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ي والنوعي للعظم السنخي في الفك العلوي عند التقييم الكم  
  التخطيط للزرع السني

Quantitative and Qualitative Assessment of 

Maxillary Alveolar Bone for Dental Implant 

Planning  
 

لى جامعة دمشق لنيل درجة إلدكتورإه في علوم طب إل س نانأ طروحة قد    مت إ 

 
عدإد إلب  احث إلدكتورإ 

 وليد فؤإد سليمان
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 عمار محمود مشلح إلدكتور إل س تاذ
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 بسم ا﵀ الرحمن الرحيم
 
 ك أنت العليم الحكيم ﴾متنا إن  ﴿ ق الوا سبحانك لا علم لنا إلا ما عل  

                                                                                                                                  
 صدق ا﵀ العظيم





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  صورة عن قرار لجنة الحكم
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 تصريح

 

آخر أو أنجز    أخذه بالكامل من عمل    جزء من هذه الأطروحة تم    " لا يوجد أي  

  أخرى أو أي    ة جامعة  أخرى في هذه الجامعة أو في أي    للحصول على شهادة  

 " تعليمي    معهد  
 

 

 

لكتابة أطروحة الماجستير  تب نص هذه الأطروحة وفقاً لـ " التعليمات الناظمةك  

جامعة دمشق" المعتمد في قرار مجلس  –والدكتوراه والدفاع عنها في كلية طب الأسنان 

 29/7/2010تاريخ  642كلية طب الأسنان رقم 
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 ﴾الإهداء﴿

 وأبيأمي    إلى
                   

 .. هالازوجتي  إلى  

 

 عيني  ين وقر تيالص غير   ملاكي  إلى  

 اجـابنتي .... ت                                   

 ولدي .... الحسن                                                      

 أخي       .... وسيم

 أختي      .... ناتالي
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 كلمة شكر
 بسم الله الرحمن الرحيم

 

وصحبه الطاهرين الأبرار  على آ لهة و السلام على س يدي رسول الله و الحمد لله رب العالمين والصلا

 ...وبعد

حق مني ومن كل من الصغيرين آأمام من يس ت ..من العمل والجهد الكبيرين في نظري ... وبعد س نوات  ال ن

جلا وقوف هذا الموقف كلل شاركني شرف  كبار   ل  ا   ساتذتنالأ تعجز عن الوفاء  ... آأتوجه بكلمات  وا 

 ..الأفاضل

 

وعلى متابعته  الذي شرلفني بقبوله ال شراف على هذه الرسالة ....عمار مشلحالدكتور  الأس تاذ آأشكر

ثر في من عميق الأ  القيلمة العلميلة لتوجيهاته لما كانو  الحثيثة والدقيقة لكامل مراحل الدراسة خطوةً بخطوة

غناء البحث   ا 

ياد الحفار الأس تاذ المساعدآأشكر   والمشرف المشارك على هذا البحث رئيس قسم طب الفم الدكتور ا 

مداده المس تمر بما ساهم ةالنيرل  بأأفكارهالذي لم يبخل آأبداً  تمام هذا العمل وا   في ا 

 آأشكر آأعضاء لجنة الحكم .... 

 دمشقجامعة  –طب الأس نان كلية  –آأس تاذ جراحة الفم والفكين  منير حرفوش الأس تاذ الدكتور

 دمشقجامعة  –طب الأس نان كلية  – لنسج والتشريح المرضياآأس تاذ آأحمد المنديلي  لدكتورالأس تاذ ا

 – ساعد في قسم التشخيص الشعاعي والتصوير الطبيم آأس تاذ  يوسف برو الدكتور المساعد الأس تاذ

 قدمشجامعة  – لبشرياطب الكلية 

 دمشقجامعة  –طب الأس نان كلية  – درس في قسم طب الفمم علي الش يخ حيدر الدكتور المدرس
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عميد كلية طب اذة الدكتورة رزان خطاب لأس تبالعمادة كلية طب الأس نان ممثلًة  موصول  الشكر و 

ياد الشعرانيوالأس تاذ الدكتور الأس نان  ياسر والأس تاذ الدكتور نائب عميد الكلية للشؤون العلمية  ا 

 ئب عميد الكلية للشؤون ال داريةنا المدلل

 

حتضان مراحل رئيس قسم جراحة الفم والفكين على قبوله ا مازن زيناتيلأس تاذ الدكتور ل آأتوجه بالشكر

 العمل السريري للبحث

 في كلية طب الأس نان بجامعة دمشق عيادة زرع الأس نانل الفني وال داري و  العلمي الطاقم آأيضاً و 

 ات النس يجية في قسم النسج والتشريح المرضيل عداده المحضل  الس يد ناصر كتابي

 وقسم النسج والتشريح المرضي في قسم طب الفم العلياالدراسات  طلاب زملائي وآأصدقائي

 المعنوي طيلة فترة الدراسة العلمي و على دعمهم وفي الأقسام الأخرى

  محمد ناصر ..الس يد روضة محمد ... ال نسة  نازك صيداوي ..ال نسة 

 شكراً لكم ولصداقتكم .... كانت آأجمل آأيام العمر

 

نجاز هذا العملشكراً و   لكل من ساهم في ا 

 

 وليد
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 المحتوياتقائمة 

 الصفحة                       مضمون المحتويات                                       

 51 قائمة الجداول

 58 قائمة المخطّطات البيانيّة

 02 قائمة الأشكال التوضيحيّة

 01 قائمة بالكلمات المفتاحيّة والإختصارات

 02 المقدمة

 02 الهدف من البحث

 08 : المراجعة النظريّةالأوّلالباب 

 02 أهميّة دراسة الخصائص العظميّة عند التخطيط للزرع السني -1-1

 Available Bone Volume / Quantity 33كميّة العظم المتوفّر    -1-2

 Available Bone Quality 32 نوعيّة العظم المتوفّر  -1-3

 Bone Density 32الكثافة العظميّة  -1-3-1

 Cellular factors 15العوامل الخلوية  -1-3-2

 Histomorphometric factors  13العوامل الشكليّة النّسيجيّة  -1-3-3

 Other factors 12عوامل أخرى  -1-3-4

 12 الزرع في المنطقة الخلفية من الفك العلوي، اعتبارات خاصة -1-4

 Classification Of The Posterior  لويةفي المنطقة الخلفية الع العظمي تصنيف الفقد -1-4-1

Maxilla 

18 

 12 الجيب الفكي قاع لمحة عن رفع -1-4-2

 25 الحاجة إلى التطعيم، المدخل المستخدم، واعتبارات سماكة الحافة السنخية -1-4-3

 23 وسائل التقييم الكمي والنوعي للعظم السنخي عند التخطيط للزرع السني -1-5

 26 لقياس الكثافة المعدنيّة العظميّة DXAتقنيّة  -1-5-1

 22 التّصوير الطبقيّ المحوريّ والكثافة العظميّة الشعاعيّة -1-5-2

 Cone-Beam CT 26التصوير الطبقي ذو الحزمة المخروطية  -1-5-3
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 Speed of Sound SOS 83قياس سرعة الصوت  -1-5-4

 

 88 : موادّ وطرائق البحثانيالباب الث

 82 الدراسة عيّنة -2-1

 82 وصف العيّنة -2-1-1

 25 بحثمعايير اختيار مرضى ال -2-1-2

 25 الإقصاءمعايير  -2-1-3

 20 الدراسة تصميم -2-2

 26 موادّ البحث -2-3

 26 أدوات الفحص السريريّ  -2-3-1

 26 جهاز التصوير البانورامي المستخدم -2-3-2

 95 ة المخروطية المستخدمجهاز التّصوير الشعاعيّ ذي الحزم -2-3-3

 22 الأدوات الجراحيّة المستخدمة في مرحلة العمل السريري -2-3-4

 22 الطعوم العظمية المستخدمة -2-3-5

 22 جهاز قياس سرعة الصوت المستخدم -2-3-6

 22 ةالسّنبلة المستخدمة لأخذ العيّنة العظميّ  -2-3-7

 22 عظميةالعبوات بلاستيكيّة لحفظ العيّنات  -2-3-8

 22 المجهر الضوئيّ المستخدم في الدراسة النّسيجيّة -2-3-9

 Adobe Photoshop CS5 522برنامج  -2-3-10

 522 برامج قياس الكثافة الشعاعية العظمية المستخدمة -2-3-11

 526 البرنامج المستخدم للتحليل النّسيجيّ القياسيّ  -2-3-12

 521 رض الحالاتمع ع العمل طرق البحث وخطوات -2-4

 521 والشعاعي الأولي وتشخيص الحالة الفحص السّريريّ  -2-4-1

 528 مراحل العمل في عينة الدراسة الشعاعية )العينة الأولى( -2-4-2

 528 ضمن العظم السنخي Speed of Sound (SOS)قياس سرعة الصوت تقييم نوعية العظم في الفك العلوي ب -
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 الطبيعي

ة برامج مختلفة لقياس الكثافة العظمية الشعاعية بمعايرتها بالتصوير الطبقي ذي الحزمة تقييم مصداقي -

 CBCT المخروطية

556 

 552 مراحل العمل في عينة رفع الجيب الفكي مع التطعيم )العينة الثانية( -2-4-3

 552 المرحلة الأولى –أولًا 

 502 بعد تطبيقه في المنطقة الخلفية من الفك العلوي العظمي الطعم ضمن SOSتحري تغيرات قيم سرعة الصوت  -

 533 نتائج قياسات سرعة الصوت والنتائج النسيجية علاقة أبعاد الحافة السنخية معدراسة  -

دراسة علاقة الكثافة العظمية الشعاعية للحافة السنخية قبل الجراحة مع تغيراتها بعد الجراحة ومع نتائج قياس  -

 لطعم بعد الجراحة أيضاً سرعة الصوت ضمن ا
532 

 532 الدراسة النسيجيةالمرحلة الثانية أو  –ثانياً 

  532 ةنسيجيتحضير العينة المراحل 

  ّ560 التحليل النّسيجيّ القياسي 

 Statistical study 561الدراسة الإحصائيّة  -2-5

 561 الدراسة الإحصائيّة الوصفيّة -2-5-1

 562 التحليليّةالدراسة الإحصائيّة  -2-5-2

 

 562 : النّتائجثالثالباب ال

 568 الموجودات السريرية والشعاعية -3-1

 512 وصف العينة -3-2

 515 توزع مرضى عينة الدراسة الشعاعية وفقاً لجنس المريض - 5
 510 المتوسط الحسابي لأعمار المرضى في عينة الدراسة الشعاعية وفقاً لجنس المريض – 0
 510 مناطق الفقد السني في عينة الدراسة الشعاعية وفقاً للمنطقة المدروسةتوزع  - 3
 513 توزع مناطق الفقد السني في عينة الدراسة الشعاعية وفقاً لجنس المريض والمنطقة المدروسة - 6
 513 توزع مرضى عينة رفع الجيب الفكي وفقاً لجنس المريض - 1
 513 في عينة رفع الجيب الفكي وفقاً لجنس المريضالمتوسط الحسابي لأعمار المرضى  – 2
 516 من عينة رفع الجيب الفكي وفقاً لجنس المريض الدراسة النسيجيةتوزع مرضى مجموعة  - 2
من عينة رفع الجيب الفكي وفقاً لجنس  الدراسة النسيجيةالمتوسط الحسابي لأعمار المرضى في مجموعة  – 8

 المريض 
516 
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 516 حصائية التحليليةالدراسة الإ -3-3

دراسة إمكانية التنبؤ بمقدار الكثافة العظمية اعتماداً على قيم مقدار سرعة الصوت في عينة الدراسة  -3-3-1

 الشعاعية
516 

 511 في عينة الدراسة الشعاعية وفقاً للمنطقة المدروسة ستخلصةالمتوسط الحسابي لعدد المقاطع الم – 5
 512 لسنخ في عينة الدراسة الشعاعية وفقاً للمنطقة المدروسةنتائج قياس سماكة ا – 0

 512 دراسة مقدار الكثافة العظمية ومقدار سرعة الصوت والمنطقة المدروسة – 3

دراسة تأثير المنطقة المدروسة على قيم كل من مقدار الكثافة العظمية ومقدار سرعة الصوت في عينة الدراسة 

 الشعاعية
518 

ومقدار سرعة الصوت في عينة الدراسة الشعاعية وفقاً  الشعاعية ة بين مقدار الكثافة العظميةدراسة العلاق

 للمنطقة المدروسة
512 

في عينة الدراسة  الشعاعية دراسة مصداقية قيم مقدار سرعة الصوت في التعبير عن قيم مقدار الكثافة العظمية

 الشعاعية وفقاً للمنطقة المدروسة
522 

اعتماداً على قيم سرعة الصوت في عينة الدراسة  الشعاعية ية التنبؤ بقيم مقدار الكثافة العظميةدراسة إمكان

 الشعاعية وفقاً للمنطقة المدروسة
525 

 165 دراسة العلاقة بين مقدار سرعة الصوت ومقدار سماكة السنخ في عينة الدراسة الشعاعية وفقاً للمنطقة المدروسة
 166 الجيب الفكي دراسة حالات رفع -3-3-2
 169 دراسة تقييم شفاء الطعم من خلال قياس مقدار سرعة الصوت في عينة رفع الجيب الفكي -5

  المتوسط الحسابي لكل من عدد المقاطع الدهليزية الحنكية وعدد المقاطع الأنسية الوحشية وعدد

 المقاطع الأفقية في عينة رفع الجيب الفكي
522 

 522 في عينة رفع الجيب الفكيها وعرض يةالسنخ ارتفاع الحافةن المتوسط الحسابي لكل م 
  522 في عينة رفع الجيب الفكيلسماكة منطقة قياس سرعة الصوت )عرض الجيب( المتوسط الحسابي 
 522 نتائج قياس ارتفاع الحافّة السنخية في عينة رفع الجيب الفكي وفقاً للفترة الزمنية المدروسة 
 522 دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة على قيم ارتفاع الحافّة السنخية في عينة رفع الجيب الفكي 

  ًنتائج حساب مقدار التغير ونسبة التغير في ارتفاع الحافّة السنخية في عينة رفع الجيب الفكي وفقا
 للفترة الزمنية المدروسة

525 

 فااي عينااة رفااع الجيااب الفكااي وفقاااً للفتاارة  لمنطقااة الطعاام عيةنتااائج قياااس مقاادار الكثافااة العظميااة الشااعا
 الزمنية المدروسة

525 

 فاي عيناة  لمنطقاة الطعام دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة على قايم مقادار الكثافاة العظمياة الشاعاعية
 رفع الجيب الفكي

520 

 523 فقاً للفترة الزمنية المدروسةفي عينة رفع الجيب الفكي و  ضمن الطعم نتائج قياس مقدار سرعة الصوت 
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 526 دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة على قيم مقدار سرعة الصوت في عينة رفع الجيب الفكي 

 521 ومقدار سرعة الصوت وفقاً للفترة الزمنية المدروسة الشعاعية لمنطقة الطعمدراسة العلاقة بين مقدار الكثافة  – 0

 ومقدار سرعة الصوت في عينة رفع  الشعاعية لمنطقة الطعمن مقدار الكثافة المتوسط الحسابي لكل م

 الجيب الفكي وفقاً للفترة الزمنية المدروسة
521 

  ومقدار سرعة الصوت في عينة رفع الجيب  الشعاعية لمنطقة الطعمدراسة العلاقة بين مقدار الكثافة

 الفكي وفقاً للفترة الزمنية المدروسة
522 

 ومقدار عرض الحافّة السنخية في عينة رفع الجيب  الشعاعية لاقة بين مقدار الكثافة العظميةدراسة الع

 الفكي وفقاً للفترة الزمنية المدروسة
528 

 ومقدار ارتفاع الحافّة السنخية في عينة رفع الجيب  الشعاعية دراسة العلاقة بين مقدار الكثافة العظمية

 سةالفكي وفقاً للفترة الزمنية المدرو 
528 

  نتائج قياس مقدار الكثافة العظمية الشعاعية للحافّة السنخية في عينة رفع الجيب الفكي وفقاً للفترة
 الزمنية المدروسة

522 

  دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة على قيم مقدار الكثافة العظمية الشعاعية للحافّة السنخية في عينة

 رفع الجيب الفكي
582 

  مقادار التغيار ونسابة التغيار فاي الكثافاة العظمياة الشاعاعية للحافّاة السانخية فاي عيناة رفاع نتائج حسااب
 الجيب الفكي وفقاً للفترة الزمنية المدروسة

585 

  في عينة رفع  وعرض الجيب في منطقة القياس مقدار سرعة الصوت بعد ستة أشهربين دراسة العلاقة

 الجيب الفكي
583 

 583 الدراسة النسيجية – 3
  نتااائج قياااس وحساااب كاال ماان نساابة العظاام المتشااكّل ونساابة مااادة الطعاام ونساابة النساايج الضااامّ بعااد سااتة

 أشهر في مجموعة الدراسة النسيجية من عينة رفع الجيب الفكي
583 

 586 دراسة نسبة العظم المتشكّل في مجموعة الدراسة النسيجية من عينة الجيب الفكي 

 بة العظم المتشكّل ومقدار سرعة الصوت بعد ستة أشهر في مجموعة دراسة العلاقة بين مقدار نس

 الدراسة النسيجية من عينة رفع الجيب الفكي
581 

  دراسة مصداقية قيم مقدار سرعة الصوت فاي التعبيار عان قايم مقادار نسابة العظام المتشاكّل فاي مجموعاة

 الدراسة النسيجية من عينة رفع الجيب الفكي
582 

 تنبؤ بقيم مقدار نسبة العظم المتشكّل اعتماداً على قيم سرعة الصوت في مجموعة دراسة إمكانية ال

 الدراسة النسيجية من عينة رفع الجيب الفكي وفقاً للمنطقة المدروسة
582 
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  بعد ستة أشهر في  وعرض الجيب في منطقة القياسدراسة العلاقة بين مقدار نسبة العظم المتشكّل

 عينة رفع الجيب الفكي مجموعة الدراسة النسيجية من
582 

  ستة أشهر في  والكثافة الشعاعية لمنطقة الطعم بعددراسة العلاقة بين مقدار نسبة العظم المتشكّل

 مجموعة الدراسة النسيجية من عينة رفع الجيب الفكي
522 

الكثافة العظمية دراسة مصداقية بعض البرامج الحاسوبية في قياس الكثافة العظمية الشعاعية مقارنةً ب -3-3-3

 في عينة الدراسة الشعاعية CBCTالشعاعية المقاسة على صور 
522 

 525 دراسة مقدار الكثافة العظمية الشعاعية وفقاً لطريقة القياس المتبعة والمقطع المدروس – 
 قة المتوسط الحسابي لمقدار الكثافة العظمية الشعاعية المقاسة في عينة الدراسة الشعاعية وفقاً لطري

 القياس المتبعة والمقطع المدروس
525 

  دراسة الفروق في قيم الكثافة الشعاعية المقاسة بين طرائق القيااس المتبعاة فاي عيناة الدراساة الشاعاعية
 وفقاً للمقطع المدروس

520 

  دراسة العلاقة بين مقدار الكثافة العظمية الشعاعية المقاسة على صورCBCT  ومقدار الكثافة
عاعية المقاسة بواسطة كل من البرامج الحاسوبية المدروسة في عينة الدراسة الشعاعية العظمية الش

 وفقاً للمقطع المدروس
526 

  دراسة مصداقية البرامج الحاسوبية المدروسة في قياس مقدار الكثافة العظمية الشعاعية في عينة
 الدراسة الشعاعية وفقاً للمقطع المدروس

020 

 023 في عينة الدراسة الشعاعية التعبير عن بعضها البعضج الحاسوبية المدروسة في دراسة مصداقية البرام 
  204 نتائج البحثملخص 

 

 022 : المناقشةرابعالباب ال

 022 مناقشة نتائج قياس سرعة الصوت ضمن العظم الطبيعي -4-1

 050 مناقشة نتائج قياس سرعة الصوت ضمن الطعم المستخدم -4-2

 003 الفكي على المستوى الكمي والنوعي من الناحية الشعاعيةمناقشة نتائج عملية رفع الجيب  -4-3

دراسة مصداقية برامج مختلفة لقياس الكثافة العظمية الشعاعية بمعايرتها بالتصوير الطبقي مناقشة نتائج  -4-4

 CBCTذي الحزمة المخروطية 
006 

 

 030 : الاستنتاجاتخامسالباب ال

 

 031 ت: المقترحات والتوصياادسالباب الس
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 032 مقترحاتٌ لأبحاثٍ مستقبليّةٍ  -7-1
 032 التّوصيات -7-2

 038 : المراجعسابعالباب ال

  

 022 الملخص باللغة العربية

 020 الملخص باللغة الإنكليزية

  

 026 الملاحقب الثامن: البا

 021 استمارات البحث -8-1

 022 كة الصانعةمواصفات الطعم المستخدم في الدراسة وفقاً للشر  -8-2

 022 ملاحظات حول الدراسة الإحصائية لعينة البحث -8-3

 022 ستيودنت Tبالنسبة لاختبار  –أولًا 

 Pearson Correlation Coefficient  025بالنسبة لمعامل الارتباط بيرسون  –ثانياً 

 Cronbach's Alpha Coefficient  020بالنسبة لمعامل الثبات ألفا كرونباخ  –ثالثاً 

 Linear Regression Model 020حساب معاملات معادلة الانحدار الخطي  –رابعاً 

 One-Way ANOVA 026بالنسبة لاختبار تحليل التباين أحادي الجانب  –خامساً 

 026 لإجراء المقارنات الثنائية بين المتوسطات Bonferroniبالنسبة لطريقة  –سادساً 

 021 ت والنتائج التفصيلية للدراسة وتوزيعهابالنسبة للبيانا –سابعاً 

   

  منشورةالالأبحاث 
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 قائمة الجداول 
 الصفحة مضمون الجدول رقم الجدول

 15 للفقد العلوي الخلفي 9002عام  Gianniتصنيف  (1-1جدول )

 يبين توزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض (2-1جدول )

 
90 

يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لأعمار مرضى  (2-2جدول )

 ة البحث )بالسنوات( وفقاً لجنس المريضعين
20 

 151 يبين توزع مرضى عينة الدراسة الشعاعية وفقاً لجنس المريض. (5-3جدول رقم )
يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لأعمار المرضى  (9-3جدول رقم )

 نس المريض.)بالسنوات( في عينة الدراسة الشعاعية وفقاً لج
519 

 519 يبين توزع مناطق الفقد السني في عينة الدراسة الشعاعية وفقاً للمنطقة المدروسة. (3-3جدول رقم )
يبين توزع مناطق الفقد السني في عينة الدراسة الشعاعية وفقاً لجنس المريض والمنطقة  (4-3جدول رقم )

 المدروسة.
513 

 513 ة رفع الجيب الفكي وفقاً لجنس المريض.يبين توزع مرضى عين (1-3جدول رقم )
يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لأعمار المرضى  (6-3جدول رقم )

 )بالسنوات( في عينة رفع الجيب الفكي وفقاً لجنس المريض.
513 

ة رفع الجيب الفكي وفقاً لجنس من عين الدراسة النسيجيةيبين توزع مرضى مجموعة  (7-3جدول رقم )

 المريض.
514 

 (5-3جدول رقم )
يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لأعمار المرضى 

من عينة رفع الجيب الفكي وفقاً لجنس  الدراسة النسيجية)بالسنوات( في مجموعة 

 المريض.

514 

 (2-3جدول رقم )
الحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لكل من عدد يبين الحد الأدنى و

المقاطع الدهليزية الحنكية وعدد المقاطع الأنسية الوحشية وعدد المقاطع الأفقية في عينة 

 الدراسة الشعاعية وفقاً للمنطقة المدروسة.

511 

نحراف المعياري لمقدار سماكة يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والا (50-3جدول رقم )

 السنخ )بالملم( في عينة الدراسة الشعاعية وفقاً للمنطقة المدروسة.
516 

 (55-3جدول رقم )
يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لكل من مقدار 

عاعية وفقاً للمنطقة الكثافة العظمية ومقدار سرعة الصوت )متر / ثا( في عينة الدراسة الش

 المدروسة.

517 

 (59-3جدول رقم )
ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في كل من متوسط  Tيبين نتائج اختبار 

مقدار الكثافة العظمية ومقدار سرعة الصوت )متر / ثا( بين مجموعة مناطق الفقد السني 

 عينة الدراسة الشعاعية.الأمامي ومجموعة مناطق الفقد السني الخلفية في 

512 

يبين قيم معاملات الارتباط لدراسة طبيعة العلاقة بين مقدار الكثافة العظمية ومقدار سرعة  (53-3جدول رقم )

 الصوت )متر / ثا( في عينة الدراسة الشعاعية وفقاً للمنطقة المدروسة.
560 

قدار الكثافة العظمية ومقدار سرعة الصوت )متر يبين قيم معامل الثبات ألفا كرونباخ بين م (54-3جدول رقم )

 / ثا( وفقاً للمنطقة المدروسة في عينة الدراسة الشعاعية.
565 

 (51-3جدول رقم )
Rونتائج حساب قيم معامل التحديد  ANOVAيبين نتائج اختبار تحليل التباين 

2
بين  

فقاً للمنطقة المدروسة ومقدار سرعة الصوت )متر / ثا( و الشعاعية مقدار الكثافة العظمية

 في عينة الدراسة الشعاعية.

569 

 الشعاعيو يبين نتائج حساب قيم معاملات مستقيم الانحدار بين مقدار الكثافة العظمية (56-3جدول رقم )

 ومقدار سرعة الصوت )متر / ثا( وفقاً للمنطقة المدروسة في عينة الدراسة الشعاعية.
563 

معاملات الارتباط لدراسة طبيعة العلاقة بين مقدار سرعة الصوت )متر / ثا( يبين قيم  (57-3جدول رقم )

 ومقدار سماكة السنخ )بالملم( في عينة الدراسة الشعاعية وفقاً للمنطقة المدروسة.
561 

 (55-3جدول رقم )
يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لكل من عدد 

هليزية الحنكية وعدد المقاطع الأنسية الوحشية وعدد المقاطع الأفقية في عينة المقاطع الد

 رفع الجيب الفكي.

562 

يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لكل من سماكة  (52-3جدول رقم )

 كي.السنخ )بالملم( وعرض الحافةّ السنخية )بالملم( في عينة رفع الجيب الف
562 

لعرض الجيب في يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري  (90-3جدول رقم )

 )بالملم( في عينة رفع الجيب الفكي. منطقة القياس
562 
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يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لارتفاع الحافةّ  (95-3جدول رقم )

 لسنخية )بالملم( في عينة رفع الجيب الفكي وفقاً للفترة الزمنية المدروسة.ا
570 

 (99-3جدول رقم )
ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق في متوسط ارتفاع  Tيبين نتائج اختبار 

ة الحافةّ السنخية )بالملم( بين الفترتين الزمنيتين )قبل الجراحة، بعد ستة أشهر( في عين

 رفع الجيب الفكي.

575 

يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لارتفاع الحافةّ  (93-3جدول رقم )

 السنخية )بالملم( في عينة رفع الجيب الفكي وفقاً للفترة الزمنية المدروسة.
575 

حسابي والانحراف المعياري لقيم مقدار الكثافة يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط ال (94-3جدول رقم )

 في عينة رفع الجيب الفكي وفقاً للفترة الزمنية المدروسة. لمنطقة الطعم العظمية الشعاعية
575 

 (91-3جدول رقم )
ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط  Tيبين نتائج اختبار 

بين الفترات الزمنية الثلاث المدروسة )بعد  لمنطقة الطعم الشعاعيةمقدار الكثافة العظمية 

 ستة أسابيع، بعد أربعة أشهر، بعد ستة أشهر( في عينة رفع الجيب الفكي.

579 

يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لقيم مقدار سرعة  (96-3جدول رقم )

 ة رفع الجيب الفكي وفقاً للفترة الزمنية المدروسة.الصوت )متر / ثا( في عين
573 

 (97-3جدول رقم )

ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط  Tيبين نتائج اختبار 

مقدار سرعة الصوت )متر / ثا( بين الفترات الزمنية الخمس المدروسة )بعد الجراحة 

ةً، بعد ستة أسابيع، بعد ثلاثة أشهر، بعد أربعة أشهر، بعد ستة أشهر( في عينة رفع مباشر

 الجيب الفكي.

574 

 (95-3جدول رقم )
يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لكل من مقدار 

ة رفع الجيب ومقدار سرعة الصوت )متر / ثا( في عين شعاعية لمنطقة الطعمالكثافة ال

 الفكي وفقاً للفترة الزمنية المدروسة.

571 

 (92-3جدول رقم )
 الشعاعية لمنطقة الطعميبين قيم معاملات الارتباط لدراسة طبيعة العلاقة بين مقدار الكثافة 

ومقدار سرعة الصوت )متر / ثا( في عينة رفع الجيب الفكي وفقاً للفترة الزمنية 

 المدروسة.

576 

يبين قيم معاملات الارتباط لدراسة طبيعة العلاقة بين مقدار الكثافة العظمية ومقدار عرض  (30-3جدول رقم )

 الحافةّ السنخية )بالملم( في عينة رفع الجيب الفكي وفقاً للفترة الزمنية المدروسة.
575 

 (35-3جدول رقم )
بعد  الشعاعية العظميةيبين قيم معاملات الارتباط لدراسة طبيعة العلاقة بين مقدار الكثافة 

ستة أسابيع وبعد أربعة أشهر وبعد ستة أشهر ومقدار ارتفاع الحافةّ السنخية )بالملم( قبل 

 الجراحة وبعد ستة أشهر في عينة رفع الجيب الفكي.

572 

 (39-3جدول رقم )
ة يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لقيم مقدار الكثاف

العظمية الشعاعية للحافةّ السنخية في عينة رفع الجيب الفكي وفقاً للفترة الزمنية 

 المدروسة.

572 

 (33-3جدول رقم )

ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط  Tيبين نتائج اختبار 

زمنية الأربع المدروسة مقدار الكثافة العظمية الشعاعية للحافّة السنخية بين الفترات ال

)قبل الجراحة، بعد ستة أسابيع، بعد أربعة أشهر، بعد ستة أشهر( في عينة رفع الجيب 

 الفكي.

550 

 (34-3جدول رقم )
يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لكل من مقدار 

التغير في الكثافة الشعاعية للحافةّ التغير في الكثافة الشعاعية للحافةّ السنخية ونسبة 

 السنخية في عينة رفع الجيب الفكي وفقاً للفترة الزمنية المدروسة.

555 

سرعة الصوت )متر / ثا( في مقدار يبين قيم معاملات الارتباط لدراسة طبيعة العلاقة بين  (31-3جدول رقم )

 .مع عرض الجيبعينة رفع الجيب الفكي 
553 

 (36-3جدول رقم )
يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لكل من نسبة 

العظم المتشكّل ونسبة مادة الطعم ونسبة النسيج الضامّ بعد ستة أشهر في مجموعة 

 الدراسة النسيجية من عينة رفع الجيب الفكي.

553 

 (37-3جدول رقم )
يدة لدراسة دلالة الفروق بين متوسط نسبة ستيودنت للعينة الوح Tيبين نتائج اختبار 

( في مجموعة الدراسة النسيجية من عينة الجيب 0العظم المتشكّل والقيمة المعيارية )

 الفكي.

551 

 (35-3جدول رقم )
يبين قيم معاملات الارتباط لدراسة طبيعة العلاقة بين مقدار نسبة العظم المتشكّل ومقدار 

موعة الدراسة النسيجية من عينة رفع الجيب الفكي وفقاً سرعة الصوت )متر / ثا( في مج

 للفترة الزمنية المدروسة.

551 

يبين قيم معامل الثبات ألفا كرونباخ بين مقدار نسبة العظم المتشكّل ومقدار سرعة الصوت  (32-3جدول رقم )

 )متر / ثا( بعد ستة أشهر في مجموعة الدراسة النسيجية من عينة رفع الجيب الفكي.
556 

 (40-3جدول رقم )
Rونتائج حساب قيم معامل التحديد  ANOVAيبين نتائج اختبار تحليل التباين 

2
بين  

مقدار نسبة العظم المتشكّل ومقدار سرعة الصوت )متر / ثا( في مجموعة الدراسة 

 النسيجية من عينة رفع الجيب الفكي.

557 

قيم الانحدار بين مقدار نسبة العظم المتشكّل ومقدار يبين نتائج حساب قيم معاملات مست (45-3جدول رقم )

 سرعة الصوت )متر / ثا( في مجموعة الدراسة النسيجية من عينة رفع الجيب الفكي.
555 
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 (49-3جدول رقم )
يبين قيم معاملات الارتباط لدراسة طبيعة العلاقة بين مقدار نسبة العظم المتشكّل ومقدار 

النسيجية من عينة رفع الجيب الفكي وفقاً للفترة  في مجموعة الدراسةعرض الجيب 

 الزمنية المدروسة.

552 

 (43-3جدول رقم )
يبين قيم معاملات الارتباط لدراسة طبيعة العلاقة بين مقدار نسبة العظم المتشكّل ومقدار 

في مجموعة الدراسة النسيجية من عينة رفع الجيب الفكي وفقاً كثافة الطعم الشعاعية 

 لزمنية المدروسة.للفترة ا

520 

 (44-3جدول رقم )
يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لمقدار الكثافة 

العظمية الشعاعية المقاسة في عينة الدراسة الشعاعية وفقاً لطريقة القياس المتبعة 

 والمقطع المدروس.

525 

 (41-3جدول رقم )

تيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط س Tيبين نتائج اختبار 

مقدار الكثافة العظمية الشعاعية المقاسة بين طرائق القياس الست المدروسة )صور 

CBCT برنامج ،Digora 1.51 برنامج ،Digora 2.5 برنامج ،Scion Image ،

 الدراسة الشعاعية. ( في عينةImage J X2، برنامج Idrisi Kilimanjaroبرنامج 

523 

 521 والكثافات من البرامج المدروسة CBCTالكثافات على يبين قيم معاملات الارتباط بين  (46-3جدول رقم )

 (47-3جدول رقم )
يبين قيم معامل الثبات ألفا كرونباخ بين مقدار الكثافة العظمية الشعاعية المقاسة على 

عاعية المقاسة بواسطة كل من البرامج ومقدار الكثافة العظمية الش CBCTصور 

 الحاسوبية المدروسة في عينة الدراسة الشعاعية وفقاً للمقطع المدروس.

909 

وقيمة  CBCTبين قياسات البرامج الأقوى ارتباطاً مع التصوير المخروطي  العلاقةن يبيّ  (45-3جدول رقم )

 معامل الثبات بينها
903 

 (1-4جدول )
وقيم سرعة الصوت  CBCTفة العظمية الشعاعية المقاسة بواسطة يبين تغير قيم الكثا

 الموافقة ضمن الطعم خلال فترة المراقبة
955 
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 قائمة المخططات البيانية
 الصفحة مضمون المخطط البياني رقم المخطط

 09 توزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض يمثل (2-1مخطط رقم )
 09 الدّراسة وتنظيم يبينّ تصميم (2-2مخطط رقم )
 812 ريض.يمثل النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة الدراسة الشعاعية وفقاً لجنس الم (8-9مخطط رقم )
يمثل النسبة المئوية لتوزع مناطق الفقد السني في عينة الدراسة الشعاعية وفقاً للمنطقة  (2-9مخطط رقم )

 المدروسة.
812 

 819 يمثل النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة رفع الجيب الفكي وفقاً لجنس المريض. (9-9مخطط رقم )
رضى مجموعة التشريح النسيجي من عينة رفع الجيب الفكي يمثل النسبة المئوية لتوزع م (4-9مخطط رقم )

 وفقاً لجنس المريض.
814 

يمثل المتوسط الحسابي لكل من عدد المقاطع الدهليزية الحنكية وعدد المقاطع الأنسية  (1-9مخطط رقم )

 الوحشية وعدد المقاطع الأفقية في عينة الدراسة الشعاعية وفقاً للمنطقة المدروسة.
816 

يمثل المتوسط الحسابي لمقدار سماكة السنخ )بالملم( في عينة الدراسة الشعاعية وفقاً  (6-9رقم ) مخطط

 للمنطقة المدروسة.
817 

يمثل المتوسط الحسابي لمقدار الكثافة العظمية في عينة الدراسة الشعاعية وفقاً للمنطقة  (7-9مخطط رقم )

 المدروسة.
811 

لحسابي لمقدار سرعة الصوت )متر / ثا( في عينة الدراسة الشعاعية وفقاً يمثل المتوسط ا (1-9مخطط رقم )

 للمنطقة المدروسة.
811 

 (0-9مخطط رقم )
وفقاً لقيم سرعة الصوت )متر / ثانية( في كل من  الشعاعية يمثل انتشار قيم الكثافة العظمية

لانحدار ومعاملات مجموعة المناطق الأمامية ومجموعة المناطق الخلفية ومعاملات مستقيم ا

 التحديد الموافقة.

864 

 (89-9مخطط رقم )
وفقاً لقيم مقدار سرعة الصوت )متر / الشعاعية يمثل انتشار قيم مقدار الكثافة العظمية 

ثانية( في عينة الدراسة الشعاعية كاملة ومعاملات مستقيم الانحدار ومعامل التحديد 

 .الموافقة

864 

ار قيم سماكة السنخ )بالملم( وفقاً لقيم مقدار سرعة الصوت )متر / ثانية( في يمثل انتش (88-9مخطط رقم )

 عينة الدراسة الشعاعية كاملة.
866 

يمثل المتوسط الحسابي لمقدار ارتفاع الحافةّ السنخية )بالملم( في عينة رفع الجيب الفكي  (82-9مخطط رقم )

 وفقاً للفترة الزمنية المدروسة.
879 

في عينة رفع الجيب  لمنطقة الطعم يمثل المتوسط الحسابي لمقدار الكثافة العظمية الشعاعية (89-9مخطط رقم )

 الفكي وفقاً للفترة الزمنية المدروسة.
872 

يمثل المتوسط الحسابي لمقدار سرعة الصوت )متر / ثا( في عينة رفع الجيب الفكي وفقاً  (84-9مخطط رقم )

 للفترة الزمنية المدروسة.
879 

ومقدار سرعة  الشعاعية لمنطقة الطعميمثل المتوسط الحسابي لكل من مقدار الكثافة  (81-9خطط رقم )م

 الصوت )متر / ثا( في عينة رفع الجيب الفكي وفقاً للفترة الزمنية المدروسة.
876 

/ ثانية(  وفقاً لقيم سرعة الصوت )متر الطعميمثل انتشار قيم الكثافة الشعاعية لمنطقة  (86-9مخطط رقم )

 والفترة الزمنية المدروسة في عينة رفع الجيب الفكي.
877 

يمثل المتوسط الحسابي لمقدار الكثافة العظمية الشعاعية للحافةّ السنخية في عينة رفع  (87-9مخطط رقم )

 الجيب الفكي وفقاً للفترة الزمنية المدروسة.
819 

الكثافة العظمية الشعاعية للحافةّ السنخية في عينة  في تغيريمثل المتوسط الحسابي لمقدار ال (81-9مخطط رقم )

 رفع الجيب الفكي وفقاً للفترة الزمنية المدروسة.
812 

الكثافة العظمية الشعاعية للحافةّ السنخية في عينة  في يمثل المتوسط الحسابي لنسبة التغير (80-9مخطط رقم )

 .رفع الجيب الفكي وفقاً للفترة الزمنية المدروسة
812 

يمثل المتوسط الحسابي لكل من نسبة العظم المتشكّل ونسبة مادة الطعم ونسبة النسيج  (29-9مخطط رقم )

 الضامّ في مجموعة الدراسة النسيجية من عينة رفع الجيب الفكي.
814 

يمثل المتوسط الحسابي لكل من نسبة العظم المتشكّل ونسبة مادة الطعم ونسبة النسيج  (28-9مخطط رقم )

 الضامّ في مجموعة الدراسة النسيجية من عينة رفع الجيب الفكي.
814 

يمثل انتشار قيم نسبة العظم المتشكّل بعد ستة أشهر وفقاً لقيم سرعة الصوت )متر / ثانية(  (22-9مخطط رقم )

 في مجموعة الدراسة النسيجية من عينة رفع الجيب الفكي.بعد ستة أشهر 
810 

يمثل المتوسط الحسابي لمقدار الكثافة العظمية الشعاعية في عينة الدراسة الشعاعية وفقاً  (29-9مخطط رقم )

 لطريقة القياس المتبعة والمقطع المدروس.
802 
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 (24-9مخطط رقم )
لعلاقة بين مقدار لكثافة العظمية الشعاعية يمثل قيم معامل الارتباط بيرسون لدراسة ا

ومقدار الكثافة العظمية الشعاعية المقاسة على البرنامج  CBCTالمقاسة بين صور 

 الحاسوبي المدروس وفقاً للبرنامج الحاسوبي المدروس والمقطع المدروس.

807 

وفقاً لقيم الكثافة  CBCTور يمثل انتشار قيم الكثافة العظمية الشعاعية المقاسة على ص (21-9مخطط رقم )

 والمقطع المدروس. Digora 1.51العظمية الشعاعية المقاسة على برنامج 
807 

وفقاً لقيم الكثافة  CBCTيمثل انتشار قيم الكثافة العظمية الشعاعية المقاسة على صور  (26-9مخطط رقم )

 ة الشعاعية.في عينة الدراس Digora 1.51العظمية الشعاعية المقاسة على برنامج 
801 

وفقاً لقيم الكثافة  CBCTيمثل انتشار قيم الكثافة العظمية الشعاعية المقاسة على صور  (27-9مخطط رقم )

 والمقطع المدروس. Digora 2.5العظمية الشعاعية المقاسة على برنامج 
801 

وفقاً لقيم الكثافة  CBCTيمثل انتشار قيم الكثافة العظمية الشعاعية المقاسة على صور  (21-9مخطط رقم )

 في عينة الدراسة الشعاعية. Digora 2.5العظمية الشعاعية المقاسة على برنامج 
800 

وفقاً لقيم الكثافة  CBCTيمثل انتشار قيم الكثافة العظمية الشعاعية المقاسة على صور  (20-9مخطط رقم )

 مدروس.والمقطع ال Image J X2العظمية الشعاعية المقاسة على برنامج 
800 

وفقاً لقيم الكثافة  CBCTيمثل انتشار قيم الكثافة العظمية الشعاعية المقاسة على صور  (99-9مخطط رقم )

 في عينة الدراسة الشعاعية. Scion Imageالعظمية الشعاعية المقاسة على برنامج 
299 

وفقاً لقيم الكثافة  CBCTصور  يمثل انتشار قيم الكثافة العظمية الشعاعية المقاسة على (98-9مخطط رقم )

 والمقطع المدروس. Idrisi Kilimanjaroالعظمية الشعاعية المقاسة على برنامج 
299 

 (92-9مخطط رقم )
وفقاً لقيم الكثافة  CBCTيمثل انتشار قيم الكثافة العظمية الشعاعية المقاسة على صور  

في عينة الدراسة  Idrisi Kilimanjaroالعظمية الشعاعية المقاسة على برنامج 

 الشعاعية.

298 

وفقاً لقيم الكثافة  CBCTيمثل انتشار قيم الكثافة العظمية الشعاعية المقاسة على صور  (99-9مخطط رقم )

 والمقطع المدروس. Image J X2العظمية الشعاعية المقاسة على برنامج 
298 

وفقاً لقيم الكثافة  CBCTالمقاسة على صور  يمثل انتشار قيم الكثافة العظمية الشعاعية (94-9مخطط رقم )

 في عينة الدراسة الشعاعية. Image J X2العظمية الشعاعية المقاسة على برنامج 
292 

 (1-4مخطط رقم )
 BCPأسبوع عند استخدام الطعم  52يظهر أعلى نسبة من التشكل العظمي الجديد بعد 

80/20 (Buser 2009) 
214 

 (2-4مخطط رقم )
خلال  لكل حالة من حالات عينة رفع الجيب الفكي م الكثافة الشعاعية لمادة الطعمتغيرات قي

 فترات المراقبة مع عدم وجود فروق دالة
281 

 (3-4مخطط رقم )
خلال فترات  لكل حالة من حالات عينة رفع الجيب الفكي ضمن مادة الطعم SOSتغيرات قيم 

 المراقبة مع وجود فروق دالة
280 
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 قائمة الأشكال التوضيحية

 الصفحة مضمون الشكل رقم الشكل

 34 يبين المراحل الستة لامتصاص الارتفاعات السنخية في الفكين (1-1شكل)

 35 (Lekholm et al 1985)يبين المراحل الخمسة لامتصاص العظم في الفكين حسب  (1-2) شكل

 36 يبين ارتفاع وعرض وطول العظم (1-3شكل )

 37 يبين بعض الطرق الشعاعية لقياس كمية العظم (1-4شكل )

 40 1985عام  Lekholmو  Zarbيبين أنماط العظم حسب تصنيف  (1-5شكل )

 (Watzek 2004) يبين مناطق توزع أنواع العظم في الفكين (1-6شكل )
43 

 Misch 2005 45مخطط علاقة الكثافة بالقوة العظمية حسب  (1-7شكل )

 RFA 46لتقنية  توضيح (1-8)شكل 

 Periotest 47يبين استخدام تقنية  (1-9شكل )

 Misch 1985 44وصف تشريحي للكثافة العظمية حسب  (1-10) شكل

 Microradiography 54يبين طريقة التصوير الدقيق  (1-11شكل )

 55 يبين المتغيرات المدروسة لتقييم نوعية العظم النقوي (1-12) لشك

 55 طيطي للمتغيرات المدروسة وحساب المساحة المشغولة بالعظمرسم تخ (1-13شكل )

 57 يبين دراسة نموذج التمعدن بالتصوير الدقيق (1-14شكل )

 64 التصوير الطبقي المحوري في تقييم نوعية العظم (1-15شكل )

 DXA 66معطيات تقنية  (16-1شكل )

 SIM/plantTM 66برنامج  (1-17) شكل

 DentascanTM 64 برنامج (1-18) شكل

 Fan beam 71الحزمة المروحية  (19-1شكل )

 74 الحزمة المخروطية والحزمة المروحية (20-1شكل )

 CBCT 75بعض أنواع جهاز  (21-1شكل )

 76 الصور ثلاثية الأبعاد وخيارات التفاعل مع الصور (22-1شكل )

 (23-1شكل )
واليسرى نفس المقطع بالتصوير  CBCTلمخروطي الصورة اليمنى مقطع محوري بالتصوير المقطعي ا

 ويلاحظ الدقة العالية في الأخيرة MS-CTالطبقي المحوري متعدد الشرائح 
77 

 76 اختيار حجم المسح أو حجم الناحية المراد تصويرها (24-1شكل )

 (25-1شكل )
 Alfaro)طعوم الذاتية أخذ العينات العظمية لبعض أنواع الدراسات الشكلية النسيجية أو لاستخلاص ال

2006) 
60 
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 64 تغير قيم سرعة الصوت باختلاف النسج (26-1شكل )

 SOS 65تصنيف العظم وفقاً لقيم  (27-1شكل )

 65 شكل ترسيمي لمبدأ قياس سرعة الصوت (28-1شكل )

 66 (Klein 2008) (DBM sonic 1200, Italy)جهاز قياس سرعة الصوت المستخدم سريرياً  (29-1شكل )

 94 المستخدمة في الدراسة السريري أدوات الفحص (2-1شكل )

 44 جهاز التصوير البانورامي الرقمي المستخدم في البحث (2-2شكل )

 45 المستخدم في الدراسة CBCTجهاز  (3-2شكل )

 45 المستخدم CBCTواجهة برنامج جهاز  (4-0شكل )

 46 المستخدمة الجيبوأدوات رفع  طاولة الأدوات الجراحية (5-2) شكل

 46 الطعم المستخدم في الدراسة (6-2شكل )

 97 مولد الأمواج فوق الصوتية ومحتوى رأس قطبي الجهاز مرسل/مستقبل (7-2شكل )

 46 نتيجة قراءة سرعة الصوت على الحاسب على شكل قيمة رقمية ومخطط نموذج الموجة (8-2شكل )

 (9-2شكل )
الصوت ضمن العظم المستخدم في الدراسة وقد استخدم على عدة تثبيت قطبي جهاز قياس سرعة 

 حوامل بما يناسب فتحة الفم
46 

 44 السنبلة المستخدمة في أخذ العينة العظمية (2-10) شكل

 44 علب الفورمول المستخدمة لحفظ العينة العظمية (2-11) شكل

 122 لرقميةالمجهر الضوئي المستخدم في الدراسة مع الكاميرا ا (2-12) شكل

 122 برنامج الفوتوشوب المستخدم في الدراسة (13-2شكل )

 121 1.51واجهة برنامج الديجورا  (14-2شكل )

 120  2.5واجهة برنامج الديجورا  (15-2شكل )

 Scion Image 120برنامج  (2-16شكل )

 Image J 123برنامج  (17-2شكل )

 Idrisi Kilimanjaro 124برنامج  (18-2شكل )

 125 صورة بانورامية رقمية تشخيصية يلاحظ إمكانية ضم المريضة إلى عينتي الدراسة (19-2شكل )

 (20-2شكل )
منطقة الاهتمام باللون الأحمر وستقاس فيها قيم سرعة الصوت. يتم استخلاص المقاطع بكل 

 ويحسب متوسط كثافة المنطقة وتدرس العلاقة CBCTالمستويات من 
126 

 (21-2شكل )

منطقة الاهتمام ضمن الطعم )افتراضي( باللون الأحمر وستقاس فيها قيم سرعة الصوت بعدة مراحل. 

يتم قياس كثافتها وكثافة الحافة السنخية وارتفاع الحافة قبل وبعد التطعيم وتدرس العلاقات بين 

 المتغيرات

126 
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 (22-2شكل )
عين من كل منطقة اهتمام بواسطة منطقة الاهتمام باللون الأحمر حيث يتم الحصول على مقط

CBCTيتم تحميل نفس المقاطع على البرامج التي ستدرس بغرض معايرتها . 
127 

 124 تحديد موقع المنطقة المدروسة على بعد محدد من البنى التشريحية المجاورة (23-2شكل )

 112 تحديد عدد المقاطع الدهليزية الحنكية (24-2شكل )

 112 د المقاطع الأنسية الوحشيةتحديد عد (25-2شكل )

 112 الأفقية أو المحوريةتحديد عدد المقاطع  (26-2شكل )

 (27-2شكل )
الكثافة في واحد من المقاطع الأنسية الوحشية لأحد المناطق المدروسة )الضاحك الثاني( ويلاحظ 

 إمكانية دراسة منطقة الرحى الأولى أيضاً 
111 

 111 ن المقاطع الدهليزية الحنكيةالكثافة في واحد م (28-2شكل )

 110 الأفقية أو المحوريةالكثافة في واحد من المقاطع  (29-2شكل )

 113 تحديد منطقة الاهتمام سريرياً  (30-2شكل )

 114 تطبيق الجهاز في فم المريض على المنطقة الخلفية والأمامية (31-2شكل )

 115 في المقطع الأصلي وحساب الكثافة الشعاعية ضمنه ROIرسم مربع المنطقة المستهدفة  (32-2شكل )

 116 تحويل الصورة إلى التدرج الرمادي ونلاحظ مربع منطقة الاهتمام الذي تم تحديده مسبقاً  (33-2شكل )

 Digora 1.51  117قياس الكثافة الشعاعية العظمية ضمن مربع منطقة الاهتمام باستخدام برنامج  (34-2شكل )

 Digora 2.5 117قياس الكثافة الشعاعية العظمية ضمن مربع منطقة الاهتمام باستخدام برنامج  (35-2شكل )

 Scion image 116قياس الكثافة الشعاعية العظمية ضمن مربع منطقة الاهتمام باستخدام برنامج  (36-2شكل )
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 والاختصاراتكلمات المفتاحية  لق ائمة با
 

 الإختصار المصطمح بالمغة الإنكميزية المصطمح بالمغة العربية
 Crow- Implant Body Ratio نسبة طول التعويض إلى طول جسم الزرعة

C/I 

ratio 

 Trabecular bone to cortical bone نسبة العظم القشري إلى العظم الإسفنجي

ratio 
TCR 

 Bone Mineral Density BMD ة المعدنية العظميةالكثاف

 Bone-to-implant contacts BICs مناطق التماس بين العظم والزرعة

 Platelet-derived growth factor PDGF عامل النمو المشتق من الصفيحات

 b Transforming growth factor b TGF-b العامل القالب أو المحول

 Vascular endothelial growth factor VEGF لبطانيعامل النمو الوعائي ا

 Basic fibroblast growth factor bFGF عامل النمو الأساسي للأرومة الميفية

نسبة المساحة المشغولة بالعظم إلى المساحة 
 الكمية لممقطع النسيجي

Trabecular bone volume per tissue 

volume 
BV/TV 

 Back-Scattered Electron BSE تقنية التشتيت الالكتروني

 Dual Energy x-ray Absorptiometry DXA مقياس الكثافة العظمية ثنائي الطاقة

 World Health Organization WHO منظمة الصحة العالمية

 Standard Deviation SD الانحراف المعياري

 Resonance Frequency Analysis RFA تحميل تواتر رنين الزرعة

 Resonance Frequency RF ترٍ الرنينتوا

 Implant Stability Quotient ISQ ناتج ثبات الزرعة

 Periotest Periotest Values PTVوحدة قياس ثبات الزرعة بالـ 

 Computed Tomography CT التصوير الطبقي المحوسب

 Cone-Beam CT CBCT التصوير الطبقي المحوسب ذو الحزمة المخروطية

 Hounsfield Unit HU هاونسفيمد وحدة

 Bone Density BD الكثافة العظمية

 Speed of Sound SOS سرعة الصوت

 Ultrasound Transmission Velocity UTV سرعة النقل فوق الصوتي

 Hydroxyapatite  HA أباتيتالهيدروكسي 

 Tricalciumphosphate TCP الكالسيوم الثلاثيةفوسفات 
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 Introductionمقدمة ال

أصبحت الزراعة السّنيّة واحدةً من الممارسات اليوميّة في حقل طبّ الأسنان ويعوود للوإ ىلو  

ومو  . Osteointegrated Implantsلات نجاح الزرعات المعتمدة عل  الاندخال العظمي زيادة معدّ 

، نفسوو ا الزّرعووات هائوول  فووي تقنيووات صووناعة زيووادة الطلووب علوو  الزرعووات السّوونيّة حوود  تطووور  

يص الأمثووول ب ووودخ ولووو  خطوّووة وكوووللإ فوووي ملووومار الوسوووائل المسوووتخدمة فوووي ولووو  الت وووخ

 .عمليّات الزرع السّنيّ  في الأكثر تعقيداً للحالات  للتقييم ما قبل الجراحيّ  فعالة   معالجة  

لو  عتبر الثبات الأولي للزرعة السّنيّة مبا رةً بعد العمول الجراحويّ أموراً هامواً جوداً للحصوول عي  

، وهوولا يعتموود بالدّرجووة الأولوو  علوو  الخصووائص  (Branemark 1977)الانوودماا العظموويّ النّوواج 

ما ينطوي تحت ا من العظميّة للناحية ال دخ من حي  "الكمّ أو الحجم" و"النوعيّة أو الكثافة" و 

 مون تقنيوات  وبرمجيوات   ، ومن هنا تظ ر أهميّوة الوسوائل الت خيصويّة المسواعدةمفاهيم متنوعة

للتحري الدقيق عن الخيارات التي تقدم ا المنطقة المليفة وخاصةً المنطقة الخلفية مون الفوإ 

  .(Misch 2005)معاً  ونوعية   كمية   العلوي بما تحمله من تحديات  

مووو  تنووووع موووواد وطووورق ىعوووادة تةهيووول هووولظ المنطقوووة كوووالطعوم العظميوووة، أصوووب  تووووفر التقنيوووات 

قصور في ال بعض خاصةً بعد ظ ور ةً ل  تقييم نجاح أو ف ل هلظ المواد حاجةً ملحّ القادرة ع

   .(Marx 2008)عند تقييم  فاء الطعوم العظمية  التقنيات ال عاعية



  أهداف البحث

 

72  

 

 الهدف من البحث

Aim of the Study 
 

 Speed of Sound (SOS)تقييم نوعية العظم في الفك العموي بقياس سرعة الصوت  -1

 ضمن العظم السنخي الطبيعي كطريقةٍ بسيطةٍ وآمنة غير راضة.

ضمن الطعم العظمي المكون من  SOSتحري تغيرات قيم سرعة الصوت  -2

بعد  25:  75بنسبة  TCPالثلاثية  وفوسفات الكالسيوم HAالهيدروكسي أباتيت 

تطبيقه في المنطقة الخمفية من الفك العموي وبالتالي تحري إمكانية مراقبة شفاء 

 آمنة. الطعم بطريقةٍ 

رفع  ومع نتائج الشعاعية كثافتهاتغيرات  علاقة أبعاد الحافة السنخية معحري ت -3

 .النسيجية الدراسة نتائجو  SOS سرعة الصوت قياسالجيب و 

العظمية لمحافة السنخية قبل الجراحة مع تغيراتها بعد الشعاعية علاقة الكثافة تحري  -4

 الجراحة ومع نتائج قياس سرعة الصوت ضمن الطعم بعد الجراحة أيضاً.

 SOS سرعة الصوت الحنكي لمجيب مع نتائج قياس - علاقة البعد الدهميزيتحري  -5

  والدراسة النسيجية.

بالتصوير تقييم مصداقية برامج مختمفة لقياس الكثافة العظمية الشعاعية بمعايرتها  -6

 .CBCTالطبقي ذي الحزمة المخروطية 
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 المراجعة النظريّة: -1

 ب  أحبرز وسببا    Bone Graftingالتطعبب ا العي ب  و  Dental Implants ةالسبي  اتالزرعب تأصبح 

طب الأسيا  ال د ث والت  تستخدا ف  دعا الحيب  التعو يب  ة والتب  تبد تتبو  تافباا  أبرداا أو 

فسببراا أو  تبب  التعببو م التا بب ب و تطج ببب الي فببال طو بب  الأ ببد لًبباا الع بب  ت    بباا ياف بباا ل ببا 

 البة ت  (Misch 1987) ع اراا وت ٌّ    هاه ال عا  ر فر دٌ    يوعه فب  هباا ال فبا  50 ز د ع  

اليسج الرخوة ف  اليا  ة الًدف وطو  العيا ح   الزرعات والحي  التشر    ة الًا  ة ال فباورة 

رعبة  با التعبو م ت د بد خطبة  ، إلا أ  تال ياة الس ي  ة الس أج ة والف ب الأت   وتالك علاتة الز 

وفبب   هببو ال اعببدة الاهح ببة، لج عالفببة لجوصببو  إلبب  ع بب   فرا بب ت يببافا  ويتببا ج ف ال  ببة  أفيبب 

هبو العيصبر الأت بر أه   بةا فب   تبا  الزرعبة   Available Boneهاه ال ر جة  عد  العيا ال توفر 

 ب(Watzek 2004) 1913وتد عرفت أه  ة هاا العيصر  يا عاا 

 

 : عند التخطيط للزرع السنيأهميّة دراسة الخصائص العظميّة  -1-1

 تخصبببت  تببب لف  ببب  تالبببب  عيبببوه   ت عبببد    الحبببه  ببب  يسببب جٌ يبببااٌ  ت عبببد  العيبببا هبببو 

التولاف   و  توه عج   واد حب   خجو بة  تتجسبة و لا بة أيبواا  ب  الخلا با ال تخصصبة عجب  

 (بPhillias 2003( ،)Luiz 2003الأت  )

( حالإيببافة إلبب  %28تالببب عيببوه  عي ببه  بب  التببولاف   ) %33 تبب لف ال الببب العي بب   بب  

(، و تخجب  هباا ال البب العيبوه فز  بات الً دروتسب  أحات بت التب  %5ة ) ادة  أساس ة  حروت ي 

 %67والتببب  تشبببت  يسبببحة البببب  Ca10(Po4)6(OH)2تتشبببت   ببب  التالسببب وا والأوسبببأور اات الصببب  ة 
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   الوز  الفاف لج الب  %50الحات ة    ال الب العي   عج اا أ  ال ادة   ر العيو ة تشت  

 (بPhillias 2003( ،)Luiz 2003العي   )

الي ببواا الخجببوه الو  ببد ال ببادر عجبب  إيتبباا ال الببب  Osteoblastsتشببت  الخلا ببا ال صببورة لجعيببا 

العي  ، ولت  ال  افية عج  هاا ال الب ت اا ويوعاا   تاا إلب  تيبافر فًبود  ف وعبة  ب  

والت  تست  يب   ففبوات فب  ال البب العي ب  والخلا با  Osteocytesالخلا ا تالخلا ا العي  ة 

 بOsteoblasts ال ولدة لجعياوالخلا ا  Osteoclastsالتاسرة لجعيا 

تتي   دراسة الخصا ت العي  ة فً باا  ً باا وواسبعاا ل ف وعبة  ب  ال أباه ا وال صبطج ات 

 (:Chandra 2010اات الصجة والت  تتي    سب )

: عيبببا ت  بببف يايبببج  تببب لف  ببب  Cortical Bone عي  بببةالعيبببا ال شبببره أو ال شبببرة ال -

 بب   تج جببةصببأ  ات ت  أببة تشببت  تشببرة خارف ببة   ببو اة حشببو تات عي  ببة  ببا ت  ببات  

اليسبببب ج الرخببببو   ببببر ال ر بببب  ع اي ببببااب هيبببباك دعا بببباتٌ عي  ببببة  عتريببببة تصبببب  حبببب   

الصببببأ  ات و يًببببر ترت ببببب الصببببأ  ات والببببدعا ات والشببببو تات تجًببببا وت يًببببا تتحببببا 

 ًد الأعي   لت     الدعا الأتحربخطوط الف

: عيبا يايبج  تب لف  ب   فبب رت  بة أو سب  تة  Cancellous Bone العيبا الإسبأيف  -

   العيا الصأ    وشو تات عي  ة  با ت  بات  تأاوتبة ولتب  وايب ة  ب  يسب ج 

رخبببو  تبببداخ ،  شببباهد هببباا العيبببا فببب  اليتبببواات السبببيخ ة وال سبببافة الي  و بببة لجعيببباا 

 رة العيا الفي ي بالطو جة وف  تش

: عيبباٌ اسببأيفٌ  رت ببش عجبب  شببت   فببب وشببو تات، تشببت  ال ت ببوا العيببا الًافرسبب  -

العياصر   ر التولاف ي ة ف ه اليسحة الأتحر أت ر  ب  العيبا اليايبج وتتبوزا الخلا با 
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العي  ة عشوا  اا وح زارة ي   فزر      ياطش شد دة التتجسب  عتحر هاا اليوا    

ج وأت بببر  بببا  شببباهد فببب   يببباطش الي بببو العي ببب  السبببر ا العيبببا في ي ببباا أو   بببر يايببب

و يبباطش شببأاا التسببور )الدشببحا( و يبباطش شببأاا الطعببوا العي  ببة ت ببا   تببوه العيببا 

 (بSternberg 1997الإسأيف  اليايج يسحاا  تأاوتة  يه )

فب   يباطش الي بو العي ب   : هبو عيباٌ يايبج  وفبدLamellar Bone ا   العيبا الصبأ -

 سح ااب تترتب أل اف التولاف    لدى وفود شحتة    العيا الًافرس و الأحط  يسح اا أ

ف به حشببت   يببتيا فبب  صببأ  ات و ببزا  تواز ببة حشببت      طبب  فبب  العيببا ال شببره أو 

 (بChandra 2010( ،)Sternberg 1997طولاي ة ف   فب العيا الإسأيف  اليايج )

: هب  Bone Turnover  أو الإي بلاب العي ب Bone Remodelingإعبادة الت ولبب العي ب   -

ع ج ة استحدا  العيا ال بد ا حعيبا فد بد أو اسبتحدا  العيبا الفي يب  حعيبا  صبأ   ب 

فز بب  لجيسبب ج ال تشببت   (Resorption)ارتشبباف   ترافببش الي ببو العي بب   ببا ا تصببات  

سباح اا و ببا التويبا ال تببزا   لعيبا  فد ببد، تسب ا هبباه الع ج بة حال  افيببة عجب  شببت  

ر حالي و ت ا تساعد ف  تت  ف اليس ج العي    ا ال    الوي أ  العيا ح ي ا  ست 

(Luiz 2003  ب هاه الآل ة ه  ال سؤولة أ ياا عب  ت و ب  العيبا ال  حبوك أو الفي يب)

إلببب  عيبببا صبببأ    يايبببج فببب   يببباطش الت ببباس حببب   سبببطا الزرعبببة السبببي ة والعيبببا 

(، ت با   تجبك Schenk 2000ال ي ف أ يباا  ر جبة الشبأاا أو يب   الطعبوا العي  بة )

العيا الإسأيف   عدلات  أعج     الاي لاب العي     اريةا  ا العيا ال شره ييراا 

 Watzek صببورات وتاسببرات العيببا )ل   ببرم  صببدرتلا توا ببه عجبب  ي بب  العيببا 

 (ب2004
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لاحببد  بب  إفببراا ت  بب ا  شببا    لج ببر م  أه ع بب   فرا بب  حيببا   أو تعو يبب تحبب  الشببروا فبب  

 بب  أهببا  ببا  فببب ت    ببه فبب  هبباه ال ر جببةب  –وهبب  ال يط ببة ال يبب أة  –ولعبب   عيبباا الأت بب   

زرعبببة سبببي ة وفبببد أ  يوع بببة  2812عجببب   1998وز بببلاؤه عببباا  Espositoفأببب  دراسبببت   تببباا حً بببا 

وحتج بة  ب (Esposito et al  1998 A, B) %7.7العيبا تايبت  سبؤولة عب  يسبحة فشب  وصبجت إلب  

 Availableأخبرى،  فببب دراسبة خصببا ت العيبا ال يبب ف والباه  شببار إل به حببالعيا ال تبوف ر 

Bone   "و ا  يطوه ت ت هاا ال صطجا    "تات(Quantity/Volume)  "  ب(Quality)و"يوا 

  بببث لجعيبببا حشبببت    تتبببرر  لبببدى ال ريببب  ال سبببي       بببر ال ياسبببحةتشببباهد الت   بببة واليوع  بببة 

 فب أ   أ ياا  و ري  ة   طح ع ة  عج   الات  ف ز ولوف  ة   (Aging) يطوه  صطجا ت د ا الع ر 

  ث  ،تؤخا حع   الاعتحار لدى ت د ا الرعا ة الص   ة الأ و ة لجأ ات الع ر  ة ال ت د  ة حالس   

 Albrektsson et al)حسببحب الأ ببد السببيوه  لتتجببة العيببا  Osteoporosis  شبب ا وفببود ترتببش العيبباا

واليببافا عبب  اخببتلا  التببواز  حبب   تشببت  العيببا وا تصاصببه، وهببو   ببدث عيببد الر فببا   (2002

والي ساا ولت   ال ياهر الياف ة ع  هاا الترتش تالتسور ال ري  ة أت ر  ا تشاهد عيد الي ساا 

 ب(Watzek 2004) أتحر حالأص     الي ساا Bone Massحسحب ا تلاك الر فا  لتتجة  عي   ة  

أولب      فًة الع ر والإصاحة حترتش العياا عدة  ت  رات تش   ف   وفود التراحط ح   د س  ل

 بب   الأسبيا  وتببالك الخصبا ت الت   بة واليوع ببة لعيباا الأت ب   ا وال برم  بو  الس ببي   وف بد

والتبب   ببا  –    ال ببدرة التا يببة لجعيببا عجبب  التفببد د حببوهيبباك اعت ببادٌ   (Misch 1999) فًببة  اي ببة

اات أه   ببة أتحببر  بب  الًيدسببة الحي و ببة لجعيببا فبب  يفببال  –ا  زالببت   ببر  أًو ببة  حشببت   واسبب

الزرا   ث وفدت  عدلات يفبال  عال بة  لبدى الحشبر وحعبم أيبواا ال برود ر با افت بار العيباا 

 ب(Durstberger et al 1999)، (Albrektsson et al 2002) ال ستخد ة لًيدسة  حي و  ة   ت ية  
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 :Available Bone Volume / Quantityر ة العظم المتوفّ كميّ  -1-2

تعد  ت   ة العيا ال توف ر وا دةا    أها  العوا   الت   فب أخاها حع   الاعتحار ف  أ ة  الة 

ت بببا أي ًبببا عا بببٌ   ًببباٌّ فبببد اا فببب  ت د بببد ي بببط الإفبببراا  ،(Misch 1990, 1995, 2005)زرا  سبببي ت 

إلبب  الفرا ببة الحيا  ببة حببالطعوا العي  ببة ال سببتخد ة وت د ببد ال افببة  الفرا بب   ويببوا الزرعببات

(Jensen 2006)ب 

  1963ا عا Atwoodف  ت   ة العيا و ف ه حعد ف دا  الأسيا  وصأت    تح   ت دث ت   راتٌ 

وتعبد  هباه  ،العي ب    أو الارتشباف ف  الأك  السأج     ث وصف ست ة  را    ب  الا تصبات

ب تحجببم ت   ببة العيببا ال أ ببودة خببلا  فبب  ال را بب  اات فا ببدة   ت  بب ا شببد ة و ببدى الأ ببدا  العي بب  

 Tallagren)أيببعاف الت   ببة ال أ ببودة فبب  السببيوات التال ببة  10السببية الأولبب  التال ببة ل جببا السبب   

1972) ،(Watzek 2004)ب 

   وحعببد السببية الأولبب   ت ببد ا اليبب ور فبب  ال ببوس السببي  ة العجو ببة حشببت   أحطبب   بب  الأببك  السببأج

أيبببعاف ال يط بببة  4و  بببدث ا تصببباتٌ فببب  ال يط بببة الخجأ  بببة  ببب  الأبببك  السبببأج   ح بببا  عببباد  

الأ ا   بببةب ور ببببا أ   الا تصببببات العي بببب   فبببب  الأببببك  العجببببوه أحطبببب   بببب  الأببببك  السببببأج   إلا أ   

الأببك   فعبب الارتأبباا العي بب   الأصببج   فبب  الأببك  السببأج   أتحببر ح ببرت    بب  الأببك  العجببوه   ببا  

 Watzek)، (Atwood 1963)ل  بتت أت بر تب   راا عجب  خط بة ال عالفبة  ب  الأبك  السبأج   العجبوه ا

 ب(2004

حوصف ال را ب  السبت ة لا تصبات الارتأاعبات السبيخ  ة فب  الأبك  1986  عاا  Fallschussel تاا 

فببب  الأبببك  السبببأج   وتتبببراول هببباه ال را ببب  حببب     بببر  1963عببباا  Atwoodالعجبببوه والتببب  وصبببأًا 
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، و توسبببط الطبببو  والعبببرم و الطو ببب  اليببب  ش، والطو ببب  ال ببباد، والعبببر م تج ببب   ،ال  بببتت 

ا ر حشد ة ت ا ف  الشت  رتا  ب(1-1) الارتأاا وأخ راا ال  تت أو الي 

 
 (: يبين المراحل الستة لامتصاص الارتفاعات السنخية في الفكين1-1شكل)

 

لا  صببف التصببي ف الس بباحش الآل ببة الخجو ببة لع ج  ببة الا تصببات حدت ببة ، وتببد تيو عببت الدراسببات 

ت ببا تبباا  ،(Cawood 1988)التبب  وصببأت  را بب  الا تصببات العي بب   وعلاتتًببا حببالزرا الس ببي   

حويا تصي ف  ل را   ي ور الأك  السبأج   وت   رهبا عجب   1974عاا  Weiss و  Judy  ت      

 ت الس  ات  ةبالزرعات ت 

Lekholmوصف 
خ س  را      ا تصات العيا ف  الأت    تتراول حب   1985 وز لاؤه عاا   

 ب (1-2)ت ا ف  الشت  رتا دالأص ره والش د 
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   (Lekholm et al 1985)(: يبين المراحل الخمسة لامتصاص العظم في الفكين حسب 1-2) شكل

 ف وعة     ال عا  ر الت   فبب دراسبتًا وت اسبًا  ش ر  أًوا ت   ة العيا ف   ي ويه إل  

 : (1-3) شت  رتاال ت ا ف  وه 

 بAvailable Bone Height ال توفر ارتأاا العيا -1

 بAvailable Bone width ال توفر عرم العيا -2

 بAvailable Bone Length ال توفر طو  العيا -3

 بAvailable Bone Angulation ال توفر العيا تزوه -4

 بCrown- Implant Body Ratio [C/I ratio]يسحة طو  التعو م إل  طو  فسا الزرعة:  -5

  ث   اس طو  التعو م    ال د  ال اطا أو السطا الإطحات   إلب  ال اف بة السبيخ  ة و  باس 

 بة الزرعةطو  فسا الزرعة    ال اف ة السيخ  ة إل  ارو 
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 (: يبين ارتفاع وعرض وطول العظم1-3شكل )

عجبب  ال عبببا  ر سبباح ة الببباتر فبب  ويبببا أرحعببة تصبببي أات   1985عببباا  Misch و   Judyاعت ببد 

أساس  ة  لت   ة العيا ال توف ر ف  الأك  العجوه والسأج    ا  راعاة ياهرة الا تصات الطح ع  

وتالك ويعا خ ارات ال عالفة حيااا عج  هاا التصي ف وهو عج  الي و  ،الت  تص ب العيا

  : (Misch 1999)ت الآ

يف   بAbundant Bone: عياٌ وف ر A الص 

يف   بBarely Sufficient Bone: عياٌ تاف  لجزرا Bالص 

يف   بCompromised Bone ه أو خطر: عياٌ  شتوكٌ ف C الص 

يف   بDeficient Bone: عياٌ ياتتٌ أو  عوز D الص 

  تببب  أ  ت بببد ر حعبببد ة ح بببم  الييبببر عببب  التصبببي ف ال عت بببد فبببة  الت   بببة ال تبببوفرة  ببب  العيبببا 

س ببب ة واسبببتخداا أدوات ت ببباس  خايبببة ال شببباا حوسبببا   تشخ صببب  ة   سببباعدة  ت   جبببة الدراسبببة الف

وتبد  ،(1-4)رتبا  ال خاط   ال  ط   وتالك الصور الشعاع  ة ح يواعًبا ال ختجأبة ت با فب  الشبت 

الوسببب جة الأت بببر  ت ببب س ت   بببة العيبببا حدت بببة وت  جًبببا حالأرتبببااالتببب  شبببعاع  ة الطبببرش أصبببح ت ال
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 Quirynen)استخدا اا ويفا اا ف  التخط ط لجع   الفرا   والتيحؤ حاليفال ال ست حج  لجتعو م 

1990) ،(Jacobs 1998) ،(Scarfe 2009) ،(Karjodkar 2011)ب 

 

 
 (: يبين بعض الطرق الشعاعية لقياس كمية العظم 1-4شكل )

 Reconstructive Surgery تر    بةا إل  الفرا ة الي   حالجفو تا الت جب عج   الات الي ت الع

حيبباا الارتأبباا السببيخ  لجأببك العجببوه والسببأج  ل Bone Grafts و الببك حاسببتخداا الطعببوا العي  ببة

، وتببالك ز ببادة الارتأبباا السببيخ  و ز ببادة طببو  Blocks حواسببطة طعببوا اات ببة عجبب  شببت  حجببوك

ت ببا  Sinus Floor Elevation الف ببب الأتبب  تبباا السببيخ  العجببوه حاسببتخداا ع ج ببات رفبباالعيببا 

، (Alfaro 2006)  ت  ز ادة عرم العيا السبيخ  عب  طر بش الطعبا العي ب  داخجب  التويبا 

 وياتر ف  ا  ج  عرياا سر عاا لأيواا الطعوا ال ستخد ة ف   فا  طب الأسيا :
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 : ation of Bone grafts classific (Alfaro 2006)تصي ف الطعوا العي  ة 

 :Autogenous grafts الطعوا العي  ة الاات ة   -1

aالطعوا العي  ة الاات ة    ال يش  الأ وه: ب 

 ب Osseous coagulumالخ رة العي  ة  -

 ب Bond Blendال ز ج العي    -

 العيا الإسأيف   ا الي   الأ  ر ال ولد لجعيا    داخ  الأاب -

 ب  Bone swagingالعي  ة ال عي ةالطعوا  -

bال يش  خارا الأ وه تالطعوا الاات ة ال رتأ ةب ةالطعوا العي  ة الاات  ب    

 : Allograftsالطعوا ال ت ا رة  -2

cالطعوا العي  ة ال ت ا رة ال فأأة حالتف  د و  ر  يبزوعة التجس  بFDBAب  

dتجسالطعوا العي  ة ال ت ا رة ال فأأة حالتف  د و يبزوعة ال بDFDBA ب  

eالعيا ال رتأ  ال ف د وال شعا  بIrradiated freeze Iliac boneب 

 :Xenogeneic Graftsالطعوا الأفيح ة  -3

- BIO-GEN  وBIO-OSS  و  شببارتة العيببا الح ببره اللاعيببوه(ABM)  والححت ببد

 بP-15الراحط لجخلا ا 

 :Nonbone grafts materialsالطعوا   ر العي  ة  -4

فببحس حببار س  -  Cartilageال يببروف  - Scleraالعبب   (  الصببجحة ) ح ببام  -

Plaster of Paris   -  ال واد الجديةPlastic  materials  ب 

  واد فوسأات التالس وا ال  و ةب -
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الداخج بة  ب   ولت  و با البك فةي به  ب  الصبعوحة ح تبا   إعطباا صبورة  دت  بة  عب   البة العيبا

، إا إي بببه  بببب  الطبببرش الشبببعاع ةفببب   ويبببا   عببب     لشببببخت   عببب     حواسبببطة  اليا  بببة اليوع بببة

لباا تبا  لاحبد   ف  تدرته عج  التفبدد  Efficiency Potential الاات ة اليروره  عرفة تأااة العيا

  Bone Densityأو ت افبة العيبا Bone Quality ب  الترت بز عجب   أًبوا  وخبر وهبو يوع  بة العيبا 

تبد تعطب   ؤشبراا عب  يوع بة  التب  ي صب  عج ًبا شبعاع اا  س اتات العياوالك حالر ا    أ  

وفود علاتة  ح   الس ب اتات العي   بة ال شبر  ة و   2006وز لاؤه عاا  Stoppieالعيا،   ث أتد 

  2004وز لاؤه عباا  Naitoh، ت ا ح    ف  الت صو ر الطح    ال  وره   HUت ا و دات هاويسأ جد 

 "  Trabecular to Cortical Ratio TCRأ    شببعر "يسببحة العيببا الإسببأيف   إلبب  العيببا ال شببره 

   ت  أ    ستخدا لت   ا الت افة العي   ةبال  اس شعاع اا 

 

 :Available Bone Qualityر نوعيّة العظم المتوفّ  -1-3

عيبا وتبالك  فبا لجالخارف  بة ة  ًيدسبال الحي بة إلب  سباحش الباتر  ش ر  صطجا )ت   ة( العيبا

 Boneالعيا ال  ترل لجزراب ولت  حالإيافة لالك   تجك العيا حي ةا داخج  بةا تعتبس تبو ة العيبا 

Strength  شببار إل ًببا حيوع  ببة العيببا Bone Quality   يبباتر والتبب  تت ببد د ح ف وعببة   بب  العوا بب

 : يًا

 :Bone Densityالت افة العي   ة  -1-3-1

بب Bone Density Availableتعببد  ت افببة العيببا ال تببوف ر  ليوع  ببة العيببا فبب   ة بب  ال  ببد دات الًا  

ت بببا تعبببد  عبببا لاا   بببد داا لخطبببة ،  (Albrektsson 2002)،  (Grynpas 2002) سبببتًدفةاليا  بببة ال

ال عالفببببة وتصبببب  ا الزرعببببة الس ببببي  ة والت ي ببببة الفرا   ببببة وز بببب  الشببببأاا ال توتببببا وتببببالك ت ببببدد 
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 Misch) ،(Misch 1988)  ببات ال ال  بببة لإدخبببا  الزرعبببة إلببب  الع بب  حت   جًبببا لجتعبببو مالإ تاي

1990) ،(Lundgren 2008) ،(Georgescu 2010)ب 

عا باا حبدأ العج باا حت بد ر أه   بة الت افبة العي   بة حالي سبحة لجبزرا الس بي     بث  35 يا أت بر  ب  

 : ت عج  الي و الآحويا تصي ف لجت افة العي   ة 1970 عاا  Linkowتاا 

يف  : عياٌ   ال ٌّ  ت ل ف     فب  عي   ة  تج جة التحاعد و سافات  ي و ة  ص  رةب   Iالص 

يف  :  سافاتٌ ي و ةٌ أتحر ح ج      الساحش وي واا حياا  عي  ت أت   تفايسااب  IIالص 

يف   :  سافاتٌ تح رةٌ   تج ة حي   العيا ح   ال فبب  IIIالص 

يف  Linkowوأشار  تد ترافش  ا عدا  حات  ف  الزرعبات الس بي  ة أ با  IIIإل  أ  العيا    الص 

يف  يف فتايت يتا فه     IIالص   فتا  الأفي ب Iري ةا إل   دت  ا أ  ا الص 

عج بب ت  ببدروس  حشببت  و تبب  أواخببر التسببع يات  بب  ال ببر  ال ايبب  لببا  تبب  هيبباك أه  إ حببات  

 جبب  إيبباار الزرعببات الس ببي  ة وتبباا حعببم ال ببؤلأ     بب دت ببش  عبب   ببدى تبب   ر يوع  ببة العيببا ع

Jaffin  وز لا ه عاا 
حدراسة  وفد ف ًا ارتأاا  عدلات فش  الزرعبات الس بي  ة التب  ويبعت 1991

بيف  الباه س شبرل لا  باا   1985عباا  Lekholm و  Zarb  سبب تصبي ف  IVفب  عيبا   ب  الص 

أ  ت افببة العيببا اات أه   ببة  تحببرى  1999و  1990و  1988فبب  دراسبباته عبباا  Mischت ببا اعتحببر 

  بالسي ة ف  اخت ار يوا وشت  الزرعات

 عببببد   فشبببب   ت ببببرهزرعببببة  سببببي  ة  و  2812ل راتحببببة  دراسببببةا  1998ه عبببباا ؤ وز ببببلا Esposito أفببببرى

 ب  الزرعبات ت با  %7.7اسبتيتج أ   يوع  بة العيبا تايبت  سبؤولةا عب  ف بدا  و  الزرعات ال يفزة

إل  أه   بة يوع  بة العيبا فب  تويًبا وا بدةا  ب  أسبحاب الأشب  ال حتبر  2004عاا  Pokorney أشار

 يافة إل  الرم  الفرا    أ ياا الع  بحالإلجزرعات 
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و  ببث أ  ت   ببة العيببا ال تببوف رة لويببا الزرعببات   تبب  أ  ت ببد د حدتببة  تحبب  الإفببراا الفرا بب   

لتشببخ ت  ببا تحبب  الفرا بب   فببة   ا وخاصببةا الشببعاع ة  يًببا، حالعد ببد  بب  الوسببا   التشخ صبب  ة

ولا  عجا الفر ال طح عة العيا الاه  تعا    عبه  ،دت ةة لجعيا  ازالت تأت ر لجلجيوع  ة ال ويع   

ب فأبببب  أ سبببب  الأ ببببوا    تبببب  أ    ببببد ر الطح ببببب الخح ببببر التببببداخ  ال حاشببببر حببببالعياإلا حعببببد 

 حد ًا العيا عجب   الخصا ت ال  تاي ت  ة لجعيا    خلا  ع ج ة تطا العيا وال  او ة الت 

وتد تتو  حعبم  عبدات ت يب ر سبر ر الزرعبة  بزودة حت ي بة ت باس العبزا الباه  أدوات ال أر

 بتطح ه الأدوات عج  العيا

ياتًبا  ب  العيبا  1985عاا  Zarb و  Lekholm    ز ت       أرحعة أي اط     العيا تختجف ح تو 

 وه  تالتال : Trabecular bone to cortical bone ratio (TCR)ال شره والاسأيف  

Type Iب  :   توه الأك  حشت   تا    ت ر حاا عج  عيا  ت  ف   تفايس 

Type IIطح ةٌ  خ يةٌ    العيا الت  ف ت  ط ح رتز    توه عج   فب  عي  ة   ت ارحة ب : 

Type IIIطح ةٌ رت  ةٌ    العيا الت  ف ت  ط ح رتز    توه عج   فب  عي  ة   ت ارحة ب : 

Type IV طح ببةٌ رت  ببةٌ  بب  العيببا الت  ببف ت بب ط ح رتببز  إسببأيف   و فببب  عي  ببة   تحاعببدة ب :

ا الشت  رتا   الأي اط الس اح ةب (1-5)و وي 

 



 النظرية المراجعة الباب الأول

 

  42
 

 
 1985عام  Lekholmو  Zarb(: يبين أنماط العظم حسب تصنيف 1-5شكل )

ف  اليتوا   IVو  IIIأت ر ش وعاا ف  الأك  الس أج   وأت ر  ا  شاهد الي طا    II وI    عد  الي ط 

 ب(1-6)الس يخ      الأك  العجوه  شت  رتا 

أه   ة الدور التح ر الدراسات  يا حدا ة التسع يات و ت  الوتت ال اير عج   ت    تأت د

تشاتًا إل  أ  ت افة أشارت ف   ي و   يا ت ا الاه تجعحه يوع  ة العيا ف  يفال الزرا

 العيا الي وه  وهيدسته الحي و ة ه  عوا   ها  ةٌ فد اا ف  است رار الزرعات ي   الس يخ

(Jaffen 1991) ،(Saadoun 1992) ،(Fugazzotto 1993) ،(Bahat 2000) ،(Georgescu 2010) ب 

فبب   عًببد التشببر ا الت بباحا لفا عببة  أفر ببت دراسببةا  2004فبب  تتاحببه ال يشببور عبباا  Watzekورد أ

 ببا وتببد  5  طببا حسبب اتة  412رفبب (ب تببا  ال صببو  عجبب   54و  ا ببرأة 80ف  ببة ) 134ف  يببا عجبب  

و لبببو ي ايتشبببار  ،رسبببت لت د بببد ايتشبببار الأي ببباط الأرحعبببة لجعيبببا  سبببب الت صبببي ف السببباحشد  

بيف ال  البث فبب   يط بة ال واطببا واليبوا ك العجو ببة لبدى تببلا الفيسب   أ بب بيف الراحببا الص  ا الص 

 أت ر  ا توافد ف   يط ة الأر اا العجو ةب
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بيأ   الأو   وال  باي  فب  الأبك  العجبوه  ح ي با لبو ي ايتشبار  لا  لا ي ف  هاه الدراسة وفود الص 

بيف الأو   يأ   ال  اي  وال  الث ف  ف  ا  ياطش الأبك  السبأج    با ايتشبار  أتب   شب وعاا لجص  الص 

يف الراحا ف   الة  وا دة  ف   يط ة الأر اا السأج ةب ،ووفد ف ط لدى الرفا   ت ا لو ي الص 

 

 
  (Watzek 2004) (: يبين مناطق توزع أنواع العظم في الفكين1-6شكل )

 

الأبك  السبأج   واليوع  بة  العيبا ال شبره حسب اتات   تيوعبة  فب  وفود أ ياا  ح  يت الدراسة الس اح ة

ت ا تح   أ  ال يط ة  ،لحي ة العيا الي وه  ف  ال يط ة الخجأ ة لجأك  العجوه Poor Qualityأ  رة ال

ف ًبا الأي باط الأرحعبة  ب   وفبدالخجأ ة    الأبك السبأج  هب  ال يط بة الو  بدة التب    تب  أ   

 العياب

   ال عروف أ   عد   يفال الزرعات الس بي  ة وام تاي  بة الت   ب  الأبوره تتيباتت تج با اتفًيبا 

ببيف الر احببا ولتبب   تيبب    فبب  ال ببيف الأو   حاتفبباه الص  الت صببي ف  شببتجةا هبباا ت صببي ف  بب  الص 

لجت افببة العي   ببة اليبباهرة عجبب   Visualأساسبب  ةا وهبب  أي ببه تصببي فٌ وصببأ ٌّ ت ر حبب ٌّ أو حصببرهٌّ 

تعجببش حالشببخت ت  تببد تببالخطبب  ال ت تبب  أ     بب  العد ببد  بب  ا ت ببالاالصببور الشببعاع  ة، و 
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يأ    ،ة الشعاع  ةال ارئ لجصور  ةا ف  الص    ث تد  ختجف ا يا  ف  ت د ر يوع  ة العيا وخاص 

، وتبببد  تبببو  الخطببب  فببب  فبببودة فًببباز  ً بببا تايبببت يوع بببة التصبببو ر ال سبببتخداال  ببباي  وال  البببث 

التصو ر الشعاع   لالك تبا  لاحبد   ب   أباه ا وت ي  بات  فد بدة  تعطب  ت بد راا أت بر دت بةا ليوع  بة 

، Quantifying of Bone Quality التعح ببر عبب  يوع  ببة العيببا حالأرتبباا :ارة  أخببرىالعيببا أه حعحبب

لجت افببببة  رت  ببببة  ال ببببادرة عجبببب  إعطبببباا ت  ببببة  حًببببا و  يًببببرت الت ي  ببببات والحببببرا ج ال ج  ببببةوحالتببببال  

لجتعح بر عب   Bone Mineral Density (BMD)العي   ة الشعاع  ة وتالك الت افة ال عدي  بة العي  بة 

 بHAلعي       ال عاد  تالً دروتس  أحات ت ال  توى ا

ولتبب  هيبباك عوا بب   تعببد دةٌ اتتر ببت عجبب   ،عجبب  تعر ببف  صببارا  ليوع  ببة العيببا لا  وفببد اتأبباشٌ 

أيًا  عا  ر ها  ةٌ ف  ت د بد يوع  بة العيبا و يًبا الت افبة العي   بة الشبعاع  ة والت افبة ال عدي  بة 

 وت افببة ال فببب العي  ببة )التببرات    Cortical Thicknessو خايببة العيببا ال شببره  BMDالعي  ببة 

أخبر  تيب     أًبوا يوع  بة العيبا تبلاا  ب  الًيدسبة  أه ح عيب ا  ،Trabecular Density( ال فحب 

والخصبا ت ال  تاي ت  بة  Bone Mineralizationوت عد  العيبا  Bone Architectureالحي و ة لجعيا 

  بBone Mechanical Propertiesلجعيا 

والبباه  Bone Remodeling الت ولبببتعت ببد ال عببا  ر سبباح ة البباتر عجبب  تببدرة العيببا عجبب  إعببادة 

 )السبت رو  دات ال شبر ة  ب لاا(   ت  أ   ت   ر حالعد د    العوا   الخارف ة تالأدو بة ال تياولبة

 بت  رام ال ياعة الاات ة وحعم الأ رام والأجور()الزيك  والعياصر الزه دة

فبت يوع  بة العيبا حيبااا ر  ف بد ع   Micromorphological Levelسبتوى الشبتج   ال فًبره  أ  با عجب  ال 

)ت  بة العيبا  و فا العيبا الي بوه    Bone Densityعج   ف وعة    ال أاه ا وه  ت افة العيا

 ب (Horner 1998)وت افة العيا ال شره     Trabecular Bone Volumeال فح  ف  و دة ال فا(
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 ياتر  يًا: أخرى ليوع  ة العيا اعتحرت اات أه   ة  تح رة  توفد فوايب 

 :Bone stiffnessوتساوة العيا  Bone strengthتو ة العيا  - 

  أ   ت افبة إل  الارتحاط ال حاشر ح   الت افة العي   ة وتو ة العيا وحب     2005عاا  Mischأشار 

يببب ة العيبببا الف  بببدة تشببب ر إلببب  يوع  بببة   وهببب    بببد دٌ   تبببازٌ  Satisfactory Quality تاف بببة  أو   رة

 وويببا ال خطببط و  او ببة   وصببلاحة    بب  تببو ة   Mechanical Propertiesلجخصببا ت ال  تاي ت  ببة 

 (ب1-7ال ح    ف  الشت  رتا )

 
 Misch 2005(: مخطط علاقة الكثافة بالقوة العظمية حسب 1-7شكل )

  تبب  ت بباس تببوة العيببا وتسبباوته حببالطرش ال خحر ببة عجبب  الأتببوك ال ست صببجة  بب  الف بببث أو 

ال فأأببة ولتبب   بب  اليا  ببة السببر ر ة لا  تبب  التعح ببر عبب  ال ببوة وال سبباوة إلا  بب  خببلا  ت ي ببات 

 ب  أحبرز الت ي  بات ت طحش حعد تطح بش الزرعبات أو خبلا  الع ب  الفرا ب  فب  أ سب  الأ بوا ب 

 Resonance Frequency (RFA)إفراا ع ج ة الزرا ه  ت ج   تواتر ري   الزرعة  ال ستخد ة حعد

Analysis   وت ي ة(Gahleitner 2004) Periotestب 

ستخدا هباه الت ي بات لجوهجبة الأولب   ب  أفب  ت  ب ا  حبات الزرعبات الس بي  ة سبوااٌ أتبا  ال حبات ت  

لب   حعبد الفرا بة  حاشبرةا أو أ يباا  ر جبة ويبا  شب أو ويبا  Gingival Formersتلات الج  بة الأو 

الببد عا ات أو  ت بب  خببلا  ال راتحببة الدور  ببةب ولتبب   حببات الزرعببة  شبب ر فبب   يبب ويه إلبب  تببو ة 
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العيا أه ت افة العيا عج  سبطا الزرعبة وحالتبال    تب  اعتحبار  حبات الزرعبة الس بي  ة  شبعراا 

 ب (Gahleitner 2004)  حولاا لإعطاا فترة  ع  يوع  ة العيا 

تأ ببد ت ي  ببات ت بباس اسببت رار الزرعببات الس ببي  ة سبباح ة البباتر فبب  ت ببر ه إ تاي  ببة الت   بب  الأببوره  

عطبباا فتببرة   ، (Branemark 1999)، (Friberg 1999 A,B)  عبب  يتببا ج الببزرا عجبب  ال ببدى الحع ببد وام

 برة  إاا  با وحالتال  فة  يوع  ة العيا ال ستو اة    هاه الت ي  ات   ت  أ  تتبو  اات ت  بة  تح

 ت    ًا تح  إفراا الع   الفرا    لت ج   ا ت الات الأش  حعد تطح ش الزرعةب أ ت 

 Meredith)وز لا به  Meredith ب  تحب   Resonance Frequency Analysis (RFA) تبا  تطبو ر ت ي  بة

1994, 2000)
 لت  ببب ا ت افبببة العيبببا عجببب  تا ببب  سبببطا الزرعبببة  حاشبببرةا حعبببد البببزرا أو فببب  فتبببرة  

عب  طر بش ت باس  (Gahleitner 2004) ال راتحة وتالك لت   ا است رار الزرعة و الايدخا  العي  

 فًبباز  RFA  بب  أ  جببة ت ي ببة اسببت رار الزرعببة حعببد تطح ببش أ ببواا تسببح ب اهتببزازاا فبب  الزرعببة

(Osstell: Integration Diagnostice, Goteborg, Sweeden)  ( 8-1شت  رتا،) (Watzek 2004)ب 

 

  
 RFA(: توضيح لتقنية 1-8)شكل 
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وز لا ببه لت  بب ا  رتببة الأسببيا  وهببو  Schulteعبب  طر ببش  1983عبباا  Periotestتببا  تطببو ر فًبباز 

 ب(1-9)الآ  ت ي  ة تستخدا لت   ا است رار الزرعات حعد تطح  ًا شت  رتا 

 
 Periotest(: يبين استخدام تقنية 1-9شكل )

إلب  و بدات  تشب ر إلب  اهتبزازات الزرعبة و رتتًبا وتبدع  هباه  عط  الفًباز ت اسبات تت بو  

بجح ة 50( و ت  )+8-وتتراول ح   ) Periotest Values (PTV)الو دات  (   ث أ  ف  ا ال ب ا الس 

ب  تش ر إل  ايدخا   عي  ت ف  د 

 وز بلاؤه عباا   Aparicio تبار  
ليوع  بة العيبا  Lekholm و  Zarb وتصبي ف  PTVحب   تب ا  1997

ب 0، 7-تتبراول حب   ) III, II, Iفوفبد أ   ال ب ا فب  الأي باط  ( عيبد ا  تبو  هيباك ايبدخاٌ  عي ب ٌّ

( ف  العيا    2( ووصجت هاه ال  ا إل  )+5أ  ا ف   ا  عدا وفوده فة   ال  ا تز د ع  )+

يف   ( ف   ا  عد هب8ف   ا  يفال الايدخا  العي    و)+ IVالص 

أه  ارتحبباط  حبب   الت افببة العي   ببة  1997عبباا   Mericske- sternلببا  فببد   بب  الببكعجبب  الي بب م و 

 عاا   Meredith وتالك  PTVوت ا 
 ب1998
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الأت بر اسبتخدا اا فب   فبا  ت باس اسبت رار الزرعبات ولتب  توفبد  RFA و  Periotest تعبد  ت ي  بة 

ه أو و ارهبا الفايح ببة  حسببحب صبعوحات فب  التطح ببش السبر ر هيباك طبرشٌ أخببرى يبادرة الاسبتخداا 

(Elias 1996) ،(Cucchiaro 1996)ب 

تعد  ت   الطرش ساح ة الاتر اات ت  ة  تشخ ص  ة  ف  دة  لاختحار است رار الزرعة حالإيافة إل  

ببة  و  تبب  تطح  ًببا فبب  ال ختحببر  ولتبب   بب  ، InVivoو عجبب  الأ  بباا  InVitroتويًببا   ببر راي 

اا  ببا   سبباوئ هبباه الت ي  ببات أي ًببا ح افببة   إلبب  أفًببزة  إيبباف  ة   ع  ببدة  وتببد تتببو   رتأعببة البب    وام

تا  الًدف    هاه الت ي  ات هو ال صو  عج  فترة  ع  يوع  ة العيا فة  تطح  ًا حعد إت اا 

ع ج ببة الببزرا  فعبب   يًببا وسببا     ببر تشخ صبب  ة  ح  ببث   تييببا ويببا خط ببة  عالفببة  ييبب   

عي   بة  ف  بدة  ويسبتط ا  ب  خلالًبا اتخباا ال برار   عًا ويا الزرعات ف   ياطش اات يوع  ة  

 بحع د الأ دحالت     الأوره فوش الزرعات أو التيح ؤ حيفال الزرعات 

 

 لجعيا: الخصا ت ال  تاي ت  ة  -

لعببب   وا بببداا  ببب  الفوايبببب الًا بببة التببب   يطبببوه عج ًبببا  أًبببوا يوع  بببة العيبببا هبببو الخصبببا ت 

و  تبب  لجفببر ال اه الخحببرة  ،Bone Mechanical Properties (Grynpas 2002)ال  تاي ت  ببة لجعيببا 

  حبو   لجخصبا ت ال  تاي ت  بة لجعيبا خبلا  تطبا العيبا أ يباا ت يب ر  ال صو  عجب  ت بد ر  

  تا  الزرعةب

 :ت لجت افة العي   ة وه  عج  الي و الآ خ سة أصياف   1990عاا   Mischوصف 

D1عياٌ تشرهٌّ ت  فٌب : 

D2 ٌّت  فٌ وس  كٌ    ط حعيا  اه  فب   تراصة ب: عياٌ تشره 
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D3عياٌ تشرهٌّ  سا  ٌّ رت شٌ    ط حعيا  اه  فب  رت  ة ب : 

D4عياٌ ي وهٌّ او  فب  رت  ة ب : 

D5عياٌ   ر يايج  أو   ر  ت عد ب : 

ا الشت  رتا   بMischوصأاا تشر   اا لجت افة العي   ة  سب  (1-10)و وي 

 
 Misch 1985(: وصف تشريحي للكثافة العظمية حسب 1-10) شكل

ال رافبببش ل أبببر العيبببا فببب   Tactile Senseحوصبببف  بببس  الج  بببس   Misch تببباا  1990فببب  عببباا 

 شببحه ال أببر فبب  خشببب الحج ببوط أو  D1الأصببياف الأرحعببة الأولبب ،   ببث أ   ال أببر فبب  العيببا 

ر الأحبب م، ح ي ببا  شببحه  شببحه ال أببر فبب  خشببب الصببيوح D2السببيد ا ب أ ببا ال أببر فبب  العيببا 

ببيف  D3ال أبر فب  عيببا  ب  الببي ط  ال أبر فب  يحببات الحجسبا، و شببحه ال أبر فب  عيببا  ب  الص 

D4 الب  الر و ة الصيع ة  ادةالال ي وط أو  ال أر ف  حعم أيواا الاسأيجFoamب 

 أت ببر الت صببي ف الس بباحش إلبب  الدت ببة حالإيببافة إلبب  اعت بباده عجبب  الفايببب الشخصبب   فبب  ت ببد ر 

، فتبا   ب  الأفيب  ت باس   او بة تطبا العيبا أ يباا ت يب ر (Bone Hardness)العيبا  صبلاحة

  والبباه   بباس حببالي وت  بسببا The Insertion Torque )التببورك(   تببا  الزرعببة أه عببزا التببدو ر
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ي بوت  عجب  رافعبة  أو عتجببة   1ي وت بسبا هبو العبزا الي بافا عب  تطح بش تبو ة  ح  بدار  1]  بث أ  

 سا[ب1حطو  

   سع ا إل  الت    ز ح    يباطش الجا   1994عاا  Johansson و Strid ه الطر  ة    تح  تد  ت ها

 ويبوع  ة  حع بدة  عب  الت بد ر الشخصب   ل بو ة  العيا  يخأية الت افة وال صو  عج  ت اسات  

 بالعيا أ ياا ت ي ر  تا  الزرعة

 وتبببببوى الا تتببببباك تتع بببببرم أدوات ال أبببببر إلببببب  تبببببوىا  ختجأبببببة   تبببببال وى الي اف بببببة عببببب  ال طبببببا

(Johansson et al 1994) ت ا أ   شأرات سياح  ال طا تد تي شر وتعجش يب   الأوهبات الع   بة ،

  ببببا  ولببببد ا تتاتبببباا زا ببببدااب وتشبببب ر ال ببببو ة التبببب   طح  ًببببا العيببببا عجبببب  الأداة أ يبببباا ال طببببا إلبببب  

 وت سبببب  بببب  خبببلا  طببببرل تبببوة الا تتبببباك  ببب  العببببزا التجببب  ال  بببباس خصا صبببه ال  تاي ت ببببة

(Gahleitner 2004)ب 

اات  (Osseo care; Nobel Biocare, Goteborg, Sweden)ًببا جت   أ أدوات ال أببر و بب ا تزو ببدتبب

سببتخدا ل  بباس العببزا التجبب  أ يبباا تطح ببش الزرعببة، و ببتا  ت   السببرعات العال ببة وال يخأيببة حبب فًزة  

 الزرعةبتسف   الز   والعزا ال طح ش أ ياا الع   حالسرعة الحط  ة لتطح ش 

 حتصي ف ت افة العيا حياااا عج    او ته إل : 1999وز لاؤه عاا  Fribergتاا 

 ساب.ي وت   30 يخأم الت افة: تتو  ت ا عزا التدو ر أت      عياٌ  -

 ساب.ي وت    40-30عياٌ  توسط الت افة: تتو  ت ا عزا التدو ر ح    -

 ساب.ي وت   40عياٌ عال  الت افة: تتو  ت ا عزا التدو ر أتحر     -
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وتوتببببه وخصا صببببه  تعببببد  هبببباه الت ي  ببببة سببببر عةا وسببببًجة التطح ببببش و ببببدرك الفببببر ال ت افببببة العيببببا

 حاشببرةا أ يبباا الفرا ببة وحالت ببال    تيببه اتخبباا ال ببرار  حاشببرةا ف  ببا إاا تببا  حالإ تببا   ال  تاي ت ببة

 و  ت  التيح ؤ ح دى اليفال عج  ال دى الحع دبت ا ت     الزرعة فوراا 

  

 ت افة العي  ة الشعاع ة:ال -

فبة   إ تاي بة ت   بر  واتبا إدخبا  الزرعباتإاا  ا أرديا ت   ا يوع  ة العيا تح  الفرا ة لت بره 

ة، إا الطرش الساح ة  يوع  بة تتبو   عيبد ات   بر  تبا  الزرعبة    ر ال  حو أيه    تعتحر راي 

تأت بر إلب  الدت بة  ات الساح ةالت ي ب ت ا أ   تا ف ه ت ي ر سر ر الزرعةالعيا س   ةا ف   تا  

بببببب ط ال طح ببببببش عجبببببب  أدوات ال أببببببر حبببببباختلاف  الأ ببببببت أو إا أ  هيبببببباك اختلافبببببباتٌ فبببببب  الي 

دوات وحالت ببببال   تببببدخ   العا بببب  الأالأشببببخات ت ببببا أ  اليتببببا ج ال  ببببرواة تت   ببببر حت   ببببر اتفبببباه 

 ب(Watzek 2004)، (Grynpas 2002) تح رالشخص   إل   دت 

الشعاع ة  ال اا الطرش الأت ر اسبتخدا اا والأتب  ريباا عيبد دراسبة يوع بة العيبا  تعتحر الوسا  

 Worthington)الت افة ال     ة لجعيا  الت  تعتسوالك حاستخلات الت افة العي  ة الشعاع ة 

2010) ،(Kim 2011) والت  ستشرل لا  اا حشت   أص  حأ رة  خاصةب 

 

 :Cellular factorsالعوامل الخلوية  -1-3-2

اا يوع  ببة  ف  ببدة  إاا  ببدث تطببو رٌ سببر اٌ ل يبباطش  - بب  وفًببة الي يببر الفرا   ببة  - عببد  العيببا 

وفبببش ول بببة شبببأاا الفبببرول  (BICs / Bone-to-Implant Contacts)الت ببباس  حببب   العيبببا والزرعبببة 

 ب(Pokorny 2004)واست ر ت هاه ال ياطش خلا  أداا الزرعة لوي أتًا 
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 ت   ببز  ف ببدة  فببة   العيببا اا اليوع  ببة الالس بباحش عجبب  ال سببتوى الخجببوه  وحالتببال ببيعتس ال أًببوا 

ع  العيا ف  ر اليوع  ة ح  تبواه  ب  الحيب  الخجو بة وح درتبه عجب  إحبداا رد  الأعب  تفباه البرم  

الي ببافا عبب  ويببا الزرعببة حواسببطة ول ببات الشببأاا ال شبباحًة لآل ببات شببأاا الفببرول و التسببور 

(Pokorny 2004) ، ث أ   ويا الزرعة ف  العيا السيخ     ر م عج  حدا رد  فعب   التًباح ت  

 Clark)، (Schenk 2000)، (Barnes 1999) ويع ت ف  ال سافة الدت  ة ح   سطا الزرعة والعيا 

 تالبب عيبوه) ب فح ي ا  تخ  ر البدا، تتبو  تجبك ال سبافة تبد ا بتيت ححي بة   ي  بة  حبالأحر  (2001

أ  ات الد و  بة  Febrin-rich extracellular matrix  ت حالج أ  (خارا خجوه   ي و ج  الك تراتا الص 

ب ت توه هاه ال ح حات عج  عوا ب  الي بو  (Klinger 1997)الأع الة والت  تطجش   تواها ال ح ح  

بببأ  ات والعا ببب  ال  بببو    Platelet-derived growth factor  (PDGF) تالعا بب  ال شبببتش   بب  الص 

(TGF-b ) B Transforming growth factor B ت ياتسب تو وحعبم الايز  بات وال بواد الت   ا   بة تال 

إلببب   Macrophages الخلا بببا ال  ح حبببة العدلبببة وو  بببدات اليبببوى أو الحالعبببات التح بببرة والتببب  تفببباب

 ال وتاب

الأيز  ببات ال ال ببة لجحببروت    Monocytesو  ببدات اليببوى  و Macrophagesتأببرز الحالعببات التح ببرة 

Proteolytic Enzymes حر   ت بببا تأبببرز عا ببب  الي بببو  الوعبببا     ال يببب   حبببالأ  الببببوالتببب  تًيبببا ال

وعا بب  الي ببو  الأساسبب   ليرو ببة الج  أ ببة  Vascular endothelial growth factor (VEGF)الحطبباي   

Basic fibroblast growth factor (bFGF)  وتالك(PDGF)  دوراا عوا ب  وتجعبب هباه ال ال باتور  سبح اا

 Mesenchymal progenitor cellsف  تشت   الأوع ة الد و  ة و تشت   الخلا ا ال  زايش    ة ال ولبدة 

 الت ببا ز والت ببو   إلبب  أيببواا  تعببد دة   بب  الخلا ببا و يًببا الخلا ببا الحاي ببة لجعيببا والتبب  تسببتط ا

Osteoblasts (Bianco 2001)ال يببب     الببببلتشبببت   أخ بببراا حعبببد اسبببتحدا  الب تحبببدأ فبببدا   العيبببا حا
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  تجببك الفببدا   اسببتحدا ببتا ج  ح حبب  ف  ببد التوع ببة الد و  ببة و حيسبب  Fibrin-rich Matrix حر   حببالأ

أ      بRemodeling Processول ة تفد د ة وفش  Lamellar boneحالعيا الص 

 با  بد   عجب  أ   شبأاا لإيبدخا  العي ب   إ   أه  خج   ف  التسجس  ساحش الاتر تد  ؤ  ر عج  ا

 :(Gruber 2004)وتشت   العيا ال     و  الزرعة والاه   د د يوع  ة العيا  تعج ش ح ا  ج  

وال  تبببوى  ببب    Bone Biological Properties لجعيبببا   و بببةال خصبببا تعوا ببب  خجو بببة: ال -1

 الخلا ا الفاع  ة ال  زايش    ةب

أه ال فا ال فح  ووسبط   خايبة ال فبب  ،الشتج ة ال فًر  ة عوا   حي و ة: الخصا ت -2

 وعددها وتحاعدها وي وافًاب

عوا   وعا  ة: الت وزا ال فًره  لجتوع ة الد و  ة لجعيا السيخ   والي سج الرخوة ال   طة و  -3

 تالك ي و  أوع ة  د و  ة  فد دة ب

  

 :Histomorphometric factorsالعوامل الشكليّة النّسيجيّة  -1-3-3

 ح    
Ulm    أي به   تب  ت د بد يوع  بة العيبا حيبااا عجب   1999و  1997وز لاؤه فب  دراسبت   عبا

 Histomorphometricترت ب الحي  الداخج ة لجعيا الي وه     خبلا  الد راسبات اليسب ف  ة الشبتج  ة 

Studies ا اختلاف الع ر والفيس وال وتاب ، ت ا أيًرت هاه الد راسات اختلافات  واسعةا  

 The structural quality of  تببب  دراسبببة الخصبببا ت الحي و بببة أو يوع  بببة حي بببة العيبببا الي بببوه  

cancellous bone  عبب  طر ببش دراسببة الخصببا ت الشببتج  ة الي سبب ف  ةHistomorphometric studies 

طح   بة ال  ور  بة والتصبو ر البد ت ش والك لأ   الت ي بات الأخبرى تالصبور الشبعاع  ة الت ج د  بة وال

Microradiography   ب (1-11) رتبا ت با فب  الشبت  لا ت د ا ت جب لاا دت  باا وتاف باا لحي بة العيبا الي بوه
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 فأبب  الد راسببة التبب  أفر ببت فبب   عًببد التشببر ا الت بباحا لفا عببة ف  يببا
(Watzek 2004)  تببا  اسببتخداا

خبات  يًبا   بث أ   Histomorphometric Studyيسب ف  ة  لدراسبة شبتج  ة 412الع  يبات التشبر    ة البب 

بة  20  اطا حس اتة  ب   واسبتخدا تجبو   الأي    ترويباا  ب  تب     طبا  عب  طر بش الي شبر والص 

(Von Kossa)  لتجو   ال  اطا وتا  تصو ر السطول حتا  را  فًر  ة وتا   سا الصور إل  فًاز

  بت ج    خاتت لإعطاا  يًر  يا    الحعد

 
 Microradiography(: يبين طريقة التصوير الدقيق 1-11شكل )

 Trabecularتبا  دراسبة عبدد  ب  ال ت  برات فب  هباه الت ي  بة و يًبا  فبا أو ت   بة العيبا الي بوه  

bone volume  والبببك ح سببباب يسبببحة ال سبببا ة ال شببب ولة حبببالعيا إلببب  ال سبببا ة التج  بببة لج  طبببا

وتالك وسبط   خايبة ال فبب  Trabecular bone volume per tissue volume (BV/TV)اليس ف   أه 

 بو  تب    سبافة  ي و  بة  واتسباا   Trabecular numberوعبدد ال فبب Trabecular thicknessالعي   ة 

وتببببببالك ي ببببببواا العيبببببببا   Trabecular separationال سببببببافات الي و  ببببببة أو تحاعببببببد ال فببببببب

 ج ببا   وال (1-13)شببت  رتببا الو  (1-12)شببت  رتببا   الت ببا فبب  Trabecular bone pattern factorالي ببوه  

 ي واا اتصالات الحي  العي   ةب ا  صأ
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 (: يبين المتغيرات المدروسة لتقييم نوعية العظم النقوي1-12) لشك

 

 
 (: رسم تخطيطي للمتغيرات المدروسة وحساب المساحة المشغولة بالعظم1-13شكل )

اختلاف  ف  ال ت   رات الس اح ة     يط ة لأخرى ح   وتيت فة  لًاه الد راسة لو ي وفود 

وتالك ي   الش خت الوا د ت ا لو ي اختلافٌ  تعج شٌ حالفيس   ث ت تجك  ،الأشخات

أت    ا اتصالات  أت   ح   ال فب العي   ة  BV/TVأت      العيا الي وه  أه  الي ساا ت   ةا 

فا إل  الأ د العي    الاه   دث حعد س     اريةا حالرفا ، و عود هاا الاختلاف عج  الأر 

أ   يسب يفال الزرعات ال ويوعة ي    1997وز لاؤه عاا  Schliephakeال  س، وتد أيًر 

 بالعيا حاستخداا طعوا  عي   ة  أت   لدى الي ساا   اريةا  ا الرفا 

لحي ة العيا تعط  فترةا ف دةا ع  حي ة ي    العيا وشتجه  إ   الد راسة الشتج  ة الي س ف  ة

وطر  ة ترت حه فً  اات ت  ة  تح رة  ف  دراسة أ د عوا   ت د د يوع  ة العيا حالرؤ ة 
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-Cancellous Bone Architecture (Avila 2010A, B) ،(Galindoال حاشرة لًيدسة العيا الي وه  

Moreno 2012)ب 

 

 :عوامل أخرى -1-3-4

  ت  أ ياا ت د د يوع  ة العيا ع  طر ش ف ت الخصا ت ال  تاي ت  ة ودرفة الت  عد  ف  

 ادة العيا ودراسة الخصا ت الت   ا   ة والحي و  ة لحج ورات العيا وتالك دراسة تدرة العيا 

 عج  إعادة التشت  ب

ا لت  دو  الت    ر عت د أ   تلاا    است صا  ال حا م واي طاا الط  ث  سح ب ف داا ف  العي   

عج   ادة العيا يأسًا، أه دو  الت    ر عج  درفة الت  عد  ح ي ا تؤد ه أدو ةٌ  ع  يةٌ 

 Watzek)، (Grynpas 1994 A,B)تالأجورا د و رت حات الأوسأور   لاا إل  ز ادة  ف  درفة الت  عد  

أو  خط ط توز ا  Mineralization Profileو  ت  الوصو  إل  ي واا ت عد  العيا  (2004

أو التصو ر حت ي  ة  Microradiographyحواسطة التصو ر الد ت ش  Histogramالت افة العي   ة 

وه ا ت ي  تا   تتاف تا   Back-Scattered Electron [BSE] (Grynpas 1994 A)  التشت ت الالتتروي 

شر  ة رت  ة     لت د د ي ط الت  عد    ث تعت د الأول  عج  دراسة توز ا ال عاد  ف 

 (1-14) رتا ت ا ف  الشت     ترو ( حاستخداا ت اسات ا تصات الأشع ة الس ي ة 100العيا )

ال ح   أدياه   ث  يًر تحا   الجو  الر اده توز ا الت افات ال عدي  ة وتزداد الت افات 

 ال عدي  ة  ا ز ادة الج و  الأح مب 
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 بالتصوير الدقيق(: يبين دراسة نموذج التمعدن 1-14) شكل

أ ا الت ي ة ال  اي ة فتعط  صوراا اات  ياطش  تحا ية حالس طوا و تعج ش الس طوا حالوز  الفز     

وحالتال  حدرفة الت  عد  وع  طر ش ويا  خط ط لتوز ا  ياطش الس طوا   ت  ال صو  

 ب(Watzek 2004) عج  ي واا ت عد  العيا

العيا ولتيًا طرشٌ شات ةٌ و تجأةٌ وتتطج ب وتتاا طو لاا  تعط  الطرش الس اح ة فترةا ع  يوع  ة

وتطح ش ف  ال ختحر ف ط، وحالتال  لا   ت  است  ارها تطرش  تشخ ص  ة  سر عة  لت   ا يوع  ة 

ب العيا تح  إفراا    علاف ت  ع    

 

 الزرع في المنطقة الخلفية من الفك العلوي، اعتباراتٌ خاصة: -1-4

جك ت، ت ا أيًا ت أت  أ  تطر الأر اا العجو ة هو الأتحر ح   ت  أسيا  ال (Misch 1999)أتد 

وت   ،لا تداد هاه الفاور لت  تت    ال وى الإطحات ة أتحر عدد    الفاور وأتحر  سا ة  

الك  تطجب استخداا زرعات سي ة  ياسحة    يا  ة ال طر والطو  والعدد، ت ا اتر الحا ث 

 جا  5إل   4ال يط ة الخجأ ة    الأك العجوه  فب أ   تو     يأسه أ  تطر الزرعات ف  

التعو م  حزرعة و ت  وص   أ ودة   وأوص  حتعو م ت  س    ، جا 12إل   10 ا طو     
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أها  وحيااا عج ه فةيه لا حد    الدخو  ف  ،الزرعات لت  تت    الي وط الإطحات ة فوش

جك ال يط ة ألا وه  ال فاو رة ال ر حة لجف ب الاعتحارات التشر   ة الت  توافه الع   ف  ت

الف ب لت   ش الشروط ال لا  ة  تاا ت ي ات رفاالأت ، وحالتال  الدخو  ف  حاب  واسا     

 العيا لاست حا  الزرعات السي ةب ويوا    يا  ة طو  وعرم

 

Posterior  Classification of theالعجو ة ف  ال يط ة الخجأ ة  العي   تصي ف الأ د -1-4-1

Maxilla: 

 يط ة الخجأ ة العجو ة    تح  العد د    لجأ د العي   ف  ال و يعت العد د    التصاي ف

و   2003عاا  Chiapascoو  1999عاا  Jensenو  1987عاا  (Misch & Judy)الحا         

Gianni  عج  الي و ، وتد و صف الأخ ر ح يه الأت ر حساطةا وش ول ةا وهو 2009وز لا ه عاا

 (:1-1الآت  ت ا ف  الفدو  رتا )

 9002عام  Gianni(: تصنيف 1-1) جدول

ارتفاع  الصنف
الحافة 
 السنخية

سماكة 
الحافة 
 السنخية

العلاقة بين 
القوسين 
 السنيتين

 المعالجة

A 5-8 رفا ف ب طح ع ة  ا 6 ≤  ا 
B 5-8 رفا ف ب  ا طعا طح ع ة  ا 6 ≥  ا 
C <5 ≥ 6 ال سافة ز ادة   ا

 ح يً ا
 تطع ا سيخ  ع وده  ا أو حدو  رفا ف ب

D <5 ≤ 6 ز ادة ال سافة   ا
 ح يً ا

عي   دهج زه  تطع ا عي   سيخ  )ع وده( و تطع ا
حالإيافة إل  طعوا ل و ة  فت    ا أو حدو  رفا ف ب

 اليسج الرخوة ي ت تال ة لتعو م
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تصي أاا حس طاا ل وتا الزرا ف  إطار الت   ا  ا تح  الفرا   لجسر ر  1999عاا  Jensenويا 

 العي   ف  ال يط ة الخجأ ة    الأك العجوه عج  الي و الآت :

  ا، زرا  حاشر  ا أو حدو   وسعات عي  ةب 10: س اتة العيا ال تح   Aالصيف 

 عات عي  ةبزرا  حاشر  ا أو حدو   وس ا،  9-7: س اتة العيا ال تح   Bالصيف 

  ا، رفا ف ب حال دخ  الفايح   ا  شاا أو رفا 6-4: س اتة العيا ال تح   Cالصيف 

 ف ب حال دخ  السيخ   ا زرا  ت خر أو فورهبال تاا

  ا، رفا ف ب حال دخ  الفايح  والزرا ال ت خرب 3-1: س اتة العيا ال تح   Dالصيف 

 : عيا سيخ   ا ب ت ر حاابEالصيف 

 

 الف ب الأت : تاا ع  رفال  ة  -1-4-2

 عتحر التخط ط لجزرا السي  ف  ال يط ة الخجأ ة    الأك العجوه    أها استطحاحات ع ج ة 

طر  ته ف  التداخ  الفرا   عج  الف ب الأت  عحر  Caldwellالف ب الأت ب سف   تاا رفا

 1893يا عاا فداره الأ ا   لتفر ف  خاط ته ال ؤوفة  ا فتا يافاة عج  الص اخ السأج   

ف  فريسا   ث وصف ع ج ةا  شاحًة، وهتاا  1897عاا  Henri Lucف  ي و ورك،  ا تلاه 

 بCaldwell-Lucع رفت هاه ال داخجة ح داخجة 

   أف  دعا ال افة السيخ ة لجف ب  فر ت أو    داخجة  أ ا ف   فا  طب الأسيا  ف د أ  

والك حًدف ز ادة ال سافة ح   السي ة لتسً   ويا  1960( ف  العاا Boyne) الأت     تح 

 ب(Jensen 2006, 2010) فًاز صياع  تا  
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وف    ايرة  أل  ت ف  فا عة حر ي ًاا حشرل طر  ت   لرفا الف ب  1977عاا  Tatumتاا 

 Lateralالأت  حًدف ويا الزرعات السي ةب تايت الأول  حاستخداا ال دخ  الفايح  

Approach   ل داخجة  وه  تعدCaldwell-Luc  والك حة داث يافاة عي  ة حال رب    ت ة

  ا ال شاا ح  ث تحدو تس ف لجطعا  ا ويا طعا  اليتوا السيخ  ودفعًا حاتفاه الأعج  

   ارتأاا الف ب، وال اي ة تايت حاستخداا ال دخ   ح  ث   ي ال جث السأج  اات    عي    

وسعات العي  ة واستخداا الطعا الاات  أ ياا حدااا حاستخداا ال  Crestal Approachالسيخ  

 ب(Jensen 2006)   ت ة اليتوا السيخ  

 ع  الف ب الأت  ف  الولا ات ال ت دة الأ ر ت ة وتا  ع  د أو   ؤت ر   1996ف  عاا 

، وخجت ال ؤت ر الت  أخات حالتطور والايتشار خصصاا لت   ا فعال ة ع ج ات رفا الف ب 

  ع ج ات رفا الف ب الأت  تت تا أ و أادها (Jensen et al 1998)تح   شرها   إل  يت فة تا ي

ول ح   ايسحة يفال هاه الع ج ات تتر   وأحًا ش أ ا  واسا إاا طح ت وفش الأصو  العج  ة 

 حعد الك أخات ع ج ات رفا الف ب الأت  بح م اليير ع  الطعا ال ستخدا % 97إل   90

الطرش ال ستخد ة لرفا الف ب الأت  والت  تختجف      ارس   ث ت خا  ي  ا فد داا    

يسحة رفا ال شاا وتالك  لأخرى تختجف     درسة   والت   ادة الطعا ال ستخد ةو  لآخر

  ختجأة     درسة لأخرىب فً  أ ياا ال حط  لجف ب الأت  
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 السيخ ة:ال افة إل  التطع ا، ال دخ  ال ستخدا، واعتحارات س اتة ال افة  -1-4-3

 ا لت      5-4إل  أييا ح افة لس اتة ف  ال افة السيخ ة تتراول ح    (Jensen 2006)أشار 

ال حات الأول  لجزرعات السي ة، ولت   ختجف هاا الرتا ت  راا ف  ال رافا والدور ات ال تعج ة 

 عي  ةبحع ج ات رفا الف ب الأت  وهياك تحا ٌ  ف  الآراا  و  ال افة إل  ويا الطعوا ال

داخ     ددة   ول سافة     ددة   أ  دخو  الزرعة وفش شروط  هياك اتفاهٌ تج   الش وا   و  

سات الت  تدعا هاا ا   الدر  ا التطع ا العي   وهياك عددٌ الا  تطجب حاليرورة إفر  الف ب

  ث تا   توسط س اتة  2008عاا  Fermegardو  2006وز لا ه عاا  Nedir، تدراسة هأالر 

 ا عج  الترت ب ولا تستخدا الطعوا وتايت يسب  4.4و  4ال افة السيخ ة ف  الدراست   

 ب%100اليفال 

إل  داخ  الف ب الأت   فب أ   لأ ة زرعة   ولوا   أه    و  الاتفاه الآخر والأت ر ش وعاا أ   

 2002عاا  Hallmanراسات ت      ، و دعا هاا الرأه دعي   ف اا أو  سحوتاا حتطع ا  ا تر   تو 

 ب2009عاا  Vossو  2006عاا  Scaranoو  2003عاا  Wallaceو  Jhonو 

تتا ع ج ات رفا الف ب الأت  حاستخداا أ د ال دخج  ، الفايح  أو السيخ   ا اختلافات 

وهو أو   Summersواسعة  ف  الآراا والك اعت اداا عج  س اتة ال افة السيخ ة ال تح  ةب  رى 

أيه لايرورة لاستخداا ال دخ   1994عاا  Osteotomes   استخدا ال وسعات العي  ة 

 5-1الفايح  ح ه  ا  ييراا ل ا    جه    رم  شد د، وأ  استخداا ال وسعات  وفر  سافة 

 Jensen) ا ي   الف ب وه  أفي     أه  سافة    ت  أ   وفرها الطعا العي  ب  د ع  

ا ع ج ة رفا الف ب الأت  حاستخداا ال دخ  اف  ا ال الات  توفب إفر أيه ف   (2006

 تاف   ح  دار    ا التطع ا   رفا الف بواي ة    فًة ت ا   ت  الالفايح    ث الرؤ ة 
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ال شاا ال حط   وتالك التعا    ا الاختلاط الر  س  الاه   ت  أ    دث وهو اي  اب

 لجف بب

ل دخ  الفايح   ا التطع ا ف   ا  تايت س اتة ال افة ف رى استخداا ا (Misch 2008)أ ا 

 ا  ا الزرا ال حاشر أو  10-5 ا  ا الزرا ال ت خر، أو ف   ا  توفر  5السيخ ة أت     

  ا    العياب 10ال ت خر، ح ي ا   ست خدا ال دخ  السيخ  ف   ا  توفر أت ر    

ح ات ش جت ف  ا الأح اث ال تعج ة حدراسة  رافعة  ليد 2009وز لاؤه عاا  Del Fabbroتاا 

ب تا  عدد 2007و ت  شحاط  1986حع ج ات رفا الف ب الأت   ا التطع ا والزرا  يا عاا 

زرعة  ي   طعا، وتايت  13639ف ب  فت  و  5285وأت ر     4184ال ري  ال ش ول   

 اليتا ج ت ا   ت :

 أصح ت ع ج ات رفا الف ب ت ي ة   ت  التيحؤ حيتا فًاب -

رفا الف ب حال دخ  الفايح   و ش حشت  ف د، أ ا ال دخ  السيخ  فًو ت ي ةٌ واعدة  -

 ح افة  لج ز د    الدراسةب

عج   يأسًا اليت فة ويفا اا ر ا وفود حدا   أعطت  ازا  الطعا الاات  هو الأت ر ش وعاا  -

 ال دى ال ر ب وال توسط    ال راتحةب

 يسب يفال أعج     اات السطول ال جساابالزرعات اات السطول الخشية أعطت  -

 الزرا ال حاشر وال ت خر أعط  يتا ج  تشاحًةب -
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 وسائل التقييم الكمي والنوعي للعظم السنخي عند التخطيط للزرع السني: -1-5

العيببا إلبب   ببلاث ف ببات  اعت بباداا عجبب   "يوع  ببة"  تبب  أ  تصببي ف الت ي ببات ال سببتخد ة لت  بب ا 

وحعبد  ،وأ يباا الع ب  الفرا ب    ،ف ًا خلا  ع ج  ة الزرا وه   ا تح  الفرا بة ال ر جة الت   تا  

ايتًبباا ع ج  ببة الببزراب  بب  الحببد ً   أ   الت ي  ببات ال سببتخد ة تحبب  الفرا ببة اات ت  ببة  أتحببر  بب  

ح   ببة الت ي  ببات إا إي ًببا تسبباها فبب  ويببا خط ببة ال عالفببة الأفيبب  وتأ ببد فبب  توت ببا يسببحة يفببال 

ل بببدى الحع بببد، ت بببا أي ًبببا تسببباعد الفبببر ال عجببب  اتخببباا ال بببرار فببب   بببا  الر  حبببة الزرعبببات عجببب  ا

حالت   ببب  الأبببوره  فيبببلاا عببب  أ   الت  ببب ا  بببا تحببب  الفرا ببب   ليوع  بببة العيبببا   ت ببب  الفبببر ال  ببب  

ةا عيد ا  تو  لبدى الطح بب رؤ بةٌ شبا جةٌ ليوع  بة  اخت ار ال تا  ال أي   لويا الزرعة وخاص 

بالعيا عج  تا   أف  زاا عيا الأك 

وح با أي ببه  ب  الصببعوحة ح تبا   ت ببر ه تا ب  فوايببب يوع  بة العيببا  ب  ت افببة  شبعاع  ة  و عدي  ببة  

وهيدسبببة  حي و بببة  وت عبببد  العيبببا والخصبببا ت ال  تاي ت  بببة ف بببد ترت بببزت  عيبببا الت ي  بببات عجببب  

 الت افة العي   ةب

و  تبب  ال صببو   ،حطببرش  شببعاع  ة   يوع  ببة العيببا تحبب  الفرا ببة حشببت   ر  سبب ت ت   ببة و  ببتا  ت  بب ا 

وهاا  تعج بش حبالخحرة  ح  ة وس جة  شعاع ة  حس طة  أو  ع دة   عج  ت د ر  ف د  لجعيا الي وه  ع اي  اا 

ب و با البك تعبد  ت ي  بات التصبو ر  السر ر  ة لجطح ب الأا ت وفبودة أفًبزة التصبو ر الشبعاع  

  بدودة  والحايورا   والإطحات  والسب أالو ترهف  الأت   تالتصو ر الاروه  الشعاع   الت ج د  ة

ال بببدرة فببب  دراسبببة الحي بببة الًيدسببب  ة ال ويبببع  ة لجعيبببا تحببب  إفبببراا البببزرا الس بببي   ت بببا أيبببه  ببب  

الصببببعوحة ح تببببا  إعطبببباا صببببورة  دت  ببببة  عبببب  الت افببببة العي   ببببة حسببببحب تع  ببببد الحيبببب  العي   ببببة 

 وت ط تًا لج ياطش ال طجوب دراستًاب 
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 ةالأساسببب    ةالتشخ صببب     بببة ال ببباا الطر ح شبببتاله تافبببةا  Tomography   طعببب ال الت صبببو ر  عتحبببر

الأتبببب   حي ببببة وت افببببة العيببببا فبببب  حعبببباد و الأت ببببر اسببببتخدا اا لإعطبببباا اسببببتيتاا  واف  و  حببببو   لأ

(Yoshimine 2012) ،    ال  بوره الطحب  و تأو ش الت صو ر الطح بCT Medical   تت ي  بة    تبازة  فب

ت با  (Turkyilmaz 2008) ي سح  لتبلا العي ب   ال شبره والي بوه  فب  عبد ة  سبتو ات  ت   ا التوز ا ال

  (ب15-1) ف  الشت  رتا

 
 (: التصوير الطبقي المحوري في تقييم نوعية العظم1-15شكل )

سبتخدا فب  دراسبة الخصبا ت العي   بة    الفد ر اتره أ   ت ي  ات الت صبو ر الشبعاع   تج ًبا ت  

الببك تببلاا  بب  ت   ببة العيببا ال تببوف ر ويوع  تببه ولتبب  تختجببف تببدرة تبب ت  يًببا  تحبب  الببزرا ح ببا فبب 

 لأها ت ي ات الت   ا الت   واليوع  لجعيابوف  ا  ج  عرمٌ  ،حشت   واسا  

 

 ل  اس الت افة ال عدي  ة العي   ة: DXAت ي  ة  -1-5-1

أو  DXAت سبببتخدا هببباه الت ي بببة فببب  الت  ببب ا اليبببوع  لجعيبببا ح سببباب الت افبببة ال عدي بببة   بببث أ  

DEXA  اختصبببارٌ لتج بببةDual Energy x- ray Absorptiometry  أه    ببباس الت افبببة ال عدي  بببة

سبببتخدا وهببب  ت ي  بببةٌ ت   Densitometryالعي   بببة  يبببا    الط اتبببة و شبببار إل بببه أ يببباا ح   ببباس الت افبببة 
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ليشبع ة السب ي  ة الأو    بيخأم الط اتبة  بتا  ا تصاصبه  ب  تحب  الي سبج الرخبوة وال  باي    يحع  

اه طاتببة  عال ببة   ببتا  ا تصاصببه  بب  تحبب  الي سببج العي   ببة وتعببد  هبباه الت ي  ببة هبب  الأولبب  فبب  

 ب BMD (Chiang 2011)ت اس الت افة ال عدي  ة العي   ة 

و وفبد فب  ال شباف  التح برة  Central DEXAل رتبزه  أو هياك يوعا  لًباه الت ي  بة الأو    بدع  ا

حسببببحب يببببخا ة  فببببا الفًبببباز و سببببتخدا لتصببببو ر الع ببببود الأ ببببره وال ببببوم وال  بببباي   ببببدع  

بة و فًبزٌ  Peripheral DEXAحال   ط    وهو فًازٌ ص  ر ال فا  ستخدا ف  الع بادات الخاص 

 ال د   بحاراا  سً  ال رتة  ستخدا لتصو ر ال عصا والأصاحا وأخ ت 

 بببتا  اسبببت حا  ال ز بببة الشبببعاع  ة التببب  تعحبببر اليا  بببة ال صبببو رة ح سبببت ح   خبببات  و  بببوا الفًببباز 

بة  ب  الي سبج  ة  حطبرل ت   بة الأشبع ة ال  تص  د حه الفًاز وحاستخداا حرا ج خاص  ال اسب ال زو 

ة ال عدي  بة الرخوة والإح اا عج  الت   ة ال عح رة ع   وفبودات العيبا و بتا  حعبدها  سباب الت افب

 العي   ةب

 تيًر يت فة ال  اس عج  شت  ت  ت   عدد  ت  :

يًبر ت   بة العيبا البباه   تجتبه ال بر م حال  اريبة  ببا حبالم  شبابت  ب  يأببس وت   T-scoreالأولب  

با ال ب ا حبب   1-الفبيسب تشب ر ال ب ا الأتحببر  ب  ) و    1-( إلب  ت افببة   عدي  بة  عي   بة  طح ع  ببة  أ  

ببا ال بب ا  Osteopeniaتشبب ر إلبب  داا تج ببة العيببا  2.5- وهبب  ال ر جببة الأولبب   بب  الأ ببد العي بب   أ  

 T-scoreسببتخدا ال   ببة وحالت ببال  ت   Osteoporosisفًبب  تشبب ر إلبب  ترت ببش العيبباا  2.5-الأتبب   بب  

 ب(Woolf 2008) لت   ا وفود خطر الإصاحة حالتسور ال ري  ة
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 الأ بة الع ر  بة العيا حال  اريبة  با الحشبر  ب  وه  تعتس ت   ة Z-scoreأ  ا ال   ة ال  اي ة فً  

فةاا تايت هاه ال   ة عال ةا أو  يخأيةا حشبت     بر  يأسه الوز  والطو  والفيس و   يأسًا

 ب(16-1شت  ) طح ع ت فة   هياك  افةٌ إل   ز د     الأ وت الطح  ة

 
 DXA(: معطيات تقنية 16-1شكل )

بببة  ولا تتطج بببب تخبببد راا ت بببا أ   ت   بببة  DEXAتعبببد  ت ي  بببة  سبببًجةا وسبببر عة الاسبببتخداا و  بببر راي 

بدر  1/10الأشع ة ال ستخد ة تج جةٌ فً  لا تتفاوز     ت   ة الأشع ة ال ستخد ة ف  صبورة الص 

ب   تبب  اسبتخدا ًا أ يباا فب  ت باس الت افببة ال عدي  بة العي   بة فب  عيبباا (Hua 2009) الحسب طة

شببتجة الأساسبب  ة هببو إعطبباا صببورة  إسبب اط  ة  لطرفبب   الأببك  الس ببأج   عجبب   سببتو  الأت بب   ولتبب   ال 

يستط ا    خلالًا ت د بد ال يباطش اات   Axialوا د  فلا   ت  ال صو  عج  صورة    ور  ة  

وحالت ببال    تبب  اسببتخدا ًا فبب  هبباا ال فببا  فبب   ببا  ت  ببت  ،الت افببة ال عدي  ببة العي   ببة الأعجبب 

  ث  تا  شبطر الأبك  الس بأج    ب   سبتوى  ،ك  ال  خوا    الف ث ف  ال ختحرالدراسة عج  الأ
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لج صبو   DEXAصو ر ت   شطر  عج   ده وهباا  با   بد   ب   اسبتخداا ت ي  بة ارتأاش الا ت  و   

 حدت ة  ف  الأت   ب Local BMDعج  الت افة ال عدي  ة العي   ة ال ويع  ة 

 :والت افة العي   ة الشعاع  ةالت صو ر الطح    ال  وره   -1-5-2

وتعيب  شبر  ة أو تطباا و  Tomos ب  ف با تج تب   إ بر   ت   ه با  Tomographyتت لف تج بة 

Graphia  عجببب   بببد العبببالا  1967يًبببرت فتبببرة الت صبببو ر الطح ببب   ال  بببوره  عببباا وتعيببب  صبببورةب

اا ال عجو بات تبا  اسبتخر و  ،1972وأطج بت لجع ب  عباا  Godfrey Newbold Hounsfieldهاويسأ جد 

شببرا ا  4الأول بة لتشبت   شبر  ة  وا بدة  ويببااك  تطجبب سباعات ح ي با  ببتا ال بوا ال صبو  عجب  

فب   هاه الت ي بة ستخدات  ب (Karjodkar 2011)  جج   اي ة  350لجيا  ة ال صورة ح عج  دتة  خلا  

الوتببت ال ايببر لتشببخ ت ودراسببة الأ ببرام فبب  تاف ببة أي بباا الفسببا ت ببا ا تببد ت هبباه الت ي  ببة 

لتصو ر الأت    ودراسة الخصا ت العي   ة تح  الزرا ح ا ت تجته  ب  دت بة  عال بة  وفعال  بة  فب  

 ب(Gahleitner 2003) إيًار ال وفودات التشر    ة

ال يطبببرة والسبببر ر وال اسبببب ال ج بببش وال بببزود  تببب لف فًببباز التصبببو ر الطح ببب  ال  بببوره  ببب  

 حالحرا ج ال خصصة ل عالفة الصورب

 ز بببةا شبببعاع ةا  سبببت رةا عال بببة الشبببدة  طجبببش  ال يطبببرة عجببب   صبببدر ليشبببعة السببب ي ة ت تبببوه 

ت جوفولبببت، و بببا دورا  الأيحبببوب داخببب  ال يطبببرة تختبببرش  140-60والترت بببز حطاتبببة تتبببراول حببب   

ال ز ببة الشببعاع ة الفسببا  بب  ف  ببا الفًببات حسبب اتة تج جببة  تختجببف تحعبباا لدتببة الفًببازب ت تببوه 

 وزعبةا عجب  طبو  ال يطبرة  بزداد عببددها  Detectorsال يطبرة أ يباا عجب   سبت حلات أو  شبعرات 

ت ال ز ببة الشببعاع ة و ع بب  ال اسببب ال رفببش حازد بباد دتببة الفًبباز أ يببااب تسببت ح  هبباه ال شببعرا
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عجبب   عالفبببة الح ايبببات لإعطببباا الصبببورة اليًا  بببة عجببب  الشاشبببة حع ج بببات  وت بببو لات  ر ايببب ة 

  ع دة فدااب  

درفبة   ب  تبدر فات الجبو  الر  باده فب   30يًر ت ي  ات الت صو ر الشعاع  ة الت ج د  ة أت      ت  

   الجو  الر  اده   ت  ت ص  ًا ف  الت صو ر الطح    درفة  255    أ   هياك  ا   ارب    

أتحبببر فببب  الت افبببة الشبببعاع  ة لجيسببب ج ال صبببو ر  ال  وسبببب وهببباا  سببباعد عجببب  تشبببف ت   بببرات  

 ب(Turkyilmaz 2007) لا  ت  تشأًا حالطرش الت ج د  ة

لتببب  تطبببو رت الت ي  بببات ال سبببتخد ة فببب  هببباا اليبببوا  ببب  الت صبببو ر فيًبببرت الحبببرا ج ال ت   بببة وا 

بببور   ببب  حريبببا ج     SIM/Plant تسببب ا ح عالفبببة الص 
TM  و Dentascan

TM    ( 1-17رتبببا ) شبببت

ببببور لإعطببببباا رؤ ببببة   لا   ببببة الأحعببببباد  (1-18وشببببت  رتببببا ) -3Dوتببببالك حبببببرا ج إعببببادة حيبببباا الص 

reconstruction CTب 

 
SIM/plant(: برنامج 1-17) شكل

TM 
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Dentascan(: برنامج 1-18) شكل

TM 

ع ود  ببة  عجبب    Axial  ت بب  الت صببو ر الطح بب   ال  ببوره   بب  ال صببو  عجبب    بباطا   ور  ببة  

لأ   ويبببع  ة ال بببر م عجببب  طاولبببة  Nativeال  بببور الط بببول  لجفسبببا وهببب  ال  ببباطا الأصببب جة 

الفًبباز وهبب  الاسببتج اا  فعبب   بب   سببار الأشببع ة  عا ببداا لج  ببور الط ببول  لجفسبباب فبب   ببا  

  باطا أخبرى وفبب ت   بر ويبع ة ال بر م وهباا صبعبٌ ت ي  باا أو  بتا  الر حة حال صو  عج  

  ج بب   بب  دت ببة  لتشببت   رؤ ببة   لا  ببة الأحعبباد ولتبب  الببكاسببتخداا إعببادة حيبباا ال  بباطا ال  ور ببة 

 ف  ال ياطش الأاصجة ح   ال  اطا ال  ور  ةب ي   التأاص   الدت  ة حسحب ي اا  

و  تبب   ،ة فبب  ت   ببز أتببرب ي طتبب    بب  اليا  ببة ال صببو رة عت ببد  أًببوا الدت ببة عجبب  تببدرة الت ي  بب

 با فب   0.0934الت   ز ح   ي طت   تحعد ال سافة ح يً ا ح دود  CTليف ا  الفد دة    أفًزة 

 بMicro CT (Ivekovic 2012)ت ا ف  فًاز  ال ياطش ال صو رة

ور عج  شت  إس اط  ل  طا  ت    هاا ال  طبا  خايبةا    ث   تجك ،   اليا  ة ال صو رة يًر الص 

  ع  ية )س اتة الشر  ة( ت ب   تج  با زادت دت بة الفًباز لج صبو  عجب  أتحبر تبات  ب  ال عجو بات

(Scarf 2009) تدع    وفد ح   ت    طع    تتال     سافةٌ بInter gap space  أوIntervals  تي ا
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ببةا فبب  الأف ببا  ال حت ببرة  بب  الأفًببزة، و ببا  ببور   ببا  سببح ب التشببو ه وخاص  لببدى إعببادة حيبباا الص 

والبباه  بب   هبباه ال شببتجة وهببو  Spiral-CT يًببر الت صببو ر ال جزويبب    CTتطببو ر طببرش تصببو ر 

 ب(Scarf 2009)  عتحر    الت ي  ات ال توف رة والت  ت د ا صوراا عال ة الدت ة

وي  عج  است رار إطلاش ال ز ة الشعاع ة عج  اليا  بة ال صبورة ح ي با  عت د التصو ر ال جز 

 يت بب  السببر ر ح رتببة  سببت رة، وحالتببال  تتتببو  سجسببجة  سببت رة  بب  ال  بباطا دو  يبب اا  فبب  

ال عجو ات، ح ي ا  تا أخا صورة   أردة عج  سبر ر   احبت و ب   با  يت ب  السبر ر وتؤخبا صبورةٌ 

 ةبفد دة وهتاا ف  الأف ا  ال حتر 

هيببباك خ سبببة أف بببا    ببب  أفًبببزة التصبببو ر الطح ببب  ال  بببوره تختجبببف فببب  اليبببوا   الأ ز ا  بببة 

، (Scarfe 2009)والخصا ت الأي ة الت  تًدف إل  تسبر ا ع ج بة  عالفبة الصبورة وز بادة الدتبة 

و  تعبدد  Helical or Spiral CTولت  أشبًر هباه الت ي بات التصبو ر الطح ب  ال  بوره ال جزويب  

 CTو التصببو ر الوعببا    3D CTو  لا بب  الأحعبباد  Slice CT 256و  Multislice CTالشببرا ا 

Angiographyب 

إ  ال ز ة الشعاع ة ال ستخد ة ف  ف  ا أف با  وأيبواا التصبو ر الطح ب  ال  بوره  يحسبطة 

( وحالتببال  تتببو  أو  صببورة   بب خواة هبب  19-1ت ببا فبب  الشببت  ) Fan Beam رو  ببة الشببت  

 بAxialة ال  اطا ال  ور 
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 Fan beam(: الحزمة المروحية 19-1شكل )

ح درة  عال ة  عج   واتحة الدت ة حز بادة الويبول  CT فًاز  فب أ   ت ت ا ال اسب ال ت ص   ا

عح ببر    ب الي بباهر عجبب  الش اشببة، وتج  ببا تببا  عببدد الي بباط اليبباهرة أتحببر تج  ببا تببا  الويببول أتحببر

ورة أو حتس   ور  يا   ة الحعد و  Pixelع  ت   ي طة  ح صطجا عيصر الص    توه تب ٌّ ف  الص 

بور ، فب  الأف با  ال حتبرة  ب  ال عجو بات Bits 8 يًبا عجب   و ت ب  يًا بة ال  اي يبات تايبت الص 

ي طة وتبد ازدادت فب   260000حتس  أه  512×512الطح   ة تيًر عج  الش اشة حويول    ارب 

 ب(Misch 2005) الأف ا  الفد دة إل   دت تح ر

 رت   بةا  عبد  حبالك ت ي  بةا فًبو      تواز بة اات سب اتة،  ؤ      اطا ح ستو ات   تعد دة   CTوح ا أ   

)طبببببو  وعبببببرم  Voxelهببببب   CT لا   بببببة الأحعببببباد لببببباا تايبببببت الو بببببدة الأساسببببب  ة فببببب  صبببببورة 

 ب(Karjodkar 2011) طة  لت   ي  Pixelوع ش(عوياا ع  

 ب  ال عجو بات و  احجبه ت  بةٌ عدد  بةٌ أو  Bits 16 ت ا  وصجت  ت   ال اا عج  Voxel  توه ت   

ببورة فبب  تجببك Hounsfield Unit  (HU)رتبباٌ  شببار إل ببه حو ببدة هاويسببأ جد  والتبب  تعتببس ت افببة الص 
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 ت افة اليسب ج ال صبو ر و تعج ش الك حت افة الي س ج ال صو رب وحشت  عاا  تج  ا ازدادت ،الي طة

 ب(Misch 2005) ا ال  اح ت  ة الي طة أو الرت ازدادت تج  ا

يببا لج  ياا/العبباا( وتببد و   3000لجًببواا و تبب  +   1000-تتببراول تبب ا و ببدات هاويسببأ جد حبب   )

أر وحالتال   در ا ال  اس هاا حعد اعتحار أ   ت  ة  و دات هاويسأ جد ال  احجة لج اا تساوه الص 

(Misch 2005): 

  HU 1000 -الًواا : 

 0ال اا :    

 HU  70-35العيلات : 

 HU  90-70الي س ج الج أ  : 

 HU  130-80ال يروف : 

 HU  900-150العيا الاسأيف   : 

 HU  1800-900العيا ال شره  : 

 HU  2400-1600العاا : 

 HU  3000-2500ال  ياا : 

ببورة الشببعاع  ة وحالت ببال  ت  بب ا و  حيببااا عجبب  الببك أ تبب  ال صببو  عجبب  ت  ببة  عدد  ببة  لت افببة الص 

حبب   تصببي أه لحي ببة  Mischوتببد رحببط  Quantifying of Bone Qualityيوع  ببة العيببا حشببت   رت بب ت 

 العيا وو دات هاويسأ جد ت ا  ج :

D1  احجة لت   : تتو  ال   ة العدد  ة الVoxel     1250أتحر (HU)ب 

D2 :850-1250  (HU)ب 
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D3 :350-850  (HU)ب 

D4 :150-350  (HU)ب 

D5  <150 (HU)ب 

تشبببب ر إلبببب  ت افببببة  عي   ببببة   HU 339.5أ   ت  ببببة  2001عبببباا  Babbushو  Krautاعتحببببر تبببب ٌّ  بببب  

   تازة ب

لت  ب ا يوع  بة العيبا فب    باطا  Retro Studyرافعبة  حدراسبة   2006 وز بلاؤه عباا Shapurian تباا 

 101  بث اسبتخدا  ،ا هاويسبأ جد ختجأة  وت س س ت  ب ا  ت ب ت ليوع  بة العيبا اعت باداا عجب   بدر  

صبببورةا طح   بببةا اختارهبببا عشبببوا  اا وتببباا حايت ببباا   ببباطا  ع  يبببةب تبببا  ت  ببب ا يوع  بببة العيبببا ع اي  ببباا 

 يأسبًا ال  باطا وتبا  ت  ب ا  Zarb و Lekholm  ف    ا ي    ست ج     سب تصبيحاستخداا فا ص  

تح ببرة فبب  ت  بب ا يوع  ببة  ت  ببة   اا هاويسببأ جد ارت  بباا حاسببتخداا  ببدر ا هاويسببأ جد واسببتيتج أ    ببدر  

د هاه الت ي  ة الفر ال ح عجو ات   عبد    ب  الت ي  بة ت   ة  تح  الفرا ة تد ت   العيا حشت   ت  ت وتزو 

ةا ف    ب(Naekaerts 2007)  ال ياطش ال شتوك حفودة العيا ف ًاالفرا   ة وخاص 

 وف ر الت صو ر الطح    ال  وره  الت    إ تاي  ة ت اس الت افة العي   ة لت ت    العيبا ال شبره  

وهببو الت ي ببة ال رفع ببة الأساسبب ة فبب  الدراسببات ال تعج ببة  حدتببةا عال ببة، والي ببوه  حشببت    يأصبب   

، (Mah 2009)، (Turkyilmaz 2008) ببار  حًببا ف  ببا الت ي ببات الأخببرى حالت افببة العي  ببة والتبب  ت  

(Liang 2010)، (Bilhan 2012) وتببد وصببجت الدتببة إلبب   ببد إ تاي ببة إفببراا الدراسببات الشببتج ة ،

 بMicro CT (Garcia 2012)اليس ف ة عج  الع يات العي  ة حاستخداا 

جأة العال ة فبداا  ب  يا  بة إعبداد حشت   عاا الت CT   أها ع وب التصو ر الطح   ال  وره 

الفًبباز يأسببه و بب  يا  ببة التجأببة التبب  تترتببب عجبب  ال ببر م أ يبباا، حالإيببافة إلبب  اتتصببار 
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 ب   الًا جبة ده عجب  ال ستشبأ ات وال راتبز العج  بة اليبخ ةب ت با وتعبد الفرعبة الشبعاع ةوفو 

 ب(Scarf 2009)   ددات استخداا هاه الت ي ة

 

 :Beam CT-Coneالتصو ر الطح   او ال ز ة ال خروط ة  -1-5-3

 اخبببرفببب  أو و  ،(Scarf 2009)حدا بببةا ح بببرم التصبببو ر الوعبببا    1982ط بببو رت هببباه الت ي بببة عببباا 

توسببب جة  صببب  رة  حشبببتجه ال بببال  الت صبببو ر الطح ببب   او ال ز بببة ال خروط  بببة يًبببرالتسبببع يات 

 ل ة الدتة لأه فزا    الفسابال فا تج جة التتجأة لج صو  عج  صور    طع ة  عا

تختجبف عب   Cone beamالشبت    خروط  بة  طجبش  صبدر الأشبع ة  ز بةا   حدأ ع   الفًاز: -

 Fan beamال ز ة الت   طج ًا التصو ر الطح   ال  وره   بث تتبو   سبتو ة  رو  بة الشبت 

الشبت  ت ا  ختجف ترت بب  سبت حلات ال ز بة الشبعاع ة التب  تختبرش الفسبا ال صبور ت با فب  

 (ب1-20)

 
 (: الحزمة المخروطية والحزمة المروحية20-1شكل )
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    يحا  شعاع   و ست ح   لج ز بة وو بدة  عالفبة ال عجو بات وو بدة   CBCT تتو  أه فًاز 

 درفبة 360 بو  ال بر م   صبدر الأشبعة دور(ب  ب21-1لإيًار الصورة ت ا ف  الشبت  رتبا )

ول رة  وا دة  ف ط ت سا ال ز ة  ب  خلالًبا تا ب  الفبزا ال صبور،  بتا تف  با ال عجو بات  ب  

وهبب   حاليت فببة صببورة  لا   ببة الأحعبباد وتعطبب  و ببدة ال عالفببة Detectorsال سببت حلات ال ساسببة 

، Voxelsب تتتببو  الصببورة  بب  و ببدات صبب  رة أشببحه ح تعحببات تببدع  Nativeالصببورة الأصبب جة 

د حبببالحرا ج ال رف بببة لو ببب   بببا  ع ببب  ا ال  ببباطا ال طجوحبببة حعبببد ة  عجببب  اسبببتخلات اسبببب ال بببزو 

 بPixels يا  ة ت عرم عج  الشاشة ح تويًا ال عروف حاسا   ستو ات

 

  
 CBCT(: بعض أنواع جهاز 21-1شكل )

و  (Scarf 2009)ازدادت الدتببة  Pixelأو تطببر الببب  Voxel بب  ال عببروف أيببه تج ببا ي ببت  فببا الببب 

(Pauwels 2012) وتب   ب  هبا   العيصبر     تبوه عجب  ت  بة   ب  ال عجو بات ت باس حالبب ،Bit ب

وازدادت  NewTom 3Gت با فب  فًباز  0.07mmفب  الأف با  الفد بد  تب   Voxelوص   فا الب 
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 PreXionت ا ف  فًاز  16Bitsف  الأف ا  ال حترة  ت  وصجت إل   Bits 8ال   ة ال واف ة    

3D (Scarf 2009)ب 

- CBCT :تت   ببز هبباه الت ي  بببة عبب  الت صببو ر ال جزويببب    والت ي ببات الأخببرى،   اسبب  و سببباوئ

ببورة  لا   ببة الأحعبباد ب تطبببورت حت   ببة الأشببع ة الأتبب   ال طجوحببة لجت صببو ر ت بببا  ت   ببز حفببودة الص 

لج وفببببودات  Interactiveالحبببرا ج ال ج  بببة حًبببباه الت ي بببة إلبببب   بببد  تح ببببر سببب ا حةيًببببار  تأببباعج   

   ة راف ببه تببدرةٌ تح ببرةٌ عجبب  الع بب  الافترايبب  فبب   ببالات الفرا ببة الحيا  ببة والتعو يبب ة التشببر 

 (ب22-1ت ا ف  الشت  )

  

  
 (: الصور ثلاثية الأبعاد وخيارات التفاعل مع الصور22-1شكل )

 سبح ب التشببو ه لًباه ال  باطا  ً با حج ببت  إلبب    باطا  تعبد دة    لا  بة الأحعباد ت ط با الصبورةإ  

أفيببب   MS-CTو تعبببدد الشبببرا ا  Spiral CT دت بببة الفًببباز وحالت بببال   ح ببب  التصبببو ر ال جزويببب   

بببور وتبببو  أو   صبببورة   خببباها الفًببباز هببب   لجدراسبببات ال رفع  بببة لسبببًولة يببب ا  فبببودة الص 
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 Contrast ت  تبببا حالدت بببة العال بببة و ال  ببباطا و ببب   بببا    بببوا حةعبببادة الحيببباا  لا ببب   الأحعببباد ت بببا 

Resolution وال درة عج  الت   ز ح   فس    تر ح   ف   ا  الت افات ال يخأية (Fatemitabar 

فبب  الأصب  حبب   اليسببج العيبج  ة واليسبب ج اليبباا   أ يبباا    بدودة CBCTهباا وتعببد  تببدرة  ،(2010

 ب(23-1شت  رتا ) (Liang 2010) حال  ارية  ا الت ي  ات الأخرى

 
واليسرى نفس المقطع بالتصوير  CBCT(: الصورة اليمنى مقطع محوري بالتصوير المقطعي المخروطي 23-1شكل )

 ويلاحظ الدقة العالية في الأخيرة MS-CTالطبقي المحوري متعدد الشرائح 

 

تبب  ال تببوفرة   CBCTتحجببم ت  ببة الأشببعة ال سببتخد ة فبب  أفًببزة التصببو ر الطح بب  ال خروطبب  

صورة  77إل   4( وتعاد  هاه ال   ة  ف وا µS  ترو س أرت ) 1025و  52 ا ح    2009عاا 

، ح ي ا وصجت الفرعة الأعالة ف  التصو ر ال خصت لي رام (Scarf 2009) حايورا  ة رت  ة

تحعاا صورة حايورا ا رت  ة والك  30إل   2أه  ف وا  µS 368 ت   19السي ة  ال اا إل   اح   

عبببببداداتليبببببوا الفًببببباز  أ  التصبببببو ر  فبببببد رٌ حالببببباتر ب(Pauwels 2012)ال تحعبببببة  التصبببببو ر وام

 ب  الت  ببة ال سبتخد ة فبب  أفًببزة  %96إلبب   %51ال خروطب   خأببف ت  بة الأشببعة ح با   ببارب 

 بConventional CT (Ludlow 2005) ،(Scarf 2009)التصو ر الطح   ال  وره الت ج د ة 
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حطر  بة ع ب   يحبا الأشبعة، ف يًبا  با  طجبش ال ز بة  تتعجش ت  ة الأشبعة التب   طج ًبا الفًباز

و يًبا  با طجش ال ز بة حطر  بة  يحيب ة    ب   i-CATو  Vatech Uni3Dو  WhiteFox ست رة   ب  

NewTom 3G  ببا  عطبب  ت  ببة أتبب  ولتبب  تببؤ ر عجبب  دتببة اليتببا ج، ت ببا وتجعببب سببرعة ال سببا  

 ب(Scarf 2009) دوراا تح راا ف  الك ولت  الك  تعجش حطراز الفًاز أ ياا 

 Field of  ت  الت تا حالفرعة الشعاع ة أ ياا    خلا  الت تا ح    الرؤ ة أو  فا ال سا 

View FOV  أوScan Volume (  البببك،   ببث  ببتا ت د بببد أحعبباد ال ز بببة 24-1و ويبببا الشببت )

 ح  ث ت ط  فزااا   دداا ف ط    اليا  ة ال صورة   ا  خأف    التعرم الشعاع ب 

 
 (: اختيار حجم المسح أو حجم الناحية المراد تصويرها24-1)شكل 

أ  ت  ببببة الأشببببعة الأعالببببة ال سببببتخد ة فبببب   2012وز ببببلاؤه فبببب  دراسببببتًا عبببباا  Grunheidحبببب    

ال تبببوفرة  CBCT  تروسببب أرت وأ  أفًبببزة  21.5و 4.5التصبببو ر الحبببايورا   الرت ببب  تتبببراول حببب   

  تروسببب أرت حاسبببتخداا إعبببدادات دتبببة و  ببب  رؤ بببة ت اسببب ة،  69.2و تببب   64.7ت سبببتخدا  ببباح   

   ترو س أرت  ا إعدادات     رؤ ة تح ر ودتة عال ةب 134.2ح ي ا وصجت إل  
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 :  CBCTحعم الدراسات الساح ة الت  تح   أه  ة استخداا التصو ر الطح   ال خروط   -

  اسببببتخداWalker  التصببببو ر الطح بببب  ال خروطبببب   2005وز ببببلاؤه عببببااCBCT  فبببب  دراسببببتًا

 لجت د د  لا   الأحعاد ليي اب ال يط رة العجو ة ووفدوا أ  الدتة   تازة ف  هاا ال فا ب

    حببBlake  أه  ببة اسببتخداا  2008وز ببلاؤه عببااCBCT   فبب  دراسببة أحعبباد الف ببب الأتبب  تحبب

 إفراا التداخلات ال ختجأة عج ه  ً ا تايتب

  دراسبببةBarriviera  حتبببت فعال بببة ، أ 2009وز لا بببه عبببااCBCT  فببب  ت ببباس  خايبببة ال خاط بببة

 ال اي ةب

  دد Naitoh  وتا ال  حة الاتي ة حواسطة  2009وز لاؤه عاا CBCTب 

  اسببتيتجWorthington  أ   2010وز ببلاؤه عببااCBCT  ببوفر  عجو ببات  تشخ صبب ة ها ببةا فببداا 

 لت د د خطة  عالفة   تتا جة  تح  الزرا السي ب

  وفبببدLiang  أ   2010عبببااCBCT ت  بببة  تح بببرة  ولتيبببه أتببب  دتبببةا  ببب  التصبببو ر الطح ببب   او

 بMulti-Slice CTال  وره  تعدد الشرا ا 

     حببFatemitabar  أ   2010وز  جببه عببااCBCT  صبب  إلبب  دتببة التصببو ر الطح بب  ال  ببوره 

CT64ب 

     حSherrard  أه  ة و صدات ة  2010وز لاؤه عااCBCT ف  ت د د طو  ال ياة الفار ةب 

  س درHuang  فار الر   الأول  السبأج ة وييا ًبا ال ي بوه وحب    أه  بة  2010وز لاؤه عاا

 ف  إطار ال عالفات الجح ةب CBCTت ي ة 

  أيًببرت دراسببةVenturin  أه  ببة  2010وز لا ببه عببااCBCT   فبب  ت  بب ا ايببطراحات ال أصبب

 الأت  الصد   وويا خطة ال عالفة ال ياسحةب 
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     حChiang  ت  التيحؤ حالت افة ال عدي بة لجعيبا أيه  2011عاا  BMD  حواسبطةCBCT   ب 

وحالتبال  التيحبؤ  DXAخلا  ارتحاطه ال بوه  با تب ا ت باس الت افبة ال عدي بة حاسبتخداا ت ي بة 

 حترتش العيااب

  حال  اح  وفدHohlweg-Majert  أ  تصو ر  2011عااCBCT  خ ارٌ ف دٌ لت ره تتجبة العيبا

Bone Mass ولتيه لا أ د ف  ت ره يوع ة العياب 

  وفبببدKang  أ   2011وز بببلاؤه عبببااCBCT  هبببااٌ فبببداا فببب  الت  ببب ا الت ببب  واليبببوع  ودراسبببة

 الخصا ت التشر   ة تح  ع ج ة رفا الف ب الأت  وخاصةا حال دخ  الفايح ب

  استيتجPires  أ   2012عااCBCT  أفي     التصو ر الحايورا   الرت   ف  ت د د  وتا

 وتطر ال ياة السي ة السأج ةب

  وفبببدIvekovic  أ  ال  اسبببات ال ف  بببة فببب   2012عببباا CBCT دت  بببة   اريبببة  بببا التصبببو ر

 بMicro CTالدت ش 

  أدراBenavides  ف    الته يتبا ج ال بؤت ر العبال   لزر اعب  الأسبيا   2012عااICOI  الباه

ف  أه ع ج ة زرا سي  ف  الأك  CBCTوالاه أوص  حاستخداا التصو ر  2012اا ع  د ع

 العجوهب

     حبببYoshimine  يبببرورة إفبببراا صبببورة  2012عبببااCBCT  فببب   بببا  الع ببب  عجببب  ال يط بببة

 الخجأ ة    الأك العجوهب

     حببببGarcia  أ يبببباا أ  ت بببباس الت افببببة العي  ببببة الشببببعاع ة حواسببببطة  2012عببببااCBCT  او

عال ببة  لببدى   اريتببه  ببا الدراسببات الشببتج ة اليسبب ف ة ال فببراة حالتصببو ر الببدت ش  صببدات ة  

Micro CTب 
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  وفبدKropil  أ   2012وز ببلاؤه عببااCBCT  ت ي ببةٌ   ببر رايبة   ً ببةٌ فببداا لجتشببخ ت وت  بب ا

شبببأاا الع بببوب العي  بببة، ت بببا أ  الارتحببباط تبببا  عال ببباا حببب   تببب ا الت افبببة ال  اسبببة شبببعاع اا 

 ب(r =0.74, P<0.001) ف ة لتشت  العيا الفد د وال وفودات اليس

   ت بببا ح يبببت دراسبببات تببب    ببب(Vaidya 2012)  و(Madhav 2012)  و(Munish 2012)  دتبببة

فبببب   سبببباب الت افببببة العي  ببببة الشببببعاع ة ت عح ببببر   CBCTالتصببببو ر ال  طعبببب  ال خروطبببب  

 أساس   ع  يوع ة العيا وخصا صه ال  تاي ت ةب

الطح   ال  وره العاده  ال اص  ف  ت ي ات التصو ر الشعاع حالر ا    التطور التح ر 

 إلا أ  هياك تياربٌ  وال خروط  ف   فا  الت   ا الت   ليحعاد واليوع  لجت افات العي  ة،

 عج  تشف الت  رات ال اصجة ف  العيا السيخ  حعد التطع ا العي   تًاف  الآراا  و  تدر 

ى الطعا ال ستخدا ر الصور الشعاع ة ع    تو عح    ث لا ت   والك ي    ادة الطعا يأسًا،

، (Alfaro 2006)ف  ت   ا شأاا الطعوا العي  ة حالطرش الشعاع ة  هياك صعوحةٌ وحالتال  

(Khoury 2007) ،(Lynch 2008) ،(Jensen 2006) ،(Avila 2011)ب 

اليس ف ة   تا ت   ا شأاا الطعوا العي  ة حشت   عج     ؤتد   ال اا حالدراسات الشتج ة

Histomorphometric Studies   لت ره يسحة اليس ج العي   ال تشتNew Bone / Vital Bone ،

-Non، ويسحة اليس ج الياا   ر ال ت عد  Risidual Graft Materialويسحة  ادة الطعا ال تح  ة 

mineralized Connective Tissueات ب تتا هاه الدراسات ف   خاحر التشر ا ال ري  لجع ي

ة  حعد الأتا الفرا   وخاصةا ف   الات رفا الف ب  ا التطع ا  ال ستخجصة حع ج ة  راي 

(، أو 25-1ت ا ف  الشت  ) (Esfahanzadeh 2012)، (Galiano-Moreno 2012)والزرا ال ت خر 

 ب(Garcia 2012)لجع يات اليس ف ة  Micro CTحواسطة التصو ر الطح   الدت ش 
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 (Alfaro 2006)(: أخذ العينات العظمية لبعض أنواع الدراسات الشكلية النسيجية أو لاستخلاص الطعوم الذاتية 25-1شكل )

  ت  لجفرال اه الخحرة ت   ا ال ر جة الت  وص  إل ًا شأاا الطعا حعد تطح ش أدوات ال أر 

أشًر  6-3لت ي ر  ًد الزرعة ي    ادة الطعا يأسًا والك حعد  ي  فترة  تتراول ح   

(Alfaro 2006)  شًر ف  أ وا   أخرى  12-6أو(Jensen 2006)  ولت  ال صو  عج   عجو ات ،

تح  فرا  ة  ؤتدة  و    توى الطعا العي   و ر جة شأا ه حطر  ة    ر راية   ازالت 

 تشت  ت د اا ف  ال  ارسة ال و  ة  ا تصور الوسا   الشعاع ة ف  هاا ال فا ب

ف حاا فت اا  15دراسةا تا وا ف ًا حتطح ش الطعوا لرفا  2011وز لاؤه عاا  Leeو ا الك أفرى 

 ر يااب است خدا  ز جٌ  توٌ     الطعا الاات  والطعا الصيع     الً دروتس   15عيد 

أسحوعاا تاا ف ًا ح  ارية ت ا الت افة  152ب ا تدت فترة ال راتحة إل  50:50حيسحة  HAأحات ت 

ادة الطعا  ا ال عط ات اليس ف ة واستيتج أ  ال عط ات الشعاع ة تعح ر العي  ة الشعاع ة ل 

 ع  ال  توى ال عدي  واليس ف  ل ادة الطعاب   
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 :Speed of Sound SOSت اس سرعة الصوت  -1-5-4

توس جة  سًجة  و توفرة  وتج جة التتجأة، إلا أ  خطبر التعبرم ليشبعة  CBCTر ا ايتشار ت ي ة  

، ت بببا وأ    دود بببة (Grunheid 2012)السببب ي ة  بببازا   شبببت    بببدداا لاسبببتخدا ًا حشبببت   و ببب  

، (Jensen 2006)تببدرتًا عجبب  تشببف الت  ببرات يبب    يبباطش التطعبب ا العي بب  حاتببت وايبب ة 

(Garcia 2012)ب 

م ليشبعة السبب ي ة، حبدأت أولب  خطببوات ت بره الخصبا ت الداخج ببة فب  خطبوة  لتأبباده التعبر 

  يببا عبباا Ultrasound Transmission Velocityلييسببفة حاسببتخداا سببرعة الأ ببواا فببوش الصببوت ة 

1981 (Klein 2008)،  تباا  2000وفب  العبااNjeh   وز بلاؤه حدراسبة التسبور العي  بة  خحر باا عجب

 بSpeed of Sound SOSاس سرعة الصوت ل     وا  التفرحة حاستخداا فًاز  

وز لاؤه العلاتة ح   ت اس سرعة الصوت ي   العيا وت اس  Carstanjenدرس  2003ف  عاا 

عج  الأ صبية  DXA يا   الطاتة  العي  ة الت افة ال عدي ة العي  ة حاستخداا    اس الت افة

درس  ، ت ببباواسبببتيتج تأبببااة ت ببباس سبببرعة الصبببوت فببب  ت بببره الخصبببا ت ال  تاي ت بببة لجعيبببا

Sarvazian  ت  رات سرعة الصوت  سب يوا اليس ج ال دروس و  تبواه  ب   2005وز لاؤه عاا

 1590-1575ووفبد أ  سبرعة الصبوت تراو بت حب    السوا    خحر باا عجب    بوا  التفرحبة أ يباا 

m/s (ب26-1ج الرخوة تالعيلات شت  رتا )ف  اليس 
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 (: تغير قيم سرعة الصوت باختلاف النسج26-1شكل )

لت ببره ييببوا العيببا  SOSوز ببلاؤه فا ببدة ت بباس سببرعة الصببوت  Roseدرس  يأسببه العبباا فبب و  

 ز ر وتايت اليتا ج واعدةا اال شره   اريةا  ا الخصا ت ال  تاي ت ة ف  الأك السأج  عيد الخي

 فدااب

( تب داة تشبخ ت  SOSحدراسة  لاستخداا سرعة الصبوت ) 2006وز لاؤه ف  عاا   Al-Haffarتاا 

فبببوش صبببوت  ة  فد بببدة  وو يبببة  لت  ببب ا يوع  بببة العيبببا فببب  الأبببك السبببأج  تحببب  البببزرا السبببي ، وت بببت 

 ببب  الف بببث لت بببره الارتحببباط حببب   تببب ا الت افبببة  سبببأج   ست صببب    فبببك   14الدراسبببة  خحر ببباا عجببب  

 ,r=0.68وتبببا  الارتحببباط خط  ببباا تو  ببباا ) SOSو   Local BMDة ال ويبببع ة  ال عدي بببة العي  ببب

P<0.0001 )  وتا تصي ف العيا إلب   بلاث ف بات  وف باا ل  اسبات سبرعة الصبوت يب يه ت با فب

 (ب27-1الشت  )
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 SOS(: تصنيف العظم وفقاً لقيم 27-1شكل )

 Ultrasound Transmissionأو سبرعة الي ب  فبوش الصبوت   SOS عت د  حدأ ت اس سرعة الصبوت 

Velocity UTV   عج  إطلاش إشارة  عج  شت  يحية  فوش صوت ة     تطب   رس   ي   وسط

 اده  يروره  لي   هاه الإشارة تال اا أو العيلات أو العيبا إا لاتيت ب  هباه اليحيبات فب  

ايت الًا عحبر ، و تا است حا  الإشارة    تطب   ست ح   و ساب سرعة (28-1شت  رتا ) الًواا

حببرت هبباه ب اعت  (Al-Haffar 2006) الوسببط وف بباا لجببز   وسبب اتة الوسببط أه ال سببافة حبب   ال طحبب  

فبب  ت ببره الخصببا ت ال  تاي ت ببة لجيسبب ج العي بب  ت ع ببار  أساسبب   حال ببة   الت ي ببة اات أه  ببة  

 ب(Klein 2008) تح  الزرا السي 

 
 (: شكل ترسيمي لمبدأ قياس سرعة الصوت28-1شكل )
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وز بببلاؤه،   بببث  Kleinتببباا حًبببا  2008عيبببد الحشبببر عببباا  داخببب  ف و بببة   سبببر ر ة   ت بببت أو  دراسبببة  

 108 يبباطش  ختجأببة  ختببارة عيببد  6أفبرى ت اسببات  لسببرعة الصببوت يبب   العيببا السبيخ  فبب  

-1شبت  رتبا )  ري  ووز ا يتا ج ت اساته عج  ف ات الع بر والفبيس والأبك واليا  بة ال  اسبة

 ب(29

 

 
 (Klein 2008) (DBM sonic 1200, Italy)(: جهاز قياس سرعة الصوت المستخدم سريرياً 29-1شكل )

وتبببب ا عببببزا إدخببببا  الزرعببببات السببببي ة  SOSالعلاتببببة حبببب   تبببب ا  2010وز ببببلاؤه عبببباا  Veltriدرس 

Insertion Torque  ٌتحببب  فرا  بببة و يبببة  عيبببد الأرايبببب واسبببتيتج أ  ت ببباس سبببرعة الصبببوت وسببب جة

 و أ دة ف  ت   ا خصا ت العيا ال  تاي ت ةب 

أ  ت ي بة ت باس سبرعة الصبوت   تب  أ  ت  بز  2011وز لاؤه ف  دراسبتًا عباا  Kumarاستيتج 

حببب   أي ببباط  ختجأبببة  ببب  العيبببا والبببك لبببدى   اريتًبببا  بببا يتبببا ج ت ج ببب  تبببواتر ريببب   الزرعبببات 

Resonance Frequency Analysis RFA  عج  أي اط عي  ة  ختجأةب  خحر اا   
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حت ببببره تبببب ا سببببرعة الصببببوت وعلاتتًببببا  ببببا تبببب ا الت افببببة  2012وز ببببلاؤه عبببباا   Kämmerer تبببباا

والدراسبببببة  CBCTوالتصبببببو ر الطح ببببب  ال خروطببببب   Micro-CTالعي  بببببة فببببب  التصبببببو ر البببببدت ش 

ط اليسبب ف ة عجبب  العيببا ال شببره والاسببأيف  وال خببتجط  خحر بباا وتايببت يتببا ج علاتببات الارتحببا

 ها ةا إ صا  ااب

 ت برهفب   وحسب طة   و يبة   س تا ف  هاه الدراسبة ت  ب ا فعال بة هباه الطر  بة عجب  الحشبر توسب جة  

ال طح بة فب   بالات  ام تاي بة دراسبة شبأاا الطعبوا العي  بةو  ال تبوفر يوع ة عيبا الأبك العجبوه

   ع  طر  ًاب رفا الف ب الأت 

 
 



[ Materials and Methods ]  
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       :مواد وطرائق البحث -2

 :نة الدراسةعي   -2-1

 :نةوصف العي   -2-1-1

 :ت الدراسة وفقاً لأهداف البحث على عينتينجري  أ  

 ضنطقةةة  أي فةة   عنةةد الضر ةةى يكةةون الدقةةد: أو عينةةة الدراسةةة اليةةعاعية ىالأولةة لعينةةةا -

 طةةو وأنيةةا أ)قوا اً الأرحةةا أ أو أضاضيةةو ال ةةواحع ) اً خلديةة ضةةن الدةةع العلةةوي سةةواً  كةةان

ت ةض نت  ضةم  8 سةاويأكبةر أو ي بارتدةا    ضن العظم السنخ  كافية   بيرط توفر كضية  

ضةةن الضر ةةى الضةةراجعين لعيةةادس ار  الأسةةنان فةة  كليةةة طةة  ضري ةةاً  25هةة ا العي نةةة 

ضةةن كةةل الجنسةةين   2012-2011الأسةةنان بجاضعةةة دضيةة  و لةةع خةةلد العةةام الدراسةة  

 25تراوحةت أعضةارهم بةين أ 2-1أ وضخط ةط رقةم )2-1) . جةدود رقةمأإناث 9 كراً و 16)

 .أ2-2كضا ف  الجدود رقم )سنة  52سنة و

فة   عنةد الضر ةى يكةون الدقةد: أو عينةة رفةو الجية  الدكة  ضةو التطعةيم ةالثاني العينة -

ت ةةض نت  .حةةراًأ )ضدةةرداً أو ضتعةةدداً أو خلديةةاً أو الأرحةةا  العلويةةة و/ضنطقةةة ال ةةواحع 

راجعةةةوا ضري ةةةاً  20ضطبقةةةة علةةةى  ضةةةو الطعةةةوم رفةةةو جيةةة  فكةةة  حالةةةة 20 نةةةةهةةة ا العي  

عضلية رفو الجية  عيادس ار  الأسنان ف  كلية ط  الأسنان بجاضعة دضي  لإجرا  

 2013-2012و 2012-2011خةةلد العةةاضين الدراسةةيين  الدكةة  بةةالتطعيم والةةار  الضتةة خر

كضةةا فةة   سةةنة 52و 33 تراوحةةت أعضةةارهم بةةينأ إنةةاث 8 كةةراً و 12) ضةةن كةةل الجنسةةين

 .أ2-1رقم ) وضخط ط أ2-2و)أ 2-1) لينجدو ال
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 ضى عينة البحث وفقاً لجنس المريضيبين توزع مر : (2-1) جدول
 ةالنسبة المئوي   عدد المرضى جنس المريض العينة

 الأولى
 64 16  كر

 36 9 أنثى

 100 25 الضجضو 

 الثانية
 60 12  كر

 40 8 أنثى

 100 20 الضجضو 

 

 
  توزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض يمثل :(2-1رقم ) مخطط

 
حث )بالسنوات( يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لأعمار مرضى عينة الب: (2-2) جدول

 وفقاً لجنس المريض
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الحد الأعلى الحد الأدنى عدد المرضى جنس المريض العينة

 الأولى
 4.79 40.31 52 25 16  كر

 7.52 39.55 46 33 9 أنثى

 6.57 40.04 52 25 25 الضجضو 

 الثانية
 5.31 43.36 52 36 12  كر

 4.79 39.55 46 33 8 أنثى

 5.32 41.65 52 33 20 الضجضو 

 

يةةان )الوحةةدس يلحةظ وجةةود ضر ةى يضكةةن  ةضقم إلةةى قسةض  العينةةة إ  أن وحةدس ا عت -

. ولةي  الضةري ه  الناحية الضستقدفة )ضنطقةة الدقةدأ  ف  العينة الأولى الضدروسةأ

ال ةةةواحع ضةةةو  الأضاضيةةةة أو ضنطقةةةة ضنطقةةةةالن الضةةةري  الةةة ي يوجةةةد لديةةة  فقةةةد فةةة  إ
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لرفةو الجية   وجةود اسةتطبا   قد فة  ضنطقةة الأرحةا  ضةو فك لع سضاكة عظم كافية و 

عينتةةة  بلةةةة يضكةةةن أن يةةةدر  فةةة    الجقةةةة الضقافةةةفةةة  ندةةة  الجقةةةة أو  سةةةوا ً  الدكةةة 

 الدراسة.

 

 :بحثال ضر ى اختيار ضعايير -2-1-2

  عاضاً. 60و  25الضر ى البالغون ال ين تتراوح أعضارهم بين 

 ضةةو سةةضاكة عظةةم   اً أو خلديةة اً الدةةع العلةةوي أضاضيةة فةة  يجةة  أن يكةةون الدقةةد 

ضنطقةةة  أو  ىأ لتةةتم الدراسةةة  ةةضن العينةةة الأولةةعلةةى الأقةةد ضةةم 8) كافيةةة  

الجيةة   لعضليةة رفةو وجةود اسةتطبا   ضةو  الأرحةا  العلويةةأو و/ال ةواحع 

 .لتتم الدراسة  ضن العينة الثانية بالتطعيم الدك 

 (  كالد ا  السكري  أو  عدم وجود أضرا   جقااي ة  الت ضت و بحالة  صحي ة  جي دس

ضةةةةري  أن يكةةةةون ال أو  ألبي ةةةةة  وعاٍي ةةةةة  أو ابي ةةةةا  الةةةةدم  ا ةةةةطرابات  ق

 IIأو )يةةةخب طبيعةةة  دون أي ا ةةةطرا  جقةةةاايأ  Iالتصةةةنيف   ةةةضن

طبةةةةا  وفقةةةةاً لجضعيةةةةة أ)ضةةةةري  يعةةةةان  ضةةةةن ا ةةةةطرا  جقةةةةااي طديةةةةفأ 

 .ASAالتخدير الأضريكية 

 :الإقصا ضعايير  -2-1-3

  الحواضد لتلف  التعر   غير ال روري للأيع ة السيني ة. الن سا 

  ض ةةاد اسةةتطبا  نسةةب أ سةةجاٍر يوضيةةاً  10لأكثةةر ضةةن  ضةةدخنال الضةةري( 

(Avila et al  2010 B), (Levin et al 2004). 
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   كحول .الالضري 

 . الحا ت الضر ية الحادس أو الضاضنة ف  الجي  الدك 

  تنةاود الصةةادات الحيويةةة لدتةةرس تتجةةاوا الأسةةبوعين خةةلد الأيةةقر الثلثةةة

 الت  تسب  الدحب الأول . 

 ضة   ولدتةرس  طويلةة  كالسةتيروٍيدات تناود أدوية  تؤث ر على ا ستقل  العظ

 .وال هان القيري ة وض اد ات الحضو ة وض اد ات ا ختلج

 .وجود عرن  عظض ٍّ ف  الضنطقة القدف 

  فتحةةة الدةةم الضحةةدودس التةة   تسةةضه بتطبيةة  جقةةاا قيةةا  سةةرعة الصةةوت

  ضن الدم وخاصة ف  الضنطقة الخلدية.

 حيةةةث تضةةةر النب ةةةات قبةةةة الحنةةةع ال ةةةحلة التةةة  تضنةةةو تضو ةةةو الجقةةةاا ب

 الصوتية  ضن جوف الجي  الدك .

يةةتم يةرح أهضيةةة العضةةد الضجةر  لكةةد ضةةري  وضةةد   لةد  ضوافةةاس الضر ةةى لليةروط لندةةة الةة كر

فاٍدت  للبحث العلض  ضو التنوي  بعدم وجود أ يات  أو اختلطات  خطةرس  علةى صةحة الضةري  

ضعل ضةةة  خطيةةة   توقيةةو علةةى ضوافقةةة  ضةةوافقتقم علةةى ا ن ةةضام إلةةى الدراسةةة ي طلةة  ضةةنقم الوبعةةد 

Informed Consent  ف  با  الضلح ف  نقاية ا ستضارس الخاصة بالبحث والت  سيرد  كرها. 

  :Study Design الدراسة تصميم -2-2

  الأولةةى تةةتم الدراسةةة فيقةةا يةةعاعياً علةةى عينتةةين سةةتتمضدتوحةةة تجريبيةةة سةةريرية هةة ا الدراسةةة 

تنظةةيم الدراسةةة وتداصةةيد أ 2-2وسةةريرياً ونسةةيجياً. يو ةةه الضخطةةط )والثانيةةة يةةعاعياً  وسةةريرياً 

 ضراحلقا.
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 الد راسة وتنظيم (: يبي ن تصميم2-2مخطط رقم )

 لويمريض لديه فقد في الفك الع

CBCT 

 العينة الثانية العينة الأولى وحدة العينة أو المنطقة المستهدفة

SOS 

 الكثافة من: CBCTمقاطع من 
Digora 

1.51 
 
2.5 
 

Scion 

Image 
 

Idrisi 
 

Image J 

X2 

 

 

 CBCTالكثافة من 

 تطبيق الزرعة
 تطبيق الزرعة

 رفع الجيب الفكي مع وضع الطعم

SOS  مباشرة
أسابيع  6وبعد 
أشهر  4وبعد 
 أشهر 6وبعد 

CBCT  أشهر 6أشهر و 4أسابيع و 6بعد 

 كثافة
 الطعم

 مراحل الدراسة
 المتغير النهائي المدروس والذي يدخل الدراسة الإحصائية

 مراحل خارج نطاق البحث وسير الدراسة

أبعاد الحافة 
  السنخية

كثافة الحافة 
السنخية بالمراحل 

 الثلاث
BV/TV  
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 :البحث مواد   -2-3

قسةم طة   وحيدس ا ستخدام الضستخدضة  ضلقط سبرضرلس  ض: أدوات الدحب السريري   -2-3-1

 .(2-1)يكد رقم   الدم ف  كلية ط  الأسنان بجاضعة دضي 

 
 المستخدمة في الدراسة السريري : أدوات الفحص(2-1شكل رقم )

دس الضستخدم ف  عيا ألضان  الصنو Gendex جقاا التصوير البانوراض  الضستخدم: -2-3-2

 أ.2-2  يكد )اضعة دضي الأيعة ف  كلية ط  الأسنان بج

 
 جهاز التصوير البانورامي الرقمي المستخدم في البحث(: 2-2شكل رقم )
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 جقاا الت صوير اليعاع    ي الحاضة الضخروطية الضستخدم: -2-3-3

وهةةو ضوجةةود فةة  عيةةادس  أ3-2يةةكد رقةةم )ال كةةوري الصةةنو ضبةةين فةة  Vatech Uni3Dضةةن طةةراا 

أي ضةةا  µS 98عالةةة حسةة  ضواصةةدات الجقةةاا   وتبلةةا الجرعةةة الدخاصةةة للتيةةخيب اليةةعاع 

 Ez3D 2009, 3D Imaging Dental)يسةةتخدم الجقةةاا برنةةاض   صةةور بانوراضيةةة رقضيةةة. 6يعةةادد 

Software, Korea)( أ.4-2  يكد 

 
 المستخدم في الدراسة CBCT(: جهاز 3-2شكل )

 
 المستخدم CBCTبرنامج جهاز  (: واجهة4-9شكل )
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 ة الضستخدضة ف  ضرحلة العضد السريري:الأدوات الجراحي   -2-3-4

 أ.5-2يكد رقم )الجراحة الأساسية وأدوات رفو الجي  الدك   تت ضن أدوات

 
 المستخدمة وأدوات رفع الجيب (: طاولة الأدوات الجراحية5-2شكل رقم )

 

 الطعوم العظضية الضستخدضة: -2-3-5

adboneاسةةتخدم طعةةم 
®
BCP  ضةةن يةةركةMedbone

هةةو علةةى يةةكد حبيبةةات يتةةراوح البرتغاليةةة  و  ®

فوسةةةدات الكالسةةةيوم  %25هيدروكسةةة  الأباتيةةةت و  %75ضةةةم. يتكةةةون ضةةةن  0.5-0.1قطرهةةةا بةةةين 

 أ.6-2  يكد )الثلثية

  
 (: الطعم المستخدم في الدراسة6-2شكل )
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 جقاا قيا  سرعة الصوت الضستخدم: -2-3-6

 .عود للضيرف الضيةارع علةى الدراسةةالوحيدس الضتوفرس والت  ت Prototypeوهو النسخة التجريبية 

يخةرج ضنة  قطبةان الأود  Ultrasound Generatorللأضةواج فةو  الصةوتية  يت لف الجقاا ضةن ضولةد  

  Ultrasound Transducer/Detectorخةاب  يحتةوي كةدم ضنقضةا علةى حسةا    ضرسد والآخر ضستقبد

  الضاود ببرناض  خاب كضا يتصد ضو ضعال   ينقد الضعلوضات للحاسأ 7-2ضبين ف  اليكد )

يتم تثبيت قطب  جقاا قيا  سرعة الصوت على طرفة  ضسةطرس . أ8-2يكد )لقرا س النتاٍ   

عةةةدس ضسةةةاطر بضةةةا  وقةةةد اسةةةتخدضت أ9-2كضةةةا فةةة  اليةةةكد ) Caliperهندسةةية )القةةةدم القنويةةةةأ أو 

و  ضوجةة فة القطة  الضرسةدالجقةاا الضول ةد عبةر طل  ي   ند ضر ى الدراسة.يناس  فتحة الدم ع

الآخةر ويقةوم ضعةال  الجقةاا بقيةا  سةرعة باتجاا القط   ضيغا هرتا 1.6صوتية ضستضرس بتردد 

تعضةةد حاليةةاً . ويرسةةلقا للحاسةة  وصةةود الضوجةةات ضةةن القطةة  الضرسةةد إلةةى القطةة  الضسةةتقبد

 .Satelec S التجاري سما على تطوير نسختقا تحت  الدرنسية Satelecيركة 

 

  
 ج فوق الصوتية ومحتوى رأس قطبي الجهاز مرسل/مستقبل(: مولد الأموا7-2شكل )
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 نتيجة قراءة سرعة الصوت على الحاسب على شكل قيمة رقمية ومخطط نموذج الموجة (:8-2شكل )

   

  

  
بما  وقد استخدم على عدة حوامل المستخدم في الدراسة جهاز قياس سرعة الصوت ضمن العظمتثبيت قطبي (: 9-2شكل )

 حة الفميناسب فت
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 ة:الس نبلة الضستخدضة لأخ  العي نة العظضي   -2-3-7

ضكان الار  بقطر  إجضال ٍّ  ف  عينة ضن ضادس الطعمسنبلةم ضدر غةم ضصض ضةم خصيصاً لأخ  

نو ضن نو   1.8ضم وقطر داخل   2.2قدرا  Mediconضم ألضاني ة الص 
 .أ2-10يكد رقم ) ®

 
 أخذ العينة العظمية (: السنبلة المستخدمة في2-10شكل رقم )

 

 العظضية:عبوات بلستيكي ة لحدظ العي نات  -2-3-8

 .أ2-11يكد رقم )  بقدف حدظ العينات النسيجية %10تحتوي على الدورضود الضضد د بنسبة 

 
 : علب الفورمول المستخدمة لحفظ العينة العظمية(2-11شكل رقم )

 :تخدم ف  الدراسة الن سيجي ةالضجقر ال وٍ   الضس -2-3-9

يرا رقضي ة ضستخدم ف  قسم الن س  والت يريه الضر    ف  كلي ة ط   ضجقرم ضت صدم ضو كاض

Kyowaالأسنان بجاضعة دضي  ضن صنو  يابان ٍّ ضن نو    
® 

Medilux-20  ( أ2-12يكد رقم. 



 نيالباب الثا مواد وطرائق البحث

 

999  

 

   
 : المجهر الضوئي المستخدم في الدراسة مع الكاميرا الرقمية(2-12شكل رقم )

 

 :Adobe Photoshop CS5برناض   -2-3-10

ورس ا ليعاعي ة تضقيداً لإدخالقا ف  القدف ضن استخداض  إجرا  بع  التعديلت على الص 

 .أ ضثاً  على  لع2-13رقم ) يكدونر  ف  ال در قيا  الكثافة اليعاعية الت  ست  اض  بر 

 
 : برنامج الفوتوشوب المستخدم في الدراسة(13-2شكل رقم )

 :ضية الضستخدضةبراض  قيا  الكثافة اليعاعية العظ -2-3-11

صدارين ضن برناض  واحد وهو  4تم دراسة  -  ,Digora for windows)برناض  براض  ضختلدة وا 

Sordex medical system) ( أ2-14كضا ف  اليكد رقم. 
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والأدنى  Maxبحد ها الأعلى  Densityيبدو على يسار واجقة البرناض  ضرب و يعط  قيم الكثافة 

Min    والضتوسط الحسابMean   وا نحراف الضعياريM. devاعي ة . وف  الوسط الص ورس اليع

ورس  الضدروسة وضخط ط لخر يبي ن كيدي ة توا   الكثافات  Histogramبالإ افة إلى ضخط ط الص 

Profile of density  أض ا على يضين الواجقة يوجد يريط الأدوات ال ي يضك ننا ضن القيا .

 .نك م بالس طو  ودرجة الألواوالتح

للضقارنة ضو الكثافة  أ15-2يكد رقم ) Version 2.5و  Version 1.51 خدم الإصداران است  

ضجرد ولكنقا  2.7النسخة . توجد أي اً CBCTالعظضية اليعاعية الضقاسة بالتصوير الضقطع  

 .ندسقا الضواصدات والواجقات والخياراتب فق  تتضتو 2.5تحديث بسيط ف  النسخة 

 
 1.51هة برنامج الديجورا واج(: 14-2شكل )
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  2.5واجهة برنامج الديجورا (: 15-2شكل رقم )

يسةةتخدم فةة  قيةةا  الكثافةةة العظضيةةة اليةةعاعية عةةن و   ®Scion Image اسةةتخدم أي ةةاً برنةةاض  -

لجضيو وحدات الصةورس  Grayscale measurementطري  قيا  ضتوسط قيم درجات اللون الرضادي 

"Pixels" قة ا هتضام الضيضولة صضن ضنطROI (Ay et al 2005)  ( أ.16-2يكد رقم  

 
 Scion Image: برنامج (2-16شكل رقم )
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ف  كلية ط   ي ستخدم أي اً  وهو برناض م  X2النسخة  (ImageJ X2®, Bethesda, USA)برناض   -

. يضكن الأسنان بجاضعة دضي  للدراسات اليكلية النسيجية ف  الضح رات النسيجية العادية

حسا  ضساحات سطوح أنسجة ضعينة كالعظم الجديد ف  الطعوم العظضية  ضن لل  ضن خ

يضكن أن يستخدم أي اً لحسا  الأبعاد والكثافات العظضية   و (Egan 2012) راتالضح   

(Breban 2010)( أ. 17-2  يكد 

 
 Image J: برنامج (17-2شكل رقم )

ضن  ضتخصبم  وهو برناض م   (Idrisi Kilimanjaro®, Clark Lab, Clark University, USA)برناض   -

بدأ استخدام الأصدارات  .ف  الو يات الضتحدس الأضريكية Clarkصنو الضخابر التابعة لجاضعة 

وتطور ضو الوقت لدراسة  دراسات الجغرافيةكضيرو   لل 1994ضن  عام  Idrisiالأولى لبرناض  

يا الإصدارات الحديثة ضن  بالقدرس العالية التداصيد الدقيقة لصور الأقضار الصناعية حيث تتض

تم استخداض   2005على تعايا إظقار ضوجودات الصور ودراسة تداصيلقا الدقيقة. ف  عام 

ف  ضجاد ط  الأسنان لدراسة الكثافات العظضية ف  ضناط  ا ندخاد العظض  
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Osseointegration Sites  ًعلى الصور اليعاعية وكانت النتاٍ  واعدسً جدا (Mohammed et al 

  أ.18-2يكد رقم )  (2012

 

 
 Idrisi Kilimanjaro: برنامج (18-2شكل رقم )

 :تخدم للتحليد الن سيج   القياس   البرناض  الضس -2-3-12

   ونسبة ضادس الطعم الضتبقيةNew Bone Formationنسبة العظم الجديد الضتيكد لحسا  

Residual Graft Material   غير الضتضعدن ونسبة النسي Non-Mineralized Tissue  ضن 
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ر الن سيج    لدراسة الضح رات  Image Jم استخدام برناض  الض خو  ضن ضنطقة الطعم ت الضح  

 النسيجية وقد تم  كرا سابقاً.

 :مع عرض الحالات العمل طرق البحث وخطوات -2-4

 :وتيخيب الحالة الأول  واليعاع  ريري  الس  الدحب  -2-4-1

حيث يج  أن يكون لد  الضري  فقداً   يب جضيو الحا ت سريرياً ف  بادئ الأضرتم تيخ

 صورس بانوراضية رقضية ف  جر ن ثم ت  وضسنياً ضدرداً أو ضتعدداً ف  أي ضنطقة ضن الدع العلوي 

كلية ط  الأسنان بجاضعة دضي  و لع بغر  الت كد ضن كداية يروط  عيادس الأيعة ف 

 .أ19-2يكد )  حثا ن ضام إلى عينة الب

 
 (: صورة بانورامية رقمية تشخيصية يلاحظ إمكانية ضم المريضة إلى عينتي الدراسة19-2شكل )

وه ا  - ضم 8   يقد عن ارتدادقد السن  كضية كافية ضن العظم بيج  أن يتوفر ف  أضاكن ال

ود ا رتدا  يناس  أبعاد كد ضن قطب  رأ  جقاا قيا  سرعة الصوت داخد الدم للحص

سواً  كان أضاضياً أم خلدياً  - (Klein et al 2008)على ضوثوقية  عند القيا  على العظم الطبيع  

 ضدرد   خلد    وف  حاد وجود فقد     الدراسة اليعاعية الأولى أو عينة عينةالل م الضري  إلى 

ضلية رفو ستطبا  لعا حر ف  الضنطقة الخلدية ضن الدع العلوي ضو وجود  أو خلد    أو ضتعدد  
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الجي  الدك  يتم  م الضري  إلى العينة الثانية أي اً أو عينة رفو الجي  الدك  ضو 

بعد ضوافقة الأستا  الضيرف على  أ22-2أ و)21-2أ و)20-2كضا ف  الأيكاد ) التطعيم

بالإ افة إلى ضوافقة الضري  اليخصية والخطية بعد  الضناسبة البحث لو و خطة العضد

 .الجراح  يرح تداصيد العضد

 
(: منطقة الاهتمام باللون الأحمر وستقاس فيها قيم سرعة الصوت. يتم استخلاص المقاطع بكل المستويات من 20-2شكل )

CBCT ويحسب متوسط كثافة المنطقة وتدرس العلاقة 

 
ة مراحل. يتم باللون الأحمر وستقاس فيها قيم سرعة الصوت بعد )افتراضي( (: منطقة الاهتمام ضمن الطعم21-2شكل )

 قياس كثافتها وكثافة الحافة السنخية وارتفاع الحافة قبل وبعد التطعيم وتدرس العلاقات بين المتغيرات
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. يتم CBCT(: منطقة الاهتمام باللون الأحمر حيث يتم الحصول على مقطعين من كل منطقة اهتمام بواسطة 22-2شكل )

 غرض معايرتها تحميل نفس المقاطع على البرامج التي ستدرس ب

ة الضر ي ة والأدويةة التة  يتناولقةا خ تأ   . كضةا تةم  إجةرا  الدحةب السةريري  للدةم الضةري  القص 

ةة  بالدراسةة  والدك ين والأسنان  وعند تةوف ر يةروط الدراسةة لةد  الضةري  يةتم  فةته اسةتضارس  خاص 

لضتعل قةة بةالضري  )ا سةم  الجةن   العضةر  رقةم القةاتف ....أ تت ض ن الضعلوضات اليخصةي ة ا

والسةيرس الضر ةي ة وكة لع البيانةات الضتعل قةة بةتجرا ات العضةد وتاريخقةا وبيانةات حسةا  الكثافةة 

ضوجةودس  ات  سيتم  يرحقا  حقاً. )ا سةتضار الت والطعم العظضي ة وسرعة الصوت  ضن العظم

 بالتدصيد ف  با  الضلح أ

بقدف التقييم الكض   CBCTضخروطية ال ضحورية بالحاضة أود صورس طبقية عد  لعب تجر 

   والنوع  وفقاً لأهداف البحث كضا سيرد  حقاً.
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 :CBCTالحاضة الضخروطية  يالتصوير الطبق  الضحوري   إعدادات -

 البحث ضراحد التصوير لد  جضيو ضر ى عينت ف  جضيو  ندسقا الإعدادات تم اعتضاد

 :النحو الآت  على

 كيلوفولت. 90 – 60الكيلوفولتاج:  - 

 ضيلل  أضبير. 12يدس التيار:  - 

 ضنبو الأيعة: ضستضر. - 

 ضيكروسيدرت. 98الجرعة الدعالة:  - 

لضنطقة الدع العلوي ضن الجقة )ضتوسطأ سم  x 8 12حقد الرؤية أو حجم الضسه:  - 

هتضام فقط وف  حاد وجود عدس ضناط  تم أي ضنطقة ا  الت  سيتم فيقا العضد الجراح  فقط

 .سم لتيضد الدكين x 15 15التصوير بحجم ضسه 

 ثانية. 18اضن الضسه:  - 

 ضيكروضتر. Voxel Size :67حجم الدوكسد  - 

 .Bit 12قيضة الدوكسد:  - 

 

 :)العينة الأولىأ ضراحد العضد ف  عينة الدراسة اليعاعية -2-4-2

 ضن  Speed of Sound (SOS)قيا  سرعة الصوت ع العلوي بلتقييم نوعية العظم ف  الد -

 وف  الخطوات الآتية:تض ت الدراسة يعاعياً وسريرياً الطبيع   العظم السنخ 

ه  جا م ضحددم ضن  Region of Interest (ROI)إن الضنطقة الضدروسة أو ضنطقة ا هتضام  -1

د ف  الدع العلوي الأضاض  أو النتو  السنخ  ف  ضنطقة الدقد السن  الضدرد أو الضتعد
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الت   يقد ارتدا   - الخلد . تيضد ه ا الضنطقة ضربعاً ضحدداً بدقة ضن ضنطقة الدقد

 CBCTباستخدام البرناض  الضلح  بالتصوير الطبق  الضخروط   -ضم  8العظم فيقا عن 

ليافة و لع على بعد  ضحدد  ضن بنىً تيريحية  ضجاورس  كالأسنان أو الحافة اللثوية ا

 اسة يعاعياً علىو لع لتطبي  الدر   أ23-2بالصورس اليعاعية كضا ف  اليكد رقم )

 بيكد  دقي  ف  كد الضقاطو وك لع لتحديد ضنطقة الدراسة سريرياً. ندسقا الضنطقة

 
 (: تحديد موقع المنطقة المدروسة على بعد محدد من البنى التشريحية المجاورة23-2شكل )

 

حنكيةأ و  -وه  ضعتر ة )دهلياية  و بثلثة أبعاد  أو ضستويات  يتم تحديد ضقاط -2

ويتم  بط إعدادات سضاكة الضقاطو ف   Axialوحيية وأفقية )ضحوريةأ  -أنسية 

ف  البرناض  والضسافة بين الضقاطو  0عند القيضة  Section Thicknessالحد الأدنى 

Interval Thickness  لى أكبر قدر  ضضكن  ضن ضم  و لع للحصود ع 0.5عند القيضة

الضقاطو  ضن الضنطقة الضدروسة ف  كد ضستوً  بالدقة القصو  الت  يسضه بقا 

 أ.26-2)أ و25-2)و أ24-2ضم كضا ف  الأيكاد ) 0.5الجقاا الضستخدم وه  
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 (: تحديد عدد المقاطع الدهليزية الحنكية24-2شكل )

 
 (: تحديد عدد المقاطع الأنسية الوحشية25-2شكل )

 
 الأفقية أو المحورية(: تحديد عدد المقاطع 26-2شكل )
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الوحيية والأفقية الت  -الحنكية والأنسية-يتم استخلب كاضد الضقاطو الدهلياية -3

  ويتم قيا  الكثافة العظضية ROIتسضه بقا الأبعاد التيريحية للضنطقة الضدروسة 

أ 28-2)أ و27-2يكاد )اليعاعية للضنطقة الضستقدفة ف  كد ضقطو ساب  كضا ف  الأ

 . ندسقا الأبعاد  بدقة ف  كد ضقطو وبأ على أن يتم تحديد الضوقو ال ي يتم قياس29-2)و

 
(: الكثافة في واحد من المقاطع الأنسية الوحشية لأحد المناطق المدروسة )الضاحك الثاني( ويلاحظ إمكانية 27-2شكل )

 دراسة منطقة الرحى الأولى أيضاً 

 

 الكثافة في واحد من المقاطع الدهليزية الحنكية (:28-2شكل )
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 الأفقية أو المحورية(: الكثافة في واحد من المقاطع 29-2شكل )

يحس  الضتوسط الحساب  للكثافة العظضية اليعاعية بكد الضستويات السابقة  -4

 .)الكثافة اليعاعية بالأبعاد الثلثةأ للحصود على الضتغير النقاٍ  الضدرو 

 Speed of Sound (SOS)قيا  سرعة الصوت الدراسة السريرية باستخدام جقاا  تضت -5

تم تحديد ضنطقة ا هتضام   حيث يROIو لع  ضن العظم السنخ  ف  ضنطقة ا هتضام 

سريرياً باستخدام قلم كوبيا و لع برسم ضربو الضنطقة على اللثة الضلتصقة والغيا  

بحيث ينطب  على ضربو الدراسة اليعاعية على  الضخاط  للوج  الدهلياي للنتو  السنخ 

 كضا ف  اليكد بعد  ضحدد  ضن بنىً تيريحية  ضجاورس  لكد حالة ضن الحا ت الضدروسة

 .أ2-30)
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 (: تحديد منطقة الاهتمام سريرياً 30-2شكل )

ن الناحية الدهلياية على الضنطقة الضدروسة ض SOSجقاا الة  يو و أحد قطب  -6

يكون ا نطبا  صضيضياً بين الرأ  العاضد  ضن الناحية الحنكية بحيثالآخر  والقط 

 تختر  النب ة الصوتية النتو  السنخ  ضن طرف   للقط  والغيا  الضخاط  وبحيث

يتم أخ  أود قيا  أ. 31-2لآخر بيكد  عضودي )أقصر ضسافةأ كضا ف  اليكد )

ويعاد يا  لخر ويؤخ  ق ندس  الضكانثم يعاد تضو و الجقاا ضرس أخر  بوضن 

 القيا  ضرس ثالثة. يؤخ  الضتوسط الحساب  للقياسات الثلث كضتغير  نقاٍ .
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 على المنطقة الخلفية والأمامية (: تطبيق الجهاز في فم المريض31-2شكل )

 

تقييم ضصداقية براض  ضختلدة لقيا  الكثافة العظضية اليعاعية بضعايرتقا بالتصوير الطبق  ل -

 تضت الدراسة يعاعياً وف  الخطوات الآتية: CBCT  ي الحاضة الضخروطية

  ضن الصور الطبقية لإجرا  الدراسة عليقا ويضلت الضقاطو  ضقطو 100تم استخلب

لد  ضن الدع العلوي حيث تم أخ  ضقطعين الخالأضاض  أو الضعتر ة ضناط  الدقد 

ضم  5ضن أنس  ووحي  كد ضنطقة فقد سن  واحد عند كد ضري  يدصد بينقضا 

 أ. ضن ضر ى العينة الأولى ضقاطو ضن كد ضلف لكد ضري  4)أ خ  

  تم رسم ضربو الضنطقة الضستقدفةRegion of Interest (ROI)  ضن السنخ على الضقاطو 

حسا  الكثافة اليعاعية العظضية  تم وضن ثم CBCTضلف  الضعتر ة الأصلية ف 

 أ.32-2 ضن ه ا الضربو كضا ف  اليكد رقم )
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 في المقطع الأصلي وحساب الكثافة الشعاعية ضمنه ROI(: رسم مربع المنطقة المستهدفة 32-2شكل رقم )

 

  يتم تثبيت ضربو ضنطقة ا هتضامROI  بيكد  نقاٍ  ويحدظ الضقطو ضو الضربو

حيث  (Adobe Photoshop CS5)عولجت كد  صورس  لوحدها بواسطة برناض  . ضرسومال

نة    Grayscaleإلى تدر جات  اللون الر ضادي   RGBتم  تحويلقا ضن صورس  بتدر جات  ضلو 

وال غط على الخيار  Imageضن يريط الضقام ف  واجقة البرناض  باختيار الأضر 

Mode  باختيار الأضر  وضن ثم  أجريت فلترسم للصورسFilter  والخيارEqualization 

تقا بالبراض  الأخر  كضا ف  تضقيداً لقرا  وبالت ال  تم  التخل ب ضن الألوان الضيو ية

 أ.33-2اليكد رقم )
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 (: تحويل الصورة إلى التدرج الرمادي ونلاحظ مربع منطقة الاهتمام الذي تم تحديده مسبقاً 33-2شكل رقم )

 

 وبعد  لع  100عضد السابقة على جضيو الضقاطو الضدروسة وعددها تطب  ضراحد ال

 Digoraيتم تحضيد كد  ضقطو  ضنقا إلى جضيو البراض  الضدروسة وه  برناض  

أ على الترتي   وك لع 35-2)أ و34-2كضا ف  اليكلين ) 2.5و  1.51بتصداري  

 Idrisiوأ 37-2يكد رقم ) Image Jأ و36-2يكد رقم ) Scion imageبرناض  

Kilimanjaro ( يتم حدظ جضيو البيانات وتستخلب قيم الكثافات و  أ 38-2يكد رقم

  ضن جداود خاصة تضقيداً للدراسة الإحصاٍية.
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  Digora 1.51(: قياس الكثافة الشعاعية العظمية ضمن مربع منطقة الاهتمام باستخدام برنامج 34-2شكل رقم )

 

 
 Digora 2.5عاعية العظمية ضمن مربع منطقة الاهتمام باستخدام برنامج (: قياس الكثافة الش35-2شكل رقم )
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 Scion image(: قياس الكثافة الشعاعية العظمية ضمن مربع منطقة الاهتمام باستخدام برنامج 36-2شكل رقم )

 

 
 Image J(: قياس الكثافة الشعاعية العظمية ضمن مربع منطقة الاهتمام باستخدام برنامج 37-2شكل )
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 Idrisi Kilimanjaro(: قياس الكثافة الشعاعية العظمية ضمن مربع منطقة الاهتمام باستخدام برنامج 38-2شكل رقم )

 

 :)العينة الثانيةأ ضراحد العضد ف  عينة رفو الجي  الدك  ضو التطعيم -2-4-3

 ضيةةة بقةةدفجةةر  القياسةةات الكت  الأود  CBCTبعةةد التصةةوير الضقطعةة   الضرحلةةة الأولةةى: –أوً  

رفو الجي  الدك  ضو و و الطعم العظضة  بالضةدخد الجةانب  إجرا  العضد الجراح  و  تخطيط

Lateral approach .أ.41-2أ و)40-2و) أ39-2د )ايكالأ 

 
 إمكانية ضم المريض للعينة الثانية (: بانوراما أولية للمريض تظهر39-2شكل )
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 مقاطع التي تسمح بها دقة الجهازالتشخيصية مع جميع ال CBCT(: صورة 40-2) شكل

 
مم( كما يظهر عمق قبة الحنك  2) (: أحد المقاطع المستخلصة وتظهر فيها أدنى سماكة للحافة السنخية41-2شكل )

 المناسبة لإجراء قياسات سرعة الصوت
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بيةد الأسةتا  الضيةرف والضيةرف الضيةارع علةى البحةث تم إجرا  جضيةو ضراحةد العضةد الجراحة  

ضةةةو الكةةةادر العلضةةة  والإداري  ةةةضن عيةةةادس ار  الأسةةةنان فةةة  كليةةةة طةةة  الأسةةةةنان بالتنسةةةي  

 :على النحو الآت بجاضعة دضي  

 أ.42-2  يكد )حة ضخاطية سضحاقية كاضلة الثخانةالتخدير الضو ع  ورفو يري -1

 
 (: رفع الشريحة المخاطية السمحاقية42-2شكل )

الضرك بةةةة علةةةى  Tungsten Carbideباسةةتخدام سةةةنابد يةةتم تحديةةةد ضكةةان النافةةة س العظضيةةةة  -2

ضةم علةى  5عن قضة النتو  السةنخ   بعيدسم  الناف س بحيث تكون ضستقيضة   سنابد جراحية  

 تكون قبد العضد. يعاعياً  لخ ين بعين ا عتبار ارتدا  الحافة السنخية الضقاسةالأقد 

د الحدةةر يةةتم اسةةتكضاو  تتبةةو اليةةكد التيةةريح  للجيةة  الدكةة  ات اوايةةا ضةةدورس و  النافةة س

 .أ43-2يكد ) 4 ات القيا   بالسنبلة الضاسية
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 (: تحديد النافذة العظمية43-2شكل )

دوف الغيةةا  الضخةةاط  الضةةبطن يةةحتةةى  Complete Antrostomyإاالةةة كاضةةد النافةة س  يةةتم -3

وضةن ثةم يةتم تية ي  حةواف النافة س ضنعةاً  Blue Shadowأو ظقور الظةد الأار   للجي 

 .أ44-2)يكد   نثقا  الغيا  
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 (: شفوف الغشاء المخاطي للجيب44-2شكل )

ضةن خةلد  ت نت كةد ضةن سةلضو  ةيتم تسليخ الغيا  الضخاط  للجية  بةالأدوات الخاصة -4

 أ.45-2  يكد )حركات تند  الضري 
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 (: تسليخ غشاء الجيب بالأدوات المخصصة45-2شكل )

كضية ضةن الةدم الوريةدي ضو  ضعقم أو وعا  ر الطعم بو و الضادس  ضن حنجورح   ي   -5

 أ.46-2  يكد )للطعم وفقاً لتعليضات اليركة الضصنعة للضري 

  
 (: الطعم ممزوجاً مع الدم الوريدي ويظهر الغشاء الكولاجيني المستخدم46-2شكل )
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ضةةم أو ضةةا يقةةار   12 – 10وصةةوً   رتدةةا   وات رفةةو الجيةة ضةةادس الطعةةم بةة د يةةتم دع   -6

 أ.47-2  يكد )ي الثلث السدل  ضن ارتدا  الج

 

 
 حتى ملء كامل النافذة (: دك مادة الطعم ضمن النافذة العظمية بعد رفع غشاء الجيب47-2شكل )
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جةةةةر  وت   أ48-2  يةةةةكد )القابةةةةد للضتصةةةةاب ة النافةةةة س بغيةةةةا  الكةةةةو جينيةةةةتم تغطيةةةة -7

وتعطةى التعليضةات  أ49-2  يةكد )مضة 0.3الخياطة الجراحية الضحكضةة بخيةوط الحريةر 

 .بالعضدالخاصة 

 
 (: تطبيق الغشاء الكولاجيني فوق النافذة العظمية48-2شكل )

 
 (: إغلاق مكان العمل والخياطة الجراحية49-2شكل )

 :الضتابعة الدواٍية

 ي عطى كد ضري  وصدة دواٍية ضؤلدة ضن:

 Amoxicillin + Clavulanic Acid 1000mg  أيام. 5ساعة قبد الطعام لضدس  12ض غوطة كد 
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 Diclofenac Potassium 50mg  أيام. 4ساعات بعد الطعام لضدس  8ض غوطة كد 

  ض اد و ضةOrthal-forte  أيام. 4ساعة لضدس  12يحتوي على التربسين ض غوطة كد 

 . ض اد احتقان ضو ع  على يكد بخاخ للتخديف ضن و ضة الغيا  الضخاط  للجي   

حة وخروج كاندكاع خيوط الجرا راق  ا ختلطات الضبايرس لعضلية رفو الجي : ت  ضلحظة

  .الأند أو الدضوي والناف التنضيد الخدر و  ح  ا نتباج   فقاعات هواٍية ضن الجرح

 :الضتابعة بعد الجراحة

 .دات الضا  البارد ف  اليوم الأوداكض -

 .لطرية وعدم تناود الضواد الساخنةالأطعضة الساٍلة أو ا -

 . لو ضةالضا  الدافئ ف  حاد تيكد اضادات ك -

 .بعد عيرس أيام الجراحية ا  القط ن -

 

بعد تطبيق  ف  الضنطقة  العظض  الطعم  ضن SOSلتحري تغيرات قيم سرعة الصوت  -

 تم العضد وف  الخطوات الآتية: الخلدية ضن الدع العلوي

  وهنا قبد العضد الجراح  ضبايرسً يتم قيا  سرعة الصوت  ضن الضنطقة الضستقدفة  

ف  جضيو الحا ت لأن النب ات فو  الصوتية  تعبر  0لى القيضة يتم الحصود ع

يديد ه ا القيا  ف  الت كد  .جوف الجي  )القوا أ باتجاا القط  الضستقبد )الحنك أ

بحيث تضر النب ة فو  الصوتية عبر جوف الجي   صحة تضو و الجقااضن 

لحافة السنخية ف  ولي  ا رتدا  السنخ . يتم تحديد الضو و با ستعانة ب بعاد ا

 .ضن أجد سقولة تحديد الضوقو ندس  ف  القياسات القادضةأالصور اليعاعية ويحدظ 
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  ًأيقر  4أيقر و 3 أسابيو وبعد 6بعد العضد الجراح  ضبايرس وبعد يتم القيا  أي ا

 .ييرح ضبدأ العضد أ50-2  يكد )أيقر 6وبعد 

 للجي أ ضن الضسطرس يتم تسجيد عر  ضنطقة القيا  )البعد الدهلياي الحنك  

 ضبايرسً.

  

  

 
 أسابيع( 6) لاتجاه قياس سرعة الصوت ضمن الطعم )الأسفل( رسم تخطيطيتطبيق القياسات مع (: 50-2شكل )
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 إعادس تضو و الجقاا ف  الضكان وتكرار القيا   ضراقبة يتم ف  كد قيا  ف  كد فترس

 ضن  نقاٍية   كضتغيرات   لضتوسطاتسجد ات  و   ضرات ويؤخ  الضتوسط الحساب  3

 استضارس الضري  وتنقد إلى جداود الدراسة الإحصاٍية.

  خلد الدترس الاضنية السابقة  ت جر  للضري  صورم ضقطعيةCBCT  للضنطقة القدف

أسابيو ضن  6بعد ب قد حجم ضسه أو حقد رؤية )لتقليد التعر  اليعاع أ فقط 

أ 52-2أ و)51-2 اً  الأيكاد )أيقر ضن الجراحة أي 6أيقر و 4الجراحة و بعد 

 أ.54-2و) أ53-2و)

 

 
 أسابيع 6(: أحد المقاطع بعد 51-2شكل )
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 أشهر 4(: أحد المقاطع بعد 52-2شكل )

 
 أشهر 6(: أحد المقاطع بعد 53-2شكل )

 
  لحالة أخرى أشهر 6بعد  CBCT(: صورة 54-2شكل )
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  وسير الدراسة  وضو  لع ت عتبر ضرحلة تطبي  الارعات السنية خارج نطا  البحث

ينة عظضية ضن ارعات السنية تم أخ  عتطبي  الضتابعة الضر ى ف  ضرحلة وعند 

 عينة رفو الجي  الدك  ضو التطعيم جضيو أفرادار  عند القو اضو  ضنطقة الطعم ف 

وتم دراستقا أ 59-2أ و)58-2أ و)57-2أ و)56-2أ و)55-2كضا ف  الأيكاد )

 .كضا سيتم يرح   حقاً  بالتحليد النسيج  القياس 

 
 (: تحضير مهد الزرعة55-2شكل )

 
 استخلاص عينة اسطوانية من منطقة الطعم(: 56-2شكل )
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 (: إدخال الزرعة ضمن العظم57-2شكل )

 
 (: النتيجة النهائية لإحدى حالات الدراسة )الجانب الأيمن للمريض(58-2شكل )

 

 ى من حالات الدراسة )الجانب الأيمن للمريض((: النتيجة النهائية لحالة أخر 59-2شكل )
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 نتاٍ  قياسات سرعة الصوت والنتاٍ  النسيجية:   علقة أبعاد الحافة السنخية ضودراسة ل -

عتضاد على ضن الحافة السنخية با  ي حدد جا م  أي  يتم تحديد ضوقو وأبعاد الضنطقة الضدروسة

قبد الجراحة ضو  قاطو وتوحيد ضناط  القيا ف  جضيو الض نقاط تيريحية ثابتة لتوحيد القيا 

 أ.60-2فترات الضتابعة  يكد رقم ) اتقياس

 
 (: تحديد الجزء المدروس من الحافة السنخية60-2شكل )

   يتم استخلب جضيو الضقاطو بالضستويات الثلثة الضعتر ة )الدهلياية الحنكيةأ و

لضحددس ضسبقاً ب على دقة يسضه الأنسية الوحيية والأفقية والت  تسضه بقا الضنطقة ا

 ضم. 0.5بقا الجقاا وه  

   تحس  الكثافات العظضية اليعاعية للضنطقة الضحددس ضن الحافة السنخية وارتدا

-2و)أ 61-2الحافة السنخية وعر قا ف  جضيو الضقاطو السابقة كضا ف  الأيكاد )

وتسجد ف  ويحس  الضتوسط الحساب  للكثافة وا رتدا  والعر  أ 63-2أ و)62

 ا ستضارس الخاصة بكد ضري .
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 (: حساب الكثافة العظمية الشعاعية وأبعاد الحافة السنخية بالمقاطع المعترضة61-2)شكل 

 
 (: المقاطع الأنسية الوحشية62-2شكل )

 
 (: المقاطع الأفقية63-2شكل )
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 عاعية ولكن ف  الصور الي ندسقا الضنطقة الضحددس تعاد خطوات العضد السابقة على

أيقر ضن الجراحة وتسجد القيم ف  استضارس  6أيقر و 4أسابيو و 6الضجراس بعد 

 الضري .

  أيقر ضن العضد الجراح   6ي حس  ارتدا  الحافة السنخية الإجضال  ضو الطعم بعد

 أ.64-2لتحري ضقدار الايادس  يكد )

 
 أشهر 6(: ارتفاع الحافة السنخية بعد 64-2شكل )

  ات الضراقبة السابقة أي اً ضنطقة الطعم ف  فتر اليعاعية ف  يتم حسا  الكثافة

 أ.67-2أ و)66-2أ و)65-2وتسجد  الأيكاد )
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 (: حساب الكثافة الشعاعية ضمن الطعم65-2شكل )

 
 اشهر من التطعيم 6(: حساب الكثافة الشعاعية ضمن الطعم والحافة السنخية وأبعاد المناطق المدروسة بعد 66-2شكل )

 وجود قيم سلبية لكثافة الطعم في بعض المقاطع()يلاحظ 
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اشهر من التطعيم  6(: حساب الكثافة الشعاعية ضمن الطعم والحافة السنخية وأبعاد المناطق المدروسة بعد 67-2شكل )

 ، كما يلاحظ القيم السلبية للكثافةوحشي( –بالمقاطع الأمامية الخلفية )أنسي 

 

اليعاعية للحافة السنخية قبد الجراحة ضو تغيراتقا بعد  علقة الكثافة العظضيةلدراسة  -

 :الجراحة وضو نتاٍ  قيا  سرعة الصوت  ضن الطعم بعد الجراحة أي اً 

و لع  وات العضد الض كورس سابقاً يتم دراسة ه ا القدف بناً  على ضعطيات القيا  ف  خط

د الجراحة على تغيراتقا بعد بدراسة ت ثير قيضة الكثافة اليعاعية الأصلية للحافة السنخية قب

 ضنطقة الطعم ندسقا. ضقدار سرعة الصوت ف  الجراحة وعلى

  

 الدراسة النسيجية:الضرحلة الثانية أو  –ثانياً 

  ةنسيجيتح ير العينة الضراحد  : 

أثنا  الدته الجراح  و  -خارج نطا  سير الدراسة  إ  أن  تطبي  الارعات السنية ي عتبر 

  اصصتخط ل  ضن ا –أيقر ضن التطعيم ورفو الجي   6لسنية بعد لتطبي  الارعات ا
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عينة نسيجية ضن ضنطقة الطعم العظض  بواسطة سنبلة أخ   الجراحة ال ي يتابو العضد

Trephine   لد و لع عند تطبي  الارعات السنية  ضم 2.2إجضال  قطر  ضم و  1.8بقطر داخل 

 .عينة رفو الجي  الدك  ضو التطعيم ضر ى

أخ  العينة ضن ضكان الار  حصراً و لع بعد تحديد ارتدا  الحافة السنخية وال ي قي  قبد يتم 

إلى عض   ضساو  أو أكبر بقليد   Pilot Drillالجراحة الأولى  وبعد أن تصد سنبلة الحدر الأولى 

لأخ  عينة اسطوانية اليكد ضن ضنطقة  Trephineستخدم سنبلة الة ت   السنخية ضن سضاكة الحافة

الس نبلة ضو العينة العظضي ة إلى قسم الن س  والت يريه الضر    ف   ترسلأ   الطعم بالخاصة.

العي نة بح ر  يديد  ضن الس نبلة لتلف  تخري   ن اعتي ة ط   الأسنان بجاضعة دضي  و كل

ساعة بقدف  24% لضد س    تقد  عن 10قواضقا. تبقى القطعة العظضي ة ف  الدورضود الضضد د 

يقاف النضو  الجرثوض   وتسقيد التث بيت وضنو التحل د ال  ات   للأنسجة بالأنايضات الداخلي ة وا 

عضلي ة التلوين . وبعد  لع تم  و و القطعة العظضي ة ف  ضحلود الدورضود الض اف إلي  

% و لع لخسف الأضلح الضعدني ة ضن القطعة العظضي ة تضقيداً 10حض  الآاوت بنسبة 

 :ت العظضي ة وف  الضراحد الت اليةدحب الن سيج   ثم  تض ت ضعالجة العي نالقطعقا بقدف ال

  ضرحلة الإدضاج : نقوم بتدضاج العي نة العظضي ة بيضو البارافين حت ى تصبه ه ا العي نة

 وتت ض ن عضلية الإدضاج الضراحد التالية : (Microtome)صلبة وقابلة للقطو بالضبيرس 

 ضرحلة التجديف -

 .أ2-68) يكد يفضرحلة التيد -



 نيالباب الثا مواد وطرائق البحث

 

998  

 

 
 : حمامات الكزيلول المستخدمة في مرحلة التشفيف(2-68شكل رقم )

 .أ2-69) ضرحلة إدضاج البارافين -

 
 : جهاز إدماج البارافين(2-69شكل رقم )

 يثب ت القال  البارافين   ال ي يحوي العي نة العظضي ة على الحاضد ضرحلة القطو :

أ وال ي يعطينا بحركة  للي ة  يراٍه رقيقةً  ات 2-70الضعدن   الت ابو للضبيرس يكد رقم )

 .ضيكرون 8سضاكة  واحدس  وقدرها 
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 : المبشرة المستخدمة في مرحلة القطع(2-70شكل رقم )

  و اليراٍه على الصداٍه الاجاجي ةضرحلة و. 

 أ2-71يكد رقم ) ضرحلة نا  البارافين. 

 
 : محم طرد شمع البارافين(2-71شكل رقم )

 أ2-72ضح  رات بالقيضاتوكسيلين أيواين يكد رقم )تلوين ال. 

 ( أ2-73تستر اليراٍه لتصبه جاهاسً للدراسة النسيجية يكد رقم. 

تتلو ن سيتوبلاضا الخليا والألياف الغراٍي ة بق ا الطريقة بال لون الأيواين   )الوردي  الباهتأ 

أون القيضاتوكسيلين   )البندبينضا تتلو ن نو  الخليا بال ل  .سج  
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 (: الملونات المستخدمة )هيماتوكسيلين أيوزين(2-72شكل رقم )

 

 
 : الشرائح جاهزة للدراسة النسيجية(2-73شكل رقم )
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 :  التحليد الن سيج   القياس  

عر ية  ضنقا القاطو ضال كاضد يتم استخلب Biopsy Coreبعد تح ير العينة الإسطوانية 

و لع لكد ضقطو   Histomorphometric Studyتم  إجرا  دراسة  يكلي ة  نسيجي ة   . )ضقاطو داٍريةأ

ونسبة ضادس الطعم الضتبقية  New Vital Bone Formationنسبة النسي  العظض  الضتيكد حسا  ب

Residual Graft Material  نالرخو غير الضتضعد ونسبة النسي Non-mineralized soft Tissue. 

و لع بتكبير  تم تصوير جضيو الضح  رات النسيجية بكاضيرا رقضية ضتصلة بالضجقر الضستخدم

  وتم تحديد ضحتويات كد وتم  نقد الص ور الت  حصلنا عليقا إلى الحاس   (x4)ضوحد 

ة بالضر ىوح ضح  ر ضن الضتغيرات الت  ست در   أ.74-2يكد )  دظت ف  الضلد ات الخاص 

 
(: أحد مقاطع الدراسة النسيجية لإحدى حالات الدراسة يظهر فيها العظم الجديد )الأسهم الخضراء( ومادة الطعم 74-2شكل )

 )الأسهم الحمراء( ة )الأسهم السوداء( والنسيج الرخو غير المتمعدنالمتبقي
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 كضا ي ت : أImageJ®, Bethesda, USA)باستخدام برناض   القياسية تضت الدراسة

  ية ضن القاٍضة الضنسدلةلأحد الضح رات النسيجفته صورس ضحدوظة File  للبرناض 

 .Openباستخدام الخيار 

  يتم باستخدام الأضرPencil Tool  باللون  رسم كاضد حدود الضح  ر النسيج  الضدرو

 Measureوالأضر  Analyzeلحسا  كاضد ضساحت  باستخدام الخيار  الأسود ضثلً 

 ضساحة الضح  ر  ط  البرناض  على يضين الواجقة قاٍضة ت م رقضاً يعبر عنفيع

 أ.75-2  يكد رقم )الحدود الضرسوضةعدد وحدات البكسد الضحصورس  ضن ب

   حدد الجار العظضية لضناط  العظم الضتيكد باستخدام الأضر تPencil Tool  ًأي ا 

ثم وبعد  ار اللون الأحضرللرسم لسقولة العضد حيث تم اخت ويتم اختيار لون لخر

 فنحصد على رقم   أي اً  Measureتعليم جضيو الجار الضراد قياسقا يتم اختيار الأضر 

 أ.76-2  يكد )لخر تحت الرقم الساب  يعبر عن ضساحة العظم الضتيكد

 .ًيتم تحديد ضادس الطعم الضتبقية باللون الأار  وتحس  ضساحتقا أي ا 

 الضتضعدن ه  نات  طرح القيضتين السابقتين ضن غير  تكون ضساحة النسي  الرخو

ر النسيج .  الضساحة الكلية للضح  

   ف  الضقاطو الثلث  بسيطة   حسابية   ت حس  النسبة الضٍوية للنسي  الضدرو  بعضلية

 وتحدظ كضتغير  نقاٍ . ضن كد عينة وتؤخد الضتوسطات الحسابية لقا
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ر النسيجي كاملاً  تحديد(: 75-2شكل )  (على يمين الصورة) وحساب مساحته بالأسود المحض 

 

  
يعطي البرنامج مساحة المقطع كاملًا ومساحة الجزر العظمية المحددة ضمنه وبالتالي يمكن حساب النسبة (: 76-2شكل )

 المئوية للمتغيرات
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 Statistical studyة الدراسة الإحصائي   -2-5

فةة  هةة ا الدراسةةة وفقةةاً للعينةةة  Unit of Analysis تختلةةف وحةةدس ا عتيةةان أو الوحةةدس الإحصةةاٍية

الوحةةةدس الضدروسةةةة  فقةةة  أضةةةاكن ا هتضةةةام أو الضنةةةاط  الضسةةةتقدفة فةةة  العينةةةة الأولةةةى  بينضةةةا 

 تحليةةد النتةةاٍ  باسةةتخدام البرنةةاض  الإحصةةاٍ    تةةم  الإحصةةاٍية هةة  الضةةري  فةة  العينةةة الثانيةةة. 

(SPSS V.17)   نت ضا ي ت وت ض: 

 :ةة الوصدي  الإحصاٍي  الدراسة  -2-5-1

 :نال ي يت ض   الإحصا  الوصد    -أ

   نة الدراسةوصف عي. 

   طاتالضتوس. 

   ة %النس  الضٍوي. 

   ة الإنحرافات الضعياريStd. 

 :حليليةة التالإختبارات الإحصاٍي   - 

  ضعاضد ا رتباط بيرسون(r).  

    ضعاضلت ضعادلة ا نحدار الخطLinear Regression Model. 

 ث بات ألدا كرونباخضعاضد ال. 

  اختبار تحليد الت باينANOVA. 

  طريقةBonferroni ضقارنات الثناٍي ة بين الضتوسطاتلإجرا  ال . 

  اختبارT  للعينات الضستقلة والعينات الضترابطةستيودنت. 
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وا ختبارات التضقيدية قبلقا والت  لم  قةيضكن أخ  فكرس عن ا ختبارات الساب)

 .أالضلح   با  والقدف ضنقا ف ت  كر

 :ةالأيكاد الإحصاٍي   -ج

   ةالجداود الإحصاٍي. 

   ةطات البياني  الضخط. 

 

 :ةة التحليلي  الدراسة الإحصاٍي   -2-5-2

 P valueأو ضسةتو  الثقةة اعت برت النتاٍ   ات د لة  إحصاٍية  عندضا تكون قيضةة قةوس ا حتضةاد 

س العلقة أ لدراسة يد  rبيرسون رتباط )حسا  ضعاضد الإ تم  أ. P ≤ 0.05) 0.05أصغر أو تساوي 

فة  عينةة الدراسةة اليةعاعية وكة لع ضةةو  SOSوقيةا  سةرعة الصةوت  ةرات اليةعاعي  بةين الضتغي ة

 كضةا يةة ت  rس ضت يةد  وقةد قس ةة رفةو الجية  الدكةة  ضةو التطعةيمعينةةة  ةضن  ةسةيجي  الن  الضتغيةرات 

(Kuzma 2005): 

   أو أكثر 0.9: عندضا تكون ة  يب  تاض. 

   0.9ضن  وأقد   – 0.75: ضن جداً  ةم قوي. 

   0.75ضن  وأقد   – 0.6: ضن ةم قوي. 

   0.6ضن  وأقد   – 0.4: ضن طةم ضتوس. 

  0.4ضن  وأقد   0: أعلى ضن  عيدةم. 

  توجد علقةم  :r = 0. 



[ Results ]  
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 :النتائج -3

 :والشعاعية الموجودات السريرية -3-1

علىىاععارىىل اعتسءىىم علىىاعتعارىىن علدعتسة ترىى عا  ىىجععلىىاعتسينيىىاعتساعي فىى عمتسعىى نع ع  ىىةعاىى ع

 تلآا  :عتسيمتح 

 ندعتس ملععلاعيهىنجع SOSعمسى ع حمىلعتس   ى عمىدعتسا   ىةعرنرىا ين عتسحىن  عتساى عع ً رىه

سم ءىىاعمرنساىىنس عاىى عترىىايةت ععىىةاعحمتمىىىلعا ىىمدع  هىىنع احىى عتسوىى عمحىىةمةاععيىىةعر ىى عت

 ميالو .عرحيم  ع

 رىايةت عا ي ى علعيم ععم ءاعتسة تر عي ةت ع ندعا ر ع SOSرنسا   ى عتسمعى مح ع ى عرىناعع

 .مر ةعإاًععتسم ءاععلاعآس  عتس ملعمتسهةفعميهعممتةعما قعتسرحث

 ىى ععم تقرىى سىىمحمعمىىدعتسينح ىى عتسعىى نع  ع ىى اع ىى عمًس ىى عمىىنةاعتسا ىى ع ىى عيم ىىعع اىى ت عتس 

،عمس ىىدعسىىمحمعل ءىىىن عHU 3000م مىى عتسم ىىناععح ىىثعايىىنمج ع  ن اهىىنعتسعىى نع  عحىىةمةع

عمىىدعمىىنةاعتسا ىى عمتسحن ىى عتسرىىيي  عر ىىةع ع6ميىمةعقىى  عرىىلر  ع ىى عر ىى عتسم ىىناععس  ن ىى ع ىىل 

 .لعه عمدعتسي تح 

 مدعمنةاعتسا  ع  ع لعحنس عمدعحن  عتسة تر غعع2إساعغعع1عمنر دعية ترا ع. 

  عر يلاهينكعحنسانع ععنع  عهذهعتسة تر :عل 

عار   عمعععة عع33تسحنس عتلأمسا:علي اعر م عع- ي .عا عتس ملعتسي تح عرع ل  ري ،عمةي 

عسغعن عتسي ا،عمس دعسىة عإيى ت عتسفىم اعتسار  ى ع ع م يع نسيجفعلمعتي  نا  مهم عليعتياًا 

CBCTناععتس مم ىىىىى ع ىىىىى عيم ىىىىىععتسم ىىىىىعالرىىىىىنر ععسىىىىىمحمعتيوفىىىىىنلعتسا ىىىىى ععىىىىىدعتس نعىىىىىةع6ر ىىىىىةعع

ع  عتسغعن  ع ر    تسمرادعسلي ىاع مى عم ىناعميىمةععتسمينا عتسم ا ء عرنلإءن  عإساعارم ك 
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علمعمذمىى ع ل ىى رىى     عاىىةلععلىىاعإياىىند  مس ىىدعقىىةع  ىىمةعتسرىىراعإسىىاعتساىىةي دع مىى عليىىهععلعىى ت ع 

ع(.ع1-3،عتسع لع)ءمدعتسم ن   عتسمار  ع يا ن عم ءاعتس  ي 

عع
 أسابيع من الجراحة ويلاحظ سماكة الغشاء المخاطي 6دة العظمية بعد (: انفصال الطعم عن القاع1-3شكل )

 

د.عحةثعتي  ىناعسلغعىن عتسمىرادعسلي ىاعل رى عع45تسحنس عتس ني  :عذ  عر م عع- ري ،عمةي 

عار   ى ع6(،علمهى  عتسفىم اعتسم ا  ى عر ىةع2-3م ع منع  عتسع لع)ع2مدع مىعععلرىنر ععمميىمةت  

لعىىه ع نيىى عع3ر ىىةععSOSإيىى ت عق نرىىن عرىى ع عتسفىىم عع،عس ىىدعمسىىة امءىىععار  ىى عسمىىنةاعتسا ىى 

من عىى  عإسىىاععm/s 1400لقىىلعمىىدع ىى عم مىى عتس ىى ت ت ععرىى عتسي ىىاعمر ءىىهنعلعاىىاعق مىى عع0تس  مىى ع

لعىىىه ععلىىىاعتسي تحىىى عمقرىىىلعإيىىى ت عتسفىىىم اعتسم ا  ىىى علي  ىىى عع4 يىىىم،عمر ىىىةعمىىى م ععميىىىمةعيرىىى   ع

مسىىىىمحمعت مافىىىىن ععاعي فىىىى  عتس  نرىىىىن عما ىىىى   عتس ىىىى ت ت .علي  ىىىى عفىىىىم اعرنيم تم ىىىى ع قم ىىىى 

غعمىىدعتسمىىنةاعل يىىن عتسي تحىى عع1.5تس نمىىلعسمىىنةاعتسا ىى عماعىى لعق لىى عمينا ىى ع مىى عمءىىععمىىنع  ىىن اع

قةع  مةعرراعتسوعلعإمنعإساعتساةي دعلمعإساعحةمثعت ي  ناع ى عتسغعىن عع(.3-3 منع  عتسع لع)

عتسمينا عسلي ا.

ع
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ع
 مم في غشاء الجيب 2(: انثقاب أكبر من 2-3شكل )

ع
 أشهر وتشكل قيلة مخاطية ضمن الجيب 4(: غياب الطعم بعد 3-3شكل )

 عمدعتسة تر عتساحل ل  عتسيهنئ  عسااءمدعع ي ع  ععرنر ا عتسذ  عا عإقفن عحنسا عتسوعل

 .%90ريرر عيينحععحنس ع  اع18تسي اعتسو  ععقنع

ع

 وصف العينة: -3-2

عقنعع،عع ي ع  علمعتساعي ف  عنع   )ع ي عتسة تر عتسعع عتسرحثعمدعع يا دع  ع ا داأسو عع ي

عتسو   عتسي تح  عتسي ا عع.(لم عتسع نع   عتسة تر  عع ي  عع25عمداأسو  عتسم ءاعم  ءن  مد

-2011تسم تي  دعس  نةاعج ععتلأريندع  ع ل  عااعتلأريندعرينم  عةمعقعيًلعتس ن عتسة تر ع

ل ي   ععلاع.ععنمن عع52مع25ا تمح علعمن ه عر دععإينث(ع9ذ  ت عمع16مدع ًعتسيير دعع)ع2012
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 Speed of  نسعر ع عتسفم عسا    عيمع  عتس م ع  عتسوكعتس لميعرتلأمساعهذهعتس  ي عة تراند،ع

Sound (SOS)عتسريي ع عتس م  ععتسار   عءمد عتسري ح ث عتسو ة عميناق عتسمحةت عع ني  ه 

يممع عميناقعميالوا دع)معإساعميممعا دعم ر عمقةعق ععميا  عتهامن (ع43)عتسمة مر عتلإحفنئ  

لمنعتسة تر عتس ني  ع  ةعهة  عإساععةعتسري عتسيلو  (،تسو ةعتسري عتلأمنم  ،عميممع عميناقعتسو 

ا    عمفةتق  عر تم عميالو عس  نسعتس  ن  عتس مم  عتسع نع  عرم ن  اهنعرنسافم  عتسار  عذيع

عتسمي ما   ععCBCTعتسحجم  عتسفم  عمد عتسمرايلف  عتسم ناع ع ني  عه عم اعع100)ح ث )

ععتسمحةت عتلإحفنئ  عتسمة مر .

ل قف  ععم  ءن عمم  ء  عع20حنس ع  ععي اع   علي   عسىعع20  ععتسي اعتسو  عمدعاأسو عع ي ع

تسمة مر ع)تسمحةاعتلإحفنئ  ععم  ءن عمم  ء ع18ساعملعتس  ي عععيةعم  ء دعميهنعحنسانع عل ع

يم ععإي ت عتسج ععتسماأي عسىقةعا ععنمن ،عمعع52مع33ا تمح علعمن ه عر دععتسي ا(عتسم   علمعه 

عتس  ي  ععل  تة عتعلعه ع6ر ة عع ي  عتس  ني  عع ير ي سة تر  عمد عامجععحنس ع18مؤسو   ع ند عمقة ،

تسم ءاعمميناقعتسو ةعتسري ع  عع ي عتسة تر عتسع نع  عم ندعامجععحن  ع  ععتسي اعتسو  ع

عسييسعتسم   عمعم عع تسة تر عتسير ي   عع ي ع  ععتسي اعتسو  عم ندعامجععميممع ع م  ن 

 تسم   عمتسميا  عتسمة مر ع منع ل :

 توزع مرضى عينة الدراسة الشعاعية وفقاً لجنس المريض: - 8
 ( يبين توزع مرضى عينة الدراسة الشعاعية وفقاً لجنس المريض.8-3جدول رقم )

 النسبة المئوية عدد المرضى جنس المريض

 64.0 16 ذكر

 36.0 9 أنثى

 100 25 المجموع
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 ( يمثل النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة الدراسة الشعاعية وفقاً لجنس المريض.8-3مخطط رقم )
 
 

 المتوسط الحسابي لأعمار المرضى في عينة الدراسة الشعاعية وفقاً لجنس المريض : – 1
والانحراف المعياري لأعمار المرضى )بالسنوات( في عينة ( يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي 1-3جدول رقم )

 الدراسة الشعاعية وفقاً لجنس المريض.

 جنس المريض المتغير المدروس
عدد 
 المرضى

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

عمر المريض 

 )بالسنوات(

 7.5 40.3 52 25 16 ذكر

 4.8 39.6 46 33 9 أنثى

رضى عينة الدراسة الشعاعية م

 كاملة  
25 25 52 40.0 6.6 

 
 توزع مناطق الفقد السني في عينة الدراسة الشعاعية وفقاً للمنطقة المدروسة: - 3

 ( يبين توزع مناطق الفقد السني في عينة الدراسة الشعاعية وفقاً للمنطقة المدروسة.3-3جدول رقم )
 المئويةالنسبة  عدد المرضى المنطقة المدروسة

 32.6 14 منطقة أمامية

 67.4 29 منطقة خلفية

 100 43 المجموع

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ( يمثل النسبة المئوية لتوزع مناطق الفقد السني في عينة الدراسة الشعاعية وفقاً للمنطقة المدروسة.1-3مخطط رقم )

النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة الدراسة الشعاعية وفقاً 

لجنس المريض

64.0

36.0

ذكر

أنثى

النسبة المئوية لتوزع مناطق الفقد السني في عينة الدراسة 

الشعاعية وفقاً للمنطقة المدروسة

32.6

67.4

منطقة أمامية

منطقة خلفية
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والمنطقة  توزع مناطق الفقد السني في عينة الدراسة الشعاعية وفقاً لجنس المريض - 4
 المدروسة:

 ( يبين توزع مناطق الفقد السني في عينة الدراسة الشعاعية وفقاً لجنس المريض والمنطقة المدروسة.4-3جدول رقم )

 المنطقة المدروسة
 النسبة المئوية عدد المرضى

 المجموع أنثى ذكر المجموع أنثى ذكر
 100 50.0 50.0 14 7 7 منطقة أمامية

 100 37.9 62.1 29 11 18 منطقة خلفية

 100 41.9 58.1 43 18 25 عينة الدراسة الشعاعية كاملة  

 
 
 توزع مرضى عينة رفع الجيب الفكي وفقاً لجنس المريض: - 5

 ( يبين توزع مرضى عينة رفع الجيب الفكي وفقاً لجنس المريض.5-3جدول رقم )
 النسبة المئوية عدد المرضى جنس المريض

 55.6 10 ذكر

 44.4 8 أنثى

 100 18 المجموع

 

 
 ( يمثل النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة رفع الجيب الفكي وفقاً لجنس المريض.3-3مخطط رقم )

 
 المتوسط الحسابي لأعمار المرضى في عينة رفع الجيب الفكي وفقاً لجنس المريض: – 6

نحراف المعياري لأعمار المرضى )بالسنوات( في عينة ( يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والا 6-3جدول رقم )
 رفع الجيب الفكي وفقاً لجنس المريض.

 جنس المريض المتغير المدروس
عدد 
 المرضى

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

عمر المريض 

 )بالسنوات(

 5.3 43.4 52 36 01 ذكر

 4.8 39.6 46 33 8 أنثى

ينة رفع الجيب الفكي مرضى ع

 كاملة  
08 33 52 41.83 5.5 
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من عينة رفع الجيب الفكي وفقاً لجنس  الدراسة النسيجيةتوزع مرضى مجموعة  - 7
 المريض:

 من عينة رفع الجيب الفكي وفقاً لجنس المريض. الدراسة النسيجية( يبين توزع مرضى مجموعة 7-3جدول رقم )
 المئوية النسبة عدد المرضى جنس المريض

 55.56 10 ذكر

 44.44 8 أنثى

 100 18 المجموع

 

 
( يمثل النسبة المئوية لتوزع مرضى مجموعة التشريح النسيجي من عينة رفع الجيب الفكي وفقاً لجنس 4-3مخطط رقم )

 المريض.
 
من عينة رفع الجيب  ةالدراسة النسيجيالمتوسط الحسابي لأعمار المرضى في مجموعة  – 1

 الفكي وفقاً لجنس المريض :
( يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لأعمار المرضى )بالسنوات( في مجموعة 1-3جدول رقم )

 من عينة رفع الجيب الفكي وفقاً لجنس المريض. الدراسة النسيجية

 جنس المريض المتغير المدروس
عدد 

 رضىالم

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

عمر المريض 

 )بالسنوات(

 5.3 44.3 52 36 10 ذكر

 6.9 37.0 45 33 8 أنثى

مرضى مجموعة التشريح النسيجي 

 كاملة  
18 33 52 42.5 6.4 

 

 الدراسة الإحصائية التحليلية: -3-3

الكثافة العظمية اعتماداً على قيم مقدار سرعة الصوت  دراسة إمكانية التنبؤ بمقدار -3-3-1

 في عينة الدراسة الشعاعية:

عتسم ىناععتسةهل ج ى عتسحي  ى عمتسم ىناععتلأيرى  عتسمحعى  عمتسم ىناععتلأ   ى عتسحفملععلىاعيم ىعا ع
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س ىىلعميا ى عمىدعميىناقعتسو ىةعتسرىي عتسمة مرى ع ىى ععCBCT ىلعفىم اعمىدعفىم ععمىدع)تسمحم  ى (

م اىىىععمىىىدعتسم ىىىناععع ىىى ع ىىىلماىىى عق ىىىنسعتس  ن ىىى عتس مم ىىى ععميا ىىى (ع43)ععىىى نع  ع يىىى عتسة ترىىى عتس

س ىىىلعميا ىىى عمىىىدعميىىىناقعتسو ىىىةعع ىىى عاىىى عتعامىىىنةعتسمامرىىىاعتسحرىىىنر عسل  ن ىىى عتس مم ىىى عرايلفىىى تسم

 .تسري 

 مىىنعاىى عق ىىنسعم ىىةت عرىى ع عتسفىىم ع)ماىى ع ع ىىن(ع ىىًثعمىى ت عميالوىى ع)قىى ت اعلمسىىا،عقىى ت اع ني ىى ،ع

 عمىىدعميىىناقعتسو ىىةعتسرىىي عتسمة مرىى ع ىى عع يىى عتسة ترىى عتسعىى نع  ع ىى عاىى عقىى ت اع نس ىى (عس ىىلعميا ىى

تعامنةعتسمامراعتسحرنر عس   عر ع عتسفىم ع ى عتس ى ت ت عتسى ًثعس ىلعميا ى عمىدعميىناقعتسو ىةع

 .تسري 

ام عة تر عتسو مقعر دعميا ا عتسو ةعتسمة مرا دع)ميا  علمنم  ،عميا  عيلو  (ع  ع لعمدعق  ع

مم  عمق  عم ىةت عرى ع عتسفىم ع)ماى ع ع ىن(،ع مىنعامى عة ترى عتس ًقى عرى دعقى  عم ةت عتس  ن  عتس 

م ةت عتس  ن  عتس مم  عمق  عر ع عتسفم ع)ما ع ع ن(عم  ن عسلميا  عتسمة مر عم  عع ي عتسة ترى ع

عتسعى نع  عتسع نع  ع نمل  عما عحرناعق  عم نمً عمرا   عت يحةت عسلايرؤعر ى  عتس  ن ى عتس مم ى 

ععلاعق  عم ةت عر ع عتسفم ع)ما ع ع ن(عم ني عيانئ عتساحل لع منع ل :عتعامنةت ع

في عينة الدراسة الشعاعية وفقاً للمنطقة  ستخلصةالمتوسط الحسابي لعدد المقاطع الم – 8
 المدروسة:

  المتوسططط الحسططابي لكططل مططن عططدد المقططاطع الديليزيططة الحنكيططة وعططدد المقططاطع الأنسططية
 فقية في عينة الدراسة الشعاعية وفقاً للمنطقة المدروسة:الوحشية وعدد المقاطع الأ

( يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لكل من عدد المقاطع الديليزية الحنكية 1-3جدول رقم )
 نطقة المدروسة.وعدد المقاطع الأنسية الوحشية وعدد المقاطع الأفقية في عينة الدراسة الشعاعية وفقاً للم

 المنطقة المدروسة المتغير المدروس
عدد مناطق الفقد 

 السني

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

عدد المقاطع الدهليزية 

 الحنكية

 1.07 11.3 13 10 14 منطقة أمامية

 1.32 11.0 13 9 29 منطقة خلفية

عينة الدراسة الشعاعية 

 كاملة  
43 9 13 11.1 1.24 

عدد المقاطع الأنسية 

 الوحشية

 3.67 19.4 27 16 14 منطقة أمامية

 2.91 22.7 27 14 29 منطقة خلفية
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عينة الدراسة الشعاعية 

 كاملة  
43 14 27 21.6 3.52 

 عدد المقاطع الأفقية

 1.07 11.3 13 10 14 منطقة أمامية

 1.32 11.0 13 9 29 منطقة خلفية

اسة الشعاعية عينة الدر

 كاملة  
43 9 13 11.1 1.24 

 

 
( يمثل المتوسط الحسابي لكل من عدد المقاطع الديليزية الحنكية وعدد المقاطع الأنسية الوحشية وعدد المقاطع 5-3مخطط رقم )

 الأفقية في عينة الدراسة الشعاعية وفقاً للمنطقة المدروسة.
 
 

 
 اسة الشعاعية وفقاً للمنطقة المدروسة:نتائج قياس سماكة السنخ في عينة الدر  – 1

  المتوسط الحسابي لمقدار سماكة السنخ في عينة الدراسة الشعاعية وفقاً للمنطقة

 المدروسة:

( يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لمقدار سماكة السنخ )بالملم( في عينة 81-3جدول رقم )
 وفقاً للمنطقة المدروسة.الدراسة الشعاعية 

 المنطقة المدروسة المتغير المدروس
عدد مناطق الفقد 

 السني

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

مقدار سماكة السنخ 

 )بالملم(

 1.84 9.41 13.8 7.5 14 منطقة أمامية

 1.41 11.39 13.4 7.1 29 منطقة خلفية

اعية عينة الدراسة الشع

 كاملة  
43 7.1 13.8 10.75 1.80 
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 ( يمثل المتوسط الحسابي لمقدار سماكة السنخ )بالملم( في عينة الدراسة الشعاعية وفقاً للمنطقة المدروسة.6-3مخطط رقم )

 
 
 دراسة مقدار الكثافة العظمية ومقدار سرعة الصوت والمنطقة المدروسة: – 3

 افة العظمية ومقدار سرعة الصوت في عينة المتوسط الحسابي لكل من مقدار الكث

 الدراسة الشعاعية وفقاً للمنطقة المدروسة:

( يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لكل من مقدار الكثافة العظمية ومقدار 88-3جدول رقم )
 ة المدروسة.سرعة الصوت )متر / ثا( في عينة الدراسة الشعاعية وفقاً للمنطق

 المنطقة المدروسة المتغير المدروس
عدد مناطق الفقد 

 السني

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 مقدار الكثافة العظمية

 177.53 689.52 1096.5 472.1 14 منطقة أمامية

 182.28 448.06 1056.3 180.4 29 منطقة خلفية

ية عينة الدراسة الشعاع

 كاملة  
43 180.4 1096.5 526.67 212.16 

مقدار سرعة الصوت )متر 

 / ثا(

 115.48 1885.38 2158.2 1697.4 14 منطقة أمامية

 95.07 1745.17 1941.2 1601.8 29 منطقة خلفية

عينة الدراسة الشعاعية 

 كاملة  
43 1601.8 2158.2 1790.82 120.72 
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 لحسابي لمقدار الكثافة العظمية في عينة الدراسة الشعاعية وفقاً للمنطقة المدروسة.( يمثل المتوسط ا7-3مخطط رقم )

 

 
 ( يمثل المتوسط الحسابي لمقدار سرعة الصوت )متر / ثا( في عينة الدراسة الشعاعية وفقاً للمنطقة المدروسة.1-3مخطط رقم )

 
 قيم كل من مقدار الكثافة العظمية ومقدار سرعة  دراسة تأثير المنطقة المدروسة على

 الصوت في عينة الدراسة الشعاعية:

را مةي عسل  ين عتسمرا ل عسة تر عة س عتسو مقع  ع لعمدعمامراعم ةت ععTا عإي ت عتيارن ع

عتسري عتلأمنم  ع عر دعميممع عميناقعتسو ة ع ن( تس  ن  عتس مم  عمم ةت عر ع عتسفم ع)ما ع 

عقعتسو ةعتسري عتسيلو  ع  عع ي عتسة تر عتسع نع  ع منع ل :مميممع عمينا
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 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار  -

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في كل من متوسط مقدار الكثافة  T( يبين نتائج اختبار 81-3جدول رقم )
ناطق الفقد السني الأمامي ومجموعة مناطق الفقد السني الخلفية في العظمية ومقدار سرعة الصوت )متر / ثا( بين مجموعة م

 عينة الدراسة الشعاعية.
 المتغير المدروس

 tقيمة 

 المحسوبة

درجات 

 الحرية

الفرق بين 

 المتوسطين

الخطأ المعياري 

 للفرق

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 مقدار الكثافة العظمية

 الشعاعية
4.104 41 241.47 58.84 0.000 

توجد فروق 

 دالة

مقدار سرعة الصوت )متر 

 / ثا(
4.225 41 140.21 33.19 0.000 

توجد فروق 

 دالة

رنسيرر عس لعع1010  ًحمع  عتسيةملعتسرنرقعلدعق م عمرام عتسة س علفغ عر    عمدعتس  م ع

عليعليهععيةعمرعتسع نع  عمدعم ةت عتس  ن  عتس مم   ع ن(، ام عمم ةت عر ع عتسفم ع)ما ع 

ع عتس مم  50تس    عتس  ن   عم ةت  عمامرا عمد ع ل ع   عإحفنئ ن  عةتس  ع  مق عتسع نع  ع%عامية

مم ةت عر ع عتسفم ع)ما ع ع ن(عر دعميممع عميناقعتسو ةعتسري عتلأمنم  عمميممع عميناقع

تسو ةعتسري عتسيلو  ع  عع ي عتسة تر عتسع نع  ،عمرمنعلدعتلإعن اعتسير   عسلو مقعر دعتسمامران ع

ع  ع ع ن( عتسفم ع)ما ع  عتس مم  عمم ةت عر ع  عتس  ن   ع لعمدعم ةت  عيرايا علدعق   ممير 

ميممع عميناقعتسو ةعتسري عتلأمنم  ع ني عل ر عميهنع  عميممع عميناقعتسو ةعتسري عتسيلو  ع

   عع ي عتسة تر عتسع نع  .

 

 وت في عينة ومقدار سرعة الص الشعاعية دراسة العلاقة بين مقدار الكثافة العظمية

 الدراسة الشعاعية وفقاً للمنطقة المدروسة:

عمم ةت ع عتس مم   عتس  ن   عر دعم ةت  عتس ًق  عار    عسة تر  عت  ارناعر  رمد عحرناعم نمل ا 

 ر ع عتسفم ع)ما ع ع ن(ع  عع ي عتسة تر عتسع نع  عم  ن عسلميا  عتسمة مر ع منع ل :
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 نتائج حساب قيم معامل الارتباط بيرسون: -
( يبين قيم معاملات الارتباط لدراسة طبيعة العلاقة بين مقدار الكثافة العظمية ومقدار سرعة الصوت )متر / ثا( 83-3دول رقم )ج

 في عينة الدراسة الشعاعية وفقاً للمنطقة المدروسة.

 المنطقة المدروسة المتغير الثاني

 الشعاعية الكثافة العظمية المتغير الأول =
وجود علاقة 

 ارتباط

جهة 

 العلاقة

شدة 

 العلاقة
قيمة معامل 

 الارتباط بيرسون

عدد مناطق 

 الفقد السني

قيمة مستوى 

 الدلالة

مقدار سرعة الصوت 

 )متر / ثا(

 0.044 14 0.544 منطقة أمامية
توجد علاقة 

 ارتباط
 متوسطة طردية

 0.000 29 0.628 منطقة خلفية
توجد علاقة 

 ارتباط
 متوسطة طردية

دراسة عينة ال

 الشعاعية كاملة  
0.715 43 0.000 

توجد علاقة 

 ارتباط
 قوية طردية

مهمىىىنع نيىىى عتسميا ىىى عع1010لدعق مىىى عمرىىىام عتسة سىىى علفىىىغ عمىىىدعتس  مىىى عع(13-3) رىىى دعتسيىىىةملع

%عاميىىىةععًقىىى ع50تسمة مرىىى عم ىىى عع يىىى عتسة ترىىى عتسعىىى نع  ع نملىىى  ،عليعليىىىهععيىىىةعمرىىىام عتس  ىىى ع

مم ىةت عرى ع عتسفىم ع)ماى ع ععتسعى نع  عم ةت عتس  ن  عتس مم  عت ارناعيا  عةتس عإحفنئ ن عر د

 ىىن(ع ىى عع يىى عتسة ترىى عتسعىى نع  ،عمرمىىنعلدعتلإعىىن اعتسير  ىى عسم ىىنمً عت  ارىىناعتسمحرىىمر ع نيىى ع

ً عمدعتس ًقن عتسممت   ع ني عا ة  ع)ت اونععقى  عتس  ن ى عتس مم ى  عتسعى نع  عممير عيرايا علدع 

ع عتسفم (،عمرمنعلدعتس   عتسمال  عسم نمل عت  ارناعتسممت   دعس ىلعمىدع مت  هعت اونعع  عق  عر ع

ميممعىى عميىىناقعتسو ىىةعتسرىىي عتلأمنم ىى عمميممعىى عميىىناقعتسو ىىةعتسرىىي عتسيلو ىى ععلىىاعحىىةاع نيىى ع

ً عمىىدعتس ًقاىى دعتسمىىمت  ا دع نيىى عمامرىىا عتسعىىةا،عع100مع100ق  رىى عمىىدعتس  ماىى دع يرىىايا علدع ىى

سم نمىلعت  ارىناعتسممت ىقعس  يى عتسة ترى عتسعى نع  ع نملى  ع نيى عق  رى عمىدعمرمنعلدعتس  م عتسمال ى ع

عيرايا علدعتس ًق عتسممت   ع ني عقم  عتسعةاع  عع ي عتسة تر عتسع نع  .ع100تس  م ع

ع

 دراسة مصداقية قيم مقدار سرعة الصوت في التعبير عن قيم مقدار الكثافة العظمية 

 ة وفقاً للمنطقة المدروسة:في عينة الدراسة الشعاعي الشعاعية

عتس مم   عتس  ن   عم ةت  عر د ع  ميرنخ علسون عتس رن  عم نمل عحرنا عر ع ععتسع نع  عا  مم ةت 

عتسفم ع)ما ع ع ن(عم  ن عسلميا  عتسمة مر ع  عع ي عتسة تر عتسع نع  ع منع ل :



 لباب الثالثا النتائج

 

868  

 

 نتائج حساب قيم معامل الثبات ألفا كرونباخ: -
ثبات ألفا كرونباخ بين مقدار الكثافة العظمية ومقدار سرعة الصوت )متر / ثا( وفقاً للمنطقة ( يبين قيم معامل ال84-3جدول رقم )

 المدروسة في عينة الدراسة الشعاعية.
 المنطقة المدروسة المتغير الثاني

  الشعاعية الكثافة العظمية المتغير الأول =

 تقييم المصداقية قيمة معامل الثبات التباين المشترك

 سرعة الصوت )متر / ثا(مقدار 

 متوسطة 0.664 22426.6 منطقة أمامية

 متوسطة 0.680 21131.9 منطقة خلفية

 جيدة 0.761 29793.1 عينة الدراسة الشعاعية كاملة  

رنسيرىر عس ىلعع100لدعق م عم نملعلسونع  ميرنخع نيى علقىلعمىدعتس  مى عع(14-3)يًحمع  عتسيةملع

لأمنم ى عمميممعى عميىناقعتسو ىةعتسرىي عتسيلو ى ععلىاعحىةا،عمىنعمدعميممع عميىناقعتسو ىةعتسرىي عت

س ى  عم ىةت عرى ع عتسفىم ع)ماى ع ع ىن(ع ى عتسا ر ى ععىدعقى  عم ىةت ععمتوسططة ةلععلىاعمفىةتق  ع

ع108،عم  ًحىىمعلدعق مىى عم نمىىلعلسوىىنع  ميرىىنخع نيىى عق  رىى عمىىدعتس  مىى عتسعىى نع  عتس  ن ىى عتس مم ىى 

س ىىى  عم ىىىةت عرىىى ع ععجيطططدةمىىىنع ىىىةلععلىىىاعلدعتسمفىىىةتق  ععرنسيرىىىر عس  يىىى عتسة ترىىى عتسعىىى نع  ع نملىىى  ع

ع  عع ي عتسة تر عتسع نع  ع نمل  .عتسع نع  عتسفم ع  عتسا ر  ععدعق  عتس  ن  عتس مم  

ع

 اعتماداً على قيم سرعة الصوت  الشعاعية دراسة إمكانية التنبؤ بقيم مقدار الكثافة العظمية

 مدروسة:في عينة الدراسة الشعاعية وفقاً للمنطقة ال

مق  عر ع عتسفم ع)ما ع ع ن(ع ني ععتسع نع  عرمنعلدعتس ًق عر دعق  عم ةت عتس  ن  عتس مم  

عتسارن دع عاحل ل عتيارن  عإي ت  عا  ع  ة عإحفنئ   عذت عة س  عيا   عة س ععANOVAعًق  سة تر 

 نةس عمم ةت عر ع عتسفم ع)ما ع ع ن(عرمعتسع نع  عام  لعتس ًق عر دعم ةت عتس  ن  عتس مم  

ع عما عحرناعق  عم نملعتساحة ةع×عمدعتسة ي عتلأمساعمدعتسع لع)عع=عل Rسع+عا(،
ر دعع2

مم ةت عر ع عتسفم ع)ما ع ع ن(عسا ة  عة ي عتسام  لعسلم نةس ععتسع نع  عم ةت عتس  ن  عتس مم  

ع مم  تسمذ م ا،عما عحرناعق  عم نمً عمرا   عت يحةت ع)ل(عم)ا(عسلايرؤعر   عم ةت عتس  ن  عتس

سع+ع×عمدعيًلعق  عم ةت عر ع عتسفم ع)ما ع ع ن(عرم نةس عمدعتسع لع)عع=علععتسع نع  
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عم ةت عر ع ع عام لعق   عم)س( عحرنرهن عتسم تة عتس مم   عتس  ن   عم ةت  عام لعق   عح ثع)ع( ا(

عتسفم ع)ما ع ع ن(ع  عع ي عتسة تر عتسع نع  عم  ن عسلميا  عتسمة مر ع منع ل :

Rونتائج حساب قيم معامل التحديد  ANOVAاين نتائج تحليل التب -
2: 

Rونتائج حساب قيم معامل التحديد  ANOVA( يبين نتائج اختبار تحليل التباين 85-3جدول رقم )
 بين مقدار الكثافة العظمية 2

 ومقدار سرعة الصوت )متر / ثا( وفقاً للمنطقة المدروسة في عينة الدراسة الشعاعية. الشعاعية

 تقلالمتغير المس
المنطقة 

 المدروسة

 الشعاعيةالمتغير التابع = مقدار الكثافة العظمية 

 Fقيمة 

 المحسوبة

قيمة 

مستوى 

 الدلالة

دلالة تمثيل قيم 

الكثافة بقيم سرعة 

 الصوت

قيمة معامل 

 الارتباط

قيمة معامل 

Rالتحديد 
2

 
درجة تمثيل معادلة 

 مستقيم الانحدار 

مقدار سرعة 

الصوت )متر / 

 ثا(

 ضعيفة 0.296 0.544 تمثيل دال 0.044 5.039 قة أماميةمنط

 ضعيفة 0.394 0.628 تمثيل دال 0.000 17.559 منطقة خلفية

عينة الدراسة 

 الشعاعية كاملة  
 متوسطة 0.511 0.715 تمثيل دال 0.000 42.900

ع نيع1010لدعق  عمرام عتسة س ع ني علفغ عمدعتس  م عع(15-3)يًحمع  عتسيةملع  عمهمن

عمرام عتس   ع عمرنسانس عيرايا عليهععية ع نمل  ، عتسع نع   عتسة تر  عم  عع ي  عتسمة مر  تسميا  

مق  عم ةت عر ع عتسفم ععتسع نع  ع%ع م دعام  لعتس ًق عر دعق  عم ةت عتس  ن  عتس مم  50

ع ع ن(عرم نةس عمدعتسع لع)عع=عل عإحفنئ ن ،عم  ًحمعلدعق م ×ع)ما ع  عةت    ً عسع+عا(عام  

Rم نملعتساحة ةع
رنسيرر عس لعمدعميممع عميناقعتسو ةعع100مع100 ني عق  ر عمدعتس  ما دعع2

تسري عتلأمنم  عمميممع عميناقعتسو ةعتسري عتسيلو  ععلاعحةا،عمنع ةلععلاعلدعة ي عام  لع

مق  عم ةت عر ع عتسفم ع)ما ع ع ن(عرم نةس ععتسع نع  عتس ًق عر دعق  عم ةت عتس  ن  عتس مم  

سع+عا(ع ني عء  و ع  ع لعمدعتسميممعا دععلاعحةا،عم  ًحمعلدع×عدعتسع لع)عع=علعم

Rق م عم نملعتساحة ةع
رنسيرر عس  ي عتسة تر عتسع نع  ع نمل  عمنع ةلعع100 ني عق  ر عمدعتس  م عع2

مق  عم ةت عر ع عتسفم ععتسع نع  ععلاعلدعة ي عام  لعتس ًق عر دعق  عم ةت عتس  ن  عتس مم  

ع)م ع ن(عرم نةس عمدعتسع لع)عع=عل سع+عا(ع ني عمامرا عتسعةاع  عع ي عتسة تر ع×عا ع 

 م دعت عامنةععلاعق  عم ةت عر ع عتسفم ع  عتسايرؤعر   ع مه عليهعمرنسانس عتسع نع  ع نمل  ،ع

ع.تسع نع  عم ةت عتس  ن  عتس مم  
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 نتائج حساب قيم معاملات مستقيم الانحدار: -
ومقدار سرعة الصوت  الشعاعيو بين نتائج حساب قيم معاملات مستقيم الانحدار بين مقدار الكثافة العظمية( ي86-3جدول رقم )

 )متر / ثا( وفقاً للمنطقة المدروسة في عينة الدراسة الشعاعية.

المتغير 

 المستقل

المنطقة 

 المدروسة

المعامل 

 المدروس

 الشعاعيةالمتغير التابع = مقدار الكثافة العظمية 

المعامل قيمة 

 المحسوبة

الخطأ 

 المعياري

 tقيمة 

 المحسوبة

قيمة 

مستوى 

 الدلالة

دلالة وجود 

المعامل في 

 المعادلة

شكل معادلة مستقيم 

 الانحدار

مقدار سرعة 

الصوت )متر 

 / ثا(

 منطقة أمامية

مقدار الكثافة العظمية  غير دالة 0.231 1.261- 703.359 886.669- ب

مقدار ×  10800= 

 الصوت سرعة
 دالة 0.044 2.245 0.372 0.836 أ

 منطقة خلفية

مقدار الكثافة العظمية  دالة 0.003 3.292- 501.979 1652.400- ب

مقدار ×  00210= 

 –سرعة الصوت 

000200 
 دالة 0.000 4.190 0.287 1.204 أ

عينة الدراسة 

الشعاعية 

 كاملة  

مقدار الكثافة العظمية  دالة 0.000 5.006- 344.371 1723.898- ب

مقدار ×  00200= 

 –سرعة الصوت 

002005 
 دالة 0.000 6.550 0.192 1.257 أ

رنسيرر عع1010لدعق م عمرام عتسة س ع ني عل ر عر    عمدعتس  م عع(16-3)يًحمع  عتسيةملع

ع عمرام عتس    عليعليهععية عتسري عتلأمنم  ، ع  عميممع عميناقعتسو ة ع%ع 50سلم نملع)ا(

عتس مم   عتس  ن   عم ةت  عق   عر د عت يحةت  عمرا    عم نةس  ع   ع)ا( عتسم نمل عتسع نع  ع ةيل

لمنعرنسيرر ععمم ةت عر ع عتسفم ع  عميممع عتسميناقعتلأمنم  عمدعع ي عتسة تر عتسع نع  ،

عت يحةت عتسمة مر ع   ًحمعلدعق م عمرام عتسة س علفغ عمدعتس  م ع سرنق عم نمً عمرا   

%ع ةيلع لعمدعم نمً عمرا   عت يحةت عتسممت   ع50مرنسانس ع إيهععيةعمرام عتس   عع،1010

تسم ي  ع  عم نة  عمرا  من عت يحةت عتسممت   ،عمرنسانس عيرايا عليهع م دعام  لعتس ًق عر دع

مم ةت عر ع عتسفم ع)ما ع ع ن(عرم نةس عمدععتسع نع  عتسع نع  عق  عم ةت عتس  ن  عتس مم  

ع  ع×عع10800=ععتسع نع  ع لع]م ةت عتس  ن  عتس مم  تسع ع ن([ م ةت عر ع عتسفم ع)ما ع 

ميممع عميناقعتسو ةعتسري عتلأمنم  ،عميرايا عليهع م دعام  لعتس ًق عر دعق  عم ةت عتس  ن  ع

عمم ةت عر ع عتسفم ع)ما ع ع ن(عرم نةس عمدعتسع لع]م ةت عتس  ن  عتس مم  عتسع نع  عتس مم  

[ع  عميممع عميناقعتسو ةع000200ع–م ةت عر ع عتسفم ع)ما ع ع ن(ع×عع00210=ععع  تسع ن

عتس مم   عتس  ن   عم ةت  عق   عر د عتس ًق  عام  ل ع م د عليه عميرايا  عتسيلو  ، عتسع نع  عتسري 
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ع=ع عتس مم   عتس  ن   ع]م ةت  عتسع ل عمد عرم نةس  ع ن( ع  عتسفم ع)ما  ×عع00200مم ةت عر ع 

ع[ع  عع ي عتسة تر عتسع نع  ع نمل  .002005ع–ما ع ع ن(عم ةت عر ع عتسفم ع)

ع
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

وفقاً لقيم سرعة الصوت )متر / ثانية( في كل من مجموعة المناطق  الشعاعية ( يمثل انتشار قيم الكثافة العظمية1-3مخطط رقم )
 يد الموافقة.الأمامية ومجموعة المناطق الخلفية ومعاملات مستقيم الانحدار ومعاملات التحد

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

وفقاً لقيم مقدار سرعة الصوت )متر / ثانية( في عينة الشعاعية ( يمثل انتشار قيم مقدار الكثافة العظمية 81-3مخطط رقم )
 الدراسة الشعاعية كاملة ومعاملات مستقيم الانحدار ومعامل التحديد الموافقة.

 
 

انتشار قيم الكثافة العظمية وفقاً لقيم سرعة الصوت )متر / ثانية( في كل 

من مجموعة المناطق الأمامية ومجموعة المناطق الخلفية

y = 0.836x - 886.669

R
2
 = 0.296
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R
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انتشار قيم مقدار الكثافة العظمية وفقاً لقيم مقدار سرعة الصوت )متر / 

ثانية( في عينة الدراسة الشعاعية كاملةً

y = 1.257x - 1723.898
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 دار سماكة السنخ في عينة الدراسة دراسة العلاقة بين مقدار سرعة الصوت ومق
 الشعاعية وفقاً للمنطقة المدروسة:

ا عحرناعم نملعت  ارناعر  رمدعسة تر عار   عتس ًق عر دعم ةت عر ع عتسفم ع)ما ع ع

ع:م  ن عسلميا  عتسمة مر ع ن(عمم ةت عرمن  عتسريخع)رنسمل (ع  عع ي عتسة تر عتسع نع  

 يرسون:نتائج حساب قيم معامل الارتباط ب -
( يبين قيم معاملات الارتباط لدراسة طبيعة العلاقة بين مقدار سرعة الصوت )متر / ثا( ومقدار سماكة السنخ 87-3جدول رقم )

 )بالملم( في عينة الدراسة الشعاعية وفقاً للمنطقة المدروسة.

 المنطقة المدروسة المتغير الثاني
 المتغير الأول = مقدار سرعة الصوت )متر / ثا(

جود علاقة و 
 ارتباط

جهة 
 العلاقة

شدة 
قيمة معامل  العلاقة

 الارتباط بيرسون

عدد مناطق 
 الفقد السني

قيمة مستوى 
 الدلالة

مقدار سماكة 
 السنخ )بالملم(

 0.955 14 0.017 منطقة أمامية
لا توجد علاقة 

 ارتباط
- - 

 0.739 29 0.065- منطقة خلفية
لا توجد علاقة 

 ارتباط
- - 

ة الدراسة عين
 الشعاعية كاملةً 

-0.308 43 0.045 
توجد علاقة 

 ارتباط
 ضعيفة عكسية

  عع ي عتسة تر عع1010مدعتس  م ععر ل لعلدعق م عمرام عتسة س علفغ ع(17-3) ر دعتسيةملع

%عاميةععًق عت ارناعيا  عةتس عإحفنئ ن عر دع50تسع نع  ع نمل  ،عليعليهععيةعمرام عتس   ع

عتسفمع عر ع  عتسع نع  عم ةت  عتسة تر  عع ي  ع   ع)رنسمل ( عتسريخ عرمن   عمم ةت  ع ن( ع   ع)ما 

 نمل  ،عمرمنعلدعتلإعن اعتسير   عسم نملعت  ارناعتسممت قع ني عرنسر عيرايا علدعتس ًق عتسممت   ع

 ني عع ر  ع)ت اونععق  عم ةت عرمن  عتسريخع مت  هعتييون ع  عق  عم ةت عر ع عتسفم (،ع

يرايا علدعتس ًق عع100تسمال  عسم نملعت  ارناعتسممت قع ندعق  ر عمدعتس  م عمرمنعلدعتس  م ع

عتسممت   ع ني عء  و عتسعةاعم م دعإهمنسهنع  عع ي عتسة تر عتسع نع  ع نمل  .

عتسيلو  ععلاعحةاع عميناقعتسو ة عتلأمنم  عمميممع  عميناقعتسو ة عس لعمدعميممع  عرنسيرر  لمن

%ع50،عليعليهععيةعمرام عتس   ع1010س عل ر عر    عمدعتس  م ع   ًحمعلدعق م عمرام عتسة 

 عاميةععًق عت ارناعيا  عةتس عإحفنئ ن عر دعم ةت عر ع عتسفم ع)ما ع ع ن(عمم ةت عرمن  ع
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تسريخع)رنسمل (،عمذسكع  ع لعمدعميممع عميناقعتسو ةعتلأمنم  عمميممع عميناقعتسو ةعتسيلو  ع

ع. نع  علاعحةاع  عع ي عتسة تر عتسع

ع

ع

ع

 
 
 
 
 
 

( يمثل انتشار قيم سماكة السنخ )بالملم( وفقاً لقيم مقدار سرعة الصوت )متر / ثانية( في عينة الدراسة 88-3مخطط رقم )
 الشعاعية كاملة.

 
 
 
 
 

 دراسة حالات رفع الجيب الفكي: -3-3-2
الو ع)قرلعجمي  عميعم تحلس لعحنس عمدعحن  ع  ععتسي اعتسو  ع  ععCBCTعفم ع4عا عإي ت 

عمامرا(ع  عا عق نسعمدعتسي تح عتسي تح ،عر ةعرا علرنر ع،عر ةعل ر  علعه ،عر ةعرا علعه 

ع عسميا   عتسع نع   عتس مم   ععتسا  تس  ن   عتلأير  ع   عمتسم ناع عتسحي    عتسةهل ج   تسم ناع

لعه ،عر ةع  ع ًثع ا ت عجمي  عميالو ع)ر ةعرا علرنر ع،عر ةعل ر  ععتسمحع  عمتسم ناععتلأ    

عتسريي  ع عتسحن    عق نسعت اونع عا  ع من ع)رنسمل ( عتسريي   عق نسعع  عتسحن    عما  علعه ( را 

)رنسمل (ع  ع ا ا دعجمي ا دعميالوا دع)قرلعتسي تح ،عر ةعرا علعه (عما عق نسعم ةت عتس  ن  ع

ةعرا علرنر ع،عتس مم  عتسع نع  عسلحن   عتسريي  ع  عل رعع ا ت عجمي  عميالو ع)قرلعتسي تح ،عر 

ر ةعل ر  علعه ،عر ةعرا علعه (عس لعم اععمدعتسم ناععتسمة مر ع  ع لع ا اعمدعتسوا ت ع

انتشار قيم سماكة السنخ )بالملم( وفقاً لقيم سرعة الصوت )متر / ثانية( 

في عينة الدراسة الشعاعية كاملةً
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عتس مم  ع عتسمامراعتسحرنر عس لعمدعتس  ن   عتعامنة عا  ع  عع ي ع  ععتسي اعتسو  ع   تسجمي  

عس ل عتسريي   عسلحن    عتسع نع   عتس مم   ع  ععتسي اعتسو  عمتس  ن   عسميا   حنس عمدععتسع نع  

ع  عع ي ع  عع عتسمة مر  عمدعتسوا ت عتسجمي   ع  ع لع ا ا حن  ع  ععتسي اعتسو  عتسمة مر 

عتسي اعتسو  ع  عتسم نةسا دعتسانس ا د:

 المعتمدة لكل حالة رفع جيب فكي في كل فترة زمنية = المتوسط الحسابي لمقدار الكثافة العظمية الشعاعية الكثافة العظمية

 ع المقاطع المدروسة لحالة رفع الجيب الفكي نفسها في الفترة الزمنية نفسهافي جمي الشعاعية

الكثافة العظمية الشعاعية للحافّة السنخية المعتمدة لكل حالة رفع جيب فكي في كل فترة زمنية = المتوسط الحسابي لمقدار الكثافة 

 رفع الجيب الفكي نفسها في الفترة الزمنية نفسهاالعظمية الشعاعية للحافّة السنخية في جميع المقاطع المدروسة لحالة 

مقةعا عحرناعم نة  عتساغ  ع ى عقى  ع ىلعمىدعت اوىنععتسحن  ى عتسرىيي  عمتس  ن ى عتس مم ى عتسعى نع  ع

عسلحن   عتسريي  ع  ع لعمدعتسوا ت عتسجمي  عتسانس  عسل ملعتسي تح ع منع  عتسم نة  عتسانس  :

 –ة السنخية لكل حالة رفع جيب فكي = مقدار ارتفاع الحافّة السنخية )بالملم( بعد ستة أشهر مقدار التغير في قيم ارتفاع الحافّ 

 مقدار ارتفاع الحافّة السنخية )بالملم( قبل الجراحة لحالة رفع الجيب الفكي نفسها

فكي = مقدار الكثافة العظمية  مقدار التغير في قيم الكثافة العظمية الشعاعية للحافّة السنخية بعد ستة أسابيع لكل حالة رفع جيب

مقدار الكثافة العظمية الشعاعية للحافّة السنخية قبل الجراحة لحالة رفع الجيب  –الشعاعية للحافّة السنخية بعد ستة أسابيع 

 الفكي نفسها

مقدار الكثافة العظمية  مقدار التغير في قيم الكثافة العظمية الشعاعية للحافّة السنخية بعد أربعة أشهر لكل حالة رفع جيب فكي =

مقدار الكثافة العظمية الشعاعية للحافّة السنخية قبل الجراحة لحالة رفع الجيب الفكي  –الشعاعية للحافّة السنخية بعد أربعة أشهر 

 نفسها

لكثافة العظمية مقدار التغير في قيم الكثافة العظمية الشعاعية للحافّة السنخية بعد ستة أشهر لكل حالة رفع جيب فكي = مقدار ا

مقدار الكثافة العظمية الشعاعية للحافّة السنخية قبل الجراحة لحالة رفع الجيب الفكي  –الشعاعية للحافّة السنخية بعد ستة أشهر 

 نفسها

مقىىةعاىى عحرىىناعيرىىاعتساغ ىى ع ىى عقىى  ع ىىلعمىىدعت اوىىنععتسحن  ىى عتسرىىيي  عمتس  ن ىى عتس مم ىى عتسعىى نع  ع

ع ت عتسجمي  عتسانس  عسل ملعتسي تح ع منع  عتسم نة  عتسانس  :سلحن   عتسريي  ع  ع لعمدعتسوا
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مقدار ÷ نسبة التغير في قيم ارتفاع الحافّة السنخية لكل حالة رفع جيب فكي = )مقدار التغير في ارتفاع الحافّة السنخية )بالملم( 

 فسهالحالة رفع الجيب الفكي ن 811× ارتفاع الحافّة السنخية )بالملم( قبل الجراحة( 

نسبة التغير في قيم الكثافة العظمية الشعاعية للحافّة السنخية بعد ستة أسابيع لكل حالة رفع جيب فكي = )مقدار التغير في 

× مقدار الكثافة العظمية الشعاعية للحافّة السنخية قبل الجراحة( ÷ الكثافة العظمية الشعاعية للحافّة السنخية بعد ستة أسابيع 

 جيب الفكي نفسهالحالة رفع ال 811

نسبة التغير في قيم الكثافة العظمية الشعاعية للحافّة السنخية بعد أربعة أشهر لكل حالة رفع جيب فكي = )مقدار التغير في 

× مقدار الكثافة العظمية الشعاعية للحافّة السنخية قبل الجراحة( ÷ الكثافة العظمية الشعاعية للحافّة السنخية بعد أربعة أشهر 

 حالة رفع الجيب الفكي نفسهال 811

نسبة التغير في قيم الكثافة العظمية الشعاعية للحافّة السنخية بعد ستة أشهر لكل حالة رفع جيب فكي = )مقدار التغير في 

× مقدار الكثافة العظمية الشعاعية للحافّة السنخية قبل الجراحة( ÷ الكثافة العظمية الشعاعية للحافّة السنخية بعد ستة أشهر 

 لحالة رفع الجيب الفكي نفسها 811

)رىنسمل (عس ىلعحنسى عمىدعحىن  ععليعع  عتسي اعSOSاار قعيهنجععع  عميا   منعا عق نسع

  ععتسي اعتسو  عتسمة مر ع  عع ي ع  ععتسي اعتسو  ،عما عق نسعم ةت عر ع عتسفم ع)ما ع ع

رى ع اى ت عجمي ى عميالوى ع)قرىلعع ن(ع ًثعم ت عميالو ع)ق ت اعلمسا،عق ت اع ني  ،عق ت اع نس  (ع ى 

تسي تحىى ،عر ىىةعتسي تحىى عمرنعىى ا ،عر ىىةعرىىا علرىىنر ع،عر ىىةع ً ىى علعىىه ،عر ىىةعل ر ىى علعىىه ،عر ىىةعرىىا ع

لعه (عس لعميا  ع  عا عتعامنةعتسمامراعتسحرنر عس   عر ع عتسفم ع ى عتس ى ت ت عتسى ًثعس ىلع

عحنس ع منع  عتسم نةس عتسانس  :

ثا( لكل حالة رفع جيب فكي في كل فترة زمنية = )مقدار سرعة الصوت في القراءة الأولى +  قيمة مقدار سرعة الصوت )متر /
لحالة رفع الجيب الفكي المدروسة نفسها  3÷ مقدار سرعة الصوت في القراءة الثانية + مقدار سرعة الصوت في القراءة الثالثة( 

 في الفترة الزمنية نفسها

عع
عتسجمي عتسوا ا عاأ    عام عة تر  ع   عتس  ن   ع لعمدعم ةت  ع  عق   عتسمة مر  سميا  ععتسع نع    

عم ةت ععتسا   عمق   ع)رنسمل ( عتسريي   عت اونععتسحن    ع ن(عمق   عم ةت عر ع عتسفم ع)ما ع  مق  

عتس  ن  ع عم ةت  عق   عر د عتس ًق  عة تر  عام  ع من عتسريي  ، عسلحن    عتسع نع   عتس مم   تس  ن  
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عسلا   عتسفعتسع نع   عر ع  عة تر عمق   عمام  عتسمة مر  عتسجمي   عسلوا ا عم  ن  ع ن( ع  ع)ما  م 

عتس  ن  ع عم ةت  عمد عم ل عتسريي   عتسحن    عمت اونع عتسريي   عع  عتسحن    عمد ع ل عر د تس ًق 

عسلحن   ععسلا  عتسع نع   عتسع نع   عتس مم   عتس  ن   عمم ةت  ع ن( ع  عتسفم ع)ما  مم ةت عر ع 

عني عيانئ عتساحل لع منع ل :تسريي  ع  عع ي ع  ععتسي اعتسو  عم 

دراسة تقييم شفاء الطعم من خلال قياس مقدار سرعة الصوت في عينة رفع الجيب  -8

 الفكي:

  المتوسط الحسابي لكل من عدد المقاطع الديليزية الحنكية وعدد المقاطع الأنسية

 الوحشية وعدد المقاطع الأفقية في عينة رفع الجيب الفكي:

الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لكل من عدد المقاطع الديليزية الحنكية  ( يبين81-3جدول رقم )
 وعدد المقاطع الأنسية الوحشية وعدد المقاطع الأفقية في عينة رفع الجيب الفكي.

 اريالانحراف المعي المتوسط الحسابي الحد الأعلى الحد الأدنى عدد الحالات المتغير المدروس

 1.42 17.15 19 14 18 عدد المقاطع الدهليزية الحنكية

 1.42 19.85 22 18 18 عدد المقاطع الأنسية الوحشية

 1.31 14.40 16 12 08 عدد المقاطع الأفقية

 
  في عينة رفع الجيب ها وعرض يةالسنخ ارتفاع الحافةالمتوسط الحسابي لكل من

 الفكي:
والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لكل من سماكة السنخ )بالملم( وعرض  ( يبين الحد الأدنى81-3جدول رقم )

 الحافّة السنخية )بالملم( في عينة رفع الجيب الفكي.
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الحد الأعلى الحد الأدنى عدد الحالات المتغير المدروس

 1.26 15.30 17 13 08 سماكة السنخ )بالملم(

 1.55 11.09 13.4 8.4 08 عرض الحافةّ السنخية

 
  في عينة رفع  منطقة قياس سرعة الصوت )عرض الجيب( لسماكةالمتوسط الحسابي

 الجيب الفكي:
 لعرض الجيب في منطقة القياس( يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري 11-3جدول رقم )

 نة رفع الجيب الفكي.)بالملم( في عي
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الحد الأعلى الحد الأدنى عدد الحالات المتغير المدروس

 1.13 15.33 17 13 08 الجيبعرض 
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  نتططائج قيططاس ارتفططاع الحافطّطة السططنخية فططي عينططة رفططع الجيططب الفكططي وفقططاً للفتططرة الزمنيططة
 المدروسة:

الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لارتفاع الحافّة السنخية )بالملم( في ( يبين الحد 18-3جدول رقم )
 عينة رفع الجيب الفكي وفقاً للفترة الزمنية المدروسة.

 المتغير المدروس
الفترة الزمنية 

 المدروسة

عدد 

 الحالات

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

رتفاع الحافةّ السنخية ا

 )بالملم(

 1.42 4.17 6.7 2.1 18 قبل الجراحة

 3.41 10.23 15.2 3.8 18 شهربعد ستة أ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

( يمثل المتوسط الحسابي لمقدار ارتفاع الحافّة السنخية )بالملم( في عينة رفع الجيب الفكي وفقاً للفترة الزمنية 81-3مخطط رقم )
 المدروسة.

 أثير الفترة الزمنية المدروسة على قيم ارتفاع الحافّة السنخية في عينة رفع دراسة ت

 الجيب الفكي:

را مةي عسل  ين عتسما ترا عسة تر عة س عتسو مقع  عمامراعت اونععتسحن   ععTا عإي ت عتيارن ع

عتسي ع  ع ع  عع ي  علعه ( عرا  عر ة عر دعتسوا ا دعتسجمي ا دع)قرلعتسي تح ، ع)رنسمل (  اعتسريي  

عتسو  ع منع ل :

ع

ع

ع

المتوسط الحسابي لقيم مقدار ارتفاع الحافّة السنخية المتبقية )بالملم( في 

عينة دراسة رفع الجيب الفكي وفقاً للفترة الزمنية المدروسة

4.17

10.23
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 ستيودنت للعينات المترابطة : Tنتائج اختبار  -

ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق في متوسط ارتفاع الحافّة السنخية  T( يبين نتائج اختبار 11-3جدول رقم )
 الفكي.)بالملم( بين الفترتين الزمنيتين )قبل الجراحة، بعد ستة أشهر( في عينة رفع الجيب 

 المتغير المدروس

المقارنة في قيم ارتفاع 

الحافةّ السنخية بين 

 الفترتين

 الفرق بين الفترتين في:
 tقيمة 

 المحسوبة

درجات 

 الحرية

قيمة 

مستوى 

 الدلالة

دلالة 

المتوسط  الفروق

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري

مقدار ارتفاع 

الحافةّ السنخية 

 )بالملم(

قبل  –د ستة أشهر بع

 الجراحة
6.06 2.42 0.54 11.208 19 0.000 

توجد 

 فروق دالة

،عليعليىهععيىةع1010لدعق م عمرام عتسة س علفغ عر    عمىدعتس  مى عع(22-3)  ًحمع  عتسيةملع

%عاميىىةع ىى مقعةتسىى عإحفىىنئ ن ع ىى عمامرىىاعت اوىىنععتسحن  ىى عتسرىىيي  ع)رىىنسمل (عرىى دع50مرىىام عتس  ىى ع

ا دع)قرلعتسي تحى ،عر ىةعرىا علعىه (ع ى عع يى ع  ىععتسي ىاعتسو ى ،عمرمىنعلدعتلإعىن اعتسوا ا دعتسجمي 

تسير  ىى عسلوىى قعرىى دعتسمامرىىا دعمميرىى عيرىىايا علدعقىى  عت اوىىنععتسحن  ىى عتسرىىيي  ع)رىىنسمل (عر ىىةعرىىا ع

علعه ع ني عل ر عميهنعقرلعتسي تح ع  عع ي عتسرحث.

 
  الحافّة السنخية في عينة رفع نتائج حساب مقدار التغير ونسبة التغير في ارتفاع

 الجيب الفكي وفقاً للفترة الزمنية المدروسة:
( يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لارتفاع الحافّة السنخية )بالملم( في 13-3جدول رقم )

 عينة رفع الجيب الفكي وفقاً للفترة الزمنية المدروسة.
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الحد الأعلى الحد الأدنى عدد الحالات المتغير المدروس

 2.4 6.06 9.00 0.40 18 مقدار التغير في ارتفاع الحافةّ السنخية )بالملم(

 69.3 152.68 319.05 11.76 18 نسبة التغير في ارتفاع الحافةّ السنخية )%(

 
 

 في عينة رفع الجيب الفكطي  لمنطقة الطعم ةنتائج قياس مقدار الكثافة العظمية الشعاعي
 وفقاً للفترة الزمنية المدروسة:

 ( يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لقيم مقدار الكثافة العظمية الشعاعية14-3جدول رقم )
 في عينة رفع الجيب الفكي وفقاً للفترة الزمنية المدروسة. لمنطقة الطعم

 المتغير المدروس
الفترة الزمنية 

 المدروسة

عدد 

 الحالات

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

مقدار الكثافة العظمية 

 الشعاعية

 203.34 2665.11 2982.1 2250.9 18 بعد ستة أسابيع

 217.48 2511.04 2928.3 2132.6 18 بعد أربعة أشهر

 401.91 2639.62 3526.4 2286.5 18 بعد ستة أشهر
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في عينة رفع الجيب الفكي وفقاً  لمنطقة الطعم ( يمثل المتوسط الحسابي لمقدار الكثافة العظمية الشعاعية83-3مخطط رقم )

 للفترة الزمنية المدروسة.
 
 
 لمنطقة  دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة على قيم مقدار الكثافة العظمية الشعاعية

 في عينة رفع الجيب الفكي: طعمال
رىا مةي عسل  يىن عتسما تراىى عسة ترى عة سىى عتسوى مقعتس ينئ ى ع ىى عمامرىاعم ىىةت ععTاى عإيى ت عتيارىىن ع

تس  ن ىى عتس مم ىى عتسعىى نع  عرىى دعتسواىى ت عتسجمي ىى عتسىى ًثعتسمة مرىى ع)ر ىىةعرىىا علرىىنر ع،عر ىىةعل ر ىى ع

ع:لعه ،عر ةعرا علعه (ع  عع ي ع  ععتسي اعتسو  ع منع ل 

ع

 ستيودنت للعينات المترابطة : Tنتائج اختبار  -
ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط مقدار الكثافة  T( يبين نتائج اختبار 15-3جدول رقم )

ر، بعد ستة أشهر( في بين الفترات الزمنية الثلاث المدروسة )بعد ستة أسابيع، بعد أربعة أشه لمنطقة الطعم العظمية الشعاعية
 عينة رفع الجيب الفكي.

المتغير 

 المدروس

المقارنة في قيم مقدار 

الكثافة العظمية الشعاعية 

 بين الفترتين

 الفرق بين الفترتين في:
 tقيمة 

 المحسوبة

درجات 

 الحرية

قيمة 

مستوى 

 الدلالة

دلالة 

المتوسط  الفروق

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري

مقدار الكثافة 

العظمية 

 الشعاعية

بعد ستة  –بعد أربعة أشهر 

 أسابيع
-138.23 317.03 72.73 -1.901 18 0.073 

لا توجد 

 فروق دالة

بعد ستة  –بعد ستة أشهر 

 أسابيع
-25.49 519.49 122.44 -0.208 17 0.838 

لا توجد 

 فروق دالة

بعد أربعة  –بعد ستة أشهر 

 أشهر
128.58 390.86 92.13 1.396 17 0.181 

لا توجد 

 فروق دالة

ع
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رنسيرىىىىر عسيم ىىىىععع1010لدعق مىىىى عمرىىىىام عتسة سىىىى عل رىىىى عمىىىىدعتس  مىىىى عع(25-3)  ًحىىىىمع ىىىى عتسيىىىىةملع

%ع عاميىةع ىى مقعةتسى عإحفىنئ ن ع ىى ع50تسم ن يىن عتس ينئ ى عتسمة مرىى ،عليعليىهععيىةعمرىىام عتس  ى ع

 دعتسواىى ت عتسجمي ىى عتسىى ًثعتسمة مرىى عرىىعسميا ىى عتسا ىى عمامرىىاعم ىىةت عتس  ن ىى عتس مم ىى عتسعىى نع  

مرنسانس عس عا ر عع)ر ةعرا علرنر ع،عر ةعل ر  علعه ،عر ةعرا علعه (ع  عع ي ع  ععتسي اعتسو  

ع.تسم لممن عتسع نع  ععدعاغ  ت عمنةاعتسا  عيًلعم تحلعتسعون 

ع
 ة في عينة رفع الجيب الفكي وفقاً للفتر  ضمن الطعم نتائج قياس مقدار سرعة الصوت

 الزمنية المدروسة:
( يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لقيم مقدار سرعة الصوت )متر / ثا( 16-3جدول رقم )

 في عينة رفع الجيب الفكي وفقاً للفترة الزمنية المدروسة.
 المتغير المدروس

الفترة الزمنية 

 المدروسة

عدد 

 الحالات

الحد 

 الأدنى

حد ال

 الأعلى

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

مقدار سرعة الصوت )متر 

 / ثا(

 28.02 1538.18 1596.3 1500.1 08 بعد الجراحة مباشرة  

 20.87 1564.61 1609.3 1524.5 18 بعد ستة أسابيع

 34.54 1554.33 1604.8 1501.3 18 بعد ثلاثة أشهر

 44.31 1665.42 1736.4 1578.1 18 بعد أربعة أشهر

 43.54 1794.21 1890.6 1737.5 18 بعد ستة أشهر

 

 
( يمثل المتوسط الحسابي لمقدار سرعة الصوت )متر / ثا( في عينة رفع الجيب الفكي وفقاً للفترة الزمنية 84-3مخطط رقم )

 المدروسة.
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 ع دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة على قيم مقدار سرعة الصوت في عينة رف

 الجيب الفكي:

را مةي عسل  ين عتسما ترا عسة تر عة س عتسو مقعتس ينئ  ع  عمامراعم ةت ععTا عإي ت عتيارن ع

ر ع عتسفم ع)ما ع ع ن(عر دعتسوا ت عتسجمي  عتسيمسعتسمة مر ع)ر ةعتسي تح عمرنع ا ،عر ةعرا ع

ع  عع ي ع  عع علعه ( عرا  عر ة علعه ، عل ر   عر ة علعه ، ع ً   عر ة تسي اعتسو  ع منعلرنر ع،

ع ل :

 ستيودنت للعينات المترابطة : Tنتائج اختبار  -
ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط مقدار سرعة  T( يبين نتائج اختبار 17-3جدول رقم )

أسابيع، بعد ثلاثة أشهر، بعد أربعة  الصوت )متر / ثا( بين الفترات الزمنية الخمس المدروسة )بعد الجراحة مباشرةً، بعد ستة
 أشهر، بعد ستة أشهر( في عينة رفع الجيب الفكي.

المتغير 

 المدروس

المقارنة في قيم مقدار 

سرعة الصوت )متر / ثا( 

 بين الفترتين

 الفرق بين الفترتين في:
 tقيمة 

 المحسوبة

درجات 

 الحرية

قيمة 

مستوى 

 الدلالة

دلالة 

المتوسط  الفروق

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري

مقدار سرعة 

الصوت )متر / 

 ثا(

بعد  –بعد ستة أسابيع 

 الجراحة مباشرة  
-531.75 145.41 32.51 -16.354 00 0.000 

توجد 

فروق 

 دالة

بعد  –بعد ثلاثة أشهر 

 الجراحة مباشرة  
-964.07 137.84 31.62 -30.487 00 0.000 

توجد 

فروق 

 دالة

بعد  –بعة أشهر بعد أر

 الجراحة مباشرة  
-935.23 123.22 29.04 -32.201 17 0.000 

توجد 

فروق 

 دالة

بعد  –بعد ستة أشهر 

 الجراحة مباشرة  
-814.13 164.32 38.73 -21.020 17 0.000 

توجد 

فروق 

 دالة

بعد ستة  –بعد ثلاثة أشهر 

 أسابيع
-450.97 124.07 28.46 -15.844 00 0.000 

توجد 

فروق 

 دالة

بعد ستة  –بعد أربعة أشهر 

 أسابيع
-407.97 120.75 28.46 -14.334 17 0.000 

توجد 

فروق 

 دالة

بعد ستة  –بعد ستة أشهر 

 أسابيع
-286.87 141.24 33.29 -8.617 17 0.000 

توجد 

فروق 

 دالة

بعد  –بعد أربعة أشهر 

 ثلاثة أشهر
40.98 32.79 7.73 5.302 17 0.000 

توجد 

فروق 

 دالة

بعد ثلاثة  –بعد ستة أشهر 

 أشهر
162.08 121.19 28.56 5.674 17 0.000 

توجد 

فروق 

 دالة

بعد أربعة  –بعد ستة أشهر 

 أشهر
121.10 98.29 23.17 5.227 17 0.000 

توجد 

فروق 

 دالة
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رنسيرىىىر عع1010لدعق مىىى عمرىىىام عتسة سىىى علفىىىغ عر   ىىى عمىىىدعتس  مىىى عع(27-3)  ًحىىىمع ىىى عتسيىىىةملع

%عاميىةع ى مقعةتسى عإحفىنئ ن ع50 ين عتس ينئ ى عتسمة مرى ،عليعليىهععيىةعمرىام عتس  ى عسيم ععتسم ن

  عمامراعم ةت عر ع عتسفم ع)ما ع ع ن(عر دعتسوا ت عتسجمي  عتسيمسعتسمة مر ع)ر ةعتسي تح ع

مرنعىى ا ،عر ىىةعرىىا علرىىنر ع،عر ىىةع ً ىى علعىىه ،عر ىىةعل ر ىى علعىىه ،عر ىىةعرىىا علعىىه (ع ىى عع يىى ع  ىىعع

مرة ترىى عتلإعىىن اعتسير  ىى عسلوىى مقعرىى دعتسمامرىىان عيرىىايا علدعقىى  عم ىىةت عرىى ع عتسي ىىاعتسو ىى ،ع

تسفىىم ع)ماىى ع ع ىىن(عر ىىةعرىىا علرىىنر عع نيىى علفىىغ عميهىىنعر ىىةعتسي تحىى عمرنعىى ا ،عملدعقىى  عم ىىةت ع

ر ع عتسفم ع)ما ع ع ن(عر ةع ً  علعه عمر ةعل ر  علعه عمر ةعرا علعه ع ني علفىغ عميهىنع

 ىىةعرىىا علرىىنر ع،عميرىىايا علدعقىى  عم ىىةت عرىى ع عتسفىىم ع)ماىى ع ع ىىن(عر ىىةعر ىىةعتسي تحىى عمرنعىى ا عمر

ل ر ىى علعىىه عمر ىىةعرىىا علعىىه ع نيىى عل رىى عميهىىنعر ىىةع ً ىى علعىىه ،عميرىىايا علدعقىى  عم ىىةت عرىى ع ع

تسفىىم ع)ماىى ع ع ىىن(عر ىىةعرىىا علعىىه ع نيىى عل رىى عميهىىنعر ىىةعل ر ىى علعىىه ع ىى عع يىى ع  ىىععتسي ىىاع

عتسو  .

ومقدار سرعة الصوت وفقاً  الشعاعية لمنطقة الطعمالكثافة  دراسة العلاقة بين مقدار – 1

 للفترة الزمنية المدروسة:

  ومقدار سرعة  الشعاعية لمنطقة الطعمالمتوسط الحسابي لكل من مقدار الكثافة

 الصوت في عينة رفع الجيب الفكي وفقاً للفترة الزمنية المدروسة:

شعاعية فة الى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لكل من مقدار الكثا( يبين الحد الأدنى والحد الأعل11-3جدول رقم )
 ومقدار سرعة الصوت )متر / ثا( في عينة رفع الجيب الفكي وفقاً للفترة الزمنية المدروسة. لمنطقة الطعم
 المتغير المدروس

الفترة الزمنية 

 المدروسة

عدد 

 الحالات

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الشعاعية لمنطقة مقدار الكثافة 

 الطعم

 203.34 2665.11 2982.1 2250.9 08 بعد ستة أسابيع

 217.48 2511.04 2928.3 2132.6 18 بعد أربعة أشهر

 401.91 2639.62 3526.4 2286.5 18 بعد ستة أشهر

 مقدار سرعة الصوت )متر / ثا(

 20.87 1564.61 1609.3 1524.5 18 بعد ستة أسابيع

 44.31 1665.42 1736.4 1578.1 18 بعد أربعة أشهر

 43.54 1794.21 1890.6 1737.5 18 بعد ستة أشهر
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ومقدار سرعة الصوت )متر / ثا( في  الشعاعية لمنطقة الطعم( يمثل المتوسط الحسابي لكل من مقدار الكثافة 85-3مخطط رقم )

 ينة رفع الجيب الفكي وفقاً للفترة الزمنية المدروسة.ع
 

 
 
  ومقدار سرعة الصوت في عينة  الشعاعية لمنطقة الطعمدراسة العلاقة بين مقدار الكثافة

 رفع الجيب الفكي وفقاً للفترة الزمنية المدروسة:

عتس ًق عر دعم ةت عتس  ن  ع   عسميا  عتسع نعا عحرناعم نملعت  ارناعر  رمدعسة تر عار   

مم ةت عر ع عتسفم ع)ما ع ع ن(ع  عع ي ع  ععتسي اعتسو  عم  ن عسلوا اعتسجمي  عتسمة مر ععتسا  

ع منع ل :

 نتائج حساب قيم معامل الارتباط بيرسون: -
ومقدار سرعة  الشعاعية لمنطقة الطعم( يبين قيم معاملات الارتباط لدراسة طبيعة العلاقة بين مقدار الكثافة 11-3جدول رقم )

 الصوت )متر / ثا( في عينة رفع الجيب الفكي وفقاً للفترة الزمنية المدروسة.

 المتغير الثاني
الفترة الزمنية 

 المدروسة

 الشعاعية للطعمير الأول = الكثافة المتغ
وجود علاقة 

 ارتباط

جهة 

 العلاقة

شدة 

 العلاقة
قيمة معامل الارتباط 

 بيرسون

عدد 

 الحالات

ى قيمة مستو

 الدلالة

مقدار سرعة الصوت 

 )متر / ثا(

 0.136 08 0.345 بعد ستة أسابيع
لا توجد علاقة 

 ارتباط
- - 

 0.754 18 0.079- بعد أربعة أشهر
لا توجد علاقة 

 ارتباط
- - 

 0.023 18 0.332- بعد ستة أشهر
توجد علاقة 

 ارتباط
 ضعيفة عكسية



 لباب الثالثا النتائج

 

877  

 

ر ةعرا علعه ،عليعليهعع1010 علفغ عمدعتس  م علدعق م عمرام عتسة سع(29-3) ر دعتسيةملع

عر دعم ةت عتس  ن  ع50عيةعمرام عتس   ع تسع نع  ع%عاميةععًق عت ارناعيا  عةتس عإحفنئ ن 

ر ةعرا علعه عمم ةت عر ع عتسفم ع)ما ع ع ن(عر ةعرا علعه ع  عع ي ع  ععتسي اععسلا  

مت قع ني عرنسر عيرايا علدعتس ًق عتسممت   عتسو  ،عمرمنعلدعتلإعن اعتسير   عسم نملعت  ارناعتسم

 مت  هعتييون ع  عق  عر ع عتسفم (،عمرمنععتسع نع  عسلا   ني عع ر  ع)ت اونععق  عتس  ن  ع

ع عتس  م  عمد عق  ر  ع ني  عتسممت ق عت  ارنا عسم نمل عتسمال   عتس  م  عتس ًق عع1.0لد علد يرايا 

ع.م م دعإهمنسهنعتسو  عتسعةاع  عع ي ع  ععتسي اعء  و تسممت   ع ني ع

عل ر عر    عمدعتس  م ع عل ر  علعه ع   ًحمعلدعق م عمرام عتسة س  عر ةعرا علرنر ععمر ة لمن

%ع عاميةععًق عت ارناعيا  عةتس عإحفنئ ن عر دعم ةت ع50،عليعليهععيةعمرام عتس   ع1010

تسفم ع)ما ع ع ن(عر ةععر ةعرا علرنر ععمر ةعل ر  علعه عمم ةت عر ع عتسع نع  عسلا  تس  ن  ع

عرا علرنر ععمر ةعل ر  علعه ع  عع ي ع  ععتسي اعتسو  .

ع

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

وفقاً لقيم سرعة الصوت )متر / ثانية( والفترة الزمنية  الطعمالشعاعية لمنطقة  ار قيم الكثافة( يمثل انتش86-3مخطط رقم )
 المدروسة في عينة رفع الجيب الفكي.

انتشار قيم الكثافة العظمية الشعاعية لمنطقة رفع الجيب الفكي وفقاً لقيم 

سرعة الصوت والفترة الزمنية المدروسة في عينة رفع الجيب الفكي

y = 0.571x + 1452.029

R2 = 0.119

y = -0.722x + 3686.091

R2 = 0.041
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 ومقدار عرض الحافّة السنخية  الشعاعية قدار الكثافة العظميةدراسة العلاقة بين م

 في عينة رفع الجيب الفكي وفقاً للفترة الزمنية المدروسة:

عتسع نع  عا عحرناعم نملعت  ارناعر  رمدعسة تر عار   عتس ًق عر دعم ةت عتس  ن  عتس مم  

ع:سلوا اعتسجمي  عتسمة مر ع عم  ن عمم ةت عع  عتسحن   عتسريي  ع)رنسمل (ع  عع ي ع  ععتسي اعتسو 

 نتائج حساب قيم معامل الارتباط بيرسون: -
( يبين قيم معاملات الارتباط لدراسة طبيعة العلاقة بين مقدار الكثافة العظمية ومقدار عرض الحافّة السنخية 31-3جدول رقم )

 )بالملم( في عينة رفع الجيب الفكي وفقاً للفترة الزمنية المدروسة.

 ير الثانيالمتغ
الفترة الزمنية 

 المدروسة

 الشعاعية للحافةالمتغير الأول = مقدار الكثافة 
وجود علاقة 

 ارتباط

جهة 

 العلاقة

شدة 

 العلاقة
قيمة معامل الارتباط 

 بيرسون

عدد 

 الحالات

قيمة مستوى 

 الدلالة

مقدار عرض الحافةّ 

 السنخية )بالملم(

 0.262 18 0.263 بعد ستة أسابيع
وجد علاقة لا ت

 ارتباط
- - 

 0.562 18 0.142 بعد أربعة أشهر
لا توجد علاقة 

 ارتباط
- - 

 0.719 18 0.091- بعد ستة أشهر
لا توجد علاقة 

 ارتباط
- - 

مهمىىنع نيىى عتسواىى اعع1010لدعق مىى عمرىىام عتسة سىى عل رىى عر   ىى عمىىدعتس  مىى عع(30-3) رىى دعتسيىىةملع

%ع عاميىةععًقى عت ارىناعيا ى عةتسى عإحفىنئ ن ع50  ى عتسجمي  عتسمة مرى ،عليعليىهععيىةعمرىام عتس

ر ةعرا علرنر ععمر ةعل ر  علعىه عمر ىةعرىا علعىه عمم ىةت ععتسع نع  عر دعم ةت عتس  ن  عتس مم  

عع  عتسحن   عتسريي  ع)رنسمل (ع  عع ي ع  ععتسي اعتسو  .

 
 افّة السنخية في ومقدار ارتفاع الح الشعاعية دراسة العلاقة بين مقدار الكثافة العظمية

 عينة رفع الجيب الفكي وفقاً للفترة الزمنية المدروسة:

عتسع نع  عا عحرناعم نملعت  ارناعر  رمدعسة تر عار   عتس ًق عر دعم ةت عتس  ن  عتس مم  

ر ةعرا علرنر ععمر ةعل ر  علعه عمر ةعرا علعه عمم ةت عت اونععتسحن   عتسريي  ع)رنسمل (عقرلع

عا علعه ع  عع ي ع  ععتسي اعتسو  ع منع ل :تسي تح عمر ةعر

ع
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 نتائج حساب قيم معامل الارتباط بيرسون: -
بعد ستة أسابيع وبعد  الشعاعية ( يبين قيم معاملات الارتباط لدراسة طبيعة العلاقة بين مقدار الكثافة العظمية38-3جدول رقم )

 لملم( قبل الجراحة وبعد ستة أشهر في عينة رفع الجيب الفكي.أربعة أشهر وبعد ستة أشهر ومقدار ارتفاع الحافّة السنخية )با
 المتغير الثاني المتغير الأول

قيمة معامل 

 الارتباط بيرسون

عدد 

 الحالات

قيمة مستوى 

 الدلالة

وجود علاقة 

 ارتباط

جهة 

 العلاقة

شدة 

 العلاقة

مقدار ارتفاع الحافةّ 

السنخية )بالملم( قبل 

 الجراحة

ية مقدار الكثافة العظم

 الشعاعية بعد ستة أسابيع
0.095 18 0.691 

لا توجد 

 علاقة ارتباط
- - 

مقدار الكثافة العظمية 

 الشعاعية بعد أربعة أشهر
0.162 18 0.509 

لا توجد 

 علاقة ارتباط
- - 

مقدار الكثافة العظمية 

 الشعاعية بعد ستة أشهر
-0.006 18 0.981 

لا توجد 

 علاقة ارتباط
- - 

الحافةّ مقدار ارتفاع 

السنخية )بالملم( بعد ستة 

 أشهر

مقدار الكثافة العظمية 

 الشعاعية بعد ستة أسابيع
0.444 18 0.05003 

لا توجد 

 علاقة ارتباط
- - 

مقدار الكثافة العظمية 

 الشعاعية بعد أربعة أشهر
0.150 18 0.541 

لا توجد 

 علاقة ارتباط
- - 

مقدار الكثافة العظمية 

 شهرالشعاعية بعد ستة أ
-0.144 18 0.568 

لا توجد 

 علاقة ارتباط
- - 

رنسيرر عسيم ععم نمً عع1010لدعق م عمرام عتسة س عل ر عمدعتس  م عع(31-3) ر دعتسيةملع

%ع عاميةععًق عت ارناعيا  عةتس عإحفنئ ن ع50ت  ارناعتسمة مر ،عليعليهععيةعمرام عتس   ع

 علرنر ععمر ةعل ر  علعه عمر ةعرا علعه عمم ةت عر ةعراعتسع نع  عر دعم ةت عتس  ن  عتس مم  

ليعليهععت اونععتسحن   عتسريي  ع)رنسمل (عقرلعتسي تح عمر ةعرا علعه ع  عع ي ع  ععتسي اعتسو  

ع. عاأ   عس  ن  عتسحن  عتسريي  ععلاعيانئ عج نةاعلر نةهنعرنساا   

 
 ية في عينة رفع الجيب نتائج قياس مقدار الكثافة العظمية الشعاعية للحافّة السنخ

 الفكي وفقاً للفترة الزمنية المدروسة:
( يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لقيم مقدار الكثافة العظمية الشعاعية 31-3جدول رقم )

 للحافّة السنخية في عينة رفع الجيب الفكي وفقاً للفترة الزمنية المدروسة.
 لمدروسالمتغير ا

الفترة الزمنية 

 المدروسة

عدد 

 الحالات

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

مقدار الكثافة العظمية الشعاعية للحافةّ 

 السنخية

 230.68 615.56 1065.4 139.4 18 قبل الجراحة

 206.59 608.61 980.6 186.4 18 بعد ستة أسابيع

 228.32 607.34 996.4 168.1 18 بعد أربعة أشهر

 242.89 698.37 1022.2 186.9 18 بعد ستة أشهر
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( يمثل المتوسط الحسابي لمقدار الكثافة العظمية الشعاعية للحافّة السنخية في عينة رفع الجيب الفكي وفقاً 87-3مخطط رقم )
 للفترة الزمنية المدروسة.

 
 زمنية المدروسة على قيم مقدار الكثافة العظمية الشعاعية للحافّة دراسة تأثير الفترة ال

 السنخية في عينة رفع الجيب الفكي:

را مةي عسل  ين عتسما ترا عسة تر عة س عتسو مقعتس ينئ  ع  عمامراعم ةت ععTا عإي ت عتيارن ع

مر ع)قرلعتسي تح ،عتس  ن  عتس مم  عتسع نع  عسلحن   عتسريي  عر دعتسوا ت عتسجمي  عتلأ رععتسمة ع

عر ةعرا علرنر ع،عر ةعل ر  علعه ،عر ةعرا علعه (ع  عع ي ع  ععتسي اعتسو  ع منع ل :

 ستيودنت للعينات المترابطة : Tنتائج اختبار  -
ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط مقدار الكثافة  T( يبين نتائج اختبار 33-3جدول رقم )

عظمية الشعاعية للحافّة السنخية بين الفترات الزمنية الأربع المدروسة )قبل الجراحة، بعد ستة أسابيع، بعد أربعة أشهر، بعد ال
 ستة أشهر( في عينة رفع الجيب الفكي.

 المتغير المدروس

المقارنة في قيم مقدار 

الكثافة العظمية الشعاعية 

للحافةّ السنخية بين 

 الفترتين

 فترتين في:الفرق بين ال
 tقيمة 

 المحسوبة

درجات 

 الحرية

قيمة 

مستوى 

 الدلالة

دلالة 

المتوسط  الفروق

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري

مقدار الكثافة 

العظمية الشعاعية 

 للحافةّ السنخية

قبل  –بعد ستة أسابيع 

 الجراحة
-6.96 35.10 7.85 -0.886 17 0.387 

لا توجد 

 فروق دالة

قبل  –بعد أربعة أشهر 

 الجراحة
-8.22 145.32 32.49 -0.253 17 0.803 

لا توجد 

 فروق دالة

قبل  –بعد ستة أشهر 

 الجراحة
82.80 68.25 15.26 5.426 17 0.000 

توجد 

فروق 

 دالة

المتوسط الحسابي لقيم مقدار الكثافة العظمية الشعاعية للحافّة السنخية في 

عينة دراسة رفع الجيب الفكي وفقاً للفترة الزمنية المدروسة
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بعد ستة  –بعد أربعة أشهر 

 أسابيع
-1.26 145.45 32.52 -0.039 17 0.969 

لا توجد 

 فروق دالة

بعد ستة  –ة أشهر بعد ست

 أسابيع
89.76 73.43 16.42 5.467 17 0.000 

توجد 

فروق 

 دالة

بعد أربعة  –بعد ستة أشهر 

 أشهر
91.03 135.99 30.41 2.993 17 0.007 

توجد 

فروق 

 دالة

عيةعتسم ن ي عع1010تسرنرقعلدعق م عمرام عتسة س علفغ عر    عمدعتس  م عع(33-3)  ًحمع  ع

ن  عتس مم  عتسع نع  عسلحن   عتسريي  عر دعتسوا اعتسجمي  ع)ر ةعرا علعه (عم لع  عق  عم ةت عتس  

مدعتسوا ت عتسجمي  عتسرنق  عتسمة مر ع)قرلعتسي تح ،عر ةعرا علرنر ع،عر ةعل ر  علعه (،عليعليهع

%عاميةع  مقعةتس عإحفنئ ن ع  عمامراعم ةت عتس  ن  عتس مم  عتسع نع  ع50عيةعمرام عتس   ع

تسريي  عر دعتسوا اعتسجمي  ع)ر ةعرا علعه (عم لعمدعتسوا ت عتسجمي  عتسرنق  عتسمة مر ع  ععسلحن   

ع ي ع  ععتسي اعتسو  ،عمرمنعلدعتلإعن اعتسير   عسلو مقعر دعتسمامران عممير عيرايا علدعق  ع

ع  ع لعمد عتسريي  عر ةعرا علعه ع ني عل ر عميهن عسلحن    عتسع نع   عتس مم   عم ةت عتس  ن  

عتسوا ت عتسجمي  ع)قرلعتسي تح ،عر ةعرا علرنر ع،عر ةعل رععلعه (ع  عع ي ع  ععتسي اعتسو  .

ع
ع
ع

  نتائج حساب مقدار التغير ونسبة التغير في الكثافة العظمية الشعاعية للحافّة السطنخية
 في عينة رفع الجيب الفكي وفقاً للفترة الزمنية المدروسة:

نى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لكل من مقدار التغير في الكثافة ( يبين الحد الأد34-3جدول رقم )
الشعاعية للحافّة السنخية ونسبة التغير في الكثافة الشعاعية للحافّة السنخية في عينة رفع الجيب الفكي وفقاً للفترة الزمنية 

 المدروسة.
 المتغير المدروس

الفترة الزمنية 

 المدروسة

عدد 

 الحالات

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

مقدار التغير في الكثافة الشعاعية للحافةّ 

 السنخية

 35.10 6.96- 50.7 84.8- 18 بعد ستة أسابيع

 145.32 8.22- 98.1 602.9- 18 بعد أربعة أشهر

 68.25 82.81 193 48.8- 18 بعد ستة أشهر

ي الكثافة الشعاعية للحافةّ نسبة التغير ف

 السنخية

 8.99 1.27 33.7 9.4- 18 بعد ستة أسابيع

 19.88 2.20 20.6 75.7- 18 بعد أربعة أشهر

 11.13 15.24 36.4 4.6- 18 بعد ستة أشهر
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الشعاعية للحافّة السنخية في عينة رفع الجيب  الكثافة العظمية في ( يمثل المتوسط الحسابي لمقدار التغير81-3مخطط رقم )

 الفكي وفقاً للفترة الزمنية المدروسة.
 
 

 
الكثافة العظمية الشعاعية للحافّة السنخية في عينة رفع الجيب  في ( يمثل المتوسط الحسابي لنسبة التغير81-3مخطط رقم )

عالفكي وفقاً للفترة الزمنية المدروسة.
ع
ع
ع
ع
ع
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  وعرض الجيب في منطقة  مقدار سرعة الصوت بعد ستة أشهر بيندراسة العلاقة

 في عينة رفع الجيب الفكي: القياس

ا عحرناعم نملعت  ارناعر  رمدعسة تر عار   عتس ًق عر دعم ةت عر ع عتسفم ع)ما ع ع ن(ع

ع منع ل :عمععع  عتسي اعع ي ع  ععتسي اعتسو   ع 

 نتائج حساب قيم معامل الارتباط بيرسون: -
سرعة الصوت )متر / ثا( في عينة رفع الجيب مقدار ( يبين قيم معاملات الارتباط لدراسة طبيعة العلاقة بين 35-3قم )جدول ر 

 .مع عرض الجيبالفكي 
 المتغير الثاني

 عرض الجيبالمتغير الأول = 
 وجود علاقة ارتباط

 قيمة مستوى الدلالة عدد الحالات قيمة معامل الارتباط بيرسون

 لا توجد علاقة 0.44 18 0.094 عة الصوت )متر / ثا(مقدار سر

،عليعليهععيةعمرام ع1010مدعتس  م ععل ر عر    لدعق م عمرام عتسة س عع(35-3) ر دعتسيةملع

ر ع عتسفم ع)ما ع ع ن(عم ةت عاميةععًق عت ارناعيا  عةتس عإحفنئ ن عر دع ع%ع50تس   ع

عع  عتسي ا.معععع ي ع  ععتسي اعتسو  ع  ر ةعرا علعه ع

ع
 الدراسة النسيجية: – 3

  نتائج قياس وحساب كل مطن نسطبة العظطم المتشطكّل ونسطبة مطادة الطعطم ونسطبة النسطيج
 الضامّ بعد ستة أشهر في مجموعة الدراسة النسيجية من عينة رفع الجيب الفكي:

ياري لكل من نسبة العظم المتشكّل ونسبة ( يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المع36-3جدول رقم )
 مادة الطعم ونسبة النسيج الضامّ بعد ستة أشهر في مجموعة الدراسة النسيجية من عينة رفع الجيب الفكي.

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الحد الأعلى الحد الأدنى عدد الحالات المتغير المدروس

 5.36 20.64 28.51 13.56 18 نسبة العظم المتشكّل

 2.99 23.68 27.54 18.12 18 نسبة مادة الطعم

 4.29 55.68 61.15 47.38 18 نسبة النسيج الضامّ 
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( يمثل المتوسط الحسابي لكل من نسبة العظم المتشكّل ونسبة مادة الطعم ونسبة النسيج الضامّ في مجموعة 11-3مخطط رقم )

 ية من عينة رفع الجيب الفكي.الدراسة النسيج
 

 
( يمثل المتوسط الحسابي لكل من نسبة العظم المتشكّل ونسبة مادة الطعم ونسبة النسيج الضامّ في مجموعة 18-3مخطط رقم )

 الدراسة النسيجية من عينة رفع الجيب الفكي.
 
 

 النسيجية من عينة الجيب الفكي: دراسة نسبة العظم المتشكّل في مجموعة الدراسة 

ع عتيارن  عإي ت  عتس م ععTا  عيرر  عمامرا عر د عتسو مق عة س  عسة تر  عتسمح ةا عسل  ي  را مةي 

ع(ع  عميممع عتسة تر عتسير ي  عمدعع ي عتسي اعتسو  ع منع ل :1تسماع  لعمتس  م عتسم  ن   ع)

ع

ع

ع
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 ستيودنت للعينة الوحيدة : Tنتائج اختبار  -
ستيودنت للعينة الوحيدة لدراسة دلالة الفروق بين متوسط نسبة العظم المتشكّل والقيمة  T( يبين نتائج اختبار 37-3جدول رقم )

 ( في مجموعة الدراسة النسيجية من عينة الجيب الفكي.1المعيارية )

 المتغير المدروس
 1القيمة المعيارية = 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة
 الفرق بين القيمة المعيارية والمتوسط ات الحريةدرج المحسوبة tقيمة 

 توجد فروق دالة 0.000 21.48 17 13.292 نسبة العظم المتشكّل

،عليعليهععيةع1010تسرنرقعلدعق م عمرام عتسة س علفغ عر    عمدعتس  م عع(37-3)  ًحمع  ع

ع  لعمتس  م عتسم  ن   ع%عاميةع  مقعةتس عإحفنئ ن عر دعمامراعيرر عتس م عتسما50مرام عتس   ع

(ع  عميممع عتسة تر عتسير ي  عمدعع ي عتسي اعتسو  ،عمرمنعلدعتلإعن اعتسير   عسلو قعر دع1)

تس  م عتسم  ن   عمتسمامراعتسحرنر عممير عيرايا علدعيرر عتس م عتسماع  لعر ةعرا علعه ع ني ع

  عميممع عتسة تر عتسير ي  عع(،عليعليهعحةثعاع  لعسل م عتسية ة1تس  م عتسم  ن   ع)عمدعل ر 

عمدعع ي عتسي اعتسو  .

  لعظم المتشكّل ومقدار سرعة الصوت بعد ستة أشهر في دراسة العلاقة بين مقدار نسبة

 مجموعة الدراسة النسيجية من عينة رفع الجيب الفكي:

عتسماع  لع عتس م  عيرر  عم ةت  عر د عتس ًق  عار    عسة تر  عر  رمد عت  ارنا عم نمل عحرنا ا 

مم ةت عر ع عتسفم ع)ما ع ع ن(ع  عميممع عتسة تر عتسير ي  عمدعع ي ع  ععتسي اعتسو  ع منع

ع ل :

 نتائج حساب قيم معامل الارتباط بيرسون: -
( يبين قيم معاملات الارتباط لدراسة طبيعة العلاقة بين مقدار نسبة العظم المتشكّل ومقدار سرعة الصوت )متر 31-3جدول رقم )

 عة الدراسة النسيجية من عينة رفع الجيب الفكي وفقاً للفترة الزمنية المدروسة./ ثا( في مجمو 

 المتغير الثاني

 المتغير الأول = مقدار نسبة العظم المتشكّل
وجود علاقة 

 ارتباط

جهة 

 العلاقة

شدة 

 العلاقة
قيمة معامل الارتباط 

 بيرسون

عدد 

 الحالات

قيمة مستوى 

 الدلالة

متر / مقدار سرعة الصوت )

 ثا(
0.696 18 0.001 

توجد علاقة 

 ارتباط
 قوية طردية

،عليعليهععيةعمرام عتس   ع1010لدعق م عمرام عتسة س علفغ عمدعتس  م عع(38-3) ر دعتسيةملع

%عاميةععًق عت ارناعيا  عةتس عإحفنئ ن عر دعم ةت عيرر عتس م عتسماع  لعر ةعرا علعه ع50
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را علعه ع  عميممع عتسة تر عتسير ي  عمدعع ي ع  عععمم ةت عر ع عتسفم ع)ما ع ع ن(عر ة

تسي اعتسو  ،عمرمنعلدعتلإعن اعتسير   عسم نملعت  ارناعتسممت قع ني عممير عيرايا علدعتس ًق ع

عتسماع  لع مت  هعت اونعع  عق  عر ع عتسفم (،ع تسممت   ع ني عا ة  ع)ت اونععق  عيرر عتس م 

عت عسم نمل عتسمال   عتس  م  علد ع ني عمرمن عتسممت ق عتس ًق عع1000مع100ر دع  ارنا علد يرايا 

عتسممت   ع ني عقم  عتسعةاع  عميممع عتسة تر عتسير ي  عمدعع ي ع  ععتسي اعتسو  .

 

  دراسططة مصططداقية قططيم مقططدار سططرعة الصططوت فططي التعبيططر عططن قططيم مقططدار نسططبة العظططم

 لفكي:المتشكّل في مجموعة الدراسة النسيجية من عينة رفع الجيب ا

اىى عحرىىناعم نمىىلعتس رىىن علسوىىنع  ميرىىنخعرىى دعم ىىةت عيرىىر عتس مىى عتسماعىى  لعمم ىىةت عرىى ع عتسفىىم ع

ع)ما ع ع ن(عر ةعرا علعه ع  عميممع عتسة تر عتسير ي  عمدعع ي ع  ععتسي اعتسو  ع منع ل :

 نتائج حساب قيم معامل الثبات ألفا كرونباخ: -
كرونباخ بين مقدار نسبة العظم المتشكّل ومقدار سرعة الصوت )متر / ثا( بعد  ( يبين قيم معامل الثبات ألفا31-3جدول رقم )

 ستة أشهر في مجموعة الدراسة النسيجية من عينة رفع الجيب الفكي.
 المتغير الثاني

 المتغير الأول = مقدار نسبة العظم المتشكّل 

 تقييم المصداقية قيمة معامل الثبات التباين المشترك

 ضعيفة 0.140 4773.13 لصوت )متر / ثا( بعد ستة أشهرمقدار سرعة ا

،عمنع ةلععلاع102لدعق م عم نملعلسونع  ميرنخع ني علقلعمدعتس  م عع(39-3)يًحمع  عتسيةملع

ع عق  ععضعيفةمفةتق   ع  عتسا ر  ععد علعه  عرا  عر ة ع ن( ع  عتسفم ع)ما  عم ةت عر ع  س   

يممع عتسة تر عتسير ي  عمدعع ي ع  ععتسي اعم ةت عيرر عتس م عتسماع  لعر ةعرا علعه ع  عم

عتسو  .

ع

ع

ع
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  دراسة إمكانية التنبؤ بقيم مقدار نسبة العظم المتشكّل اعتماداً على قيم سرعة الصوت

 في مجموعة الدراسة النسيجية من عينة رفع الجيب الفكي وفقاً للمنطقة المدروسة:

ق  عر ع عتسفم ع)ما ع ع ن(ع ني ععًق عرمنعلدعتس ًق عر دعق  عم ةت عيرر عتس م عتسماع  لعمع

ع عتسارن د عاحل ل عتيارن  عإي ت  عا  ع  ة عإحفنئ   عذت عة س  عام  لععANOVAيا   عة س  سة تر 

تس ًق عر دعم ةت عيرر عتس م عتسماع  لعمم ةت عر ع عتسفم ع)ما ع ع ن(عرم نةس عمدعتسة ي ع

Rتساحة ةععسع+عا(،عما عحرناعق م عم نمل×عتلأمساعمدعتسع لع)عع=علع
ر دعم ةت عيرر عع2

تس م عتسماع  لعمم ةت عر ع عتسفم ع)ما ع ع ن(عسا ة  عة ي عتسام  لعسلم نةس عتسمذ م ا،عما ع

عتسماع  لعمدع عتس م  عم ةت عيرر  عر    عسلايرؤ عم)ا( عت يحةت ع)ل( عم نمً عمرا    حرناعق  

سع+عا(عح ثع)ع(ع×علعيًلعق  عم ةت عر ع عتسفم ع)ما ع ع ن(عرم نةس عمدعتسع لع)عع=ع

ام لعق  عم ةت عيرر عتس م عتسماع  لعتسم تةعحرنرهنعم)س(عام لعق  عم ةت عر ع عتسفم ع)ما ع

ع: عم  ن عسلميا  عتسمة مر  ع ن(ع  عميممع عتسة تر عتسير ي  عمدعع ي ع  ععتسي اعتسو 

Rونتائج حساب قيم معامل التحديد  ANOVAنتائج تحليل التباين  -
2: 

Rونتائج حساب قيم معامل التحديد  ANOVA( يبين نتائج اختبار تحليل التباين 41-3جدول رقم )
بين مقدار نسبة العظم  2

 المتشكّل ومقدار سرعة الصوت )متر / ثا( في مجموعة الدراسة النسيجية من عينة رفع الجيب الفكي.

 المتغير المستقل

 المتغير التابع = مقدار نسبة العظم المتشكّل 

 Fقيمة 

 المحسوبة

قيمة مستوى 

 الدلالة

دلالة تمثيل قيم الكثافة 

 بقيم سرعة الصوت

قيمة معامل 

 الارتباط

قيمة معامل 

Rالتحديد 
2

 
درجة تمثيل معادلة 

 مستقيم الانحدار 

مقدار سرعة 

 الصوت )متر / ثا(
 ضعيفة 0.434 0.659 تمثيل دال 0.020 7.676

،عمرنساىىىنس ع1010سىىى ع نيىىى علفىىىغ عمىىىدعتس  مىىى علدعقىىى  عمرىىىام عتسة ع(40-3)يًحىىىمع ىىى عتسيىىىةملع

%ع م ىىدعام  ىىلعتس ًقىى عرىى دعقىى  عم ىىةت عيرىىر عتس مىى عتسماعىى  لع50يرىىايا عليىىهععيىىةعمرىىام عتس  ىى ع

ً عةت  ع×عمقىىى  عم ىىىةت عرىىى ع عتسفىىىم ع)ماىىى ع ع ىىىن(عرم نةسىىى عمىىىدعتسعىىى لع)عع=علع سع+عا(عام ىىى 

Rإحفىىنئ ن ،عم  ًحىىمعلدعق مىى عم نمىىلعتساحة ىىةع
،عمىىنع ىىةلععلىىاعلدع100مىىدعتس  مىى ع نيىى عق  رىى عع2

ة ي عام  لعتس ًق عر دعق  عم ةت عيرىر عتس مى عتسماعى  لعمقى  عم ىةت عرى ع عتسفىم ع)ماى ع ع ىن(ع
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سع+عا(ع ني عء  و ،عمرنسانس ع م دعت عامنةععلاعقى  عم ىةت ع×عرم نةس عمدعتسع لع)عع=علع

ع.الاستئناس ليس إلامن باب ر ع عتسفم ع  عتسايرؤعر   عم ةت عيرر عتس م عتسماع  لع

 نتائج حساب قيم معاملات مستقيم الانحدار: -
( يبين نتائج حساب قيم معاملات مستقيم الانحدار بين مقدار نسبة العظم المتشكّل ومقدار سرعة الصوت )متر 48-3جدول رقم )

 / ثا( في مجموعة الدراسة النسيجية من عينة رفع الجيب الفكي.

 المتغير المستقل
المعامل 

 مدروسال

 المتغير التابع = مقدار نسبة العظم المتشكّل 

المعامل قيمة 

 المحسوبة

الخطأ 

 المعياري

 tقيمة 

 المحسوبة

قيمة 

مستوى 

 الدلالة

دلالة وجود 

المعامل في 

 المعادلة

شكل معادلة مستقيم 

 الانحدار

مقدار سرعة 

الصوت )متر / 

 ثا(

سبة العظم المتشكّل مقدار ن غير دالة 0.089 1.883- 24.29 45.74- ب

مقدار سرعة ×  0.038= 

 الصوت
 دالة 0.020 2.770 0.014 0.038 أ

رنسيرر عع1010لدعق م عمرام عتسة س ع ني عل ر عر    عمدعتس  م عع(41-3)يًحمع  عتسيةملع

ع عتس    عمرام  ععية عليه علي ع)ا(، عمرا   ع50سلم نمل عم نةس  ع   ع)ا( عتسم نمل ع ةيل %ع 

عق عر د عتسة تر عت يحةت  عميممع  ع   عتسفم  عر ع  عمم ةت  عتسماع  ل عتس م  عيرر  عم ةت    

عتسير ي  عمدعع ي ع  ععتسي اعتسو  .

،ع1010لمنعرنسيرر علمنعرنسيرر عسلم نملع)ل(ع   ًحمعلدعق م عمرام عتسة س علفغ عمدعتس  م ع

ع عتس    عمرام  ععية ع إيه عمرا 50مرنسانس  عم نةس  ع   ع)ل( عتسم نمل عق م  عت يحةت ع%عاةيل   

تسممت   ،عمرنسانس عيرايا عليهع م دعام  لعتس ًق عر دعق  عم ةت عيرر عتس م عتسماع  لعمم ةت ع

م ةت ع×عع10108ر ع عتسفم ع)ما ع ع ن(عرم نةس عمدعتسع لع]م ةت عيرر عتس م عتسماع  لع=ع

ع ع نمل  .ر ع عتسفم ع)ما ع ع ن([ع  عميممع عتسة تر عتسير ي  عمدعع ي ع  ععتسي اعتسو 
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ع
( يمثل انتشار قيم نسبة العظم المتشكّل بعد ستة أشهر وفقاً لقيم سرعة الصوت )متر / ثانية( بعد ستة أشهر 11-3مخطط رقم )

عفي مجموعة الدراسة النسيجية من عينة رفع الجيب الفكي.
 
 

  بعد  الجيب في منطقة القياسوعرض دراسة العلاقة بين مقدار نسبة العظم المتشكّل

 ستة أشهر في مجموعة الدراسة النسيجية من عينة رفع الجيب الفكي:

عتسماع  لع عتس م  عيرر  عم ةت  عر د عتس ًق  عار    عسة تر  عر  رمد عت  ارنا عم نمل عحرنا ا 

ع  عميممع عتسة تر عتسير ي  عمدعع ي ع  ععتسي اعتسو  ع منع ل :عع  عتسي امم ةت ع

 قيم معامل الارتباط بيرسون:نتائج حساب  -
في عرض الجيب ( يبين قيم معاملات الارتباط لدراسة طبيعة العلاقة بين مقدار نسبة العظم المتشكّل ومقدار 41-3جدول رقم )

 مجموعة الدراسة النسيجية من عينة رفع الجيب الفكي وفقاً للفترة الزمنية المدروسة.
 المتغير الثاني

 نسبة العظم المتشكّلالمتغير الأول = مقدار 
 وجود علاقة ارتباط

 قيمة مستوى الدلالة عدد الحالات قيمة معامل الارتباط بيرسون

 لاتوجد علاقة 0.432 18 0.03 عرض الجيب

،عليعليهععيةعمرام ع1010مدعتس  م ععل ر عر    لدعق م عمرام عتسة س عع(42-3) ر دعتسيةملع

  عةتس عإحفنئ ن عر دعم ةت عيرر عتس م عتسماع  لعر ةعرا عاميةععًق عت ارناعيا ع%ع50تس   ع

ع.  عميممع عتسة تر عتسير ي  عمدعع ي ع  ععتسي اعتسو  عع  عتسي العه عمم ةت ع

ع
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  والكثافة الشعاعية لمنطقة الطعم بعددراسة العلاقة بين مقدار نسبة العظم المتشكّل 

 الجيب الفكي: ستة أشهر في مجموعة الدراسة النسيجية من عينة رفع

عتسماع  لع عتس م  عيرر  عم ةت  عر د عتس ًق  عار    عسة تر  عر  رمد عت  ارنا عم نمل عحرنا ا 

  عميممع عتسة تر عتسير ي  عمدعع ي ع  ععتسي اعتسو  ع منعع  ن  عتسا  عتسع نع  مم ةت ع

ع ل :

 نتائج حساب قيم معامل الارتباط بيرسون: -
كثافة الطعم رتباط لدراسة طبيعة العلاقة بين مقدار نسبة العظم المتشكّل ومقدار ( يبين قيم معاملات الا 43-3جدول رقم )

 في مجموعة الدراسة النسيجية من عينة رفع الجيب الفكي وفقاً للفترة الزمنية المدروسة.الشعاعية 
 المتغير الثاني

 المتغير الأول = مقدار نسبة العظم المتشكّل
 وجود علاقة ارتباط

 قيمة مستوى الدلالة عدد الحالات الارتباط بيرسونقيمة معامل 

 لاتوجد علاقة 0.44 18 0.17- الشعاعية كثافة الطعم

،عليعليهععيةعمرام ع1010مدعتس  م ععل ر عر    لدعق م عمرام عتسة س عع(43-3) ر دعتسيةملع

ماع  لعر ةعرا عاميةععًق عت ارناعيا  عةتس عإحفنئ ن عر دعم ةت عيرر عتس م عتس ع%ع50تس   ع

  عميممع عتسة تر عتسير ي  عمدعع ي ع  ععتسي اععتسم نر عع نع ن عع  ن  عتسا  لعه عمم ةت ع

 .تسو  

 

دراسة مصداقية بعض البرامج الحاسوبية في قياس الكثافة العظمية الشعاعية مقارنةً ع-3-3-3

علشعاعية:في عينة الدراسة ا CBCTبالكثافة العظمية الشعاعية المقاسة على صور 

 ى عع يى ععس ىلعمى   عتسمة مرى عCBCTعملفعمىدعملوىن  لععمدا عتيا ن عل ر  عم ناععميالو ع

ررىىى عع ىىى عميىىىناقعتسو ىىىةعتسرىىىي عتسعىىى نع  عتسة ترىىى عتسعىىى نع  عماىىى عق ىىىنسعم ىىىةت عتس  ن ىىى عتس مم ىىى 

،عScion Image،عر يىنم عDigora 2.5،عر يىنم عDigora 1.51،عر يىنم عCBCTعر يىنم عتسىىا تئقعميالوى ع)

عسيوسعتسم اع.(عImage J X2،عر ينم عIdrisi Kilimanjaroر ينم ع

متسر يىىنم ععCBCTتسم نرىى عرىى دعفىىم ععتسعىى نع  عاىى عحرىىناعم ىىةت عتسوىى قع ىى عقىى  عتس  ن ىى عتس مم ىى 
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تسحنرمر عتسمة مسعس لعم اععمدعتسم ناععتسمة مر ع ى عع يى عتسة ترى عتسعى نع  عم  ىن عسلم نةسى ع

عتسانس  :

والبرنامج الحاسوبي المدروس لكل مقطع لدى كل مريض  CBCTالمقاسة بين صور  الشعاعية الكثافة العظميةمقدار الفرق في 
المقاسة على البرنامج  الشعاعية مقدار الكثافة العظمية – CBCTالمقاسة على صور  الشعاعية = مقدار الكثافة العظمية

 الحاسوبي المدروس للمقطع المدروس نفسه لدى المريض نفسه

متسر يىىنم ععCBCTتسم نرىى عرىى دعفىىم ععتسعىى نع  ع عحرىىناعيرىىر عتسوىى قع ىى عقىى  عتس  ن ىى عتس مم ىى اىى

تسحنرمر عتسمة مسعس لعم اععمدعتسم ناععتسمة مر ع ى عع يى عتسة ترى عتسعى نع  عم  ىن عسلم نةسى ع

عتسانس  :

لمدروس لكل مقطع لدى كل مريض والبرنامج الحاسوبي ا CBCTالمقاسة بين صور الشعاعية نسبة الفرق في الكثافة العظمية 
مقدار الكثافة ÷ والبرنامج الحاسوبي المدروس  CBCTالمقاسة بين صور  الشعاعية = )مقدار الفرق في الكثافة العظمية

 للمقطع المدروس نفسه لدى المريض نفسه CBCT × )811المقاسة على صور  الشعاعية العظمية

تعامىنةت ععلىاع عق ىنسعتس  ن ى عتس مم ى ع عتسمذ م اع تسر تم عتسحنرمر علم عة تر عمفةتق  ع   عا

 ىى عع يىى عتسة ترىى عتسعىى نع  عم نيىى ععCBCTقىى  عتس  ن ىى عتس مم ىى عتسعىى نع  عتسم نرىى ععلىىاعفىىم ع

عيانئ عتساحل لع منع ل :

 دراسة مقدار الكثافة العظمية الشعاعية وفقاً لطريقة القياس المتبعة والمقطع المدروس: –
 ار الكثافة العظمية الشعاعية المقاسة في عينة الدراسة المتوسط الحسابي لمقد

 الشعاعية وفقاً لطريقة القياس المتبعة والمقطع المدروس:
 

( يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لمقدار الكثافة العظمية الشعاعية 44-3جدول رقم )
 قاً لطريقة القياس المتبعة والمقطع المدروس.المقاسة في عينة الدراسة الشعاعية وف

 المتغير المدروس = مقدار الكثافة العظمية الشعاعية المقاسة

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الحد الأعلى الحد الأدنى عدد المقاطع طريقة القياس المتبعة المقطع المدروس

 المقطع الأول

 Digora 1.51 25 26.56 95.83 50.54 19.19برنامج 

 Digora 2.5 25 19.11 63.48 39.21 12.05برنامج 

 Scion Image 25 22 67 43.28 14.00برنامج 

 Idrisi Kilimanjaro 25 18.01 71.38 38.35 15.52برنامج 

 Image J X2 25 21.23 92.9 51.24 18.03برنامج 

 CBCT 25 33.2 1060.5 488.17 278.17صور 

 المقطع الثاني

 Digora 1.51 25 18.86 55.17 39.03 10.00برنامج 

 Digora 2.5 25 19.05 55.73 37.96 9.90برنامج 

 Scion Image 25 18 58 36.40 13.22برنامج 

 Idrisi Kilimanjaro 25 17.65 63.77 36.32 11.68برنامج 

 Image J X2 25 19.13 85.98 41.33 17.41برنامج 

 CBCT 25 32.3 835.8 448.66 177.41صور 
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 المقطع الثالث

 Digora 1.51 25 29.23 74.12 48.89 13.41برنامج 

 Digora 2.5 25 22.74 111.88 49.13 21.38برنامج 

 Scion Image 25 22 67 42.00 14.09برنامج 

 Idrisi Kilimanjaro 25 25.11 88.92 48.22 21.02برنامج 

 Image J X2 25 26.22 69.33 48.86 13.67برنامج 

 CBCT 25 300.54 1491.4 615.68 293.55صور 

 المقطع الرابع

 Digora 1.51 25 18.86 64.37 39.59 12.79برنامج 

 Digora 2.5 25 22.36 55.41 37.09 8.95برنامج 

 Scion Image 25 18 58 37.12 12.84برنامج 

 Idrisi Kilimanjaro 25 30.26 63.91 40.64 9.20برنامج 

 Image J X2 25 24.88 58.34 41.05 11.19برنامج 

 CBCT 25 301.17 835.8 431.51 137.52صور 

 جميع المقاطع

 Digora 1.51 100 18.86 95.83 44.51 14.98برنامج 

 Digora 2.5 100 19.05 111.88 40.85 14.59برنامج 

 Scion Image 100 18 67 39.70 13.67برنامج 

 Idrisi Kilimanjaro 100 17.65 88.92 40.88 15.48برنامج 

 Image J X2 100 19.13 92.9 45.62 15.77برنامج 

 CBCT 100 32.3 1491.4 496.01 238.98صور 

 

 
( يمثل المتوسط الحسابي لمقدار الكثافة العظمية الشعاعية في عينة الدراسة الشعاعية وفقاً لطريقة القياس 13-3مخطط رقم )

 بعة والمقطع المدروس.المت
 

  دراسة الفروق في قيم الكثافة الشعاعية المقاسة بين طرائطق القيطاس المتبعطة فطي عينطة
 الدراسة الشعاعية وفقاً للمقطع المدروس:

رىا مةي عسل  يىن عتسما تراىى عسة ترى عة سىى عتسوى مقعتس ينئ ى ع ىى عمامرىاعم ىىةت ععTاى عإيى ت عتيارىىن ع

،عر يىىنم عCBCTنرىى عرىى دعا تئىىقعتس  ىىنسعتسرىى عتسمة مرىى ع)فىىم عتس  ن ىى عتس مم ىى عتسعىى نع  عتسم 

Digora 1.51عر ينم ع،Digora 2.5عر ينم ع،Scion Imageعر ينم ع،Idrisi Kilimanjaroعر يىنم ع،Image J 

X2: ع(ع  عع ي عتسة تر عتسع نع  عم  ن عسلم اععتسمة مسع منع ل
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 ستيودنت للعينات المترابطة: Tنتائج اختبار  -
ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط مقدار الكثافة  T( يبين نتائج اختبار 45-3) جدول رقم

، Digora 2.5، برنامج Digora 1.51، برنامج CBCTالعظمية الشعاعية المقاسة بين طرائق القياس الست المدروسة )صور 
 ( في عينة الدراسة الشعاعية.Image J X2، برنامج Idrisi Kilimanjaro، برنامج Scion Imageبرنامج 

 المتغير المدروس = مقدار الكثافة الشعاعية المقاسة، المقطع المدروس = جميع المقاطع

المقارنة في قيم مقدار الكثافة 

 العظمية بين الطريقتين

 الفرق بين الطريقتين في:
 tقيمة 

 المحسوبة

درجات 

 الحرية

قيمة مستوى 

 الدلالة

لة دلا

المتوسط  الفروق

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري

 Digoraبرنامج  - CBCTصور 

1.51 
451.49 228.80 22.88 19.733 99 0.000 

توجد فروق 

 دالة

 Digoraبرنامج  - CBCTصور 

2.5 
455.16 230.50 23.05 19.747 99 0.000 

توجد فروق 

 دالة

 Scionبرنامج  - CBCTصور 

Image 
456.31 231.35 23.14 19.723 99 0.000 

توجد فروق 

 دالة

 Idrisiبرنامج  - CBCTصور 

Kilimanjaro 
455.12 225.89 22.59 20.148 99 0.000 

توجد فروق 

 دالة

 Image Jبرنامج  - CBCTصور 

X2 
450.39 230.83 23.08 19.511 99 0.000 

توجد فروق 

 دالة

برنامج  - Digora 1.51برنامج 

Digora 2.5 
3.66 13.22 1.32 2.770 99 0.007 

توجد فروق 

 دالة

برنامج  - Digora 1.51برنامج 

Scion Image 
4.81 14.71 1.47 3.272 99 0.001 

توجد فروق 

 دالة

برنامج  - Digora 1.51برنامج 

Idrisi Kilimanjaro 
3.63 14.10 1.41 2.574 99 0.012 

توجد فروق 

 دالة

برنامج  - Digora 1.51برنامج 

Image J X2 
-1.11 15.72 1.57 -0.705 99 0.483 

لا توجد 

 فروق دالة

برنامج  - Digora 2.5برنامج 

Scion Image 
1.15 13.77 1.38 0.835 99 0.406 

لا توجد 

 فروق دالة

برنامج  - Digora 2.5برنامج 

Idrisi Kilimanjaro 
-0.03 14.19 1.42 -0.023 99 0.981 

لا توجد 

 فروق دالة

برنامج  - Digora 2.5برنامج 

Image J X2 
-4.77 14.76 1.48 -3.233 99 0.002 

توجد فروق 

 دالة

برنامج  - Scion Imageبرنامج 

Idrisi Kilimanjaro 
-1.18 14.45 1.44 -0.818 99 0.415 

لا توجد 

 فروق دالة

برنامج  - Scion Imageبرنامج 

Image J X2 
-5.92 9.71 0.97 -6.097 99 0.000 

توجد فروق 

 دالة

 - Idrisi Kilimanjaroبرنامج 

 Image J X2برنامج 
-4.74 15.86 1.59 -2.988 99 0.004 

توجد فروق 

 دالة

عيةعتسم ن ي ع  عق  عع1010لدعق م عمرام عتسة س علفغ عمدعتس  م عع(45-3)  ًحمع  عتسيةملع

 عا تئىىىىقعتس  ىىىىنسعتسرنق ىىىى عم ىىىىلعمىىىىدعرىىىنقعCBCTتس  ن ىىى عتس مم ىىىى عتسعىىىى نع  عتسم نرىىىى عرىىى دعفىىىىم ع

 Idrisi،عر يىىىنم عScion Image،عر يىىىنم عDigora 2.5،عر يىىىنم عDigora 1.51تسمة مرىىى ع)ر يىىىنم ع

Kilimanjaroعر ينم ع،Image J X2عمعيةعتسم ن يى ع ى عقى  عتس  ن ى عتس مم ى عتسعى نع  عتسم نرى عرى دع،)

،عر يىىنم عScion Imageر يىىنم ع،عDigora 2.5م ىىلعمىىدعا تئىىقعتس  ىىنسع)ر يىىنم ععDigora 1.51ر يىىنم ع
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Idrisi Kilimanjaroعمعيةعتسم ن ي ع  عق  عتس  ن  عتس مم  عتسع نع  عتسم نر عر دعر ينم ع،)Image J 

X2ر ينم عع(م لعمدعا تئقعتس  نسعDigora 2.5عر ينم ع،Scion Imageعر ينم ع،Idrisi Kilimanjaroع،)

ةتسىىى عإحفىىىنئ ن ع ىىى عمامرىىىاعم ىىىةت عتس  ن ىىى ع%عاميىىىةع ىىى مقع ينئ ىىى ع50ليعليىىىهععيىىىةعمرىىىام عتس  ىىى ع

تس مم ىى عتسعىى نع  عتسم نرىى عرىى دعا تئىىقعتس  ىىنسعتسمىىذ م اع ىى عع يىى عتسة ترىى عتسعىى نع  ،عمرة ترىى ع

تلإعىىن اعتسير  ىى عسلوىى مقعرىى دعتسمامرىىان عيرىىايا علدعقىى  عتس  ن ىى عتس مم ىى عتسعىى نع  عتسم نرىى ع ىى ع

 Digora نسعتسرنق ى عتسمة مرى ع)ر يىنم ع ني عل ر عميهنع  ع لعمدعرنق عا تئقعتس عCBCTفم ع

ع.(Image J X2،عر ينم عIdrisi Kilimanjaro،عر ينم عScion Image،عر ينم عDigora 2.5،عر ينم ع1.51

عرنسيرر عسرنق عتسم ن ين عتس ينئ  عتسمة مر ع   ًحمعلدعق م عمرام عتسة س عل ر عر    عمدع لمن

%ع عاميةع  مقع ينئ  عةتس عإحفنئ ن ع  عمامراع50،عليعليهععيةعمرام عتس   ع1010تس  م ع

عم ةت عتس  ن  عتس مم  عتسع نع  عتسم نر عر دعا تئقعتس  نسعتسم ي  ع  عع ي عتسة تر عتسع نع  .

ع

  دراسة العلاقة بين مقدار الكثافة العظمية الشعاعية المقاسة على صورCBCT  ومقدار
من البرامج الحاسوبية المدروسة في عينة الكثافة العظمية الشعاعية المقاسة بواسطة كل 

 الدراسة الشعاعية وفقاً للمقطع المدروس:
ا عحرىناعم نمىلعت  ارىناعر  رىمدعسة ترى عار  ى عتس ًقى عرى دعم ىةت عتس  ن ى عتس مم ى عتسعى نع  ع

عنم عحنرىمر يىر عتسعى نع  عتسم نرى عرمترىا عمم ىةت عتس  ن ى عتس مم ى ععCBCTتسم نر ععلىاعفىم ع

ع  عع ي عتسة تر عتسع نع  عم  ن عسلم اععتسمة مسع منع ل :عةاعلاعحعمة مس

ع

ع

ع
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 نتائج حساب قيم معامل الارتباط بيرسون: -
 والكثافات من البرامج المدروسة CBCTالكثافات على ( يبين قيم معاملات الارتباط بين 46-3جدول رقم )

المقطع 

 المدروس

المتغير الثاني = قيم الكثافة العظمية 

 ج الحاسوبي:على البرنام

المتغير الأول = مقدار الكثافة العظمية على 

CBCT  وجود علاقة

 ارتباط

جهة 

 العلاقة

شدة 

قيمة معامل  العلاقة

 الارتباط بيرسون

عدد 

 المقاطع

قيمة مستوى 

 الدلالة

 المقطع الأول

 Digora 1.51 0.671 25 0.000برنامج 
توجد علاقة 

 ارتباط
 قوية طردية

 Digora 2.5 0.572 25 0.003برنامج 
توجد علاقة 

 ارتباط
 متوسطة طردية

 Scion Image 0.360 25 0.077برنامج 
لا توجد 

 علاقة ارتباط
- - 

 Idrisi Kilimanjaro 0.877 25 0.000برنامج 
توجد علاقة 

 ارتباط
 متوسطة طردية

 Image J X2 0.413 25 0.040برنامج 
توجد علاقة 

 ارتباط
 ضعيفة طردية

 قطع الثانيالم

 Digora 1.51 0.867 25 0.000برنامج 
توجد علاقة 

 ارتباط
 قوية طردية

 Digora 2.5 0.839 25 0.000برنامج 
توجد علاقة 

 ارتباط
 قوية طردية

 Scion Image 0.679 25 0.000برنامج 
توجد علاقة 

 ارتباط
 قوية طردية

 Idrisi Kilimanjaro 0.783 25 0.000برنامج 
 توجد علاقة

 ارتباط
 قوية طردية

 Image J X2 0.789 25 0.000برنامج 
توجد علاقة 

 ارتباط
 قوية طردية

المقطع 

 الثالث

 Digora 1.51 0.728 25 0.000برنامج 
توجد علاقة 

 ارتباط
 قوية طردية

 Digora 2.5 0.451 25 0.024برنامج 
توجد علاقة 

 ارتباط
 متوسطة طردية

 Scion Image 0.700 25 0.000برنامج 
توجد علاقة 

 ارتباط
 قوية طردية

 Idrisi Kilimanjaro 0.881 25 0.000برنامج 
توجد علاقة 

 ارتباط
 قوية طردية

 Image J X2 0.508 25 0.009برنامج 
توجد علاقة 

 ارتباط
 متوسطة طردية

المقطع 

 الرابع

 Digora 1.51 0.685 25 0.000برنامج 
توجد علاقة 

 ارتباط
 قوية طردية

 Digora 2.5 0.804 25 0.000نامج بر
توجد علاقة 

 ارتباط
 قوية طردية

 Scion Image 0.737 25 0.000برنامج 
توجد علاقة 

 ارتباط
 قوية طردية

 Idrisi Kilimanjaro 0.814 25 0.000برنامج 
توجد علاقة 

 ارتباط
 قوية طردية

 Image J X2 0.640 25 0.001برنامج 
توجد علاقة 

 ارتباط
 متوسطة طردية

جميع 

 المقاطع

 Digora 1.51 0.697 100 0.000برنامج 
توجد علاقة 

 ارتباط
 قوية طردية

 Digora 2.5 0.602 100 0.000برنامج 
توجد علاقة 

 ارتباط
 متوسطة طردية

 Scion Image 0.578 100 0.000برنامج 
توجد علاقة 

 ارتباط
 متوسطة طردية

 Idrisi Kilimanjaro 0.855 100 0.000برنامج 
توجد علاقة 

 ارتباط
 قوية طردية

 Image J X2 0.541 100 0.000برنامج 
توجد علاقة 

 ارتباط
 متوسطة طردية
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رنسيرر عسم نملعت  ارناعع1010لدعق م عمرام عتسة س عل ر عمدعتس  م عع(46-3) ر دعتسيةملع

ليهععيةعمرام عتس   عع،عليScion Imageتسممت قعسميممع عتس  نرن ع  عتسم اععتلأملع  عر ينم ع

%ع عاميةععًق عت ارناعيا  عةتس عإحفنئ ن عر دعم ةت عتس  ن  عتس مم  عتسع نع  عتسم نر ع50

  ععScion Imageمم ةت عتس  ن  عتس مم  عتسع نع  عتسم نر عرمترا عر ينم ععCBCTعلاعفم ع

عميممع عتس  نرن ع  عتسم اععتلأملعمدعع ي عتسة تر عتسع نع  .

رر عسرنق عم نمً عت  ارناعتسمحرمر ع   ًحمعلدعق م عمرام عتسة س علفغ عمدعتس  م علمنعرنسي

ع1010 عمرام عتس    ععية عليعليه عر دعم ةت ع50، عإحفنئ ن  عةتس  عت ارناعيا   ععًق  %عامية

مم ةت عتس  ن  عتس مم  عتسع نع  عتسم نر ععCBCTتس  ن  عتس مم  عتسع نع  عتسم نر ععلاعفم ع

مدعتسر تم عتسم ي  ع  عتسم ناععتسم ي  ع  عع ي عتسة تر عتسع نع  ،عمرمنعلدعتلإعن اععرمترا ع ل

ً عمدعتس ًقن عتسممت   ع ني ع تسير   عسم نمً عت  ارناعتسمحرمر ع ني عممير عيرايا علدع 

مم ةت عتس  ن  ععCBCTا ة  ع)ت اونععق  عم ةت عتس  ن  عتس مم  عتسع نع  عتسم نر ععلاعفم ع

عتسمال  عتس  عتس  م  علد عمرمن عتسمة مس(، عتسحنرمر  عتسر ينم  عرمترا  عتسم نر  عتسع نع   مم  

عسر ينم ع عتسممت ق عت  ارنا ععImage J X2سم نمل عتس  م  عمد ع ني عق  ر  عتلأمل عتسم اع ع100  

يرايا علدعتس ًق عتسممت   ع ني عء  و عتسعةاعم م دعإهمنسهن،عمرمنعلدعتس   عتسمال  عسم نمً ع

عت  عر ينم  عمد عس ل عتسممت    ععDigora 2.5 ارنا عتلأملععIdrisi Kilimanjaroمر ينم  عتسم اع   

عتس نسثعمر ينم ععImage J X2مر ينم ععDigora 2.5مر ينم ع   عتسم اعععImage J X2  عتسم اع

ي ع  عع ي عتسرحثع نمل  ع نعImage J X2مر ينم ععScion Imageمر ينم ععDigora 2.5تس ترععمر ينم ع

ً عمدعتس ًقن عتسممت   ع ني عمامرا عتسعةا،عمرمنعع100مع100ق  ر عمدعتس  ما دع يرايا علدع 

ً عع100لدعتس   عتسمال  عسم نمً عت  ارناعتسرنق  ع ني عق  ر عمدعتس  م ع لمعل   عيرايا علدع 
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عمدعتس ًقن عتسممت   ع ني عقم  عتسعةاع  عع ي عتسة تر عتسع نع  .

 
( يمثل قيم معامل الارتباط بيرسون لدراسة العلاقة بين مقدار لكثافة العظمية الشعاعية المقاسة بين صور 14-3مخطط رقم )

CBCT  ومقدار الكثافة العظمية الشعاعية المقاسة على البرنامج الحاسوبي المدروس وفقاً للبرنامج الحاسوبي المدروس والمقطع
 المدروس.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
وفقاً لقيم الكثافة العظمية الشعاعية  CBCTيمثل انتشار قيم الكثافة العظمية الشعاعية المقاسة على صور ( 15-3مخطط رقم )

 والمقطع المدروس. Digora 1.51المقاسة على برنامج 
 
 
 
 

انتشار قيم الكثافة العظمية الشعاعية المقاسة على صور TCBC وفقاً لقيم الكثافة 

العظمية الشعاعية المقاسة على برنامج arogiD85.8  والمقطع المدروس

y = 9.720x - 3.098

R2 = 0.450

y = 15.387x - 151.879

R2 = 0.752

y = 15.945x - 163.839

R2 = 0.531

y = 7.3656x + 139.9

R
2
 = 0.4694
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لكثافة العظمية الشعاعية وفقاً لقيم ا CBCT( يمثل انتشار قيم الكثافة العظمية الشعاعية المقاسة على صور 16-3مخطط رقم )
 في عينة الدراسة الشعاعية. Digora 1.51المقاسة على برنامج 

ع
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

وفقاً لقيم الكثافة العظمية الشعاعية  CBCT( يمثل انتشار قيم الكثافة العظمية الشعاعية المقاسة على صور 17-3مخطط رقم )
 وس.والمقطع المدر  Digora 2.5المقاسة على برنامج 

 
 
 
 

انتشار قيم الكثافة العظمية الشعاعية المقاسة على صور TCBC وفقاً لقيم الكثافة 

العظمية الشعاعية المقاسة على برنامج arogiD85.8  في عينة الدراسة الشعاعية

y = 11.109x + 1.522

R2 = 0.485
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انتشار قيم الكثافة العظمية الشعاعية المقاسة على صور TCBC وفقاً لقيم الكثافة 

العظمية الشعاعية المقاسة على برنامج arogiD5.1  والمقطع المدروس

y = 13.208x - 29.716

R2 = 0.328

y = 15.022x - 121.615

R2 = 0.703

y = 6.193x + 311.422

R2 = 0.203
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R
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وفقاً لقيم الكثافة العظمية الشعاعية  CBCT( يمثل انتشار قيم الكثافة العظمية الشعاعية المقاسة على صور 11-3مخطط رقم )
 في عينة الدراسة الشعاعية. Digora 2.5المقاسة على برنامج 

ع
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

وفقاً لقيم الكثافة العظمية الشعاعية  CBCTعظمية الشعاعية المقاسة على صور ( يمثل انتشار قيم الكثافة ال11-3مخطط رقم )
 والمقطع المدروس. Image J X2المقاسة على برنامج 

 
 

انتشار قيم الكثافة العظمية الشعاعية المقاسة على صور TCBC وفقاً لقيم الكثافة 

العظمية الشعاعية المقاسة على برنامج arogiD5.1  في عينة الدراسة الشعاعية

y = 9.853x + 93.501

R2 = 0.362
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انتشار قيم الكثافة العظمية الشعاعية المقاسة على صور TCBC وفقاً لقيم الكثافة 

العظمية الشعاعية المقاسة على برنامج egaomI noicS والمقطع المدروس

y = 7.152x + 178.621

R2 = 0.130

y = 9.113x + 116.935

R2 = 0.461

y = 14.591x + 2.857

R2 = 0.490

y = 7.8937x + 138.49

R
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وفقاً لقيم الكثافة العظمية الشعاعية  CBCT( يمثل انتشار قيم الكثافة العظمية الشعاعية المقاسة على صور 31-3مخطط رقم )
 في عينة الدراسة الشعاعية. Scion Imageسة على برنامج المقا

ع
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

وفقاً لقيم الكثافة العظمية الشعاعية  CBCT( يمثل انتشار قيم الكثافة العظمية الشعاعية المقاسة على صور 38-3مخطط رقم )
 والمقطع المدروس. Idrisi Kilimanjaroالمقاسة على برنامج 

 
 
 
 

انتشار قيم الكثافة العظمية الشعاعية المقاسة على صور TCBC وفقاً لقيم الكثافة 

العظمية الشعاعية المقاسة على برنامج egaomI noicS في عينة الدراسة 

الشعاعية

y = 10.095x + 95.237

R2 = 0.334
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انتشار قيم الكثافة العظمية الشعاعية المقاسة على صور TCBC وفقاً لقيم الكثافة 

العظمية الشعاعية المقاسة على برنامج orajnamiliK isirdI والمقطع المدروس

y = 15.721x - 114.741

R2 = 0.769

y = 11.894x + 16.732

R2 = 0.613

y = 12.300x + 22.566
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وفقاً لقيم الكثافة العظمية الشعاعية  CBCT( يمثل انتشار قيم الكثافة العظمية الشعاعية المقاسة على صور 31-3مخطط رقم )
 في عينة الدراسة الشعاعية. Idrisi Kilimanjaroالمقاسة على برنامج 

ع
ع
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

وفقاً لقيم الكثافة العظمية الشعاعية  CBCTالمقاسة على صور  ( يمثل انتشار قيم الكثافة العظمية الشعاعية33-3مخطط رقم )
 والمقطع المدروس. Image J X2المقاسة على برنامج 

 
 
 

انتشار قيم الكثافة العظمية الشعاعية المقاسة على صور TCBC وفقاً لقيم الكثافة 

العظمية الشعاعية المقاسة على برنامج orajnamiliK isirdI في عينة الدراسة 

الشعاعية

y = 13.203x - 43.771

R2 = 0.731
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انتشار قيم الكثافة العظمية الشعاعية المقاسة على صور TCBC وفقاً لقيم الكثافة 

العظمية الشعاعية المقاسة على برنامج X J egamI1 والمقطع المدروس

y = 6.368x + 161.867

R2 = 0.170

y = 8.036x + 116.521

R2 = 0.622

y = 10.914x + 82.440

R2 = 0.258

y = 7.8622x + 108.79

R
2
 = 0.4091
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وفقاً لقيم الكثافة العظمية الشعاعية  CBCT( يمثل انتشار قيم الكثافة العظمية الشعاعية المقاسة على صور 34-3مخطط رقم )
عفي عينة الدراسة الشعاعية. Image J X2المقاسة على برنامج 

 
  دراسة مصداقية البرامج الحاسوبية المدروسة في قياس مقدار الكثافة العظمية

 الشعاعية في عينة الدراسة الشعاعية وفقاً للمقطع المدروس:
ا عحرناعم نملعتس رن علسونع  ميرنخعر دعم ةت عتس  ن  عتس مم  عتسع نع  عتسم نر ععلاعفم ع

CBCTم ةت عتس  ن  عتس مم  عتسع نع  عتسم نر عرمترا ع لعمدعتسر تم عتسحنرمر  عتسمة مر عمعع

ع  عع ي عتسة تر عتسع نع  عم  ن عسلم اععتسمة مسع منع ل :

 نتائج حساب قيم معامل الثبات ألفا كرونباخ: -
ومقدار  CBCTعاعية المقاسة على صور ( يبين قيم معامل الثبات ألفا كرونباخ بين مقدار الكثافة العظمية الش47-3جدول رقم )

الكثافة العظمية الشعاعية المقاسة بواسطة كل من البرامج الحاسوبية المدروسة في عينة الدراسة الشعاعية وفقاً للمقطع 
 المدروس.

المقطع 

 المدروس

المتغير الثاني = قيم الكثافة العظمية على البرنامج 

 الحاسوبي:

فة العظمية على المتغير الأول = مقدار الكثا

CBCT 

التباين 

 المشترك

قيمة معامل 

 الثبات

تقييم 

 المصداقية

 المقطع الأول

 ضعيفة Digora 1.51 38872.48 0.169برنامج 

 ضعيفة Digora 2.5 38760.97 0.094برنامج 

 ضعيفة Scion Image 38786.30 0.070برنامج 

 فةضعي Idrisi Kilimanjaro 38808.68 0.178برنامج 

 ضعيفة Image J X2 38850.93 0.101برنامج 

 المقطع الثاني

 ضعيفة Digora 1.51 15786.45 0.178برنامج 

 ضعيفة Digora 2.5 15785.53 0.171برنامج 

 ضعيفة Scion Image 15823.82 0.183برنامج 

 ضعيفة Idrisi Kilimanjaro 15804.73 0.186برنامج 

انتشار قيم الكثافة العظمية الشعاعية المقاسة على صور TCBC وفقاً لقيم الكثافة 

العظمية الشعاعية المقاسة على برنامج X J egamI1 في عينة الدراسة الشعاعية

y = 8.201x + 121.881
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 ضعيفة Image J X2 15888.11 0.266برنامج 

 المقطع الثالث

 ضعيفة Digora 1.51 43176.79 0.125برنامج 

 ضعيفة Digora 2.5 43315.37 0.123برنامج 

 ضعيفة Scion Image 43186.13 0.126برنامج 

 ضعيفة Idrisi Kilimanjaro 43307.78 0.223برنامج 

 ضعيفة Image J X2 43180.35 0.090برنامج 

 بعالمقطع الرا

 ضعيفة Digora 1.51 9537.02 0.224برنامج 

 ضعيفة Digora 2.5 9495.29 0.189برنامج 

 ضعيفة Scion Image 9537.69 0.240برنامج 

 ضعيفة Idrisi Kilimanjaro 9497.58 0.196برنامج 

 ضعيفة Image J X2 9517.79 0.187برنامج 

 جميع المقاطع

 ضعيفة Digora 1.51 28668.11 0.160برنامج 

 ضعيفة Digora 2.5 28662.30 0.136برنامج 

 ضعيفة Scion Image 28649.34 0.124برنامج 

 ضعيفة Idrisi Kilimanjaro 28675.66 0.199برنامج 

 ضعيفة Image J X2 28680.14 0.133برنامج 

مهمىىنع ىىندعع100لدعق مىى عم نمىىلعلسوىىنع  ميرىىنخع نيىى علقىىلعمىىدعتس  مىى عع(47-3)يًحىىمع ىى عتسيىىةملع

س لعمدعتسرى تم ععضعيفةتسر ينم عتسمة مسعممهمنع ندعتسم اععتسمة مس،عمنع ةلععلاعمفةتق  ع

تسحنرمر  عتسمة مر ع  عق نسعقى  عم ىةت عتس  ن ى عتس مم ى عتسعى نع  ع ى عع يى عتسة ترى عتسعى نع  ع

ع نمل  .

  عينة  في التعبير عن بعضها البعضدراسة مصداقية البرامج الحاسوبية المدروسة في
 :سة الشعاعيةالدرا

ع عتسم نر  عتسع نع   عتس مم   عتس  ن   عم ةت  عر د ع  ميرنخ عتس رن علسون عحرناعم نمل رمترا عا 

عDigora 1.51مم ةت عتس  ن  عتس مم  عتسع نع  عتسم نر عرمترا ع لعمدععIdrisi Kilimanjaroر ينم ع

ع:سع نع    عع ي عتسة تر عتعCBCTمه عتلأقم عت ارنان عمعععDigora 2.5م

 نتائج حساب قيم معامل الثبات ألفا كرونباخ: -
 وقيمة معامل الثبات بينها CBCTبين قياسات البرامج الأقوى ارتباطاً مع التصوير المخروطي  العلاقةن يبيّ  (41-3جدول رقم )

 انير الثّ المتغيّ 
 Idrisiالعظمية من  شعاعيّةر الأول = الكثافة الالمتغيّ 

Kilimanjaro 
شدة 

 قةالعلا
قيمة معامل 

 الثبات
تقييم 

 قيمة مستوى الدلالة عدد الحالات قيمة معامل الارتباط بيرسون المصداقية

الكثافة الشعاعية 
 من

Digora 1.51 

عممانجا 0.727عمامرا  0.000 100ع0.572

الكثافة الشعاعية 
 من

Digora 2.5 
عممانجا 0.713عمامرا  0.000 100 0.556
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مىىنع ىىةلعع1.0مىىدعتس  مى ععق  رىى لدعق مىى عم نمىىلعلسوىنع  ميرىىنخع نيى عع(48-3)يًحىمع ىى عتسيىةملعع

 ى ععر ءىهنعتسىر  تسا ر ى ععىدعس ىلعمىدعتسرى تم عتسحنرىمر  عتسمة مرى ع ى ععقويطةعلاعمفةتق  ع

عع ي عتسة تر عتسع نع  ع نمل  .

ع

 :ملخص نتائج البحث 

مم ىىى عتسعىىى نع  عسل مىىى عمقىىى  عتس  ن ىىى عتس عSOSقىىى  عرىىى ع عتسفىىم ع نيىى ععًقىىى عت  ارىىىناعرىىى دعع-

ع  عع ي عتسة تر عتسع نع  ع نمل  .ع(r=0.715, P<0.001)ا ة  عقم  ععتسار   عتسريي 

سا ي ىى عق ىىنسعرىى ع عتسفىىم ععي ىىةا ععممىىنع عىى  عإسىىاعمفىىةتق   عع0.761 نيىى عق مىى عم نمىىلعتس رىىن عع-

SOSع  عتسا ر  ععدعتس  ن  عتس مم  .ع

ةت عتس  ن  عتس مم ى عتسعى نع  عسميا ى عتسا ى عرى دعس عا دعتسو مقعةتس عإحفنئ ن ع  عمامراعم ع-

 عتسم لممىن عتسعى نع  عمرنسانس عسى عا ر ىتسوا ت عتسجمي  عتسمة مر ع  عع ي ع  ععقنععتسي اعتسو  ع

ععدعاغ  ت عمنةاعتسا  .

تس ىىى ت ت عتساىىى عرىىىيل عر ىىىةعرىىى دععSOS ىىى عمامرىىىاعم ىىىةت عرىىى ع عتسفىىىم عع نيىىى عتسوىىى مقعةتسىىى ع-

عهىن  ععرعى ل عع ت عتسا عريل عر ةعرا علعه عمدعتسي تح عمتساى ع نيى علعلىاتسي تح عمرنع ا عمتس  ت

ع.إحفنئ ن ع

ل را عتسة تر عتسير ي  عحةمثعتساع لعتس مم عءمدعمنةاعتسا  عم ني عيرىر عتس مى عتسحى ععع-

ع.%5.36±20.64تسية ةعتسماع لعر ةعرا علعه ع

اعتسا ى عر ىةعرىا علعىه عءىمدعمىنةعSOS ني ععًق عت  ارناعر دعمامراعق  عر ع عتسفىم عع-

مرنسانس ع إدعق  عر ع عتسفم عع(r=0.696, P<0.001)قم  ععا ة  عمعيرر عتسير  عتس مم عتسماع ل
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ع ععدعتساع لعتس مم عتسية ةعمااينراعا ةت عم ه.ا ر ع

ماع  عهىذهعتس  مى عإسىاعمفىةتق   عءى  و  عس ى  عرى ع عتسفىم عع0.140 ني عق م عم نملعتس رن عع-

SOSععدعيرر عتس م عتسماع لعءمدعمنةاعتسا  .  عتسا ر  عع

ءىىمدععSOSسىى عاميىىةععًقىى عهنمىى عإحفىىنئ ن عرىى دعلر ىىنةعتسحن ىى عتسرىىيي  عمقىى  عرىى ع عتسفىىم عع-

عتس م عتسريي عتسار   .

س عاميةععًق عهنم عإحفنئ ن عر دعع  عتسي اع)تسر ةعتسىةهل جيعتسحي ى (ع ى عميا ى عاار ىقعع-

عتسميا  .ءمدعيوسععSOSتسا  عمق  عر ع عتسفم ع

عتسريي  عج نةاتسعم ةت ع ندع- ععةت   عع  عت اونععتسحن   عع2.4±6.06إحفنئ ن  عر ة مدععلعه ع6م 

%،عمسة عة تر عاأ   عتس  ن  عتسع نع  عسلحن  عتسريي  عقرلعتسي تح ع69.3±152.68مريرر ععتسي تح 

عس عا دعهينكع  مقٌعاذ  .ععلاعم ةت عتسج نةاع  عت اونعهن

 ارىىناعرىى دعتس  ن ىى عتسعىى نع  عتس مم ىى عتسم نرىى عرنسافىىم  عتسار ىى عذيعتسحجمىى ع نيىى ععًقىى عت ع-

 ,r=0.697)قم ى  ععDigora 2.5مععDigora 1.51تسم نر عرر ينم عتس  ن  عتسع نع   عمععCBCTتسمي ما  ع

P=0.000)مع(r=0.602, P=0.000)علىىاعتسا ا ىىا،عر يمىىنع نيىى علقىىم عق مىى عسً ارىىناعمىىععقىى  عتس  ن ىى عع

ع.(r=0.855, P=0.000)عIdrisi Kilimanjaroمدعر ينم ععتسمأيمذا

يم ىىىىععتسرىىىى تم عءىىىى  و عسسىىىىة عإيىىىى ت عتيارىىىىن عم نمىىىىلعتس رىىىىن علسوىىىىنع  ميرىىىىنخعم يىىىىة عمفىىىىةتق  عع-

ع0.199إذع ني عق مى عم نمىلعتس رىن ععCBCT  عتسا ر  ععدعق  عتس  ن  عتسم نر عرمترا ععتسمة مر 

   علحردعتلأحمتل.



[ Discussion ]  
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 Discussionالمناقشة  -4

 ،يعتمد نجاح أيّ عمليّة زرعٍ سنّيٍّ على عوامل متعدّدةٍ بدءاً من التّشخيص السليم للحالة

 ،ووضع خطّة المعالجة الصّحيحة وصولًا إلى خصائص العظم في النّاحية الهدف كمّاً ونوعاً 

 . (Misch 2005)عتبر الوسائل الشعاعية الحديثة أفضل الطرق لتقييمها ت  و 

تظهر التحديات في عمليات الزرع عندما نتعامل مع عظمٍ فقيرٍ بالكمية والنوعية كالمنطقة 

وتظهر الصعوبات عموماً على المستوى التشخيصي ، (Jensen 2006)الخلفية من الفك العلوي 

عتبر التصوير الطبقي قبل الجراحة وخلال وضع خطة المعالجة وأثناء العمل الجراحي. ي  

حالياً الوسيلة التشخيصية الأكثر توفراً وسهولةً ودقةً  CBCTو الحزمة المخروطية المحوري ذ

 Wahed et al)، (Shahbazian et al 2010)للتقييم ماقبل الجراحي للناحية المستهدفة كمّاً ونوعاً 

في قياسات الأبعاد والكثافات والتي أثبتت الدراسات جودتها  بما يعطيه من خياراتٍ  (2012

قها مع معطيات التصوير الطبقي المحوري العادي الذي يعتبر حتى الآن القاعدة وتطاب

 (Liang 2010)، (Fatemitabar et al 2010) إضافةً إلى الدراسات النسيجية الذهبية في هذا المجال

(Garcia et al 2012).  ومع ذلك استنتجStoppie  تنبؤ بالخصائص الميكانيكية أن ال 2006منذ عام

 عندما يكون العظم لا يمكن أن يكون فعالًا إلا HUاعتماداً على وحدات هاونسفيلد  للعظم

رقيقاً، ومع ازدياد سماكة القشرة العظمية كما في الفك السفلي تصبح القدرة التنبؤية  القشري

 أقل بشكلٍ واضح.

فترة  لاتقتصر التحديات في المنطقة الخلفية من الفك العلوي على ماسبق فقط، بل تمتد إلى

ما بعد التطبيق الجراحي للزرعات السنية أو الطعوم العظمية بما تحمله في طياتها من 
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إن النتيجة المنشودة  .(Jensen 2006)أخرى في الفكين  أكثر من أي منطقةٍ احتمالاتٍ للفشل 

هي استعادة الوضع  2008عام  Sennerbyو  Lundgrenعظمي حسب  حالة تطعيمٍ  ةفي أي

للطعم العظمي مع  Complete Incorporationظيفي بحصول الاحتواء الكامل والو  التشريحي

وبما أن الوسائل الشعاعية  المحافظة على حجمه والحد الأدنى من الامتصاص لمادة الطعم.

و  (Khoury 2007)في مجال التقييم الدقيق لمراحل شفاء ومحتوى الطعوم العظمية  تعد قاصرةً 

(Avila 2011)  أخرى تعطي ولو فكرةً بسيطة عن محتوى الطعم  وسائل مساعدةٍ كان لابد من

 المستخدم.

 هدفت الدراسة الحالية إلى الإجابة عن التساؤلين الآتيين:

 Ultrasoundأو  Speed of Sound (SOS)هل تعتبر تقنية قياس سرعة الصوت  -

Transmission Velocity (UTV) ور طريقة ممكنه لتحري الكثافة العظمية وتحري تط

 ؟ء الطعمشفا

على ضوء التطور الحاصل في تقنيات التصوير الشعاعي وفي مجال البرمجيات  -

ومع انتشار استخدام برامج قياس الكثافة الشعاعية للعظم في كلية طب  الملحقة بها،

الأسنان بجامعة دمشق، ما مدى مصداقية استخدام هذه البرامج وهل يمكن معايرتها 

  ؟ CBCTقي المخروطي مقارنةً مع التصوير الطب

 عدة متغيرات -شعاعياً  – وعلى هامش محاولة الإجابة عن التساؤلين السابقين، د رست

في البنية التشريحية للمنطقة الخلفية من الفك العلوي تلعب دوراً كبيراً في إنجاح  كمية ونوعية

 التقييم ماقبل الجراحي من الناحية الكمية والنوعية.
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 صوت ضمن العظم الطبيعي:مناقشة نتائج قياس سرعة ال -4-1

 SOSأن قيم سرعة الصوت على عظم الفخذ  2008وزملاؤه في دراستهم عام  Padillaاستنتج 

ضمن العظم تعكس كلًا من الكثافة العظمية بما يحتوية من نسيج متمعدن، ونمط 

 والتي تعد أحد أهم معايير الدراسات "Connectivity"الاتصالات بين الحجب العظمية أو الـ 

في كتابهما حول تقصي وتدبير  Akessonو  Woolf، كما ذكر ذلك كلٌ من الشكلية النسيجية

حيث ذكرا أهمية الموجات فوق الصوتية عالية التردد في إعطاء  2008ترقق العظام عام 

وخصائص المادة  Bone Structureوالبنية العظمية  Bone Massعن الكتلة العظمية  معلوماتٍ 

ضمن العظام حيث ت ستخدم أجهزة قياس سرعة الصوت  ،Bone Material Features العظمية

 .(1-4سلاميات أصابع اليد أو الساعد أو عظم الكاحل، الشكل )المحيطية ك

  
 (: أجهزة قياس سرعة الصوت ضمن العظام المحيطية1-4شكل )

فلي ضمن الفك الس SOSبدراسةٍ مخبريةٍ لتحري علاقة قيم  2008عام  Al-Nawasقام 

المستأصل مع قيم الكثافة المعدنية العظمية والتي درسها نسيجياً، ومع اعتبار الباحث أن 

% هي نسبةٌ حرجة فقد استنتج أن قيمة سرعة الصوت التي 40نسبة التمعدن التي تقل عن 

 تدل على خصائص نوعيةٍ حرجةٍ أيضاً في الفك السفلي. m/s 1767تقل عن 
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كان ذلك ولكن  m/s 1710.9 2010عام وزملائه  Veltriاسة بلغ متوسط سرعة الصوت في در 

 SOSدراسة الارتباط مع قيم عزم إدخال الزرعات عند الأرانب، بينما كان متوسط قيم  عند

سفنجي(  1472.2m/s 2012وزملائه عام   Kammererفي دراسة  على عظمٍ مختلط )قشري وا 

 .(2-4، شكل )مخبرياً 

 
  (Kammerer et al 2012)(: نماذج العظم المختبرة في دراسة 2-4شكل )

تم في الدراسة الحالية تطبيق تقنية قياس سرعة الصوت ضمن العظم السنخي عند المرضى 

الطبيعيين وذلك على مناطق الدرد المفرد أو المتعدد في الفك العلوي في عينة الدراسة 

يم الكثافة العظمية الشعاعية المقاسة بالأبعاد الثلاثة الشعاعية، وتم دراسة العلاقة مع ق

 . CBCTبجميع مقاطع المناطق المدروسة المستخلصة من ملفات التصوير المقطعي 

منطقة في ال (HU 177.53±689.52) للعظم السنخي لقيم الكثافة الشعاعية كان المتوسط الحسابي

في  (HU 212.16±526.67)المنطقة الخلفية وفي  (HU 182.28±448.06)من الفك العلوي والأمامية 

في المنطقة الأمامية  (78.5m/s±1885.4) فقد كانت SOSقيم ، أما عينة الدراسة الشعاعية كاملةً 

في عينة البحث كاملةً مع  (96.04m/s±1790.8)في المنطقة الخلفية و (78.47m/s±1745.17)و
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لمتغيرين لصالح المنطقة خلفية لكلٍ من افروقٍ دالةٍ إحصائياً بين المنطقتين الأمامية وال

  للعينات المستقلة. Tالأمامية وفق اختبار 

هي الدراسة الأولى والوحيدة في الأدبيات الطبية التي تم فيها  2008عام  Kleinكانت دراسة 

 Ultrasound Transmission Velocityقياس سرعة الصوت أو سرعة عبور الأمواج فوق الصوتية 

(UTV)  بينما تركزت دراسة لدى البشر العظم السنخي الطبيعيضمن ،Takaishi  قبله في العام

على القياس ضمن العظم السنخي لدى المرضى المصابين بترقق العظام ودراسة  2005

في  Kleinفي دراسة  SOSعلاقة الارتباط مع قيم الكثافة المعدنية العظمية. بلغ متوسط قيم 

، (221m/s±1734)وعند الذكور  (153m/s±1713)سفلي عند الإناث المنطقة الخلفية من الفك ال

وعند  (189m/s±1665)بينما كانت القيمة في المنطقة الأمامية من الفك العلوي عند الإناث 

وعند  (177m/s±1538)وفي المنطقة الخلفية من الفك العلوي عند الإناث  (82m/s±1648)الذكور 

 .(90m/s±1583)الذكور 

تائج الدراسة الحالية تختلف عن الدراسة المذكورة حيث أن القيم التي حصلنا نلاحظ أن ن

عليها أعلى في المنطقة الأمامية والخلفية وفي عينة البحث كاملةً فيما يتعلق بالفك العلوي، 

نسخة تجريبية غير وقد يعود سبب ذلك إلى اختلاف الجهاز المستخدم في الدراسة الحالية )

(، كما ويمكن أن DBM Sonic 1200, Italy) وهو Kleinالمستخدم في دراسة  ( عن الجهازتجارية

يعزى السبب إلى اختلاف التردد الذي يعمل عليه الجهازان حيث يعمل الجهاز المستخدم في 

موجةٍ  ميغاهرتز بينما يعمل الثاني على 1.6بترددٍ قدره  مستمرةٍ  هذه الدراسة على موجةٍ 

 ميغاهرتز. 1.25بترددٍ قدره  Pulsedنبضية 
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كانت علاقة الارتباط في الدراسة الحالية بين قياسات سرعة الصوت ضمن العظم السنخي 

في المنطقة الأمامية والخلفية من الفك  إحصائيةٍ  والكثافة العظمية الشعاعية ذات دلالةٍ 

أعلى  ( على الترتيب، وأظهر اختبار بيرسونr =0.628, P=0.000( و)r =0.544, P=0.044العلوي )

 (.r =0.715, P=0.000لدى دراسة علاقة الارتباط في عينة البحث كاملةً ) له قيمةٍ 

أ جري أيضاً اختبار معامل الثبات ألفا كرونباخ وكانت المصداقية ممتازة حيث بلغت قيمة 

في التعبير عن الكثافة العظمية  SOSمما يزيد من مستوى الثقة في قدرة  0.761معامل الثبات 

 . للعظم السنخي ةالشعاعي

مع محددات  SOSوجدت جميع الدراسات التي أجريت على هذه التقنية علاقة ارتباط بين قيم 

نوعية العظم بكل أشكالها الشعاعية والنسيجية وهي كثيرة، ولكن لم نجد دراسة مماثلة للدراسة 

لكثافة الحالية تدرس العلاقة بين قيم سرعة الصوت ضمن العظم السنخي الطبيعي وقيم ا

 على البشر.   CBCTالعظمية الشعاعية ثلاثية الأبعاد بالتصوير المقطعي 

 

 مناقشة نتائج قياس سرعة الصوت ضمن الطعم المستخدم: -4-2

ذكرنا في الفقرة السابقة لدى مناقشة نتائج قياس سرعة الصوت في العظم السنخي الطبيعي 

لم توجد دراسةٌ على مناطق التطعيم أن الدراسات التي تمّت على البشر كانت محدودةً و 

العظمي في الفكين، وبناءً على ذلك كان لابد لدى مناقشة نتائج هذه التقنية على حالات رفع 

الجيب الفكي مع تطبيق الطعوم من ذكر أهم جوانب آليات شفاء الطعوم بشكلٍ عام والطعم 

 النسيجية.المستخدم في هذه الدراسة بشكلٍ خاص من وجهة النظر الجراحية و 
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ت صنف الطعوم وفقاً لآلية تأثيرها ضمن فئتين هما الطعوم المحرضة على التشكل العظمي 

Osteoinductive  كالطعوم الذاتيةAutogenous Grafts والطعوم الموجهة للتشكل العظمي ،

Osteoconductive  كالطعوم الصنعية(Garg 2004) و(Alfaro 2006) كما ذكر ،Buser  ًتصنيفا

والتي تؤخذ  Autograftsاد المستخدمة في التطعيم العظمي تضمّن الطعوم ذاتية المنشأ للمو 

وتؤخذ من جثث أو متبرعين بشر بعد  Allograftsمن نفس الشخص، والطعوم المغايرة 

، والطعوم غير كالحيوانات من أجناس أخرىوتؤخذ  Xenograftsمعالجتها، والطعوم الأجنبية 

 .كالطعم المستخدم في الدراسة الحالية Alloplastsالعظمية أو الصنعية 

من المواد الموجهة للتشكل العظمي ذات الكفاءة الجيدة وغير  HAيعتبر الهيدروكسي أباتيت 

، بينما تتصف فوسفات الكالسيوم الثلاثية بنفس الصفات (Ono et al 2000)القابلة للامتصاص 

متص بسرعةٍ كبيرةٍ، كما لوحظ عند وت   Osteogenicلكنها تمتلك خصائص مولدة للعظم 

 Jensen et al)لوحده  HAاستخدامها لوحدها شفاءٌ أسرع بكثيرٍ مقارنةً مع المناطق المطعمة بـ 

لدى  عاليةٍ  عظميةٍ  ، كما سجلت عدة دراسات تشكل شبكة عظمية جديدة مع كثافةٍ (2007

لٍ كامل وتستبدل متص المادة بشكأسبوع حيث ت   24في أسناخ الكلاب بعد  TCPتطبيق 

 .(Buser 2009)جديد  عظميٍ  بنسيجٍ 

 Raw)تطلق شوارد الكالسيوم والفوسفات والتي تشكل المادة الأولية  TCPذلك بأن  Buserفسّر 

Material)  لتشكل العظم الجديد، كما أن امتصاصTCP  ٍالسريع يفسح المجال بشكلٍ مبكر

)طعم فوسفات الكالسيوم  TCPمع  HAزج للعظم غير الناضج الذي سيتشكل، وبالتالي فإن م

 HA( يؤدي إلى فائدةٍ مزدوجةٍ حيث يحافظ Biphasic Calcium Phosphate BCPثنائي الطور 
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دوره الهام في  TCP ضمنهالذي يلعب  (Scaffoldأو )السقالة  على أبعاد الطعم مشكلًا الهيكل

 التشكل العظمي.

المشابه للجزء غير العضوي من العظم  من أهم مميزات هاتين المادتين هو تركيبهما

الطبيعي، ومن الممكن التحكم بزمن الشفاء والخصائص الحيوية للطعم بتغيير نسبة المادتين 

 TCP% 20و  HA% 80من  مكونٍ  بأن استخدام طعمٍ  (1-4)ضمن الطعم، وي ظهر المخطط 

خدم في الدراسة أعطى أفضل النتائج على المدى البعيد وهي النسبة الأقرب للطعم المست

 الحالية.

 
 BCP 80/20 (Buserأسبوع عند استخدام الطعم  52يظهر أعلى نسبة من التشكل العظمي الجديد بعد  (1-4) رقم مخطط

2009) 

من الشروط الواجب توافرها لضمان نجاح عملية التشكل  مجموعةً  1987عام  Schenkحدد 

ر الميكانيكي، والسطوح الصلبة، وحجم الآفة العظمي وهي التروية الدموية الكافية، والاستقرا

في حال الدراسة  يمكن تحقيقها بسهولةٍ  الصغير وكذلك المنافسة بين الخلايا، وهي شروطٌ 

عند تطبيق الطعوم ، ولكن يتم تصميمها لتحقيق الشروط السابقة تجريبيةٍ  عظميةٍ  على عيوبٍ 

على حالات  دم في الدراسة الحاليةكالطعم المستخ Osteoconductiveالموجهة للتشكل العظمي 
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)وهي  (Trisi 2009) فإن العظم يبدأ بالتشكل بدءاً من جدران العيب العظمي رفع الجيب الفكي

دوراً في ملء  . يلعب الهيدروكسي أباتيت(المشكلة لقاع الجيب الفكيالجدران العظمية 

لايا المشكلة للنسيج على قيادة الخ TCPويساعد المسافة حتى ت ستعمر بالنسيج العظمي، 

العظمي، والمساعدة على التشكل الوعائي وكذلك السماح بعملية إنجاز إعادة التقولب 

العظمي. يجب أن ت متص الطعوم في وقت متزامن مع التشكل العظمي الجديد حيث أن 

امتصاصها السريع سوف يؤدي إلى خفض نسبة النسيج العظمي المتشكل واستعمار المنطقة 

، ولكن ي ستفاد هنا من وجود الهيدروكسي أباتيت الذي يحافظ على الأبعاد بعد لضامبالنسيج ا

أن نسبة الامتصاص في  2005وزملاؤه عام  Maroranaحيث بيّن  TCPالامتصاص السريع لـ 

 سنوات. 4كانت ضئيلة بعد فترة مراقبة  HAطعوم 

ميع فترات المراقبة حيث بلغ في ج عاليةً لمنطقة الطعم  الشعاعية الكثافة العظمية ميقكانت 

( HU 401.91±2639.62أسابيع من الجراحة و) 6( بعد HU 203.34±2665.11) المتوسط الحسابي

أسابيع من الجراحة  6المظهر الشعاعي للطعم بعد  (3-4شكل )ونشاهد في الأشهر،  6بعد 

 .(4-4، شكل رقم )أشهر 8تم متابعتها بعد مرور  أخرى ومظهراً آخر لحالةٍ 

 
 أسابيع من الجراحة 6(: المظهر الشعاعي للطعم بعد 3-4شكل )
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 أشهر )حالة أخرى( 8 (: المظهر الشعاعي للطعم بعد4-4شكل )

وهي  غير الممتصة HA الهيدروكسي أباتيت البقاء المديد لحبيبات ذلك إلى سببيعود  

معظم كتلة الطعم كما أنها تشكل  ى الصور الشعاعية بمختلف أنواعها،لشديدة الظلالية ع

% في أحسن الأحوال عند 28% حتى 12المتبقية بينما يشكل العظم الجديد المتشكل مانسبته 

 .(Froum et al 2006)و (Khoury 2007)استخدام هذا النوع من الطعوم حسب 

دراسةً لتحري الزيادة في الكثافة العظمية الشعاعية بعد تطبيق  2010وزملاؤه عام  Jungأجرى 

في المنطقة الخلفية من الفك العلوي  DFDBعظم المجمد المجفف منزوع المعدن طعم ال

في  الشعاعية مقارنةً مع الزيادة في الطرف المقابل دون تطعيمٍ عظمي.  ازدادت قيم الكثافة

إلى  HU 62، أما الطرف المقابل فقد ازدادت من HU 387إلى  HU 157-المناطق المطعمة من 

342 HUق فيها الزرعات طبّ لكثافة العظمية الشعاعية تزداد في المناطق التي ت  ، كما وجد أن ا

هذه الدراسة  Jungالسنية مقارنةً مع المناطق الأخرى مع أفضليةٍ للمناطق المطعمة. أجرى 

وقارن النتائج مع نتائج  V-Implant 2.0باستخدام التصوير الطبقي المحوري مع برنامج 

ظهر إحصائية.  ذات دلالاتٍ  وكانت العلاقات قويةً  CBCTالتصوير المقطعي المخروطي 

السلبية أن التصوير الطبقي المحوري بنوعيه لم يعبّر عن ذات القيم من نتائج القياسات 

موجودات الطعم بشكلٍ دقيقٍ رغم احتوائه على عناصر متمعدنةٍ وأن القيم التي نحصل عليها 
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ة وخاصةً مع تقاربها مع نتائج المناطق غير بعد شفاء الطعوم قد تكون نتيجة التوعية الدموي

 . (Jung et al 2010)المطعمة 

خلال الأشهر الثلاثة الأولى من فترات المراقبة،  منخفضةً  في الدراسة الحالية SOSقيم  كانت

مع تماسٍّ غير صميميٍ  اهدكّ  كتلة الطعم رخوةً بعدون كر ذلك أنه بعد الجراحة مباشرةً تفسّ وي  

 ت الدم. وامتلائه بمكونالطعم بين حبيبات ا

وبحلول اليوم الثالث يمكن مشاهدة براعم الأوعية شكل الوعائي مباشرةً بعد الجراحة، يبدأ الت

الدموية المندخلة ضمن مادة الطعم وتستمر هذه العملية لتتشكل شبكة متكاملة من الأوعية 

بسرعة  TCPمتص ي    قتمع الو . (Marx 2008) ةمن الجراح 14 – 10الدموية بحلول اليوم 

بالدم وأوعية دموية  -شعاعياً  التي تظهر عالية الكثافة- HAحبيبات  بين وتمتلئ الأفضية

)قاع  من السطح العظمي المجاور )خلايا خلالية وخلايا مولدة للعظم( ونواتج الهجرة الخلوية

طعم مما يشكل ق مادة الغير متكلس يطوّ  جنينيٍ  الجيب الفكي( والتي تعمل على إنتاج عظمٍ 

تصال الا وبالتالي يكون (Marx 2008) (Graft-Woven bone Complex)عظم جنيني -المعقد طعم

على  مما يعطي قيماً منخفضةً  غير صميمي مع نسيج غير متمعدن بينها HA جزيئات بين

  .حتى الشهر الثالث من فترة المراقبة مقياس سرعة الصوت

ضمن هيكل  Woven Bone الجديد المجدول العظم من جسورٍ  أشهر يكون قد بدأ تشكل 6بعد 

HA  حسب ولكن تكون كثافته العظمية معتبرة(Jensen 2007) و(Buser 2009)  وتبدأ مرحلة إعادة

 Matureلتحويل العظم المجدول إلى عظم صفيحي ناضج  Bone Remodelingالتقولب العظمي 

Lamellar Bone ، وهذا ي فسر ازدياد قيمSOS في المراحل المبكرة من فترة خفاضها بعد ان

القيم ( 3-4( و)2-4مع المخططين ) أيضاً  (. يبين الجدول1-4كما في الجدول ) المراقبة
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ها، لمادة الطعم خلال فترات المراقبة كما يبيّن عدم التناغم في تغيراتالعالية للكثافة الشعاعية 

إحصائياً بين  دالةٍ  إلى وجود فروقٍ  بالإضافة SOSفي تغيرات قيم  اً واضحبينما كان التناغم 

 .قيمها خلال فترات المراقبة

وقيم سرعة الصوت الموافقة ضمن الطعم  CBCTيبين تغير قيم الكثافة العظمية الشعاعية المقاسة بواسطة  (1-4جدول )

 خلال فترة المراقبة

 SOS الكثافة الشعاعية فترة المراقبة

 m/s 1538.18 - بعد الجراحة مباشرة  

 1564.61m/s 2665.11 أسبيع 6بعد 

 m/s 1554.32 - أشهر 3بعد 

 m/s 1665.42 2511.03 أشهر  4بعد 

 m/s 1794.21 2639.62 أشهر 6بعد 

  

 
 خلال فترات المراقبة لكل حالة من حالات عينة رفع الجيب الفكي تغيرات قيم الكثافة الشعاعية لمادة الطعم (2-4) رقم مخطط

 وق دالةمع عدم وجود فر 
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مع  خلال فترات المراقبة لكل حالة من حالات عينة رفع الجيب الفكي ضمن مادة الطعم SOSتغيرات قيم  (3-4)رقم مخطط 

 وجود فروق دالة

جميع أفراد عينة رفع الجيب أجريت الدراسة النسيجية على عيناتٍ من مناطق التطعيم عند 

يد المتشكل ونسبة مادة الطعم المتبقية ، تمت دراسة نسبة العظم الجدأشهر 6بعد  الفكي

ومادة  (%5.36±%20.64)ونسبة النسيج غير المتمعدن. بلغت نسبة النسيج العظمي المتشكل 

 .(%4.29±%55.68)والنسيج غير المتمعدن  (%2.99±%23.67)الطعم المتبقية 

لمنطقة الطعم الارتباط بين قيم الكثافة الشعاعية  علاقة لتحري r لدى إجراء اختبار بيرسون

. كما أ جري (r = -0.17, P = 0.44)ونسبة العظم الجديد المتشكل نسيجياً وجدنا أنه لاتوجد علاقة 

 خلال فترات المراقبةلدراسة دلالة الفروق بين قيم الكثافة الشعاعية لمنطقة الطعم  Tاختبار 

عكسية  SOSعية و، كما كانت العلاقة بين قيم كثافة الطعم الشعاوكانت الفروق غير دالة

 أشهر. 6بعد  (r = -0.332, P = 0.023)ضعيفة 

لمنطقة  الحقيقيقصور التقنيات الشعاعية في التعبير عن المحتوى  النتائج السابقة ؤكدت

 (Lee et al 2011)، ونختلف مع دراسة (Khoury 2007)و (Marx 2008)الطعم، ونتفق في هذا مع 

 عبّر عن المحتوى المعدني والنسيجي لمادة الطعمالذي استنتج أن المعطيات الشعاعية ت
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% طعم الهيدروكسي 50% طعم ذاتي و50المكون من  ولكن دراسته كانت على الطعم

 أباتيت.

حول تحري شفاء الطعوم العظمية المطبقة على حالات رفع الجيب الفكي  لم نجد دراسةً 

على تطبيق القياسات  2008عام  Kleinباستخدام تقنية قياس سرعة الصوت، واقتصرت دراسة 

ضمن العظم السنخي الطبيعي مع ذكر أهمية هذا النوع من التقنيات في دراسة شفاء الطعوم 

 ضمن استنتاجه فقط.

في نسبة العظم المتشكل بين حالات رفع  أنه لافروق هامةً  2005عام  وزملاؤه Szaboبيّن 

في كتابه  2007عام  Khouryلوحدها، كما أورد  TCPالجيب باستخدام الطعوم الذاتية أو طعوم 

لوحده في رفع الجيب الفكي وكانت نسبة النسيج العظمي المتشكل  TCPاست خدم فيها  دراسةً 

جيدة مقارنةً مع الامتصاص السريع  أشهر وهي نسبةٌ  8% نسيج ضام بعد 44% و20بحدود 

 لهذه المادة.

% في رفع TCP 40% و HA 60روكسي أباتيت طعم الهيد 2009وزملاؤه عام  Frankenاستخدم 

أشهر من الجراحة الأولى أن العظم المتشكل ذو  6الجيب الفكي ووجد بالدراسة النسيجية بعد 

من  %4.9±%27.3مع مناطق نضوج بعظم صفيحي وبلغت نسبة العظم المتشكل  حجبيةٍ  بنيةٍ 

 إجمالي مساحة العينات النسيجية المأخوذة.

أثناء  HA/TCPالخلايا الميزانشيمية الجذعية على طعم  2008لاؤه عام وزم Shayestehأضاف 

 %41.34زرعة سنية ووجد تشكلًا عظمياً بنسبة عالية بلغت  30رفع الجيب الفكي وتم تطبيق 

 أشهر من الجراحة فقط. 3بعد 
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% TCP 40% مع HA 60شهر من تطبيق طعم أ 6وبعد  2009وزملاؤه عام  Friedmannوجد 

ونسبة  %5.89±%38.8جيب الفكي أن نسبة النسيج العظمي الجديد المتشكل بلغت في رفع ال

 .%6.08±%41.75غير المتمعدن  ونسبة النسيج %4.85±%19.63مادة الطعم المتبقية 

حالة  23مع  HA/TCPحالة رفع جيب باستخدام طعم  25 2008وزملاؤه عام  Cordaroقارن 

عدم أشهر من الجراحة ووجد  6بعد  Bio-Oss باستخدام طعم قالب عظم البقر اللاعضوي

إحصائياً بين نسبة النسيج العظمي المتشكل بين نوعي الطعوم وقد بلغت  دالةٍ  وجود فروقٍ 

 .HA/TCPفي طعم  21.6%±10.0%

أشهر من تطبيق  6نسبة النسيج العظمي المتشكل نسيجياً بعد  2008وزملاؤه عام  Artziدرس 

، وقد ارتفعت هذه النسبة بشكلٍ هام عند %7.8±%28.6وكانت مريضاً  14عند  HA/TCPطعم 

 .%8.3±%41.6أشهر من الجراحة إذ بلغت  9مريضاً آخرين د رسوا بعد  13

بعد فترة شفاء ستة أشهر ونصف  %2.86±%21.09نسبة عظمٍ جديدٍ  2012عام  Kurkcuوجد 

عظم متشكل  مرضى مقارنةً مع نسبة 10استخدم لرفع الجيب الفكي عند  TCPلطعم 

 في طعم الهيدروكسي أباتيت المشتق من البقر.  30.13%±3.45%

ظم الجديد بين قيم سرعة الصوت ضمن الطعم وكمية الع في الدراسة الحالية كان الارتباط

في التعبير عن كمية  كانت ضعيفةً  SOSولكن مصداقية ، (r = 0.696, P =0.001) المتشكل قوياً 

ونتائج  ANOVAنتائج تحليل التباين ( ويدعم ذلك 0.140بات = معامل الثالعظم المتشكل )

Rحساب قيم معامل التحديد 
ذلك إما إلى صغر حجم عينة الدراسة النسيجية  سبب يعودقد  .2

إلى الاختلاف الكبير بين طبيعتي المتغيرين المدروسين إذ يقيس الأول سرعة الصوت أو 

، ذات الأبعاد المحدودة جداً ينة النسيجية ضمن كتلةٍ ذات حجمٍ معتبرٍ أ خذت منها الع
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أشهر  6فترة المراقبة التي استمرت  قد تكون –وهو الأهم  -بالإضافة إلى الأسباب السابقة و 

وبعد المقارنة مع الدراسات المذكورة  - إذ بدا واضحاً من الدراسة النسيجية غير كافيةٍ  فقط

أكبر  مع كميةٍ  يلاتها في الدراسات السابقةمن مثأن كمية العظم الجديد مازالت أقل  - آنفاً 

    .يضاً غير المتمعدن أ قية والنسيجمن مادة الطعم المتب

 العظمفي إثبات تشكل  للعينة الوحيدة Tمع اختبار  من الدراسة النسيجيةتمت الاستفادة 

يمكن أن نَخل ص من خلال فسر ارتفاع قيم سرعة الصوت ضمن مادة الطعم. ي الذي جديدال

الفترة الزمنية اللازمة لبدء تشكل العظم الجديد في ب المتعلقة السابقة ط نتائج الدراساترب

مفادها إمكانية  إلى نتيجةٍ  سريرياً ونسيجياً  الطعوم الصنعية مع معطيات الدراسة الحالية

تحري مراحل شفاء الطعوم من خلال التغيرات الحاصلة في قيم سرعة الصوت ضمن مادة 

بّر بشكلٍ كبيرٍ عن البنية الداخلية للمادة ووجود الاتصالات أو الـ كونه يع الطعم

"Connectivity" حسب دراسة (Padilla 2008) مثل هذا  ذلك يتطلب ، ومع(5-4شكل )كما في ال

طويلة  فترات مراقبةٍ وكذلك أيضاً العمل على الأنواع المختلفة من الطعوم المتوفرة  الاستنتاج

 .الأمد

 
 الصوتية بازدياد نقاط الاتصال بين مكونات النسيج وازدياد كثافته زداد الناقلية للنبضات(: ت5-4شكل )
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عملية رفع الجيب الفكي على المستوى الكمي والنوعي من الناحية مناقشة نتائج  -4-3

 الشعاعية:

رفع الجيب في جميع حالات عينة  كان متوسط الكثافة العظمية الشعاعية للحافة السنخية

أسابيع  6وبعد مرور قبل العمل الجراحي،  (HU 230.68±615.56باستثناء حالتي الفشل ) الفكي

على قيمته  أشهر 4بعد  ولكن حافظ ،(HU 206.59±608.61) إلى قليلاً  الكثافة انخفض متوسط

كانت  (.HU 242.89±698.37)وصل إلىارتفع حتى أشهر  6وبعد  ،(HU 228.32±607.34) تقريباً 

 أشهر 6خلال  %15.24بنسبة  HU 82.81بمقدار  الشعاعية بعد التطعيم ثافةالزيادة في الك

نتفق من حيث النتيجة في هذه  للعينات المترابطة. Tإحصائياً وفق اختبار  دالةٍ  بفروقٍ 

عد التطعيم لعظم بالشعاعية ل كثافةالالذي استنتج زيادة  (Jung et al 2010)الدراسة مع دراسة 

 HU 82.81بـ  مقارنةً  HU 544مقدار الزيادة التي وصلت عنده إلى  ثولكن نختلف معه من حي

 .DFDBفي دراستنا وقد يعزى سبب ذلك إلى استخدامه طعم العظم المجفف منزوع المعدن 

بعد  للحافة السنخية مقدار الزيادة في الكثافة الشعاعية بيّن الاختبار الإحصائي أيضاً أن

قبل الجراحة  كان أكبر كلما كانت كثافة الحافة السنخية SOSالجراحة ومقدار الزيادة في قيم 

  أكبر.

وقد مم  1.42±4.17كان متوسط ارتفاع الحافة السنخية لجميع أفراد عينة رفع الجيب الفكي 

 أشهر 6مم بعد  2.4±6.06دالةٍ إحصائياً قدرها  مم بزيادةٍ  3.41±10.23ازداد ارتفاعها ليصل إلى 

لحافة السنخية قبل الجراحة على كثافة الشعاعية لدى دراسة تأثير ال، ول%69.3±152.68وبنسبة 

و جد أنه لا علاقة للكثافة قبل الجراحة بنتائج رفع الجيب من حيث  في ارتفاعها مقدار الزيادة

 زيادة ارتفاع الحافة السنخية.
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 ،شعاعياً لم توجد علاقة بين أبعاد الحافة السنخية )الارتفاع والعرض( مع كثافتها المقاسة 

ولم يؤثّر ارتفاع الحافة السنخية أو عرضها قبل الجراحة على نتائج زيادة الأبعاد بعد 

حتى  قبل الجراحة الجراحة أي أنه ليس من الضروري كلما كان ارتفاع الحافة السنخية أكبر

 SOS بين ارتفاع الحافة السنخية وقيم كما لم توجد علاقةٌ  يكون مقدار الزيادة في أبعادها أكبر

الذي استنتج أنه  (Avila et al 2011) دراسة أشهر وهنا نتفق مع 6أو الدراسة النسيجية بعد 

 .لاتأثير لارتفاع الحافة السنخية على نتائج رفع الجيب الفكي مع التطعيم

الحنكي( في منطقة تطبيق قياسات سرعة  –د رست علاقة عرض الجيب )البعد الدهليزي 

مقدار سرعة الصوت ضمن مادة الطعم في فترات المراقبة ولم الصوت مع نتائج قياسات 

ت ذكر ولا تأثير لعرض الجيب على مقدار التغير في قيم سرعة الصوت بين  يكن هناك علاقةٌ 

 المحدد فترات المراقبة. د رست علاقة العرض أيضاً مع نتائج قياس كمية العظم الجديد

 عكسيةً  الذي وجد علاقةً  (Avila et al 2010 B)علاقة وهنا نختلف مع  نسيجياً ولم تكن هناك

في  نسيجياً  بين عرض الجيب وكمية العظم المتشكل أي أن التشكل العظمي يكون أكبر

 الجيوب الضيقة.

 

دراسة مصداقية برامج مختلفة لقياس الكثافة العظمية الشعاعية مناقشة نتائج  -4-4

 :CBCT بمعايرتها بالتصوير الطبقي ذي الحزمة المخروطية

لا تقتصر دراسة الكثافة الشعاعية العظمية على التصوير المقطعي بل يمكن دراستها في 

الصور الذروية أو البانورامية أو السيفالومترية وحتى الصور الإسقاطية البسيطة كصورة اليد 

 .مثلاً 
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ظم وذلك للع من البرامج الحاسوبية التي تقوم بقياس الكثافة الشعاعية كبيرةٌ  ظهرت مجموعةٌ 

قياس قيم تدرج  يعتمد المبدأ الأساسي لهذه البرامج على بمعزلٍ عن تقنية التصوير المتبعة.

تحويل الصورة الشعاعية الرقمية من  وذلك بعد Grayscale Value Measurementاللون الرمادي 

ويقصد  بواسطة البرامج الحاسوبية، Grayscaleإلى التدرج الرمادي  RGBالتدرج اللوني العادي 

( للّون الأبيض )وهي عدد درجات اللون 256( للون الأسود والقيمة )0بذلك إعطاء القيمة )

وبالتالي تمتلك كل وحدةٍ من وحدات  (Elhayes et al 2012) (عليهاالحاسب  يعملالرمادي التي 

عمل  قيمةً رقميةً مقابل كل تدريجةٍ من التدريجات السابقة، وهنا يكمن Pixelالصورة أو الـ 

قةٍ محددةٍ على البرنامج في حساب متوسط قيم جميع وحدات الصورة المشمولة ضمن منط

 .(Panduric et al 2011)، (Wang et al 2010) الصورة الشعاعية

للكثافة الشعاعية يمكن أن نحصل عليها بهذه البرامج هي  ي فسّر ماسبق حقيقة أن أعلى قيمةٍ 

ملحقة بأجهزة التصوير الطبقي المحوري التقليدي على قياس بينما تعمل البرامج ال 255القيمة 

الكثافة الشعاعية اعتماداً على مدرّج هاونسفيلد الذي سبق ذكره في باب المراجعة النظرية 

 .HU 3000التي تصل حتى القيمة  HUوتعطي النتائج بواحدة هاونسفيلد 

 Soredex for)من إنتاج شركة  Digoraمن أهم البرامج المستخدمة وأكثرها شيوعاً برنامج الـ 

medical systems)  وبرنامج  1994الطبية بإصداراته المختلفة والذي ظهر عامScion image 

المستخدم  Dicom worksالمتخصص بدراسة وتعديل صور الرنين المغناطيسي، وبرنامج 

ي العديد من المعتمد ف (ImageJ X2®, Bethesda, USA)لدراسة الصور الطبقية المحورية، و 

صور العينات النسيجية، وحديثاً ظهر و  الأبعاد الجامعات والمراكز الطبية في العالم لدراسة



 الباب الرابع المناقشة

 

771  

 

في حقل طب الأسنان وهو من  (Idrisi Kilimanjaro®, Clark Lab, Clark University USA)برنامج 

 .(Elhayes et al 2012) في الولايات المتحدة الأمريكية Clarkصنع المخابر التابعة لجامعة 

كونها الوسيلة الشعاعية المتوفرة  البرامج التي ندرسهاكوسيلةٍ لمعايرة  CBCTاختيرت تقنية 

كما استخدمت في الكثير من  ،(Yim et al 2011) الأفضل في قياس الكثافة الشعاعية العظمية

ن الكثافة انطلاقاً من وجود علاقات ارتباطٍ قويةٍ بي Standardالدراسات كتقنيةٍ مرجعيةٍ 

 Bone Mineral Densityالشعاعية العظمية المقاسة بواسطتها مع الكثافة المعدنية العظمية 

 Dual Energy X-ray Absorptiometry (DEXA)المقاسة باستخدام مقياس الكثافة ثنائي الطاقة 

 .(Marquezan et al 2011) وهي التقنية الأكثر دقةً في تحري نوعية العظم

جموعة البرامج المدروسة انطلاقاً من توفرها وسهولة الحصول عليها من قبل تم اختيار م

الممارسين، كما أنها تعد أدواتٍ تشخيصيةٍ منخفضة التكلفة مقارنةً مع وسائل قياس الكثافة 

بإصداراته المختلفة حالياً بشكلٍ كبيرٍ في  Digoraالعظمية الأخرى. شاع استخدام برنامج 

الذي  Image Jكما ظهر حالياً برنامج  ،(Wang et al 2010) نوعية العظمالدراسات المتعلقة ب

ولكن يمتلك القدرة على حساب  (Egan 2012)بموثوقيةٍ عاليةٍ  استخدم في الدراسات النسيجية

 كثافة المناطق المدروسة أيضاً. 

لجغرافية في كمشروعٍ للدراسات ا 1994منذ عام  Idrisiبدأ استخدام الأصدارات الأولى لبرنامج 

بالولايات المتحدة الأمريكية، وتطور مع الوقت لدراسة التفاصيل الدقيقة لصور  Clarkجامعة 

حيث تتميز الإصدارات الحديثة منه بالقدرة العالية على تعزيز إظهار  الأقمار الصناعية

تم استخدامه في مجال طب  2005موجودات الصور ودراسة تفاصيلها الدقيقة. في عام 
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على  Osseointegration Sitesنان لدراسة الكثافات العظمية في مناطق الاندخال العظمي الأس

 .(Mohammed et al 2012) الصور الشعاعية وكانت النتائج واعدةً جداً 

في الدراسة الحالية، كانت علاقة الارتباط بين الكثافة الشعاعية العظمية المقاسة بالتصوير 

و  Digora 1.51المقاسة ببرنامج الكثافة الشعاعيّة و  CBCT الطبقي ذي الحزمة المخروطية

Digora 2.5  ًقوية(r=0.697, P=0.000) و(r=0.602, P=0.000)  على الترتيب، بينما كانت أقوى قيمة

 .Idrisi Kilimanjaro (r=0.855, P=0.000)للارتباط مع قيم الكثافة المأخوذة من برنامج 

الأكثر دقةً  Idrisiالذي اعتبر برنامج  2005عام ه وزملائ Radwanتتفق هذه الدراسة مع دراسة 

الذي استخدم هذا البرنامج  2009عام ه وزملائ Dawoudودراسة  في التقييم النوعي للعظم،

   لتقييم الاندخال العظمي بعد التحميل الفوري للزرعات السنية.

لتحري  2012وزميله عام  Elhayesتتفق هذه الدراسة من حيث النتيجة مع دراسةٍ قام بها 

وذلك بمقارنة قيم الكثافة الشعاعية العظمية للمناطق المحيطة  Idrisiمصداقية برنامج 

بالزرعات السنية والمقاسة بواسطة البرنامج المذكور مع قيم الكثافة في نفس المناطق 

الارتباط بهدف معايرة البرنامج، ولكن كانت قيمة معامل  CBCTوالمقاسة بالتصوير الطبقي 

تقنيةٌ ذات فعاليةٍ  Idrisi Kilimanjaroووضع في استنتاجه أن برنامج  (r=0.94, P=000)شبه تامة 

Validity  ٍومصداقيةReliability  في قياس الكثافة الشعاعية العظمية وهنا نختلف معه في

 طريقة المعايرة.

يعني أنه كلما  Digoraأو  Idrisiوقيم برنامج  CBCTإن وجود علاقة ارتباطٍ قويةٍ بين قيم 

، ومن CBCTازدادت الكثافة الحقيقية للنسيج العظمي ازدادت معها قيم الكثافة الشعاعية على 

ضمن الصورة الرقمية وبالتالي  Grayscale Valuesالطبيعي أن تزداد قيم درجات اللون الرمادي 
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رورة المصداقية الحقيقية تزداد قيم القراءة على البرامج المدروسة، ولكن هذا لايعني بالض

، إذ أن هناك حالات تفاوتٍ لدى مقابلة القيم CBCTللبرنامج المدروس في التعبير عن قيم 

عاليةً يقابلها قيمٌ منخفضةٌ على البرامج والعكس  CBCTالمأخوذة بالطريقتين تكون فيها قيم 

خاصةً مع العدد بالعكس. في مثل هذه الحالات قد تكون قيم معاملات الارتباط عاليةً و 

 .(Kuzma 2005) الكبير لوحدات العينة ولكن لابد من تقييم المصداقية باختباراتٍ أخرى

لدى إجراء اختبار معامل الثبات ألفا كرونباخ و جدت مصداقية جميع البرامج المدروسة 

إذ كانت قيمة معامل الثبات  CBCTفي التعبير عن قيم الكثافة المقاسة بواسطة  ضعيفةً 

تعطي فكرة عن  Digoraو  Idrisiفي أحسن الأحوال. كل ما سبق يعني أن برامج  0.199

ولكن يجب معايرتها مع وسائل أخرى تمكننا  CBCTالكثافة العظمية بارتباطها القوي مع قيم 

من وضع سلّمٍ مدرّجٍ أو مقياسٍ عدديٍ نعرف من خلاله نوعية العظم عند قيمةٍ ما على هذه 

 البرامج.

كبرنامجٍ مرفقٍ مع تقنية تصويرٍ رقميةٍ كافٍ لتقييم  Digoraأن   2009عام  Fungو  Chauاعتبر 

وهذا يتفق مع الدراسة الحالية من حيث  CBCTالكثافة الشعاعية العظمية مقارنةً مع قيم 

 النتيجة.

تختلف الدراسة الحالية عن الدراسات التي ذ كرت في تصميم الدراسة، فقد اعتمدت الدراسات 

ابقة على قياس الكثافة الشعاعية للعظم في منطقةٍ تم تصويرها بتقنيتي تصويرٍ مختلفتين الس

( CBCT  أوDEXA  واستخدمت البرامج لقياس الكثافة الشعاعية )مقارنةً مع ذروي أو بانورامي

على صورتين رقميتين مختلفتين ومع ذلك فقد كانت قيم الارتباط عاليةً جداً مقارنةً مع 
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لحالية التي تم فيها قياس الكثافة بعدة برامج ولكن على نفس الصورة الرقمية مايزيد الدراسة ا

 الشكوك حول المصداقية العلمية لهذه البرامج.

بدراسة علاقة الارتباط بين قيم الكثافة  Idrisiبمعايرة برنامج   2012عام  Mohammedقام 

لتعظم بعد إغلاق شقوق قبة الحنك، لدى تقييم درجة ا Digoraالمستخلصة منه مع قيم برنامج 

ذو كفاءةٍ ومصداقيةٍ  Idrisiوأن برنامج  (r=0.98, P=0.000)ووجد أن علاقة الارتباط شبه تامةٍ 

، وهذا يتفق مع الدراسة الحالية من حيث النتيجة والتصميم Digoraعاليةٍ كبديلٍ عن برنامج 

يختلف في قيمة قوة الارتباط حيث  إذ تم القياس ببرنامجين مختلفين على نفس الصورة ولكن

 بين البرنامجين ولكن تحري المصداقية (r=0.572, P=000) كانت متوسطة في الدراسة الحالية

 . 0.727فقد وصلت قيمة معامل الثبات حتى  بواسطة اختبار ألفا كرونباخ أعطى نتائج ممتازةً 

إذ كانت شدّة العلاقة متوسطةً  Digoraو  Idrisiبكفاءة  Image Jو Scion Imageلم تكن برامج 

مما  على الترتيب (r=0.541, P=0.000)و CBCT (r=0.578, P=0.000)مع قيم الكثافة المأخوذة من 

كأداةٍ  Scion Imageبرنامج  2005وزملاؤه عام  Ayومع ذلك فقد استخدم  يقلل من مصداقيتها،

راما عند مرضى السكري وقارن لقياس التغير في الكثافة الشعاعية العظمية على صور البانو 

وكانت النتائج متقاربةً وكانت الفروق غير هامةٍ إحصائياً  DEXAالنتائج مع قياسات تقنية 

نفس البرنامج في تحري تغيرات  2009وزملاؤها عام  Pavicicبين التقنيتين، كما اعتمدت 

كة الجزئية بالتوازي الكثافة العظمية حول جذور الدعامات السنية التي تحمل الأجهزة المتحر 

 DEXAيختلف مع الدراسة الحالية في كون وهذا  DEXAمع القياسات المأخوذة من تقنية 

وسيلة موثوقة عالية الدقة. قد يعود السبب في ذلك إلى التفاوت الكبير في قيم الكثافة 

 CBCTكمعبرٍ عن قياسات  Scion Imageوانخفاض مصداقية برنامج  CBCTالمقاسة بواسطة 
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هي الأكثر دقة وينطبق ذلك ايضاً على  DEXAما ويمكن أن تكون المعايرة بواسطة تقنية ك

 .Image Jبرنامج 

وقيم البرامج  CBCTإحصائياً بين قيم الكثافة المقاسة بواسطة  ودالةً  كانت الفروق كبيرةً 

ر يو الأخرى ويعود ذلك إلى اختلاف مبدأ القياس، فهو يعتمد على وحدات هاونسفلد في التص

المقطعي بينما يعتمد القياس في البرامج المدروسة على حساب وسطي قيم وحدات الصورة 

. يدعم ذلك أيضاً كون المصداقية )ألفا كرونباخ( ممتازة بين Pixelضمن كل  Bitsأو قيمة الـ 

 .CBCTالبرامج نفسها وضعيفة لدى المقارنة بين هذه البرامج و 

بقة دراساتٍ مقارنةٍ بين برامج مختلفةٍ بهدف الوصول إلى لم نجد في الأدبيات الطبية السا

البرنامج الأكثر موثوقيةً لقياس الكثافة الشعاعية العظمية بدقة، بل اقتصرت على معايرة 

المزيد من الدراسات برامج جديدةٍ بدراسة علاقة الارتباط فقط مع تقنياتٍ أخرى مما يتطلب 

 بهذا الصدد.

 

 ملاحظة:

من  لم تضع في سياق أهدافها دراسة عملية رفع الجيب الفكي بالخاصة إن هذه الدراسة

وحجمه ومقدار  أو تقييم الطعم المستخدم حيث التقنية المتبعة والمدخل المستخدم،

وجهة النظر الجراحية فهي خارج سياق من أو حتى تقييم نجاح الطعم أو فشله  الامتصاص

سيلةٍ تشخيصيةٍ مساعدةٍ وجانبٍ سريريٍ يضم والتي اقتصرت على جانبٍ شعاعيٍ كو  الدراسة

تقنيةً قد تساعد في تحري موجودات الطعم مهما كان نوعه ولكن لانستطيع إسقاط نتائج هذه 

 الدراسة إلا على الطعم المستخدم فقط.
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درس العديد من المتغيرات كتأثير جنس المريض والتدخين على نتائج لم ت  وانطلاقاً مما سبق، 

والمتأخرة  ،درس الاختلاطات المبكرة )كالانثقابات والنزف والإنتان(كذلك لم ت  و  ،رفع الجيب

 .أو فشل الثبات الأولي لهذه الزرعات فشل الطعم الذي ي كتشف أثناء مرحلة الزرعك

وقيم سرعة لدى دراسة علاقة الارتباط بين الكثافة العظمية الشعاعية  كان من الأفضل

 )الهدف الأول للبحث( عي في المنطقة الأمامية والخلفيةالصوت ضمن العظم السنخي الطبي

من وجهة النظر الإحصائية،  كبيرة الحجم رغم أن العينة المستخدمة مقبولةٌ  استخدام عينةٍ 

الأفضل ضم عدد ولكن العيب الأكبر يظهر عند الدراسة على الطعوم العظمية، إذ كان من 

وهي الدراسة الشكلية  Gold Standard ذهبيةٍ  دةٍ كقاع مرجعيةٍ  وجود تقنيةٍ  أكبر من المرضى مع

في  استخلاص عيناتٍ من الطعم المستخدمالتي تتم بعد  Histomorphometric Studyالنسيجية 

على عينة  اً من كل موقع زرع حتى لو كان الزرع متعدد أشهر 6متأخرةٍ أكثر من  مرحلةٍ 

ضمن الطعم مع الموجودات ارتباط نتائج قياس سرعة الصوت  ودراسةذات حجمٍ أكبر 

 .Reliabilityومصداقيتها  Validityالنسيجية فيه مما يزيد من فعالية الدراسة 

    



[ Conclusions ]  
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 ستنتنجاج الا
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 :الاستنتاجات -5

  تُعتبر تقنية قياس سرعة الصوت ضمن العظم السنخيSpeed of Sound SOS 

غير  طريقة بسيطة وآمنة Ultrasound Transmission Velocity UTVأو 

 المدروسة.  العظمية عب ر عن الخصائص الميكانيكية لمناحيةتُ ة راض  

 تقنية قياس سرعة الصوت تائج الدراسة فإن بناءً عمى نSOS  ًواعدةً  تُعتبر طريقة 

وأكثر  آمنةٍ  بطريقةٍ  (HA+TCP)الصنعي  شفاء الطعممراقبة  إمكانيةفي 

 .من الطرق الشعاعية مصداقيةٍ 

 الموجودات عن رتعب   لا الشعاعية الصور عمى الطعم لمنطقة الشعاعية الكثافة إن 

 د.متواجال النسيج لنوعية الحقيقية

  لاعلاقة لأبعاد الحافة السنخية ولعرض الجيب )البعد الدهميزي الحنكي( مع

ونتائج الدراسة النسيجية من حيث كمية العظم  SOSنتائج قياس سرعة الصوت 

 الجديد المتشكل.

 خية قبل الجراحة دورٌ في التأثير عمى نتائج التطعيم نكان لكثافة الحافة الس

ار الزيادة في الكثافة الشعاعية كان أكبر كمما العظمي، حيث لوحظ أن مقد

وكمية العظم المتشكل  SOSكما ازدادت قيم قراءات  قبل الجراحة ازدادت الكثافة

  مع ازدياد قيم الكثافة الشعاعية لمحافة السنخية.نسيجياً 

  بشكلٍ عام، تعتبر البرامج المتوفرة والتي تمت دراستها ذات قدرةٍ جيدةٍ في التعبير

عن كثافة العظم بشكلٍ تقريبيٍ، ويمكن استخدامها بشكلٍ روتينيٍ في الممارسة 

  اليومية نظراً لسهولة التعامل معها ولكن كوسيمةٍ مساعدةٍ غير أساسية.
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  من حيث النتيجة، يعتبر برنامجIdrisi Kilimanjaro  الأفضل في تحري الكثافة

أفضل من  Digoraمن برنامج  1.51الشعاعية العظمية، هذا وتعتبر النسخة 

متوسطةً  Image Jو  Scion Image، بينما كانت كفاءة كلٍّ من 2.5النسخة 

ولكن مصداقية هذه البرامج كانت ضعيفةً في التعبير عن قيم الكثافة 

 عي.المستخمصة من التصوير المقط



[ Suggestions & 
Recommendations ]  
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 Suggestions and Recommendationsوصيات المقترحات والت   -6

  Suggestions for further studies ة  مستقبلي   لأبحاث   مقترحات   -6-1

عي نة  كبيرة  تشمل الفك ين لمعرفة القيم التي تنحصر  علىإجراء دراسة  مماثلة  للد راسة الحالي ة  -1

 .يضمن العظم الطبيع قيم سرعة الصوتضمنها 

ومجموعات نوعي ة  سرعة الصوت في العظم السنخي الطبيعيإجراء دراسة  تربط بين قيم  -2

المعتمد على  Misch تصنيفو   Lekholm & Zarb (Type I, II,..)العظم حسب تصنيف كلٍّ من 

رع مشكوكاً بنسبة نجاحه. (..D1, D2)وحدات هاونسفيلد   لمعرفة القيم التي يكون عندها الز 

تغيرات قيم سرعة الصوت مع تقدم لتحر ي  )أكثر من سنة( دراسة مراقبة  طويلة الأمد جراءإ -3

لدراسة علاقة قيم سرعة الصوت مع الموجودات  نسيجي   إضافة جانب  شفاء الطعوم العظمية مع 

 النسيجية للطعوم العظمية خلال مراحل الشفاء.

عليها من مختلف لتحري علاقة المتغيرات الشعاعية التي نحصل  إجراء دراسات  لابد من  -4

تقنيات التصوير المتوفرة مع الموجودات النسيجية للعظم السنخي باعتبارها المحدد برامج و 

الأكثر أهميةً لنوعية وجودة العظم، كما ويجب معايرة هذه البرامج مع تقنيات  مرجعية  عالية 

 للتقييم الدقيق لنوعية العظم. يمكن اعتماده Scaleالدقة للحصول على مدر ج  
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 Recommendationsوصيات الت   -6-2

كأداة  بسيطة وسهلة  تقنية قياس سرعة الصوت لتعرف علىيُوصى أطب اء الأسنان با -1

 لتحري تطور مراحل الشفاء كوسيلة  واستخدامه الطعم العظمي العظم السنخي و  ضمن الاستخدام

 غير أساسية. مساعدة  

، وبالتالي الدراسة الحالية هو نسخة تجريبيةإن جهاز قياس سرعة الصوت المستخدم في  -2

والتي تتميز بصغر الحجم وسهولة  -باعتماد إحدى النسخ التجارية المتوفرة عالمياً نوصي 

 طب الأسنان للمزيد من الدراسة.  في كلية -العمل 

  



[ References ]  

 

 

 

 

 

7          

 راجعالم   
 



الباب السابع  المراجع
 

 239  

 

 Referencesالمراجع  -7

-A- 

1. Al Haffar I, Padilla F, Laugier P, et al. Experimental evaluation of bone 

quality using speed of sound measurement in cadaver mandibles. Acoustical 

Society of America Journal 2004;116(4):2477-2478. 

2. Al-Nawas B, Klein MO, Götz H, et al. Dental implantation: ultrasound 

transmission velocity to evaluate critical bone quality--an animal model. 

Ultraschall Med. 2008 Jun;29(3):302-7. Epub 2007 Sep5. 

3. Albrektsson T. Biologic and bioengineering considerations for prescribing 

prosthetic implant. In: Zarb G, Lekholm U, Albrektsson T, Tenenbaum H, 

(eds). Aging, Osteoporosis, and Dental Implants. Hong Kong, Quintessence, 

2002:15-16. 

4. Alfaro FH. Bone grafting in oral implantology: Techniques and clinical 

applications. Quintessence Publishing (UK) 2006. 

5. Aparicio C. The use of the Periotest value as the initial success criteria of an 

implant: 8-year report. Int J Periodontics Restorative Dent 1997;17:151-161. 

6. Artzi Z, Weinreb M, Carmeli G, et al. Histomorphometric assessment of bone 

formation in sinus augmentation utilizing a combination of autogenous and 

hydroxyapatite/biphasic tricalcium phosphate graft materials: at 6 and 9 

months in humans. Clin Oral Implants Res. 2008 Jul;19(7):686-692. 

7. Atwood DA. Postextraction changes in the adult mandible as illustrated by 

microradiographs of midsagittal sections and serial cephalometric 

roentgenograms. J Prosthet Dent 1963;13:810-824. 

8. Avila G, Rodrigo N, Misch C, et al. Clinical and Histologic Outcomes After 

the Use of a Novel Allograft for Maxillary Sinus Augmentation: A Case 

Series. Basic and Clinical Research, 2010;19(4):330-341.(A) 

9. Avila G, Wang HL, Galindo-Moreno P, et al. The Influence of the Bucco-

Palatal Distance on Sinus Augmentation Outcomes. J Periodontol 

2010;81:1041-1050.(B) 

10. Avila-Ortiz G, Neiva R, Moreno P, et al. Analysis of the influence of residual 

alveolar bone height on sinus augmentation outcomes. Clinical Oral Implants 

Research. 2011;23(9):1082-1088. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Artzi%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18492077
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Weinreb%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18492077
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Carmeli%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18492077


الباب السابع  المراجع
 

 240  

 

11. Ay S, Gursoy UK, Erselcan T, Marakoglu I. Assessment of Mandibular bone 

mineral density in patients with type 2 diabetes mellitus. Dentomaxillofacial 

Radiology 2005;34:327-331. 

-B- 

12. Bahat O. Branemark system implants in the posterior maxilla: Clinical study 

of 660 implants followed for 5 to 12 years. Int J Oral Maxillofac Implants. 

2000;15:646-653. 

13. Balshi TJ, Wolfinger GJ. Dental implants in the diabetic patient: A 

retrospective study. Implant Dent 1999;8:355-359. 

14. Bamgbose BO, Adeyemo WL, Ladeinde AL, Ogunlewe MO: Cone beam 

computed tomography (CBCT): the new vista in oral and maxillofacial 

imaging. Nig Q J Hosp Med. 2008 Jan-Mar; 18(1):32-5. 

15. Barnes GL, Kostenuik PJ, Gerstenfeld LC, Einhorn TA. Growth factor 

regulation of fracture repair. J Bone Miner Res 1999;14:1805-1815. 

16. Barriviera M, Duarte WRm, Januário AL, et al. A new method to assess and 

measure palatal masticatory mucosa by cone-beam computerized tomography. 

Journal of Clinical Periodontology,2009; 36: 564–568. 

17. Becker W, Hujoel P, Becker B, Willingham H. Osteoporosis and implant 

failure: An exploratory case-control study. J Periodontol 2000;71:625-631. 

18. Beer A, Gahleitner A, Holm A, Homolka P. Correlation of insertion torques 

with bone mineral density from dental quantitative CT in the mandible. Clin 

Oral Implants Res 2003; 14 : 616-20. 

19. Benavides E, Rios H, Ganz HDm et al. Use of Cone Beam Computed 

Tomography in Implant Dentistry: The International Congress of Oral 

Implantologists Consensus Report. 2012;21(2):78-86. 

20. Benninger B, Peterson A, Cook V: Assessing validity of actual tooth height 

and width from cone beam images of cadavers with subsequent dissection to 

aid oral surgery. J Oral Maxillofac. Surg. 2012 Feb; 70(2):302-6. Epub 2011 

Nov 17. 

21. Bianco P, Riminucci M, Gronthos S, Robey PG. Bone marrow stromal stem 

cells: Nature, biology, and potential applications. Stem Cells 2001;9:180-192. 



الباب السابع  المراجع
 

 241  

 

22. Bilhan H, Arat S, Geckili O. How Precise Is Dental Volumetric Tomography 

in the Prediction of Bone Density? International Journal of Dentistry April 

2012; vol2012, Article ID 348908. 

23. Blake F, Blessmann M, Pohlenz P, et al. A new imaging modality for 

intraoperative evaluation of sinus floor augmentation. International Journal of 

Oral & Maxillofacial Surgery. 2008;37(2):183-185. 

24. Branemark PI, Engstrand P, Ohrnell LO, et al. Branemark novum: a new 

treatment concept for rehabilitation of the edentulous mandible-preliminary 

results from prospective clinical follow-up study. Clin Implant Dent Relat Res 

1999;1:2-16. 

25. Branemark PI. Osseointegration implant in the treatment of the edentulous 

jaw: Experience from a 10-year period. Scand J Plastic Surg 1977;16:1. 
26. Bréban S, Padilla F, Fujisawa Y, et al. Trabecular and cortical bone separately 

assessed at radius with a new ultrasound device, in a young adult population 

with various physical activities. Bone J 2010;46(6):1620-1625. 

27. Brocard D, Barthet P, Baysse E, et al. A multicenter report on 1022 

consecutively placed ITI implants: A 7-year longitudinal study. Int J Oral 

Maxillofac Implants 2000;15:691-700. 

28. Bryant SR, Zarb GA. Implant prosthodontic treatment outcomes in elderly 

patients. In: Zarb G, Lekholm U, Albrektsson T, Tenenbaum H, (eds). Aging, 

Osteoporosis, and Dental Implants. Hong Kong, 2002, Quintessence. 

29. Buser D. 20 years of guided bone regeneration in implant dentistry. 

Quintessence Publishing 2
nd

 Edition, 2009. 

-C- 

30. Cann CE et al: Qualitative computed tomography for prediction of vertebral 

fracture risk, Bone 1985;6:1. 

31. Carstanjen B, Duboeuf F, Detilleux J, et al. Equine third metacarpal bone 

assessment by quantitative ultrasound and dual energy X-ray absorptiometry: 

an ex vivo study. J Vet Med A Physiol Pathol Clin Med. 2003 Feb;50(1):42-7. 

32. Cawood JJ, Howell Ra. A classification of the edentulous jaws classes I to IV. 

Int J Oral Maxillofac Surg 1988;17:232-279. 

33. Chandra S et al. Textbook of dental and oral histology with embryology and 

MCQs. 2
nd

 edition, Jaypee Bros Medical Publishers 2010:229-241. 



الباب السابع  المراجع
 

 242  

 

34. Chau AC, Fung K: Comparison of radiation dose for implant imaging using 

conventional spiral tomography, computed tomography, and conebeam 

computed tomography. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral RadiolEndod. 

2009 Apr;107(4):559-65. Epub 2009 Jan 25. 

35. Chiang YY, Wang SL, Liu S, et al. Using cone beam CT with image 

processing in detecting the bone mineral density of jaw. Biomedical 

Engineering and Informatics (BMEI). 2011;4:2009-2013. 

36. Chiapasco M, Rosenlicht J L, Schneider R, Ruggiero S L. Contraindications 

for sinus augmentation. In Jensen ole T , The sinus bone graft, 

Quintessnece2006, Chapter 8. 

37. Clark RA. Fibrin and wound healing. Ann N Y Acad Sci 2001;936:355-967. 

38. Cordaro L, Bosshardt D, Palattella P, et al. Maxillary sinus grafting with Bio-

Oss
®
 or Straumann

®
 Bone Ceramic: histomorphometric results from a 

randomized controlled multicenter clinical trial. Clinical Oral Implants 

Research,2008;19(8):796–803. 

39. Cucchiaro PJ, DeLuzio A, Dario LJ, Cucchiaro SJ [inventors]. Structural 

analyzer in particular for medical implants. US patent 5,518,008. 21 May 

1996. 

-D- 

40. Dawood A, Patel S, Brown  J, Cone beam CT in dental practice. Br Dent J, 

2009, 207(1):23–28. 

41. Dawoud N.M: Effect of low intensity laser versus bone substitute on 

osseointegration after immediate implant. Thesis of Master degree. Cairo 

University. 2009, p: 100. 

42. Del Fabbro M, Francetti L, Taschieri S, Testori T. Systematic review of the 

literature on maxillary sinus augmentation associated with implantation 

procedures. In: Testori T, Del Fabbro M, Weinstein R, Wallace S.  Maxillary 

sinus surgery and alternatives in treatment. Quintessnece 2009 , Chapter 20. 

43. Durstberger G, Celar A, Watzek G. Implant-surgical and prosthetic 

rehabilitation of patients with multiple dental aplasia: A clinical report. Int J 

Oral Maxillofac Implants 1999;14:417-423. 

-E- 



الباب السابع  المراجع
 

 243  

 

44. Ederer A, Watzek G. Treatment of patient with severe osteoporosis and 

chronic polyarthritis with fixed implant-supported prostheses: A case report. 

Int J Oral Maxillofac Implants 1999;14:587-590. 

45. Egan KP, Brennan TA, Pignolo RJ. Bone histomorphometry using free and 

commonly available software. Histopathology. 2012 Dec;61(6):1168-73. 

46. Elhayes KA, Gamal Eldin MA. Calibration of new software with cone beam 

C.T for evaluation of its reliability in densitometric analysis around dental 

implant. Life Science Journal, 2012;9(2). 

47. Elias JJ, Brunski JB, Scarton HA. A dynamic modal testing technique for 

noninvasive assessment of bone-dental implant interfaces. Int J Oral 

Maxillofac Implants 1996;11:728-734. 

48. Esfahanizadeh N, Rokn AR, Paknejad M, et al. Comparison of Lateral 

Window and Osteotome Techniques in Sinus Augmentation: Histological and 

Histomorphometric Evaluationtion. Journal of Dentistry of Tehran University 

of Medical Sciences, 2012;9(3):121-127. 

49. Esposito M, Hirsch J-M, Lekholm U, Thomsen P. Biological factors 

contributing to failures of osseointegrated oral implants.(I). Success criteria 

and epidemiology. Eur J Oral Sci 1998;106:527-551.A. 

50. Esposito M, Hirsch J-M, Lekholm U, Thomsen P. Biological factors 

contributing to failures of osseointegrated oral implants.(II). Etiopathogenesis. 

Eur J Oral Sci 1998;106:721-764.(B). 

-F- 

51. Fallschussel GKH. Untersuchungen zur Anatomie des zahntosen Oberkiefers. 

Z Zahnartztl Implantol 1986;2:64-72. 

52. Fatemitabar SA, Nikgoo A. Multichannel computed tomography versus cone-

beam computed tomography: linear accuracy of in vitro measurements of the 

maxilla for implant placement. Int J Oral Maxillofac Implants. 2010 May-

Jun;25(3):499-505. 

53. Fermergard. Osteotome Sinus floor Elevation and Simultaneous placement of 

implants. A 1-year Retrospective study with Astra Tech Implant. Journal 

Clinical Implant Dentistry and Related Research Vol(10), November, 2008. 

54. Frenken, J, Bouwman, W, Bravenboer, N, et al. The use of Straumann
®

 Bone 

Ceramic in a maxillary sinus floor elevation procedure: a clinical, radiological, 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Egan%20KP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22882309
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Brennan%20TA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22882309
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pignolo%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22882309
file:///E:/Ø£Ø·Ø±Ù�Ø­Ø©%20Ø§Ù�Ø¯Ù�ØªÙ�Ø±Ø§Ù�/Ù�Ù�Ø§Ù�Ø§Øª%20Ø¨Ø­Ø«%20Ø§Ù�Ø¯Ù�ØªÙ�Ø±Ø§Ù�/Egan%202012.htm


الباب السابع  المراجع
 

 244  

 

histological and histomorphometric evaluation with a 6-month healing period. 

Clinical Oral Implants Research, 2010;21: 201–208. 

55. Friberg B, Ekestubbe A, Mellstrom D, Sennerby L. Branemark implants and 

osteoporosis: A clinical exploratory study. Clin Implant Dent Rel Res 

2001;3:50-56. 

56. Friberg B, Sennerby L, Linden B, Grondahl K, Lekholm U. Stability 

measurements of one stage Branemark implants during healing in mandibles: a 

clinical resonance frequency analysis study. Int J Oral Maxillofac Surg 

1999;28:266-272.(A). 

57. Friberg B, Sennerby L, Meredith N, Lekholm U. A comparison between 

cutting torque and resonance frequency measurements of maxillary implants. 

A 20-month clinical study. Int J Oral Maxillofac Surg 1999;28(4):297-

303.(B). 

58. Friberg B, Sennerby L, Roos J, Johansson P, Strid K-G, Lekholm U. 

Evaluation of bone density using cutting resistance measurements and 

radiography. Clin Oral Implants Res 1995;6:164-171.(A). 

59. Friberg B, Sennerby L, Roos J, Lekholm U. Identification of bone quality in 

conjunction with insertion of titanium implants. Clin Oral Implant Res 

1995;6:213-219.(B). 

60. Friedmann A, Dard M, Kleber BM, et al. Ridge augmentation and maxillary 

sinus grafting with a biphasic calcium phosphate: histologic and 

histomorphometric observations. Clin Oral Implants Res. 2009 Jul;20(7):708-

714. 

61. Froum S, Wallace S, Elian N, Cho S, Tarnow D. Comparison of mineralized 

canlcellous bone allograft (Puros) and anorganic bovine matric (Bio-Oss) for 

sinus augmentation : Histomorphometry at 26to 32 weeks after grafting . Int J 

Periodontics Restoratiuve Dent 2006; 26:543-551.  

62. Fugazzotto PA, Wheeler SL, Lindsay JA. Success and failure rates of cylinder 

implants in type IV bone. J Periodontol 1993;64:1085-1087. 

63. Fujimoto T, Niimi A, Nakai H, Ueda M. Osseointegrated implants in a patient 

with osteoporosis. A case report. Int J Oral Maxillofac implants 1996;11:539-

542. 

 



الباب السابع  المراجع
 

 245  

 

 

 

-G- 

64. Gahleitner A, Monov G. Assessment of bone quality: techniques, procedures, 

and limitations. In: Watzek G.(ed). Implants in qualitatively compromised 

bone. Quintessence 2004:55-64. 

65. Gahleitner A, Watzek G, Imhof H. Dental CT: imaging technique, anatomy, 

and pathologic conditions of the jaws. J Euro Radiol Feb2003;13(2):366-376. 

66. Galindo-Moreno P, Moreno-Riestra I, Ávila-Ortiz G, et al. Predictive Factors 

for Maxillary Sinus Augmentation Outcomes: A Case Series Analysis. Basic 

and Clinical Research, 2012;21(5):433-440. 

67. Ganz SD. 3D Imaging and Cone Beam CT. AEGIS Communications Feb 

2007;3(2)59-63. 

68. Garcia RG, Monje F. Is micro-computed tomography reliable to determine the 

microstructure of the maxillary alveolar bone? Clin. Oral Impl. Res.00, 2012, 

1-8. 

69. Garg AK. Biology, Harvesting, Grafting for Dental Implants, Rationale and 

Clinical Applications. Quintessence Publishing 2004, Chapter 1, p13-p17. 

70. Georgescu CE. Cone beam computed tomography as a method of quantitative 

and qualitative analysis of alveolar crest in the frontal mandibular area. 

Romanian Journal of Morphology and Embryology 2010, 51(4):713–717. 

71. Gianni AB, Monteverdi R, Baj A, Carlino F, Tomic O.Maxillary atrophy: 

classification and surgical protocols. In: Testori T, Del Fabbro M, Weinstein 

R, Wallace S.  Maxillary sinus surgery and alternatives in treatment. 

Quintessnece 2009 , Chapter 7. 

72. Goo JG, Kim HS, Kim JD. Quantitative assessment of periimplant bone 

density (HU) on CBCT image. Korean J Oral Maxilloac Radio 2008; 38: 1-5. 

73. Gruber R. Mechanisms of bone development, remodeling, and loss. In: 

Watzek G. Implants in qualitatively compromised bone. Quintessence 2004:9-

26. 

74. Grunheid T, Kolbeck Schieck JR, Pliska BT, et al. Dosimetry of a cone-beam 

computed tomography machine compared with a digital x-ray machine in 



الباب السابع  المراجع
 

 246  

 

orthodontic imaging. American Journal of Orthodontics and Dentofacial 

Orthopedics. 2012;141(4):436-443. 

75. Grynpas MD, Holmyard D, Pritzeker KP. Bone mineralization and 

histomorphometry in biopsies of patients treated with fluoride. Cells Mater 

1994;4:287-297.(A). 

76. Grynpas MD, Kasra M, Dumitriu M, Nespeca R, Very JM, Mertz BP. 

Recovery from pamidronate (APD): A two-year study in the dog. Calif Tissue 

Int 1994;55:288-294.(B). 

77. Grynpas MD. The concept of bone quality in osteoporosis. In: Zarb G, 

Lekholm U, Albrektsson T, Tenenbaum H.(eds). Aging, osteoporosis, and 

dental implants. Quintessence 2002:25-32. 

-H- 

78. Hallman M et al. A 3-year prospective follow-up study of implant-supported 

fixed prostheses in patients subjected to maxillary sinus floor augmentation 

with a 80:20 mixture of deproteinised bovine bone and autogenous. Clinical, 

radiographic and resonance frequency analysis. Int J Oral Maxillofac 

Surg2005;34:273-280. 

79. Hallman M, Sennerby L, Lundgren S. A clinical and histologic evaluation of 

implant integration in the posterior maxilla after sinus floor augmentation with 

autogenous bone, bovine hydroxyapitite, or a 20:80 mixture. Int J Oral 

Maxillofac Implants 2002; 17: 635-643. 

80. Hashimoto K, Kawashima S, Araki M, Iwai K, Sawada K, Akiyama Y. 

Comparison of image performance between cone-beam computed tomography 

for dental use and four-row multidetector helical CT. J Oral Sci 2006; 48 : 27-

34. 

81. Hodez C, Griffaton-Taillandier C, Bensimon I: Cone-beam imaging: 

applications in ENT. Eur Ann Otorhinolaryngol Head Neck Dis. 2011 Apr; 

128(2):65-78. Epub 2011 Apr 2. 

82. Hohlweg-Majert B, Metzger MC, Kummer T, et al. Morphometric analysis e 

Cone beam computed tomography to predict bone quality and quantity. 

Journal of Cranio-Maxillo-Facial Surgery 2011;39:330-334. 

83. Horner K, Devlin H. The relationship between mandibular bone mineral 

density and panoramic radiographic measurements. J Dent 1998;26:337-343. 



الباب السابع  المراجع
 

 247  

 

84. Horner K, Islam  M, Flygare L, Tsiklakis K, Whaites E. Basic principles for 

use of dental cone beam computed tomography: consensus guidelines of the 

European Academy of Dental and Maxillofacial Radiology, Dentomaxillofac 

Radiol, 2009, 38(4):187–195. 

85. Hua Y, Nackaerts O, Jacobs R, et al. Bone Quality assessment on cone beam 

computed tomography imaging. Clin Oral impl Res 2009;20(8):767-771. 

86. Huang C, Chang Y, Chuang M, et al. Evaluation of Root and Canal Systems 

of Mandibular First Molars in Taiwanese Individuals Using Cone-beam 

Computed Tomography. Journal of the Formosan Medical Association. 

2010;109(4):303-308. 

-I- 

87. IDRISI Kilimanjaro: Guide to GIS and Image Processing. web: 

http://www.clarklabs.org. Accessed in December 2012. 

88. Ivekovic S, McIntyre GT, Gillgrass T, et al. Validation of the Volumetric 

Measurement of a Simulated Maxillary Alveolar Bone Defect Using Cone-

Beam Computed Tomography. The Cleft Palate-Craniofacial Journal. 2012. 

-J- 

89. Jacobs R, van Steenberghe D. Radiographic planning and assessment of 

endosseous oral implants. Berlin, Germany: Springer, 1998. 

90. Jaffin R, Bermann C. The excessive loss of Branemark fixtures in type IV 

bone: a 5-year analysis. J Periodont 1991;62:2-4. 

91. Jensen O.T., Shulman L.B., Block M.S., lacono V.J. Report of the Sinus 

Consensus Conference of 1996. Int. J. Oral Maxillofac. Implants1998; 13 

Suppl: 11-45. 

92. Jensen Ole T, The osteoperiosteal flap: A simplified approach to alveolar bone 

reconstruction. Quintessence 2010, chapter 15. 

93. Jensen Ole T, The sinus bone graft, 2n ed : Quintessence 2006, chapter 1. 

94. Jensen Ole T, The sinus bone graft. Quintessence 1999, chapter 5. 

95. Jensen SS, Yeo A, Dard M, et al. Evaluation of novel biphasic calcium 

phosphate in standardized bone defects. A histologic and histomorphometric 

study in the mandibles of minipigs. Clin Oral Implants Res 2007;18:752-760. 

96. Johansson P, Strid K-G. Assessment of bone quality from cutting resistance 

during implant surery. Int J Oral Maxillofac Implants 1994;9:279-288. 



الباب السابع  المراجع
 

 248  

 

97. John G-D, Wenz B. Histomorphometric analysis of natural mineral for 

maxillary sinus augmentation. Int J Oral Maxillofac Implants 2004;19: 199-

207. 

98. Jung JH et al. Bone density around the fixture after function of implant molar 

prosthesis using CBCT. Korean J Oral Maxillofac Radiol 2010; 40 : 1-7. 

-K- 

99. Kämmerer PW, Kumar VV, Brüllmann D, et al. Evaluation of ultrasound 

transmission velocity and 3-dimensional radiology in different bone types for 

dental implantology: a comparative ex vivo study. Oral Surg Oral Med Oral 

Pathol and Oral Radiol. 2009;20(3):151-162. 

100. Kang SJ, Shin S, Herr Y, et al. Anatomical structures in the maxillary 

sinus related to lateral sinus elevation: a cone beam computed tomographic 

analysis. Clinical Oral Implants Research, Published Online Dec 2011, DOI: 

10.1111/j.1600-0501.2011.02378.x. 

101.  Kanis JA. Assessment of fracture risk and its application to screening for 

postmenopausal osteoporosis: Synopsis of a WHO report. Osteoporos Int 

1994;4:368-381. 

102. Karjodkar FR. Textbook of dental and maxillofacial radiology. 2
nd

 edition, 

Jaypee bros medical publishers 2011;257-284. 

103. Khoury F, Antoun H, Missika P. Bone augmentation in oral implantology. 

Quintessence Publishing 2007. 

104. Kim JH, Lee JG, Han DH, Kim HG. Morphometric analysis of the anterior 

region of the maxillary bone for immediate implant placement using micro-

CT. J Clin Anatomy. 2011;4(24):462-468. 

105. Klein MO, Grotz KA, Manefeld B, et al. Ultrasound Transmission Velocity 

for Noninvasive Evaluation of Jaw Bone Quality In Vivo Before Dental 

Implantation. Ultrasound in Medicine & Biology. 2008:34(12):1966-1971. 

106. Klinger MH. Platelets and inflammation. Anat Embryol (Berl) 1997;196:1-11. 

107. Kraut RA, Babbush CA. Radiographic evaluation of the implant candidate. In: 

Babbush CA(ed). Dental implant art and science. USA, Saunders, 2001:35-56. 



الباب السابع  المراجع
 

 249  

 

108. Kropil P, Hakimi A, Jungbluth P, et al. Cone Beam CT in Assessment of 

Tibial Bone Defect Healing: An Animal Study. Academic Radiology, 

2012;19(3):320-325. 

109. Kühl S, Götz H, Hansen T, et al. Three-dimensional analysis of bone 

formation after maxillary sinus augmentation by means of microcomputed 

tomography: a pilot study. Int J Oral Maxillofac Implants. 2010 Sep-

Oct;25(5):930-938. 

110. Kumar VV, Sagheb K, Klein MO, et al. Relation between bone quality values 

from ultrasound transmission velocity and implant stability parameters – an ex 

vivo study. Clin. Oral Impl Res. 2011 ; 23(8) : 975–980. 

111. Kurkcu M, Benlidayi ME, Cam B, Sertdemir Y. Anorganic bovine-derived 

hydroxyapatite vs β-tricalcium phosphate in sinus augmentation: a 

comparative histomorphometric study. J Oral Implantol. 2012 Sep;38 Spec 

No:519-26. doi: 10.1563/AAID-JOI-D-11-00061. 

112. Kuzma JW, Bohnenblust SE. Basic statistics for the health sciences. 5
th

 

edition, New York, WB Saunders Company 2005;13:236-250. 

-L- 

113. Lacan A, Teman G, Sarazin L, Suissa M. Medical imaging and bone grafts. 

(In): Khoury F, Antoun H, Missika P, (Eds): Bone augmentation in oral 

implantology. Quintessence Publishing, 2007:53-66. 

114. Lappa V, Dontas IA, Trovas G, et al. Quantitative ultrasound is better 

correlated with bone mineral density and biochemical bone markers in elderly 

women. Clin Rheumatol. 2007 Jul;26(7):1067-73. Epub 2006 Nov 21. 

115. Lee C, Prasad H, Suzuki JB, et al. The Correlation of Bone Mineral Density 

and Histologic Data in the Early Grafted Maxillary Sinus: A Preliminary 

Report. Basic and Clinical Research, 2011;20(3):202-214. 

116. Lekholm U, Zarb G. Patient selection and preparation. In: Branemark PI, Zarb 

G, Albrektsson T, eds. Tissue integrated prostheses: Osseointegration in 

clinical dentistry. Chicago,III: Quintessence, 1985;199-209. 

117. Levin L, Herzberg R, Dolev E, Schwartz-Arad D. Smoking and complications 

of onlay bone grafts and sinus lift operations. Int J Oral Maxillofac Implants 

2004;19:369-373. 



الباب السابع  المراجع
 

 250  

 

118. Liang X, Lambrichts I, Sun Y, et al. A comparative evaluation of Cone Beam 

Computed Tomography (CBCT) and Multi-Slice CT (MSCT). Part II: On 3D 

model accuracy. European Journal of Radiology.2010;75:270–274. 

119. Lindgren C, Hallman M, Sennerby L, Sammons R. Back-scattered electron 

imaging and elemental analysis of retrieved bone tissue following sinus 

augmentation with deproteinized bovine bone or biphasic calcium phosphate. 

Clin Oral Implants Res. 2010 Sep;21(9):924-30. 

120. Lindhe J, Araújo MG, Bufler M, Liljenberg B. Biphasic alloplastic graft used 

to preserve the dimension of the edentulous ridge: an experimental study in the 

dog. Clin Oral Implants Res. 2012 Jul 16. doi: 10.1111/j.1600-

0501.2012.02527.x. [Epub ahead of print] 

121. Linkow LI, Cherchere R: Theories and techniques of oral Implantology, vol.I, 

St Louis, 1970, Mosby. 

122. Ludlow JB, Davis-Ludlow LE, Brooks SL, et al. Dosimetry of 3 CBCT 

devices for oral and maxillofacial radiology: CB Mercuray, NewTom 3G and 

i-CAT. Dentomaxillofacial Radiology 2006;35(4):219-226. 

123. Luiz CJ, Carneiro J. Basic histology. 10
th

 edition. Mc-Graw Hill, USA. 

2003:141-159. 

124. Lundgren S, Sennerby L. Bone Reformation: Contemporary bone 

augmentation procedures in oral and maxillofacial implant surgery. 

Quintessence 2008; 103-122. 

125. Lundgren S, Sennerby L. Bone reformation: contemporary bone augmentation 

procedures in oral and maxillofacial implant surgery. Quintessence 2008; p 

103-121. 

126. Lynch Samueel E, Marx Robert E, Nevins M, Wisner-Lynch L. Tissue 

Engineering : 2nd ed: quintessence 2008, chapter 4. 

-M- 

127. Madhav VNV. Cone Beam Computed Tomography In Implantology. Indian 

Journal of Dental Sciences. 2012;5(3):10-15. 

128. Mah P, Reeves TE, McDavid WE. Deriving Hounsfield units using grey levels 

in cone beam computed tomography. Dentomaxillofacial Radiology (2010) 

39, 323-335. 



الباب السابع  المراجع
 

 251  

 

129. Marorana C, Sigurta D, Mirandola A, et al. Bone resorption around dental 

implants placed in grafted sinuses; Clinical and radiologic follow-up after up 

to 4 years. Int J Oral Maxillofac Implants 2005;20:261-266. 

130. Marquezan M, Lau TC, Mattos CT, da Cunha AC, Nojima LI, Sant'anna EF, 

de Souza MM, de Souza Araújo MT: Bone mineral density. Angle Orthod. 

2012 Jan; 82(1):62-6. Epub 2011 Jul 20. 

131. Marx RE. Application of tissue engineering principles to clinical practice. (In): 

Lynch SE, Marx RE, Nevins M, Wisner-Lynch LA, (Eds). Tissue engineering; 

Applications in oral and maxillofacial surgery and periodontics. Quintessence 

Publishing 2
nd

 Edition, 2008:47-63. 

132. Meredith N, Cawley P, Alleyne D. The application of modal vibration analysis 

to study bone healing in vivo [abstract]. J Dent Res 1994;73:793. 

133. Meredith N, Friberg B, Aparicio C, Sennerby L. Relationship between contact 

time measurements and PTV when using the Periotest to measure implant 

stability. Int J Prosthodont 1998;11:269-275. 

134. Meredith N, Sennerby L. European Commission Demonstration Project. [ 

Proceedings of the Resonance Frequency Analysis Symposium, 6 July 2000, 

Goteborg, Sweden]. Goteborg: Vasastadens Bokbinderi, 2000. 

135. Mericske-stern R, Milani D, Mericske E. Periotest measurements and 

osseointegration of mandibular ITI implants supporting overdentures. Clin 

Oral Implants Res 1997;8:234-243. 

136. Miracle AC, Mukherji  SK . Conebeam CT of the Head and Neck , Part 1: 

Physical Principles. American Journal of Neuroradiology 2009;30:1088-1095. 

137. Misch CE, Judy KW. Classification of the partially edentulous arches for 

implant dentistry. Int J Oral Implantol 1985; 4: 7-12. 

138. Misch CE. Dental implant prosthetics. Ed 1, St Louis, 2005, Elsevier Mosby. 

139. Misch CE. Divisions of available bone in implant dentistry. Int J Oral Implant 

1990;7:9-21. 

140. Misch CE: Bone character: second vital implant criterion. Dent Today 29, 39-

49, June/July 1988. 

141. Misch CE: Contemporary implant dentistry, 2
nd

 edition, pp 89-117, St.Louis, 

1999, Mosby. 



الباب السابع  المراجع
 

 252  

 

142. Mohammed NH, Omar HM. Radiodensitometric Assessment Of Alveolar 

Cleft Grafting Using Two Different Softwares. Journal of American Science 

2012;8(11). 

143. Munhoz EA & Bodanezi A & Ferreira O & Granjeiro JM. Bone crestal height 

and bone density after third-molar extraction and grafting: a long-term follow-

up study. Clin Oral Invest (2011) 15:123–126. 

144. Munhoz EA, Ferreira O, Yaedu RYF, Granjeiro JM. Radiographic assessment 

of impacted mandibular third molar sockets filled with composite xenogenic 

bone graft. Dentomaxillofacial Radiology (2006) 35, 371-375. 

145. Munish K, Ravi N, Prabhjot G. Role Of Cone Beam CT In Oral & 

Maxillofacial Surgery – A Diagnostic Boon. Indian Journal of Dental 

Sciences. 2012;4(1):83-86. 

-N- 

146. Nackaerts O, et al. Bone density measurements in intra-oral radiographs. 

Clinical Oral Investigations 2007;11(3)225-229. 

147. Naitoh M, Aimiya H, Hirukawa A, Ariji E: Morphometric analysis of 

mandibular trabecular bone using cone beam computed tomography: an in 

vitro study. Int J Oral Maxillofac Implants. 2010 Nov-Dec; 25(6):1093-8. 

148. Naitoh M, Katsumata A, Kubota Y, Arkji E. Assessment of threedimensional 

x-ray images; reconstruction from conventional tomograms, compact 

computerized tomography images, and multislice helical computerized 

tomography imges. J Oral Impaltnol 2005; 31 :234-41. 

149. Naitoh M, Katsumata A, Mitsuya S, Kamemoto H, Ariji E. Measurement of 

mandibles with microfocus x-ray computerized tomography and compact 

computerized tomography for dental use. Int J Oral Maxillofac Implants. 

2004;19(2):239-246. 

150. Naitoh M, Nakahara K, Hiraiwa Y, et al. Observation of buccal foramen in 

mandibular body using cone-beam computed tomography. 2009;86:25-29. 

151. Nedir et al. Osteotome sinus floor elevation without gratting material; a -1-

year prospective pilot Study with ITI implants. Journal Clin. Oral. Impl. Res. 

177. 2006. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Naitoh%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Katsumata%20A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Mitsuya%20S%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Kamemoto%20H%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Ariji%20E%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Int%20J%20Oral%20Maxillofac%20Implants.');


الباب السابع  المراجع
 

 253  

 

152. Njeh CF, Wu C, Fan B, et al. Estimation of wrist fracture load using 

phalangeal speed of sound: an in vitro study. Ultrasound Med Biol. 2000 

Nov;26(9):1517-23. 

-O- 

153. Ono I, Tateshita T, Nakajima T. Evaluation of a high density polyethylene 

fixing system for hydroxyapatite ceramic implants. Biomaterials 2000;21:143-

151. 

-P- 

154. Padilla F, Camus E, Chaffai S, et al. Quantitative ultrasound for bone status 

assessment. Ultrasonics Symposium, 2000 IEEE. 2000;(2):1341-1350. 

155. Padilla F, Jenson F, Bousson V, et al. Relationships of trabecular bone 

structure with quantitative ultrasound parameters: In vitro study on human 

proximal femur using transmission and backscatter measurements. 

Elsevier/BONE, 2008;42:1193-1202. 

156. Panduric DG, Granic M, Susic M, Katanec D. Current concept of 

densitometry in dental implantology. In: Turkyilmaz I (Ed.). Implant dentistry 

- The most promising discipline of dentistry. In Tech Publishing 2011. 

157. Pauwels R, Beinsberger J, Collaert B, et al. Effective dose range for dental 

cone beam computed tomography scanners. European Journal of Radiology. 

2012;81(2):267-271. 

158. Pavičić DK, Delić Z, Lajnert V, et al. Changes of Alveolar Bone Density 

Around the Abutment Teeth in Patients Wearing Removable Partial Dentures 

Depending on Kennedy Classification. Collegium Antropologicum, Vol.33 

No.4 Prosinac 2009. 

159. Philias RG. Oral cells and tissues. Quintessence publishing co, Canada, 

2003:195-238. 

160. Piccinini M, Rebaudi A, Sglavo VM, et al. A new HA/TTCP material for bone 

augmentation: an in vivo histological pilot study in primates sinus grafting. 

Implant Dent. 2013 Feb ;22(1):83-90. doi: 10.1097/ID.0b013e31827afc19. 

161. Pires CA, Bissada NF, Becker JJ, et al. Mandibular Incisive Canal: Cone 

Beam Computed Tomography. Clinical Implant Dentistry and Related 

Research,2012;14: 67–73. 



الباب السابع  المراجع
 

 254  

 

162. Pokorny GM. Surgical perspectives for compromised bone. In: Watzek G.(ed). 

Implants in qualitatively compromised bone. Quintessence 2004:67-73. 

-Q- 

163. Quirynen M, Lamoral Y, Deheyser C, et al. The CT scan standard 

reconstruction technique for reliable jaw bone volume determination. Int J 

Oral Maxillofac Implants 1990;5:384-389. 

-R- 

164. Radwan D.A.: A clinical study on the effect of diode laser therapy on the 

osseointegration of delayed immediate implant. Thesis of Doctor degree. 

Cairo University. 2005, p: 114. 

165. Rose EC, Hagenmüller M, Jonas IE, et al. Validation of speed of sound for the 

assessment of cortical bone maturity. Eur J Orthod. 2005 Apr;27(2):190-5. 

-S- 

166. Saadoun AP, LeGall ML. Clinical results and guidelines in Steri-Oss 

endosseous implants. Int J Periodontics Restorative Dent 1992;12:487-500. 

167. Sarvazyan A, Tatarinove A, Sarvazyan N. Ultrasonic assessment of tissue 

hydration status. Elsevier Ultrasonics 2005;43(8):661-671. 

168. Scarano A, Deqidi M, Iezzi G, Pecora G, Piatelli M, Orsini G, Caputi S, 

Perrotti V, Mangano C, Piattelli A. Maxillary sinus augmentation with 

different biomaterials: a comparative histologic and histomorphometric study 

in man. Impact Dent, 2006 Jun; 15(2): 197-207. 

169. Scarfe WC, Farman AG. Cone-beam computed tomography. In: White SC, 

Pharoah MJ.(ed). Oral radiology: principles and interpretation. 6
th

 edition, 

Mosby Elsevier 2009;225-243. 

170. Schenk R.K. Cytodinamics and histodynamics of primary bone repair. In 

Fracture Healing. Lane J.M., editor. Churchil Livingstone, New York, 

Edinburgh, London, Melbourne. 1987; 23-32.  

171. Schenk RK, Buser D. Osseointegration: A reality. Periodontol 2000 

1998Jun;17:22-35. 

172. Schenk RK, Buser D. Osseointegration: A reality. Periodontol 2000;17:22-35. 



الباب السابع  المراجع
 

 255  

 

173. Schliephake H, Neukam FW, Wichman M. Survival analysis of endosseous 

implants in bone grafts used for the treatment of severe alveolar ridge atrophy. 

J Oral Maxillofac Surg 1997;55:1227-1233. 

174. Schulte W, Lukas D, Muhlbrodt L, et al. Periotest: ein neues MeBverfohren 

der Funktion des Paradontiums. Zahnarztl Mitt 1983 June 1;73(11):1229-

1230, 1233-1236, 1239-1240. 

175. Sennerby L, Rasmusson L. Osseointegration surgery: Host determinants and 

outcome criteria. In: Zarb G, Lekholm U, Albrektsson T, Tenenbaum H, (eds). 

Aging, Osteoporosis, and Dental Implants. Hong Kong, 2002, Quintessence. 

176. Shahbazian M, Xue D, Hu Y, et al. Spiral Computed Tomography Based 

Maxillary Sinus Imaging in Relation to Tooth Loss, Implant Placement and 

Potential Grafting Procedure. J Oral Maxillofac Res 2010 (Jan-Mar);1(1):e7. 

177. Shapurian T, Damoulis PD, Reiser GM, Griffin TJ, Rand WM. Quantitative 

evaluation of bone density using the Hounsfield index. Int Oral Maxillofac 

Implants 2006;21(2):290-297. 

178. Shayesteh YS, Khojasteh A, Soleimani M, et al. Sinus augmentation using 

human mesenchymal stem cells loaded into a beta-tricalcium 

phosphate/hydroxyapatite scaffold. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral 

Radiol Endod. 2008 Aug;106(2):203-209. 

179. Shayesteh YS, Khojasteh A, Soleimani M, et al. Sinus augmentation using 

human mesenchymal stem cells loaded into a β-tricalcium 

phosphate/hydroxyapatite scaffold. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral 

Pathology, Oral Radiology, and Endodontology, 2008;106(2):203-209. 

180. Shernoff AF, Colwell JA, Bingham SF. Implants for type II diabetic patients: 

Interim report. VA implants in diabetes study group. Implant Dent 

1994;3:183-185. 

181. Sherrard J, Rossouw PE, Benson BW, et al. Accuracy and reliability of tooth 

and root lengths measured on cone-beam computed tomographs. Am J Orthod 

Dentofacial Orthop 2010;137:S100-8. 

182. Sones S, Fazio R, Fang L, editors: Principles and practice of oral medicine, 

Philadelphia, 1984, WB Saunders. 

183. Sosa M, Saavedra P, del Pino-Montes J, et al. Postmenopausal women with 

colles' fracture have lower values of bone mineral density than controls as 



الباب السابع  المراجع
 

 256  

 

measured by quantitative ultrasound and densitometry. J Clin Densitom. 2005 

Winter;8(4):430-5. 

184. Sternberg SS. Histology for pathologists. 2
nd

 edition. Lippincott-Raven, 

Philadelphia. 1997:85-105. 

185. Stoppie N et al. Structural and radiological parameters for the characterization 

of jawbone. Clinical Oral Implants Research 2006;17(2):124-133. 

186. Stoppie N, Pattijn V, Van Cleynenbreugel T, Wevers M, Vander Sloten J, 

Naert I. Structural and radiological parameters for the characterization of 

jawbone. Clin Oral Implants Res 2006;17:124 –133. 

187. Summers RB. The osteotome technique: Part 3: Less invasice methods of 

elevating the sinus floor. Compend Contion Educ Dent 1994; 15: 698-708. 

188. Szabo C, Huys L, Coulthard P, et al. A prospective multicenter randomized 

clinical trial of autogenous bone versus, -tricalcium phosphate graft alone for 

bilateral sinus elevation: histologic and histomorphometric evaluation. Int J 

Oral Maxillofac Implants 2005;20:371-381. 

189. Szabó G, Huys L, Coulthard P, et al. A prospective multicenter randomized 

clinical trial of autogenous bone versus beta-tricalcium phosphate graft alone 

for bilateral sinus elevation: histologic and histomorphometric evaluation. Int J 

Oral Maxillofac Implants. 2005 May-Jun;20(3):371-81. 

-T- 

190. Takaishi Y, Okamoto Y, Ikeo Tm et al. Correlations between periodontitis and 

loss of mandibular bone in relation to systemic bone changes in 

postmenopausal Japanese women. Osteoporos Int. 2005 Dec;16(12):1875-82. 

Epub 2005 Jul 19. 

191. Tallgren A. The continuing reduction of the residual alveolar ridges in 

complete denture wearers. A mixed longitudinal study covering 25 years. J 

Prosthet Dent 1972;27:120-132. 

192. Tannaz S, Petros DD, Gary MR, Terrence JG, William MR. Quantitative 

evaluation of bone density using the hounsfield index. Int J Oral Maxillofac 

Implants 2006; 21 : 290-7. 

193. Testori.T, Del fabbro M . Anatomy of the maxillary sinus. In Maxillary sinus 

surgery and alternatives in treatment. Quintessnece2009 Chapter 2. 

http://www3.interscience.wiley.com/journal/117978803/home


الباب السابع  المراجع
 

 257  

 

194. Trisi P,Massei G.Biologic and biomechanical basis of bone healing and 

osseointegration of implants in sinus grafts In Maxillary sinus surgery and 

alternatives in treatment. Quintessnece 2009 ,Chapter 5. 

195. Turkyilmaz I, McGlumphy EA. Influence of bone density on implant stability 

parameters and implant success: a retrospective clinical study. J  BMC Oral 

health 2008;8:32. 

196. Turkyilmaz I, McGlumphy EA. Influence of bone density on implant stability 

parameters and implant success: a retrospective clinical study. BMC Oral 

Health 2008, 8:32. 

197. Turkyilmaz I, Tözüm TF, Tumer C: Bone Density Assessments of Oral 

Implant Sites Using Computerized Tomography. J Oral Rehabil 2007, 34:267-

272. 

-U- 

198. Ulm C, Kneissel M, Schedle A, et al. Characteristic features of trabecular bone 

in edentulous maxillae. Clin Oral Implants Res 1999;10:459-467. 

199. Ulm CW, Kmeissel M, Hahn M, Solar P, Matejka M, Donath K. Atrophy-

related changes in bone volume and microarchitecture of Mandibular 

cancellous bone. Clin Oral Implants Res 1997;8:125-130. 

-V- 

200. Vaidya N, Amarnath GS, Muddugangadhar BC. Cone Beam Computed 

Tomography: Third Eye In Diagnosis And Treatment Planning. Indian Journal 

of Dental Sciences 2012;4(2):73-77. 

201. van Steenbeghe D et al. A comparison of jaw dimensional and quality 

assessments of bone characteristics with cone-beam CT, spiral tomography, 

and multi-slice spiral CT. Int J Oral Maxillofac Implants 2007;22:446-454. 

202. van Steenberghe D, Lekholm U, Bolender C, et al. The applicability of 

osseointegrated oral implants in the rehabilitation of partial edentulism: a 

prospective multicenter study on 558 fixtures. Int J Oral Maxillofac Implants 

1990;5:272-281. 

203. Veltri M, Valenti R, Ceccarelli E et al. The speed of sound correlates with 

implant insertion torque in rabbit bone: an in vitro experiment. Clinical Oral 

Implants Research, 2010; 21(7): 751–755. 



الباب السابع  المراجع
 

 258  

 

204. Venturin JS, Shintaku WH, Shigeta Y, et al. Temporomandibular Joint 

Condylar Abnormality: Evaluation, Treatment Planning, and Surgical 

Approach. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery.2010;68(5):1189-1196. 

205. Vishwanath S B, Kumar V, Kumar S, et al. Correlation of periodontal status 

and bone mineral density in postmenopausal women: A digital radiographic 

and quantitative ultrasound study. Indian J Dent Res [serial online] 2011 [cited 

2013 Apr 15];22:270-6. 

206. Voss P, Sauerbier , Wiedmann-Al0Ahmad M , Zizelmann C, Stricker A, 

Schmelzeisen R, Gutwald R. Bone regeneration in sinus lifts: Comparing 

tissue- engineered bone and iliac bone. Br J Oral Maxillofac Surg. 2009 May 

30. Epub ahead of print. 

207. Voss R. Statistische Befunde uber die Verteilung des Restgebisses. Dtsch 

Zahnarztl Z 1972;27:377-382. 

-W- 

208. Wahed N, Hamdy R, Abdel Latif Z. Measurements of jaw bones for implant 

site assessment using cone-beam computed tomography: interobserver and 

intraobserver agreement. Egyptian Journal of Oral & Maxillofacial Surgery. 

2012;(3):62–69. 

209. Walker L, Enciso R, Mah J. Three-dimensional localization of maxillary 

canines with cone-beam computed tomography. American Journal of 

Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 2005;128(4):418-423. 

210. Wallace SS, Froum SJ. Effect of maxillar sinus augmentation on the survival 

of endosseous dental implants . A systematic review . Ann-Periodontoil 2003; 

8: 328-343. 

211. Wang YN, Zhao Y, Liu B, Wang SP. Computed densitometry of panoramic 

radiographs in evaluation of bone healing after enucleation of mandibular 

odontogenic keratocytes. The Chinese Journal of Dental Research, vol 13(2) 

2010. 

212. Watzek G (ed) . Implants in qualitatively compromised bone. Quintessence 

2004:1-5. 



الباب السابع  المراجع
 

 259  

 

213. Watzek G (ed) . Implants in qualitatively compromised bone. Quintessence 

2004:1-5. 

214. Weiss CM, Judy KWM. Severe mandibular atrophy: biological considerations 

of routine treatment with complete subperiosteal implants. J Oral Implant 

1974;4:431-469. 

215. Woolf AD, Akesson K. An atlas of investigation and management 

osteoporosis. Oxford Clinical Publishing, 2008. Chapter 3:p61-p63. 

216. Worthington P, Rubenstein J, hatcher D. The Role of Cone-Beam Computed 

Tomography in the Planning and Placement of Implants. J Am Dent 

Assoc,2010 ;3(114) 19S-24S. 

217. Worthington P, Rubenstein J, Hatcher D. The Role of Cone-Beam Computed 

Tomography in the Planning and Placement of Implants. J Am Dent Assoc, 

2010;141(3):19S-24S. 

-Y- 

218. Yim JH, Ryu DM, Lee BS, Kwon YD: Analysis of digitalized panorama and 

cone beam computed tomographic image distortion for the diagnosis of dental 

implant surgery. J Craniofac Surg. 2011 Mar; 22(2):669-73. 

219. Yoshimine SI, Nishihara K, Nozoe E, et al. Topographic Analysis of 

Maxillary Premolars and Molars and Maxillary Sinus Using Cone Beam 

Computed Tomography. J Implant Dentistry 2012;21(6):528-535. 

 



  ملخص باللغة العربية

 

062  

 

ّ:صّالبحثملخّ 
الشعاعية والسريرية والنسيجية  لنوعيّة العظم الحظ الأوفر في الدّراسات خلفيةّوهدفّالبحث:

اعتماداً عمى قصور و  ،كمُشعرٍ عند التخطيط لمزرع السنيالتي ركّزت عمى الكثافة العظميّة 
فإن ظمي تقنيات التصوير الشعاعي في تحري تغيرات الكثافة الشعاعية لمناطق التطعيم الع

في التقييم  كوسيمةٍ آمنةٍ  قياس سرعة الصوتإمكانية  حريإلى ت تهدفالدّراسة هذه 
قياس سرعة  تقنية قدرة حريإلى ت تهدفكما  العمويالعظم في الفكّ  خصائصالموضعيّ ل

 في تحري تطور شفاء الطعوم العظمية. فعالةكوسيمة  الصوت
 

كميّة طبّ الأسنان بجامعة  ضاً من مراجعيمري 25 عمىأجريت الدراسة  موادّوطرقّالبحث:
 Cone-beam CTطبقية بالحزمة المخروطية  شعاعية . تم تصوير كل مريض صورةدمشق

لمعظم السنخي في الفك العموي بهدف تطبيق  الشعاعية بهدف الدراسة الكمية والنوعية
قعاً أدرداً مو  43عمى  Speed of Sound SOSالزرعات السنية. طُبقت قياسات سرعة الصوت 

في المنطقة الأمامية والخمفية من الفك العموي باستخدام جهاز لقياس سرعة النبضات فوق 
الصوتية ضمن العظم. تم حساب متوسط الكثافة العظمية الشعاعية في المكان المدروس 

 دُرست علاقة الارتباطالوحشية والأفقية )المحورية(. -الحنكية والأنسية-بالمستويات الدهميزية
ومتوسط الكثافة الشعاعية العظمية بإجراء اختبار  SOSقياسات سرعة الصوت بين قيم 

Pearson "r" correlation coefficient  كما دُرست مصداقية التقنية المدروسة باختبار ألفا
 كرونباخ.

مريضاً ممن يحتاجون لعممية رفع الجيب الفكي مع التطعيم  20أجريت الدراسة أيضاً عمى 
 4أسابيع و 6قبل الجراحة وبعد  CBCT. أجري لكل مريض صورة طبقية مخروطية العظمي
أشهر من الجراحة. استخدم طعم الهيدروكسي أباتيت وفوسفات الكالسيوم الثلاثية  6أشهر و
لرفع الجيب وتم تطبيق قياسات سرعة الصوت بالاتجاه الدهميزي الحنكي قبل  75:25بنسبة 

أشهر من العمل الجراحي. تم  6أشهر و 4أشهر و 3أسابيع و 6الجراحة وبعدها مباشرةً وبعد 
في مرحمة تطبيق الزرعات السنية أخذ عينة عظمية من موقع الزرع لدراسة نسبة النسيج 

 عم وتم ربط النتائج مع نتائج قياسات سرعة الصوت. العظمي المتشكل ضمن مادة الط
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كانت علاقة قياسات سرعة الصوت ضمن العظم مع الكثافة العظمية الشعاعية  النتائج:

 (r=0.544, P=0.044)ذات دلالة إحصائية في المنطقة الأمامية والخمفية من الفك العموي 
ن أعمى قيمة لدى دراسة علاقة عمى الترتيب. أظهر اختبار بيرسو  (r=0.628, P=0.000)و

وكانت المصداقية ممتازة حيث بمغت  (r=0.715, P=0.000)الارتباط في عينة البحث كاممةً 
 .0.761قيمة معامل الثبات ألفا كرونباخ 

حالة  18تم إقصاء حالتي رفع جيب فكي بسبب حدوث الإنتان وتضمنت الدراسة النهائية 
. كان متوسط قياسات سرعة %90اح وصمت إلى بنسبة نج مريض 18رفع جيب فكي عند 

أشهر.  6بعد  m/s 43.54±1794.21بعد الجراحة مباشرةً و m/s 28.02±1538.18الصوت 
ومادة الطعم  VB 20.64±5.36%بيّن التحميل النسيجي القياسي نسبة العظم الحي المتشكل 

الارتباط بين قيم  كان. ST 55.68±4.29%ونسبة النسيج الرخو  RG 23.67±2.99%المتبقية 
SOS  و%VB (r =0.696, P=0.001) لمادة  ولم توجد علاقة تذكر بين المتغيرات الشعاعية
 .و التحميل النسيجيأ وقيم سرعة الصوت الطعم

  
الصوت ضمن العظم السنخي وسيمة آمنة وفعالة  عبور سرعةحساب  تبريع الاستنتاجات:

 CBCTوالمقاسة باستخدام  سنخي في الفك العمويالالكثافة الشعاعيّة لمعظم في التعبير عن 
 تبريعكما و  وبالتالي تقييم نوعية العظم في المنطقة الأمامية والخمفية من الفك العموي.

الصوت ضمن مناطق التطعيم العظمي وسيمة آمنة وفعالة في عكس  عبور سرعةحساب 
 جيدة. يةٍ موجودات وبنية الطعوم وبالتالي يمكن تحري مراحل الشفاء بموثوق
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Summary: 

Background and aim of the study: Bone density was the most studied factor in 

many reports as an important determinant factor of bone quality. Depending on 

the insufficiency of radiographic techniques in investigating changes in grafted 

sites, this study aimed to evaluate the ability of measuring speed of sound SOS as 

a safe technique for the local evaluation of bone properties in maxilla and for the 

evaluation of bone graft healing. 

 

Materials and Methods: This study applied on 25 patients attended in the 

Faculty of Dentistry, Damascus University. Cone-beam CT scans performed for 

the quantitative and qualitative assessment prior to maxillary dental implants 

placement. Speed of Sound SOS measurements were performed on 43 edentulous 

sites using a device that measures the speed of ultrasonic pulses. Radiographic 

bone densities were measured in sites of interest from CBCT scans in the bucco-

palatal and mesio-distal and axial plans. Pearson's correlations coefficients were 

studied between SOS measurements and mean of bone density from all plans. 

Reliability of the studied technique was also evaluated using Cronbach’s Alpha 

test. 

Another 20 patients in need of sinus augmentation were recruited for this study. 

Cone-beam CT scans were obtained presurgically, after 6 weeks, 4 months, and 

after 6 months from surgery per patient. A hydroxyapatite HA and 

tricalciumphosphate TCP (75:25) grafts were applied for sinus elevation. Speed of 

Sound (SOS) measurements within the grafted sites were performed in bucco-

palatal direction presurgically, directly after surgery, 6 weeks, 3 months, 4 months 

and 6 months after surgery. At the time of implant placement, bone core biopsies 

were harvested and sections from the graft core were histomorphometrically 

analyzed. The new vital bone formation %VB was correlated with SOS 

measurement outcomes using a statistical model.  

 

 

Results: SOS measurements significantly correlated with radiographic bone 

density in anterior and posterior maxilla (r =0.544, P=0.044) and (r =0.628, 

P=0.000) respectively. Pearson's correlation coefficient showed the higher value 

in the whole study sample (r =0.715, P=0.000) with strong reliability 0.761 in 

Cronbach’s Alpha test. 

Twenty patients underwent sinus augmentation for a total of 20 sinuses. Two 

sinuses developed an infection after grafting resulting in a 90% success rate for 

the sinus grafting procedure. An 18 sinuses were used in the final statistical 

analysis. SOS measurements revealed a mean of 1538.18±28.02 m/s directly after 

surgery and 1794.21±43.54 m/s after 6 months. Histomorphometric analysis 

revealed that mean %VB was 20.64±5.36, mean percent of remaining graft 

material was 23.67±2.99, and average percent of non-mineralized connective 
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tissue was 55.68±4.29. SOS values significantly correlated with %VB (r =0.696, 

P=0.001). No correlation found between radiographic density of the grafted sites 

after 6 months and SOS or histomorphometric results. 

 

Conclusions: Measuring sound transmission velocity within the alveolar bone is a 

safe and active technique to express the radiographic bone density derived from 

CBCT and evaluates anterior and posterior maxillary bone quality. Furthermore, 

this technique is valid for the expression of graft content changes and structure 

and evaluating graft healing.   

 



[ Appendixes ]  
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 :الملاحق -8

 :استمارات البحث -8-1

 رقم الحالة :                                                                        الجمهورية العربية السورية                                                   

 التاريخ :                               جامعة دمشق                                                    
 كلية طب الأسنان   
                               

 الخاصة بعينة الدراسة الشعاعية في بحث استمارة المريض
 "التقييم الكمي والنوعي للعظم السنخي في الفك العلوي عند التخطيط للزرع السني"

 ليد فؤاد سليمانإعداد الباحث الدكتور و 
 الدشرف الدشارك الأستاذ الدساعد الدكتور إياد الحفار             الأستاذ الدكتور عمار مشلح  إشراف 

 
 المعلومات الشخصية :

 اسم الدريض : -

 العمر :      -
 الجنس :       -
 رقم الذاتف :و العنوان  -

 العادات :
 التدخنٌ : -
 تناول الكحول : -

 الأمراض العامة :
ض وفق شروط اختيار أفراد العينة فإن المريض لايعاني من فرط التوتر الشرياني والداء السكري وأمرا -

الغدة الدرقية وترقق العظام وأمراض المناعة الذاتية أو أي مرض قد يؤثر على مجريات البحث كما 
 لايتعاطى أي أدوية مزمنة ولايعاني من أي تحسس دوائي .

 
 :CBCTصورة الـ تاريخ أخذ  -
 

 Speed of Soundقياس سرعة الصوت الجزء المتعلق بتقييم نوعية العظم في الفك العلوي ب -1

(SOS) علاقة الكثافة الشعاعية مع قراءات  ضمن العظم السنخي(SOS:) 
 الدناطق الدستهدفة: -
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 عدد الدقاطع الدعترضة )الدىليزية الحنكية( الدأخوذة من الدناطق الدستهدفة: -
 
 عدد الدقاطع الأنسية الوحشية الدأخوذة من الدناطق الدستهدفة: -
 
 وذة من كل الدقاطع:متوسط الكثافة العظمية الشعاعية الدأخ -
 
 متوسط سماكة السنخ في الدنطقة الدستهدفة: -
 
 في القراءات الثلاث: SOSقيم   -
 تاريخ إجراء القياسات:                                 -3          -2          -1
 

ها بالتصوير تقييم مصداقية برامج مختلفة لقياس الكثافة العظمية الشعاعية بمعايرتالجزء المتعلق ب -5
 :CBCT الطبقي ذي الحزمة المخروطية

 الدناطق الدستهدفة: -
 
 عدد الدقاطع الددروسة: -
 
 قيمة الكثافة العظمية الشعاعية في كل مقطع: -
 
 السابقة بواسطة: CBCTقيمة الكثافة العظمية الشعاعية الدأخوذة من نفس مقاطع  -

- Digora 1.51: 

- Digora 2.5: 

- Scion Image: 

- Image J: 

- Idrisi Kilimanjaro: 

 
مصادقة المريض على صحة المعلومات الواردة في شق المعلومات الشخصية والعادات والأمراض العامة 

 الخطية على الانضمام إلى عينة الدراسة تهموافقو 
 :التوقيعو اسم الدريض      
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 رقم الحالة :                                                                               الجمهورية العربية السورية                                            

 التاريخ :             جامعة دمشق                                                                      
 كلية طب الأسنان   
 

 في بحث رفع الجيب الفكي مع التطعيماستمارة المريض الخاصة بعينة 

 "التقييم الكمي والنوعي للعظم السنخي في الفك العلوي عند التخطيط للزرع السني"
 إعداد الباحث الدكتور وليد فؤاد سليمان

 الدشرف الدشارك الأستاذ الدساعد الدكتور إياد الحفار             الأستاذ الدكتور عمار مشلح  إشراف 
 

 المعلومات الشخصية :
 اسم الدريض : -

 العمر :      -
 الجنس :       -
 رقم الذاتف :و  العنوان -

 العادات :
 التدخنٌ : -
 تناول الكحول : -

 الأمراض العامة :
وفق شروط اختيار أفراد العينة فإن المريض لايعاني من فرط التوتر الشرياني والداء السكري وأمراض  -

الغدة الدرقية وترقق العظام وأمراض المناعة الذاتية أو أي مرض قد يؤثر على مجريات البحث كما 
 يتعاطى أي أدوية مزمنة ولايعاني من أي تحسس دوائي .لا
 
 الدناطق الدستهدفة: -
 
 الأولى: CBCTصورة الـ تاريخ أخذ  -
 متوسط ارتفاع الحافة السنخية الدتبقية: -
 متوسط عرض الحافة السنخية الدتبقية: -
قاطع الدىليزية الحنكية والأنسية متوسط الكثافة العظمية الشعاعية للحافة السنخية قبل الجراحة في جميع الد -

 الوحشية التي يدكن الحصول عليها:
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 :الثلاث قبل الجراحةفي القراءات  SOSقيم   -
 تاريخ إجراء القياسات:                                            -3          -2          -1
 
 تاريخ إجراء الجراحة )رفع الجيب مع التطعيم(: -
 :الثلاث في اليوم التالي للجراحةفي القراءات  SOSقيم   -
 تاريخ إجراء القياسات:                                            -3          -2          -1
 
 :أسابيع من الجراحة 6الثلاث بعد في القراءات  SOSقيم   -
 تاريخ إجراء القياسات:                                            -3          -2          -1
 من الجراحة: أسابيع 6متوسط الكثافة العظمية الشعاعية للحافة السنخية بعد  -
 أسابيع من الجراحة: 6متوسط الكثافة العظمية الشعاعية لدنطقة الطعم بعد  -
 
 :أشهر من الجراحة 3الثلاث بعد في القراءات  SOSقيم   -
 تاريخ إجراء القياسات:                                            -3          -2          -1
 
 :أشهر من الجراحة 4الثلاث بعد في القراءات  SOSقيم   -
 تاريخ إجراء القياسات:                                            -3          -2          -1
 أشهر من الجراحة: 4ية بعد متوسط الكثافة العظمية الشعاعية للحافة السنخ -
 أشهر من الجراحة: 4متوسط الكثافة العظمية الشعاعية لدنطقة الطعم بعد  -
 
 :أشهر من الجراحة 6الثلاث بعد في القراءات  SOSقيم   -
 تاريخ إجراء القياسات:                                            -3          -2          -1
 أشهر من الجراحة: 6العظمية الشعاعية للحافة السنخية بعد  متوسط الكثافة -
 أشهر من الجراحة: 6متوسط الكثافة العظمية الشعاعية لدنطقة الطعم بعد  -
 أشهر من الجراحة: 6متوسط ارتفاع الحافة السنخية بعد  -
 

مراض العامة مصادقة المريض على صحة المعلومات الواردة في شق المعلومات الشخصية والعادات والأ
                                        الخطية على الانضمام إلى عينة الدراسة  تهموافقو 
 

 التوقيع :و اسم الدريض 
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 وفقاً للشركة الصانعة: في الدراسة مواصفات الطعم المستخدم -8-2

 .Biphasicثنائي الطور  طعم خزف فوسفات الكالسيوم -

زف صنعي يحتوي على فوسفات الكالسيوم مصمم لدلء العيوب العظمية. ىو خ Adbone®BCPالوصف:  -

 يتكون الخزف من مزيج نوعنٌ من فوسفات الكالسيوم، فوسفات الكالسيوم الثلاثية والذيدروكسي أباتيت.

 .Ca10(PO4)6(OH)2 %5 -/+ىيدروكسي أباتيت  %75التركيب: خزف مسامي مكون من  -

 .Ca3(PO4)2 %5 -/+ فوسفات الكالسيوم الثلاثية 25%

 الأشكال: مكعبات، حبيبات، اسطوانات و أوتاد. -

الخصائص والتأثنًات: يدتاز خزف فوسفات الكالسيوم بسرعة الاندماج العظمي بسبب تركيبو الكيميائي الدشابو  -

لسيوم الثلاثية للتركيب الدعدني للعظم البشري، ومساميتو التي تسمح بسرعة التوعية الدموية. وبما أن فوسفات الكا

 أسرع انحلالاً من الذيدروكسي أباتيت فإن ذلك يسرع الامتصاص الضروري للبناء العظمي الجديد.

 التطبيقات: ملء العيوب العظمية التي لاتتداخل مع استقرار الجهاز الذيكلي. -

 تحذير: لايدكن تحميل مادة الطعم أي جهد ميكانيكي. -

 دميوب غنً الدنتظمة ويدكن مزجو مع أو حبيبات لدلء الع جاىزة مكعباتيدكن أن يستخدم كالاستطبابات:  -

 أو الطعم الذاتي. يجب وضعو بتماس مع العظم الإسفنجي أو على سطحٍ عظمي منضّر. الدريض

يجب إنهاء الدلء بالدك اللطيف، والإغلاق التام للجرح مع تجنب الوذمة الذوائية. ويقع على مسؤولية الجراح مزج 

 مع أي مادة كيميائية أخرى.الطعم 

 التأثنًات غنً الدرغوبة: لم تسجل أي حالات لتأثنًات غنً مرغوبة. -

مضادات الاستطباب: الالتهاب الحاد أو الدزمن في منطقة العمل، الآفات البؤرية والتهتكات التي قد تسبب  -

 ياً.غنً الدستقرة ميكانيك ، وحالات العظمتسرب جزيئات معدنية للبنى الحيوية

 وىو وحيد الاستخدام على الأقل 25kGyالعقامة: الدنتج معقم ضمن عبوة مضاعفة بأشعة غاما بالجرعة  -

 .لايعقم مرة أخرى
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 التخزين: بدرجة حرارة الغرفة. -

 المحاسن: لا ردود فعل مناعية، أو التهابية. ظليل على الأشعة، سهل الاستخدام. -

adbone®BCP is a registered mark of Medbone® - Medical Devices. 

    

 :ملاحظات حول الدراسة الإحصائية لعينة البحث -8-3

 ستيودنت: Tبالنسبة لاختبار  –أولاً 

 One Sample Tستيودنت للعينة الوحيدة  Tستيودنت يسمى النوع الأول )اختبار  Tىناك أكثر من نوع لاختبار 

Testنة وحيدة مع قيمة معيارية معينة. أما النوع  الثاني )الذي نسميو (، وىو مخصص لدقارنة متوسط متغنً ما لعي

( فهو لاختبار فرضية تساوي متوسطنٌ Independent Samples T Testستيودنت للعينات الدستقلة  Tاختبار 

تبار حسابينٌ لمجموعتنٌ مختلفتنٌ )بنٌ لرموعة الذكور ولرموعة الإناث مثلًا(، والنوع الثالث ىو ما يسمى بـ )اخ

T   ستيودنت للعينات الدترابطة Paired Samples T Test وىو مخصص لدقارنة متوسطي متغنً ما لعينة وحيدة  ،)

ولكن في فترتنٌ مختلفتنٌ أو بطريقتنٌ مختلفتنٌ )كالدقارنة في قيم الكثافة الشعاعية بنٌ الفترتنٌ بعد ستة أسابيع 

 وبعد أربعة أشهر مثلًا(.

 ن الاختبارات الجداول التالية:تتضمن ىذه الأنواع م

وتتضمن وصفاً للمتغنًات الإحصائية المحسوبة والدستخدمة في الجدول التالي وىي  الإحصاءات الوصفية : -1

 العدد والدتوسط الحسابي والانحراف الدعياري والخطأ الدعياري. 

وىي القيمة التي من الدفترض  المحسوبة( tونجد في ىذا النوع من الجداول )قيمة   ستيودنت : Tنتائج اختبار  -2

مقارنتها مع قيمة نظرية توجد في الجداول الإحصائية ووفق درجات الحرية الدذكورة في الجدول نفسو )إذا أردنا 

استخدام الطريقة اليدوية في اتخاذ القرار الإحصائي(، ونجد أيضاً عموداً يحتوي على الفروقات في الدتوسط 

المحسوبة  tري وفي الخطأ الدعياري، وجميع ىذه الفروقات بالإضافة إلى قيمة  الحسابي وفي الانحراف الدعيا

 Pبـ  Excelتستخدم لحساب )قيمة مستوى الدلالة( التي عادة ما تسمى في الكتب الإحصائية أو في برنامج 
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–value وقد تسمى في الكتب والبرامج الأخرى بالدلالة أو ،Significance وىي عبارة عن احتمال تساوي ،

والحقل الذي يحتوي على قيمة مستوى الدلالة هو الحقل الأساس في تقرير وجود فروق الدتوسطات. 

% )وىذا ىو الدستوى الذي عادة 55، فعندما نعتمد مستوى الثقة دالة بين المتوسطين المدروسين أم لا

يمة مستوى الدلالة ىذا، فإذا كان يساوي أو أقل من ما يأخذ بو الإحصائيون والباحثون(، فإننا ننظر في ق

فإننا نقرر عدم تحقق الفرضية )فرضية العدم، أي عدم وجود فروق دالة إحصائياً(، ونقرر وجود  0.5.

 الفروق الإحصائية، والعكس بالعكس. 

 : Pearson Correlation Coefficientبالنسبة لمعامل الارتباط بيرسون  –ثانياً 

(، إذ أن قيمة الصفر تعبر عن عدم وجود علاقة ارتباط 1( و )+1-باط بنًسون ذو قيمة تتراوح بنٌ )معامل ارت

خطية بنٌ الدتغنً الأول والدتغنً الثاني وكذلك القيم القريبة منها، والإشارة الجبرية لدعامل الارتباط تعبر عن نوع 

يعني أن العلاقة طردية )أي أن ارتفاعاً ما في قيم الدتغنً العلاقة )أو جهتها( فإذا كانت الإشارة الجبرية موجبة فهذا 

الأول يوافقو ارتفاع في قيم الدتغنً الثاني(، أما إذا كانت سالبة فذلك يعني أن العلاقة عكسية )أي أن ارتفاعاً ما في 

عبر عن قوة العلاقة بنٌ قيم الدتغنً الأول يوافقو انخفاض في قيم الدتغنً الثاني(. القيمة الدطلقة لدعامل الارتباط ت

إذا كنا نريد أن  0.5.الدتغنًين، ويدكن اعتبار العلاقة دالة إحصائياً إذا كانت قيمة مستوى الدلالة أصغر من 

 (.05.%، وبشكل عام تعتبر العلاقة موجودة إذا تجاوزت القيمة الدطلقة لدعامل الارتباط )55نقرر بمستوى الثقة 
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 : Cronbach's Alpha Coefficientثبات ألفا كرونباخ بالنسبة لمعامل ال –ثالثاً 

(، إذ أن قيمة الصفر والقيم القريبة منها تعبر عن عدم وجود ترابط 1( و ).معامل الثبات ذو قيمة تتراوح بنٌ )

يد أو انسجام بنٌ البنود أو الدتغنًات الددروسة وتعبر القيم القريبة من الواحد الصحيح على الانسجام والترابط الج

بنٌ البنود أو الدتغنًات الددروسة. وبشكل عام يُستخدم معامل ألفا كرونباخ لتحليل الثبات والاتساق الداخلي 

 .Reliability Analysisلأدوات البحث الدختلفة 

 والتي Parallel Modelsولدعامل الثبات ألفا كرونباخ أنواع متعددة منها ما يستخدم فيما يسمى بالنماذج الدتوازية 

فيها يكون أحد الدتغنًات مقاساً بطريقتنٌ مختلفتنٌ أو من قبل فاحصنٌ اثننٌ أو أكثر )وىذا النوع ىو الذي 

اسُتخدم في الدراسة الحالية(، وبالتالي تكون قيمة الصفر والقيم القريبة منها تعبر عن عدم انسجام بنٌ الدتغنًات 

ى الانسجام والتوافق الجيد بنٌ الدتغنًات الددروسة )بنٌ الطرائق الددروسة وتعبر القيم القريبة من الواحد الصحيح عل

الددروسة(. وبشكل عام يُستخدم معامل ألفا كرونباخ لتحليل الثبات والاتساق الداخلي ومصداقية أدوات البحث 

 .Reliability Analysisالدختلفة 

 

 :Linear Regression Modelحساب معاملات معادلة الانحدار الخطي  –رابعاً 

ىو الدتغنً  Xحيث  Y = aX + bمعادلة الانحدار الخطي عادة تكون إما بمتغنً مستقل وحيد وتكون من الشكل 

ىي معاملات الدعادلة ويكون الشكل البياني للعلاقة في ىذه الحالة مماثلًا لشكل مستقيم، ويدكن  bو aالدستقل و

،  Y1 = b0 + b1*X1 + b2*X2 + .. + bn Xn + eكل أن تكون معادلة الانحدار بمتغنًات متعددة أي من الش

ىي  X2 ..Xnو  X1ىو الدتغنً التابع الذي يراد حساب تأثنً الدتغنًات الدستقلة عليو، وحيث  Y1حيث 

 الدتغنًات الدستقلة.

 .عن نسبة الخطأ في القياس eفتسمى بمعاملات معادلة الانحدار الخطي حيث تعبر قيمة  eو  bnو..  b1و b0أما 

الدهم أنو يدكن عن طريق حساب معاملات معادلة الانحدار الخطي إيجاد علاقة بنٌ الدتغنً التابع )قيمة الكثافة 

 العظمية( والدتغنً الدستقل أو الدتغنًات الدستقلة )مقدار سرعة الصوت(.



 الباب الثامن الملاحق
 

522  

 

القيم  R squareوقبل حساب معاملات معادلة الانحدار يجب حساب قيمة معامل التحديد الذي يسمى بـ 

وكلما اقتربت القيمة من الواحد الصحيح كان تدثيل معادلة  1و  .عبارة عن قيمة تتراوح بنٌ  R squareالدوافقة و

الانحدار الخطي المحسوبة للعلاقة بنٌ الدتغنًات قوياً وكلما اقتربت القيمة من الصفر فذلك يعني أنو لا يدكن تفسنً 

 لانحدار الخطي.التغنًات في الدتغنً التابع بمعادلة ا

وقيمة مستوى الدلالة، ونعتمد على قيمة مستوى  Fقيمة  ANOVAيظهر في جدول نتائج اختبار تحليل التباين 

الدلالة لتحديد فيما إذا كانت معادلة الانحدار الخطي تدثل العلاقة بنٌ الدتغنًات أم لا، فعندما تكون قيمة مستوى 

%( أن معادلة الانحدار الخطي المحسوبة تدثل العلاقة 55مستوى الثقة فإننا نقرر )عند  0.5.الدلالة أصغر من 

بنٌ الدتغنًات التابعة والدستقلة تدثيلًا صحيحاً والعكس بالعكس )مثال: تم استنتاج أن معادلة الانحدار الخطي تدثل 

يم سرعة الصوت وبالتالي يدكن العلاقة بنٌ الدتغنً التابع الدتمثل بقيم الكثافة العظمية والدتغنً الدستقل الدتمثل بق

 حساب معاملات الدعادلة الدوافقة لأن الدعادلة تعبر عن العلاقة بنٌ الدتغنًات الددروسة(.

يظهر في الجدول الخاص بمعاملات معادلة الانحدار الخطي حقل قيمة الدعامل والذي يحتوي على قيم معاملات 

أو  P-Valueالمحسوب لحساب قيمة مستوى الدلالة الدوافق ) الدعادلة الخطية المحسوبة، وتستخدم قيمة الدعامل

Significance (، 55)عندما يكون مستوى الثقة  0.5.(، فإذا كانت قيمة مستوى الدلالة المحسوبة أقل من%

فذلك يعني أن الدتغنً الدوافق يدكن أن يدخل كأحد الدتغنًات الدستقلة في معادلة الانحدار الخطي، وبالتالي فهناك 

فإننا نقرر أن الدتغنً  0.5.تأثنً للمعامل الدوافق على الدتغنً التابع، أما إذا كانت قيمة مستوى الدلالة أصغر من 

 الدوافق ليس لو تأثنً على الدتغنً التابع الددروس أو لا يدخل في معادلة الانحدار.
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 :One-Way ANOVAبالنسبة لاختبار تحليل التباين أحادي الجانب  –خامساً 

من القيم  بنٌ أكثر من لرموعتنٌللمقارنة في التباين  ANOVAيستخدم اختبار تحليل التباين أحادي الجانب 

 عادةً، ونلاحظ في الجداول الدرافقة وجود قسمنٌ من الجداول لذذا النوع من الاختبار :

دول التالي  وتتضمن وصفاً للمتغنًات الإحصائية المحسوبة والدستخدمة في الج الإحصاءات الوصفية : -1

 كالدتوسط الحسابي والانحراف الدعياري والخطأ الدعياري والحد الأدنى والحد الأعلى. 

المحسوبة( وىي القيمة التي من  Fونجد في ىذا النوع من الجداول )قيمة   نتائج اختبار تحليل التباين : -2

الحرية الدذكورة في الجدول نفسو الدفترض مقارنتها مع قيمة نظرية توجد في الجداول الإحصائية ووفق درجات 

)إذا أردنا استخدام الطريقة اليدوية في اتخاذ القرار الإحصائي(، ونجد أيضاً عموداً يحتوي على لرموع الدربعات 

المحسوبة  Fبنٌ المجموعات وداخل المجموعات وفي المجموع، وكل الأعمدة السابقة بالإضافة إلى قيمة  

 Pبـ  Excel)التي عادة ما تسمى في الكتب الإحصائية أو في برنامج  لالةقيمة مستوى الدتستخدم لحساب 

–value وقد تسمى في الكتب والبرامج الأخرى بالدلالة أو ،Significance وىي عبارة عن احتمال تساوي ،

والحقل الذي يحتوي على قيمة مستوى الدلالة هو الحقل الأساس في إقرار وجود فروق الدتوسطات(. 

% )وىذا ىو الدستوى الذي عادة ما يأخذ بو 55، فعندما نعتمد مستوى الثقة صائياً أم لادالة إح

الإحصائيون والباحثون وىو الدعتمد في البحث الحالي(، فإننا ننظر في قيمة مستوى الدلالة ىذا، فإذا كان 

وق دالة بنٌ فإننا نقرر عدم تحقق الفرضية )فرضية العدم، أي عدم وجود فر  0.5.يساوي أو أقل من 

الددروسة على الأقل،  بنٌ اثنتنٌ على الأقل من المجموعاتالدتوسطات(، ونقرر وجود الفروق الإحصائية 

 والعكس بالعكس. 

 لإجراء المقارنات الثنائية بين المتوسطات: Bonferroniبالنسبة لطريقة  –سادساً 

ة )أي للمقارنة بنٌ كل زوج من متوسطات الدتغنً وىي عبارة عن طريقة للمقارنة الثنائية بنٌ المجموعات الددروس

في حال تم رفض فرضية العدم  ANOVAيلي اختبار تحليل التباين  بعدياً الددروس على حدة(، وتعتبر اختباراً 

الدختبرة فيو لاكتشاف أي من الدتوسطات يختلف اختلافاً جوىرياً عن الدتوسطات الأخرى. وىو يعتمد من حيث 
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ستيودنت الدعروف ولكن مع إدخال عامل تصحيح )وعامل التصحيح يساوي عدد الدقارنات  Tار الدبدأ على اختب

جراة( نظراً لأن الدقارنة تتم بنٌ أكثر من لرموعتنٌ اثنتنٌ في الاختبار الذي يسبقو )أي اختبار تحليل 
ُ
الثنائية الد

 (.ANOVAالتباين 

 

 راسة وتوزيعها:بالنسبة للبيانات والنتائج التفصيلية للد –سابعاً 

( كقيمة مستوى الدلالة المحسوبة، والرقم ...0.قد تظهر في بعض الجداول الخاصة بالاختبارات القيمة ) -

الظاىر لا يعني أن قيمة مستوى الدلالة ىي الصفر وإندا قيمة موجبة صغنًة جداً إذا قُربت إلى أقرب ثلاث 

 خانات بعد الفاصلة تصبح صفراً.

، وىذا يعني أن الفروق الدوجودة دالة خط منقط(" )تحتها توجد فروق دالةعبارة " في بعض الجداول وردت -

%، أي أن القرار الإحصائي الدتخذ 55%، وىي غنً دالة عند مستوى الثقة 55فقط عند مستوى الثقة 

 %55في الفقرات الدوافقة يختلف باختلاف مستوى الثقة الدعتمد في الدراسة، فلو اعتمدنا مستوى الثقة 

 يصبح القرار الإحصائي "لا توجد فروق دالة".

 Tتم التأكد من توزع كل من الدتغنًات الددروسة وفقاً للمنحنى الطبيعي )وىو أحد شروط استخدام اختبار  -

 .Kolmogorov-Smirnov( باستخدام اختبار ANOVAستيودنت واختبار تحليل التباين 
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