجود العلاقة
جهة 
 العلاقة

شدة 
 العلاقة

مقدار الامتصاص 
 العظمي )بالملم(

مقدار الكثافة العظمية الشعاعية بعد الزرع 
 مباشرةً 

 - - لا توجد علاقة دالة 0.814 30 0.045-

مقدار الكثافة العظمية الشعاعية بعد تسعة 
 أشهر من الزرع

 - - لا توجد علاقة دالة 0.342 30 0.180-

مهمتا كانتت الفتترة  0.05قيمتة مستتو  الدلالتة أكبتر بكثيتر متن القيمتة  يبين الجدولا أع   أن

لا توجتتد ع قتتة ارتبتتاط  طيتتة دالتتة  %95الزمنيتتة المدروستتة، أي أنتتع عنتتد مستتتو  الثقتتة 

إحصائياً بين قيم مقتدار الامتصتاص العظمتي )بتالملم( وقتيم مقتدار الكثافتة العظميتة الشتعاعية 

 في عينة البحث. مهما كانت الفترة الزمنية المدروسة
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  دراسوة العلاقوة بوين قويم مقودار سوماكة الصوفيحة العظميوة الدهليزيوة والكثافوة العظميوة الشوعاعية فوي عينووة
 البحث وفقاً لموقع القياس والفترة الزمنية المدروسة:

تم حستاب قتيم معامتل الارتبتاط بيرستون بتين قتيم مقتدار ستماكة الصتفيحة العظميتة الدهليزيتة 

الزرع مباشرةً وبعد تسعة أشتهر متن التزرع وقتيم الكثافتة العظميتة الشتعاعية فتي )بالملم( بعد 

 عينة البحث وفقاً لموقع القياس كما يلي:

 نتائج حساب قيم معاملات الارتباط: -

 

( يبين نتائج حساب قيم معامل الارتباط بيرسون بين قيم مقدار سماكة الصفيحة 29-3جدول رقم )
م( بعد الزرع مباشرةً وبعد تسعة أشهر من الزرع وقيم الكثافة العظمية الشعاعية العظمية الدهليزية )بالمل

 في عينة البحث وفقاً لموقع القياس.

الفترة الزمنية  موقع القياس المتغير الثاني
 المدروسة

 المتغير الأول = الكثافة العظمية الشعاعية

جهة  دلالة وجود العلاقة
 العلاقة

شدة 
مل قيمة معا العلاقة

 الارتباط
عدد 
 الزرعات

قيمة مستوى 
 الدلالة

مقدار سماكة 
الصفيحة العظمية 
 الدهليزية )بالملم(

ملم من  1على بعد 
الملتقى الشعاعي 

دعامة  -زرعة 
 بالاتجاه الذروي

 - - لا توجد علاقة دالة 0.140 30 0.276- بعد الزرع مباشرةً 

بعد تسعة أشهر من 
 - -  توجد علاقة دالةلا 0.511 30 0.125- الزرع

 عند منتصف الزرعة

 - - لا توجد علاقة دالة 0.213 30 0.234- بعد الزرع مباشرةً 

بعد تسعة أشهر من 
 - - لا توجد علاقة دالة 0.300 30 0.196- الزرع

ملم من  1على بعد 
ذروة الزرعة بالاتجاه 

 التاجي

 - - ة دالةلا توجد علاق 0.535 30 0.118- بعد الزرع مباشرةً 

بعد تسعة أشهر من 
 - - لا توجد علاقة دالة 0.704 30 0.072- الزرع

 

مهمتتا كتتان موقتتع  0.05يبتتين الجتتدولا أعتت   أن قيمتتة مستتتو  الدلالتتة أكبتتر بكثيتتر متتن القيمتتة 

لا توجد ع قتة  %95القياس ومهما كانت الفترة الزمنية المدروسة، أي أنع عند مستو  الثقة 

لة إحصتائياً بتين قتيم الكثافتة العظميتة الشتعاعية وقتيم مقتدار ستماكة الصتفيحة ارتباط  طية دا

العظمية الدهليزية مهمتا كتان موقتع القيتاس ومهمتا كانتت الفتترة الزمنيتة المدروستة فتي عينتة 

 البحث.



 النتائج

105 

 دراسة مقدار التغير في الكثافة العظمية الشعاعية:  -3-2-7

 عية في عينة البحث:نتائج حساب مقدار التغير في الكثافة العظمية الشعا 
( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لمقدار التغير في 30-3جدول رقم )

 الكثافة العظمية الشعاعية في عينة البحث.

 المتغير المدروس
عدد 
 الزرعات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

 الحد الأعلى الحد الأدنى

 384 251- 19.88 108.91 54.33- 30 التغير في الكثافة العظمية الشعاعيةمقدار 

 

 :دراسة تأثير جنس المريض على قيم مقدار التغير في الكثافة العظمية الشعاعية في عينة البحث 
ستتيودنت للعينتات المستتقلة لدراستة دلالتة الفترو  فتي متوستم قتيم مقتدار Tتم إجتراء ا تبتار 

لعظمية الشعاعية بين مجموعة الذكور ومجموعتة الإنتا  فتي عينتة البحتث التغير في الكثافة ا

 كما يلي:

 إحصاءات وصفية: -

( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لقيم مقدار التغير في 31-3جدول رقم )
 الكثافة العظمية الشعاعية في عينة البحث وفقاً لجنس المريض.

 المتغير المدروس
جنس 
 المريض

 عدد الزرعات
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

 الحد الأعلى الحد الأدنى

مقدار التغير في الكثافة 
 العظمية الشعاعية

 61 251- 20.69 82.75 64.44- 16 ذكر

 384 160- 36.14 135.24 42.79- 14 أنثى
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جنس المريض

المتوسط الحسابي لمقدار التغير في قيم الكثافة العظمية في عينة البحث وفقاً 

لجنس المريض

ار التغير في الكثافة العظمية الشعاعية في عينة ( يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقد13-3الشكل )
 البحث وفقاً لجنس المريض.

 ستيودنت للعينات المستقلة:Tنتائج اختبار  -

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط T( يبين نتائج اختبار 32-3جدول رقم )
 ة الذكور ومجموعة الإناث في عينة البحث.قيم مقدار التغير في الكثافة العظمية الشعاعية بين مجموع

 المحسوبة tقيمة  المتغير المدروس
درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطأ المعياري 
 للفرق

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

مقدار التغير في الكثافة 
 العظمية الشعاعية

 لا توجد فروق دالة 0.596 40.36 21.65- 28 0.537-

، أي أنتع عنتد مستتو  الثقتة 0.05ولا أع   أن قيمة مستو  الدلالة أكبر متن القيمتة يبين الجد

لا توجد فرو  دالة إحصائياً في متوسم قيم مقدار التغير في الكثافة العظمية الشعاعية  95%

 بين مجموعة الذكور ومجموعة الإنا  في عينة البحث.
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 افة العظمية الشعاعية وعمر المريض في عينة البحث:دراسة العلاقة بين قيم مقدار التغير في الكث 
تم حساب قيم معامل الارتبتاط بيرستون بتين قتيم مقتدار التغيتر فتي الكثافتة العظميتة الشتعاعية 

 وقيم عمر المريض في عينة البحث كما يلي:

 

 نتائج حساب قيم معاملات الارتباط: -

بيرسون بين قيم مقدار التغير في الكثافة  ( يبين نتائج حساب قيم معامل الارتباط33-3جدول رقم )
 العظمية الشعاعية وقيم عمر المريض في عينة البحث.

 المتغير الثاني المتغير الأول
قيمة معامل 
 الارتباط

عدد 
 الزرعات

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة وجود العلاقة
جهة 
 العلاقة

شدة 
 العلاقة

ظمية مقدار التغير في الكثافة الع العمر )بالسنوات(
 الشعاعية

 - - لا توجد علاقة دالة 0.581 30 0.105

، أي أنتع عنتد مستتو  0.05يبين الجدولا أع   أن قيمة مستو  الدلالة أكبر بكثير من القيمة 

لا توجد ع قة ارتبتاط  طيتة دالتة إحصتائياً بتين قتيم عمتر المتريض )بالستنوات(  %95الثقة 

 شعاعية في عينة البحث.وقيم مقدار التغير في الكثافة العظمية ال

 

 
 :دراسة تأثير نوع السن موقع الزرعة على قيم مقدار التغير في الكثافة العظمية الشعاعية في عينة البحث 

ستتيودنت للعينتات المستتقلة لدراستة دلالتة الفترو  فتي متوستم قتيم مقتدار Tتم إجتراء ا تبتار 

عنتتد الضتتواح  ومجموعتتة التغيتتر فتتي الكثافتتة العظميتتة الشتتعاعية بتتين مجموعتتة الزرعتتات 

 الزرعات عند اسرحاء في عينة البحث كما يلي:

 إحصاءات وصفية: -

( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لقيم مقدار التغير في 34-3جدول رقم )
 الكثافة العظمية الشعاعية في عينة البحث وفقاً لنوع السن موقع الزرعة.

 نوع السن موقع الزرعة المتغير المدروس
عدد 
 الزرعات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

 الحد الأعلى الحد الأدنى

مقدار التغير في الكثافة 
 العظمية الشعاعية

 384 160- 38.86 140.10 60.85- 13 ضواحك

 61 251- 19.88 81.96 49.35- 17 أرحاء
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المتوسط الحسابي لمقدار التغير في قيم الكثافة العظمية الشعاعية في عينة 

البحث وفقاً لنوع السن موقع الزرعة

 

حسابي لقيم مقدار التغير في الكثافة العظمية الشعاعية في عينة ( يمثل المتوسط ال14-3الشكل )
 البحث وفقاً لنوع السن موقع الزرعة.

 
 ستيودنت للعينات المستقلة:Tنتائج اختبار  -

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط T( يبين نتائج اختبار 35-3جدول رقم )
لعظمية الشعاعية بين مجموعة الزرعات عند الضواحك ومجموعة الزرعات قيم مقدار التغير في الكثافة ا
 عند الأرحاء في عينة البحث.

 المتغير المدروس
 tقيمة 

 المحسوبة
درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطأ المعياري 
 للفرق

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

 لا توجد فروق دالة 0.780 40.78 11.49- 28 0.282- مقدار التغير في الكثافة العظمية الشعاعية

، أي أنتع عنتد مستتو  0.05يبين الجدولا أع   أن قيمة مستو  الدلالة أكبر بكثير من القيمة 

لا توجد فترو  دالتة إحصتائياً فتي متوستم قتيم مقتدار التغيتر فتي الكثافتة العظميتة  %95الثقة 

الزرعات عند اسرحتاء فتي عينتة الشعاعية بين مجموعة الزرعات عند الضواح  ومجموعة 

 البحث.
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  دراسة العلاقة بين قيم مقدار التغير فوي الكثافوة العظميوة الشوعاعية ومقودار الامتصواص العظموي فوي عينوة
 البحث:

تم حساب قيم معامل الارتبتاط بيرستون بتين قتيم مقتدار التغيتر فتي الكثافتة العظميتة الشتعاعية 

 البحث كما يلي:وقيم مقدار الامتصاص العظمي في عينة 

 نتائج حساب قيم معاملات الارتباط: -

( يبين نتائج حساب قيم معامل الارتباط بيرسون بين قيم مقدار التغير في الكثافة العظمية 36-3جدول رقم )
 الشعاعية وقيم مقدار الامتصاص العظمي في عينة البحث.

 المتغير الثاني المتغير الأول
قيمة معامل 
 الارتباط

عدد 
 عاتالزر 

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة وجود العلاقة
جهة 
 العلاقة

شدة 
 العلاقة

مقدار الامتصاص العظمي 
 )بالملم(

مقدار التغير في الكثافة العظمية 
 الشعاعية

 ضعيفة طردية توجد علاقة دالة 0.045 30 0.368

 

 الثقتة ستتو م عنتد أنتع أي 0.05 القيمة من أصغر الدلالة مستو  قيمة أن أع   الجدولا يبين

( بتالملم) العظمتي الامتصتاص مقتدار قتيم بتين إحصتائياً  دالة  طية ارتباط ع قة توجد 95%

 الجبريتة الإشتارة أن وبمتا البحتث، عينتة فتي الشتعاعية العظميتة الكثافتة فتي التغير مقدار وقيم

 قتيم ارتفتاع) طرديتة كانتت الموافقتة الع قتة أن نستنتج موجبة كانت الموافق الارتباط لمعامل

 القيمتة أن وبمتا ،(العظمتي الامتصتاص قيم في ارتفاع يوافقع العظمية الكثافة في التغير مقدار

 الموافقتتة الع قتتة أن نستتتنتج 0.4 القيمتتة متتن قريبتتة كانتتت الموافتتق الارتبتتاط لمعامتتل المطلقتتة

 .البحث عينة في إهمالها ويمكن الشدة ضعيفة كانت
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 CBCTام استخد مناقشة-4-1

 .Araujo et al) بحاث التي أجريت على الإنسانخلال السنوات الأخيرة ركزت العديد من الأ

2005, 2006a, 2006b; Botticelli et al. 2004b. 2006 ) الحيوانأو على (Ferrus et al. 2010; 

Tomasi et al. 2010; Matarasso et al. 2010) لزرع على دراسة التغيرات العظمية التالية ل

 ُية التي لم تخلالشعاععلى العديد من الطرق السريرية و  وقد اعتمدت هذه الأبحاث ،السني

 إجراءات راضة منها فقد كانت السريرية .(Mengel et al, 2006)السلبيات  من بعض

(invasive) وتفتقر إلى الدقة (Fatemitabar and Nikgoo 2010; Lascala et al. 2004)  أما

ثنائية البعد تعاني من التراكب الشعاعي  للبنى عاعية فقد كانت اسقاطات نيات الشالتق

وتسبب التشوه الشعاعي الناتج عن وجود الزرعات والأجسام المعدنية الأخرى في  ،التشريحية

وتتطلب هذه التقنيات جرعات شعاعية   ،Scarfe et al. 2006; Holberg et al. 2005) ) الصورة

لذلك كانت الحاجة ملحة  ،(Loubele et al. 2009) مي على المدى البعيدت تأثير تراكعالية ذا

لتقنية ثلاثية الأبعاد تتجاوز هذه السلبيات وتوفر في الجرعة الشعاعية والتكلفة المادية، ومن 

هنا كان هدف هذا البحث وهو استخدام تقنية التصوير المقطعي المحوسب ذو الحزمة 

 التغيرات .في تقييم تلك  CBCTالمخروطية 

  FDAالامريكية خذ موافقة منظمة الغذاء والدواء أ CBCTجهاز وعلى الرغم من أن اول 

إلا أن استخدامها في تقييم الزرعات السنية بقي متواضعاً وذلك بسبب  2000كان عام 

إلا أن التقدم في  Artifactالناتج عن وجود الأجسام المعدنية في الصورة  التشوه الشعاعي

برامج المعالجة الرقمية الحديثة ساعد في التغلب على هذه المشكلة كبرنامج أنظمة و 



 المناقشة

112 

المعتمد في هذه الدراسة والحاوي على فلترات لتصفية الصورة من  Whitefox V.3.1ال

 التشوهات المسببة بوجود الزرعات المعدنية فيها.

م ومقاطع مرجعية ومن سلبيات الطرق الشعاعية المستخدمة سابقاً صعوبة اعتماد نقاط علا

المقطع الرقمية الحديثة مكنت من الرجوع لنفس  والبرامج CBCT المقارنة إلا أن تقنية 

وقد اعتمد في هذه الدراسة على تقنية رقمية خاصة بالدراسات البحثية  ،المرجعي المقارن

المقطع  الطولية المجراة على تقنيات التصوير الرقمية ثلاثية الأبعاد التي تحتاج لدراسة نفس

 .(Ferreira et al. 2010)في فترات زمنية متلاحقة 

زرعة( وكذلك الحدود )عظم -)عظم وضوح الحدود عدم CBCT الـكما أخذ على تقنية 

 (Natioh et al. 2007) جنتائاعتمدت على  هذه الدراسة قشري _عظم اسفنجي( إلَا أن

بط مستوى النافذة عند العتبة باستخدام تقنية تثنية اللون في الصورة الشعاعية وذلك بض

HU) 960 للعظم القشري. وبجمع المعطيات السابقة حصلنا على صور )CBCT  بمقاطع

محددة وخالية من أي تشوه أو تراكب وحاوية على العظم القشري  obliqueعرضية مائلة 

 .ابلة للرجوع في الصور المتلاحقةفقط وق

 

 تغير الكثافة: مناقشة-4-2

في قياس الكثافة العظمية الشعاعية موضع جدل لدى كثير من  CBCT لاتزال أهمية ال

فالبعض وجدها أداة فعالة للقياس وذهب البعض الآخر لأبعد من ذلك فوجدوا فيها  الباحثين،

آخرون من أهمية هذه  بينما حطَ  الأخرى،تقارن به تقنيات التصوير  المعيار الذهبي الذي



 المناقشة

113 

للكثافة العظمية الشعاعية  مقارنة بالقيم الحقيقية مرتفعةالتقنية وخلصوا لأنها تعطي قيماً 

 الموضعية.

وخلصوا  الزرعات السنيةلتقييم الكثافة العظمية حول  2010عام وزملاؤه  Laiا هاستخدمف

 MCT (Lai et al. 2010)للتصوير الطبقي المحوري التقليدي reliableلأنها بديل موثوق 

كما استخدمت  لكثافة العظمية في الفك السفلي.قييم الت ((Naitoh et al. 2009 واقترحها

 .Aranyarachkul et al) مقيسة بوحدات الهاونسفيلدالكوسيلة قياس وتقييم للكثافة العظمية 

2005; Marquezan et al. 2012). 

لقياس الكثافة العظمية حول الذروية لتقييم شفاء  2012عام وزملاؤه  Kayaا واستخدمه

عية كما استخدمت في قياس الكثافة العظمية وتحديد نو  ،(Kaya et al 2012) الآفات الذروية

 . (Fuster-torres et al. 2011) السنيالعظم قبل إجراء الزرع 

وزملاؤه وجدوا علاقة ارتباط ايجابية قوية بين الكثافة Marquezan وفي دراسة مقارنة ل

 Dual (DEXA)ثنائي الطاقة  المقيسة بمقياس امتصاص الأشعة(BMD)المعدنية العظمية 

energy X-ray absorptiometry  وتلك المقيسة بجهاز(Marquezan et CBCT al. 

 كما وجدت الدراسات علاقة ارتباط ايجابية قوية بين كل من طريقتي التصوير ال .(2012

CBCT وMicro-CT قياس نوعية العظم من خلال اختبار فيBone volumetric 

fraction م العظم إلى الحجم الكلي حج نسبةBone volume/ Total volume 

(BV/TV)  وأوصوا باستخدامها كتقنية موثوقة  السفلي،في المكان المنتخب للزرعة في الفك

(reliable)  لتقييم الكثافة العظمية قبل الزرع السني(Gonzalez-Garsia et al. 2012; Naitoh 

et al. 2010). 
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وجدت  2013وزملاؤه عام  Jung-Ting HOة قام بها الا أن دراسة أخرى مشابه 

أكبر  CBCT ( وكانت قيم الCBCT، Micro-CTاختلافات جوهرية بين الطريقتين )

 .(Jung-Ting HO et al. 2013)بشكل واضح 

لقياس الكثافة العظمية لتقييم الثبات  CBCT وزملاؤه اعتمدوا على تقنية Isodaكما أن 

من خلال الإرتباط بين قيم الكثافة المقيسة بواسطة  (Primary stability) الأولي للزرعات

CBCT  ت للزرعاوبين قيم الثبات الأولي(Isoda et al. 2011). 

ي تقييم ف 2011 عام وزملاؤه Gonzalez-Martinل من قب CBCTوقد استخدمت تقنية 

في مسكن  كبيرلفورية المزروعة بعزم ادخال تغيرات الكثافة العظمية حول ذرى الزرعات ا

 .(Gonzalez-Martin et al. 2011)ة الزرعاضيق من قطر 

لقياس الكثافة العظمية حول ذرى الأسنان الموضوعة تحت  CBCT الواستخدمت تقنية 

  (Hsu et al. 2011; Chang et al. 2011).التقويميالعلاج 

 (Golden standard)  كمعيار ذهبي  CBCTتقنية ال تتمدعسات اكما أن بعض الدرا

زرعات السنية وذلك لدى مقارنتها في تحري تغيرات الكثافة العظمية الشعاعية حول ال

 .Elhayes & GamalEldin)المستخدم لنفس الغرض IDRISI Kilimangaro ببرنامج ال

كما درست تغيرات الكثافة العظمية حول الزرعات السنية في فترات متعاقبة  .(2013

 (Zamani et al. 2011). وتقنية التصوير بالتوازيباستخدام الأفلام الذروية 

تم في دراستنا الحالية قياس الكثافة العظمية الشعاعية حول الزرعات السنية في كلا 

وتم دراسة التغير في  سابقاً،أشهر( كما تم شرحه  9الصورتين )بعد الزرع مباشرة وبعده ب 
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والنسبة اس وحساب المتوسطات الحسابية لقيالكثافة المقيسة بوحدات الهاونسفيلد بين فترتي ا

 المئوية والإنحرافات المعيارية.

وهذا يتوافق  وقد كانت قيم الكثافة أكبر في منطقة الضواحك السفلية منها في منطقة الأرحاء

واللافت أن هذه القيم كانت عند  ،لتوزع الكثافات العظمية في الفكين Mischمع تصنيف 

أن المتوسط العمري لأفراد العينة والذي كان أصغر من  إلاور عند الذك هامن أكبرالإناث 

عند الإناث وغلبة مناطق الكثافة المرتفعة )فقد  )سن الضهي( عمر التغيرات الهدامة للعظم

 الضواحك( عند الإناث أكثر من الذكور قد يعلل سبب هذه النتيجة.  

 HU (P=0.011) 19.33±54.33في الكثافة بين فترتي الدراسة  مقدار التغيربينما كان 

عية العظم حسب وحدات لنو  Misch وبالعودة لتصانيف حصائية،إوهو ذو دلالة 

تقريباً وبالتالي فإن مقدار التغير في  ((200HUرق بين نوع وآخر انجد ان الف ،الهاونسفيلد

غيير على ت ولم يؤثر احية السريريمهمل من الن عظمية الشعاعية بين فترتي القياسالكثافة ال

بين مقدار التغير بالكثافة  (R=0.4).  وقد كان هناك علاقة طردية ضعيفة نوع العظم

وقد يعود السبب في ضعف هذا  الدهليزي،العظمية الشعاعية و الإمتصاص العظمي 

الإرتباط إلى الحاجة لفترة مراقبة أطول كون التقنيات الشعاعية حساسة للتغيرات في الكثافة 

التغيرات الشكلية والكمية فيجب  البنيوية تسبقفي الأبعاد وكون التغيرات أكثر من التغيرات 

 .(Gahleitner et al. 2003)حتى تتظاهر شعاعياً  %30ان تتجاوز نسبة النقص في الكثافة 

حيث وجد تناقصاً في الكثافة العظمية حول  2011 وزملاؤه Zamaniج اتفقت نتائجنا مع نتائ

 من الزرع. أشهر( 3، شهر أسبوع،رات متعاقبة بعد )الزرعات السنية في ثلاث فت
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حيث لم يجد أي  (Bittar-cortez et al. 2006)بينما اختلفت نتائج هذه الدراسة عن نتائج 

فروق ذات دلالة احصائية في الكثافة العظمية حول الزرعات ولعل السبب في اختلاف 

المراقبة والإختلاف في التقنية  ترةالعينة وفالنتائج بين الدراستين عائد للإختلاف في حجم 

 .لشعاعي الرقمي في الصور الذرويةالمستخدمة من حيث اعتماده تقنية الطرح ا

حيث لاحظ زيادة الكثافة العظمية  (Elhayes 2013)كما اختلفت نتائج هذه الدراسة مع نتائج 

رة المراقبة ونوع وقد يكون الإختلاف في فت أشهر، 4بـ إجراء عملية الزرع  الزرعات بعدحول 

زرعة(  42من  28)الزرعات واختلاف شروط العينة التي شملت في معظمها زرعات فورية 

 .وفي كلا الفكين

 

 العظمي: الإمتصاص مناقشة-4-3

يتأثر الامتصاص العظمي بعوامل متعددة وقد تم في هذه الدراسة توحيد المعايير 

لزرعة كما تم تحييد العوامل كالتقنية الجراحية المستخدمة ونوع وتصميم عنق ا

المؤثرة بالامتصاص والمتعلقة بالمريض كالتدخين والسكري والأهبة للإصابة 

بأمراض الأنسجة الداعمة. بينما لم تأخذ هذه الدراسة أسباباً أخرى كموقع الزرعة 

 بالنسبة للعظم بعين الإعتبار. 

مة العظم السنخي في دعامة( حتى ق –لمسافة من الملتقى الشعاعي )زرعةتم قياس ا

( وتم طرح القيمتين من بعضهما لكل مفردة أشهر 9بـ  الصورتين )بعد الزرع مباشرة وبعده
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من عينة الدراسة للحصول على قيمة الإمتصاص العظمي وتم حساب المتوسط الحسابي 

( ولم يكن لجنس أوعمر 0.35±0.6للإمتصاص العظمي في عينة الدراسة وكانت قيمته )

 .تأثيرا على قيم الإمتصاص العظميموقع الزرعة  المريض أو

كما أظهرت الدراسة الحالية علاقة ارتباط طردية قوية بين مقدار الامتصاص ومقدار التغير 

-ملم من الملتقى الشعاعي )زرعة1في سماكة الصفيحة العظمية القشرية الدهليزية على بعد 

 .(R=0.8, P<0.001) دعامة( بالإتجاه الذروي

ن لقيم الكثافة حول الزرعات تأثيراً دالًا على قيم الامتصاص العظمي وكانت العلاقة ولم يك

 إهمالها قة ارتباط ضعيفة ويمكنبين قيم الإمتصاص وبين مقدار التغير في الكثافة علا

(R=0.36; P=0.045). 

قيمت والتي  2012 وزملاؤها عام Vera اتفقت نتائج هذه الدراسة مع نتائج دراسة

 الأماميةزرعة سنية في منطقة الضواحك والأسنان  15العظمي الدهليزي على  اصالإمتص

ولفترة مراقبة استمرت لعام كامل وكانت قيم الإمتصاص  CBCTالعلوية باستخدام تقنية ال 

 (Vera et al. 2012). (D=0.49,P=0.036)عندها 

والتي درست 2007 وزملاؤه عام Covaniكما اتفقت نتائج هذه الدراسة مع دراسة  

أشهر  6زرعة سنية روقبت لفترة  20الإمتصاص العظمي الدهليزي في عينة تكونت من 

كما اتفقت نتائجنا مع ،  (Covani et al. 2007) مم2-0تراوحت فيها قيم الإمتصاص بين 

Sanz  بعد  %30الذي لاحظ حدوث امتصاص عظمي دهليزي نسبته 2009 وزملاؤه عام

ما اتفقت نتائجنا مع ك (Sanz et al. 2009)ة زرعة سني 40ة من أشهر من الزرع في عين 4
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التي اظهرت حدوث امتصاص عظمي دهليزي عند  2005 وزملاؤه عام Mauricioة دراس

كما اتفقت ، (Mauricio 2005)ع أشهر من الزر 3( بعد 0.4±2.6ته )حيوانات التجربة  قيم

زرعة سنية أمامية  21لتي شملت ا  2012وزملاؤه عام  Roeالدراسة الحالية مع دراسة 

 .Roe et al) مم 82.متصاص العظمي الدهليزي فيهاروقبت على مدى عام وكانت قيمة الإ

2012). 

 

 التغير في سماكة الصفيحة العظمية القشرية الدهليزية: مناقشة-4-4

ملم من 1قيست سماكة الصفيحة العظمية القشرية الدهليزية في ثلاث نقاط )على بعد 

ملم من 1وعلى بعد  الزرعة،عند منتصف  ،الذروي دعامة بالإتجاه–قى الشعاعي زرعة الملت

أشهر  9ب وبعده  وذلك في كلا الصورتين بعد الزرع مباشرةً  التاجي(ذروة الزرعة بالإتجاه 

ثم حسبت التغيرات في سماكة الصفيحة العظمية القشرية بطرح القيمتين من بعضهما وكانت 

-=B) (A=-0.29±0.06) التوالي:لمستويات الثلاث على قيم المتوسطات في ا

0.17±0.03) (C=-0.08±0.02) . 

ملم من ذروة 1وكان مقدار التغير في سماكة الصفيحة العظمية القشرية الدهليزية على بعد 

دعامة -ملم من الملتقى الشعاعي زرعة1الزرعة بالاتجاه التاجي أصغر منه على بعد 

بينما لم يكن هناك فروق دالة بين قيم التغير عند  ،تصف الزرعةلإتجاه الذروي وعند منبا

 دعامة( وعند منتصف الزرعة.-ملم من الملتقى الشعاعي )زرعة1موقعي القياس على بعد 
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الى الإجراء الجراحي أو رد فعل ميكانيكي أو التهابي  يعزى A ولعل التغير عند النقطة

لداعم لألياف الكولاجين. أما التغير عند يحرض امتصاصاً سريعاً في العظم المتمعدن ا

بينما  (Vera et al. 2012) منتصف الزرعة فعلل كإستجابة حيوية للوسط الميكانيكي الجديد

 مهملة من الناحية السريرية. Cكانت القيمة عند النقطة 

 .الزرعة تأثيراً على مقدار التغيرولم يكن لجنس المريض أو عمره أو موقع 

علاقة ارتباط طردية قوية بين مقدار الإمتصاص العظمي ومقدار التغير في  بينما كان هناك

-ملم من الملتقى الشعاعي )زرعة1سماكة الصفيحة العظمية القشرية الدهليزية على بعد 

دعامة( بالإتجاه الذروي )أي كلما ازداد الإمتصاص العظمي الدهليزي ازداد التغير في 

 .A  (R=0.8,P<0.001)لدهليزية عند النقطةسماكة الصفيحة العظمية القشرية ا

بينما لم يكن هناك علاقة دالة احصائياً بين الإمتصاص العظمي وبين تغير السماكة عند 

 .من ذروة الزرعة بالإتجاه التاجي ملم1منتصف الزرعة وعلى بعد 

ع في حدوث تغير في السماكة في المواق 2012وزملاؤها عام Vera  وهذا يتوافق مع نتائج 

 عندها فقط كان دالًا احصائياً  Aالثلاث المدروسة إلا أن التغير عند النقطة 

(A=0.54,P=0.35) (B=0.22,P=0.145) (C=0.16,P=0.145) (Vera et al. 

زرعة سنية في  21في دراسة على عينة من 2012 عام  وزملاؤه Roe ومع نتائج  (2012

يها التغير في سماكة الصفيحة العظمية ف مامية استمرت لعام من الزمن ودرسالمنطقة الأ

ملم عن عنق الزرعة  12، 9، 6، 4، 2، 1، 0 القشرية الدهليزية في سبع مواقع موافقة لبعد

كانت القيم السابقة متقاربة في المواقع من  (1.23-0.08) تراوحت قيم تغيرات السماكة بين



 المناقشة

120 

ملم وأكثر منها عند الموقع  (0ملم بينما كانت القيم أقل بكثير منها عند الموقع ) (1-9)

ملم، وكانت هناك علاقة طردية قوية بين الإمتصاص وبين التغير في السماكة فقط  (12)

 .(Roe et al. 2012)ملم(  0عند النقطة )

حيث وجد  2006وزملاؤه عام Cardaropoliكما اتفقت نتائج الدراسة الحالية مع نتائج 

ملم   0.4قشرية الدهليزية عند عنق الزرعة مقداره تناقصاً في ثخانة الصفيحة العظمية ال

ملم  0.6ملم وانحساراً لثوياً قدره   0.7ترافق مع امتصاصاً عظمياً شاقولياً قدره 

(Cardaropoli et al, 2006). 
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أظهرت هذه الدراسة حدوث نقص في الكثافة العظمية الشعاعية المقيسة بوحدات -1
كانت هذه  نوا   ،(HU 54.33)قيمته في المنطقة المدروسة حول الزرعات كانت  هاونسفيلد

 القيمة ذات مدلول احصائي إلا أنها لم تؤثر على نوعية العظم بشكل ملموس سريرياً.

 

( 0.6) حدوث امتصاص عظمي دهليزي حول الزرعات خلال فترة المتابعة وكانت قيمته-2
 رعة تأثيراً دالًا على قيمة هذا الإمتصاص.أوموقع الز  هولم يكن لجنس أو عمر مم 

 

حدوث نقص في سماكة الصفيحة العظمية القشرية الدهليزية في المواقع الثلاث المدروسة -3
 1بعد  على، الزرعة منتصف، الذرويدعامة بالإتجاه  -من الملتقى زرعة ممل1بعد)على 

على التوالي  mm (0.29- 0.17- 0.08-( وكانت قيمته )ملم من ذروة الزرعة تاجياً 
 .Cكانت مهملة عند  بينماB ثم  A وكانت نسبة التغير العظمى عند

 

حول عنق الزرعة  القممي الدهليزيالعظمي الحفافي  وجد ارتباط ما بين الامتصاص-4
 ويمكن اهماله. R=0.4وتغير الكثافة حول الزرعات وكان الارتباط ضعيفا 

 

التغير في سماكة الصفيحة  حفافي الدهليزي وبينالامتصاص العظم ال وجد ارتباط بين -5
دعامة  -سطح الإتصال زرعةملم من 1على بعد  Aالعظمية القشرية الدهليزية عند النقطة 

 .R=0.8بالاتجاه الذروي وكان الارتباط قويّاً 
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 المقترحات. 6-1

ك العلوي أيضا ومناطق إجراء دراسة مماثلة للدراسة الحالية في عينة تشمل الف -1
مختلفة من الفكين وذلك بسبب الاختلافات البنيوية والنوعية في عظام الفك 

 الواحد وبين الفكين.

 

إجراء دراسة طويلة الأمد لدراسة تأثير نوع الزرعة على التغيرات العظمية  -2
 .CBCTالتالية للزرع باستخدام تقنية الـ 

 

عظمي عن طريق أخذ مقاطع إجراء دراسات موسعة لحساب الامتصاص ال -3
يتبين من خلالها مقدار الامتصاص  Micro-CTنسيجية أو بتقنية ال 

 . CBCTالعظمي بدقة ومقارنتها بنتائج الـ 

 

إجراء دراسة مماثلة يتم من خلالها الأخذ بعين الاعتبار تأثير التغيرات  -4
 Surrounding softالعظمية على النسج اللثوية المغطية والمحيطة بالزرعة 

tissue. 

 

إجراء دراسات مماثلة طويلة الأمد يتم من خلالها دراسة التغيرات العظمية  -5
عند ذوي الأمراض العامة  CBCTالمحيطة بالزرعة باستخدام تقنية الـ 

 والجهازية المؤثرة على استقلاب العظم والتغيرات العظمية.
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 تالتوصيا. 6-2

المقطعي  سنان باستخدام تقنية التصويريوصى أطباء الأ -1

في تقييم التغيرات  CBCTالمخروطية الحزمة  يالمحوسب ذ

العظمية الدهليزية واللسانية التالية للزرع السني كونها تقنية 

عاد العظم بدقة كبيرة وذات أببعاد قادرة على تحديد ثلاثية الأ

 (: ALARAتحقيقا لمبدأ ) وذلك جرعة شعاعية منخفضة

   .[ Always As Reasonably Achievable] 

 

التواصل والتعاون بين الباحثين في مجال الكثافة العظمية مع  -2

أخصائيي البرمجة الحاسوبية لتطوير برامج وخوارزميات 

بقيم أخرى تعتبر  CBCTلمعايرة قيم الكثافة المعطاة بتقنية الـ 

 CBCTأكثر موثوقية في قياس الكثافة بغية الاستفادة من تقنية الـ 

لتقييم والإحاطة بكامل التغيرات العظمية على أكمل وجه في ا

 الموضعية التالية للزرع.
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 التقييم الشعاعي ثلاثي الأبعاد للتغيرات العظمية الكمية التالية للزرع السني
 

يعتبر الحفاظ على العظم المحيط بالزرعة أحد أهم العوامل في نجاح هذه الزرعة 
ن التغير في كمية ونوعية العظم المحيط بها لا يؤثر فقط على  وديمومتها، وا 
نما يسبب بالإضافة  الاندماج في شكل النسج الرخوة  لذلك تغيرالعظمي لها وا 

. وعليه فإن والوظيفيّة للمعالجةالمغطية وبالتالي يؤثر على الناحية الجمالية 
التحري عن التغيرات العظمية يشكل الجزء الأهم في تقييم نجاح الزرعات. وقد 

في تقييم هذه التغيرات. إلّا  والمعاييروجد في الأدبيات الطبيّة العديد من الطرق 
أن السلبيات التي اعترت هذه التقنيات شكلّت الدافع لإيجاد طرق بديلة عنها في 

 التقييم.

  الهدف:

العظمي  )الامتصاصتهدف هذه الدراسة إلى تقييم التغيرات العظمية الكميّة 
العظمية الكثافة  ،الدهليزيةصفيحة العظمية القشرية سماكة ال ،الدهليزيالقمميّ 

التالية للزرع السنيّ باستخدام تقنية التصوير الشعاعي  الموضعيّة(الشعاعية 
 .CBCTالمقطعي المحوسب ذو الحزمة المخروطية 

   والطرائق:المواد 

بعد الزرع مباشرةً وصورة أخرى بعد الزرع بتسعة أشهر  CBCTتمَّ إجراء صورة
وطية في المنطقة الخلفيّة زرعة سنيّة مخر  30وبنفس الشروط لعينة تكونت من 

إناث( بمتوسط عمر قدره  7ذكور ،  8مريضاً ) 15من الفك السفلي زُرعَت عند 
( وتمّ قياس المسافة بين الملتقى الشعاعيّ )زرعة _ دعامة( و حتى قمة 33.7)
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العظم السنخيّ كما تمّ قياس سماكة الصفيحة العظمية القشرية الدهليزية في ثلاثة 
( ، عند منتصف الزرعة Aملم من الملتقى السابق ذرويّاً ) 1عد مواقع ) على بُ 

(B على بعد ، )1 ( ملم من ذروة الزرعة بالاتجاه التاجيC كما تمّ قياس ) )
الكثافة العظمية الشعاعية الموضعية على محيط الزرعة بوحدات هاونسفيلد ،  

وتمَ حساب وذلك في كلا الصورتين بعد الزرع مباشرةً وبعده بتسعة أشهر . 
التغيرات في المقادير السابقة بين الصورتين باستخدام اختبارات إحصائيّة عند 

 a=0.05مستوى ثقة 

 النتائج:

، كما كانت قيم التغير في سماكة ملم (0.6-كانت قيمة الامتصاص العظمي )
 , A=0.27, P=.000( )B=-0.17الصفيحة العظمية القشرية الدهليزية )

P=.000( )C=0.08 , P=.000) وكان الارتباط قوياً بين الامتصاص ،
العظمي القممي الدهليزي وبين التغير في سماكة الصفيحة العظمية القشرية 

( ، كما كان متوسط قيم التغير في الكثافة A( )R=0.8الدهليزية عند النقطة )
( وكان ارتباطها D=53.33+_19العظمية الشعاعية الموضعية حول الزرعات )

 اص مهملًا.مع الامتص

 الخلاصة :

بالزرعة على المستويين الأفقي  الدهليزي المحيط تحدث تغيرات في العظم
العمودي تتظاهر بامتصاص في العظم القمميّ ونقص في سماكة الصفيحة و 

العظمية القشرية الدهليزية وتغيرات بنيويةّ تتظاهر بنقص الكثافة العظمية حول 
 الزرعات 
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Three Dimensional Radiographic Evaluation of Quantitative Bone 
Changes Induced By Dental Implant 

Background 

Tooth restorations using implant-supported prostheses for 
functional and esthetic rehabilitation of patients have 
become an established and widely used treatment modality 
in modern dentistry. Preservation of peri-implant bone is 
one important factor for success. The quantity and quality 
of the bone 

surrounding an implant not only affect implant 
osseointegration, but also influence the shape and contour 
of the overlying soft tissues. 

Purpose 

 This Cone Beam Computed Tomography study (CBCT) 
evaluated horizontal and vertical dimensional changes to 
the facial bone and bone density changes following 
mandibular posterior implant placement. 

 Materials and Methods: 
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CBCT scans taken to 30 implants of 15 patient (Mean age= 
33.7) (8 males, 7 females) immediately after surgery and 9 
months after surgery were evaluated. The oblique  section 
of each implant was identified, and measurements were 
made at predetermind levels.measurements of each implant 
were recorded by a single examiner three times in four 
different sites, and dimentional and bone density changes 
were calculated. Data were analyzed statistically at 0.05 
level of significance. 

Results 

The median alteration after 9 months for the vertical 
distance from the abutment/implant interface to the buccal 
alveolar bone crest for all subjects was –0.6 mm (P 
=0.000). The horizontal alteration of the buccal bone 
measured 1 mm apical to the implant/abutment interface 
was –0.29 mm (P =0 .000). At the midimplant and apical 
regions of the implants, the 9 months horizontal bone 
alteration was –0.17 mm (0.000) and –0.08 mm (P = 
0.000), respectively. The median bone density changes 
around implants was -54.33 HU (P=0.000). Significant 
positive correlations were observed only between vertical 
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and horizontal buccal bone alteration measured 1 mm 
apical to the implant/abutment interface (r=0.8)  . 

Conclusions 

The results demonstrated that following implant surgery 
bone changes take place, which are manifested in 
diminished bone dimensions, both horizontally and 
vertically, at the facial aspect of the implant, and reduction 
of local bone density around implant. 

 



 الملاحق

G 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الملاحق

H 
 

 براءة الاختراع



 الملاحق

I 
 

 الحالة الجمهورية العربية السورية                                       رقم

 جامعة دمشق                                                         التاريخ

 كلية طب الأسنان 

 قسم طب الفم

 استمارة المريض                            

 بحث علمي أعد لنيل درجة الماجستير في علوم طب الأسنان بعنوان

 ظمية الكمية التالية للزرع السنيالتقييم الشعاعي ثلاثي الأبعاد للتغيرات الع

 

 المعلومات الشخصية:

 اسم المريض:                    العنوان:                  رقم الهاتف:

 العمر:                            الجنس:

 العادات:

 لايوجد Oيوجد                          Oالتدخين :          

 ليوجد O                     يوجد     Oتناول الكحول:   

 الأمراض العامة:

 التوتر الشرياني:                          السكري ونمطه :

 أمراض الغدة الدرقية:                       ترقق العظام:

 الأمراض المناعية:                       أمراض أخرى:

 الأدوية المتناولة والتحسس الدوائي: 

 لزرعات:            طول الزرعة:          قطر الزرعة:مكان وضع ا

 

 موافقة الأستاذ المشرف على الحالة                                                     



 الملاحق

J 
 

 تحديد حجم العينة:

لتحديـد حجـم العينـة المناســب للبحـث الحـالي تــم إجـراء دراسـة اســتطلاعية شـملت سـتة حــالات 

ن الجنســـين )ذكـــرين اثنـــين وأنثـــى واحـــدة( وتـــم قيـــاس قـــيم كـــل مـــن زرع لـــدى ثلاثـــة مرضـــى مـــ

دعامــة حتــى قمــة العظــم  -المتغيــرات المدروســة مقــدار المســافة مــن الملتقــى الشــعاعي زرعــة 

 1السنخي )بالملم( ومقدار سماكة الصفيحة العظميـة الدهليزيـة عنـد النقطـة الواقعـة علـى بعـد 

لاتجـاه الـذروي )بـالملم( ومقـدار سـماكة الصـفيحة دعامـة با -ملم من الملتقى الشـعاعي زرعـة 

العظميـة الدهليزيــة عنــد النقطـة الواقعــة عنــد منتصـف الزرعــة شــعاعياً )بـالملم( ومقــدار ســماكة 

ملــم مــن ذروة الزرعــة بالاتجــاه  1الصــفيحة العظميــة الدهليزيــة عنــد النقطــة الواقعــة علــى بعــد 

فتين )بعد الزرع مباشـرةً، بعـد تسـعة أشـهر مـن التاجي )بالملم( في فترتين زمنيتين اثنتين مختل

الزرع( لكل حالة زرع في عينة الدراسة الاستطلاعية ثم تـم حسـاب قـيم المتوسـطات الحسـابية 

والانحرافات المعياريـة لكـل مـن المتغيـرات المقاسـة فـي عينـة الدراسـة الاسـتطلاعية وتـم تحديـد 

، ثم تم استخدام %95نة المرغوب بها بـ وتم تحديد قوة المعاي %95مستوى الثقة المطلوب بـ 

( لتحديــد حجــم العينــة بنــاءً علــى قــيم كــل مــن المتغيــرات 3.1.2)الإصــدارة  Gpowerبرنــامج 

المدروسة على حدة بالمقارنة فـي قـيم كـل منهـا بـين الفتـرتين الـزمنيتين وكانـت نتـائج الحسـاب 

 كما في الجدول التالي:
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 نة.نتائج حساب حجم العي جدول يبين

 الفترة الزمنية اسم المتغير
عدد 
 الحالات

 الحد الأدنى المطلوب لحجم العينة الانحراف المعياري المتوسط الحسابي

 -المسافة من الملتقى الشعاعي زرعة 
دعامة حتى قمة العظم السنخي 

 )بالملم(

 0.26 0.27 6 عند الزرع

بعد تسعة  مفردات 7
 أشهر

6 -0.58 0.48 

العظمية الدهليزية سماكة الصفيحة 
 بالاتجاه الذروي

 1.02 2.33 6 عند الزرع

بعد تسعة  مفردة 14
 أشهر

6 1.73 1.28 

سماكة الصفيحة العظمية الدهليزية في 
 منتصف الزرعة

 1.09 2.85 6 عند الزرع

بعد تسعة  مفردة 12
 أشهر

6 2.67 1.11 

سماكة الصفيحة العظمية الدهليزية 
 بالاتجاه التاجي

 0.93 3.27 6 الزرععند 

بعد تسعة  مفردة 15
 أشهر

6 3.12 0.99 

 

مفردات )عند  7يبين الجدول أعلاه أن الحد الأدنى المطلوب لحجم العينة تراوح بين 
دعامة حتى قمة العظم السنخي(  -الاعتماد على قيم المسافة من الملتقى الشعاعي زرعة 

يحة العظمية الدهليزية بالاتجاه التاجي(، مفردة )عند الاعتماد على قيم سماكة الصف 15و
مفردة، وبما أن  15وبالتالي تم اختيار الحجم الأدنى الأكبر المحسوب لحجم العينة وهو 

الزرع يمكن أن يكون في الجهة اليمين أو في الجهة اليسار فقد تمت مضاعفة العدد ليصبح 
لاستغناء عن نتائج بعض حالات مفردة لزيادة الأمان من الناحية الإحصائية ولاحتمال ا 30

 مريضاً ومريضةً في البحث الحالي. 15حالة زرع لدى  30الزرع فكان حجم العينة المختار 
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