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 تصريح
 

د أي جزء مف ىذه الأطروحة تـ أخذه بالكامؿ مف عمؿ آخر، أو أنجز لا يوج
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  اهداء
 سوريا وطني الغالي الى

 

 تاج فوؽ رأسيرضاىـ  أمي وأبيروحيما النقية  الى

 

 وأفتخر أنني زوجة رجؿ حضاري مثمو         مف تعجز كمماتي عف شكره  الى

                               رفيؽ عمري الميندس ماىر سمعاف 

 

 أورنينا  وجوؿ  وفيديؿ  أولادي نور عيوني وكؿ حياتي الى
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 كممة شكر 

 ةالأستاذ عميد كمية طب الأسناف و رزاف خطاب ةالدكتور الأستاذة أشكر المشرؼ المشارؾ 

لما قدمتو وتقدمو لي قسـ عمـ النسج حوؿ السنية بكمية طب الأسناف في جامعة دمشؽ في 

أعمى مثؿ  ىي بحؽي عمى المتابعة العممية و فميا الفضؿ في حثّ مف دعـ عممي ومعنوي 

 .كؿ الشكر والامتناف أقدـ ليافي الاخلاص والتفاني في العمؿ 

قسـ طب الفـ في رئيس لدكتور إياد الحفار ا المساعد أتقدـ بالشكر لأستاذي المشرؼ الأستاذ

كمية طب الأسناف في جامعة دمشؽ لرعايتو ودعمو المستمريف لي طواؿ مرحمة الدراسة 

  والذي لـ يضفّ عمي بعممو المواكب لكؿ ما ىو جديد ومبتكر. والبحث

ة في قسـ طب الفـ في جامع الأستاذلدكتور عمار مشمح للأستاذ اكما أتوجو بجزيؿ الشكر 

تفضمو بتحكيـ ىذه و عمى  تخطي الصعوباتعمى لي  تشجيعو المستمردمشؽ عمى 

 الرسالة.

لدكتور ياسر مدلؿ نائب العميد لمشؤوف للأستاذ المساعد اكما أود أف أتقدـ بفائض الشكر 

 لتفضمو بقبوؿبجامعة دمشؽ  جراحة الوجو والفـ والفكيففي قسـ  والأستاذ المساعدالإدارية 

 ـ ىذه الرسالة.تقييـ وتحكي

رزاف خطاب عميد  ةالدكتور  ةلأستاذلعمادة الكمية متمثمة با ولا يفوتني تقديـ الشكر الجزيؿ

الأستاذ الدكتور اياد الشعراني نائب العميد لمشؤوف  و كمية طب الأسناف جامعة دمشؽ

ؿ طاقتيـ الذيف يسعوف بك العممية، والأستاذ الدكتور ياسر مدلؿ نائب العميد لمشؤوف الإدارية

 لرفع سوية الكمية وتطويرىا بنية وبناء.
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لجميع لي و  عمى دعميـ المتواصؿ السادة الأساتذة الكراـ في قسـ طب الفـأشكر و  

 الطلاب.

في كؿ الأقساـ الذيف كانوا خير صديؽ لي وخير مف شاركني ىموـ  الزملاء الأعزاءوأشكر 

 . كؿ النجاح والسعادةالبحث وأتمنى ليـ جميعاً 

كمية طب الأسناف  في مكتبةال القيميف عمىؿ الشكر لكافة الييئات الإدارية والعممية و وك

 تخدـ مسيرة البحث العممي. لمطلاب و مف تسييلاتنيقدمو  لما

وأشكر كؿ الذيف ساعدوني عمى اتماـ ىذا البحث (وىـ كثر والحمد لله) ولو بكممة  

 تشجيع فيـ في ذاكرتي دائماً.
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 :المقدمة

بنيتو الداخمية  بتخريو  لامتصاصبا سنيالعظـ السنخي في سياؽ المرض حوؿ اليصاب 

 دراسةولذلؾ فانو مف الميـ  بقائيا في الفـمستقبؿ و  الأسنافالدقيقة مما ينعكس سريرياً عمى 

حيث أف أيضاً لممرضى التي ليا أىّمية خاصّة لفؾ السفمي مف المنطقة الأمامية السفمية ا

القمع (كونيا أحادية  أو حتىقمقؿ القواطع السفمية تتأثر بسرعة بفقداف العظـ وتصاب بالت

الجذر) وىذا ما يؤثر عمى نفسية المرضى بشدة فيشعروف أنيـ تقدموا بالعمر فجأة  نتيجة 

 ىذه الحالة التي تؤثر عمى الناحية الجمالية والمفظية والوظيفية لدييـ.

 الكثافة:الجوانب تتضمف الكثير مف التي  السني البنية الدقيقة لمعظـ السنخي دراسة ويتـ 

ماكات العظمية وترقؽ العظاـ واليندسة العظمية السّ و  لمعظـ والكثافة الشعاعية المعدنية

 Liu et).جزء منيا عمى دراسة ركّزنا في بحثناشغولة بالعظـ موالنسبة الية العظـ وبيوميكانيكّ 

al.2006)  

معالجة المناسبيف دراسة البنية الدقيقة لمعظـ لوضع التشخيص واللا يمكف الوصوؿ الى ولكف 

 .(Gonzalez-Garcia et al .2012)إلا بتقنيات التصوير المقطعي

 )(CBCT طريقة التصوير المقطعي المحوسب المخروطي وتتميز

Cone Beam Computed Tomography عطي تمثيلًا حجمياً بأنيا ثلاثية الأبعاد وت

 بجرعة شعاعية منخفضة وعف بعضيما وتميز العظميف القشري والحويجزي لمبنى المصورة 

مف طرؽ  وبتشتت أقؿ للأشعة سيولة أكثر في التصوير CTير و مف تص أقؿ وكمفة

مف  ظير المنطقة الأماميةت اكما أني  (Hua et al.2009)التصوير الأخرى الثلاثية الأبعاد

قدـ ت يفيعمى عكس التصوير البانورامي  بوضوح (منطقة اليدؼ في بحثنا)الفؾ السفمي
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والتشخيص المبكر ض المري حالةلتقييـ  عف العظـ معمومات مفيدة ودقيقةلأسناف لطبيب ا

ولاسيما و المتابعة  معالجةخطة معالجة صحيحة وتحقيؽ أفضؿ النتائج العممية لمووضع  ليا

مفؾ السفمي ذو البنية العظمية المكونة بشكؿ ل المنطقة الأمامية عمى تتـالحالية أف الدراسة 

الذي حويجزي يتـ التمييز بينيما بتقنيات التصوير المقطعي  شري وعظميف ق واضح مف

  Gonzalez 2012) .(يتميز بيذا عف التصوير الاسقاطي 

  البحث.ىذا واعتماداً عمى ما سبؽ وضعنا ىدؼ 
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 الهدف من البحث

مرض حوؿ الدقيقة لمعظـ الفكي السفمي المرافقة لممعالجة الجراحية لم متغيراتلشعاعية دراسة 

مف أجؿ وضع تشخيص صحيح ووضع  السني بالتصوير المقطعي المحوسب المخروطي

وحصوؿ المرضى عمى أفضؿ النتائج لممعالجة وما يمي ذلؾ مف تأثير مناسبة خطة علاج 

 .ككؿ عمى حياتيـ النفسية والاجتماعية والاقتصادية وبالتالي عمى المجتمع

 :تتضمف دراسة ما يميمراحؿ البحث و  

وعلاقتيا مع المشعرات  bone networkالمشغولة بالشبكات العظمية مساحة ال -1

 Bone volume\ Total volume)حجـ العظـ/الحجـ الكمي ((السريرية.

BV\TV).( 

وعلاقتو مع المشعرات  trabecular bone الحويجزات العظمية تقييـ اتجاه -2

 السريرية.

 المأخوذة radiographic bone density  كثافة العظـ الشعاعيةالعلاقة بيف  -3

 مع المشعرات السريرية. CBCTمف

 

 
 



 

 

 

 

 

15 

 

 

 

 

 

 الباب الأول

 المراجعة النظرية

Literature Review 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

16 

 

 لعظما بنية :الأولالفصل 

مف جزء معدني وآخر عضوي, مُصمّـ بشكؿ دقيؽ كي يتحمّؿ وزف وحركات  العظـ وفيتك

  العظم القشريعظـ كثيؼ قاسي ىو والجزء المعدني مقسّـ إلى . )  (Hill. 1998الجسـ

cortical  بيف الحاجزيّة صغيرة الحجـ, يختمؼ بسماكتو يحتوي عمى القميؿ مف الفراغات

أو العظـ  spongy العظم الإسفنجيوطريقة توضّعو. وعظـ قميؿ الكثافة والقساوة ىو 

العظـ  يسكف نقي يحتوي عمى فراغات بيف حاجزيو أكثر اتساعاً و  cancellous المسامي

bone marrow ,ويطمؽ عميو أيضاً الحويجزي  داخؿ ىذه التجاويؼ بيف الشبكات العظمية

لموحدة البنيوية الفردية لمعظـ  Trabeculaويشير مصطمح  .trabecular) الحويجزي(

 . (Parfitt et al.1987)الاسفنجي

 

 

 

 

 

 

 

 

 (Hill) بنية العظميبين  (1شكل)
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ف الخلايا ىي الخلايا الكاسرة لمعظـ والخلايا البانية الجزء العضوي يحوي نوعيف أساسيف م

لمعظـ, بعممية الاستقلاب العظمي, حيث تقوـ الخلايا البانية لمعظـ بعممية التوضّع العظمي 

لمعظـ عند تنشيطيا بإزالة ىذا النسيج العظمي المتمعدف أو وذلؾ بينما تقوـ الخلايا الكاسرة 

 . resorption(Hill 1998) متصاصبعممية الاما يسمى 

  Bone Remodeling إعادة القولبة: 1-1
بشكؿ مستمر  الامتصاصالتوضع و , يخضع لعمميات يُعد النسيج العظمي نسيجاً ديناميكياً 

اصلاح انتخرب  ىذه العممية ميمة حيث تؤدي الىاكتماؿ تشكيؿ بنيتو الييكمية, و  حتى بعد

عند  الامتصاصف بيف عممية التوضّع و عممية تواز  يوجد .Raisz 1999) )انعظًي انذقيق 

مجموعات صغيرة مف الخلايا عمى مساحات تحت اشراؼ البالغيف, وتتـ ىاتاف العمميتاف 

تعتبر كؿ و (BMUS)متعدّدة مف سطح العظـ تسمّى الوحدات الأساسية متعدّدة الخلايا 

نشيط يؤدي إلى ت وحدة منفصمة وأي تنشيط ليذه الوحدات الخموية (BMUS)وحدة مف 

والتي تعتبر عممية مزدوجة  (Hill 1998) .أو إعادة القولبة, الامتصاصعمميتي التوضع و 

لمعظـ القديـ وتوضّع لعظـ جديد, وىي عممية معقّدة تتـ مف خلاؿ التفاعؿ  امتصاصمف 

 Reitanبيف خلايا مختمفة خاضعة لتنظيـ عدة عوامؿ كيميائية حيوية وميكانيكية مختمفة 

بنية العظـ النسيجية   remodulation(القولبة)اعادة التشكؿ العظمي  تعطي ).(1964

 ).(Hill 1998يا عميالقدرة عمى الاستجابة والتكيّؼ مع مختمؼ القوى والعوامؿ المؤثّرة 
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 :Bone typeأنماطٍ انؼظم  1-2

مف  بنسبة كؿأربعة أنماطٍ مف العظـ تختمؼ   Lekholm &(Zarb (1985مفميّز كؿّ 

 :)TCR)Trabecular bone to cortical bone ratioري والاسفنجي العظـ القش

Type I:بشكؿٍ كامؿٍ تقريباً عمى عظٍـ كثيؼٍ متجانسٍ. المنطقة الواحدةحتوي ت 

Type II.ٍطبقةٌ ثخينةٌ مف العظـ الكثيؼ تحيط بمركزٍ يحتوي عمى حجبٍ عظميّةٍ متقاربة: 

:Type III بمركزٍ يحتوي عمى حجبٍ عظميّةٍ متقاربةٍ.طبقةٌ رقيقةٌ مف العظـ الكثيؼ تحيط 

:Type IV ٍطبقةٌ رقيقةٌ مف العظـ الكثيؼ تحيط بمركزٍ إسفنجي و حجبٍ عظميّةٍ متباعدة.  

(Lekholm&Zarb.1985).  

 :انؼظم انسني انسنخي 1-3

يعتبر العظـ السني السنخي جزء مف عظـ الفؾ العموي والسفمي يحيط بجذور الأسناف 

ببزوغ الأسناف وظيورىا داخؿ الحفرة الفموية لأنو يمتص ويضمر  هبط وجودويدعميا ويرت

 بعد قمع الأسناف.

تنغرس   Proper Alveolar Boneالعظـ السنخي الخاص العظـ السني السنخي مفيتألؼ 

دعى عمى الصورة الشعاعية يألياؼ الرباط السني السنخي ويظير بشكؿ خط أبيض فيو 

عوا (ومف العظـ السنخي الداعـ الذي يتألؼ مف : Lamina Duraالصفيحة القاسية 

 2007 -2006وزملائو 
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Published in: Teeth and gumson July 13, 2008 

 ( يبين العظم السني السنخي2شكل )

 

  :Compact Boneالحزمي العظم 1-3-1

صفائح عظمية ذات تخطيطات طولية تتناسب مع توزع وانتظاـ ألياؼ  وىو عبارة عف

 تفاغريحتوي عمى الخلايا العظمية التي تسكف في الحفر العظمية وتكما كولاجيف ال

جممة وتعتبر. تنظـ استقلاب العظـلاستطالاتيا السيتوبلاسمية مع استطالات الخلايا الأخرى 

حيط بالأوعية الدموية وتحتوي تجزء مف العظـ الحزمي بشكؿ صفائح عظمية  هافرس

 .الخلايا العظمية
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يبين العظم الحزمي و الاسفنجي ( 3شكل )  

pollard,2002 

 

 

 :Sponge Boneالعظم الإسفنجي  1-3-2

يشكؿ القسـ الداخمي لمعظـ ويتكوف مف الحجب العظمية وىي عبارة عف صفائح عظمية  

يبطف الوجو الداخمي لمحجب  تمتمئ بنقي العظـ. Alveolتجاويؼ عظمية  ويرقيقة تح

يحتوي عمى خلايا عظمية  Endosteسمحاؽ الداخمي العظمية نسيج ضاـ رخو يدعى ال

يشكؿ السمحاؽ الداخمي  ,غير متمايزة تتحوؿ إلى صانعات العظـ وعمى كاسرات العظـ
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حاجز اتصاؿ ما بيف العظـ المتكمس ونخاع العظـ حيث تتـ المبادلات بيف السوائؿ خارج 

 وفي ىذا المستوى يتـ تجدد العظـ. ,الخموية والدـ والعظـ 

مؼ العظـ الحزمي عف العظـ الإسفنجي كميا لأف الخلايا والألياؼ والمادة العضوية يخت

% 95وغير العضوية نفسيا لكف العظـ الحزمي كثيؼ وغني جدا" بالأملاح المعدنية بنسبة 

العظـ الإسفنجي فيكوف مثقبا" والنسبة ما بيف نسج ليؤدي الوظائؼ الميكانيكية الداعمة أما 

ويتـ مف خلالو تبادؿ شوارد  % فيؤدي الوظائؼ الاستقلابية20حواليبيرة قاسية/نسج رخوة ك

 الكالسيوـ بيف الدـ والعظـ.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نقي العظم والحجب العظمية ( تبين 4) شكل
: ىو مصدر كؿ الخلايا الدموية بما فييا الخلايا  Marrow Boneنخاع العظم  1-3-3

ىا في نخاع العظـ قبؿ ىجرتيا للأعضاء الممفاوية المناعية التي تنشأ وتبدأ تطورىا وتمايز 

 الثانوية والدـ.
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 : العظمية المظاهردراسة  أهمية 1-4

قبؿ البدء بأي عمؿ جراحي أو تعويضي اليدؼ لمنطقة العظمية  المظاىرلابد مف دراسة 

مطبيب عمى ل ليكونا عوناً (Brandi 2009) وىو دراسة كمية العظـ ودراسة نوعية العظـ 

  دوف اختلاطات أو مضاعفات. لممرضى الأنسبالمعالجة  راختيا

 

 :Bone quantity كمية العظم 1-4-1

 :شعاعياً  قياسيادراستيا و  يمكفمفيوـ كميّة العظـ إلى مجموعةٍ مف المعايير الّتي يشير 

 .Bone Heightارتفاع العظـ  -1

 .Bone Widthعرض العظـ  -2

 .Bone Lengthطوؿ العظـ  -3

 .Bone Angulationلعظـ ميلاف ا-4

 

  :Bone Qualityنوعيّة العظم  1-4-2

يشار إلييا بنوعيّة العظـ  Bone Strengthيمتمؾ العظـ بنيةً داخميّةً تعكس قوّة العظـ 

Bone Quality  عّرفت نوعيّة العظـ عمى المستوى الشكمي المجيريوقد level  

Micromorphological  كثافة العظـ ي وى المعطيات  مف مجموعة فيBone density 

 Horner et(  .وكثافة العظـ القشري Trabecular bone volumeوحجـ العظـ النقويّ 
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al. 1998(. تمعدف و  لمعظـ البنائيةكؿ مف اليندسة  كما أفّ مفيوـ نوعية العظـ يتضمّف

 .((Alhava .1991 . (Watzek  .2004) عظـ والخصائص الميكانيكيّة لمعظـال

 :عوامل المحددة لنوعية العظمال 1-5

 radiographic bone density (RBD): الكثافة العظمية الشعاعية 1-5-1

 كثافػػة عظميػػةب نوعيّػػة العظػػـ مػػف كثافػػة شػػعاعية و مػػف الصػػعوبة البالغػػة  تحػػرّي كامػػؿ جوانػػ

لػػػػذلؾ لػػػػو ميكانيكيّػػػػة الخصػػػػائص العظػػػػـ و الو تمعػػػػدف  الشػػػػبكات العظميػػػػة معدنيّػػػػة و ىندسػػػػة

عتمػد عمػى مبػدأ ارتبػاط تالتػي  الكثافػة العظميػة الشػعاعيةحسػاب عظػـ التقنيّػات عمػى تركّزت م

مػػػع ازديػػػاد الكثافػػػة الحقيقيػػػة لمناحيػػػة المصػػػورة والعكػػػس الشػػػعاعية ازديػػػاد الكثافػػػة فػػػي الصػػػورة 

ومػػػػع تطػػػػور الوسػػػػائؿ  ,صػػػػحيح , أي أف الصػػػػورة الشػػػػعاعية تعكػػػػس كثافػػػػة النسػػػػج المصػػػػور

 مكاف تمثيؿ ىذه الكثافػة بالأرقػاـ المشػتقة مػف وحػدات ىاونسػفيمدوالتقنيات الرقمية أصبح بالإ

تتػراوح قػيـ  Misch 1990) (Van Steenberghe1990) (باسػتخداـ البػرامج المتخصصػة

العػػػاج), وقػػػد وضػػػع مػػػدرج \لمميناء 1000لميػػػواء وحتػػػى   1000-وحػػػدات ىاونسػػػفيمد بػػػيف (

 .ابمة لمماء تساوي الصفر القياس ىذا بعد اعتبار أف قيمة وحدات ىاونسفيمد المق

وبنػػاء عمػػى ذلػػؾ أمكػػف الحصػػوؿ عمػػى قيمػػة عدديػػة لكثافػػة الصػػور الشػػعاعية وبالتػػالي تقيػػيـ 

بػػػيف تصػػػنيفو لبنيػػة العظػػػـ ووحػػػدات ىاونسػػػفيمد  Mischنوعيػػة العظػػػـ بشػػػكؿ رقمػػػي وقػػد ربػػػط 

 )(Misch et al 1999: كمايمي

D1 تكوف القيمة العددية المقابمة لكؿ :Voxel 1250 أكبر مف HU  

D2 :850- 1250 HU                              D3 :350- 850 HU 
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D4 :150- 350 HU                                D5 :> 150 HU 

 & Kraut)  تشػػػير إلػػى كثافػػػة عظميػػػة ممتػػازة HU 339.5ر أف قيمػػػة ااعتبػػتػػػـ وقػػد 

Babbush 2001) 

 BMCقيس كمية المادة المعدنية العظميةتفيي  (BMD ) الكثافة المعدنية العظميةأما 

  ىي المعيار التشخيصي لمترقؽ العظمي.و  2بالغراـ/سـ BMDتقدر و  بالغراـ,

بيّف أفّ كثافة العظـ الجيّدة تإلى الارتباط المباشر بيف الكثافة العظميّة وقوّة العظـ و  يرأش

 خصائص الميكانيكيةوىي محدّد ممتاز لم Satisfactory qualityتشير إلى نوعيّة جيّدة  

 .مف قوّة وصلابة ومقاومة Mechanical properties لمعظـ

  )(Misch.1990تصنيؼ  حسبBone density يقسـ العظـ حسب كثافتو 

D1.عظـ قشري كثيؼ : 

D2 (شبكي) طبقة عظمية سميكة مف العظـ القشري الكثيؼ، وعظـ حويجزي :

Trabecular bone .يحوي حجباً عظميةً كبيرة 

D3: يحوي حجباً  طبقة عظمية رقيقة مف العظـ القشري في المحيط، وعظـ حويجزي

 عظميةً دقيقةً في الداخؿ.

D4.عظـ حويجزي بحجب دقيقة : 

D5:.عظـ غير ناضج أو غير متمعدف 
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 Bone Architecture:لمعظم يويةالهندسة البن 1-5-2

o النسبة المشغولة بالعظم: 

تمتمئ المسافات ما بيف ىذه الحجب حيث  الحجب العظميةتمثؿ الشبكات العظمية 

تضمف النسبة ت النسبة المشغولة بالعظـ.بوالشبكات بنقي العظـ والنسبة بينيما ىي ما يسمى 

بالعظـ حساب نسبة المساحة المشغولة بالعظـ الحويجزي إلى المساحة الكمية المشغولة 

ددة لمقاومة العظـ وىي تعتبر مف العوامؿ المح (BV/TV) لمقطع المنطقة المدروسة 

(Taguchi et al. 1997) . 

o العظمية اتجاه الشبكات: 

تممؾ بنية معمارية دقيقة  ياأن يةالطب العممية كتبالذكر اتجاه الشبكات العظمية في تـ 

تتبدؿ حسب الموقع والضغوط التي تتعرض ليا فيي لا تتوزع عشوائياً وانما حسب 

  .الوظيفة المنوطة

 ية النسيجية:العوامل الشكم 1-5-3

فَ أف الدراسة الشكمية النسيجية لبنية العظـ ذات قيمة كبيرة في دراسة أحد عوامؿ تحديد تبي  

 (Link et al.2003 ).  نوعية العظـ و ذلؾ بالرؤية المباشرة ليندسة العظـ النقوي

 التّغيّرات العظميةو العظـ عمى مقاطع نسيجية مأخوذة مف منطقة اليدؼ لدراسة حيث تتـ 

وذلؾ بحساب  نوعية العظـ الحصوؿ عمى الكثير مف المعمومات عفمف  نانمكّ وت  الدقيقة

 \Bone volume) المساحة المشغولة بالعظـ الى المساحة الكمية لممقطع النسيجينسبة 
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Total volume BV\TV)  وعدد الحويجزات(TB.N)trabecular number  والمسافة

 trabecularوثخانة الحويجزات trabecular separation(TB.S)بيف الحويجزات 

thickness (TB.TH)  

 wachter et al.2001) (link et al.2003a) (Bauer et al.2006)( 

 direct representationدقػػػػة عاليػػػػة وتمثيػػػػؿ مباشػػػػر يػػػػوفر القيػػػػاس الشػػػػكمي النسػػػػيجي 

مثػؿ تخػرب   لاسػتخداـ ىػذه الطريقػة واضحة إلا أنو ىناؾ محددات لمستويات العظـ السنخي

ستخدـ ىذه نلا يمكف أف  نا. كما أنكما أنيا تحتاج وقت وجيد وتكمفة اضافيةالعينة النسيجية 

 غالبػػاً الطريقػػة بشػػكؿ روتينػػي خػػلاؿ تػػدبير مػػريض النسػػج حػػوؿ السػػنية إنمػػا لأغػػراض بحثيػػة و 

 ) (Park et al. 2007, Toback et al.1999 والجثث والأسناف المقموعة عمى الحيوانات

التي تتضمف النسبة المشغولة  اليندسة البنيوية لمعظـ تناوؿ في بحثنا دراسة كثافة العظـ وسن

بػػػالعظـ وكػػػذلؾ اتجػػػاه الشػػػبكات العظميػػػة وذلػػػؾ بطريقػػػة شػػػعاعية غيػػػر عنيفػػػة وغيػػػر راضػػػػة 

 لممرضى.

 :في طب الأسنان التصوير الشعاعي الثانيالفصل 

معمومات  لتقديـطريقة غير راضّة  فيو نعظىَىعية اتقييى الشعاعي دوراً ىاماً في  لمتشخيص

 Wolf et al) لمعظـ السنخي morphologyالصفات الشكمية في  اتتغيير عف ال ىامة

2005).  



 

 

 

 

 

27 

 

لمنطقة الوجو  الشعاعيالتشخيص ىناؾ العديد مف التقنيات التي يمكف أف تستخدـ في 

، والمجنحة panoramic radiographs، تتضمف تقنيات التصوير البانورامية والفكيف

bite-wing radiographyوحوؿ الذروية ، periapical radiography والمقطعي ،

 CT .(Yun et al.2005)المحوسب 

-2 إلى الصور ثنائية الأبعاد في طب الأسناف تصنؼ الصور الشعاعية المستخدمة 

dimensional   3والصور ثلاثية الأبعاد-dimensional . 

 :Dimensional Radiography-2نائي البعد التصوير الشعاعي ث 2-1

 advantagesوبػػػالرغـ مػػػف فوائػػػدىا  يتضػػػمف الصػػػور حػػػوؿ الذرويػػػة والمجنحػػػة والبانوراميػػػة 

إلا أف ليػا مسػاوئ تحػد مػف سػيولة العمػؿ و  سيولة تقبؿ المريضوكذلؾ   الجرعة المنخفضةك

عػد لحالػة ثلاثيػة فيػي تعطػي منظػراً ثنػائي الب(White et al. 2008)  قيمتيػا التشخيصػية

مػػع جػػدراف  overlappingالأبعػػاد وليػػذا قػػد لا تُظيػػر العيػػب العظمػػي حػػوؿ السػػني المتراكػػب 

 morphologic featuresعظميػة أخػرى وكػذلؾ غيػر قػادرة عمػى إظيػار الصػفات الشػكمية 

تظيػر عػادةً تخػرب عظمػي أقػؿ ممػا ىػو فػي الواقػع,  ,لمعظػـ ولففػات العظميػة بشػكؿٍ واضػح

حيػػػػث لا يسػػػػبب التخػػػػرب العظمػػػػي الطفيػػػػؼ تغيػػػػر كػػػػافي فػػػػي  sensitivityسػػػػية تفتقػػػػر لمحسا

لدرجػػػة تكفػػػي لظيورىػػػا شػػػعاعياً، ويجػػػب أف يصػػػؿ الفقػػػد  bone densityالكثافػػة العظميػػػة 

 تعتمد عمى التقييـ الشخصي لمممارس., %حتى يظير شعاعيا30العظمي إلى أكثر مف 
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 :التصوير الذروي 2-1-1

ولكػف بشػكؿ عػف البنػى التشػريحية لممػريض تعبػر داخؿ فمويػة  صور شعاعيةالصور الذروية 

فػػي التصػػوير الرقمػػي مسػػتقبؿ للأشػػعة عػػف أو فػػي التصػػوير العػػادي عػػف فمػػـ وتنػػتج متراكػػب 

 )(Miles et al.2009 يوضع داخؿ الفـ ومنبع للأشعة خارج الوجو

 مزايا التصوير الذروي:

لخارجي) بالإضافة إلى البنى الداعمة تظير الصور الذروية السف (توضعو ,أبعاده ومحيطو ا

, والمسػافة  lamina dura , الصػفيحة القاسػية alveolar bone لػو مثػؿ العظػـ السػنخي

ويبػدو فػي الصػورة الذرويػة الواحػدة مجموعػة  periodontal membrane space الرباطيػة

 .مف الأسناف في منطقة واحدة مف القوس السنية 

 التصوير الذروي: مساوئ

وعػػػدـ راحػػة المػػػريض وتغطيتيػػػا لمنطقػػة محػػػدودة وصػػػغيرة مػػػف فػػي الفػػػـ وضػػػع الفمػػػـ  صػػعوبة

روية صور ثنائية البعد ومحػدودة، الذّ  كما أف الصور )(Haring et al.2006.القوس السنية

وبالتالي لا تسمح برؤية الأنواع المختمفػة لمعيػوب العظميػة حػوؿ السػنية بالأبعػاد الثلاثػة، كمػا 

لتصػوير لمتابعػة الحالػة، بالإضػافة إلػى أنيػا تسػبب نسػبة تكبيػر لمصػػور يصػعب تكػرار زوايػا ا

4- 8.% 
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   parallel techniqueبالتوازي الذروي التصوير

التي تعد   parallel techniqueىـ طرؽ التصوير الذروي طريقة التصوير بالتوازيأمف 

تستخدـ ىذه مرض حوؿ السني, الامتصاص العظمي المرافؽ لملتقييـ  المعتمدة الطريقة

ع المريض وتعتمد ىذه يفي الصورة وتقميؿ جرعة تشع  distortion الطريقة لتقميؿ التشوه

الأشعة  الطريقة عمى وضع فمـ أو مستقبؿ بشكؿ موازي لممحور الطولي لمسف ويوجو قمع

 . عمودياً عمى الفمـ والسف

 : Panoramic radiologyالتصوير البانورامي 2-1-2

يعنػػي أنػػو  نورامي أحػػد الوسػػائؿ الأساسػػية فػػي التشػػخيص الشػػعاعي وىػػذا لايعػػد التصػػوير البػػا

بديؿ عف التصوير الذروي, بؿ مكمؿ لو في عممية التشخيص وىو أحد أنواع التصوير خارج 

 .فموي

ويعتمػد عمػى  حزمػة ضػيقة مػف  1959ظير التصوير البانورامي في العيػادة السػنية فػي عػاـ 

قابػػػؿ لمػػػدوراف ويػػػتـ ذلػػػؾ بتحريػػػؾ منبػػػع الأشػػػعة والفمػػػـ الأشػػػعة مػػػع سػػػطح منحنػػػي أو مسػػػتوي 

وتظيػػر الصػػور البانوراميػػة  باتجػػاىيف متعاكسػػيف وفػػؽ علاقػػة ثابتػػة مػػع ثبػػات وضػػع المػػريض

  .ية في الجانب الآخرجميع الأسناف والعظـ الداعـ مف المقمة الفكية إلى المقمة الفك
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 العظميبانورامية لاحد مرضى البحث تظهر الامتصاص  6 صورة

 

تقييـ الحالة الصحية لمعظـ السنخي، وتقييـ أشكاؿ وشدة  (Liede et al 1999)قدـ 

 الامتصاصات العظمية،  عمى الصور البانورامية عمى النحو التالي:

لا يوجد امتصاص شاقولي لمعظـ السنخي، لا يوجد امتصاص أفقي لمعظـ  - 0 

توجد إصابة لمناطؽ مفترؽ الجذور، السنخي، أو قد يظير امتصاص أفقي خفيؼ جداً، لا 

 حواؼ العظـ القشري ظاىرة ومنتظمة. 

امتصاص شاقولي خفيؼ يصؿ إلى الثمث العنقي لمجذور، امتصاص أفقي  - 1

يصؿ إلى الثمث العنقي لمجذور في مناطؽ متعددة، منطقة مفترؽ الجذور تكوف سميمة أو 

 مصابة إصابة خفيفة.



 

 

 

 

 

31 

 

السنخي يصؿ إلى الثمث الوسطي لمجذور،  امتصاص شاقولي متوسط لمعظـ - 2

امتصاص أفقي يصؿ إلى الثمث الوسطي لمجذور في مناطؽ عديدة مع إصابة جزئية في 

 منطقة مفترؽ الجذور، حواؼ العظـ القشري غير منتظمة في بعض المناطؽ.

امتصاص شاقولي شديد لمعظـ السنخي يصؿ إلى الثمث الذروي لمجذور،  - 3

إلى الثمث الذروي لمجذور في منا طؽ عديدة، منطقة مفترؽ الجذور امتصاص أفقي يصؿ 

 منتظمة بشكؿ واسع. مصابة إصابة متقدمة، حواؼ العظـ القشري غير

الشعاعية الصور  عمىتصنيؼ الامتصاص العظمي  الشعاعي تصنيف الامتصاص العظمي

(López et al 2002) العظميوذلؾ حسب التصنيؼ الشعاعي العالمي للامتصاص 
 كما 

الصنؼ الثاني:  الصنؼ الأوؿ: لا يوجد امتصاص عظمي عمى الصور الشعاعية. يمي:

الصنؼ الثالث: امتصاص عظمي  امتصاص عظمي أفقي يقتصر عمى النتوءات السنخية.

 الصنؼ الرابع: امتصاص أفقي وعمودي. أفقي أو عمودي.

اء الحجـ الحقيقي والتشوه الصورة  البانورامية ليا سيئات متعددة مثؿ عدـ اعطبالمقابؿ 

distortion بالإضافة واضح بالاتجاه الأفقي وأقؿ منو في الاتجاه الشاقولي ال

وىذا ما يجعميا أقؿ دقة ووضوحاً وخاصة في المناطؽ الأمامية   overlappingمتراكبل

 لمفكيف.

 :Dimensional Radiography-3 التصوير الشعاعي ثلاثي البعد 2-2

ثلاثي الأبعاد أصبح متداولًا لتحسيف التشخيص السني الفكي ولتفادي  استخداـ التصوير

 .CTالمقطعي المحوسب  ومف أىمو التصويرمساوئ الصور الشعاعية ثنائية البعد 
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 : CT Computed Tomographyالمقطعي المحوسب  2-2-1

نية وأصبحت إمكا  film basedقمّؿ مف استخداـ الصور المعتمدة عمى الأفلاـ  CT ظيور

جراء القياسات في أي موضع  Dimension-3دراسة العظـ السنخي كبنى ثلاثية الأبعاد  وا 

 .الشعاعي والتحري عف المرض حوؿ السني تطور ميـ في التشخيص

و كؿ  voxelعمى شكؿ قالب مف مكعبات مستقمة تدعى  CTيتـ تسجيؿ وعرض صورة الػ

 وائية الأبعاد مكونة لمصورة و ىأصغر وحدة ثن وىو pixelيسمىمربع مف قالب الصورة 

 X, Y(  (Scarfe et alوتمثؿ عمى المحوريف (  Picture Elementاختصار لكممتيف 

2006) 

 ممـ) بشكؿ جزئي عف طريؽ البرنامج المستخدـ 0.1(وىو بحدود  pixelويتحدد قياس الػ 

ورة وىي ىي أصغر وحدة ثلاثية الأبعاد مكونة لمص voxel  اؿ لتشكيؿ الصورة في حيف

 Z) و المحور X,Y,Zوتمثؿ عمى ثلاث محاور ( Volume Elementاختصار لكممتيف 

 ممـ) عف طريؽ عرض20إلى  1(مف   voxelيتحدد طوؿ الػ الشريحةيمثؿ حجـ أو سمؾ 

 الحزمة الشعاعية.
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l 

 ( يبين الفرق البيكسل والفوكسل 7شكل)

منطقة  لكثافة وفي مرة ثانية تخترؽيظير في الشكؿ حزمة شعاعية تخترؽ منطقة متجانسة ا

أخرى ذات كثافات غير متساوية، ولذلؾ فإف الظلاؿ الرمادية المتباينة المشاىدة عمى الفمـ 

، في حيف يكوف  تعبر عف الاختلاؼ في اختراؽ الحزمة الشعاعية أثناء مرورىا خلاؿ الجسـ

في كثافة الحزمة الشعاعية أقرب إلى المثالي حيث لا يقوـ بمراكبة التخامد الحاصؿ  CTالػ

 ..ولكنو يظيرىا بشكؿ كمي متفوقاً بذلؾ عمى التصوير التقميدي

o  مزايا التصوير المقطعي المحوسبCT Advantages: 

يتمتع التصوير المقطعي المحوسب بالقدرة عمى تمييز الأشياء منخفضة الكثافة مثؿ النسج 

معالجة الصور. وتظير أىمية الرخوة بالإضافة إلى النسج الصمبة مف خلاؿ تحسيف 

، كما يسمح بتمييز النسج overlapالتصوير المقطعي المحوسب بأنو يمغي تماما التراكب 

أف يميز جسميف صغيريف ليما تبايف عاؿ  يمكنو CTنظاـ الػف%. 1مختمفة الكثافة بنسبة 
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ما وىذ  noiseويقعاف قريبيف جداً مف بعضيما، ضمف شروط خالية مف ضبابية الصورة 

بالإضافة إلى ذلؾ فإنو باستخداـ برنامج  Spatial resolution التمايز الفراغييسمى ب

 Multi Planner Reconstructionيقوـ بعممية إعادة البناء متعدد المستويات  حاسوبي

أي يمكف تحويؿ الصور الناتجة عف عممية تصوير  لمحصوؿ عمى صور ثلاثية الأبعاد

 لممنطقة المصورة  كاملاً  volumetricا يؤمف تمثيلًا حجمياً واحدة إلى صورة مجسمة ،مم

Reiner et al.2005)(. 

o مساوئ التصوير المقطعي المحوسب CT Disadvantages: 

 المتوفرة حالياً  Medical CTالمساوئ الرئيسية لاستخداـ أجيزة التصوير المقطعي الطبي 

 .)    Holberg et al. 2005) و ( (Miraclea et al. 2009في طب الأسناف تتضمف

  جرعة الأشعة العالية التي يتعرض ليا المريض مقارنةً بالصور الشعاعية

 التقميدية.

  الحاجة لمكاف واسع مف أجؿ وضع جياز التصوير فيو، وىذا غير ملائـ

 لعيادات طب الأسناف، بالإضافة لمكمفة العالية للأجيزة.

  وجود التشوىاتartifacts المعدنية كالمرممات  الناتجة عف المواد

 .Nair et al 2006) ( والتيجاف المعدنية
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 :CBCT التصوير المقطعي المحوسب المخروطي 2-2-2

أحدث أنواع التصوير الشعاعي السني الوجيي التي أدخمت تطبيقاتو إلى ىو 

الممارسة السريرية لطب الأسناف تطور عف التصوير المقطعي المحوسب، يمكف 

صحيحة حقيقية لمبنى التشريحية  ية ثنائية وثلاثية البعدأف يعطي صورا شعاع

 )(Miraclea et al. 2009 المختارة

في التطبيقات  CBCTأدخؿ التصوير المقطعي المحوسب المخروطي  2000العاـ منذ 

حاز عمى موافقة منظمة الغذاء والدواء حيث  .(Miraclea et al. 2009) –السنية 

  )NewTom 9000(ني في أمريكا للاستخداـ الس FDAالأمريكية 

(Quantitative Radiology, Verona, Italy)  تقنية أكثر فعالية ال ت ىذهوأصبح

ومقدار  كبيرة الحجـمكمؼ ومعداتو الذي يعتبر  واقتصادية مف التصوير المقطعي التقميدي

  الجرعة اللازمة عالية نسبياً .

ر المنطقة الرأسية الوجيية متضمنة لتصوير المقطعي المحوسب المخروطي مناسب لتصويا

مجموعة مربعة  ،Cone Beam CT  يستخدـ جياز الشعاع المخروطي.البنى السنية 

مف الكواشؼ وىي عبارة عف لواقط مسطحة قميمة التكمفة نسبياً ذات  D-2ثنائية الأبعاد 

ة ذات سعة الكمية المطموبة مف الأشعة السينية بمنابع شعاعي مساحة ودقة عالية و تُؤم ف

ومع  CT حرارية كافية للاستخداـ السني  وبزمف قميؿ وتكمفة أقؿ مف تمؾ المستخدمة في

الشكؿ حيث تدور  يتـ الحصوؿ عمى الشعاع المخروطيوجود أجيزة حاسوب متطورة  

 Quereshy et al.2008درجة) دورة واحدة فقط 360حوؿ المريض ( CBCTأجيزة 
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ممريض ومف ثـ تطبؽ معالجة رقمية لمصورة لمحصوؿ ونتيجة لذلؾ تؤمف صورة مجسمة ل

 . (Scarfe et al.2012)عمى مقاطع محورية  وذلؾ في بضع دقائؽ

o مزايا التصوير المقطعي المحوسب المخروطي CBCT Advantages: 

 .ثلاثية الأبعاد لممنطقة المختارة ثنائية و سمح بتشكيؿ صورةي .1

عمى أبعاد   Sherrard ة الأبعاد ففي دراسةفيو يتميز بدقحقيقية  تشريحية عطي صوراً ي .2

القياس لـ  الخطأ في ممـ أف0.4 الأسناف وجد باستخداـ فوكسيؿ قياس ضمعو يساوي 

  (Sherrard et al.2010).   ممـ 0.3وزيتجا

مرة مقارنة  مع حقؿ مماثؿ في   1.5-12.3تعرّض المريض لجرعة أشعة أقؿ  .3

MDCT. (Ludlow et al.2008) الجرعة الناتجة عف فحص كامؿ الفـ  . تقترب مف

التي تتراوح بيف  full-mouth periapical radiographyحوؿ الذروية  بالصور

13- 111 μSv،  مرة أكبر مف الجرعة الناتجة عف الصورة  15 -4وتصؿ إلى

 .µSv. Miraclea .et al,2009 11 -2,5البانورامية الواحدة التي تتراوح بيف 

و ذلؾ مع تطور تقنية المواقط المستخدمة وتطور قدرة أجيزة  يرالتصو  .سرعة اجراء4

إلى  CBCTيمكف أف يصؿ زمف التصوير باستخداـ و ((Scarfe et al.2012 الحاسوب

 ((Scarfe 2006 ثواني 10

سمح باقتنائيا في مراكز (  CT  و التكمفة الأقؿ مف CBCT زالحجـ الصغير لجيا.5

 مماثمة في الحجـ لمجياز البانورامي التقميدي فيي،  )التشخيص الشعاعي صغيرة المساحة

(Miraclea et al.2009). 
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ويتـ أو الوقوؼ يكوف بوضعية الجموس الذي  يسمح بدرجة عالية مف تعاوف المريض.6

 (Scarfe 2006) التصوير بسرعة حيث يستغرؽ ثواني معدودة فلا يتسبب بإزعاج لممريض

 .سيولة عرض الصور وسيولة معالجتيا.7

 تكرار الصور الشعاعية بشكؿ متماثؿ..امكانية 8

o يطاوئ انتصىير انًقطعي انًحىضة انًخروطي CBCT Disadvantages: 

إحدى العوائؽ يمثؿ التشتت الشعاعي الكبير ، حيث scattered الأشعة تتشت .1

مما يحد مف جودة الصورة مقارنة بأجيزة التصوير  CBCTفي التصوير 

 .MDCTلحساسات حوسب متعدد امالمقطعي ال

ناتجة عف المواد المعدنية كحشوات الأممغـ  artifacts تشوىاتتشكؿ  .2

 والتعويضات المعدنية .

وتمايز النسج الرخوة مقارنة بأجيزة contrast resolution محدودية تبايف  .3

MDCT Ludlow et al.2008)(. 

 عند  بشكؿ كامؿ حتى أنو لا يصؿ إلى الحساس attenuation يضعؼ الشعاع .4

 لأشعة عبر أجساـ كثيفة (مثؿ الخلائط المعدنية غير الثمينة ومواد التيتانيوـ). امرور  

 Naitohالتّصوير السّنيّ المقطعيّ يعتبر وسيمة مفيدة في تقدير نوعيّة العظـ و قد قاـ 

بدراسةٍ لمربط بيف قدرة التّصوير الطبقيّ المحوريّ في تحرّي نوعيّة   2004عاـ وزملاؤه 

ّـ الاستنتاج أف التصوير المقطعي يمكف أف يستطبّ العظـ ا لنقويّ و كاف الارتباط قويّاً وت

طريقة القياس الشعاعية  بذلؾ فيو (Naitoh et al. 2004)لتحرّي نوعيّة العظـ النقويّ. 
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حيث يمثّؿ البنى العظمية السنخية في ثلاثة  (Histories et al. 2001 )الأكثر دقة

 . ) (Misch et al.2006ودوف تراكب أو تشوه  مستويات، بمقياس حقيقي

تقييماً حجمياً عف البنية العظمية و يمكف بواسطتو التمييز ما بيف العظميف   CTكذلؾ يقدـ  

القشري و الحويجزي . ويعد مف ناحية أخرى أسرع وأقؿ تعقيداً مف ناحية إجرائو بالمقارنة مع 

MRI )2008  .et al (Genant. 

) ميكروميتر 234×234×500لمخصصة للاستخداـ السريري (ا CTأعطت أجيزة 

 Issever et) ارتباطات جيدة مع التقنيات عالية الدقة في تحري العظـ الحويجزي 

al.2010)  فإف استخداـ جياز كذلؾ وCBCT  مفيد أيضاً في تحري العظـ الحويجزي

 (الدراسة كانت مخبرية).

 U-CTو جياز CBCTة المحدّدة بوساطة جياز بيف الكثاف )r=858.0كاف الارتباط قوياً (

 .(Gonza' Lez-Garci'a &Monje 2012)في أماكف اجراء الزّرعات في دراسة 

كما أفّ التصوير الطّبقي المحوريّ الكميّ يوفّر إمكانيّة قياس الكثافة العظميّة لكؿّ مف العظـ 

سطيّة بيف العظميف حيث أفّ الحصوؿ عمى القيمة الو  ؿالقشري و النّقوي  بشكؿٍ منفص

القشريّ و النقويّ لا يعطي المعمومات التي نبحث عنيا (لمعرفة المكاف الانسب لوضع 

الزرعة السّنيّة مثلًا)ىذا فضلًا  عف الاختلاؼ الكبير في الكثافة العظميّة الموضعيّة مف 

منطقة لأخرى فالحصوؿ عؿ قيمة الكثافة العظميّة الموضعيّة في نقطة ما سيعكس 

 )(Iwashita 2000صائص النوعيّة لمعظـ بشكؿ أفضؿ الخ
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لتقييـ نوعية العظـ في مقاطع مختمفة  2006 وزملائو shapurian ةراسة راجعتمت د

طبقية  صورة 101وتقييـ كميّ لنوعية العظـ اعتماداً عمى مدرج ىاونسفيمد حيث استخدـ 

ّـ تقييـ نوع يّة العظـ عيانيّا باستخداـ فاحصيف اختارىا عشوائياً وقاـ بانتقاء مقاطع معينة . ت

أربعة أنماطٍ مف العظـ  الذي حّدد  Zarb & Lekholmاثنيف مستقميف حسب تصنيؼ 

تختمؼ بمكوّناتيا مف العظـ القشري والاسفنجي وتـّ  تقييـ نفس المقاطع رقمياً باستخداـ 

نوعيّة العظـ بشكؿ مدرّج ىاونسفيمد واستنتج أفّ  مدرج ىاونسفيمد ذو قيمة كبيرة في تقييـ 

كميّ وتزوّد ىذه التقنية الجرّاح بمعمومات قيّمة قبؿ الجراحة قد تعدّؿ مف التقنيّة الجراحيّة 

 . (shapurian,et al.2006 )بجودة العظـ فييا وخاصّة في المناطؽ المشكوؾ

ّـ فييا مقارنة قيـ اتمت  لكثافة دراسةٍ عمى الفؾّ السّفميّ المأخوذ مف جثثٍ حديثة  العيد ت

ّـ  في مكافٍ محّدد  لمزرعة  السنية العظميّة الموضعيّة مع قوّة عزـ التدوير  مف العظـ حيث ت

بالحصوؿ عمى القيـ الرقمية لمكثافة  تـزرعة سنيّة عمى خمسة فكوؾ سفميّة و  25تطبيؽ 

  (Homolka et al. 2002) الخصائص الميكانيكيّة لمعظـ التعرؼ عمىالعظميّة 

وجود ارتباط قوي بيف الكثافة العظمية المقاسة عف طريؽ التصوير الطبقي أظيرت دراسة 

وىذا ما يمنح ىذا النوع مف  ومقاومة ادخاؿ الزرعةوبيف الثبات الأولي  CTالمحوسب 

بالإضافة لقيمتو التشخيصية السني التصوير قيمة خاصة في تقييـ الثبات الأولي قبؿ الزرع 

وىي النتيجة التي  (Turkyilmaz et al.2006 )متوفرفي تحديد مكاف الزرع والعظـ ال

  (Beer et al. 2003) توصؿ إلييا
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وجود علاقة بيف السماكات العظمية القشرية وقيـ وحدات  (Stoppie et al.2006 )أكد 

في التصوير الطبقي المحوري والمستخدمة في التنبؤ بالخصائص الميكانيكية  HUىاونسفيمد 

أف مشعر " نسبة العظـ الإسفنجي "  2004وزملاؤه عاـ  Naitoh لمعظـ السنخي كما بيف

 (Naitoh et al 2004) يمكف أف يستخدـ لتقييـ الكثافة العظمية. TCRإلى العظـ القشري 

واقترح التصوير بجرعات  MDCTففي دراسة سابقة تـ تحميؿ الحويجزات العظمية بتقنية 

  (Issever et al.2010 )جزات العظمية.شعاعية مختمفة لتحديد أقؿ جرعة لتعييف الحوي
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 ةأمراض النسج حول السني :الثالثالفصل  

 :تعريف النسج حول السنية 3-1

ؿ الوظيفية و ىي الأنسجة المحيطة بالأسناف و التي تؤمف ثباتيا واستقرارىا تجاه العوام

  (Lindhe et al.2003) : العظـ والملاط المثة والرباط السنخي السنيتتألؼ مف أربعة نسج

 Newmann: عرّؼ Periodontal Diseases تعريف المرض حول السني 3-2

المرض حوؿ السني بأنو مرض التيابي تسببو جراثيـ نوعية تؤدي 2003عاـ  Carranzaو

وتخرب العظـ السنخي مع تشكؿ   Periodontal Ligamentإلى تخرب الرباط حوؿ السني

ياب النسج حوؿ السنية سريرياً عف التياب المثة ىو وجود جيوب حوؿ سنية والذي يميز الت

ويترافؽ غالباً بتشكؿ جيب حوؿ سني وتغيرات  Attachment loss Clinicalفقد ارتباط  

 (Carranza et al,2003 )في كثافة وارتفاع العظـ السنخي المرافؽ

  :تصنيف أمراض النسج حول السنِّية 3-3

طرؽ تصنيؼ أمراض النسج حوؿ السنيِّة خلاؿ العقود القميمة  لقد حدثت تغيُّرات متتالية في

د ولكف يُعتبر حالياً تصنيؼ ال ورشة العالمية الماضية ولا يوجد حتى الآف تصنيؼ عاـ مُوح 

      )Armitage 1999(  ىو التصنيؼ الأحدث. 1999 ـعا

 لأمراض النسج حوؿ السنِّية:   9111تصنيؼ الورشة العالمية عاـ 

The 1999 International Workshop for a Classification of Periodontal 
Disease and Conditions  
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                                              ( Gingival Disease)الأمراض المثوية -9

                    (Chronic Periodontitis)     التياب النسج حوؿ السنِّية المزمف -2

 عال  موض 
 المعم ـ 

                  (Aggressive Periodontitis)     التياب النسج حوؿ السنِّية الجائح -3

  ع  الموض 
 المعم ـ 

 للأمراض الجيازية كأحد المظاىر المرافقة التياب النسج حوؿ السنِّية -4

(Periodontitis as a Manifestation of Systemic Disease) 

ريةالتياب النس -5          (Necrotizing of the Periodontium)ج حوؿ السنِّية التنخُّ

 Abscesses of the Periodontium) (خر اجات النسج حوؿ السنِّية            -6   

 التياب النسج حوؿ السنِّية المترافؽ مع آفات لبِّية -7

(Periodontitis Associated with Endodontic Lesions)         

أو       (Developmental or Acquired Deformities) حالات التشوُّىات التطوُّرية-8

   . انًكتطثة

 

  :التهاب النسج حول السنّية المزمن.3-4

 :Chronic Periodontitis, ChP)( التياب النسج حوؿ السنّية المزمف تعريؼ 3-4-1

مرض إنتاني يبدأ  بأنو  ChP السنّية تعّرؼ الأكاديمية الأمريكية لعموـ أمراض النسج حوؿ

خسارة يسبب بالمويحة الجرثومية ويت صؼ بالتياب لثوي يمتد إلى النسج الداعمة المجاورة و 

 .في الارتباط السريري والنسج الداعمة والعظـ السنخي المجاور
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  Clinical Featuresالمظاىر السريرية:.3-4-2

ة والتي غالباً ما تترافؽ مع التراكمات القمحية تتضمف تراكمات المويحة فوؽ وتحت المثوي

والالتياب المثوي وتشكُّؿ الجيوب حوؿ السنِّية و خسارة في الارتباط حوؿ السنِّي والعظـ 

ويمكف أف تتضمّف: ضخامةً أو انحساراً في المثة  .)Carranza et al. 2002السنخي. ( 

 )Lindhe et al. 2003( ة.و زيادةً في الحركة السنِّي و إصابةً مفترؽ الجذور

 

 Types   Chronic periodontitis  أشكاؿ التياب النسج حوؿ السنيِّة المزمف:.3-4-3

بأف يحؿ  مصطمح  1999أوصت ورشة العمؿ الدولية في عموـ أمراض النسج حوؿ السنِّية 

) مكاف مصطمح التياب Chronic Periodontitisالتياب النسج حوؿ السنِّية المزمف (

 ), وتـ تصنيؼ المرض كما يمي:Adult Periodontitisلنسج حوؿ السنِّية الكيمي (ا

 تبعاً  لامتداد المرض إلى:

ع: 1  % مف المواقع مصابة.30 ≥. موض 

 % مف المواقع مصابة.30≥ . معم ـ: 2

 CAL) (Clinical Attachment loss,تبعاً لشدّة المرض: فقد الارتباط السريري 

 CAL مـ 2-1. خفيؼ: 1

 .CALمـ  4-3. متوسط: 2

 )CAL.  )Armitage 1999مـ  5 ≤. شديد: 3
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 معالجة التياب النسج حوؿ السنية المزمف: 3-4-4
The Treatment of Chronic Periodontitis 

 د المعالجة حوؿ السنية الأولية ىي إزالة كؿ مف المويحة فوؽ وتحت المثوية.تعّ 

 تقسـ مراحؿ المعالجة إلى:

  Initial Therapyالأولية:لمعالجة مرحمة ا

وتشمؿ التقميح وتسوية الجذر بيدؼ  ىدؼ ىذه المرحمة ىو السيطرة عمى المويحة الجرثومية

زالة المظاىر الالتيابية  والعوامؿ المثبتة لمويحة ويعاد تقييـ إزالة كافة التوضعات القمحية وا 

 أسابيع, وتتضمف: 6 -4الحالة بعد 

 ة بالصحة الفموية لممريض.شرح تعميمات العناي -

 زالة العوامؿ المؤدية لثبات المويحة.ا  التقميح وتسوية الجذور و  -

 المعالجات المبية . -

  Corrective Therapyالمعالجة التصحيحية:مرحمة 

 يتـ إعادة التقييـ بعد مرحمة المعالجة الأولية وتتضمف ىذه المرحمة : 

خؿ التجريؼ تحت المثوي تغيرات ىامة في البيئة الجراحة حوؿ السنية بالشرائح حيث يد -

 )(Westfelt et al. 1998الجرثومية، وتحسف في الحالة المثوية 

المعالجػػة التعويضػػية عػػف الأجػػزاء المتخربػػة مػػف النسػػج حػػوؿ السػػنية مػػف مػػلاط وربػػاط حػػوؿ 

 وعظـ سنخي )Guided Tissue Regeneration GTRسني(التجدد النسيجي الموجو 

رزاف خطػاب، التيابػات النسػج  )Guided Bone Regeneration GBRلعظمػي (التجػدد ا

 .2007-2006حوؿ السنية الجائحة:
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   Supportive Therapyمرحمة المعالجة الداعمة:
 3لمنع نكس المرض حوؿ السني وتتضمف ىذه المرحمة  وضع نظاـ متابعة لممريض  كؿ 

 الجذر. أشير لإعادة تقييـ الحالة إضافة لمتقميح وتسوية 

ف أي  المعالجة الميكانيكية ىي معالجة أساسية في المراحؿ المختمفة لممعالجة حوؿ السنية وا 

معالجة حوؿ سنية جراحية ىي معالجة تالية لممعالجة الميكانيكية وأية معالجة حوؿ سنية 

 دوائية ىي معالجة داعمة لممعالجة الميكانيكية.

البسيطة إلى المتوسطة الشدة (فقد ارتباط سريري يعالج مرضى التيابات النسج حوؿ السنية 

ممـ) معالجة حوؿ سنية غير جراحية، يمكف أف يقوـ بمثؿ ىذه المعالجة طبيب  5اقؿ مف 

الأسناف الممارس العاـ أو اختصاصي أمراض النسج حوؿ السنية. تؤكد الدراسات العديدة 

حصوؿ عمى التراجع في عمى أف تسوية الجذر يمكنيا وقؼ تطور المرض حوؿ السني وال

عمؽ الجيب وكسب ارتباط سريري, وقد ينتج ىذا الكسب في الارتباط بعد تسوية الجذر 

بسبب تكوف ارتباط ضاـ جديد ولكف يحدث ذلؾ بشكؿ محدود ويكوف ىذا الشفاء عادة 

 .)(Lindhe et al 2003 بتشكؿ ارتباط بشري طويؿ

 : الامتصاص العظمي المرافق لممرض حول السني 3-5

ىامة، والفيـ الدقيؽ ليذه التغيرات  السنخي التغيرات التي تحدث عمى مستوى العظـتعتبر 

حوؿ السني أساسي لموصوؿ إلى تشخيص صحيح ومعالجة  بسبب المرضالتي تحدث 

لمعظـ السنخي  morphologyبتغيير الصفات الشكمية يتسبب التياب النسج حوؿ السنية ف

نقاصو  امتصاصو بالإضافة إلى مف المعروؼ أف التوازف الفيزيولوجي ما بيف ف. ارتفاعو ا 



 

 

 

 

 

46 

 

وامتصاصو بوساطة  osteoblastsلمعظـ  البانيةعمميتي تشكؿ العظـ بوساطة الخلايا 

ة عمى ارتفاع وكثافة العظـ ىو المسؤوؿ عف المحافظ osteoclastsالخلايا الكاسرة لمعظـ 

العظـ السنخي، أو في كثافتو، مما يعني أف أي نقص في ارتفاع Reddy.2008) ( السنخ

أو في كلاىما يدؿ عمى وجود خمؿ في ذلؾ التوازف الفيزيولوجي يتفوؽ فيو مقدار 

 التشكؿالامتصاص عمى مقدار 

 (J Periodontol 1999).( Newman et al.2002). 

مـ 2) حوالي CEJ) عف مستوى الممتقى المينائي الملاطي (ACتبعد قمة العظـ السنخي (

عف ىذا الحد يعد تخرباً  غياب المرض حوؿ السني، وكؿ زيادة في ىذه المسافةفي حالة 

 .(Kallestal. 1989)..(Wolf.et al, 2005)عظمياً 

  :ىناؾ نموذجيف لامتصاص العظـ حوؿ السني 

(Reddy.2008 ,Newman et al. 2002). 

 :Horizontal Resorption الامتصاص الأفقي 3-5-1

تصاص العظـ السنخي في التياب النسج حوؿ السنية حيث ينقص وىو الأكثر شيوعاً لام

 ارتفاع العظـ السنخي ولكف ليس بالدرجة نفسيا حوؿ السف الواحد.

 :Vertical Resorption الامتصاص الشاقولي 3-5-2
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يحدث باتجاه مائؿ مما يترؾ منطقة خالية مف العظـ عمى طوؿ الجذر، ويكوف قاع منطقة 

 بالنسبة لقمة النتوء السنخي أما في الحالة السميمة فإف مستوى العظـ التخرب العظمي ذروياً 

 مـ تقريباً ذروياً بالنسبة لمستوى الممتقى المينائي الملاطي. 2يقع عمى بعد  السنخي

 :في تقييم المرض حول السني CBCTاستخدام 3-6

السني  في طب الأسناف متعددة مثؿ الزرع سريرياً  CBCTاستخداـ أجيزة  مجالات اف
 Quereshy)وجراحة الوجو والفكيف ومشاكؿ المفصؿ الفكي الصدغي والأسناف المنطمرة 

et al.2008) . 
 قد يكوف مناسباً لرؤية تغيرات العظـ السنخي وقياسيا CBCT يرى البعض أف

(Vandenberghe et al.2007)..  في مجاؿ أمراض النسج حوؿ السنية يتضمف
 Miraclea et) إلى تقييـ نتائج المعالجة حوؿ السنية استخدامو التشخيص، بالإضافة

al.2009)  
بمقارنة التصوير داخؿ الفموي الرقمي والتصوير المقطعي  (Brently et al.2009)وقاـ 

المحوسب المخروطي في تقييـ مستوى العظـ بعد المعالجة التجّددّية حوؿ السنية بينما كانت 

القياسات الجراحية لدى قياس المسافة مف الممتقى و  CBCTالفروؽ دالة إحصائياً بيف اؿ 

 مف التصوير الرقميأكثر دقة  CBCTوبيّف أف ,المينائي الملاطي إلى قاع العيب العظمي 

 Peltonen et) عف القياسات الجراحية الحقيقية في معظـ القياسات العظمية. ممـ 2-1ب

al,2007) 

لتصوير المقطعي المحوسب المخروطي في لتقييـ فعالية ا )2010عبد الرحمف (وفي دراسة 

عيب عظمي حوؿ سني, تـ الكشؼ عمييا جراحيا وقياس العيوب بالسابر حوؿ السني  262

وأخذت طبعات سيميكونية ليذه العيوب, ثـ أجري التصوير المقطعي المحوسب المخروطي 
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ية فأظير وقورنت نفس القياسات المأخوذة عمى الطبعات السيميكونية وعمى الصور الشعاع

%, وكانت 100التصوير المقطعي المحوسب القدرة عمى إظيار العيوب العظمية بنسبة 

القياسات الشعاعية لعمؽ العيب العظمي وعرضيا الأنسي الوحشي وعرضيا الدىميزي 

المساني أصغر مف القياسات الحقيقية ولكف لـ يتجاوز انحراؼ القياسات الشعاعية عف 

المحوسب المخروطي ـ وبالتالي يمكف اعتبار التصوير المقطعي مم0,5القياسات الحقيقية 

 فعاؿ في تقييـ عيوب العظـ حوؿ السنية.

في محدودة  CBCT التي استخدمتتظير ىذه المراجعة للأدب الطبي أف عدد الدراسات 

أمراض النسج حوؿ السنية قميؿ ومعظـ ىذه  سياؽ فيتقييـ البنية العظمية بشكؿ دقيؽ 

دت عمى أىمية إجراء أبحاث ت مخبرية أجريت عمى جماجـ وفكوؾ جافة وأكّ الدراسات كان

سريرية, بالإضافة إلى أنو لـ توجد دراسة بحثت في اتجاه الشبكات العظمية و علاقتيا مع 

 التياب النسج حوؿ السنية.المشعرات السريرية في سياؽ 

ة وعلاقتيا مع المشعرات النسبة المشغولة بالشبكات العظميبحساب ىذا النقص في الأبحاث 

السريرية وأيضاً تقييـ اتجاه الحويجزات العظمية وكذلؾ دراسة كثافة العظـ الشعاعية المأخوذة 

دفعنا لإجراء ىذا البحث  و ىذا مامع المشعرات السريرية  أيضاً  و علاقتيا CBCTمف

اخمية لمعظـ الأبعاد لتغيرات البنية الد ةثلاثي رؤيةالتي تؤمّف  CBCTتقنية باستخداـ 

  .السنخي
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 الباب الثاني

 مواد وطرائق البحث
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 ىاد وطرق انبحثم

 العينة :وصف :  أولا

بسبب عدـ التقيُّد بفترات  استبعد مريض واحدوقد  اً ومريضةيضمر  20 تألفت العينة مف

بمتوسط عمر  شخصاً ) 19(مؤلفاً مف  لعينةاعدد  أصبح لذا عة الت الية لمعمؿ الجراحيالمتاب

جامعة –سنة  كانوا مف مراجعي كمية طب الأسناف   7.52±نحراؼ معياري وا 43.53

 .المزمف متوسط او متقدـ  دمشؽ ومصابيف بالمرض حوؿ السني

وموافقة مجمس  )informed consent الموافقة المعممة( لممريضأخذت الموافقة الخطيّة 

 ) . 1448رقـ 2012/ 27/2جامعة دمشؽ لإجراء البحث ( –البحث العممي 

  معايير تشخيص المرض حول السني:

بحسب ورشة العمؿ العالمية المرض حوؿ السني المزمف (متوسط او متقدـ) تـ تشخيص 

 American Academy of مريكية لأمراض النسج حوؿ السنيةالتي نظمتيا الجمعية الأ

Periodontology(AAP)  1999 عاـ في )Armitage 1999(  أسناف أو  4بوجود

ممـ و/أو فقد  4≤أكثر يتضمف كؿ منيا موقعاً حوؿ سني أو أكثر يبمغ عمؽ السبر فيو 

في إجراء جراحي حوؿ سني يتضمف رفع الشريحة ب لممعالجةوىـ بحاجة ممـ 3≤الارتباط 

المقطعي كؿ مريض لمتشخيص  وسيخضع الفؾ السفمي لعظـ المنطقة الأمامية السفمية

  المحوسب المخروطي قبؿ المعالجة وبعدىا بستة أشير.
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 شروط انتقاء المرضى :
 لعظـ الفؾ السفمي.المنطقة الأمامية  أسناف في حوالي ثمث الجذر امتصاص عظمي .1

 ......)  شعاعيوعدـ وجود ما يمنع إجراء الصور الشعاعية لممريض (حمؿ ،معالجات  .2

 ور الشعاعية (ترميمات وتعويضات معدنية متعددة ) .عدـ وجود ما يؤثر عمى جودة الص .3

 أف لا يعاني المريض مف أمراض تؤثر عمى العظـ (السكري،ترقؽ العظاـ ..)  .4

 . (أمراض قمبية, ارتفاع الضغط...)لممريض ةجراحي معالجةعدـ وجود ما يمنع إجراء  .5

والدوكسي العظـ مثؿ (البروفيف أ استقلاب يؤثر عمى عدـ تناوؿ المريض لأي دواء .6

 ) .سيكميف..

 بشكؿ مفرط. مرضى غير مدخنيف ولا يتناولوف الكحوؿ .7

 النساء المواتي انقطع لدييف الطمث. .8

 : مواد البحثثانياً :

  :المحوسب المخروطي  جياز التصوير المقطعي-1

  يىاصفات انجهاز:
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Acquisition data 

Scanning time: 92 to 25s 

x-ray exposure time:  3 to90s 

Sampling trajectory: 360° 

Patient position: Standing or seated 

Reconstruction time: 30 to900s 

Voxel size: 0.9 to 0.5mm 

Power requirements 

Supply voltage:  10-265V 

Maximum adsorbed current: 96A 

Supply voltage frequency: 50/60Hz 
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 المُستخدـ في الدراسة CBCT) جياز 11صورة(

 

 .(UNC 15)مسبر لثوي ,،ممقط : مسبر، مرآة فمويةأدوات الفحص السريري-2

 أدوات المعالجة الجراحية:-3
   .مجارؼ غريسي 
  محقنة مقص(حامؿ مشارط ,رافع سمحاؽ ,حامؿ إبر , الأدوات الجراحية،. (......... 
  سيرنغات  شاش معقـ، ،،رؤوس ابرحاوي عمى الأدريناليف موضعي  مخدر. 
 حريرية. 3/0خيوط جراحية 
 زيولوجيمصؿ في  
  15شفرات جراحية قياس. 
 .سائؿ تطيير السطوح 
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 :ثالثاً :الطرائق

ر الانتقاء تمقى جميع المرضى الذيف شاركوا في ىذه الدراسة السريرية، وتوفرت فييـ معايي

حوؿ أىداؼ البحث وطريقة العمؿ، تكونت عينة البحث مف مجموعة  السابقة، شرحاً وافيا

والذيف سيخضعوف لممعالجة الجراحية البحث لاشتراؾ في مف المرضى الذيف وافقوا عمى ا

 حوؿ السنية كاممة الثخانة في المنطقة الأمامية مف الفؾ السفمي وكذلؾ سيتـ تصويرىـ ب

CBCT  قسـ في قسـ طب الفـ و  وتـ اجراء البحثقبؿ وبعد المعالجة الجراحية بستة أشير

تـ مراقبة المرضى ومتابعتيـ  2013-2012عمـ النسج حوؿ السنية وذلؾ في الفترة بيف 

  سريرياً وشعاعياً .

 :Clinical Sectionالجزء السريري  

 :الاكريمية تحضير جبيرة الدّلالة -1

تؤخذ طبعة لفؾ المريض و ينسخ مثاؿ جبسي عمى ىذه الطبعة, و بعد الحصوؿ 

ـ ف مادة الإكريؿ ,يتعمى المثاؿ الجبسي تحضّر جبيرة الدّلالة  عمى ىذا المثاؿ م

احنة و الحدود القاطعة تشذيب الجبيرة  بحيث تغطّي السّطوح الطّ و  بعد ذلؾ قص

,بعد ذلؾ يتـ  ممـ 2تمتد عمى السطوح الدّىميزيّة و المّسّانية بمقدار للأسناف و 

تحضير ميازيب عموديّة توافؽ المناطؽ الّتي سيتـ فييا إجراء عمميّة السّبر و بالتاّلي 

إمكانيّة  كذلؾحافة  الجبيرة, و  وىيد النّقطة المرجعيّة الجبيرة في تحدي تفيد ىذه

إجراء عمميّة سبر قياسيّة بالاعتماد عمى الميازيب العموديّة الّتي ستحدّد نقاط السّبر 

عمى نفس الموقع و في المراحؿ  بأخذ المشعراتو زاوية إدخاؿ المسبر عند القياـ 

 العلاجيّة المختمفة.
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  :Teeth Codesترميز الأسنان   -2

 لترميز الأسناف FDIاستخدمت في استمارة البحث الحالي صيغة الػ 

 بينما )42اليمنى ىو ( السفمية)، ورمز الرباعية 41(اليمنى ىو  السفميةرمز الثنية  مثلًا   

 ).32ىو ( يسرى)، ورمز الرباعية السفمية ال31ىو ( اليسرىرمز الثنية  السفمية 

يصاً لمبحث الحالي (نسخة مف الاستمارة موجودة في تسمح الاستمارة التي صممت خص

  .الممحؽ) بتدويف قيـ جميع القياسات المدروسة لكؿ مريض 

 :Clinical parameters: الفحص السريري حول السني-3

لكؿ مريض مف مرضى حوؿ سنية  ية مرضيةسرير مشعرات خمسة تـ أخذ 

 وىي:  (UNC 15)مسبر لثويتاضتخذاو  الدراسة قبؿ البدء بالمعالجة

 .مشعر المويحة السنية )1

 .مشعر نزؼ الميزاب )2

 .عمؽ االسبر )3

  .فقد الارتباط السريري مشعر )4

         .مشعر الحركة السنية )5

  Index Plaque(piمشعر المويحة السنية)

الدىميزي والأنسي الدىميزي و تحدد كمية المويحة عمى الحافة المثوية عمى أربعة سطوح: 

قيـ لكؿ سف  4باستعماؿ المسبر والمرآة وتحسب زي والسطح المسانيالسطح الوحشي الدىمي
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لتؤخذ قيمة السف الواحد ثـ تحسب القيمة بعد جمع قيـ كؿ الأسناف وتقسـ عمى عدد الأسناف 

 Sillness1964)&(loe المفحوصة حسب الدرجات الأربع التالية:

 .درجة صفر: لايوجد لويحة حوؿ الحافة المثوية 

 المويحة بتمرير المسبر عمى سطح السف. :يمكف كشؼ1درجة 

 تراكـ معتدؿ لمويحة يمكف رؤيتيا بالعيف المجردة.2درجة: 

 عات الطرية عمى سطح السف والمثة والمسافات بيف السف:تراكـ شديد لمتوضّ 3درجة 

  Index Bleeding on Probingمشعر نزف الميزاب:

-دىميزي أنسي -دىميزي-حشيالأربعة لكؿ سف دىميزي و عمؽ السبر عمى السطوح  نقيس

 ) (Muhlemann &Son 1971 لساني

  ثانية عمى انتياء عممية سبر سطح معيف ثـ نراقب حدوث 15-20ننتظر انقضاء

 النزؼ أو عدمو.

 عند غياب النزؼ.-( وتسجؿ لكؿ موقع ( ) عند النزؼ أ( 

 .        probing Depthعمق االسبر:

مثوية الحرة إلى أعمؽ نقطة يصميا المسبر المثوي في تـ قياس عمؽ السبر مف بداية الحافة ال

تدريجة  15) مدرج UNC15 )Medisy, Italyـ مسبر حوؿ سني نوع ااستُخدقاع الجيب، ب

 Muhlemann et al) ) ممونة بالأسود15-10-5وعند التدريجات (  مـ 1بيف كؿ منيا 

1971). 
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 UNC15مسبر حول سني نوع  (8شكل)

بسبر أربع نقاط تشمؿ منتصؼ السطح الدىميزي والأنسي  سيتـالجيوب قياس عمؽ تـ 

 Lindhe )رلمساني بقوة لا تتجاوز ثقؿ المسبالدىميزي و السطح الوحشي الدىميزي والسطح ا

et al.2008) 

 طريقة القياس عمى الشكؿ التالي:

 .إدخاؿ المسبر المثوي بمطؼ بشكؿ مواز لممحور الطولي لمسف 

  الأنسية الدىميزية  ةإدخاؿ المسبر بشكؿ مائؿ مف الجي العيوب الملاصقة يجبفي

 .لموصوؿ إلى أعمؽ نقطة في الجيب حوؿ السني الوحشية الدىميزية و

 .الحفاظ عمى رأس المسبر بتماس مع سطح السف طواؿ فترة السبر 

 .تتـ عممية السبر بدوف إزعاج أو إيلاـ لممريض 

 .القوة المطبقة خفيفة 

 ممـ. 1قرب تؤخذ قيمة القياس إلى أ 
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      Clinical Attachment Loss(cal) :         الارتباط السريريمستوى فقد 

وىو المسافة ما بيف الممتقى المينائي الملاطي و قاع الجيب حوؿ السني. وسيرمز لو بػ 

)CAL.( 

لجيب حتى قاع احافة الجبيرة الاكريمية مف اعتبارا  في دراستنا قياس فقد الارتباط السريري تـ

السطح الوحشي الدىميزي دىميزي و : منتصؼ السطح الدىميزي والأنسي المواقع لكؿ سف 4في

  .السطح المسانيمنتصؼ و 

 : Tooth mobility Index( Muhlemann 1967 ) السنيةمشعر الحركة 

  .درجة . =حركة طبيعية فيزيولوجية لا تميز بالعيف المجردة 

  ا .=حركة خفيفة يمكف الإحساس بي1درجة 

  واضحة  الوحشي -المساني أو الأنسي -يزي = حركة متوسطة بالاتجاه الدىم2درجة

 الرؤية بالعيف المجردة .

  الأنسي المساني أو الاتجاه -الدىميزي  =حركة شديدة في جميع الاتجاىات3درجة- 

 الوحشي مع حركة في الاتجاه العمودي .

 ضمف الاستمارة الخاصة بالبحث.تـ تسجيؿ القياسات السريرية في الجزء الخاص بيا 
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 المعالجة حول السنية: 

 :المعالجة حوؿ السنية الأولية

زالة المويحة الجرثومية والتقميح باستخداـ الأدوات ل أنجزت  تأسيس صحة فموية جيدة وا 

 .وتييئة المرضى لممعالجة الجراحيةاليدوية 

 :الجراحية المعالجة

 Full Thicknessية سمحاقية كاممة الثخانة اياـ تـ رفع شريحة مخاط 10-7بعد  

Flap  زالة النسج الحبيبية داخؿ الجيب العظمي وصقؿ وتسوية وتنعيـ  ,وتـ تجريؼ وا 

الجذور وغسمت المنطقة بالمصؿ الفيزيولوجي وتمت الخياطة المستمرة بخيوط  

 وازيمت القطب بعد أسبوع. واعطي 0-3جراحية(حريرية) غير قابمة للامتصاص قياس

% مرتيف يوميا لمدة 0.12المرضى التوصيات بعد العمؿ والغسولات  بالكمورىيكسيديف 

 اسبوع ولـ يتـ اعطاء صادات حيوية اومضادات الالتياب غير الستيروئيدية.

 : مرحمة المتابعة

أشير مف العمؿ الجراحي لمتأكيد عمى المرضى بضرورة العناية  3جمسات المتابعة :بعد 

 الصحة الفموية الميكانيكية . إجراءات بصحة الفـ واتباع
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 حالة مريض ح خ عند المعالجة الجراحية( 9صورة)

 
 الأولية بعد المعالجة الميكانيكية  حالة مريض ح خ 11صورة 

 

 :الفحص الشعاعي البانورامي -

الامتصاص العظمي  لتقييـ نوع وشدة قبؿ المعالجةأُخِذَت الصور الشعاعية البانورامية  

قسـ طب الفـ كمية طب الأسناف –تـ لكؿ أفراد العينة في عيادات الأشعة حيث  سنخيال

 . جامعة دمشؽ

 :CBCT التصوير الطبقي ذو الحزمة المخروطيةب الفحص الشعاعي -

 ـ استخداـ جياز أشعة   – White Fox (de Gotzen® S.r.lفيو مف نوع CBCTجياز ت

Italy, 2011. Distributed by Satelec-Acteon Group وموجود في مركز ،(
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في دمشؽ اللاقط المستخدـ في ىذا الجياز  الآمف بمستشفى العباسييف الشعاعي التصوير

. واستخدمت الشاشة المرفقة Flat Panel Detectorsىو مف نوع لواقط الشاشة المسطحة 

 NVidiaوكرت الشاشة المستخدـ مف نوع  Dellمع الجياز لدراسة الصور وىي مف نوع 

Family (4 .(جيجا بايت 

 :البرامج المستخدمة في البحث

  CBCTية كؿ مف البرنامج المرافؽ لجيازاستخدـ لدراسة الصور الشعاع

(White fox Imaging software V 3.1)  

 ,photoshop® CS6 (Adobe systems incorporated;California(برنامج 

مع الحالة التي تـ تصويرىا ليقوـ مطبيب لمة . البرنامج الأوؿ ىو النسخة ذاتيا المقد2012

جراء بعض التحميلات الشعاعية باستخداـ قائمة الأدوات في البرنامج. أما  بالتشخيص وا 

 ناعمى الحاسب ويمكن CBCTلمعالجة صور  فيو برنامج رسـ عاـ photoshopبرنامج 

 .جراء القياسات اللازمةمف إجراء تعديلات عمييا وتطبيؽ الفمترة لتحسيف الصورة الشعاعية وا  

 .18الإصدار ® IBM® SPSSبرنامج  الإحصائي واستخدـ لمتحميؿ

 ):CBCTطريقة التصوير المقطعي المحوسب المخروطي (

  بعد اجراء العمؿ الجراحيسيخضع كؿ مريض لمتشخيص المقطعي المحوسب المخروطي 

 .راحيةمف المعالجة الج ستة أشيرسيتـ تصويره مرة ثانية بعد و  بأسبوع,

مف أجؿ الحصوؿ عمى صورة شعاعية مثالية أجريت عممية التصوير وفقاً لتعميمات الشركة 

طع معدنية يرتدييا (مثؿ المصنعة لجياز التصوير، فطمب مف المريض أف ينزع أية ق
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يقؼ بشكؿ مستقيـ جياز التصوير مع مراعاة أف  أماـ الوقوؼو الحمؽ، القلادة ..).  النظارات

متباعدتيف قميلًا و ذلؾ ليحقؽ الاستقرار في الوقوؼ ،  وىو يمسؾ بمقبض  قدماهو  وثابت

الجياز في الجيتيف وخط الدلالة الأحمر المتوسط الأمامي يمر بشكؿ عمودي بمنتصؼ 

 الوجو .

التي ت ـ ضبطيا بحيث يصؿ أحد خطوط الدلالة الحمراء  تستقر ذقنو عمى مسند الذقفكما 

حمة الأذف و الخط الثاني فيمر مف زاوية العيف باتجاه الأسفؿ (لكي الجانبية زاوية الفـ إلى ش

أشير وبالتالي الحصوؿ  6يتسنى الرجوع إلى نفس الوضعية عند إجراء الصورة الثانية بعد 

مع الحفاظ عمى  عدـ القياـ بأي حركة خلاؿ عممية التصويرويطمب منو  عمى نفس المقاطع

وبعد ذلؾ كاف يتـ فتح البرنامج المرافؽ عمى  ،ز الأكتاؼ مسترخية مف أجؿ حركة الجيا

الحاسوب ويتـ إدخاؿ بيانات المريض الشخصية (الاسـ وتاريخ الميلاد والجنس...) ليقوـ 

البرنامج بتعديؿ إعدادات التصوير بشكؿ تمقائي لتناسب المريض، كما كاف يتـ اختيار 

بعد أف يطمب مف  بوضعية الإطباؽ المنطقة الأمامية السفميةالمنطقة المراد تصويرىا وىي 

المريض أف يعضّ بشكؿ خفيؼ عمى قطعة العض والتي تكوف بشكؿ مركزي بيف القواطع 

. بعدىا يضغط عمى زر بدء التصوير بشكؿ مستمر حتى انتياء العممية، وكانت العموية

حوؿ رأس  °360ثانية حسب الإعدادات، ويدور خلاليا منبع الأشعة  15تستغرؽ حوالي 

تـ حفظيا. وبذلؾ يالصور الممتقطة مباشرةً و  تفحصمريض. عند انتياء التعرض للأشعة ال

 تكوف عممية التصوير قد تمت بشكؿٍ كامؿ.
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 CBCTتحميل صور جهاز الـ
 sagittalالمقاطع القياسية الثلاثة (السيمية  صور ثنائية في CBCTيعطي جياز الػ

لى صور ثلاثية البعد لممنطقة المصورة، كما ) إضافة إaxialوالمعترضة  coronalوالجبيية 

يمكف تشكيؿ المقاطع في مستوى غير المستويات سابقة الذكر بما يسمى إعادة البناء متعدد 

 ).Multi-planar Reformation (MPRالمستويات 

 
  White foxبرنامج الـ  12 واجهة

  

   CBCTالثلاث في صورة  ةالقياسي 14 المقاطع
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لفوكسيؿ في ىذه الأجيزة بحسب حجـ الحقؿ المصور وعموماً في أجيزة تختمؼ أبعاد ا

CBCT  المصور بيدؼ تقميؿ الجرعة الشعاعيةيزداد حجـ الفوكسيؿ بزيادة حجـ الحقؿ. 

ميميميتراً  0.2سـ وحجـ الفوكسيؿ ىو  8× 8إف حجـ الحقؿ المستخدـ في ىذه الدراسة ىو 

 ميكروميتر). 200(

 :لإجراء التحميل الشعاعي لمفك السفمي الأمامية المنطقةالمناطق المختارة من 

وذلؾ في منطقة الثمث  ممـ 1X1,5 بأبعاد الذي ستتـ الدراسة الشعاعية مستطيؿالرسـ تـ  

 كؿ سف مف عينة البحث مف الذروة وباتجاه العنؽ. أنسي الذروي مف

  :التي تم استخدامها في هذه الدراسةثلاثة ال شعاعيةال المتغيرات

 .CBCT) المعطاة بجياز HUالكثافة الشعاعية لممقطع المدروس بوحدات الياونسفيمد (-1

 ممنطقة المدروسة.لالنسبة بيف المساحة المشغولة بالعظـ الحويجزي إلى المساحة الكمية -2

 .لممقطع المدروسة الحويجزات العظمياتجاه -3

رية لكؿ مريض بحيث تمر مف تـ أخذ الصورة المحو   :CBCT الدراسة الشعاعية لصور ال )2

ممـ عف ذرى  10بعد  السفمي وموازية لخط الاطباؽ وعمىجذور الأسناف الأمامية لمفؾ 

جذور الثنايا السفمية بيدؼ الحصوؿ عمى صورة محورية ثابتة لكؿ عينة البحث لتثبيت 

المنطقة المدروسة, مف خلاؿ ىذه الصورة وباستخداـ البرنامج نفسو  تـ الحصوؿ عمى 

طع اتـ توحيد سماكة المققطعيف أحدىما سيمي والآخر اكميمي وعمى ىذيف المقطعيف م
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وذلؾ  دراسة المشعرات الشعاعيةتـ و ممـ في كؿ العينة1في كؿ الدراسة ليكوف  مأخوذةال

عمى أنسي الجذر المدروس وبمحور موازي ممـ  1X1,5بتحديد مستطيؿ ذو أبعاد ثابتة 

 بحيث لا يتداخؿ المستطيؿ المرسوـ مع الجذر اتجاه العنؽوب مف الذروةلمحوره  ويبتدئ 

احداىما بالمحور  ة واحدة بمقطعيفوبالتالي لكؿ جذر منطق الصورعمى كافة  رسمووتـ 

ثـ حسبت  ROI2 والثانية بالمحور الاكميمي  ROI1 Region Of Interestالسيمي 

 بجياز التصوير الشعاعيبواسطة البرامج الموغاريتمية الممحقة  المتغيرات الشعاعية

CBCT  بأخذ المحصمة لمنطقة الدراسة ذلؾوROI  بعد جمع ROI2و  ROI1  وتقسيـ

 سجمت القياسات في جداوؿ خاصة.,الناتج عمى اثنيف

 

 

 

 

 

 

  المقطع الإكميمي( تبين  15صورة )  
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 السهمي  المقطع( تبين  16صورة )

 

 
 المقتطعة من المستوى السهمي ROI  منطقة الدراسة( 11صور )

  الإحصائية: رابعاً :التحاليل

بعد جمع بيانات الدراسة، تـ مراجعتيا تمييداً لإدخاليا لمحاسب الآلي بإعطائيا أرقاماً معينة، 

ة لمبيانات، أي بتحويؿ الإجابات المفظية إلى رقمية وقد تمت المعالجة الإحصائية اللازم

باستخراج الأعداد، النسب المئوية، المتوسطات الحسابية، الانحرافات المعيارية. و تـ فحص 
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 ) باستخداـ برنامج الحزمة الإحصائيةP<0.05عند مستوى الدلالة (فرضيات الدراسة 

SPSS.VR.18  )2008 Norman , Biostatistics(. 

لمتوسطات والانحراؼ المعياري لمتغيرات تـ حساب ا: المستخدمةالاختبارات الإحصائية  

المشعرات لمقارنة الفروؽ بيف  paried sample t testالدراسة  باستخداـ اختبار   

قبؿ وبعد المعالجة, كما استخدـ معامؿ الارتباط بيرسوف لقياس قوة  السريرية والشعاعية

لاقة بيف اتجاه الحويجزات اختبار كاي التربيعي لإيجاد الع العلاقة بيف المتغيرات المدروسة.

 قبؿ المعالجة وبعدىا.

 

 :تعيين التوافق الداخمي لتحميل الصور الشعاعية

وذلؾ بإعادة فحص  inter-examiner validation ةتـ حساب التوافؽ الداخمي لمباحث

 العينة.% مف 10
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 الباب الثالث

 النتائــج

Results 
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 :النتائــج

 وصف عينة البحث:

 ع العينة حسب الفئات العمرية:توز 

   7.52وبانحراؼ معياري  43.53متوسط أعمار العينة ىو 

 ) توزع عينة الدراسة حسب الفئة العمرية 1جدوؿ رقـ (  

 النسبة  العدد الفئات العمرية  
35-40 8 42.1 
41-45 5 26.3 
46-50 4 21.1 

 10.5 2 51 وما فوؽ
Total 19 100.0 

 40-35% لمفئة العمرية  42.1نجد أف عينة الدراسة توزعت إلى ) 1(  مف خلاؿ الجدوؿ

%  21.1بنسبة  50-46% يمييا الفئة العمرية  26.3بنسبة  45-41ثـ الفئة العمرية 

 % 10.5بنسبة  وما فوؽ 50واخيراً الفئة 

  توزع عينة الدراسة حسب الجنس: أولاً 

 ) توزع عينة الدراسة حسب الجنس  2جدوؿ رقـ ( 

 النسبة  العدد الجنس 
 57.89 11 ذكر
 42.11 8 أنثى

Total 19 100.0 

 % إناث 42.11% ذكور و 57.89توزعت العينة حسب الجنس إلى 
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 ذكر
58% 

 أنثى
42% 

 توزع عينة الدراسة حسب الجنس

 

 

 

 

 

 توزع عينة الدراسة حسب الجنس( ل1مخطط )

 :السريرية اتتوزع عينة الدراسة حسب الجنس مع المشعر 

 وقد شمؿ كؿ المشعرات بنسب متساويةتـ اجراء الفحص لممشعرات حسب الجنس كما يمي 

 ( يبين توزع نسبة الجنس لكل مشعر 3جدول) 

  
 الجنس

Total 
 أنثى ذكر

فقد و  عمؽ السبر
الارتباط والنزؼ 

 والحركة والمويحة
 السنية

 19 8 11 العدد

 1.0 42. 58. النسبة

 قدبالنسبة لف% للإناث كذلؾ الامر  42% لمذكور و  58حيث تـ قياس عمؽ السبر بنسبة 

 .السنيةوالحركة المويحة و الارتباط والنزؼ 
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 النتائج السريرية:-1

-فقد الارتباط  –مقارنة متوسط نتائج عينة الدراسة لممشعرات السريرية )عمق السبر 

 ( قبل المعالجة وبعد المعالجة: المويحة-النزف –حركة السن 

انحركة و فقذ الارتثاطوانطُية  يتىضط يقاييص عًق انطثر وانُسف وانهىيحة( 4جذول )

 قثم انًعانجة وتعذها انطُية

 
 انحركة انطُية فقذ الارتثاط انهىيحة انطُية انُسف عًق انطثر

 
قثم 

 انًعانجة
تعذ 

 انًعانجة
قثم 

 انًعانجة
تعذ 

 انًعانجة

قثم 

 انًعانجة

تعذ 

 انًعانجة

قثم 

 انًعانجة

تعذ 

 انًعانجة

قثم 

 انًعانجة

تعذ 

 انًعانجة

 0.916 0.329 9.65 11.19 0.65 0.67 0.19 1 2.96 4.58 عيُة

 

 دراسة الاختبار الإحصائي والفروق لممشعرات السريرية قبل المعالجة وبعد المعالجة:  

  عمق السبر قبل وبعد المعالجة سريرياً : لدراسة الفروق الإحصائية  -1
باستخداـ اختبار ر قبؿ وبعد المعالجة بختبار مقارنة الفروؽ بيف عمؽ الستـ إجراء ا

PARIED SAMLE T TEST   لقياس ىذه الفروؽ والحصوؿ عمى الدلالة المعنوية
 لكافة الأسناف كما يمي :P <0.05عند مستوى دلالة  sigللاختبار 

 بدلالة احصائيةلعمق السبر يبين الفروق قبل المعالجة وبعد المعالجة  ( 5)جدول

 
 العدد  المتوسط 

الانحراف 
 المعٌاري 

سط متو
الخطأ فً 
الانحراف 
 المعٌاري

معنوٌة 
الدلالة 

 الحسابٌة 

 المقارنة 
 44لحالة 

 20903. 91113. 19 4.7412 قبل المعالجة  
.00 

 10617. 46280. 19 3.0658  بعد المعالجة 

 المقارنة 
 42لحالة 

 16999. 70087. 19 4.8431 قبل المعالجة  
.00 

 12293. 50685. 19 3.0294  بعد المعالجة 

 المقارنة 
 44لحالة 

 18785. 81881. 19 4.5088 قبل المعالجة  
.00 

 09458. 41226. 19 2.7632  بعد المعالجة 

 المقارنة 
 44لحالة 

 12459. 52859. 18 4.3333 قبل المعالجة  
.00 

 07971. 33820. 18 2.9444  بعد المعالجة 

 المقارنة 
 42لحالة 

 16428. 71610. 19 4.6009 قبل المعالجة  
.00 

 08606. 37512. 19 2.9605  بعد المعالجة 

 المقارنة 
 44لحالة 

 28473. 1.24110 19 4.6798 قبل المعالجة  
.00 

 08310. 36223. 19 2.9737  بعد المعالجة 
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 بدلالة احصائيةلعمؽ السبر ) يبيف الفروؽ قبؿ المعالجة وبعد المعالجة 2مخطط(

 

  دراسة الفروق الإحصائية لحركة السن قبل وبعد المعالجة سريرياً : 

 ( اختبار الفروق لحركة السن  قبل المعالجة وبعد المعالجة  6جدول )   

 

  مقارنة الفروؽ

T  درجة
  الحرية

معنوية 
الدلالة 
الانحراؼ   المتوسط  الحسابية

  المعياري

الخطأ 
في 

الانحراؼ 
  المعياري

ثقة درجة ال 95%
 عند مستوى دلالة

  الاختلاؼ

  الاعمى الأدنى

حالة 
حركة 
 السن

44  .105 .315 .072 -.047 .257 1.455 18 .163 
42  .235 .437 .106 .010 .460 2.219 16 .041 
44  .211 .419 .096 .009 .412 2.191 18 .042 
44  .111 .323 .076 -.050 .272 1.458 17 .163 
42  .158 .501 .115 -.084 .400 1.372 18 .187 
44  .122 .301 .21 -.014 .300 1.222 18 .117 
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  :مف خلاؿ الجدوؿ السابؽ نجد أف

 عمى التوالي مستوى دلالةنجد أف  33-32 -31-43 الأسناففي حالة قياس حركة  -

قيـ حسابية أكبر مف مستوى الدلالة القياسية  0.117 -0.163-0.187 0.163

sig=0.05  أذا نقبؿ فرضية العدـ ونقوؿ لايوجد فروؽ ذات دلالة معنوية بيف قياس

  ىا.حركة السف قبؿ المعالجة وبعد

- 0.041 عمى التواليأف مستوى دلالة 41- 42لسف رقـ افي حالة قياس حركة  -

أذا نرفض  sig=0.05وىي قيـ حسابية أصغر مف مستوى الدلالة القياسية 0.042

قوؿ يوجد فروؽ ذات دلالة معنوية بيف قياس حركة السف قبؿ المعالجة فرضية العدـ ون

 ىا.وبعد

 

 دراسة الفروق الإحصائية لفقد الارتباط قبل وبعد المعالجة سريريا : -2

تـ إجراء اختبار مقارنة الفروؽ بيف عمؽ السير قبؿ وبعد المعالجة باستخداـ اختبار 

PARIED SAMLE T TEST  صوؿ عمى الدلالة المعنوية لقياس ىذه الفروؽ والح

 %  لكافة الأسناف كما يمي : 5عند مستوى دلالة  sigللاختبار 
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 ( يبين الفروق قبل المعالجة وبعد المعالجة لفقد الارتباط بدلالة احصائية 7جدول)

 فقد الارتباط
الانحراف  العدد المتوسط

 المعٌاري
متوسط 

الخطأ فً 
 الانحراف

معنوٌة 
الدلالة 

 الحسابٌة

 مقارنة ال
 44لحالة 

 00. 374. 1.629 19 11.19 قبل المعالجة  

 251. 1.094 19 9.88  بعد المعالجة 

 المقارنة 
 42لحالة 

 00. 473. 1.951 17 11.33 قبل المعالجة  

 297. 1.225 17 9.96  بعد المعالجة 

 المقارنة 
 44لحالة 

 00. 509. 2.217 19 11.44 قبل المعالجة  

 399. 1.741 19 9.86  لمعالجةبعد ا 

 المقارنة 
 44لحالة 

 00. 479. 2.030 18 11.06 قبل المعالجة  

 383. 1.625 18 9.25  بعد المعالجة 

 المقارنة 
 42لحالة 

 00. 483. 2.106 19 11.11 قبل المعالجة  

 403. 1.757 19 9.64  بعد المعالجة 

 المقارنة 
 44لحالة 

 00. 543. 2.367 19 10.95 قبل المعالجة  

 358. 1.562 19 9.29  بعد المعالجة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ) تغيرات حالة فقد الارتباط قبؿ و بعد المعالجة3مخطط(

عند مستوى 0.00انخفاض فقد الارتباط لجميع الأسناف ولجميع أفراد العينة بدلالة احصائية 

 sig=0.05 الدلالة
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 وبعد المعالجة سريريا :دراسة الفروق الإحصائية لمنزف قبل  -3

 ) يبيف الفروؽ قبؿ المعالجة وبعد المعالجة لمنزؼ بدلالة احصائية 8(جدوؿ

 النزف

  العدد  المتوسط
الانحراف 
  المعٌاري

متوسط 
الخطأ فً 
الانحراف 
 المعٌاري

معنوٌة 
الدلالة 
  الحسابٌة

 المقارنة 
 42لحالة 

 00. 000. 000. 17 1.000 قبل المعالجة  

 059. 243. 17 059.  المعالجةبعد  

 المقارنة 
 44لحالة 

 00. 000. 000. 19 1.000 قبل المعالجة  

 118. 513. 19 526.  بعد المعالجة 

 المقارنة 
 44لحالة 

 00. 000. 000. 18 1.000 قبل المعالجة  

 118. 502. 18 389.  بعد المعالجة 

 المقارنة 
 42لحالة 

 00. 000. 000. 19 1.000 قبل المعالجة  

 086. 375. 19 158.  بعد المعالجة 

 المقارنة 
 44لحالة 

 00. 000. 000. 19 1.000 قبل المعالجة  

 000. 000. 19 000.  بعد المعالجة 

 

 

 

 )تغيرات حالة النزؼ للأسناف قبؿ و بعد المعالجة4مخطط(
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متوسط 
44 
 حالة

متوسط 
حالة  

42 

متوسط 
حالة  

44 

متوسط 
حالة  

44 

متوسط 
حالة  

42 

متوسط 
حالة 
44 

مخطط تغيرات حالة اللويحة قبل وبعد 
 المعالجة

 الجة سريريا :دراسة الفروق الإحصائية لمويحة السنية قبل وبعد المع

 ) يبيف الفروؽ قبؿ المعالجة وبعد المعالجة لمويحة السنية بدلالة احصائية 9(جدوؿ 

 اللوٌحة

 العدد المتوسط
الانحراف 
 المعٌاري

متوسط 
الخطأ فً 
الانحراف 
 المعٌاري

معنوٌة 
الدلالة 
 الحسابٌة

 المقارنة 
 44لحالة 

 00. 231. 1.287 31 1.452 قبل المعالجة  

 072. 402. 31 194.  لمعالجةبعد ا 

 المقارنة 
 42لحالة 

 00. 276. 1.539 31 1.645 قبل المعالجة  

 089. 495. 31 387.  بعد المعالجة 

 المقارنة 
 44لحالة 

 00. 304. 1.692 31 2.065 قبل المعالجة  

 120. 669. 31 774.  بعد المعالجة 

 المقارنة 
 44لحالة 

 00. 309. 1.722 31 2.032 قبل المعالجة  

 122. 682. 31 742.  بعد المعالجة 

 المقارنة 
 42لحالة 

 00. 281. 1.563 31 1.847 قبل المعالجة  

 089. 497. 31 427.  بعد المعالجة 

 المقارنة 
 44لحالة 

 00. 249. 1.387 31 1.484 قبل المعالجة  

 067. 374. 31 161.  بعد المعالجة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

 ٌبٌن الفروق قبل المعالجة وبعد المعالجة للوٌحة السنٌة بدلالة احصائٌة(5)مخطط 
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 النتائج الشعاعية-2
–كثافة العظـ -دراسة مقارنة متوسط نتائج عينة الدراسة لممشعرات (النسبة المشغولة بالعظـ

 الحويجزات ) قبؿ المعالجة وبعد المعالجة شعاعياً :اتجاه 
 المشغولة بالعظمالنسبة  -1

 : دراسة الإحصاءات الوصفية لحالات النسبة المشغولة بالعظـ للأسناف قبؿ المعالجة وبعد المعالجة /شعاعياً /)  10جدوؿ (  

 
 شعاعياً بعد المعالجة شعاعياً قبؿ المعالجة

النسبة المشغولة 
 بالعظـ

 الانحراؼ المعياري المتوسط الانحراؼ المعياري المتوسط

43رقى حانة   65% 0.044 67% 0.03 
42حانة رقى   67% 0.046 68% 0.04 
41حانة رقى   67% 0.052 69% 0.05 
31حانة رقى   64% 0.048 66% 0.04 
32حانة رقى   67% 0.048 69% 0.04 

 0.04 %66 0.054 %63 33حانة رقى        
 بعد المعالجة سنافجميع الأفي قياس متوسط  زيادةمف خلاؿ الجدوؿ السابؽ نجد أنو يوجد 

 0.05بانحراؼ معياري  قيد الدراسة
 منسبة المشغولة بالعظـ للأسناف قبؿ المعالجة وبعد المعالجةلالإحصاء الوصفي ) 6 مخطط (



 

 

 

 

 

78 

 

 

 

 

 قبؿ المعالجة وبعدىا النسبة المشغولة بالعظم) يبيف الفروؽ في  11(جدوؿ

 النسبة المشغولة بالعظم
Mean N 

Std. 
Deviation 

Std. 
Error 
Mean 

 المقارنة 
 44لحالة 

 010. 044. 19 %65 قبل المعالجة  

 009. 038. 19 %67  بعد المعالجة 

 المقارنة 
 42لحالة 

 011. 046. 19 %67 قبل المعالجة  

 009. 040. 19 %68  بعد المعالجة 

 المقارنة 
 44لحالة 

 012. 052. 19 %67 قبل المعالجة  

 012. 050. 19 %69  بعد المعالجة 

 المقارنة 
 44لحالة 

 011. 048. 19 %64 قبل المعالجة  

 010. 044. 19 %66  بعد المعالجة 

 المقارنة 
 42لحالة 

 011. 048. 19 %67 قبل المعالجة  

 010. 043. 19 %69  بعد المعالجة 

 المقارنة 
 44لحالة 

 012. 054. 19 %63 قبل المعالجة  

 010. 042. 19 %66  بعد المعالجة 

60%

61%

62%

63%

64%

65%

66%

67%

68%

69%

متوسط حالة 
44 

متوسط حالة 
42 

متوسط حالة 
44 

متوسط حالة 
44 

متوسط حالة  
42 

متوسط حالة 
44 

الإحصاء الوصفي لحالات النسبة المشغولة بالعظم قبل المعالجة وبعد 
 /  شعاعياً /المعالجة 

 شعاعٌاً بعد المعالجة شعاعٌاً قبل المعالجة



 

 

 

 

 

79 

 

  ها:الدراسة الإحصائية لإيجاد علاقة الارتباط لمنسبة المشغولة بالعظم قبل المعالجة وبعد

يمكف قياس علاقة الارتباط لكثافة العظـ قبؿ المعالجة وبعد المعالجة شعاعيا مف خلاؿ 

ث قياس معامؿ الارتباط بيرسوف الذي يقيس قوة العلاقة بيف المتغيرات وىنا قبؿ حدو 

 المعالجة الجراحية وبعد ىا. 

 منسبة المشغولة بالعظـ قبؿ المعالجة وبعد المعالجة شعاعياً ل) يبيف علاقة الارتباط   12جدوؿ(  
 

نسبة المشغولة بالعظم قبل وبعد المعالجةال   معامل الارتباط بيرسون  العدد 
معنوية الدلالة 

  الحسابية
 00. 947. 19 43الحالة 
 00. 943. 19 42الحالة
 00. 959. 19 41الحالة
 00. 960. 19 31الحالة
 00. 950. 19 32الحالة
 00. 915. 19 33الحالة

الجدوؿ السابؽ علاقة الارتباط القوية بيف النسبة المشغولة بالعظـ قبؿ المعالجة وبعد يبيف 

صؿ وت 33% في السف رقـ  91.5المعالجة شعاعياً حيث قيمة معامؿ الارتباط كانت بيف 

 .وىي ذات دلالة معنوية  31% في السف رقـ  96الى 
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38

40

42

44

46

48

 44حالة   42حالة    44حالة   44حالة   42حالة   44حالة  

لحالات كثافة العظم للأسنان قبل المعالجة وبعد المعالجة  الإحصاء الوصفي

 /  شعاعياً /

 شعاعٌاً بعد المعالجة شعاعٌاً قبل المعالجة

 كثافة العظم : -2

 دراسة الإحصاء الوصفي لحالات كثافة العظـ للأسناف قبؿ المعالجة وبعد المعالجة)    13جدوؿ (  

 
 شعاعياً بعد المعالجة شعاعياً قبل المعالجة

اريالانحراف المعي  المتوسط  الانحراف المعياري  المتوسط   
 2.41 46.42 3.14 44.95 43رقـ  حالة
 3.24 44.58 3.19 43.53 42رقـ  حالة
 3.73 44.16 3.84 42.74 41رقـ  حالة
 2.45 44.89 3.08 43.16 31رقـ  حالة
 3.03 45.79 4.25 44.79 32رقـ  حالة
 2.80 43.47 2.77 41.63 33رقـ  حالة

س  كثافة العظـ شعاعياً بعد المعالجة وذلؾ نلاحظ مف خلاؿ الجدوؿ السابؽ تزايد في قيا

 . بالمقارنة مع كثافة العظـ شعاعياً قبؿ المعالجة لجميع الأسناف قيد الدراسة

 

 

 

 الوصفي  لكثافة العظـ للأسناف قبؿ المعالجة و بعد المعالجة/شعاعيّاً/:) الإحصاء  7مخطط ( 
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 لجة وبعدىاقبؿ المعا كثافة العظم)  يبيف الفروؽ في  14جدوؿ( 

 

 العدد المتوسط كثافة العظم
الانحراف 
 المعٌاري

متوسط 
الخطأ فً 
الانحراف 
 المعٌاري

معنوٌة 
الدلالة 
 الحسابٌة

 719. 3.135 19 44.95 قبل المعالجة   المقارنة 

.00 
 553. 2.411 19 46.42 بعد المعالجة   44لحالة 

 731. 3.186 19 43.53 قبل المعالجة   المقارنة 

.00 
 743. 3.237 19 44.58 بعد المعالجة   42لحالة 

 881. 3.842 19 42.74 قبل المعالجة   المقارنة 

.00 
 856. 3.731 19 44.16 بعد المعالجة   44لحالة 

 706. 3.078 19 43.16 قبل المعالجة   المقارنة 

.00 
 561. 2.447 19 44.89 بعد المعالجة   44لحالة 

 975. 4.250 19 44.79 المعالجة  قبل  المقارنة 

.00 
 695. 3.029 19 45.79 بعد المعالجة   42لحالة 

 636. 2.773 19 41.63 قبل المعالجة   المقارنة 

.00 
 641. 2.796 19 43.47 بعد المعالجة   44لحالة 

 

 :هارتباط بين  كثافة العظم قبل المعالجة وبعدالا علاقة 

ط لكثافة العظـ قبؿ المعالجة وبعد المعالجة شعاعيا مف خلاؿ يمكف قياس علاقة الارتبا

قياس معامؿ الارتباط بيرسوف الذي يقيس قوة العلاقة بيف المتغيرات وىنا قبؿ حدوث 

 المعالجة الجراحية وبعدىا. 

 اً بيف كثافة العظـ قبؿ المعالجة وبعد ىا شعاعي معامؿ الارتباط بيرسوفيبيف علاقة الارتباط  )15(  جدوؿ

 معامؿ الارتباط بيرسوف  العدد 
معنوية الدلالة 

 الحسابية
 00. 90. 19 43 الحالة
 00. 91. 19 42 الحالة
 00. 95. 19 41 الحالة
 00. 86. 19 31 الحالة
 00. 82. 19 32 الحالة
 00. 82. 19 33 الحالة
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الجة وبعد المعالجة يبيف الجدوؿ السابؽ علاقة الارتباط القوية بيف كثافة العظـ قبؿ المع

%  95وتصؿ الى  33% في السف رقـ 82شعاعياً حيث قيمة معامؿ الارتباط كانت بيف 

 وىي  ذات دلالة معنوية وىذا الارتباط موجب الاتجاه (تناسب طردي). 41في السف رقـ 

 :اتجاه الحويجزات-3

 

 )  يبيف الفروؽ في اتجاه الشبكات قبؿ المعالجة وبعدىا17( جدوؿ

 اتجاه
 العدد المتوسط

الانحراف 
 المعٌاري

متوسط 
الخطأ فً 
 الانحراف

معنوٌة 
الدلالة 
 الحسابٌة

 المقارنة 
 44لحالة 

 03. 145. 631. 19 1.79 قبل المعالجة  

 104. 452. 19 1.74  بعد المعالجة 

 المقارنة 
 42لحالة 

 04. 181. 787. 19 1.79 قبل المعالجة  

 151. 658. 19 1.89  بعد المعالجة 

 المقارنة 
 44لحالة 

 04. 137. 597. 19 1.63 قبل المعالجة  

 096. 419. 19 1.79  بعد المعالجة 

 المقارنة 
 44لحالة 

 04. 123. 535. 19 1.79 قبل المعالجة  

 123. 535. 19 1.79  بعد المعالجة 

 المقارنة 
 42لحالة 

 04. 096. 419. 19 1.79 قبل المعالجة  

 072. 315. 19 1.89  بعد المعالجة 

 المقارنة 
 44لحالة 

 03. 130. 567. 19 1.89 قبل المعالجة  

 093. 405. 19 1.95  بعد المعالجة 

 

ّـ تمثيؿ اتجاه الحويجزات بأرقاـ كما يمي: =أفقي وذلؾ لمتمكف 3=عامودي   2 =مائؿ 1 ت

ابؽ نجد أف ىناؾ علاقة ذات دلالة مف خلاؿ الجدوؿ السو التحاليؿ الاحصائية مف اجراء 

حيث الدلالة  جميع الأسنافمعنوية لحالة اتجاه الحويجرات قبؿ المعالجة وبعد المعالجة في 

نجد انو لايوجد علاقة  43في حالة السف  ما عدا sig=0.05المعنوية أصغر مف القياسية 

  .أكبر مف القياسية 0.243 مربعحيث معنوية الدلالة المقابمة لكاي 
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 قبؿ المعالجة و بعد اتجاه الحويجزاتتغيرات ل) الإحصاء الوصفي 8مخطط(

 

 الدراسة الإحصائية لعلاقات اتجاه الحويجزات قبل المعالجة وبعد المعالجة شعاعياً: -

 لايجاد العلاقة بيف اتجاه الحويجرات قبؿ المعالجة وبعد المعالجة مربعاختبار كاي ( 18جدول )  
  

 
  Chi-Square Tests  Value درجة الحرية  

معنوية الدلالة 
   الحسابية

 Chi-Square 2.825 2 .243 43 الحالة
 Chi-Square 21.591 4 .000 42 الحالة
 Chi-Square 6.967 2 .031 41 الحالة
 Chi-Square 38.000 4 .000 31 الحالة
 Chi-Square 8.382 1 .004 32 الحالة
 Chi-Square 17.219 4 .002 33 الحالة

مف خلاؿ الجدوؿ السابؽ نجد أنو ىناؾ علاقة ذات دلالة معنوية لحالة اتجاه الحويجرات 

حيث الدلالة المعنوية  33-31-32- 41و  42قبؿ المعالجة وبعد المعالجة في الاسناف 
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نجد انو لايوجد علاقة حيث  43بينما في حالة السف  sig=0.05أصغر مف القياسية 

  .أكبر مف القياسية 0.243 مربعالمقابمة لكاي  معنوية الدلالة

 اننسبت انمشغىنت بانؼظم  –اتجاه انشبكاث – متىسط كثافت انؼظم

 دلانت انفروق واختبار/ قبم وبؼذ انمؼانجت  /

 نة انفرو انُطثة انًشغىنة تانعظى / قثم وتعذ انًعانجة / واختثار دلا –اتجاِ انشثكات –يتىضط كثافة انعظى ( يثيٍ 19جذول)  

  
 انًتىضط انعذد

الاَحراف 

 انًعياري

انخطأ في 

يتىضط 

الاَحراف 

 انًعياري

قيًة يعُىية 

 sigانذلانة 

 انفرو 

انُطثة 

انًشغىنة 

 تانعظى

 

 0.00 0.02 .656 19 قثم انًعانجة
0.00 

 0.00 0.02 .676 19 تعذ انًعانجة

اتجاِ 

 انشثكات

 

 0.05 0.254 1.680 19 قثم انًعانجة
0.03 

 0.04 0.188 1.842 19 تعذ انًعانجة

 كثافة انعظى

 

 0.00 1.3 43.46 19 قثم انًعانجة
0.00 

 0.00 1.4 44.88 19 تعذ انًعانجة

:المشعرات الشعاعيةتغّير العلاقات ما بين تحسن المشعرات السريرية و  -3  
 :لمساحة المشغولة بالعظم مع المشعرات السريريةاالعلاقة بين دراسة 
 تانتسايٍ يع انًعانجة وتذلانة احصائية نهًطاحة انًشغىنة تانعظىيثيٍ انعلاقة يا تيٍ انتحطٍ انطريري وانشعاعي ( 20جذول )

 

انًشعر 

 حىل انطُي
 اختثار تيرضىٌ

 انًتغير انشعاعي

 انًطاحة انًشغىنة تانعظى

يشعر 

انهىيحة 

 انطُية

 يعايم الارتثاط
.396 

 قيًة انذلانة انًعُىية
.027 

يشعر عًق 

 انطثر

 564. يعايم الارتثاط

 012. قيًة انذلانة انًعُىية

 فقذ الارتثاط
 0.45 يعايم الارتثاط

 0.03 قيًة انذلانة انًعُىية

 حركة انطٍ
 0.44 يعايم الارتثاط

 0.04 قيًة انذلانة انًعُىية

يشعر 

 انُسف

 0.52 يعايم الارتثاط

 0.03 قيًة انذلانة انًعُىية
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 يتىضط انُطثة انًشغىنة تانعظى قثم وتعذ انًعانجة واختثار انفرو ( 21جذول )

 

 

انُطثة انًشغىنة 

 تانعظى
 انًتىضط انعذد

الاَحراف 

 انًعياري

يتىضط انخطأ 

في الاَحراف 

 انًعياري

 sigقيًة يعُىية انذلانة 

 005. 022. 656. 19 قثم انًعانجة

0.00 

 005. 020. 676. 19 تعذ انًعانجة

 

 

 
 متوسط النسبة المشغولة بالعظـ قبؿ وبعد المعالجة) يظير 9مخطط (

 

 مع المشعرات السريرية. العظميةالعلاقة بين اتجاه الشبكات دراسة 
 تانتسايٍ يع انًعانجة وتذلانة احصائية  كاتتجاِ انشثلاانعلاقة يا تيٍ انتحطٍ انطريري وانشعاعي  (22جذول )

 

 تثار تيرضىٌاخ حىل انطُي انًشعر 
لاتجاِ  انًتغير انشعاعي

 انشثكات  

 يشعر انهىيحة انطُية
 0.52 يعايم الارتثاط

 0.01 قيًة انذلانة انًعُىية

 0.44 يعايم الارتثاط يشعر عًق انطثر

49% 

51% 

 متوسط النسبة المشغولة بالعظم قبل وبعد المعالجة

 بعد المعالجة قبل المعالجة



 

 

 

 

 

86 

 

Mean, 
الاختبار قبل 

,  المعالجة
4.7807  ,
49% 

Mean, 
الاختبار بعد 

,  المعالجة
4.8424  ,
54% 

مخطط يظهر اتجاه الشبكات قبل المعالجة وبعد 
 المعالجة

 الاختبار بعد المعالجة الاختبار قبل المعالجة

 0.01 قيًة انذلانة انًعُىية

 مشعر النزؼ
 0.49 يعايم الارتثاط

 0.02 قيًة انذلانة انًعُىية

 فقذ الارتثاط
 0.50 عايم الارتثاطي

 0.03 قيًة انذلانة انًعُىية

 حركة انطٍ
 0.51 يعايم الارتثاط

 0.01 قيًة انذلانة انًعُىية

  

 قبل وبعد المعالجة واختبار الفروق اتجاه الشبكاتمتوسط ( 23)الجدول

 انًتىضط انعذد اتجاِ انشثكات
الاَحراف 

 انًعياري

يتىضط انخطأ 

في الاَحراف 

 انًعياري

ًة يعُىية قي

 sigانذلانة 

الاختثار قثم 

 انًعانجة
19 1.68 .25491 .05848 

0.03 
الاختثار تعذ 

 انًعانجة
19 1.84 .18818 .04317 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

 

 متوسط اتجاه الشبكات قبؿ وبعد المعالجة يظير) 10(مخطط
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 السريرية. مع المشعرات CBCTمن المأخوذة العلاقة بين كثافة العظم الشعاعيةدراسة 

 

 تيرضىٌ يثيٍ انعلاقة يا تيٍ انتحطٍ انطريري وانشعاعي تانتسايٍ يع انًعانجة وتذلانة احصائية(  24جذول)

  

 انًشعر 

 حىل انطُي
 اختثار تيرضىٌ

 انًتغير انشعاعي

 انعظىكثافة 

يشعر 

انهىيحة 

 انطُية

 0.62 يعايم الارتثاط

 0.00 قيًة انذلانة انًعُىية

يشعر عًق 

 انطثر

 0.48 يعايم الارتثاط

 0.02 قيًة انذلانة انًعُىية

مشعر 
 النزؼ

 0.48 يعايم الارتثاط

 0.02 قيًة انذلانة انًعُىية

 فقذ الارتثاط
 0.46 يعايم الارتثاط

 0.03 قيًة انذلانة انًعُىية

 حركة انطٍ
 0.48 يعايم الارتثاط

 0.03 قيًة انذلانة انًعُىية

  
 

تحسف كثافة العظـ الشعاعية و تباط قوية ما بيف تحسف مشعر المويحة السنية يوجد علاقة ار 

 p=0.001و دلالة معنوية  r=62%دلالة احصائية حيث معامؿ الارتباط ب Pنحو اؿ

فقد و مشعر النزؼعمؽ السبر و  كذلؾ يوجد علاقة ارتباط متوسطة ما بيف تحسف مشعر

ذا دلالة احصائية  Pشبكات العظمية نحو اؿتغير اتجاه الوبيف الحركة السنية و الارتباط

 دلالة معنويةو ,% 46,% 48 )  % 48 % 48,(معامؿ الارتباطعمى التوالي: حيث 

)0.03, 0.03,0.02,0.02. ( 
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 نتائج الدراسة الاحصائية :

منسبة المشغولة بالشبكات العظمية مع المشعرات ليوجد علاقة ذات دلالة معنوية  -

 السريرية.

 ذات دلالة معنوية لاتجاه الحويجزات العظمية مع المشعرات السريرية.يوجد علاقة  -

مع  CBCTيوجد علاقة ذات دلالة معنوية بيف كثافة العظـ الشعاعية المأخوذة مف -

 المشعرات السريرية.
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 :ل السنيةمناقشة نتائج الدراسة السريرية حو - 1

ّـ اختيار المشعرات حوؿ السنية في (المويحة والنزؼ عند السبر وعمؽ التالية  ىذه الدراسة ت

 عظـ الفؾعمى التي تطرأ  الدقيقة لمعرفة التغيرات )السبر وفقد الارتباط والحركة السنية

بالمقارنة بيف الجراحية لمرضى التياب النسج حوؿ السنية وذلؾ  بعد المعالجة السفمي

المشعرات كمتغيرات مستقمة  تمؾ استخدمتوقد  ,قبؿ المعالجة وبعدىا بستة أشير المجموعة

انقطع لدييف المرض حوؿ السني و استبعد مف ىذه الدراسة المدخنيف ومف  لتشخيص

لضبط الحالة اليرمونية لما ليا مف تأثير  (بالنسبة للإناث المشاركات في البحث) الطمث

  )2007-2006(خطاب . وعمى البنية العظميةعمى الحالة حوؿ السنية 

المويحة والنزؼ عند  :حوؿ السنية المدروسة السريريةالمشعرات  قيـفي دراستنا  انخفضت

ؿ داؿ بعد المعالجة الجراحية بستة أشير بشك السبر وعمؽ السبر وفقد الارتباط

مشعر الحركة  ماالسريرية قبؿ المعالجة أالمشعرات بالمقارنة مع قيـ  p=0.01احصائيا

ولكف ليس بدلالة معنوية لكؿ الأسناف وىذا يعود بعد المعالجة الجراحية انخفض فقد السنية 

 .في دراستنا صغيربالنسبة للأسناف المصابة بالحركة السنية الى أف حجـ العينة 

) 2.96 -4.58ر بعد المعالجة الجراحية   بدلالة  احصائية(عمؽ السبانخفض متوسط فقد 

تحسف في صحة النسج حوؿ  ر قبؿ المعالجة مما يدؿ عمىعمؽ السبنة مع متوسط بالمقار 

 السنية.

) بالمقارنة 0.19 -1بعد المعالجة الجراحية   بدلالة  احصائية( لنزؼانخفض متوسط اوقد 

تراجع في المظاىر الالتيابية  وبالتالي تحسف  قبؿ المعالجة مما يدؿ عمى لنزؼمع متوسط ا
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أف شد ة المرض ومدى فاعميتو تتوض ح أكدت دراسة سابقة  ؿ السنية.في صحة النسج حو 

حوؿ السني  وتراجعيما يشير لتراجع المرض أكثر بمشعري النزؼ عند السبر وعمؽ السبر

)(Badersten et al. 1985. 

بعػػػػػػػػػػػػػد المعالجػػػػػػػػػػػػػة الجراحيػػػػػػػػػػػػػة   بدلالػػػػػػػػػػػػػة   مويحػػػػػػػػػػػػػة السػػػػػػػػػػػػػنيةانخفػػػػػػػػػػػػػض متوسػػػػػػػػػػػػػط الوقػػػػػػػػػػػػػد 

قبػػػػػػؿ المعالجػػػػػػة ممػػػػػػا  المويحػػػػػػة السػػػػػػنيةنػػػػػػة مػػػػػػع متوسػػػػػػط ) بالمقار 0.65 - 0.67احصػػػػػػائية(

التػػػػزاـ المرضػػػػى بتعميمػػػػات الصػػػػحة الفمويػػػػة وبالتػػػػالي تحسػػػػف فػػػػي صػػػػحة النسػػػػج  يػػػػدؿ عمػػػػى

الدراسػػػػػػػػة السػػػػػػػػريرية لممػػػػػػػػرض  بػػػػػػػػأفArmitage  1996فػػػػػػػػؽ مػػػػػػػػع ىػػػػػػػػذا يتواو  حػػػػػػػػوؿ السػػػػػػػػنية

لموقػػػػػػوؼ عمػػػػػػى  المويحػػػػػػة عمػػػػػػى العديػػػػػػد مػػػػػػف المشػػػػػػعرات مثػػػػػػؿ مشػػػػػػعر تعتمػػػػػػد حػػػػػػوؿ السػػػػػػني

 .(Armitage, 1996)العناية بالصحة الفموية مستوى 

انخفػػػػػػػض متوسػػػػػػػط فقػػػػػػػد الارتبػػػػػػػاط بعػػػػػػػد المعالجػػػػػػػة الجراحيػػػػػػػة   بدلالػػػػػػػة   فػػػػػػػي دراسػػػػػػػتنا أيضػػػػػػػاً 

) بالمقارنػػػػػػة مػػػػػػع متوسػػػػػػط فقػػػػػػد الارتبػػػػػػاط قبػػػػػػؿ المعالجػػػػػػة ممػػػػػػا 9.65 -  11.19احصػػػػػػائية(

 وىػػػػذا مػػػػا توافػػػػؽ مػػػػع يػػػػدؿ عمػػػػى تراجػػػػع المػػػػرض حػػػػوؿ السػػػػنيىػػػػذا الكسػػػػب فػػػػي الارتبػػػػاط و 

مقالػػػػة عمميػػػػة أشػػػػارت أنػػػػػو بعػػػػد المعالجػػػػة سػػػػواء كانػػػػػت  589عمػػػػػى  مراجعػػػػة منيجيػػػػة تمػػػػت

 الارتبػػػػػػػاط جراحيػػػػػػػة أو بػػػػػػػالتقميح والتجريػػػػػػػؼ دوف الجراحػػػػػػػة فيػػػػػػػي تػػػػػػػؤدي الػػػػػػػى الكسػػػػػػػب فػػػػػػػي

 (Heitz-Mayfield et al.2002) عمؽ السبرفي  حوؿ السني والتناقص

 

) بالمقارنػة 0.196 - 0.321(  بعػد المعالجػة الجراحيػة الحركة السنية وقد انخفض متوسط 

وقػػد تراجػػع الالتيػػاب فػػي النسػػج حػػوؿ السػػنية بسػػبب المعالجػػة قبػػؿ الحركػػة السػػنية مػػع متوسػػط 

كالمعالجػػة بػػالتقميح وتسػػوية (بكافػػة أشػػكاليا  تأدّ  أف المعالجػػات حػػوؿ السػػنية ةأظيػػرَت دراسػػ
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مشعرات المرض حوؿ إلى تحسُّف ) الجذور والتجريؼ أو بالجراحة والشرائح كشريحة وايدماف 

السنيّ في سياؽ التياب النسج حوؿ السنية المزمف وذلؾ بعد المراقبػة والمتابعػة لمػدة تراوحػت 

وغالبػاً مػا يكػوف مقػدار  )Al-Shammari et al.2002سػنوات ( 6أسػابيع ولغايػة  6بػيف 

  (Becker et al 1990) .  التحسُّف متقارِباً بغض النظر عف طريقة المعالجةىذا 

 

 مناقشة نتائج الدراسة الشعاعية:- 2 

بدراسة وذلؾ  قبؿ المعالجة وبعدىا الدراسات السابقة قارنت التحسف العظمي التقميدي معظـ

عند قمة السنخ بالاعتماد  الامتصاص العظمي الأفقي والشاقولي وحساب الكثافة العظمية

تبقى محدودة بالنسبة لدراستنا فقد  ىذه الدراسات عمى التصوير الذروي بطريقة التوازي ولكف

عظـ الاسفنجي ال لدراسةالأبعاد  ثلاثي المخروطي المحوسب المقطعيالتصوير عمى  نااعتمد

دراسة حيث تـ  التي تطرأ عميو بعد المعالجة.الدقيقة  التغيرات عند الثمث الذروي للأسناف و 

ا بالمشعرات حوؿ السنية مرتباطياأيضاً النسبة المشغولة بالعظـ و  و اتجاه الشبكات العظمية

وتـ دراسة الكثافة العظمية ا ملـ تنشر سابقاّ دراسة حولي المذاففي سياؽ المرض حوؿ السني 

التصوير لا يمكف الوصوؿ إلييا إلّا بتقّنيّات  العظـ الدّقيقة بنية دراسةفالشعاعية أيضاً. 

 Brandi)المعالجة   تائجالتنبؤ بنو  الصحيح متّشخيصل الأدؽ الوسيمة ىيو  المقطعيّة

2009). 
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  :هالنسبة المشغولة بالعظم قبل المعالجة وبعدادراسة  نتائج مناقشة ( أ

في متوسطات تغيرات واضحة   التصوير المقطعي المحوسبوجدت دراستنا باستخداـ 

الدراسة الإحصائية باختبار النسبة المشغولة بالعظـ بالنسبة لجميع الأسناف المدروسة وبينت 

 علاقة ارتباط قوية بيف النسبة المشغولة بالعظـ قبؿ وبعد المعالجة وجودباط بيرسوف الارت

  P<0.05 احصائية% ذات دلالة  96 -%  91.5حيث كانت قيمة معامؿ الارتباط  بيف 

تحسف نوعية العظـ بعد المعالجة وبالتالي زيادة الدعـ يعكس النسبة المشغولة بالعظـ  تغّير

 Korstjens et al 1996 ( )van der linden(  وىذا ما توافؽ معالعظمي الميكانيكي 

&weinans 2007.(   

 

  :هااتجاه الحويجزات قبل المعالجة وبعدتغير نتائج دراسة مناقشة  ( ب

 اتجاه الحويجزاتشعاعياً قبؿ وبعد المعالجة  تغيرات في دراسة اتجاه الحويجزات بينت 

دلالة معنوية لحالة اتجاه الحويجرات قبؿ  علاقة ذاتالمرضى حيث وجدنا  معظـلحالة 

حيث الدلالة المعنوية أصغر  33-31-32- 41و  42في الاسناف  ىاالمعالجة وبعد

نجد انو لا يوجد علاقة حيث معنوية  43السف  بينما في حالة p<0.05مف القياسية 

أف  ختلاؼويمكف اف يفسر ىذا الا أكبر مف القياسية 0.243الدلالة المقابمة لكاي مربع 

 الناب يقود الحركات الجانبية الاطباقية ويتعرّض لتأثير قوى اضافية كالرض الاطباقي.

اتجاه واحد فبعضيا مائؿ والآخر اما عمودي أو أفقي وىذه  لشبكات العظميةلا تممؾ ا

وقد استقرأنا مف  يوالاتجاىات تعبر عف حالة العظـ فيي تتغير حسب التغيرات التي تطرأ عم
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ت السريرية لمرضى العينة والذيف تحسنت عندىـ الحالة السريرية بعد المعالجة أف المعطيا

 لتغير احصائية حيث أنو يوجد فروؽ ذات دلالةأصبحت عمودية  الأفقيةو الشبكات المائمة 

      الاتجاه العمودي بعد المعالجة الجراحية نحو الأفقيةو الشبكات المائمة اتجاه 

 حسبو  تجاه نحو العمودي قبؿ المعالجةالا تغيرلمتوسط الع بالمقارنة م (1.84,1.68)

في عينة البحث قد يكوف تغير اتجاه المشعرات السريرية النتائج السريرية التي بينت تحسف 

فالعظـ الحويجزي يتأثر بالعوامؿ الاستقلابية بشكؿ  الشبكات مشعر عف التحسف السريري

داف المبكر لمعظـ ومعرفة الاستجابة لمتداخلات ي عف الفقكبير وىذا ما يجعمو مركزاً لمتحر 

 .(Carballido & Majumdar 2006) العلاجية

لمبحث في تأثير التقدـ في السف عمى تغير اتجاه  2002وزملائوThomsenفي دراسة 

عمى جسـ الفقرة الثانية عند الإنساف بأخذ مقاطع  المخبرية مية تمت الدراسةالشبكات العظ

رأسية أو أفقية  تخداـ برنامج كمبيوتر تـ تطويره لتصنيؼ الترابيؽ امانسيجية عادية وباس

لترابيؽ العمودية أعمى مف الترابيؽ الأفقية وىذا يدعـ بحثنا مف حيث اخسارة توصموا الى أف 

  .أف الترابيؽ العمودية تتواجد أكثر بوجود العظـ الصحي

في  هبظيور يتصؼ نية المزمف التياب النسج حوؿ السأف  2003وزملائو   Clarksonأكّد 

مجموعة مف التبدلات الفيزيولوجية عمى مستوى العديد مف و يترافؽ مع الأعمار المتقدمة 

لنسج ه اذليالنسج (ومنيا النسج العظمية) التي تُضعِؼ مف مستوى القدرة الدفاعية والترميمية 

 .)Clarkson et al. 2003(وتقود الى تبدلات في بنيتيا 
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 :هالكثافة العظم قبل المعالجة وبعد  تائج الدراسةن مناقشةج( 
بالنسبة لجميع الأسناف المدروسة وبفارؽ  ةشعاعيالفي متوسطات كثافة العظـ ارتفاع لوحظ 

بيف  بيرسوف قيمة معامؿ الارتباطكانت حيث  بعد المعالجة.قبؿ و   P<0.05احصائي 

ذات دلالة معنوية  ىيو  43% في السف رقـ  90وتصؿ الى  33% في السف رقـ  82.6

مرتفعة قبؿ الشعاعية كمما كانت كثافة العظـ ف (طردي)ىذا الارتباط موجب الاتجاهقد كاف و 

 .أكبر بعد المعالجة ارتفاع المعالجة يقابميا

ّـ فييا مقارنة قيـ الكثافة العظميّة  2002وئوزملا Homolkaقاـ  بدراسةٍ عمى الفؾّ السّفميّ ت

كاف الارتباط قوياً وقد  قيـ مقاومة ادخاؿ الزرعة,ددٍ مف العظـ مع الموضعيّة في مكافٍ محّ 

 وبالتاّلي استطاع بالحصوؿ عمى القيـ الرقمية لمكثافة العظميّةبيف ىذه القيـ المقارنة 

 .)(Homolka et al.2002 أف يعكس الخصائص الميكانيكيّة لمعظـ الشعاعية

صور الرقمية الشعاعية لمتغيرات الكمية في تـ تقييـ الوزملائو   Braggerلمباحث في دراسة

أشارت  بعد المعالجة الجراحية حوؿ السنية  السنيعند قمة السنخ بيف  كثافة العظـ السنخي

أسابيع مف اجراء الجراحة في مواقع الاختبار  6-4بعد  الى فقداف الكثافةالنتائج الإحصائية 

يخالؼ دراستنا والسبب أف  وىذا ماالتي خضعت لمجراحة حوؿ السنية مقارنة مع الشاىدة 

وىذه  السنيعند قمة السنخ  تمت في الدراسة السابقة تغيرات كثافة العظـ السنخيدراسة 

لنقصاف كمية العظـ  وبالتاليوالامتصاص لمتجريؼ المنطقة عند المعالجة الجراحية تتعرض 

تمت دراسة  بينما في بحثنا(Bragger et al. 1988)  لنقصاف الكثافة ىو ما يؤديو 

 عند الثمث الذروي للأسناف قيد الدراسة بعيداً عف منطقة العمؿ الجراحي. كثافةالتغيرات 
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لمتغيرات في كثافة  تـ تقييـ الصور الرقمية الشعاعيةوزملائو   Fourmousisفي دراسة 

في   خسارةبثلاثة أشير وأشارت النتائج الى  العظـ الشعاعية قبؿ وبعد المعالجة المثوية

رست د لسنخي وىذه الدراسة تخالؼ أيضاً دراستنا والسبب أف تغيرات كثافة العظـ الكثافة ا

عند المعالجة الجراحية  والامتصاص التي تتعرض لمتجريؼ السنيعند قمة السنخ بيف  أيضاً 

 (Fourmousis et al 1994).   لنقصاف كمية العظـ وبالتالي لنقصاف الكثافة مما يؤدي

اليدؼ ىو تقييـ التغيرات الكمية لكثافة العظاـ في كاف  2010وزملائو Moreaفي دراسة 

بتحميؿ الصور الشعاعية الرقمية مباشرة وقد كشفت النتائج عف زيادة الكثافة وذلؾ المختبر 

 (Morea et al.2010).   بالتزامف مع زيادة  الكتمة العظمية

 bone massي الفؾ السفمي تـ تقييـ كتمة العظـ ف 2001 وزملائو Jonassonفي دراسة 

باستخداـ الأشعة الذروية وتـ العثور عمى ارتباط كبير بيف الكثافة المعدنية لمييكؿ العظمي 

BMD  .وكتمة العظـ في الفؾ السفمي R =  l0.46 ،P <.001 )Jonasson et al 

2001(.  

 

 :والمشعرات الشعاعيةالعلاقة بين المشعرات حول السنية مناقشة -3

عمى التػرميـ العظمػي بعػد المعالجػة وعمػى التقيػيـ انعكاس تحسف المشعرات السريرية سنناقش 

يػؤدي الػى خسػارة  النسػج حػوؿ السػنيةالتيػاب ف ,(Lindhe et al 2008)الشػعاعي لنتائجيػا 

مػػف منطقػػة الاصػػابة  إعػػادة تشػػكيؿ أنسػػجة العظػػاـ القريبػػة آليػػة ؤثر عمػػى حيػػث أنػػو يػػ عظميػػة
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بعػد انقطػاع حتػى  استمرار ذلػؾ و  تطور فقداف العظـ السنخيالي وبالت امتصاصيا ويؤدي الى

 (Lerner.2006) .العظاـفي  ىشاشة  مما يؤدي الى الطمث،

a-المشعرات السريريةبين و  النسبة المشغولة بالعظمبين  مناقشة العلاقة: 

 :سةالاحصائية لمعاملات الارتباط بيرسوف بيف المشعرات حوؿ السنية المدرو بينت الدراسة 

انخفضت التي  )مشعر المويحة السنية وعمؽ السبر وفقد الارتباط والحركة السنية والنزؼ(

النسبة المشغولة  زيادةالسريري متزامف مع  أف التحسف بعد المعالجة الجراحية بستة أشير

 النسبة المشغولة بالعظـ. زيادةارتبط ب ا التحسف السريريوىذ بدلالة احصائية بالعظـ

فػػي الأدب الطبػػي دراسػػات سػػابقة درسػػت النسػػبة المشػػغولة بػػالعظـ شػػعاعياً  بحثنػػافػػي  لػػـ نجػػد

عند مرضى التياب النسػج حػوؿ السػنية لمقارنتيػا مػع ىػذا البحػث ولكػف بالمقارنػة مػع الدراسػة 

درست النسبة المشػغولة بػالعظـ  الظنبوب التيلعظـ  al.2005) et  (Thomsen النسيجية

و قػد  كػاف التحميػؿ  CTالتصوير الشػعاعي المقطعػي المحوسػب  نسيجياً وقارنتيا شعاعياً مع

النسػػيجي فػػي تمػػؾ الدراسػػة ىػػو 'المعيػػار الػػذىبي' لمحصػػوؿ عمػػى معمومػػات كميػػة عػػف العظػػـ 

ثلاثػػي الأبعػػاد كبػػديؿ لممقػػاطع النسػػيجية التقميديػػة  CTالاسػػفنجي واقترحػػوا أنػػو يمكػػف اسػػتخداـ 

دراسػة النسػبة المشػغولة بػالعظـ ـ العظػـ الاسػفنجي بتقيػيبدراسػتنا  قمنا فػي لذلؾلتقييـ العظاـ, 

نظػراً لعػدـ إمكانيػة أخػذ مقػاطع نسػيجية لممرضػى  CBCTباستخداـ التصوير الثلاثػي الأبعػاد 

  .بما أف الدراسة سريرية
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b-المشعرات السريريةبين  والعظمية  اتجاه الشبكات تغير العلاقة بين مناقشة:  

المشعرات حوؿ  بيف لاحصائية لمعاملات الارتباط بيرسوفاالدراسة  تبينفي ىذا البحث 

اتجاه  تغيرأف التحسف السريري متزامف مع  اتجاه الشبكات العظميةو السنية المدروسة 

 ).(P<0.05وبدلالة احصائية  نحو العمودي الشبكات العظمية

  مؽ السبرعو  المويحة السنية( المشعرات السريرية يوجد علاقة ارتباط متوسطة ما بيف تحسف

وقد كاف و العمودي تغير اتجاه الشبكات العظمية نحو  )الحركة السنيةو فقد الارتباطو النزؼو 

  .)P<0.05(لالة احصائيةد ىذا الارتباط ذو

يدؿ  الجراحية بستة أشير المعالجة بعدحوؿ السنية المدروسة  المشعرات المرضية ضاانخف

 وسانعكاقد يكوف  ا التحسف السريريوىذ سنيتراجع المظاىر الالتيابية لممرض حوؿ العمى 

 . اتجاه الشبكات العظميةبإعادة قولبة  عمى العظـ ايجابياً 

 اتجاه الشبكات تغير الأدب الطبي دراسات سابقة مماثمة درست بحثنا في مف خلاؿلـ نجد 

ىذا  نتائجلمقارنتيا مع بعد المعالجة  شعاعياً عند مرضى التياب النسج حوؿ السنية العظمية

تناوؿ ىذا الجانب ل العممي البحث عمى صعيد نقطة البدايةتشكؿ ىذه الدراسة قد البحث و 

 الميـ لتغيرات اتجاه الشبكات العظمية.
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c-المشعرات السريرية بينو كثافة العظم الشعاعية  العلاقة بين مناقشة: 

ؿ السنية بيف المشعرات حو بيرسوف  لمعاملات الارتباطالدراسة الاحصائية مف خلاؿ 

كثافة العظـ تحسف مع  وكثافة العظـ الشعاعية تبيف أف التحسف السريري متزامفالمدروسة 

علاقة ارتباط قوية ما بيف تحسف مشعر المويحة وب )(P<0.05وبدلالة احصائية  الشعاعية

و  r=62%حيث معامؿ الارتباط  دلالة احصائيةبتحسف كثافة العظـ الشعاعية و السنية 

  .p=0.001ة دلالة معنوي

الجراحية بستة  المعالجة بعدالمشعرات المرضية حوؿ السنية المدروسة  جميع انخفضت

كثافة وتعبر زيادة  توكثافبزيادة  عمى العظـ نعكس ايجابياً ا ا التحسف السريريوىذ أشير

إلى الارتباط المباشر  2005عاـ   Mischأشار فقد الدعـ العظمي الميكانيكي مىعالعظـ 

ثافة العظميّة وقوّة العظـ وبيّف أفّ كثافة العظـ الجيّدة تشير إلى نوعيّة جيّدة  بيف الك

Satisfactory quality  وىي محدّد ممتاز لمخصائص الميكانيكيةMechanical 

properties .مف قوّة وصلابة ومقاومة 

حوؿ  النسج وحالة) BMD(الطبيعية  العظمية يةدنالمع كثافةال العلاقة بيف دراسةتمت  

ومف غير  انقطاع الطمث في مرحمة ما بعد الأميركيات مف أصؿ آسيويالنساء  عند السنية

مرتبط مع فقداف  BMDفقداف أف نتيجة ىذه الدراسة تبيف  المصابات بيشاشة العظاـ

 وتـ الاستنتاج أف الارتباط السريري وفقداف الأسناف ولكنو غير مرتبط مع المويحة السنية

 (Mohammad et al 2003).  النسج حوؿ السنية وحالة BMD ارتباط بيف ىناؾ
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d- لتقييم التغيرات العظمية ةالمستخدم المختمفة ةتقنيات التصوير الشعاعي مناقشة 

 :في البحثالمستخدمة  CBCT)) نتائج تقنيةو

ـ الشفاء العظمي التالي لممعالجات حوؿ السنية المحافظة يستخدمت الدراسات المنيجية لتقياُ 

  يـ الشعاعييمتقلمعقدة ومطولة الجراحية والطعوـ العظمية واعتمدت عمى استخداـ تقنيات و 

Radiographic Assessment  ,تمت مقارنة أجيزة تصوير الرنيف  ة سابقةفي دراسف

المغناطيسي عالي الدقة والتصوير المقطعي لمعرفة الدقة في القياسات النسيجية الشكمية 

القشري والاسفنجي وعدد الحويجزات والمسافة بينيا مع وجود ارتباط وىي النسبة بيف العظـ 

 (Link et al 2003 )قوي بينيا.

الصور وزملائو بمقارنة نماذج الحجب العظمية لفكوؾ سفمية درداء عمى Taguchi  قاـ

وتوصموا إلى وجود   لفكوؾ سفمية عمى الصور الطبقية المحورية BMD مع قيـالبانورامية 

ـ نمط العظ الفؾ السفمي وبالتالي قد يكوف BMD ة والحويجزيير بيف نمط العظاـ ارتباط كب

 Taguchi  et al . 1997) (.أداة مفيدة لتقييـ عظـ الفؾ السفمي الحويجزي

ميكروميتر)  (234x 234x 500المخصصة للاستخداـ السريري  CTأعطت أجيزة 

 .Issever et al(ظـ الحويجزي ارتباطات جيدة مع التقنيات عالية الدقة في تحري الع

وارد أيضاً في  CBCTف استخداـ جياز وتـ الاستنتاج في ىذه الدراسة المخبرية أ، )2010

  السياؽ نفسو.

 µ-CTوجياز  CBCTبيف الكثافة المحددة بوساطة جياز  (r=0.858)الارتباط قوياً كاف 

  ).(Gonza´ lez-Garcı´a & Monje 2012في أماكف إجراء الزرعات في دراسة 
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دراسة ىدفت لاستخداـ التصوير المقطعي المحوسب المخروطي الدقيؽ  Park  2007أجرى

Micro-CBCT  في قياس كمية العظـ السنخي الداعـ لمسف فراغياً بعد تعريض الجرذاف

في ىذه  لحالات تجريبية مخبرية مف التياب النسج حوؿ السنية والمعالجة التجددية. تـ

تصوير الدقيؽ لمجموعة امتصاص العظـ السنخي، ومجموعة المعالجة إجراء ال الدراسة

التجددية وثـ باستخداـ برنامج حاسوبي تـ إجراء القياسات الخطية والحجمية ثلاثية البعد 

بينت النتائج أف منيج التقنية المدروسة بدرجة عالية مف الموثوقية وقابمية وقد  لمعظـ السنخي

ثلاثية الأبعاد يمكف أف توفر تحميلًا أفضؿ لمعظـ السنخي مقارنة  القياسات وبالتاليالتكرار، 

بالتقنيات ثنائية البعد. ويقترح الباحثوف أف تركز الدراسات المستقبمية عمى تقييـ تغيرات 

 (Park et al 2007) .العظـ السنخي عمى المرضى

الشعاعي والمجموعة بيدؼ المقارنة ما بيف التصوير  Vandenbergheنشرت دراسة لػ 

درست فعالية كؿ مف التصوير داخؿ فموي الرقمي  ثنائي البعد  ثنائي البعد وثلاثي البعد

ثلاثي البعد في تقييـ مستويات وعيوب العظـ حوؿ السني لفكوؾ جماجـ  CBCTوالتصوير 

بشرية ومف ثـ مقارنتيا بالقياسات المعيارية المأخوذة عمى الفكوؾ مباشرة باستخداـ مقياس 

إلا أف الصور  ,لـ يكف ىناؾ فارؽ ذو دلالة إحصائية في الدقة بيف طريقتي التصويرو  رقمي

داخؿ فموية كانت أفضؿ فيما يتعمؽ بالتبايف، نوعية العظـ السنخي، وتحديد الصفيحة 

كاف أفضؿ في الوصؼ الشكمي لمعيوب العظمية حوؿ  CBCTالقاسية، بينما التصوير 

وبالتالي يمكف  وير الشعاعي ثنائي البعد الذروي الرقميمف التص السنية و إصابات المفترؽ
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 Vandenberghe et)أف يوفر معطيات تساعد عمى التشخيص والتخطيط قبؿ الجراحي 

al .2007) 

وقيـ الكثافة  CBCTالارتباط بيف قيـ الفوكسيؿ التي تـ الحصوؿ عمييا بجياز تـ دراسة 

وقد طقة العظـ الحويجزي لمفؾ السفمي في من multislice CT التي تـ حسابيا باستخداـ

  .)Naitoh et al. 2009; 2010( (r=0.965)قوياً جداً ىذا الارتباط كاف 

 (Yoo & Yin 2006) (Endo et al. 2001) (Hua et al. 2009) مف الباحثيف عدد

ليست مضبوطة ولا يمكف الوثوؽ بيا،  CBCTالمحسوبة بجياز  HUأشاروا إلى أف قيـ 

الحمزوني كما أف الخيالات  CTأكبر مف نظيره في  CBCTبعثر الأشعة في وذلؾ لأف ت

artifacts فيو أسوأ إلا أف الشركة المصنعة لجياز CBCT  المستخدـ في ىذه الدراسة تقوؿ

 وحدة ىاونسفيمد 30±وأف الارتياب ىو في حدود  CTأف الجياز قد تمت معايرتو مع جياز 

 لدييا القدرة عمى تقييـ جودة العظاـ. CBCTصور أف   ) أشارHua et al. 2009لكف (

 radiographic boneكثافة العظاـ بالتصوير الشعاعي أظيرت دراسة العلاقة بيف 

density )RBD ( المأخوذة مفCBCT  وكثافة العظاـ المقررة مف قبؿμ-CT أنو يمكف 

العموي الخمفي  الفؾ لتقييـ كثافة )البيانات المتوفرة بيا (حسب موثوؽ كأداة CBCTاستخداـ 

 et al. 2013)  ( Monje .زرع التخطيط لمقبؿ عممية  لمعظـ البنية الدقيقةو 

الييػػا فػػي بحثنػػا فإننػػا نتفػػؽ مػػع الدراسػػات السػػابقة الآنفػػة  ااعتمػػاداً عمػػى النتيجػػة التػػي توصػػمن

ي قادرة عمى كشؼ التغيػرات الدقيقػة فػ CBCTالػ  بجياز ةالجديدالتصوير  طريقة  بأفالذكر 
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والبػرامج الموغاريتميػة ذو الدقػة العاليػة  CBCTالجيؿ الجديد مف أجيزة الػ  بنية العظـ ولاسيما

 Issever et) عػػػف العظػػػـوقيّمػػػة معمومػػػات مفيػػػدة لطبيػػػب الأسػػػناف دـ قػّػػالتػػػي ت الحديثػػػة

al.2010)  ووضػػػع خطػػػة معالجػػػػة ض المػػػري لتقيػػػيـ حالػػػةلفكيػػػة بوضػػػوح ظيػػػر المنطقػػػة اوت

نوعيتػو ضػرورياً فػي خطػة فييا تقدير كمية العظـ السػنخي و  لتي يكوففي الحالات ا صحيحة

جراء المعالجات التجدّ  المعالجة مثؿ التخطيط لإجراء زرعات سنية   .حوؿ السنية ديةوا 
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 : الاستنتاجات

مع تحقيؽ  والتغيرات التي تطرأ عميو قيقةفي تقييـ بنية العظـ الد CBCTيمكف الاعتماد عمى-1

محصوؿ ل As Low As Reasonably Achieveable في الأشعة ALARA مبدأ

 تعريض المريض لكمية قميمة مف الأشعة. مع عف بنية العظـ عمى معمومات تشخيصية دقيقة

نسج لمرضى التياب البستة أشير ة الجراحيالنسبة المشغولة بالعظـ بعد المعالجة  تغير-2

 يعكس تحسف نوعية العظـ بعد المعالجة.لدييـ  وتحسف الحالة السريرية حوؿ السنية

لمرضى التياب النسج بستة أشير الجراحية بعد المعالجة الشعاعية  زيادة كثافة العظـ-3

 يعكس تحسف نوعية العظـ بعد المعالجة.لدييـ  وتحسف الحالة السريرية حوؿ السنية 

لمرضى التياب بستة أشير  الجراحيةالمعالجة  بعدلشبكات العظمية اتجاه ااعادة قولبة -4

يعكس تحسف نوعية العظـ بعد لدييـ قد  وتحسف الحالة السريريةالنسج حوؿ السنية 

 المعالجة.
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 :Recommendationsالتوصيات 

فييا تقدير كمية العظـ السنخي  في الحالات التي يكوف CBCTنوصي باستخداـ  .1

جراء  نوعيتو ضرورياً في خطة المعالجة مثؿ التخطيط لإجراء زرعات سنيةو  وا 

 .حوؿ السنية ديةالمعالجات التجدّ 

في الحالات التي تتطمب  عند مرضى النسج حوؿ السنية CBCTنوصي باستخداـ .2

 .لإجراء أكثر مف صورة شعاعية لممريضمعالجات متعددة الاختصاصات تجنباً 

منتظمة عف وسائؿ التّشخيص الشّعاعية المختمفة و لا سيّما .نوصي بإجراء دورات 3

 ر الوسيمة الأكثر مناسبة و الأدؽاختيا فيالأطبّاء  خبرةالأمر الّذي سيزيد مف  الحديثة

 لتجنّب مساوئ التّشخيص و تعريض المريض غير المبرّر للأشعّة.

ليواكب  كمّيّات طب الأسناف إلىجيزة التّصوير الحديثة أنواع أي بإدخاؿ بعض .نوص4

حيث لا يمكف الاعتماد عمى تقنيّة  الأطباء المتخرجوف حديثاً لكؿ ما ىو جديد ومفيد

بؿ لابد مف انتقاء الطريقة الأنسب لكؿ حالة لتشخيص كؿ الحالات تصوير واحدة 

 .سريريّة
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 : for further studies Suggestionsية مقترحات لأبحاث مستقبم

يوفر القياس الشكمي  دراسة نسيجية حيثتتضمف إجراء دراسة مماثمة لمدراسة الحاليّة -1

 دقة عالية وتمثيؿ مباشر لمستويات العظـ السنخي. histomorphometryالنسيجي 

 ةنوثخا ياعدد الشبكات وتوزع(إجراء دراسة مشابية تتناوؿ مُتغيّرات شعاعيو أخرى -2

 الحجب العظمية).

 .إجراء دراسة مراقبة طويمة الأمد لمتابعة تحري التغيرات العظمية عمى المدى البعيد-3

   إجراء دراسة مماثمة لمدراسة الحاليّة مع عينة أكبر و تشمؿ الفكيف.-4
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 :بالمغة العربية انًهخص
 السفمي الداخمية الدقيقة لعظـ الفؾ التعرؼ عمى تغيرات البنيةمف الياـ : هدف البحثو  خمفية

ت عميو نتيجة المرض حوؿ السني لمتحري عف الفقداف المبكر لمعظـ ومعرفة التي طرأ
تيدؼ ىذه الدِّراسة الس ريرية الشعاعية لحساب النسبة المشغولة لذلؾ  معلاج.لالاستجابة 

بالعظـ واتجاه الشبكات العظمية والكثافة العظمية وذلؾ في المنطقة الأمامية مف عظـ الفؾ 
حوؿ السنية بواسطة التصوير المقطعي المحوسب المخروطي  السفمي عند مرضى النسج

 وعلاقتيا مع المشعرات السريرية قبؿ المعالجة الجراحية وبعدىا بستة أشير.
 مصابيف بالمرض حوؿ السني المزمفمريض  19مف العينة تألفت  طرائق البحث:
 خضع كؿ مريض لمتشخيص المقطعيسنة.  43.53بمتوسط عمر  المتوسط والمتقدـ

ّـ  .وبعدىا بستة أشيرالتي تمت بشريحة كاممة الثخانة المحوسب المخروطي قبؿ المعالجة  ت
عمؽ السبر ومستوى فقد و نزؼ الميزاب و المويحة السنية  ات السريرية التالية:مشعر الأخذ 

استخدـ معامؿ الارتباط بيرسوف واختبار ستيودنت  .الارتباط السريري ومشعر الحركة السنية
 .)P<0.05( دلالة عند مستوى مربع لمدراسة الإحصائية واختبار كاي لمستقمةلمعينات ا

) في مجموعة P<0.05بدلالة إحصائي ة ( ات السريريةمشعر ت جميع الانخفض النتائج:
كما أف النسبة  .ستة أشير مف المعالجة الجراحيةمرضى التياب النسج حوؿ السنية بعد 

 وكانت ذات دلالة معنوية المراقبةزدادت بعد اية كثافة العظموالالمشغولة بالعظـ 
)P<0.05 ( عمودي عمى جذور الأسناف وأصبحتغير اتجاه الشبكات العظمية وكذلؾ. 

 بعد المعالجةالسريرية رات المشعرات الشعاعية مع تحسف المشع تحسفارتباط  الاستنتاجات:
الدعـ العظمي عبر عف وىذا ييعكس تحسف نوعية العظـ  الجراحية لممرض حوؿ السني

 .الميكانيكي
التصوير  -الكثافة العظمية -الشبكات العظمية -النسبة المشغولة بالعظـ كممات مفتاحية:

 حوؿ السني. المرض -المقطعي المحوسب المخروطي 
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 الممخص بالمغة الانجميزية:
 

Abstract: 

Background and aim: It is important to investigate the changes of the 

internal structure of the mandibular changes that have occurred as a 

result of the periodontal disease and post therapeutic changes. 

Therefore, the aim of this clinical and radiological study is to calculate 

the average of resident bone, direction of net work and bone density in 

the anterior mandible area in patients with chronic periodontal disease 

by computerized tomography three-dimensional cone beam and its 

relation with clinical indexes before and after six month of treatment. 

Materials and methods: the sample consisted of 19 patients with 

moderate and severe chronic periodontal disease (mean age 43.53 

years). Each patient was performed to diagnostic computed 

tomography cone before treatment with full flap thickness and six 

months later. Plaque, Bleeding, probing Depth, Tooth mobility, 

Clinical Attachment Loss Indexes were performed for each patient. 

Spearman's rho test was Student T test and chai square test were used 

for the statistical analyses (P <0.05). 

Results: all clinical indexes were significantly decreased in patients 

with periodontal disease after six months of surgical treatment (P 

<0.05). And the average of resident bone and bone density were 

significantly increased after treatment (P <0.05). And the direction of 

the bone Network were changed to become more vertical to the teeth 

roots  

Conclusions: The association between the improvement of 

radiological index and the clinical indexes reflect the improvement of 

the quality of bone after treatment which determine the mechanical 

bone support.  

Keywords: Bone volume per Total volume, Bone Network, Bone 

Density, Cone Beam Computed Tomography, periodontal disease. 
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 نهباحثت ساميت انشاػر نبحث انماجستير تمارة انمريضاس

 
 اسم انمريض :                                          انرقم :                               انتاريخ :

 انجنس :                                                 انؼمر :                              انمهنت :

 م انهاتف :                                             نىع انمؼانجت :  رق

 انقصت انطبيت انؼامت :

 

 انقصت انطبيت حىل انسنيت :

 

 انتشخيص انشؼاػي :

 

 انتشخيص انسريري انبذئي :

 

 

 

 

الحركة مشعر 
 السنية

              

مشعر المويحة 
 السنية

              

GSB  مشعر نزف
  الميزاب المثوي

              

CAL  فقد الارتباط 

  

              

 PD عمق السبر               

 PD عمق السبر               

CAL  فقد الارتباط               

GSB  مشعر نزف
 الميزاب المثوي

              

مشعر المويحة 
 السنية

              

الحركة  مشعر 
 السنية
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 :شعاعياً قبل المعالجة وبعد المعالجةتجاه الحويجزات لا  وصفية دراسة

 لتغيرات في اتجاه الحويجزات شعاعياً قبل المعالجة وبعد المعالجة(يبين ا  16جدول )  
 بعد المعالجة  قبل المعالجة   

اتجاه 
 الحويجزات 

السن 
رقم 
43 

السن 
رقم 
42 

السن 
رقم 
41 

السن 
رقم 
31 

السن 
رقم 
32 

السن 
رقم 
33 

السن 
رقم 
43 

السن 
رقم 
42 

السن 
رقم 
41 

السن 
رقم 
31 

السن 
رقم 
32 

السن 
رقم 
33 

      O O O P      P      P      P      P      P      P      P      P 1ريض م
      P      P      P      P      P      P      P      P      P      P      P      P 2مريض 
      P      P      P      P      P      P      P      P      P      P      P      P 3مريض 
      P      P      P      P      P      P      O P      P      P      P      P 4مريض 
 P      O O P      P      O P      O P      P      P      O 5مريض 
      P      O H        P      P       O P      P      P      P      P      P 6مريض 
      H        H        P      P      O P      P      P      P      P      O P 7مريض 
      P      H        O O P      P      P      H        O O P      P 8مريض 
 P      O P      O P      O P      O P      O P      O 9مريض 
        H        O O P      P      H        P      O O P      P      H 11مريض 
      P      P      O H        P      O P      P      P      H        P      P 11مريض 
      O H        O P      P      P      O H        O P      P      P 12مريض 
      O O P      O O P      O O P      O P      P 13مريض 
      O P      P      P      O H        P      P      P      P      O P 14مريض 
      P      H        O O P      P      P      H        O O P      P 15مريض 
      P      P      P      P      P      P      O P      P      P      P      P 16مريض 
      O O P      O O P      O O P      O P      P 17مريض 
      P      P      P      P      P      P      P      P      P      P      P      P 18مريض 
      O O O P      P      P      P      P      P      P      P      P 19مريض 

 -  pعامودي  - Hتجاه الشبكات العظمية (أفقي ترميز الجدوؿ السابؽ بحروؼ تدؿ عمى اتـ 

   o)مائؿ
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