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 أصبح غرس الأسناف مف الخيارات العلاجية واسعة الاستخداـ لمتعويض عف الأسناف المفقودة.

المرضى, حيث تزايد استخداـ التعويضات المدعّمة  فيوكاف لتطوير الغرسات السنية أثر كبير 
نقص العظـ الشديد وفي مواقع بالغرسات عند مرضى الدرد الكامؿ والجزئي وحتى عند مرضى 

كانت تعتبر سابقاً غير مناسبة لوضع الغرسات وذلؾ عف طريؽ إعادة بناء العظـ وتطبيؽ 
 الطعوـ العظمية وطعوـ النسج الرخوة.

(Widmann and Bale 2006) 

 يرتبط نجاح الغرسات السنية مباشرة بدقة تقييـ المريض وجودة التخطيط لمعلاج.

كاف ىدؼ أطباء الأسناف سابقاً وضع الغرسات حيث تتوفر أكبر كمية مف العظـ وبالتالي فإف 
موقع الغرسات لـ يكف دقيقاً كما ىو متوقع. فحتى الاختلافات البسيطة عف الموقع المثالي تسبب 

 صنع التعويض النيائي.صعوبة ب

(Takeshita and Suetsugu 1996; Widmann and Bale 2006) 

اج العظمي كونو أصبح سيؿ المناؿ نسبياً, ويتـ التأكيد عمى اليوـ تضاءؿ التركيز عمى الاندم
 جمالية التعويض, وتقنيات الجراحة الأقؿ رضاً, والفعالية الاقتصادية في الوقت, والكمفة الأفضؿ.

لتحقيؽ ىذه الأىداؼ فإف توضع الغرسة السنية لا يمكف أف يكوف معتمداً فقط عمى توفر العظـ 
حسب النتيجة التعويضية المرغوبة, وىو ما اصطمح عميو طريقة ولكف يجب أف يكوف موجياً 

(Crown-Down.لتخطيط المعالجة وتوضع الغرسة ) 

يتوقع أف يضع الجراح الغرسة في المكاف الأنسب وبعمؽ خذ النتيجة النيائية في الحسباف وبأ
 .ةوبتزوٍ مناسب ليسيؿ إجراء التعويض الشبيو بالسف الطبيعي آمف وكاؼٍ 

 أخطاء وظيفية وجمالية.  يئخاطر توضع الغرسة الستتضمف م

وزملاؤه أف النتيجة الجمالية الناجحة يمكف الوصوؿ إلييا فقط عبر )الوضع المثالي  Buser وجد
 بعاد الثلاثة(. لمغرسة في الأ
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ية  لجراحة( المرتبط باcrown-downإف التخطيط قبؿ الجراحي الرقمي ) عف طريؽ الموجَّ
وتجنب  مناسبةمثالية لتوضع الغرسة بشكؿ دقيؽ ضمف المناطؽ ال طريقةالحاسوب ىو 
 الاختلاطات.

(Buser, Martin et al. 2004) 

إذا أخذنا بعيف الاعتبار النقاط اليامة الجراحية والتعويضية في عمميات الغرس السني فإف اليدؼ 
مف كؿ الإجراءات ىو وضع الغرسات السنية بالأماكف المثمى لتحقيؽ أعمى نسبة جمالية 

 ووظيفية وميكانيكية حيوية وحتى لفظية لمتعويض فوؽ ىذه الغرسات.

(Xiaojun, Yanping et al. 2007) 

يظير الفشؿ نتيجة عدـ أخذ البنى العظمية بعيف الاعتبار خلاؿ التخطيط السابؽ لمعمؿ 
 مغرسات.بد مف تحقيؽ موضع دقيؽ ل ولمحصوؿ عمى أفضؿ النتائج وظيفياً وجمالياً لا ,الجراحي

درجة عالية مف  إلى ولكف الحفرة الفموية جوؼ محدود المساحة نسبياً وموضع الغرسات يحتاج
 الدقة لمسماح بالتعويض. 

(Takeshita and Suetsugu 1996; Chiu, Luk et al. 2006) 

نما يحتؿ تخطيط  إف الصعوبة في عممية غرس الأسناف لا تكمف في التقنية الجراحية فحسب وا 
 الحالة ركناً أساسياً مف أركاف ىذا الإجراء.

توضع الغرسة  ولعؿ أكثر الاختلاطات المشاىدة أثناء العمؿ الجراحي ىي تمؾ الناتجة عف سوء
 قناة سنية سفمية(. –أو التداخؿ مع أحد البنى التشريحية )جيب فكي 

يعتبر وضع الغرسة في مكانيا إجراءً دقيقاً وعمى الطبيب أف يكوف ممماً بتشخيص الحالة بشكؿ 
 يةبانورامصورة  –ية بانورامصورة  –جيد عف طريؽ الفحص السريري والشعاعي )صورة ذروية 

 مقطعية(.
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صوؿ عمى نتيجة معالجة ناجحة يجب أف يتـ التخطيط الشامؿ ليذه المعالجة, بالإضافة ولمح
إلى أنو يجب الأخذ بعيف الاعتبار الأمور التشريحية والأمور التعويضية لمحصوؿ عمى وضع 

 دقيؽ لمغرسة السنية.
لعظـ التخطيط ما قبؿ الجراحة في آليات الجراحة التقميدية يشمؿ التقييـ الشعاعي لحجـ ا

 والمكونات التشريحية والتي يتـ تحديدىا في معظـ الحالات بواسطة الأشعة الذروية والبانورامية.

يتـ تقييـ وضع الغرسات عف طريؽ قرار مشترؾ بيف حجـ العظـ عمى الصور الشعاعية , وعف  
 طريؽ الرؤية البصرية لمقمة السنخية في تجويؼ الفـ وعمى أمثمة الدراسة.

كريمية توضح أعبر صفائح وضع الغرسات في الجراحة  ىيمكف أف يشار إلت في بعض الحالا
الخارجي لمتعويضات الدائمة. وعمى كؿ حاؿ فاف وضع شكؿ الوضع المثالي لمغرسات بموجب ال

 .تووميار  الغرسات بالعموـ يعتمد عمى خبرة الجراح السني

(Albrektsson, Dahl et al. 1988; Lekholm, Gunne et al. 1999; Ekelund, Lindquist et 

al. 2003; Jemt and Johansson 2006; Jung, Pjetursson et al. 2008) 
لكف لا يكفي أف يتـ الاعتماد عمى الصور الذروية والبانورامية التقميدية مع الفحص العياني 

 والجس فقط في التخطيط لمحالات المعقدة.
الأبعاد لمتخطيط الروتيني قبؿ العمؿ الجراحي, حيث  يمكف أف تستخدـ الصورة الشعاعية ثلاثية

العظـ, نوعية العظـ أو حتى المجاورات  نيا يمكف أف تزودنا بمعمومات مفيدة ومفصمة كحجـإ
 التشريحية.

(D'Haese, Van De Velde et al. 2012) 

ي ومف ىنا وبعد التطور الحاصؿ في تقنيات التصوير الشعاعي وصولًا إلى التصوير المقطع
المحوسب ثلاثي الأبعاد, تـ تطوير تقنية حديثة تساىـ في تسييؿ العمؿ الجراحي لغرس الأسناف 

هة لغرس الأسنان عن طريق الحاسوبعمى الطبيب وىي   .تقنية الصفائح الجراحية الموجَّ

إف استخداـ التصوير المقطعي المحوسب والصفائح الجراحية الموجَّية عف طريؽ الحاسوب 
 دنا بمنافع ىامة جداً في جراحة الغرسات السنية.يمكف أف تزو 
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ىذه المنافع تتعمؽ بدقة وضع الغرسات السنية في أماكنيا وتجنب أذية العناصر التشريحية 
 اليامة.

(Fortin, Bosson et al. 2003) 

في العقد الأخير قدمت الشركات المتخصصة في تصنيع الغرسات السنية العديد مف أنظمة 
الصفائح الجراحية الموجَّية لوضع الغرسات السنية عف طريؽ الحاسوب. وقد اىتمت الأبحاث 
الحالية بدراسة دقة ىذه الصفائح في وضع الغرسات السنية واختلاطات استخداـ ىذه الصفائح 

 الجراحية والتعويضية, مف أجؿ دراسة إمكانية تطبيقيا في الممارسة السريرية. مف الناحية

(D'Haese, Van De Velde et al. 2012) 

 

 الهدف من البحث :

غرس الأسناف عف طريؽ الحاسوب تقنية حديثة تتيح الرغـ مف أف غرس الاسناف الموجو عمى 
, فإنو مف التقنية التقميدية اً وأقؿ رض مكاف الغرسة والنتيجة التعويضية لتوقعبطريقة أكثر قابمية 

يجب تقييـ مدى دقتيا عبر الأبحاث العممية. وعمى الرغـ مف وجود عدد مف الدراسات بحثت في 
 عدد ومختمفة الشروط والمعايير.موضوع الدقة إلى أنيا تبقى قميمة ال

استخداـ توضع الغرسات السنية في المكاف وزاوية الميلاف ب تقييم دقةاليدؼ مف ىذا البحث ىو 
وذلؾ بيف التخطيط الافتراضي وتوضع الغرسة  يؽ الحاسوبالصفائح الجراحية الموجَّية عف طر 

ذه التقنية عمى مرضانا في , ضمف الظروؼ المتاحة في بمدنا ومدى إمكانية تطبيؽ ىالحقيقي
 الجميورية العربية السورية.
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 الجراحة الموجَّهة عن طريق الحاسوب : -1-1
إف تطور عممية غرس الأسناف يرجع في معظمو إلى الانجازات التي تحققت في التصوير 

ولوجيا الحاسوب, وقد قدمت التقنيات معمومات رقمية ثلاثية الأبعاد الشعاعي ثلاثي الأبعاد وتكن
( أو CTمع الأخذ بعيف الاعتبار الأقساـ التشريحية والتعويضية باستخداـ التصوير المقطعي )

ف برامج تخطيط الغرسات ثلاثية الأبعاد قد , (CBCTالحزمة المخروطية ) يالمقطعي ذ وا 
جنباً إلى جنب مع التقدـ في التصنيع بواسطة الحاسوب  ,تطورت بسرعة خلاؿ العقد الماضي

(CAD/CAM ويمكف مف خلاؿ التقنيتيف نقؿ البيانات الرقمية مف الخطة الجراحية الافتراضية ,)
 إلى الاعدادات السريرية الفعمية باستخداـ الصفائح الجراحية  المصممة بالحاسوب.

(Jung, Schneider et al. 2009; Schneider, Marquardt et al. 2009; D'Haese, Van De 
Velde et al. 2012) 

ية بواسطة الحاسوب ىي تقنية تجمع التصوير التشخيصي قبؿ الجراحي مع ال جراحة الموجَّ
جراءات أدوات التخطيط المعتمدة عمى الحاسوب لتسييؿ خطة الجراحة والتعويض  .ياوا 

إنجاز أعمى أماف جراحي مضبوط عمى أساس التخطيط  واليدؼ الأعظـ ليذه التقنية ى
 العالية في نقؿ ىذا التخطيط عمى أرض الواقع. الافتراضي لمعمؿ الجراحي والدقة

( مف الوسائؿ الأساسية التي تقدميا الجراحة 3Dيعتبر التصميـ ثلاثي الأبعاد لمحالة المدروسة )
ية عف طريؽ الحاسوب ) وىي تساعد بشكؿ . (CAS Computer-aided surgeryالموجَّ

ي, وتعتبر مف الشروط اليامة كبير في تشخيص الحالة والتخطيط الافتراضي لمعمؿ الجراح
 .السابقة لمعمؿ الجراحي لإعطاء أفضؿ النتائج التجميمية وأطوؿ مدة لنجاح الغرسات السنية

(Tal and Moses 1991; DelBalso, Greiner et al. 1994; White, Heslop et al. 2001; 
Hatcher, Dial et al. 2003)  

ية بالحاسوب أ صبحت تعطي نتائج إيجابية جداً في التشخيص إف مختمؼ أنظمة الجراحة الموجَّ
لمواقع الغرسات الافتراضية عمى الحاسوب  اً دقيق والبرامج المتاحة فييا تؤمف نقلاً  ,ثلاثي الأبعاد

 إلى المواقع التشريحية في فـ المرضى.
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الدقة في نقؿ ىذه البيانات أصبحت ضرورية أكثر لاسيما بعد استخداميا في عمميات الغرس إف 
( كما أنيا ضرورية لتحضير التعويض قبؿ العمؿ Flapless surgeryرفع شريحة ) دوف

الجراحي بيدؼ التعويض الفوري والابتسامة الفورية بعد العمؿ الجراحي والأىـ مف ذلؾ كمو فيي 
ضرورية لتجنب الرضوض الحاصمة لبعض العناصر التشريحية الحرجة والتي قد تكوف قريبة مف 

 ؾ تقميؿ نسب الخطأ في توضع أماكف الغرسات مقارنة بالطريقة اليدوية.وكذل ,أماكف الغرس

(Dreiseidler, Neugebauer et al. 2009) 

ية عف طرؽ الحاسوب طريقة عالية الدقة في ع  مـ غرس الأسناف.الجراحة الموجَّ

يمكف الحصوؿ عبر ىذه التقنية عمى كمية واسعة مف المعمومات لمحالة المرضية وذلؾ عبر 
التخطيط الافتراضي, وسوؼ تنتقؿ مواضع الغرسات المخططة افتراضياً إلى ساحة الجراحة عبر 

 .Stereolithographyالموجّيات الجراحية المصنّعة عبر النموذج المجسّـ 

(Parel and Triplett 2004) 

المكتسبة مف التصوير المقطعي  إف استخداـ البرامج الحاسوبية المترافقة مع الصور الرقمية
 ىو اتجاه جديد في طب الأسناف. المحوسب

يزودنا بالأدوات  Stereolithographyالنموذج المجسّـ قة مع المتراف CAD/CAMإف تقنيات 
عادة التأىيؿ بشكؿ أكثر أماناً.  الاحترافية لتطوير التخطيط وا 

(Spin-Neto, Marcantonio et al. 2011) 

ؾ فإف إدخاؿ أساليب العلاج الجديدة للاستخداـ السريري ىو في معظـ الحالات عممية ومع ذل
, تـ إجراء ىذا في ظؿ ظروؼ عاماً  50ظرية الغرس منذ أكثر مف صعبة. فمثلًا عندما أدخمت ن

ف كؿ تغيير في مفيوـ العلاج تـ إسريرية مسيطر عمييا جيداً وكانت تجرى في المشافي, حيث 
مف اعتماد أي تغيير في الآليات. و ارب سريرية مرصودة عمى المدى الطويؿ قبؿ تقييمو عبر تج

عاملًا مساىماً رئيسياً لمنجاح. وبالتالي, ينبغي دائماً عمى الأبحاث التي تقدـ كاف  ىذاأف  المرجح
 البراىيف. مف الأدلة و  ياً قنيات جديدة أف تمتمؾ مستوىً عالت

الطرؽ التقميدية لمعلاج مف حيث  فيأثر بشكؿ واضح التطور السريع لتكنولوجيا الحاسوب 
الفائدة السريرية مف وضع لابدّ مف تقييـ و  ,التخطيط وتنفيذ الخطوات في عممية الغرس السنية
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لا فإف التسويؽ التجاري قد يؤدي إلى توقعات  ,الغرسات بالدليؿ الجراحي الحاسوبي باستمرار وا 
لإعطاء فيـ واقعي و يولة الاستخداـ. بالإضافة إلى ذلؾ, سريرية غير واقعية لفعالية التقنية وس

لمتقنية الجديدة, يجب أف يتضمف تقييـ الفعالية مف حيث التكمفة وكذلؾ النتائج التي تركز عمى 
راحة المريض والألـ بعد الجراحة, ورضا  المريض )الاختلاطات الجراحية أو التعويضية,

 المريض عف وظائفو الفموية(.

(Hultin, Svensson et al. 2012) 

 الدراسات المرجعية حول الجراحة الموجَّهة عن طريق الحاسوب : -1-2

سطة الحاسوب , وتـ أجريت دراسة مرجعية تـ فييا استعراض لأدبيات تقنية الغرس الموجو بوا
بروتوكوؿ و المضاعفات , و الفوري لمغرسات,  التحميؿو الأىداؼ , و ستطبابات , فييا توضيح الا

 فتراضي.عمؿ برامج التخطيط الاالتصنيع , و 

: التالية البيانات قواعد مواقع خلاؿ مف نشرت دراسات عمى معتمد الاستعراض ىذا
OLDMEDLINE-MEDLINE باستخداـ 2010 عاـ حتى 2002 عاـ مف الأبحاث وشممت 

ية الجراحة: التالية المفتاحية الكممات  بواسطة المدعوـ التعويض, الحاسوب طريؽ عف الموجَّ
 .السنية الغرسات

 أف تبيف الأدبيات ىذه لاستعراض وتبعاً  , الموضوع ىذا حوؿ دراسة وثلاثوف أربع وجدت
 لإجراء مناسبة عظـ كمية لدييـ الذيف لممرضى ممتاز علاجي خيار الحاسوب بمساعدة الجراحة
 .الغرس

(de Almeida, Pellizzer et al. 2010) 

 خمصت الدراسة إلى النتائج التالية :

 الجراحة بدوف رفع شرائح مفيدة ويمكف ضبط مواقع الغرسات ولكف مع استطبابات دقيقة.  -1

في الحالات ذات الامتصاص العظمي الشديد وعمى الرغـ مف أف الجراحة الموجَّية  -2
وف مفيدة  لمتخطيط الافتراضي, إلا أف التقنية الجراحية التقميدية تبدو باستخداـ الحاسوب قد تك

 مة.ءأكثر ملا
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 الدليؿ الجراحي ميـ وضروري في عممية إدخاؿ الغرسات بغض النظر عف التقنية الجراحية. -3

ية باستخداـ الحاسب ممكف ويعتمد عمى دقة الإجراءات  -4 التحميؿ الفوري بعد الجراحة الموجَّ
 ية والمخبرية.السرير 

(de Almeida, Pellizzer et al. 2010) 

قواعد بيانات إلكترونية  تـ البحث ضمف أربع 2012أجريت عاـ  في دراسة مرجعية أخرى
ية: الاختلاطات, الدليؿ الجراحي المصمـ بالحاسوب, الغرسات باستخداـ الكممات المفتاحية التال

السنية, غرس الأسناف, العلاج بالغرسات. تـ البحث في قوائـ مراجع المنشورات أيضا يدوياً 
 لإدراجيا.

مف  852. وقد عولج ما مجموعو 2012عاـ  حتىعنواف  1028الأبحاث شممت حوالي 
ية الغرس بواسطة الدليؿ الجراحي الموجو عف طريؽ غرسة باستخداـ تقن 4032المرضى بحوالي 

 الحاسوب. 

 الاستنتاجات بعد استخراج البيانات وتفسيرىا:

إف الأدلة العممية المتاحة تشير إلى أف الغرس بواسطة الدليؿ الجراحي الموجو خيار جيد  -1
 عمى الأقؿ مثؿ الإجراءات التقميدية لغرس الأسناف. 

وقعة المرتبطة بوضع الغرسات بواسطة الدليؿ الجراحي تشير العديد مف الأحداث غير المت -2
 إلى أف ىنالؾ مطالب سريرية عمى الجراح لا تقؿ عف تمؾ الموجودة بالعمميات التقميدية.

ىناؾ ميزات سريرية لمجراحة بواسطة الدليؿ الجراحي مف دوف رفع شريحة. حيث إف ىذه  -3
 راحة عمى الفور.التقنية مرجحة لتخفيض الألـ والانزعاج بعد الج

ية عف طريؽ الحاسوب أقؿ تأثراً بدقة الطبيب أثناء إجراء الجراحة مقارنة  -4 الجراحة الموجَّ
 بالتقنية الجراحية التقميدية.

(Hultin, Svensson et al. 2012) 
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 أهداف الجراحة الموجَّهة عن طريق الحاسوب : -1-3

ية بواسطة الحاسب ىدف  ف : المجراحة الموجَّ

 السماح بتخطيط أفضؿ لمواقع الغرسات اعتماداً عمى التصوير المقطعي. -1
تصنيع دليؿ جراحي لمواضع دقيقة لمغرسات اعتماداً عمى موقع سابؽ مف أجؿ تركيب فوري  -2

 لمتعويضات.

(Wittwer, Adeyemo et al. 2007) 

 :تقنية الجراحة الموجَّهة عن طريق الحاسوب في أسواق الغرس السنية العالمية -1-4

تحدثت عف  2008( عاـ Implant Dentistryالأسناف ) غرسفي دراسة نشرت في مجمة 
ؽ الغرسات عالمياً بما فييا دوؿ أوروبا )فرنسا, ألمانيا, ايطاليا, اسبانيا, السويد, سويسرا تسوي

والمممكة المتحدة(, الولايات المتحدة ودوؿ آسيا المطمة عمى المحيط اليادي )استراليا والياباف 
 غرسة باستخداـ تقنية التخطيط الجراحي 450,000وكوريا الجنوبية(, تـ تخطيط أكثر مف 
غرسة سنية باستخداـ الصفائح الجراحية  200,000المحوسب, في حيف تـ غرس حوالي 
ية عف طريؽ الحاسوب في عاـ   .2007الموجَّ

وذلؾ مف  يا,وتخطيط يسمح التخطيط المحوسب لطبيب الأسناف بتصور وضع الغرسات السنية
 وسبة لموقع الجراحة.حخلاؿ الصور الجراحية الم

بعاد لممنطقة الجراحية لمممارس برؤية التفاصيؿ التشريحية مثؿ الأعصاب تسمح الرؤية ثلاثية الأ
 و الفراغات العظمية التي مف المحتمؿ أف تتداخؿ مع الغرسات السنية.

يمكف لطبيب الأسناف بوجود رؤية تفصيمية لممنطقة المعالجة أف يضع الاستراتيجيات العلاجية 
 مف المواضع التي تـ اختيارىا مسبقاً.  واضع أكثر ثباتاً و دقةً مالأمثؿ و يحدد 

يستخدـ بعض أطباء الأسناف الدليؿ الجراحي الناتج عف التخطيط المحوسب باستخداـ الصفائح 
ية المصنعة مسبقاً. يتـ دمج كؿ الزوايا والأعماؽ المخطط ليا مسبقاً في ىذا الدليؿ  الموجَّ

نفذ وىو اتجاه يساعد عمى تحفيز الاعتماد الجراحي مما يزيد مف ثقة طبيب الأسناف بالإجراء الم
 عمى ىذه التقنية.
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بالإضافة إلى الزيادة في الأرباح المادية فإف ىذه التقنية زادت مف قدرة الأطباء الممارسيف عمى 
 التعامؿ مع الحالات الأكثر تعقيداً مما أدى إلى زيادة عدد الغرسات المجراة حوؿ العالـ.

التكمفة الأساسية المرتفعة المرتبطة بالاستثمار والتدريب عمى  ؽو عمى الرغـ مف كؿ ذلؾ ستع
 التقنية الجديدة مف الاستخداـ السريري لمدليؿ الجراحي.

السنية التي تـ غرسيا باستخداـ  الغرساتوجد زيادة في عدد  2012مع ذلؾ في مقاربة عاـ 
 تقنية الدليؿ الجراحي المحوسب.

السنية المغروسة باستخداـ التخطيط  الغرساتعدد  مقدار الزيادة في -1- المخططيوضح 
الأسناف حسب المنطقة خلاؿ الفترة الزمنية  غرسالجراحي المحوسب في السوؽ العالمية ل

2006-2012. 

السنية المغروسة باستخداـ الصفائح  الغرساتمقدار الزيادة في عدد  -2- المخططيوضح 
ية عف طريؽ الحاسوب في السو  الأسناف حسب المنطقة خلاؿ  غرسؽ العالمية لالجراحية الموجَّ

 .2012-2006الفترة الزمنية 

(Dentistry 2008) 

 

  
العدد الإجمالي لمغرسات السنية المغروسة  -1- المخطط

 2012-2006مف باستخداـ التخطيط الجراحي 
العدد الإجمالي لمغرسات السنية المغروسة  -2- المخطط

 2012-2006مف بالدليؿ الجراحي الموجو 
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 المصطمحات المستخدمة في تقنية الصفائح الجراحية الموجَّهة عن طريق الحاسوب : -1-5
ية عف طريؽ العدي د مف المصطمحات التي تصؼ وتعرؼ التقنيات المستخدمة في الجراحة الموجَّ

 الحاسوب تـ ذكرىا في معجـ المصطمحات الطبية الخاصة بزراعة الأسناف في الفـ والفكيف.
 فيـ البحث بشكؿ أفضؿ. عمى سنذكر فيما يمي أىـ ىذه المصطمحات لتساعد

 
 Computer Guidedوجَّهة عن طريق الحاسوب )أنظمة الغرسات السنية الم -1-5-1

Implant Surgery Systems: ) 
أنظمة تعتمد عمى التصوير المقطعي المحوسب والتقنيات الحاسوبية لتنفيذ تخطيط افتراضي 

 نقؿ ىذا التخطيط لساحة العمؿ الجراحي. رسات السنية عمى الحاسوب ث ّـلوضع الغ
 ( :Radiographic templateالصفيحة الشعاعية ) -1-5-2

كريمي تستخدـ مف قبؿ الجراح لتوجيو وضع الغرسات السنية في صفيحة مصنوعة مف الراتنج الأ
مكانيا الصحيح. تستخدـ معمومات شعاعية إما ثنائية البعد في حاؿ استخداـ الصور البانورامية 

لتوضع الغرسات أو ثلاثية الأبعاد في حاؿ استخداـ التصوير المقطعي لتحقيؽ التوظيؼ الأمثؿ 
 داخؿ العظاـ المتاحة والحفاظ عمى العناصر التشريحية الحيوية.

 ( :Image guidanceالتوجيه المعتمد عمى التصوير ) -1-5-3
تقنية عامة تعتمد عمى التصوير الشعاعي التشخيصي قبؿ العمؿ الجراحي مع أدوات التخطيط 

 ءات التعويضية.القائـ عمى الحاسوب لتسييؿ الخطة الجراحية والإجرا
 ( :Surgical navigationالجراحة الملاحية ) -1-5-4

تقنية مساعدة بالحاسوب تقوـ بالتوجيو البصري للأدوات الجراحية في الحقؿ الجراحي باستخداـ 
. الانحرافات في وضع الغرسات أثناء الجراحة التطابؽ المحظي مع العناصر التشريحية لممريض

 جراحي يشار إلييا مباشرة عمى شاشة الحاسوب.عف التخطيط قبؿ العمؿ ال
 Computer-aidedنظام التوجيه الملاحي المساعد بالحاسوب ) -1-5-5

navigation:) 
نقؿ عممية التخطيط المسبؽ التي تمت قبؿ العمؿ الجراحي باستخداـ الصورة إلى  نظاـ ييدؼ

قي وبغض النظر عف الشعاعية والتصوير المقطعي المحوسب لممريض وذلؾ بالزمف الحقي
 وضعية رأس المريض.
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تقوـ أجيزة التوجيو بتزويد الجراح بموضع الأدوات ومكاف العمؿ أثناء العمؿ الجراحي,وذلؾ مف 
 خلاؿ تكويف صورة ثلاثية الأبعاد لممريض تعرض عمى الشاشة في غرفة العمميات. 

 ( :Surgical template – Surgical guideالدليل الجراحي )أو  الصفائح الجراحية -1-5-6
دليؿ يتـ تصنيعو في المختبر بالاعتماد عمى الوضعية المثالية لمغرسات, ويتـ استعمالو خلاؿ 

 العمؿ الجراحي.
 ( :Stereolithographic guideالدليل المجسم ) -1-5-7

 في عبارة عف دليؿ جراحي يستخدـ لوضع الغرسات السنية في الوسط الحيوي )أثناء الجراحة(
 في عممية التخطيط الافتراضية.نفسو تجاه والموضع المخطط لو الا

النموذج المجسـ يعتمد عمى بناء الطبقات والطباعة ثلاثية الأبعاد وىي عبارة عف تقنية تستعمؿ 
لتحويؿ التصاميـ الحاسوبية إلى أمثمة بلاستيكية صمبة ثلاثية الأبعاد مف خلاؿ التصميب 

لأشعة فوؽ البنفسجية )راتنج ضوئي( ويكوف ىذا التصميب الانتقائي لسائؿ راتنجي حساس ل
 باستعماؿ شعاع ليزري.

 ( :Immediate loadingالتحميل الفوري ) -1-5-8
ىو تطبيؽ أحماؿ وظيفية أو غير وظيفية عمى الغرسة مباشرة بعد عممية الغرس أو خلاؿ المدة 

 ساعة. 48لة خلاؿ القصيرة التالية لمجراحة, عادة ما يتـ التحميؿ في ىذه الحا
 ( :CAD/CAMالتصميم والتصنيع المساعد عن طريق الحاسوب ) -1-5-9

 اختصار لمصطمح التصميـ المساعد بالحاسب / التصنيع المساعد بالحاسب.
 : CT Scan(Computed tomography)التصوير المقطعي المحوسب -1-5-11

 تقنية تصوير شعاعي تنتج بيانات شعاعية بصيغ رقمية.
 : CBCTالتصوير المقطعي المحوسب ذو الحزمة المخروطية  -1-5-11

. تقنية مطورة عف التصوير المقطعي Cone Beam Computed Tomographyاختصار لػ 
 وتمتاز عنيا بعدة ميزات أىميا تقميؿ نسبة التعرض للأشعة أثناء التصوير. CTالمحوسب 

 (:DICOM Fileممفات الدايكوم ) -1-5-12
وىي الممفات  . Digital Imaging and Communications in Medicineلػوىي اختصار 

 والتي تجرى عمييا عمميات المحاكاة أو التخطيط الافتراضي. CBCT الػ الرقمية الناتجة عف
(Laney WR 2007) 
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 : من القديم حتى الحديثالدليل الجراحي تطور  -1-6

تطورت فكرة الدليؿ الجراحي عبر الزمف وابتدأت بالدليؿ الجراحي التقميدي والصفيحة الجراحية 
 التقميدية إلى أف وصمت إلى استخداـ تقنيات الحاسوب والتصوير المقطعي في التوجيو.

 ة الشعاعية والدليؿ الجراحي التقميدي.سنتكمـ بإيجاز عف أبرز النقاط الأساسية حوؿ الصفيح

 الصفيحة الشعاعية التقميدية :  -1-6-1

الصفيحة الشعاعية ىي مفتاح النجاح لمجراحة الموجَّية لأنيا تسمح بنقؿ مواصفات التعويض 
 المحددة مسبقاً لمتخطيط الفعمي لمغرسة.

رامي التقميدي والفحص لصنع الصفيحة الشعاعية التقميدية نستخدـ التصوير الشعاعي البانو 
 -1-الشكؿ  الشعاعي الشامؿ والتشخيص الملائـ لميندسة العظمية.

(Widmann and Bale 2006) 

رضى يرتدوف قالباً شعاعياً مزوداً بكرات عادةً يتـ إجراء الصورة الشعاعية البانورامية التقميدية لم
يتـ  أو قضباف معدنية أو أكماـ أو أوتاد توجيو لمموقع المختار وفقاً لمتشميع الذي تـ إجراؤه.

 .-2-, الشكؿبالاعتماد عمى مقدار التكبير وأبعاد المعدف المعروفة ىاوأبعادتحديد عمؽ الغرسة 

(Meitner and Tallents 2004; Brief, Edinger et al. 2005; Widmann and Bale 2006) 

بالإضافة لموضع الأسناف  توونوعيالغرسات بالاعتماد عمى كمية العظـ  يتـ التخطيط لموضع
 بحيث نؤمف الناحية الجمالية والصوتية.

(Marchack 2007). 

         
 إجراء القياسات بمساعدة الكرات المعدنية -2-الشكؿ            الصفيحة الشعاعية التقميدية       -1-الشكؿ        
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 الدليل الجراحي التقميدي : -1-6-2

ذكرت عدة أنواع للأدلة الجراحية بالأدب الطبي, بعضيا مصمـ لتطبيؽ غرسة واحدة وبعضيا 
 سات أو لتثبيت الأجيزة المتحركة.مصمـ لتثبيت تعويض جزئي عمى عدد مف الغر 

وسنتحدث بإيجاز عف بعض الأساليب الأكثر شيوعاً لصنع الدليؿ الجراحي التقميدي والمختمؼ 
 - 4,  3-الشكؿ  عف الدليؿ الجراحي المعتمد عمى الحاسوب.

 طريقة صنع الدليل الجراحي التقميدي بالاعتماد عمى الطبعات :  -1-6-3
 ة للأقواس السنية بالاعتماد عمى الطبعات المطاطية.تصنع الأمثمة التشخيصي -1
يفضؿ إجراء تشميع تشخيصي للأسناف المفقودة في الحالات التي تكوف فييا الغرسات  -2

 داعمة لتعويض ثابت.
يصنع القالب السيميكوني لممثاؿ الجبسي والتعويض الثابت المشمّع كقالب عف طريؽ  -3

 جياز تخمية اليواء.
 كريمي المنشّط كيميائياً.معة في ىذا القالب باستخداـ الراتنج الأيتـ صب الأسناف المش -4
يتـ تشكيؿ حفر المدخؿ لمسنبمة الجراحية الأولى اعتماداً عمى معمومات مف النموذج  -5

 المصبوب.
يتـ قص أكماـ التوجيو المصنوعة مف الستانميس ستيؿ ذات الطوؿ الموحّد وتوضع في  -6

 حفر المدخؿ وتصمّب.

(Takeshita and Suetsugu 1996; Solow 2001; Meitner and Tallents 2004; Lal, 
White et al. 2006) 

        
 الدليؿ الجراحي التقميدي في الفـ -4-الشكؿ       الدليؿ الجراحي التقميدي         -3-الشكؿ      
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 محدودية الدليل الجراحي التقميدي :  -1-6-4

 التصوير البانورامي :  -1

يعاني مف   -المعياري والمستخدـ عمى نطاؽ واسع  -لا يزاؿ التصوير البانورامي التقميدي  
لتكبير والتشوه وأخطاء ضبط الجياز وتأثره بالمواد المظيرة في حاؿ محدوديات تشخيصية كا

 كانت الصور مطبوعة وعدـ تزويده بمعمومات عف أبعاد العظـ بالاتجاه الدىميزي المساني.

تصنع القوالب الجراحية عمى أمثمة جبسية صمبة وليس عمى سطح وظيفي, وبالتالي لا تأخذ  -2
 وتضاريس العظـ. بعيف الاعتبار مرونة النسج الرخوة

لا يمكف تحديد المعالـ التشريحية بدقة, وىو مقاربة ثنائية الأبعاد وىذا ما يزيد مف فرص  -3
 توضع الغرسة بشكؿ خاطئ أثناء الغرس.

 قمة استقرار الدليؿ التقميدي خلاؿ الجراحة. -4
 نجاح النتيجة النيائية يعتمد عمى ميارة الطبيب ودقتو. -5
 توتر الطبيب والمريض.إلى الجراحة مما يؤدي تتطمب مزيداً مف الوقت خلاؿ  -6
 موضعيا دوف أف توفر الدقة ثلاثية الأبعاد.إلى لجراحية التقميدية توجو الغرسات الصفائح ا -7

(Brief, Edinger et al. 2005; Lal, White et al. 2006; Widmann and Bale 2006; Arfai 
and Kiat-Amnuay 2007; Marchack 2007) 

 

 : استطبابات الجراحة الموجَّهة باستخدام الحاسوب -1-7

وذكر   يستطب وضع الغرسات الموجو عف طريؽ الحاسوب في حالات الدرد الكامؿ أو الجزئي
 بعض المؤلفيف كلا الحالات السريرية.

ية  تستطب أيضاً لكلا الفكيف العموي والسفمي.   أغمب الباحثيف ذكروا أف الجراحة الموجَّ

(Allum 2008; Yong and Moy 2008; Becker, Goldstein et al. 2009; Fortin, Isidori et 
al. 2009; de Almeida, Pellizzer et al. 2010) 
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 وضع مكاف أف أو العظمي الامتصاص مف الخاصة الحالات في أيضاً  تستطب أف يمكف
 التجميمية الناحية مف المعقدة الحالات في الأمر كذلؾ ىامة, تشريحية بنى مع يتداخؿ الغرسة
 لمتعويض التجميمية النتائج كبير بشكؿ يحسف الأنسب المكاف في الغرسة وضع فإ حيث

 النيائي.

(2012 al. et Velde De Van D'Haese,) 

 

هة الجراحة محاسن -1-8  : شريحة رفع دون الحاسوب طريق عن الموجَّ

ية عف طريؽ الحاسوب في غرس الأسناف ىي إنجاز  الفائدة العظمى لأنظمة الجراحة الموجَّ
مى مستوى أماف جراحي عند وضع الغرسات وذلؾ مف خلاؿ وضع تشخيص شامؿ قبؿ أع

الجراحة واحتراـ البنى التشريحية المجاورة والغرس بنتائج أكثر قابمية لمتوقع مف حيث الاعتبارات 
 التعويضية.

(van Steenberghe, Glauser et al. 2005; Sanna, Molly et al. 2007; Komiyama, Klinge 
et al. 2008) 

لجراحي الحاسوبي قدـ العديد مف المزايا السريرية في مف الناحية النظرية, فإف مفيوـ الدليؿ ا
حالات مرضية خاصة عمى سبيؿ المثاؿ, قد تسيـ في تجنب إجراءات التطعيـ العظمي أو 

 تخفيضيا عف طريؽ تحسيف انتقاء أماكف وضع الغرسات بحيث تكوف ضمف عظـ جيد.

(Fortin, Isidori et al. 2009) 

ومف خلاؿ توفير المعمومات لمطبيب بالنسبة لمتشريح العظمي والشكؿ الخارجي لمتعويض فإنو 
يمكف تنفيذ وضع غرسة مثالية في مكانيا عمى ىذا النحو, وتحديد المواقع المثمى قد يؤثر إيجابياً 

 الوظيفي لمغرسات, ويحقؽ النواحي التصويتية والجمالية.  التعويض النيائي في

(Horowitz, Orentlicher et al. 2009) 

 بما يمي:الطريقة التقميدية  عفتتميز تقنية الجراحة دوف رفع شريحة في وضع الغرسات 

 المحافظة عمى البنى التشريحية الحيوية. مما يضمف توضع أكثر دقة لمغرسات -1
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 مساحة عمؿ جراحي أصغرية. و إنقاص النزؼ -2
 .مما ينقص مدة الرض الجراحي تقميؿ زمف العمؿ الجراحي -3
 زيادة سرعة الشفاء بعد العمؿ الجراحي. -4
 وث إنتاف.خطورة أقؿ لحد مع تقميؿ الاختلاطات بعد العمؿ الجراحي. -5

(van Steenberghe, Molly et al. 2004; Becker, Goldstein et al. 2005; Casap, Tarazi et 
al. 2005; Kupeyan, Shaffner et al. 2006; Komiyama, Klinge et al. 2008; Widmann, 

Zangerl et al. 2010) 

 لاستخداـ تقنية الجراحة دوف رفع شريحة. اً جيد اً تقدـ ىذه التقنية استطباب -6

(Nickenig and Eitner 2007) 

الجراحي يحقؽ لنا التخطيط الدقيؽ لأماكف وضع الغرسات السنية في أماكنيا قبؿ العمؿ  -7
 الأىداؼ التعويضية المنشودة.  

(Lal, White et al. 2006; Katsoulis, Avrampou et al. 2012)  

الدراسات أظيرت أنو مع استخداـ تقنية الجراحة دوف رفع شريحة في وضع بعض  -8
 الوذمة تكاد تكوف معدومة.مسببة لعدـ راحة المريض كالألـ و الغرسات فإف الأعراض ال

(Cannizzaro, Leone et al. 2008; Komiyama, Klinge et al. 2008; Meloni, De Riu et al. 
2010) 

 )مميعات مستمر بشكؿ خاصة بأدوية يتعالجوف الذيف المرضى مع التعامؿ عند مفضمة -9
  القمقيف. المرضى أو العظمية...( اليشاشة أدوية – يةدمو 

تجنب إجراءات التطعيـ العظمي في بعض الحالات عبر الاختيار الدقيؽ لمواقع  -10
إمكانية المعالجة بالغرس في  مع الغرسات والاستفادة المثمى مف كمية العظـ المتوفرة.

 حالات كانت التعقيدات التشريحية تمنع مف ىذه المعالجة.
 تخداميا كأداة تعميمية إضافية.اس -11

(Jung, Schneider et al. 2009) 
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تقنيات الغرس بالدليؿ الجراحي بدوف رفع الشريحة تسمح لمجراح بالحد الأدنى مف  -12
الرض  الجراحي لمعظـ والأنسجة الرخوة المرتبطة بيا. عمى ىذا النحو, قد تكوف ىذه 
التقنيات مفضمة بشكؿ خاص لمجموعات المرضى الضعيفيف صحياً. ومع ذلؾ, فإف 

ـ الجراحة بالدليؿ الجراحي مع ىذه الانواع مف معمومات محدودة جداً متاحة حوؿ استخدا
استخداـ جراحة الدليؿ الجراحي عند مريض السرطاف  Horowitzالحالات. وصؼ 

 المعرض للأشعة  وأظيرت نتائج جيدة بعد سنتيف. 

(Horowitz, Orentlicher et al. 2009) 

, تـ علاج ستة مرضى أجري ليـ في السابؽ عمميات  barterوفي الدراسة التي أجريت مف قبؿ 
استئصاؿ لأوراـ مع تطعيـ عظمي كبير, وتـ وضع الغرسات بواسطة الدليؿ الجراحي دوف رفع 

٪ وكانت 98جاح الغرسات  شريحة لتجنب الكشؼ الثانوي لممواقع المطعمة عظمياً. كاف معدؿ ن
 سنوات. 4جميع التعويضات  في الاستخداـ بعد 

(Barter 2010) 

 وبالتالي قد تكوف ىذه التقنية مفيدة لحالات مرضى محدديف, وكذلؾ المرضى الذيف يعانوف مف
ف العممية الجراحية يمكف إالخوؼ والقمؽ مف المعالجة السنية قد يستفيدوف مف تمؾ التقنية حيث 

 أف تكوف قصيرة زمنياً وقد تكوف أقؿ إزعاجاً و ألماً و وذمةً. 

(Hultin, Svensson et al. 2012) 

 

هة الجراحة مساوئ -1-9  :هااستطباب ومضادات الحاسوب طريق عن الموجَّ

 الجراحية. الإجراءات أثناء التحضير بسنابؿ التحكـ صعوبةو  ,الرؤية وضوح عدـ -1

 المناطؽ في الصحيح بالشكؿ التحضير سنابؿ دخوؿ ؽعو ت كافيةال غير الفـ فتحة -2
 .( جداً  رةالصغي الفـ فتحة ذوي المرضى عند استطباب مضادة ) الخمفية

 الغرس. لمنطقة المجاورة التشريحية البنى في أذيات حدوث عمى المنطوية المخاطر -3

)2012 al. et Velde De Van D'Haese, ;2010 al. et Pellizzer Almeida, de( 
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بسبب استخداـ مجموعة مف الأدوات المتطورة تقنياً وتخصّصياً , فإنو سيكوف لتقنية  -4
ية تكمفة أعمى مقارنة بالجراحة التقميدية.  الجراحة الموجَّ

ية قد تكوف غير مستقرّة عند مرضى  -5 الدرد بعض المؤلفيف أشاروا إلى أف الجراحة الموجَّ
الكامؿ وبشكؿ رئيسي عندما يكوف النسيج الرخو ىو فقط المتبقّي نتيجة لعدـ ثبات 

 الدليؿ الجراحي.

(Holst, Blatz et al. 2004; Bedrossian 2007) 

 

 : Flapless surgeryغرس الأسنان بدون رفع شريحة  -1-11

 غرس الأسنان دون رفع شريحة التقميدي : -1-11-1

 إنتاج طرؽ جراحية أقؿ رضّاً قدر الإمكاف.إلى إف الجراحة اليوـ تيدؼ 

لمشفى, والضرر عدـ راحة الجراح والمريض, والوقت الذي تستيمكو الجراحة والإقامة في ا
 التجميمي, والألـ, ورض النسج, كؿ ذلؾ يجب التقميؿ منو.

 وىناؾ عدد مف المؤلفيف أظيروا أف ذلؾ كمو ممكف.

(Campelo and Camara 2002; Fortin, Bosson et al. 2006) 

في وضع الغرسات السنية فإف الجراحة الأقؿ رضّاً  تعني الجراحة دوف رفع شريحة ولكونيا 
ممـ عمى الأقؿ  7جراحة عمياء فإف بعض المؤلفيف يضعوف حداً ليا بأف يكوف عرض العظـ 

 لمرحمة واحدة أو في الغرسات المباشرة.غرسات إلى وذلؾ في الحالات التي تحتاج 

(Cornelini, Cangini et al. 2004; Becker, Goldstein et al. 2005) 

 ية الغرس بلا شريحة تحافظ عمى السمحاؽ مرتبطاً بالعظـ وبالتالي التروية الدموية.إف تقن

الجراحة بدوف شريحة لا تغير مف الشكؿ المثوي تبعاً لمشؽ الجراحي ؛ الأمر الذي يزيد نجاح 
التحميؿ الفوري لمغرسات كوف التروية الدموية قد حوفظ عمييا كما أف دعـ السمحاؽ يبقى قوياً 
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يعمؿ كداعـ لمصفيحة الدىميزية, كما أف ىذه التقنية تقمؿ بشكؿ ممحوظ فترة الشفاء التي والذي 
عادة إغلاق تكوف عادة متعمقة برفع الشريحة  .ياوا 

 وأكثر مف ذلؾ ومع إجراء الغرس دوف الشريحة فإف المريض يشعر بألـ أقؿ ولفترة أقؿ.

(Fortin, Bosson et al. 2006) 

عمى ضرورة استخداـ التقنية الجراحية العادية في حالات امتصاص العظـ   Cannizzaroأكد 
الشديد لتحديد مواقع الغرسات وزيادة التماس مع العظـ , وعمى النقيض عندما تكوف كمية العظـ 

ف التقنية الجراحية التقميدية غير ضرورية بسبب زيادة المضاعفات وعدـ شعور كافية لمغرس, فإ
 المريض بالراحة.

(Cannizzaro, Leone et al. 2007) 

ممـ  12ممـ وارتفاعو لا يقؿ عف  7تقؿ عف عمى أف تكوف ثخانة العظـ لا  Beckerوأكد 
 بالنسبة لقناة الفؾ السفمي والجيب الفكي كمعيار لمقياـ بالجراحة دوف رفع شرائح.

(Becker, Goldstein et al. 2009) 

بدراسة تقييمة لنسب نجاح الجراحة بدوف رفع شرائح,  Camaraو  Campeloقاـ كؿ مف  
% بعد عشر سنوات مف 100% في السنة الأولى , و 74.1حيث وجدوا أف نسبة النجاح كانت 

 المتابعة.

(Campelo and Camara 2002) 

بإجراء تقييـ لمرضى لدييـ درد جزئي أجريت ليـ جراحة بدوف رفع شرائح ,  Beckerكذلؾ قاـ 
 79% بعد سنتيف , مع خسارة زرعة واحدة مف 98.7حيث وجد أف نسبة النجاح تصؿ إلى 

زرعة تـ إدراجيا في الدراسة , كما وجد أف نسبة خسارة  العظـ السريرية كانت ضئيمة جداً 
ممـ بعد سنتيف , وربما تعود ىذه النسبة إلى أف معظـ عمميات الغرس تـ إجراؤىا في  0.05

 (. D2عظـ غير ممتص وكانت نوعية العظـ مف النوع الثاني )

(Becker, Goldstein et al. 2005) 
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 عف إجراءات الغرس دوف رفع شريحة إلى أف "وضع Brodalaوقد خمصت المراجعة المنيجية لػ 
 سريرياً " وتأثيراً  طريقة غرس منطقية ومعقولة. وقد أظيرت فعاليةً  بدوت الغرسات دوف رفع شريحة

% 3.8وقد لوحظ أيضاً أنو بالرغـ مف نسبة الاختلاطات ضمف العممية المنخفضة والمقدرة بػ 
فقط, فإنيا تتمحور حوؿ حدوث انثقابات عظمية في الصفيحة السنخية الدىميزية أوالمسانية 

(alveolar bone perforations وقد لاحظ أيضاً أف وجود أو غياب الانثقابات لـ يذكر في .)
 بقية الاختلاطات كالانحسار وفشؿ الغرسة لـ يكف واضحاً. فيمعظـ الدراسات وأف أثرىا 

(Brodala 2009) 

في دراسة مخبرية عمى الغرس دوف رفع شريحة التقميدي تـ تطبيقيا مف قبؿ طلاب وأطباء أسناف 
وزملاؤه أف ىناؾ انحرافاً متماثلَا في مكاف الغرس  Van de Veldeف وأخصائييف وجد يعام

عف الوضع المثالي بغض النظر عف الخبرة. يحدث ىذا بالرغـ مف وجود أسناف مجاورة في 
دور الدليؿ. في الحقيقة فقد وجدوا انثقابات في الصفيحة الدىميزية في أكثر مف المكاف تمعب 

نصؼ جراحات الغرس دوف رفع شريحة المجراة مف قبؿ الاختصاصييف في مناطؽ القواطع 
والضواحؾ والأرحاء. وخمصت الدراسة إلى أف توضع الغرسة غير دقيؽ عندما يجرى باليد دوف 

 لحاسوب.موجو عف طريؽ ا دليؿ جراحي

(Van de Velde, Glor et al. 2008) 

لاستخداـ الجراحة دوف رفع شريحة في حاؿ كانت الحافة العظمية رقيقة, طورت بعض الفرؽ 
ية عف طريؽ الحاسوب.الطبية أنظمة الصفائح الجراحية المو   جَّ

 إف منطقية ىذه الطريقة تعتمد عمى دقة ىذه الأنظمة في توجيو الغرسات.

(Birkfellner, Solar et al. 2001; van Steenberghe, Glauser et al. 2005) 
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الجراحة دون رفع شريحة عند استخدام الصفائح الجراحية الموجَّهة عن طريق  -1-11-2
 الحاسوب :

ية عف طريؽ الحاسوب ىو الاختلاطات الأقؿ  واحد مف مزايا وضع الغرسات السنية الموجَّ
 دوف توجيو.  ونفسرفع شريحة مقارنة مع الإجراء  المترافقة مع الغرس دوف

أف تقنية أنظمة الصفائح الجراحية الموجَّية عف طريؽ  Berdougo, Fortinأظيرت دراسة 
ف ظير لدينا أثناء  الحاسوب يمكف أف تستخدـ لوضع الغرسات في العظـ السنخي الضيؽ حتى وا 

العظـ حوؿ الغرسة, وقد أبدت أيضاً أف ممـ مف عرض  1دراسة الحالة أنو سيبقى لدينا أقؿ مف 
ممـ وذلؾ بسبب الانخماص  1الفشؿ سيكوف أكبر كمما قؿ العظـ حوؿ ذروة الغرسة عف 

 الدىميزي أو دخوؿ الغرسة في الجيب الفكي.

(Berdougo, Fortin et al. 2010) 

إف إجراء الغرس دوف رفع شريحة يكوف أكثر دقة عندما يجرى بواسطة الدليؿ الجراحي الموجو 
وزملاؤه مع ىذه النتيجة في دراسة عمى عدة   Mandelarisعف طريؽ الحاسوب. وقد اتفؽ 

نية كاممة جراحات غرس دوف رفع شريحة موجية رقمياً بما فييا تعويض أسناف مفردة وأقواس س
ية بشكؿ كامؿ اعتماداً عمى التصوير  بالغرس عبر العظمي. ووجدوا أف استخداـ الجراحات الموجَّ

توفر فرصة لجراحة بحد أدنى مف الرض وذات فوائد سريرية واضحة كتقميؿ الألـ  CTالمقطعي 
اً مضنياً والتورـ المترافؽ مع تقنيات رفع الشريحة. وأضافوا أف ىذه الإجراءات تتطمب اىتمام

 بالتفاصيؿ في مراحؿ التخطيط وصنع الدليؿ كما ىو الحاؿ في الجراحة نفسيا.

(Mandelaris, Rosenfeld et al. 2010) 

 

 : شريحة رفع دون الجراحة محاسن -1-11-3

 العمؿ بعد الارتياح بعدـ والشعور الأعراض مف يخفؼ شريحة رفع دوف الغرس تقنية خداـاست
  .Bosson and Fortin دراسات أثبتتو ما وىذا الجراحي

(2006 al. et Bosson Fortin,) 
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 مزايا الجراحة بدوف رفع شرائح : تشمؿ

 تخفيض زمف العمؿ الجراحي. -1

 تقميؿ الرض الناجـ عف الجراحة. -2

 إنقاص المضاعفات التالية لمعمؿ الجراحي والشعور بعدـ الارتياح. -3

 تخفض مف كمية العظـ الممتص بعد الغرس. -4

(Campelo and Camara 2002; Casap, Tarazi et al. 2005; Kupeyan, Shaffner et al. 
2006; Malo, de Araujo Nobre et al. 2007; Marchack 2007; Yong and Moy 2008; 

Becker, Goldstein et al. 2009) 

 

 : شريحة رفع دون الجراحة مساوئ -1-11-4

 خلاؿ اً شديد اً وحذر  عالية دقة تتطمب العظمية والبنية التشريحية لمعناصر الرؤية وضوح عدـ -1
  الجراحي. العمؿ

 الجراحة. بعد الغرسة ومكاف الجراحة قبؿ التخطيط بيف نحراؼالا نسبة مف تزيد قد -2

 الفؾ مف والمساني الدىميزي الجانب مف العظمية بالقشرة انثقابات تحدث أف الممكف مف -3
 شريحة. رفع دوف التحضير أثناء الغرسة محور ميلاف نتيجة

 أنظمة استخداـ دوف العمياء بالطريقة شريحة رفع دوف الجراحة استخداـ عند كانت التقارير ىذه
  الحاسوب. عبر التوجيو

(2008 al. et Glor Velde, de Van) 

 إنتاف مثؿ جراحية مضاعفات إلى تؤدي التقنية ىذه أف Beker مثؿ الباحثيف بعض سجؿ -4
 . الرخوة النسج تموت أو

(Becker, Goldstein et al. 2009) 
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 التحميل الفوري في الجراحة الموجَّهة عن طريق الحاسوب: -1-11
أظيرت الدراسات السريرية عمى البشر والحيوانات أف التحميؿ الفوري لمغرسات يؤدي إلى توضع 

تحمؿ القوى الإطباقية. وقد أظير التحميؿ  نسيج عظمي عمى سطح الغرسة وتصبح قادرة عمى
 الفوري لمغرسات معدلات عالية مف النجاح  في العديد مف الدراسات.

(Romanos, Toh et al. 2001; Collaert and De Bruyn 2008; Tealdo, Bevilacqua et al. 
2008; Malchiodi, Corrocher et al. 2010; Mozzati, Arata et al. 2012; Romanos, 

Gaertner et al. 2013) 

لمعدؿ نجاح الغرسات التي  خضعت لمتحميؿ الفوري في حالات   Strietzelفي دراسة  أجراىا 
 % , بينما في 99.6الدرد الكامؿ في الفؾ العموي أو السفمي , تبيف أف نسبة النجاح كانت 

لمغرسات لإعادة تأىيؿ  التحميؿ الفوري نجاح كاف معدؿ, وآخروف  Testoriأجراىا  دراسة أخرى
 .٪98.8ي حالات الدرد الكامؿ في الفؾ العموي الفـ ف

(Testori, Del Fabbro et al. 2008; Strietzel, Karmon et al. 2011) 

عمى الرغـ مف تسجيؿ نسب النجاح العالية, إلا أف المضاعفات المدمرة والفشؿ بعد التعويض 
الفوري مازاؿ يحدث, وقد تـ وضع العديد مف العوامؿ الأساسية المشتركة التي تؤدي إلى فشؿ 

 بعد التعويض الفوري. الغرسات في الفؾ العموي

بيدؼ تخفيض ودراسة القصة المرضية  عالجةكما تـ اقتراح نظاـ أولي مف أجؿ وضع خطة الم
 فشؿ التحميؿ الفوري لمغرسات وتعزيز نسبة النجاح.

(Parel and Phillips 2011; Khorshid, Hamed et al. 2014) 

ية عف طريؽ الحاسوب  مف المزايا التي يتمتع بيا غرس الأسناف بتقنية الصفائح الجراحية الموجَّ
التحميؿ الفوري. فمف الممكف نتيجةً لتحديد موقع الغرسات بدقة صنع التعويض الفوري قبؿ 

لمثاؿ الجبسي المحضر عمى دخوؿ المريض إلى العمؿ الجراحي ويكوف ذلؾ اعتماداً عمى ا
عناية  إلى أساس الدليؿ الجراحي, عمى الرغـ مف أف ىذا الإجراء قد يكوف مفيداً , إلا أنو يحتاج 

 ودقة خاصة, كما مف الممكف حدوث صعوبات عند إدخاؿ التعويض.

(Azari and Nikzad 2008) 
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إف استخداـ آلية التحميؿ الفوري بعد وضع الغرسات بتقنية الجراحة الموجَّية عف طريؽ 
الحاسوب يحقؽ جميع الفوائد المرجوة مف المعالجة بالغرسات خلاؿ زمف قصير وراحة أكبر 

 لممريض.
(Balshi, Wolfinger et al. 2008)  

يمكف إجراء التعويض الفوري عند استخداـ أنظمة التوجيو الحاسوبي الجراحي لمغرسات السنية 
بسبب تقنية الغرس بدوف  اً جراحي اً وذلؾ بسبب كوف أنظمة التوجيو أسرع و أكثر أمناً  , وأقؿ رض

 رفع شريحة.

(Balshi, Wolfinger et al. 2006; Rocci, Rocci et al. 2012) 

خداـ الحاسوب مع تقنية تصنيع أصبح مف الممكف بعد المشاركة بيف تقنية توجيو الغرسات باست
بعمؿ تعويض ثابت قبؿ يقوـ مختبر الأسناف أف  CAD-CAMالصفائح عف طريؽ الحاسوب 

الجراحة مرتبط مباشرة بالمظير الخارجي الافتراضي أثناء التخطيط ويمصؽ بشكؿ فوري بعد 
قمؿ مف والتي ت  CAD-CAMالجراحة وذلؾ نتيجة لمدقة العالية التي تتمتع بيا تقنية اؿ 

الأخطاء المخبرية في تصنيع الصفائح وبالتالي تقمؿ مف انحراؼ الغرسات الحقيقية عف 
 .الافتراضية

إف ميزة ىذه الإجراءات ىي خاصة لممرضى الذيف لدييـ درد كامؿ وعندىـ مستوىً منخفض مف 
 الوظيفة السنية والشكؿ الجمالي.

(van Steenberghe, Glauser et al. 2005; Sanna, Molly et al. 2007) 

ية  ربما بعض الباحثيف لاحظوا أف تركيب التعويضات المتحركة فوؽ الغرسات بعد الجراحة الموجَّ
 لممريض. اً تسبب بعض الأضرار الحيوية بيف المخاطية والدعامة , وربما تسبب ألم

(Sherry, Sims et al. 2007) 

درجة وسطياً  في مواقع الغرسات بيف  4.5ممـ و 0.9أشارات المنشورات العممية إلى انحراؼ  
ما ىو مخطط لو قبؿ الجراحة والحالة بعد الجراحة , والأسباب الرئيسية لذلؾ ىي عدـ ثبات 

 الدليؿ الجراحي, الطبعات غير الدقيقة والصب غير الصحيح للأمثمة.
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كيب التعويض الفوري المعد سابقاً فسيكوف ىناؾ عدـ تكافؤ بيف إذا وجد ىذا الانحراؼ وتـ تر 
 نجاح العلاج عمى المدى الطويؿ. فيالتعويض والغرسات وستؤثر سمباً 

 (van Steenberghe, Naert et al. 2002; Sarment, Sukovic et al. 2003) (Widmann and 
Bale 2006) 

ات مف حالة لأخرى, ويجب توقع حدوث خطأ تتفاوت دقة انطباؽ الأجزاء التعويضية عمى الغرس
 ـ.مم 1.5ـ مع احتماؿ حدوث خطأ في موقع الغرسة بمقدار مم 0.5بمقدار 

قد يتطمب الأمر تعديؿ التعويض المؤقت بعد وضع الغرسات ويمكف الحصوؿ عمى المتطمبات 
ة الشريحة المناسبة لتحميؿ الغرسات باستخداـ التوجيو بالتصوير المقطعي بالمشاركة مع تقني

 المفتوحة التقميدية, ويجب تجنب التعويض المؤقت ذي قوى التحميؿ العالية.

(Block and Chandler 2009) 

لصفائح الجراحية الموجَّية مف الضروري أف يكوف التحميؿ الفوري لمغرسات الموضوعة بطريقة ا
 عف طريؽ الحاسوب مؤقتاً وذلؾ للأسباب التالية :

التعويض المؤقت يسمح بشفاء الأنسجة المثوية عند حواؼ الجرح مع استقرار حدود المثة  -1
 الممتصقة, وىذا ضروري جداً لاسيما في المناطؽ التجميمية.

يط بيا يكوف أكثر نجاحاً في الاندماج العظمي بيف سطح الغرسة والنسيج العظمي المح -2
حاؿ استخداـ التعويض المؤقت. وذلؾ بسبب إمكانية تصميـ التعويض المؤقت بشكؿ 

 المراحؿ الأولى للاندماج العظمي.في يخفض بو الحمؿ الإطباقي عمى الغرسات خاصة 
نوعية المواد التي يصنع منيا التعويض المؤقت تخفض أيضاً مف الحمؿ الإطباقي عمى  -3

 ت.الغرسا
الموف, و الحجـ, و يعطي التعويض المؤقت لممريض الفرصة في إبداء رأيو حوؿ الشكؿ,  -4

 التصويت وكؿ التفصيلات الجمالية قبؿ صناعة التعويض الدائـ.و الوظيفة, و الموقع, و 
 يسمح التعويض المؤقت باختبار نجاح الغرسات سريرياً قبؿ صنع التعويض الدائـ. -5
ت لمدة لا تقؿ عف ثلاثة أشير وذلؾ في الحالات مف الضروري وضع التعويض المؤق -6

  الاعتيادية لمسماح بحدوث الاندماج العظمي قبؿ وضع التعويض الدائـ.

(Scher 2009) 
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عوامل الخطر في التعويض الفوري فوق الغرسات السنية في الجراحة الموجَّهة  -1-11-1
 عن طريق الحاسوب:

تـ تقسيـ عوامؿ الخطر في التعويض الفوري لمغرسات السنية في الجراحة الموجَّية عف طريؽ 
 -1-الجدوؿ  الحاسوب إلى عوامؿ أساسية وعوامؿ ثانوية.

 
 عوامل الخطر الأساسية : -1-11-1-1
 :الفوري لمغرسات يعد مضاد استطباب, فإف التحميؿ أكثر مف العوامؿ التاليةذا وجد واحد أو إ
 
 ضعؼ كثافة عظـ الفؾ: -1
واحد مف أىـ أسباب الفشؿ في معظـ الدراسات, فالتعويض الفوري يجب أف يستبعد في حاؿ  

 .CBCTج لبرنام وفقاً  D4والتي تعني نوعية عظـ  HU 350كانت نوعية العظـ أقؿ مف 
الحزمة  يفإف الأرقاـ التي نحصؿ عمييا مف التصوير المقطعي ذAimiya و  Naitohحسب 

والتي يمكف أف  Hounsfield, عمى عكس وحدات مطمقة اً ليست قيم  CBCTالمخروطية 
لا  CBCT, كما أف الػ  MSCTنحصؿ عمييا مف التصوير المقطعي الطبي متعدد الشرائح 

ثوقة عف نوعية العظـ وبالتالي مف الممكف إعطاء فكرة خاطئة عف تعطي معمومات دقيقة ومو 
 كثافة العظـ في المواقع المقترحة لمغرس.

في حاؿ كاف ذلؾ ممكناً  لإجراء تقييـ دقيؽ لنوعية العظـ في مواقع  MSCTيجب إجراء صورة  
صاص الغرسات المحتممة إذا كاف التحميؿ الفوري ضمف الخطة وبشكؿ خاص في حالات الامت

 . HU 350والذي يكوف أقؿ مف   D4العظمي الشديد. وتجنب التحميؿ الفوري في العظـ 
(Naitoh, Aimiya et al. 2010) 

 
 التحميؿ خارج المحور الطولي لمغرسات : -2

درجة   20ية التحميؿ الإطباقي )بيف مستوى الإطباؽ وجسـ الغرسة( أكبر مف إذا كانت زاو 
فيجب تجنب التحميؿ الفوري لمغرسات لتجنب القوى اللامحورية والتي تنتقؿ إلى السطح بيف 

 الغرسة والعظـ, وبالتالي تعريض إنذار الغرسة لمخطر.
 ف تقبؿ العظـ لمغرسة.و يمكف تطبيؽ إجراءات زيادة العظـ )التطعيـ العظمي( لتحسي
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 صمبة في تصنيع التعويض الفوري  :الاستخداـ المواد غير   -3
الجبائر الصمبة لمغرسات بمواد ذات خصائص ميكانيكية قوية ىي عامؿ ىاـ جداً في نجاح  

التحميؿ, وعند استخداـ مواد لدنة أو غير صمبة كفايةً فإف التعويض الفوري مف الممكف أف 
عض وبالتالي تنتقؿ قوى القص إلى العظـ المحيط بالغرسة , ىذه الالتواء يحدث يمتوي مع قوى ال

بسبب رقة الراتنج الأكريمي في بعض المناطؽ مف التعويض المؤقت , والخواص الميكانيكية 
الضعيفة لمراتنج , والالتصاؽ الضعيؼ بيف الراتنج ودعامات التيتانيوـ المؤقتة, وبذلؾ تنتج قوى 

 ثبات الغرسة وتزيد مف الامتصاص العظمي في العظـ المحيط بيا. يفجانبية تؤثر 
لمتغمب عمى ىذه المشكمة يجب تصنيع ىيكؿ التعويض الفوري مف مواد صمبة مثؿ : الخلائط 

, الكومبوزيت السني ذ الخصائص الميكانيكية العالية , وىذا شرط أساسي  يالمعدنية, الزركونيوـ
 . Steenbergheو  Nikellisات في فؾ أدرد كما اتفؽ إذا تـ إجراء تحميؿ فوري لمغرس

(Nikellis, Levi et al. 2004; van Steenberghe, Molly et al. 2004) 

العادات اللاوظيفية : ىي مضاد استطباب شديد لمتحميؿ الفوري لمغرسات عند المرضى  -4
الذيف يعانوف مف صرير و/أو عادات سنية غير وظيفية. لذلؾ ينبغي إجراء فحص سريري دقيؽ 
لوظيفة المفصؿ الفكي الصدغي وعضلات المضغ قبؿ إجراء الغرس وخاصة مع المرضى 

 را لطبيعة العضلات القوية لدييـ.الذكور نظ
, ذكر المؤلفاف أف الرجاؿ تعرضوا لفشؿ أولي لمتعويض Phillips و   Parelفي دراسة قاـ بيا  

الفوري فوؽ الغرسات أكثر بثلاث مرات مف النساء وذلؾ يعزى لمقوى الإطباقية الشديدة التي 
لمعمومات التي نحصؿ عمييا مف تولدىا عضلات الذكور , كما ذكروا أيضا أف الاعتماد عمى ا

المريض غير مضمونة لأف معظـ المرضى ينفوف وجود قوى غير وظيفية لدييـ بسبب عدـ 
 إدراكيـ ليا.

(Parel and Phillips 2011) 

وتوكوؿ الجراحي المستخدـ في وضع الغرسات باستخداـ التوجيو يمكف أف يسبب البر  -5
الحاسوبي فشؿ الغرسات بشكؿ غير مباشر, يعود ذلؾ إلى ارتفاع درجة حرارة العظـ أثناء 

 التحضير وذلؾ بسبب ضعؼ فعالة الإرواء في ىذه التقنية.
احية يسمح بدخوؿ سطوانة الجر يفترض أف الفرؽ الطفيؼ بيف قطر دليؿ السنبمة الجراحية والأ 

محموؿ التبريد الممحي إلى منطقة القطع العظمي خلاؿ حركات التحضير , مع ذلؾ فإف استخداـ 
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الإرواء الخارجي ربما لا يسمح بوصوؿ المحموؿ الممحي إلى داخؿ مناطؽ القطع العظمي مما 
 يؤدي إلى رفع درجة الحرارة خلاؿ التحضير.

إلى تخرب العظـ و/أو حدوث كسور مجيرية في العظـ  ىذا الرض الجراحي الحراري ربما يؤدي
خلاؿ إدخاؿ الغرسة مما يؤدي إلى تنخر العظـ وتميؼ وتشكؿ نسج حبيبة حوؿ الغرسات. بينما 
يسمح الإرواء الداخمي بوصوؿ أفضؿ لمناطؽ القطع العظمي وبالتالي تجنب أي احتماؿ لارتفاع 

 درجة حرارة السرير الجراحي.
 
 ل الخطر الثانوية :عوام -1-11-1-2
 :يعد مضاد استطبابفإف التحميؿ الفوري لمغرسات  ,العوامؿ التالية أكثر مف أو فااثنوجد  إذا
  ىو عامؿ يحد بشدة مف التحميؿ الفوري. وجود أمراض وانتانات جيازية أو موضوعية : -1

(Parel and Phillips 2011) 

التجنيح : يجب الحد منو بشدة لتجنب انتقاؿ القوة خارج العتبة الفيزيولوجية التي يتحمميا  -2
 Suedamودراسة  Souzaو  Ruboالعظـ خلاؿ التحميؿ الفوري ,الدراسات التي قاـ بيا 

الأكثر وحشية تمثؿ نقطة ارتكاز  أظيرت أنو عند استعماؿ تعويضات المجنحة فإف الغرسة
وبالتالي تشكيؿ رافعة مف الصنؼ الأوؿ وىذا يؤدي إلى تعريض الجناح لقوى ضغط 

 والدعامات إلى قوى شد.
(Rubo and Souza 2008; Suedam, Souza et al. 2009) 

: محدودية العظـ المتوافر أو شكؿ القوس غير المرغوب التوزيع غير المناسب لمغرسات  -3
 ممكف أف يؤدي إلى توزيع غير مناسب لمقوى وتحميؿ زائد لمعظـ المحيط بالغرسات.

ليا في الفؾ  اً فوري أقؿ وأجرينا تحميلاً  غرسات أو 6: إذا وضعنا متوسط عدد الغرسات  -4
 العموي, فإف كؿ عوامؿ الخطر الأولية والثانوية يجب أف تؤخذ بالحسباف لضماف النجاح.

بسبب كمية  يفغير مناسب ىاوقطر إذا كاف طوؿ الغرسة  : يفغير الكافي ىاوقطر طوؿ الغرسة  -5
إذا كاف ينبغي إجراء  الغرساتعدد وتصميـ و/أو ترتيب العظـ المتوافر, فيجب إجراء تغير ل

أف أفضؿ طريقة فعالة لزيادة المساحة السطحية لدعـ الغرسات Misch  أظيرتحميؿ فوري, 
 تكوف عبر زيادة عدد الغرسات  المستخدمة لدعـ التعويض.
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المرضى غير المتعاونيف : تعاوف المريض عامؿ ميـ يجب أف يؤخذ بالاعتبار عند اختيار  -6
جراءات تعزيز الصحة إ, وتنفيذ ري, كالتوقؼ عف التدخيفتحميؿ الفو حيف لمشالمرضى المر 

, وعدـ تعاوف المريض يمكف أف يكوف لو دور كبير في الالتزاـ بالحمية الطريةو , الفموية
 حدوث الفشؿ المبكر.

(Khorshid, Hamed et al. 2014) 

 عوامل الخطر في التعويض الفوري في الجراحة الموجَّهة عن طريق الحاسوب

 عوامل الخطر الثانوية عوامل الخطر الأساسية

 نتانات جيازية أو موضوعيةا  وجود أمراض و  ضعؼ كثافة عظـ الفؾ

 التجنيح التحميؿ خارج المحور الطولي لمغرسات

صمبة في تصنيع التعويض الغير استخداـ المواد 
 الفوري  

 التوزيع غير المناسب لمغرسات

 متوسط عدد الغرسات
 يفغير الكافي ىاوقطر طوؿ الغرسة  العادات اللاوظيفية

 ارتفاع درجة حرارة العظـ أثناء التحضير

 

 المرضى غير المتعاونيف

ية الجراحة في الفوري التعويض في الخطر عوامؿ -1-الجدوؿ   الحاسوب طريؽ عف الموجَّ

 
 ر المكونة لأنظمة الجراحة الموجَّهة عن طريق الحاسوب :العناص -1-12

ية عف طريؽ الحاسوب بعدة عناصر أساسية وتختمؼ في إخراجيا  تشترؾ أنظمة الجراحة الموجَّ
 وتطورىا حسب الشركات المنتجة, أىـ ىذه العناصر ىي :

تعامؿ التصوير الشعاعي المقطعي المحوسب والذي ينتج المقاطع المصورة بصيغة يتـ ال -1
 معيا عبر البرامج الحاسوبية.

 التخطيط الافتراضي لوضع الغرسات السنية. -2
 البرامج الحاسوبية التي تتيح إمكانية التخطيط الافتراضي. -3
التي تعمؿ عمى نقؿ الخطة الافتراضية المدروسة إلى البيئة الحقيقية في أنظمة التوجيو  -4

 ساحة العمؿ الجراحي.
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 :عن طريق الحاسوب لمرافق لأنظمة الجراحة الموجَّهةالتصوير الشعاعي ا -1-12-1

يتضمف التشخيص قبؿ وضع الغرسات إجراء تحميؿ لمصور ثنائية الأبعاد المتعمقة بتوافر البنية 
 العظمية ودراسة البنى التشريحية المحيطة.

مف أجؿ الحصوؿ عمى الوضع المثالي لمغرسة عمى  المحددات الشعاعيةعادة ما يتـ تطبيؽ 
 شعة.الأ

ىذه المحددات يمكف استخداميا أثناء الجراحة, لكف ىذا النوع مف التشخيص قبؿ الجراحة يغيب 
 عنو البعد الثالث لممكونات التشريحية.

وعمى الرغـ مف أنو قد تـ استخداـ التصوير المقطعي المحوسب في الطب لمحصوؿ عمى البعد 
 ب الأسناف عمى حالات معينة.الثالث عبر ثلاثة عقود إلا أنو اقتصر تطبيقو في ط

(Schulze, Heiland et al. 2004; Guerrero, Jacobs et al. 2006) 

 
 : CT Scanالمقطعي المحوسب  التصوير -1-12-1-1

التصوير المقطعي المحوسب يجمع بيف عمـ الأشعة السينية وتقنية الكمبيوتر لإنتاج صور أكثر 
تركيزاً وأكثر إمداداً بالمعمومات مقارنة بالأشعة السينية. وتنتج الصور المقطعية صوراً واضحة 

ت, والحبؿ الشوكي. ويمكف إنتاج الغضاريؼ بيف الفقراو لمعظـ, والأنسجة الرخوة, والأعضاء, 
الأبيض أو بالألواف. ولزيادة حدة الصورة يمكف حقف وسط  الرمادي/ الصور بدرجات الأسود/

 تبايف )صبغة( في المريض أثناء الاختبار.

كانت الرؤية ثلاثية الأبعاد متوفرة بشكؿ رئيسي عف طريؽ التصوير المقطعي  1998حتى عاـ 
 مف أجيزة خاصة وتعرض مفرط للأشعة وتكمفة عالية نسبياً. ( بما يرافقوCTالمحوسب )

يتـ أثناء المسح توجيو سمسمة مف الأشعة السينية بزوايا محددة خلاؿ أجزاء الجسـ المراد 
فحصيا. يعمؿ كاشؼ عمى الناحية المقابمة عمى نقؿ تفاصيؿ المسح إلى جياز حاسوب يقوـ 

لأجزاء الجسـ. ويطمؽ عمى الصور المقطعية  مقطعية عرضية اً بتحميؿ البيانات ويصدر صور 
ويمكف عرض الصور عمى الشاشة, أو تخزينيا  العرضية أو "الشرائح" اسـ الصور المقطعية.

 عمى ىيئة ممفات رقمية, أو طباعتيا عمى أفلاـ أشعة عادية.



 
34 

إذاً خلاؿ حركة الماسح تمتقط عدة آلاؼ مف التسجيلات إلى الحاسب وتحفظ بشكؿ رقمي ثـ 
الطيؼ  حوؿ المعمومات المخزنة لكؿ شريحة إلى صورة مكافئة عمى الشاشة. وتتضمف الصورةت

لكؿ نسيج  الرمادي مف الأبيض إلى الأسود وتتعمؽ شدة السواد أو البياض بمعاممة النفوذية
ويكوف   Hounsfield ويمكف التعبير عنيا بقيـ رقمية باستخداـ ميزاف أوؿ مف عرّفو العالـ

 (.1000-( و )1000ف )+التدريج بي

 :Hounsfieldأرقاـ الصور المقطعية المميزة حسب ميزاف  الجدوؿ التالي يبيف بعض

 Hounsfield ميزان حسب المميزة المقطعية الصور أرقام بعض

 (60إلى + 40النسيج الرخو )+ (1000-اليواء : )
 (75إلى + 55الدـ : )+ (100-إلى  60-الشحـ : )

 (1000ـ الكثيؼ : )+العظ (0الماء : )
 Hounsfieldأرقاـ الصور المقطعية المميزة حسب ميزاف  بعض -2-الجدوؿ 

 

 : CBCTالتصوير المقطعي المحوسب ذو الحزمة المخروطية  -11-1-2

التصوير المقطعي المحوسب ذو الحزمة المخروطية يختمؼ عف المسح التقميدي في أنو ينبعث 
 ة, وىو يدور حوؿ المريض في تناوب واحد.مف شعاع مخروطي يمتقط صورة كامم

 ويتـ إنتاج صور ثلاثية الأبعاد عالية الدقة للأسناف والفؾ عف طريؽ سمسمة مف الخوارزميات.

ميزة أخرى مف ىذا الماسح الضوئي ىو أف المريض يكوف في وضعية الجموس بدلًا مف 
 -5-الشكؿ الاستمقاء كما ىو الحاؿ مع الماسح الضوئي التقميدي.

   
 CBCTجياز تصوير الػ  -5-الشكؿ
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إف الاستمقاء يميؿ إلى أف يؤدي إلى تيدؿ الأنسجة الرخوة في الفـ وليس ىذا ىو الحاؿ مع 
 مخروط الشعاع الماسح الضوئي وبالتالي يكوف التمثيؿ أكثر دقة.

( أصبح مف CBCTمنذ تقديـ تقنية الأشعة المخروطية في التصوير المقطعي المحوسب )
كف استخداميا في مجالات طب الأسناف لاسيما بالفائدة الممحوظة حوؿ انخفاض مقدار المم

التصوير المقطعي المحوسب العادي وىذا ما أثبتتو بالتعرض الإشعاعي لممريض مقارنة 
 الدراسات التالية :

(Ludlow, Davies-Ludlow et al. 2003; Ludlow and Ivanovic 2008) (Mah, Danforth et 
al. 2003) (Hagtvedt, Aalokken et al. 2003) (Visser, Hermann et al. 2000) (Mozzo, 

Procacci et al. 1998) 

الدراسات الفعمية قدمت تقارير تفيد بأف التشخيص الشعاعي لمحالات قبؿ العمؿ الجراحي كاف 
باستخداـ التصوير  ـ( أ CTمتماثلًا سواء أكاف باستخداـ التصوير المقطعي المحوسب )

 (.CBCTالحزمة المخروطية ) يالمقطعي ذ

 (Dreiseidler, Mischkowski et al. 2009) 

والذي يتيح  CBCTالحزمة المخروطية  يفي الوقت الحاضر, يتـ تنفيذ التصوير المقطعي ذ
دخاؿ ىذا النوع مف التصوير بتخفيض الجرعة إبتقنية الشرائح المتعددة. يسمح عرض الصور 
 ض والوقت ويترافؽ ذلؾ مع زيادة البيانات السريرية.الإشعاعية لممري

(Loubele, Jacobs et al. 2005) 

ىذه التقنية في الحقيقة تعرض المريض لتشعيع أكثر مف أية وسيمة شعاعية تقميدية أخرى 
التقميدية المستخدمة في  CTسناف ولكنيا في النياية أقؿ بكثير مف صورة تخدمة في طب الأمس

 لى اتفاؽ حوؿ موازنة الفائدة مع الخطر المحتمؿ. إالمجاؿ الطبي لذلؾ جرى الاىتماـ بالوصوؿ 

سناف خضعت لمبحث مف بعض الامور الجدلية في طب الأ الحقيقة ىذه النقطة كغيرىا
لى بعض الأسس الناظمة لاستخدامنا ليذه الوسيمة إلمؤتمرات العممية لموصوؿ والاجتماعات وا
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سناف, لكف ما تـ الاتفاؽ عميو مؤخراً استناداً إلى الدليؿ المقدـ التشخيصية الميمة في طب الأ
 : بحاث ومنيا ما أصدره الكتيب المعروؼ باسـمف تمؾ الأ

 Protection Radiation Cone beam CT for dental and maxillofacial radiology 

(Evidence-based guidelines) مريكية لمتصوير الشعاعي لموجو والذي اعتمدتو الأكاديمية الأ
 ىذه التوصيات تتمخص بالتالي: والفكيف.

جب عمينا أف نصؼ ىذه الطريقة في التصوير الشعاعي حيف نتأكد مف أف الفائدة منيا ي -1
 التشعيع المرافؽ لاستخداـ ىذه الطريقة.سوؼ تطغى عمى الخطر مف زيادة 

 عمؿ تصوير بيذه الطريقة بالفحص الروتيني. يجب عدـ -2
حيف تفشؿ طرؽ يجب استعماؿ ىذه الطريقة عند المرضى صغار السف بحذر وفقط  -3

 نا المطموب.ئعطااخرى في التشخيص الشعاعي الأ
ف استعماليا سيغير مف ذا كاإلا إعدـ استعماؿ ىذه الطريقة  جبحتى في المرضى الكبار ي -4

 خرى.بالوسائؿ الأ ةنتائج المعالجة وسيستفيد منيا المريض حكماً مقارن
يأخذ الطبيب القرار باستعماؿ ىذه الوسيمة حيف يكوف عمى يقيف أف الوسائؿ الأخرى  -5

كالصور داخؿ الفموية أو البانورامية سوؼ لف تحدد معالـ تشريحية ميمة متعمقة بالإجراء 
 الجراحي.

مكاف ب عمى الطبيب حيف استخدامو ىذه الطريقة في التصوير الشعاعي أف يحد قدر الإجي -6
أي نصور فقط المنطقة المراد  ماأمكف "حقؿ التصوير" شعة ويكوف ذلؾ بتحديد مف جرعة الأ

العمؿ عمييا والإقلاؿ ما أمكف مف زمف التعريض الذي يضمف صورة جيدة وىو مبدأ 
ALARA  ازبإيجالذي سنتحدث عنو. 

 lead apronsوالواقية الرصاصية  thyroid collarsينصح باستخداـ واقية الغدة الدرقية  -7
 حيف لا يتداخؿ استعماليا مع المناطؽ التشريحية.

(HORNER 2011) 
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 : (ALARA Principleمبدأ ألارا  ) -11-1-3

( As Low As Reasonably Achievableاختصار للأحرؼ الأولى مف ) ىو  ALARAمبدأ
 والتصوير للأشعة التعرض مف الدنيا الحدود عمى بقاءالإ محاولة أيعني أقؿ ما يعقؿ إنجازه, وي

 .فقط الضرورة تدعو حيف

 للأشعة" نتعرض يومي وبشكؿ أننا نتذكر فأ يجب نسافالإ جسـ في شعةالأ تأثير ندرس عندما
 كالماء البيئة مف مختمفة مصادر مف تأتينا والتي Natural background radiation" الطبيعية
 .وغيرىا البناء ومواد والفضاء

 شعةالأ مف يايعادل بما كميتيا مقارنة ىو السنية ةالأشع مف لو نتعرض ما لمعرفة مثؿالأ الوسيمة
 .يومياً  البيئة مف ليا نتعرض التي

 فيما يمي جدوؿ يبيف بعض القيـ الشعاعية لمصور التي نحتاجيا في طب الأسناف :

 الإشعاع اليوميبالمقارنة  الجرعة الفعالة نوع الصورة
 مف التعرض يوـ 0.6 مقدار mSv 0.005 أو المجنحة الذروية الصورة

 التعرض مف ياـأ ثلاثة مقدار mSv 0.02 البانورامية الصورة
 التعرض مف يوـ مقدار mSv 0.006 السيفالومتريؾ صورة
 التعرض مف اً يوم 30 مقدار CBCT 0.6 mSv ػال صورة

 يوـ مف التعرض 100مقدار  mSv 2 لمرأس CTصورة الػ 
 في طب الأسناف ج إلييابعض القيـ الشعاعية لمصور التي نحتا -3-الجدوؿ 

 

ية  يمكننا أف نفترض أف التطور الحديث والمستقبمي لتطبيقات أنظمة الصفائح الجراحية الموجَّ
عف طريؽ الحاسوب في كؿ المجالات الجراحية و التعويضية سوؼ يعزز استخداـ التصوير 

ف كانت غير مطموبة.  CBCTالحزمة المخروطية  يالمقطعي المحوسب ذ  حتى وا 

(Fujii, Kusakari et al. 1998; Ludlow, Davies-Ludlow et al. 2003) 
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 التخطيط الافتراضي لوضع الغرسات السنية : -1-12-2

تبار الناحية الجمالية والميكانيكية الحيوية والمتطمبات يجب عمى الجراح أف يأخذ بعيف الاع
 الوظيفية لممعالجة التعويضية التي يجب الحصوؿ عمييا بعد الجراحة.

ضمف ظروؼ  ف القرارات أثناء رعاية مريض واعيجب عمى الجراح اتخاذ العديد م بناءً عميو,
وخلاؿ التحضير لمجراحة  ,معقمة وذلؾ خلاؿ فترة زمنية محدودة ومجاؿ عمؿ محدود. لذلؾ

يجب التخطيط لعدد الغرسات المراد وضعيا وحجميا وموقعيا وميلانيا وىذا كمو يسمح لمجراح 
 نسجة أثناء العمؿ الجراحي.لتركيز مع المريض والتعامؿ مع الأبا

التخطيط المثالي قبؿ العمؿ الجراحي يكوف باستخداـ التصوير الثلاثي الأبعاد وذلؾ مف خلاؿ 
 ـ التصوير المقطعي.استخدا

(Vercruyssen, Jacobs et al. 2008) 

التخطيط الافتراضي يسمح بتصور أفضؿ لشكؿ العظـ ومواصفاتو قبؿ وضع الغرسات, ويحسّف 
مف تصنيع التعويضات المحمولة عمى الغرسات اعتماداً عمى التخطيط ويساىـ في التنبؤ بنجاح 

 المعالجة.

(Tardieu, Vrielinck et al. 2003; Mandelaris and Rosenfeld 2008) 

ىذا التخطيط يزيد مف نسب النجاح العالية لمجراحة بدوف رفع شرائح , ولكنيا قد تؤدي إلى 
 مضاد استطباب. الجراحة دوف رفع شريحة خداـمضاعفات بعد العمؿ الجراحي عندما يكوف است

(Casap, Tarazi et al. 2005; Malo, de Araujo Nobre et al. 2007; Marchack 2007; 
Allum 2008) 

مف الميـ أف تجرى محاكاة ثلاثية الأبعاد لمواقع الغرسات لمصورة الشعاعية المقطعية مف أجؿ 
  اعتماداً عمى أبعاد العظـ. و قطرىاالغرسات  دقيؽ. يتـ بعدىا اختيار طوؿ تخطيط

ويفضؿ أف توزع الجيود  يمكف إجراء تغييرات في زوايا الغرسات لتعزيز الميكانيؾ الحيوي ,
ذا لـ يكف مف الممكف تحقيؽ التزوي الصحيح يمكف  بشكؿ مواز لممحور الطولي لمغرسة , وا 

يـ أفضؿ نتيجة اختيار دعامة مزواة بحسب طوؿ الغرسة وعلاقتيا مع التعويض السني لتقد
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نقاص مسافة التجنيح. الاعتباراتتجميمية. كما تشمؿ   الحيوية التوزع الأفقي لمنع دوراف الغرسة وا 
مف جية أخرى مف الميـ أف يتحقؽ التوازي بيف محاور الغرسات السنية مع محاور الأسناف 

 تقع ضمف محيط المخطط الإطباقي للأسناف. أفالمجاورة و 

(Skalak 1983; Odlum 2001; Lal, White et al. 2006) 

 لجراحية والتعويضية ىو الذي يفرض النتيجة النيائية.إف التداخؿ المتبادؿ بيف الطرؽ ا

ينبغي عمى الطبيب أيضاً أف يكوف مدركاً أنو حتى لو تـ وضع برامج تخطيط قبؿ الجراحة فإنو 
يبقى نقميا لمجاؿ الجراحة بحاجة الى إنجاز سريري وقانوني طبي مقبوؿ الدقة, حيث يوجد 

 ومنيا :العديد مف الخيارات المتاحة لمنقؿ الدقيؽ 

 الصفائح الجراحية الموجَّية عف طريؽ الحاسوب )الدليؿ الجراحي(. -1
 النقؿ الجراحي عف طريؽ الأجيزة الآلية المحددة لممواقع.  -2

(Vercruyssen, Jacobs et al. 2008) 

امج حاسوبية ساىمت بشكؿ كبير في نتاج بر ماتية في العصر الحديث أثمرت عف إالنيضة المعمو 
لواردة مف تاحة الفرصة لإجراء تخطيط جراحي دقيؽ جداً اعتماداً عمى البيانات الرقمية اإ

 التصوير ثلاثي الأبعاد.

 

 الحاسوب طريق عن الموجَّهة تالغرسا وضع في المستخدمة الحاسوبية البرامج -1-12-3

صور الشعاعية لمبية, تـ تطوير آلية عرض وقراءة بعد دخوؿ العموـ الرقمية في المجالات الط
المأخوذة عف طريؽ التصوير الطبقي لتعمؿ وفؽ بيئة حاسوبية تتيح عرض أدؽ التفاصيؿ مع 

 مرونة عالية في التعامؿ مع المقاطع المصورة.

أو ذو الحزمة  CTنحصؿ عمييا خلاؿ التصوير المقطعي سواء الحمزوني المقاطع المصورة التي 
 .DICOMتحوؿ إلى صيغة رقمية تدعى ممفات  CBCTالمخروطية 
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بالإضافة  DICOMغالبية الصور المقطعية ترسؿ عمى شكؿ أقراص ليزرية تحتوي ممفات الػ 
 معطياتيا.إلى برنامج حاسوبي يتيح التعامؿ مع ىذه الممفات وقراءتيا وتحميؿ 

استخداـ البرامج المترافقة مع التصوير ثلاثي الأبعاد المأخوذة عبر التصوير المقطعي المحوسب 
يُمكّف الاختصاصي مف تقييـ الكثافة العظمية شعاعياً , وقياس ثخانة )سماكة( العظـ وكذلؾ 

 اختيار قياس الغرسة ووضعيّتيا المناسبة في القوس السنية.
(Spin-Neto, Marcantonio et al. 2011) 

إلا أف ىذه البرامج المرفقة مع الصور المقطعية غالباً ما تكوف محدودة القدرات في مجاؿ 
تزايد بالجراحة مف دوف شريحة مع التخطيط الدقيؽ لوضع الغرسات السنية في الفؾ, والاىتماـ الم

التحميؿ الفوري عند مرضى الدرد سيقود إلى تطوير ىذه البرامج الحاسوبية لتسمح بتخطيط 
, وكذلؾ تطوير طرؽ إنتاج التعويض الذي , وتطوير صناعة الصفيحة الجراحيةأفضؿ لممعالجة 

 يُمكف تسميمو لممريض فور الانتياء مف وضع الغرسات.
(Fuster-Torres, Albalat-Estela et al. 2009) 

تـ تسييؿ التخطيط ما قبؿ الجراحي التقميدي لوضع الغرسات مف خلاؿ إعادة الصياغة لمممفات 
الرقمية الناتجة عف التصوير المقطعي باستخداـ برمجيات متخصصة. حيث تـ صنع برمجيات 
إعادة بناء مماثمة لمبرمجيات المرافقة لأجيزة التصوير المقطعي المحوسب وتتناسب مع جميع 

 لمنتجة لأنظمة التصوير.الشركات ا

تـ تطوير ىذه البرامج لتصبح متخصصة في تخطيط عمميات الغرس في العظـ الفكي, وتتيح 
ظيار  لمتخطيط الافتراضي بطريقة أفضؿ بكثير مما يمكف أف تقدمو لنا  اً خيارات علاجية وا 

 البرمجيات المرافقة لأجيزة التصوير.

تيراد الممفات الحاسوبية الناتجة عف التصوير تقوـ ىذه البرامج الحاسوبية المتخصصة باس
, وتتيح عرضيا بشكؿ مفصؿ وثلاثي الأبعاد DICOMالمقطعي المحوسب والتي تسمى ممفات 
 مما يدعـ النتائج التشخيصية والعلاجية.

(Birkfellner, Huber et al. 2000) 
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 المكاف اختيار يتـ عميو وبناءً  لمفؾ التشريحية لمبنية اً مسبق اً تصور  المتخصصة البرامج ىذه تقدـ
 مفو  الجراحي. العمؿ قبؿ التعويضية وحتى التشريحية المعطيات مع تتوافؽ التي لمغرسة الأنسب
 العمؿ تحاكي الحاسوب عمى افتراضية غرس ميةعم لإجراء الحاسوبية البيانات تعالج أف الممكف
 الفـ. عمى الجراحي

(1998 al. et Cleynenbreugel Van Verstreken,) 

البنى المحيطة بيا, ويمكف راضية و ثي الأبعاد لمغرسات الافتثلا اً تعطي ىذه البرمجيات تصور 
تصور وضع عدة غرسات في الوقت نفسو بشكؿ ثلاثي الأبعاد يتيح التدقيؽ في محاور الغرسات 

 -6-الشكؿوتوازييا مع بعضيا وتوافقيا مع الأسناف و البنى التشريحية المجاورة. 

(Birkfellner, Huber et al. 2000) 

معالجة البيانات الشعاعية التي نحصؿ عمييا مف التصوير, ينتج بالنياية صوراً مقطعية عرضية 
ف و  .وصوراً بانورامية وصوراً محورية وتمثيلًا تشريحياً ثلاثي الأبعاد لممريض أي تعديؿ ثلاثي ا 

لغرسة أو نوعيا أو طوليا أو شكميا يمكف أف يتـ عمى المعمومات ثلاثية الأبعاد الأبعاد لمكاف ا
 -7-الشكؿ أو الصور المقطعية.

     
  التخطيط ثلاثي الأبعاد لمحالات الجراحية -6-واجية عمؿ البرامج الحاسوبية       الشكؿ  -7-الشكؿ         

عمومات الشعاعية ثلاثية الأبعاد تسمح لمخبير تركيب المثاؿ العظمي ثلاثي الأبعاد لممريض والم
السني بأف يقدر كمية العظـ المناسب لمغرس. والتراكيب التشريحية العميقة مثؿ الأعصاب 
 والأوعية الدموية, كذلؾ جذور الأسناف يمكف أف تعرؼ وتعمـ بمساعدة عدة صور لمقاطع مجاورة

خاصة لتعميـ وتحديد الجذور السنية, يوجد في البرامج الحاسوبية عدة أدوات برمجية حيث 
 الأعصاب, والحدود والتراكيب التشريحية الأخرى.
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تسمح البرامج بتدوير الصورة ثلاثية الأبعاد لرؤية خطة المعالجة مف عدة زوايا لتبسيط 
س المسافة ثلاثية الأبعاد الإجراءات التشخيصية ومعرفة مكاف توضع الغرسات. كما يمكف قيا

أيضاً أداة خاصة لتحديد مقدار السطوع. يمكف تدويف المعمومات التشريحية  , ويوجدبسيولة
 كمعمومات ثلاثية الأبعاد أو عبر عدة مناظر مقطعية.  

بعد إنياء التخطيط يتـ تصميـ الصفيحة الجراحية المماثمة لمتخطيط الافتراضي, والتي تحتوي 
يصاً بناءً عمى قياس الغرسات عمى جميع معمومات التخطيط الضرورية. كما أنيا تصمـ خص

 .   وشكميا ونوعيا المخطط ليا

(Lal, White et al. 2006; Marchack 2007) 

 :ومساوئها يا البرامج الحاسوبية في الجراحة عن طريق الحاسوبمزا -1-12-3-1 

لعدد مف الشرائح اعتماداً  ير المقطعي بإعادة البناء الحجميتسمح البرامج التي تعتمد عمى التصو 
مزايا ىذه ضية والمحورية. عمى البيانات التي تـ الحصوؿ عمييا مف المقاطع السيمية والعر 

 ح بتخطيط أكثر دقة لغرس الأسناف.التقنية الشعاعية أنيا تسم

(Kawamata, Ariji et al. 2000; Dula, Mini et al. 2001) 

وجود و  ,حركة المريض أثناء التصويرو خانة المقطع الشعاعي, عمى ث دقتيا تعتمد مع ذلؾ
 عيوب في عمميات الترميـ.

(Odlum 2001; Widmann and Bale 2006) 

البرامج الحديثة سمحت بإجراء الدراسة التفصيمية والدقيقة لخطة الغرس مع توقع التعويض 
بمساعدة التصوير المقطعي المحوسب, وأدت إلى تقميص عوامؿ الخطر في أذية العناصر 

ئ تعويضية الناتجة عف التوضع السيالتشريحية اليامة أثناء الجراحة مع تقميؿ نسبة الأخطاء ال
بواسطة ىذه البرمجيات تمكننا مف الحصوؿ بمساعدة أجيزة خاصة عمى  سات السنية.لمغر 

 صفائح جراحية توجو الغرسات السنية لأماكنيا المختارة.

(Jacobs, Adriansens et al. 1999) 
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 أنظمة التوجيه المستخدمة في الجراحة الموجَّهة عن طريق الحاسوب : -1-12-4

ظيرت طرؽ مختمفة لتوجيو الغرسات عف طريؽ الحاسوب وأصبحت متطورة  1997منذ عاـ 
محققة لنسب دقة عالية قبؿ استخداميا عمى يجب أف تكوف ىذه الأنظمة مجربة و كاف ومتاحة. و 

 المرضى بشكؿ سريري.

(Ewers, Schicho et al. 2004; Mupparapu and Singer 2004) 

تنفيذ وضع الغرسات حالياً, تتوافر عدة أنظمة تجارية معدة للاستخداـ السريري, حيث يمكف 
بواسطة الدليؿ الجراحي الحاسوبي في تسمسؿ كامؿ مف التقنية الجراحية بدوف رفع شريحة إلى 

 .التعويض الثابت المصنع مسبقاً  التحميؿ الفوري مع

(Hammerle, Stone et al. 2009; Sanz and Naert 2009) 

 

 : الحاسوب طريق عن الموجَّهة الجراحة أنظمة أنواع -1-12-4-1

 أنواع تصنؼ وىي الافتراضية الغرسات لنقؿ السريري لمتطبيؽ عممية طرؽ ثلاث يوجد حالياً 
ية الغرس أنظمة  : وىي الحاسوب, طريؽ فع الموجَّ

 التخطيط. أجيزة عبر يدوياً  المصنعة الجراحية الصفائح -1

 : قسميف إلى وتقسـ آلياً  المصنعة الجراحية الصفائح -2

 (.Stereolithographic) المجسـ النموذج بطريقة المصنوعة الجراحية الصفائح - أ

 .CAM-CAD بتقنية الحاسوب بمساعدة المصنوعة الصفائح - ب

ية الملاحية لبصريا التوجيو أنظمة -3  Navigation ) الحاسوب طريؽ عف الموجَّ
Systems.) 

(2003 al. et Bosson Fortin, van Assche, Van ;2005 al. et yCur Giacomo, Di ;
2010 al. et Steenberghe) 
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في المختبرات تشير إلى أنو لا توجد  ـدروسة سواءً أكانت عمى الأحياء أالدراسات المنشورة والم
ية عف  فروؽ جوىرية في النتائج عند استخداـ مختمؼ الأنظمة التي تعمؿ بتقنية الجراحة الموجَّ

 طريؽ الحاسوب في عمميات غرس الأسناف.

(Wittwer, Adeyemo et al. 2007) 

ية عف إضافة إلى ذلؾ لا توجد اختلافات في النتائج عند استخداـ الصفا ئح الجراحية الموجَّ
طريؽ الحاسوب وبيف استخداـ أنظمة الملاحة ضمف العمؿ الجراحي والمعتمدة عمى تقنية 

 التوجيو البصري.

(Ruppin, Popovic et al. 2008) 

 

هة الجراحية الصفائح -1-12-4-1-1  : الحاسوب طريق عن الموجَّ

ية الجراحية الصفائح أنظمة استخداـ تـ الأخيرة الآونة في  بشكؿ الحاسوب طريؽ عف الموجَّ
 البرنامج عمى الافتراضية لمغرسة الدقيؽ التخطيط نقؿ الأنظمة ىذه مف اليدؼ كاف نسبياً, واسع

 جيد عدد في الأنظمة ىذه دقة مف التأكد وتـ الفـ. ضمف الحقيقي موقعيا إلى المرافؽ الحاسوبي
 والدراسات. الأبحاث مف

ية الجراحية ائحالصف أنواع جميع  الغرسات توضع أماكف نقؿ تتيح الحاسوب طريؽ عف الموجَّ
 الأماكف مع يتوافؽ محدد مسار ضمف الجراح سنابؿ توجو محددة أنابيب طريؽ عف الافتراضية
 التشريحية.

(van Steenberghe, Naert et al. 2002; Sarment, Sukovic et al. 2003; Di Giacomo, 
Cury et al. 2005; Ruppin, Popovic et al. 2008; Van Assche, van Steenberghe et al. 

2010) 
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هة الجراحية الصفائحتعريف  -1-12-4-1-1-1  عن طريق الحاسوب: الموجَّ

دليؿ يستخدـ  اعرّؼ معجـ مصطمحات التعويضات السنية الصفائح الجراحية الموجَّية عمى أنّي
 لممساعدة في اختيار الموضع الجراحي المناسب والتزوي الصحيح لمغرسات السنية.

(terms 2005) The glossary of prosthodontic terms . 

اليدؼ الرئيسي مف الدليؿ الجراحي ىو توجيو سنابؿ نظاـ الغرس وتأميف موضع دقيؽ لمغرسة 
لخطة العلاج الجراحي لنقؿ موقع الغرسة الافتراضية المخطط ليا بدقة. كما يمكّننا الدليؿ  وفقاً 

 الجراحي مف إجراء عمميات بالحد الأدنى مف الرض الجراحي ويمكّف مف التنبؤ بنتائج العمؿ.
 وقد أصبحت الصفائح الشعاعية المصنوعة تقميدياً والجراحية المصنعة حاسوبياً خياراً علاجياً 

 جيداً.

هة : -1-12-4-1-1-2  الإجراءات المتبعة في تصنيع الصفائح الموجَّ

 الصفيحة الشعاعية. -1
 .CBCTأو  CTإجراء الأشعة المقطعية  -2
 البرامج الحاسوبية ثلاثية الأبعاد.  -3
 تصنيع الدليؿ الجراحي. -4

(Lal, White et al. 2006) 

 وسنتكمـ عف تفاصيؿ التقنية في قسـ المواد والطرؽ التي استخدمناىا في ىذا البحث.

 أجزاء الصفائح الجراحية الموجَّهة عن طريق الحاسوب: -1-12-4-1-1-3

 يتكوف الدليؿ الجراحي مف جزأيف : 

 :(Sleevesأسطوانات موجّهة ) -أولًا 

فائح المصنعة مخبرياً عمى وجود أسطوانات توجيو متدرجة في الأطواؿ والأقطار تعتمد الص
ف كؿ سنبمة تسير ضمف الأنبوب إوأقطار الغرسات المستخدمة, حيث  لتتناسب مع أطواؿ

 المناسب لقطرىا ضمف مسار محدد الاتجاه ومحدد العمؽ. 
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ف خلاؿ توجيو سنابؿ الحفر نقؿ خطة العلاج م عمى انات الموجودة ضمف الدليؿ تساعدالأسطو 
 -8-الشكؿ لمموضع والاتجاه المحدّديف.

(2012 al. et Velde De Van D'Haese,) 

            
 لجراحيا الدليؿ صنع في المستخدمة التوجيو أسطوانات -8-الشكؿ

 :)طريقة الدعم(سطح تماس  -ثانياً 

سطح التماس يجب أف يكوف مناسباً لمنسج المثوية ولفكي المريض )عظاـ +نسج مخاطية + 
 أسناف(.

(Brief, Edinger et al. 2005) 

 

أنماط الصفائح الجراحية الموجَّهة عن طريق الحاسوب حسب طريقة  -1-12-4-1-1-4
 الدعم :

 طريقة حسب أنماط ةثلاث إلى الحاسوب طريؽ عف الموجَّية الصفائح تقسـ التماس سطح حسب
 : الفـ في وضعيا عند الدعـ

 (.Supported Bone) عظمياً  المدعومة الصفائح -1

 (.ortedSupp Teeth) سنياً  المدعومة الصفائح -2

 (.Supported Gingival) فقط لثوياً  المدعومة الصفائح -3
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  :(Supported Bone ) عظمياً  المدعومة الصفائح -1-12-4-1-1-4-1

 النمط ىذا نستخدـ ولـ مباشرة, العظـ عمى الجراحية الصفيحة ووضع شريحة رفع بعد وتستخدـ
 -9-الشكؿ الخاصة. التوجيو أنظمة مف قميؿ لعدد التطبيؽ محدود كونو بحثنا في

 : استطباباتها

 السفمي. أو العموي لمفؾ الكامؿ الدرد -1

 الغرس. مكاف السنخي لمعظـ عظمي تطعيـ إجراء إلى الحاجة -2

 الفوري. الغرسو  القمع -3

 حوؿ المتبقية العظمية الحافة مف ممـ 1) جداً  ضيقاً  السنخي العظـ بيا يكوف التي الحالات -4
 جانب(. كؿ مف الغرسة

 : ستخدامالا محددات

 العموي. الفؾ في خاصة العظـ عمى وثباتيا الصفيحة انطباؽ في صعوبة -1

 الجراحي. الدليؿ تقدـ التي الأنظمة جميع عند متوافرة غير -2

ية الجراحة تقنية تقدميا التي الفوائد مف يخفؼ وىذا شريحة رفع إلى الحاجة -3  طريؽ عف الموجَّ
  الحاسوب.

 

  
 عظمياً  لمدعومةا الجراحية الصفائح -9- الشكؿ
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 : (Supported Teeth) سنياً  المدعومة الصفائح -1-12-4-1-1-4-2

 الأماـ مف بالأسناف محاطة بمنطقة الغرس عند وذلؾ فقط سنياً  مدعومة صفائح إلى وتقسـ
 أسناف بوجود الحر الخمفي الدرد حالات في وذلؾ لثوياً  و سنياً  مدعومة وصفائح والخمؼ,
 -11 , 10-الشكؿ .شريحة رفع دوف الجراحة تقنية فييا وتستخدـ أمامية,

 : استطباباتها

 والسفمي. العموي لمفكيف الجزئي الدرد حالات كامؿ

 : الاستخدام محددات

 فـ في تجربتيا المفضؿ مف حيث المتبقية, الأسناف مع الجيد الصفيحة نطباؽا إلى الحاجة
 الفراغات بيف الصفيحة لنزوؿ قةعوّ م نقاط وجود عدـ مف لمتأكد راحيالج العمؿ قبؿ المريض
 المتبقية. للأسناف الطاحنة السطوح عمى الجيد انطباقيا وكذلؾ السنية,

   
 فقط سنياً  المدعومة الجراحية الصفائح -10-الشكؿ

  

 ولثوياً  سنياً  المدعومة الجراحية الصفائح -11-الشكؿ

 

 

 



 
49 

 : ( Supported Gingival) لثوياً  المدعومة الصفائح -11-4-1-1-4-3

 دوف الجراحة تقنية أيضاً  فييا وتستخدـ كامؿ, بشكؿ المثوية المخاطية عمى ىنا الصفيحة وتوضع
 -12-الشكؿ .شريحة رفع

 : استطباباتها

 والسفمي. العموي لمفؾ الكامؿ الدرد حالات -1

 الجيات(. كؿ مف بالغرسة المحيط العظـ مف ممـ 2) السنخي لمعظـ كاؼٍ  عرض وجود -2

 (.Osteotomes ) الػ بواسطة الداخمي الجيب رفع إجراءات مع متوافقة -3

 : الاستخدام محددات

 الفـ. في الصفيحة توضع أثناء الواردة الأخطاء -1

 المثوية. المخاطية عمى الصفيحة انطباؽ في  العالية لدقةا إلى الحاجة -2

 أثناء يحةالصف حركة لمنع تثبيت براغي 3-2 مف وضع إلى الصفائح مف النوع ىذا في نحتاج
 الصفيحة مف الحنؾ لقبة المغطي القسـ في ثقوب بإجراء نقوـ أننا كما الجراحي, العمؿ

 بإزالة نقوـ لا حتى الجراحي العمؿ أثناء داعـ تخدير إعطاء إلى الحاجة حاؿ في نستخدميا
 -13-الشكؿ الصفيحة.

(2012 al. et Velde De Van D'Haese,) 

 
 التثبيت أوتاد مع فقط لثوياً  المدعومة الجراحية الصفائح -13, 12-الشكؿ



 
50 

 أنماط الصفائح الجراحية الموجَّهة حسب طريقة التصنيع : -1-12-4-1-1-5

ية وصنا 3تتوفر   عة الدليؿ الجراحي والشعاعي : تقنيات شائعة لتحضير الأسطوانات الموجَّ

 الطريقة اليدوية التقميدية : -1-12-4-1-1-5-1
وىي الطريقة المستخدمة في بحثنا, وتعتمد عمى جياز تخطيط مزود بمحاور تتيح نقؿ إحداثيات 
الغرسات الواردة مف البرنامج الحاسوبي وتطبيقيا عمى المثاؿ الجبسي الخاص بالحالة وصناعة 

 -14-الشكؿ حية بطريقة يدوية بناءُ عمى المثاؿ الجبسي.الصفيحة الجرا

(Arfai and Kiat-Amnuay 2007) 

   
 الطريقة اليدوية لتصنيع الصفائح الجراحية بالاعتماد عمى جياز التخطيط والمثاؿ الجبسي -14-الشكؿ

 

 (:Stereolithographyطريقة المجسمة ) -1-12-4-1-1-5-2

إف الدليؿ الشعاعي المستخدـ في الجراحة شيد تطوراً كبيراً وذلؾ لمتغمب عمى القيود المتعمقة 
 تصوير التقميدية.بتمؾ المستخدمة في طرؽ ال

(Widmann and Bale 2006) 

يقدـ الحاسوب دليلًا جراحياً يساىـ في الربط ما بيف خطة المعالجة التي بيف أيدينا وما بيف ما 
الجراحة مف خلاؿ تحويؿ المعطيات الأولية الخاـ )الأبعاد  نممسو مف حقيقة الأمر في ميداف

ف ىذا الدليؿ الجراحي يتـ صنعو باستخداـ  ,الثلاثية الافتراضية( إلى موقع الجراحة الحقيقي وا 
 ( بحيث يكوف إفرادياً خاص لكؿ مريض.  Stereolithographyعممية المجسمة )أو التجسيـ( )
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ج الأولية السريعة, أحدث تقنية في طب الأسناف تسمح بصنع عممية المجسمة: وىي تقنية النماذ
أدلة جراحية عف طريؽ الحاسوب تفيد في إعطاء أشكاؿ ثلاثية الأبعاد لمعرفة المكاف المناسب 

 لوضع الغرسات السنية في مكانيا بدقة.

(Lal, White et al. 2006) 

بعد دراسة الحالة عمى البرنامج الحاسوبي يتـ استخراج البيانات اللازمة لتصنيع الدليؿ الجراحي 
ويعطى الأمر لآلة موصولة عمى الحاسوب, تقوـ ىذه الآلة بتوجيو شعاع ليزري محرض لمتماثر 

وـ الشعاع الميزري بتصميب الشكؿ عمى سطح سائؿ مف الراتنج القابؿ لمتصمب ضوئياً ويق
 ة المتحركة ضمف السائؿ الراتنجي المخطط لو لمدليؿ وتتـ إضافة الطبقات مف خلاؿ نزوؿ الطاول

 -15-الشكؿ .ةيث تسمح ببناء الطبقات كؿ عمى حدح

% 80( الناتجة تكوف متماثرة بنسبة SLA( )Stereolithographyصفيحة النموذج المجسـ )
تماثر توضع ضمف جاز تصميب بالأشعة فوؽ البنفسجية لتصبح جاىزة ومف أجؿ تماـ ال

 للاستخداـ.

(Lal, White et al. 2006) 

 

   
 لصنع الصفائح الجراحية Stereolithographyطريقة المجسمة  -15-الشكؿ
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 :(CAD/CAMالتصميم والتصنيع بمساعدة الحاسوب )تقنية  -1-12-4-1-1-5-3

CAD/CAM  ورد تعريؼ ىذه التقنية في معجـ المصطمحات الطبية الخاص بغرس الأسناف :
دة بأنيا تقنية مساع "Glossary of Oral and Maxillofacial Implants"في الفكيف 

 .صناعتياو  مكونات متنوعة بالحاسوب تستخدـ لتصميـ

CAD : المساعد بالحاسوب, التصميـ CAM : الآلي المساعد بالحاسوب. التصنيع 

(Laney WR 2007) 

تقنية تقوـ بإنتاج آلي لمصفيحة الجراحية فبعد الانتياء مف خطة المعالجة ثلاثية  CAD/CAMاؿ
 الأبعاد, ترسؿ المقاطع البرمجية مف الممؼ إلى آلة موصولة بالحاسوب تقوـ بتصنيع 

  -16-الشكؿالصفيحة مقطعاً مقطعاً عف طريؽ ما يشبو )المخرطة(. 

حديث  ـمفيو وىو  CAD/CAMلجراحي المصنع باستخداـ يعد إجراء الغرس باستخداـ الدليؿ ا
 تسييؿ تطبيؽ الغرسات.إلى ييدؼ 

 

 

   
 في تصنيع الصفائح الجراحية CAD/CAMتقنية الػ  -16-الشكؿ
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 فوائد هذا النظام : 
 ارسيف تحديد الموضع النيائي لمغرسات افتراضياً قبؿ الجراحة.ميتيح لمم

 العمؿ الجراحي.يتيح لمممارسيف صنع التعويض قبؿ 
يتيح لعدد مف الأطباء إمكانية التعاوف فيما بينيـ بمرحمة التخطيط الافتراضي وجمع معارفيـ قبؿ 

 التطبيؽ النيائي لمغرسة بالموضع المثالي.
(Pettersson, Komiyama et al. 2012) 

تقنية مثالية مناسبة لعمؿ أمثمة تشريحية دقيقة ولتصميـ دليؿ الغرس  CAD/CAMتقنية الػ 
الجراحية تنقؿ  CAD/CAM عكس سابقاتيا الرقمية فإف محددات. وعمى ناعتووص الجراحي

 الخطة الرقمية إلى التطبيؽ السريري بدقة ودوف انقطاع. 

الجراحية سمحت بنقؿ معمومات  CAD/CAMومعاونوه أف ابتكار محددات  Ozanلاحظ 
 الخطة والتوصؿ إلى وضع الغرسة بدقة عالية.

(Ozan, Turkyilmaz et al. 2009) 

النياية تشذب وتممع ويتـ دمج في مة لصنع الصفيحة الجراحية فإنيا أياً كانت الطريقة المستخد
 -18-الشكؿ المحددات الجراحية فييا.

نوعة مف الكروـ أو الستانمس ستيؿ المقاوـ لمصدأ المحددات الجراحية عبارة عف أنابيب مص
والقابؿ لمتعقيـ بالحرارة الرطبة وىي التي تحدد مسار سنابؿ الغرس أثناء الجراحة وتكوف ىذه 

 المحددات متوافقة مع نظاـ الغرس المستخدـ.

(Marchack 2007)  

   
 تشذيب الصفائح ووضع المحددات الجراحية بداخميا -18-الشكؿ
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مقارنة الدقة في وضع الغرسات السنية بين أنماط الصفائح الجراحية  -1-12-4-1-1-6
 الموجَّهة عن طريق الحاسوب:

المصنع يدوياً عمى الأمثمة  لممقارنة بيف الدليؿ الجراحيبإجراء دراسة  Sammartinoقاـ  
 (, واستخدـ Stereolithographicالجراحي المصنع بواسطة النموذج المجسـ ) الجبسية والدليؿ

 المعدة لمتخطيط الافتراضي لمغرسات. نفسيا أجيزة التصوير المقطعية والبرامج الحاسوبية

بينت الدراسة أنو لا يوجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في مواقع الغرسات بيف الدليؿ الجراحي 
 الجراحي المصنع بواسطة النموذج المجسـ. المصنع يدوياً والدليؿ

(Sammartino, Della Valle et al. 2004) 

اءٌ سو  يجاد فروؽ بيف أنماط الصفائحإالمقارنة بيف الانحرافات لـ يتـ بعد وفي دراسات أخرى و 
 لثوياً فقط. ـعظمياً أ ـأكانت مدعومة سنياً فقط أ

(Schneider, Marquardt et al. 2009) 

حصائياً في درجات الانحراؼ بيف الدراسات فيما يخص إيجاد فروؽ دالة إكذلؾ الأمر لـ يتـ 
 .CAD-CAMآلياً عف طريؽ الػ  ـح الجراحية سواءٌ أكانت يدوياً أطريقة صنع الصفائ

(Schneider, Marquardt et al. 2009) 

 
 (:Navigation Systems)أنظمة تحديد المواقع التشريحية بالحاسوب  -1-12-4-1-2

في المراجعة ( Navigation Dental Systemقمنا بذكر أنظمة توجيو المواقع بالحاسوب )
ية بواسطة الحاسوب والمع تمدة عمى النظرية ليذا البحث مف أجؿ تمييزىا عف الجراحة الموجَّ

 والتي تـ إجراء بحثنا وفقيا. (Computer Guided Implant Surgeryالدليؿ الجراحي )

لمكاف المخطط لو وذلؾ باستخداـ إلى االمواقع بالحاسوب توجو الغرسات  تومف أنظمة تحديد
جياز المساعدة البصرية والذي يتألؼ مف مرسؿ ضوئي مثبت عمى قبضة الجراح ومستقبؿ 

 -19-الشكؿ قبضة ويظيرىا عمى الحاسوب.ال حاسوب يقرأ إحداثيات رأسموصوؿ عمى ال

 .تيدؼ ىذه التقنية في المقاـ الأوؿ إلى تحسيف الدقة التشخيصية والجراحية والتعويضية
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تجييز إلى خاصة ومكمفة لمغاية, كما تحتاج  أجيزة متطورةإلى سيئة ىذه الطريقة أنيا تحتاج 
استخداـ الطرؽ  عمى الاتجاه اليوـ في غرس الأسناف يركز, و اووقت أعمى مف المعتاد لتنفيذى

 السريعة والمبسطة.

(Brodala 2009; Hammerle, Stone et al. 2009) 

    
 (Navigation Dental Systemالمواقع بالحاسوب )نظاـ توجيو  -19-الشكؿ

 عممية غرس الأسناف بمساعدة أنظمة الملاحة تتـ وفؽ المراحؿ التالية :

  يتـ إجراء صورةCBCT .ثـ تخطيط حالة الغرس افتراضياً عمى الحاسوب 
 لصنع جبيرة أو دليؿ جراحي. يلا داع 
 الجراحي : يتـ وضع حساس أشعة رقمي في داخؿ الفـ ويمكف وضع أكثر  أثناء العمؿ

مف حساس بحيث يتـ تقاطع المعمومات والحصوؿ عمى صورة ثلاثية الأبعاد أو صورتيف 
 بمقطعيف سيمي و أمامي خمفي.

  يتـ تحميؿ خطة العلاج الافتراضية عمى البرنامج ذاتو المشغؿ لمصورة الشعاعية
 رة ظاىرة عمى الشاشة أماـ الطبيب.الرقمية, وتكوف الصو 

  جياز التوجيو البصري يقرأ البيانات المرسمة مف الحساسات المثبتة عمى قبضة الجراح
 ويرسميا لتظير عمى شاشة الحاسوب المكاف الذي تقؼ عنده قبضة الجراح.

  يثبت الجراح رأس القبضة عمى المكاف المحدد لمغرس وفؽ التخطيط الافتراضي ويقوـ
ءات الغرس الاعتيادية مف حيث تحضير ميد الغرسة لكف بما يتوافؽ مع الحالة بإجرا

 المخططة والظاىرة عمى الشاشة.
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بعض الأجيزة تعطي إنذاراً صوتياً أو ضوئياً في حاؿ الشذوذ عف الحالة المخططة أو في حاؿ 
 الاقتراب مف البنى التشريحية اليامة.

د استخداـ تقنية الملاحة الجراحية تتناسب مع المسافة إف دقة الجراحة أثناء العمؿ الجراحي عن
 شارة.موضوعة عمى قبضة الجراح وجياز الإبيف المحددات ال

(Metzger, Rafii et al. 2007) 

 ( رفضت بشكؿ أساسي لكمفتيا العالية.Navigationيد المواقع )إف أنظمة التوجيو مف خلاؿ تحد
الجراحية. ويعود ذلؾ إلى  CAD/CAMعدا عف ذلؾ فمف الممفت لمنظر أنيا أدؽ مف موجيات 

 .حقيقة أف الممارس يستطيع تدارؾ الخطأ في عممية الحفر ويقوـ بتصحيحو خلاؿ الجراحة 

(Hinckfuss, Conrad et al. 2012) 

 

هة  وضع الغرسات بالطريقة التقميدية المقارنة بين و  -1-13 تقنية الصفائح الجراحية الموجَّ
 عن طريق الحاسوب :

 
 المقارنة من حيث نسبة نجاح الغرسات : -1-13-1

بيف غرس الأسناف بطريقة الدليؿ الجراحي الموجو عف طريؽ  وجدت الدراسات التي قارنت
الغرس بالطريقة التقميدية أنو لا توجد فروؽ دالة إحصائياً بينيما بالنسبة لفشؿ بيف الحاسوب و 

 الغرسات أو المضاعفات الخاصة بالتعويض.

(Nkenke, Eitner et al. 2007; Danza, Zollino et al. 2009; Arisan, Karabuda et al. 
2010; Berdougo, Fortin et al. 2010) 

 المقارنة من حيث المضاعفات التالية لمجراحة : -1-13-2

بدراسة لمقارنة نسب النجاح في الغرسات  2010عاـ  Lindeboom and van Wijkقاـ 
وذلؾ عند وضعيا عبر طريقتيف, الطريقة التقميدية مع رفع شرائح والمضاعفات التالية ليا السنية 

ية عف طريؽ الحاسوب دوف رفع ش  رائح.وطريقة الصفائح الموجَّ
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أظيرت نتائج الدراسة أنو لا توجد  غرسة أجريت مناصفةً  بيف الطريقتيف. 96طبؽ في البحث 
فروؽ دالة إحصائياً عمى نسب النجاح بيف كلا الطريقتيف, ولكف بينت أف الاختلاطات الجراحية 

لغرس التالية لمعمؿ الجراحي عند استخداـ تقنية الجراحة دوف رفع شريحة أقؿ منيا في طريقة ا
 التقميدية مع رفع شرائح.

ية عف طريؽ الحاسوب تأثيراً إيجابياً عمى نوعية الحياة وشممت  ذكرت مجموعة الصفائح الموجَّ
 أكثر المرضى الذيف لـ يكف لدييـ شعور بأي ألـ عمى الإطلاؽ خلاؿ العمؿ. 

(Lindeboom and van Wijk 2010) 

 المقارنة من حيث الثبات الأولي والثانوي لمغرسات : -1-13-3

تـ بيا مقارنة استقرار الغرسات  2012عاـ  Katsoulis, Avrampou et alفي دراسة أجراىا 
ية  السنية بيف الغرسات المطبقة بالطريقة التقميدية والغرسات المطبقة عف طريؽ الجراحة الموجَّ

 Resonance)عف طريؽ الحاسوب دوف رفع شريحة واستخدـ فييا جياز محمؿ تردد الرنيف أو 

Frequency Analysis( )RFA.)  بدليؿ  واستقرارىا ةالغرس ة عف جياز يقيس مدى ثباتوىو عبار
ISQ (Implant stability quotient) اعتماداً عمى الموجة  العظمي الذي يعبر عف الاندماج

 . transducerضة الرنيف التي تنقميا أداة القياس الترددية لنب

ية عف  85غرسات سنية بالطريقة التقميدية و 110تـ تطبيؽ  غرسة بطريقة الصفائح الموجَّ
 .اً أسبوع 12الغرسات مباشرة وبعد( عند وضع RFAطريؽ الحاسوب وتـ قياس تردد الرنيف )

بقة بتقنية الصفائح الجراحية الموجَّية ( تبيف أف الغرسات المطISQبدراسة قيـ ثبات الغرسات )
خمصت الاستنتاجات في ىذه و  ,أعطت قيـ ثبات أعمى مف تمؾ المطبقة بالطريقة التقميدية

مواتية أكبر فيما يتعمؽ  اً الدراسة إلى أف غرس الأسناف الموجو عف طريؽ الحاسوب يظير ظروف
 )بعد الاندماج العظمي(.بالاستقرار الأولي )الميكانيكي( لمغرسات والثانوي أيضاً 

وقد عزيت النتائج إلى أف الحالات المخططة بعناية نحصؿ فييا عمى الحد الأدنى مف الرض 
 الجراحي وكذلؾ نحصؿ عمى تحضير عظمي آمف.

(Katsoulis, Avrampou et al. 2012) 
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 دون رفع شريحة : عظميالاندماج الالمقارنة من حيث نجاح  -1-13-4

ممكف أف مف الواحدة مف النظريات الافتراضية ترى أف الإجراءات التي تتـ بدوف رفع شريحة 
العظمي بسبب تموث سطح الغرسة وتغير تموضع النسيج الظياري والضاـ  ماجتتداخؿ مع الاند

 خلاؿ الإجراء الجراحي.

 رس الأسناف بدوف رفع شريحة قاـلممقارنة بيف غرس الأسناف التقميدي مع رفع شريحة وغ
Berdougo, Fortin et al  بإجراء دراسة كاف اليدؼ منيا مقارنة نسبة نجاح  2010عاـ

 الغرسات السنية التي وضعت بياتيف الطريقتيف.

 : مدخؿ جراحي بلا شريحة باستخداـ نظاـ موجو بالحاسوب.الطريقة الأولى - 1

 ية )مع رفع شريحة( مع وجود تصوير مقطعي محوسب.: الطريقة التقميدالطريقة الثانية – 2

غرسة وضعت بطريقة دوف رفع شريحة  271 ,مريض 169غرسة لدى  552تـ وضع 
كؿ غرسة كانت , (غرسة بالطريقة التقميدية )مجموعة شاىدة 281)مجموعة الدراسة( بينما 

 ات بعد التعويض.تصنؼ إما ناجحة أو فاشمة بعد متابعة لمدة تتراوح مف سنة إلى أربع سنو 

%  96,30% في المجموعة الشاىدة وكانت  98,57بعد فترة المتابعة كانت نسبة النجاح الكمية 
 بيف كلا المجموعتيف. ذات دلالة بكؿ الأحواؿ لا يوجد فروؽ إحصائية في مجموعة الدراسة.

 . الاندماج فية عبر المثة لا يؤثر إف وضع الغرس النتيجة :

(Berdougo, Fortin et al. 2010) 

 المقارنة من حيث مدة العلاج والتكاليف : -1-13-5

وزملاؤه أف تقنية الجراحة بالدليؿ الجراحي بدوف رفع شريحة أسرع بشكؿ واضح  Arisanوجد 
كؿ مف طريقة الدليؿ الجراحي مع رفع الشريحة ب رسات( مقارنة خمس غدقيقة عند وضع  24)
 لغرسات. ولـ توجد دراسات عف مف ا نفسو معددلدقيقة(   69لجراحة التقميدية )دقيقة( وا 61)

 الجدوى والتكاليؼ الاقتصادية في ىذا المضمار.

(Arisan, Karabuda et al. 2010) 
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وآخروف أف مدة التداخؿ الجراحي بواسطة الدليؿ الجراحي مف دوف  Komiyamaوأفاد أيضاً 
 رفع شريحة لو دور في إعادة البناء عمى الفور.

(Komiyama, Hultin et al. 2012) 

إف عامؿ الوقت قد يكوف في الواقع جزءاً مف التفسير لماذا أفيد بأف غرس الأسناف بتقنية 
 .عاجاً بعد الجراحةز ا  ية عف طريؽ الحاسوب أقؿ ألماً و الصفائح الجراحية الموجَّ 

(Hultin, Svensson et al. 2012) 

الذي ذكر أنو لا فرؽ فيما يتعمؽ بمدة الإجراء بيف  Lindeboomومف المثير للاىتماـ, رأي 
حتى لو كانت مدة التداخؿ نو إطريقتي الدليؿ الجراحي مع رفع الشريحة و دوف رفعيا, حيث 

نو يبدو أف وقتاً إدما تقارف مع الطرؽ التقميدية, فالجراحي لطريقة الدليؿ الجراحي ىي أقؿ عن
 ؿ بكثير لابد مف أف يستيمؾ في التخطيط قبؿ الجراحة. أطو 

ىذا جنباً إلى جنب مع عدـ اليقيف بشأف التكمفة الإجمالية لمعلاج, ومف الصعوبة بمكاف تقدير 
فعالية التكمفة الاقتصادية لكؿ طرؽ الجراحة بالدليؿ الجراحي حيث لـ نجد أي معمومات بشأف 

 ة المطروحة.فعالية التكمفة في المقالات العممي

(Lindeboom and van Wijk 2010) 

 إجراء تطعيم عظمي :إلى المقارنة من حيث الحاجة  -1-13-6

بعاد فإنو بما أف تقنيات وضع الغرسات بالدليؿ الجراحي الحاسوبي ليا مزايا تصويرية وثلاثية الأ
طرؽ الجراحة التقميدية عندما يتعمؽ الأمر بالمرضى الذيف يعانوف مف ب مف المفضؿ مقارنتيا 

 .يمكف استخداميا كبديؿ لمطعوـ العظمية ا كافما إذو امتصاص شديد في العظـ السنخي, 

طريقة الدليؿ الجراحي كبديؿ لمطعوـ العظمية,  فتـ الإبلاغ ع 2009أجريت عاـ دراسة في 
وذلؾ بسبب حسف اختيار مواقع الغرسات حسب الأماكف المتاحة في العظـ والتي يمكف التحري 

٪ بعد 98ة أف معدؿ نجاح الغرس كاف عنيا بدقة أثناء التخطيط لممعالجة. وذكرت ىذه الدراس
 سنوات في حالات درد جزئي في الفؾ العموي الممتص بشدة. 4مراقبة دامت 

(Fortin, Isidori et al. 2009) 
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 بقاء الخمية العظمية : يفالمقارنة من حيث التأثير  -1-13-7

المعدة لاستقباؿ  أىـ العوامؿ الرضية والتي تحدث أثناء تحضير الحفر أحد ارتفاع الحرارة ىو
الحرارة المولدة بالاحتكاؾ أثناء عممية التحضير قد تؤدي أحياناً إلى حدوث , و الغرسات السنية

 تموت موضعي في العظـ المتداخؿ عميو.

(Tehemar 1999) 

 : ىي العوامؿ المتعمقة بزيادة ارتفاع درجة حرارة العظـ أثناء التحضير لأماكف الغرس السني

 .وكثافتو نوعية العظـ المعد لاستقباؿ الغرسات -1

 تكثيؼ(. -توسيع  -حفر موجو  -حفر تقميدي تقنية التحضير العظمي المستخدمة ) -2

 فعالية القطع العظمي(.  -الشكؿ  -خواص سنبمة التحضير المستخدمة )القطر  -3

عوامؿ خارجية متضمنة بشكؿ أساسي تقنية الإرواء والتبريد المستخدمة أثناء عممية   -4
 التحضير.

(Tehemar 1999; Franssen, van Diest et al. 2008) 

إف حساسية النسج العظمية لارتفاع الحرارة الموضعي أثناء التحضير ىو أمر مثبت عممياً,  
درجة مئوية خلاؿ دقيقة ° 47فييا الخلايا العظمية سميمة ىي  ودرجة الحرارة الحدية التي تبقى

 مف التحضير المستمر.

(Eriksson and Albrektsson 1983) 

تكرار استخداـ السنابؿ أثناء التحضير لتوسيع المكاف المخصص لاستقباؿ الغرسة يزيد مف 
 احتمالية رفع درجة حرارة العظـ أثناء التحضير.

(Eriksson and Albrektsson 1984) 

 الغرسمقارنة تقنية  تتم 2013عاـ ( .dos Santos, Queiroz et alدراسة حديثة قاـ بيا ) في
ية بالحاسوب  في  وبقائيا الخلايا العظمية حيوية  فييقة التقميدية مف حيث التأثير الطر بالموجَّ
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 فييا مجموعة تـ ,مجموعتيف وقسمت إلى تمت التجربة عمى عظاـ الأرانب الحية منطقة الغرس.
ية بالحاسوب.ت وبعد  طبيؽ الغرسات بالطريقة التقميدية ومجموعة تـ الغرس فييا بالطريقة الموجَّ

إجراء الدراسة الكيميائية المناعية لأماكف الحفر تبيف أف طريقة الغرس باستخداـ الصفائح 
ية تحقؽ مقدار تموت أ  .عمى نسبياً مف الطريقة التقميديةالجراحية الموجَّ

ه الدراسة إلى صعوبة الإرواء أثناء عممية تحضير الغرسات باستخداـ طريقة تـ عزو نتائج ىذ
ية وذلؾ كوف سنبمة التحضير تدخؿ ضمف أسطوانات التوجيو الموجودة  الصفائح الجراحية الموجَّ

 ضمف الصفيحة وبعدىا تخترؽ العظـ وىذا يؤدي لتقميؿ الإرواء الخارجي أثناء إجراء التحضير.

ية عف طريؽ الحاسوب باتت تعتمد أسموب الإرواء  الغرسلبية أنظمة مف أجؿ ذلؾ فإف غا الموجَّ
والتبريد الداخمي وفؽ معدات خاصة تقوـ بإيصاؿ سيروـ التبريد وخروجو مف داخؿ سنبمة 

 -20-الشكؿ التحضير وليس مف خارجيا كما ىو المعتاد بالطريقة التقميدية.

(dos Santos, Queiroz et al. 2013) 

تقييـ ارتفاع حرارة النسج العظمية واىتراء السنابؿ بعد القطع  تـ 2010عاـ أخرى  في دراسة
ية ومقارنتيا  ية التقميدية. التقنبالعظمي المتكرر عند الغرس , وذلؾ بمحاكاة تقنية الجراحة الموجَّ

أظيرت ىذه الدراسة أف ارتفاع حرارة النسج العظمية الناجـ عف تقنية الجراحة الموجَّية كاف أكبر 
, لكف كلا خلاؿ فترة تحضير المكاف الجراحي مقارنة بالطريقة التقميدية )جراحة مع رفع شريحة(

 لـ تصلا إلى العتبة الحرارية التي تسبب تموّت فوري. يفالتقنيت
(de Almeida, Pellizzer et al. 2010) 

 
 المستخدمة في الصفائح الجراحية الموجية تقنية الإرواء الداخمي -20-الشكؿ
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 ة :المريض بالخاص المقارنة من حيث درجة التأثير في -1-13-8

في مراجعة لعدة منشورات تـ الإبلاغ عف نقاط جيدة بالنسبة لراحة المريض والألـ بعد الجراحة  
 . في تقنية الصفائح الموجية شيراً  12-3ورضا المريض عف وظائفو الفموية  بعد 

(van Steenberghe, Glauser et al. 2005; Nikzad and Azari 2010; Abad-Gallegos, 
Gomez-Santos et al. 2011) 

بواسطة الدليؿ الجراحي ىي أقؿ إيلاماً وتنجز بفترة  ف الجراحةوذكرت ىذه الدراسات وباستمرار أ
تـ تقييـ ىذا الألـ في يوـ الجراحة وخلاؿ  حيث تقنيات الشريحة المفتوحة.بزمنية أقصر مقارنة 

  الأسبوع التالي, فضلًا عف عدد مف المسكنات المستيمكة.

لدليؿ الجراحي كانوا أقؿ مف علاوة عمى ذلؾ, ذكرت الدراسات أف المرضى الذيف عولجوا مع ا
وتـ ذلؾ باستخداـ الصور  ناحية الوذمة والورـ دموي, والنزؼ, والضزز التالي لمعمؿ الجراحي.

 البصرية ثلاثية الأبعاد لقياس الوذمة في الشفة العميا والخديف.

(Fortin, Bosson et al. 2006; Nkenke, Eitner et al. 2007; Arisan, Karabuda et al. 
2010) 

رجة القمؽ مف معالجة الأسناف (, ودIES-Rفي دراسة أخرى تـ تقييـ درجة التأثير العاطفي )
(S-DAI ودرجة تأثير الصحة الفموية ,) في( نوعية الحياةQuality of life OHIP-14 ,)

 ودرجة الألـ وذلؾ بيف طريقة الغرس التقميدية وطريقة الغرس الموجو عف طريؽ الحاسوب.

تقنية الدليؿ وعمى النقيض مف الدراسات المذكورة أعلاه نتائجيا لـ تكف النتيجة في صالح 
الجراحي, حيث لـ يلاحظ أي اختلاؼ بيف المجموعات المدروسة بشأف التأثير العاطفي والقمؽ 

نوعية الحياة أكثر وضوحاً في مجموعة الدليؿ الجراحي  في اً كاف التأثير سمبيو لمعالجة الأسناف. 
مغ عف وقوع بفي الأسبوع الأوؿ بعد الجراحة. وىناؾ عدد أقؿ مف المرضى في ىذه المجموعة 

 تقنية الجراحة التقميدية.ب الألـ أثناء الغرس مقارنة 

(Lindeboom and van Wijk 2010) 
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 معدلات نجاح الغرسات بتقنية الجراحة الموجَّهة عن طريق الحاسوب: -1-14

ية عف طريؽ  الدراسات السريرية حوؿ معدؿ نجاح الغرسة مع التعويض في الجراحة الموجَّ
, واعتبرت أف إعادة تأىيؿ الفـ المعتمد عمى التعويضات اً الحاسوب أظيرت متوسط دقة عالي
ية عف طريؽ الحاسوب ىالمحمولة عمى الغرسات السنية بطريق و إجراء روتيني ة الجراحة الموجَّ

 .مع معدؿ نجاح عاؿ

(Hammerle, Jung et al. 2002; Pjetursson, Bragger et al. 2007; Jung, Pjetursson et al. 2008) 

دراسة استخدمت طريقة الدليؿ الجراحي الموجو عف طريؽ  18في تقرير لبحث مرجعي شمؿ 
راً لتقييـ شي 12الحاسوب مف أجؿ وضع الغرسات السنية وتضمنت متابعة المرضى عمى الأقؿ 

جرى تقييـ ما يقارب  متغيرات النتائج الخاصة بعممية الغرس والتعويض مف حيث نجاحيما.
بواسطة الدليؿ الجراحي. وتـ استخداـ آلية  ةغرس 2263مف المرضى الذيف عولجوا مع  465

 (.18مف  14التحميؿ الفوري في غالبية الدراسات )

٪ )متوسط الدراسة  100و  89سنة تراوح بيف أظيرت النتائج أف معدؿ نجاح الغرسات بعد 
بالإضافة إلى  ٪(.95٪ )متوسط الدراسة 100و  62٪( ومعدؿ بقاء التعويض كاف بيف 97

ذلؾ, لـ يلاحظ أي اختلاؼ واضح في معدؿ نجاح الغرسات في الدراسات التي عنيت باستخداـ 
 آلية التحميؿ الفوري أو المتأخر.

(Hultin, Svensson et al. 2012) 

 

 غرس الموجَّهة عن طريق الحاسوب :الالدراسات السابقة حول الدقة في أنظمة  -1-15
عمى الرغـ مف أف نقؿ الوضع الافتراضي المدروس لمغرسة إلى فـ المريض مرغوب إلا أف قيـ 
ية لا يمكف  الخطأ العالمية المقبولة في وضع الغرسات السنية في تقنية الصفائح الجراحية الموجَّ

بعض الحالات خاصة عند التخطيط لوضع الغرسات في أماكف قريبة جداً مف القبوؿ بيا في 
ولكف في  ,ةالعناصر التشريحية وذلؾ نظراً لمضرر الذي يمكف أف تسببو الانحرافات الصغير 

 توجيو خاصة مع وجود أبعاد مناسبة لمعظـ.المجمؿ الحالات يمكف تحمؿ بعض الاخطاء في 
(Schneider, Marquardt et al. 2009) 



 
64 

ية الجراحة باستخداـ الدقة لتعييف  موضع انحراؼ مدى تحديد يجب الحاسوب, طريؽ عف الموجَّ
 جراحي.ال العمؿ قبؿ لو المخطط الافتراضي الموضع عف الجراحي العمؿ بعد ما السنية الغرسة
 الغرسة بموضع الجراحي العمؿ بعد المقطعية الأشعة مقارنة الصدد ىذا في جداً  المفيد ومف

 : يمي كما انحراؼ مؤشرات ةسبع قياس يمكف لذلؾ ونتيجة الافتراضي,

 الغرسة. عنؽ بمنطقة المساني الدىميزي الانحراؼ

 الغرسة. عنؽ بمنطقة الوحشي الأنسي الانحراؼ

  الذروة. بمنطقة المساني يالدىميز  الانحراؼ

 الذروة. بمنطقة الوحشي الأنسي الانحراؼ

 الذروة. بمنطقة العمودي الانحراؼ

 المساني. الدىميزي الميلاف زاوية انحراؼ

 الوحشي. الأنسي الميلاف زاوية انحراؼ

(,ese'H', neV ,' n'le' 'e el. 2012) 

 البيانات بمراجعة ,al et Velde De Van D'Haese قاـ 2012 عاـ أجريت مرجعية دراسة في
ية الجراحية الصفائح دقة تخص التي  الناحية مف واختلاطاتيا الحاسوب طريؽ عف الموجَّ

 الفـ. تأىيؿ لإعادة السنية الغرسات وضع بيدؼ والتعويضية الجراحية

وتـ لكترونية للأبحاث العممية المخصص لنشر البيانات الإ Pubmedاستخدـ الباحثوف موقع الػ 
تـ  .2012حتى  1988ؾ للأبحاث مف عاـ انتقاء المقالات المكتوبة بالمغة الانكميزية فقط وذل

ؿ الجراحي ة المخطط لو قبؿ العمبيف وضع الغرس اً منيا أظيرت اختلاف مقالة. عشر 31اختيار 
  بيف وضعيا بعد العمؿ الجراحي. و

ثلاث دراسات تمت  ممـ. 1دراسة مخبرية واحدة أظير اختلاؼ بالوضع الذروي لمغرسة بمقدار 
في  ممـ. 1.2 – 0.6بالوضع الذروي لمغرسة يتراوح ما بيف  اً وسطي اً خارج الجسـ أظيرت اختلاف

  ممـ. 4.5 – 0.95ر دراسات سريرية وجد اختلاؼ بالوضع الذروي بمقدا 6

ىنالؾ انحراؼ )اختلاؼ( في وضع الغرسة ثلاثي الأبعاد المخطط لو وموقع الغرسة  الخلاصة :
أنو يجب الحذر دائماً كمما تـ إلى توصمت ىذه الدراسة و  الحقيقي الذي حصمنا عميو بعد الغرس.

 استخداـ ىذه التقنية في الممارسة الروتينية.

(D'Haese, Van De Velde et al. 2012) 
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بإجراء دراسة مرجعية للأبحاث التي نشرت  2009عاـ   Schneider, Marquardt et alكما قاـ 
ات المتعمقة بدراسة تحميؿ الأدبي منياكاف اليدؼ  حوؿ تقنية الغرس الموجو عف طريؽ الحاسوب.

 دقة تقنية غرس الأسناف عف طريؽ الحاسوب والتطبيقات السريرية ليذه التقنية.

مقالات توافقت مف حيث معطيات الدقة  يمقالة, وجدت منيا ثمان 3120شممت النتائج دراسة 
 وعشر مقالات توافقت مف حيث الأداء السريري.

 1.6ممـ عند نقطة الدخوؿ وانحراؼ بمقدار  1مقدار ب اً معياري اً أفقي اً انحراف  METAأظير تحميؿ
 بالمحور. 6ْ-5ممـ بالنسبة للارتفاع وانحراؼ بمقدار  0.5ممـ عند الذروة  وانحراؼ بمقدار 

تجاه الانحراؼ في إحدى المشاكؿ في تفسير البيانات المتعمقة بالدقة كاف بسبب عدـ تحديد ا
الانحراؼ عمودياً أو أفقياً بينما في دراسات  نو في بعض الدراسات تـ وصؼإالدراسات, حيث 

نتاج الصفائح إحصائياً تخص طريقة إلا يوجد فروؽ دالة  أخرى تمت دراستو بالأبعاد الثلاث.
 الجراحية أو نمط دعـ الصفيحة الجراحية واستقرارىا.

(Schneider, Marquardt et al. 2009) 

دراسة تقيـ دقة الغرس السني الموجو  19وزملاؤه باختبار  Jungكذلؾ في مراجعة منيجية قاـ 
بالحاسوب  وفي كؿ الدراسات قاموا باختبار تسع أنظمة غرس سني موجو بالحاسوب باستخداـ 

 غرسة.  1300أكثر مف 

أف متوسط الخطأ الكمي في نقطة الدخوؿ بيف موقع الغرسة الحقيقية وبفحص ىذه الأنظمة وجدوا 
ممـ. بينما كاف متوسط  4.5ممـ وبقيمة أعظمية  0.74وموقعيا الافتراضي بعد التخطيط كاف 

ممـ. وقد ذكروا خصوصاً أف الأنظمة  7.1ممـ وبقيمة أعظمية  0.85الخطأ في منطقة الذروة 
أو بطريقة النموذج  CAD/CAMإما بطريقة الػ  نع آلياً المص التي تستخدـ الدليؿ الجراحي

ممـ. وفي  4.5ممـ وبقيمة عظمى  1.12كاف متوسط الخطأ فييا في نقطة الدخوؿ  المجسـ,
 ممـ.  7.1ممـ والعظمى  1.2الذروة كانت الأرقاـ 

(Jung, Schneider et al. 2009) 
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تبيف الدراسات عمى الجثث والدراسات المخبرية وجود انزياح في موقع الغرسة في المستوى العنقي 
 ممـ عف الموقع المخطط. 1.2إلى  0.3يتراوح بيف 

(Besimo, Lambrecht et al. 2000; van Steenberghe, Naert et al. 2002)  

أما في الجسـ الحي فقد أثبتت الدراسات وجود اختلافات بيف الموقع المخطط والموقع الفعمي 
, في حيف ممـ 1.42±  1.45ممـ إلى  0.7±  1.11لمغرسة في المستوى العنقي تتراوح بيف 

±  2.99ممـ إلى  0.9±  1.41تراوحت درجة الاختلاؼ في المستوى الذروي لمغرسة بيف 
 °2.67±  °7.35إلى  °2.3± °4.1ممـ, أما الانحراؼ في التزوي فقد تراوح بيف  1.77

(Di Giacomo, Cury et al. 2005; Ersoy, Turkyilmaz et al. 2008; Ozan, Turkyilmaz et 
al. 2009) 

 الخلاصة :
لتغير مكاف الغرسة لمقبولة سريرياُ امف خلاؿ مراجعة عدة أبحاث تبيف أف الدقة المتوسطة 

ف معدؿ أممـ, و  1فتراضي بعد التخطيط ىي الحقيقية بعد العمؿ الجراحي عنيا في الموقع الا
ميلاف الغرسة الحقيقية بعد الجراحة عنو في التخطيط زاوية في  المقبوؿ سريرياً  الاختلاؼ

 °.5الافتراضي ىو 
(Besimo, Lambrecht et al. 2000; Sarment, Sukovic et al. 2003; Widmann and Bale 

2006; Van Assche, van Steenberghe et al. 2010) 
 

لمعرفة درجة الدقة في أنظمة الجراحة الموجَّهة عن طريق المطابقة آلية  -1-15-1
 : الحاسوب

الطريقة المستخدمة والمتبعة كثيراً في تقييـ درجة الدقة في نقؿ أماكف الغرسات مف أماكنيا 
الافتراضية عمى البرنامج الحاسوب إلى أماكنيا الحقيقية في الفـ عبر أنظمة الجراحة الموجَّية 

 وبعده العمؿ الجراحيى إجراء تصوير مقطعي محوسب قبؿ عف طريؽ الحاسوب تعتمد عم
جراء المقارنة بينيما.  وا 
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(Di Giacomo, Cury et al. 2005; Wittwer, Adeyemo et al. 2007; Ersoy, Turkyilmaz et 
al. 2008; Ruppin, Popovic et al. 2008) 

ىندسية الجراحي مع الصور المجراة بعده باستخداـ برامج يتـ مطابقة الصور المجراة قبؿ الإجراء 
 معتمدة عمى الفوكسؿ )عنصر في مجسـ ثلاثي الأبعاد(.متخصصة 

مطابقة بشكؿ ثلاثي الأبعاد حيث يبحث عف القيـ اليعتمد البرنامج عمى مطابقة الفوكسؿ أي 
 لمصورة قبؿ العمؿ الجراحيالرمادية المتقابمة في مجموعتي البيانات ليتـ التطابؽ بيف المقاطع ا

الموضع والتزوي ب, ويتـ بعدىا مقارنة الموضع والتزوي لمغرسات بعد الإجراء الجراحي وبعده
 -21-الشكؿ الافتراضي قبمو وفؽ نظاـ إحداثيّ لمحصوؿ عمى مطابقة لمفوكسؿ.

(Pettersson, Komiyama et al. 2012) 

 
 ابقة لتحري الدقة في وضع الغرساتة المجراة في عممية المطالقياسات الخطية والزاويّ  -21-الشكؿ

 

 اختلاطات الجراحة الموجَّهة عن طريق الحاسوب )الاختلاطات التقنية والحيوية(: -1-16

ية الجراحة في الافتراضي التخطيط أف تظير التي التقارير كثرة مف الرغـ عمى  بواسطة الموجَّ
 التقنية المضاعفات عف اريرالتق أف إلا مقبولة نتائج تعطي السنية الغرسات لوضع الحاسوب
 .قميمة الجراحي العمؿ أثناء والجراحية
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 المُنتج في تؤثر والتي الجراحي العمؿ خطوات مف خطوة كؿ في الدقة في تؤثر التي الأخطاء إف
 الآف. إلى بالكامؿ مفيومة غير النيائي

 مراحؿ فم مرحمة أي في يحدث أف يمكف والحقيقي الافتراضي الغرسة موضع بيف الانحراؼ
 الصفائح تصنيع أثناء , التخطيط بيانات نقؿ أثناء , المقطعية الأشعة إجراء أثناء : المعالجة
 الغرسات. تركيب حيف و الفـ في الجراحية الصفيحة وضع أثناء , الجراحية
 المضاعفات عف البيانات جمع ىو المعالجة لتحسيف المعقدة المشكلات ىذه لحؿ الوحيد الطريؽ
 .وبحثيا الواقعية السريرية الحالات في تحدث التي

(2012 al. et Velde De Van D'Haese,) 

توجد عدة اختلاطات مرافقة لعمميات الغرس عف طريؽ الصفائح الموجَّية عبر الحاسوب, منيا ما 
 مبكر ومنيا اختلاطات متأخرة. ىو

بإجراء دراسة مرجعية لمنشورات سابقة حوؿ موضوع  2012في عاـ  Hultin, Svenssonقاـ 
ية عبر  مقاؿ 1028شممت الدراسة  عف طريؽ الحاسوب. الاختلاطات الواردة في الجراحة الموجَّ

حتى وقت  1950( والمنشورة مف تاريخ Medline/PubMedلكترونية )محركات البحث الإ
 إجراء الدراسة.

متوقعة خلاؿ وضع الغرسات الغير ضاعفات المبمغ عنيا أو الأحداث كاف العدد الإجمالي لمم
غالبية ىذه مريض.  852غرسة عند  4032ند وضع اختلاط ع 115 الجراحيبواسطة الدليؿ 

 .عويضمتالفوري ل حميؿ٪ منيا سببو الت31الاختلاطات تنحصر في إجراءات العمؿ الجراحي و 

كانت المضاعفات الجراحية المبكرة الأكثر شيوعاً ىي كسر في الدليؿ الجراحي )التي أعمف عنيا 
في ست دراسات(, بينما كانت المضاعفات التعويضية المبكرة الأكثر شيوعاً ىي عدـ انطباؽ 

 التعويض الفوري بعد الانتياء مف الغرس )التي أعمف عنيا في ثماني دراسات(. 

 , ىناؾ تسع دراسات لـ تقدـ تقريراً عف وجود اختلاطات في وقت مبكر.ومع ذلؾ
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 ٪,3بالنسبة للاختلاطات المتأخرة فالأبرز فييا ىي فشؿ الغرس وبمغ مجموع نسبة فشؿ الغرس 
يعود إلى فشؿ التعويض. بينما كانت الاختلاطات التعويضية المتأخرة الأكثر شيوعاً % 63منيا 

 دراسة(.  11عمف عنيا في )التي أ عويضىي كسر الت

(Hultin, Svensson et al. 2012) 

بتقييـ الحالات التي تـ فييا إجراء جراحة موجية مع تحميؿ فوري  Yong, moyكما قاـ 
تعويض ثابت لتقييـ المضاعفات الآنية والمتأخرة, المضاعفات الجراحية الآنية كانت تتعمؽ ب

بالتداخؿ مع العظـ والذي يمنع التوضع النيائي لمتعويض فوؽ الغرسات وتكوف بحدىا الأدنى 
 (.Platform switching) ودعامات الكتؼ المعكوس ,(taperعند استخداـ الغرسات المستدقة )

, ضعؼ في نقاط يضية الآنية فتشمؿ فقداف التعويض, مشاكؿ في التصويتاعفات التعو أما المض
نطقة الألـ المستمر في م فقد شممتممضاعفات الجراحية المتأخرة بالنسبة ل التماس الجانبي.

التحميؿ الإطباقي  ةالمضاعفات التعويضية المتأخر شممت , بينما خمؿ في النسج الرخوةالالغرس و 
 ر في التعويض ومشاكؿ تجميمية.كسو , الزائد

(Yong and Moy 2008) 

 
 عند استخدام الصفائح الجراحية الموجَّهة عن طريق الحاسوب: المشكلات الجراحية -1-17

 ية آنية ومشكلات متأخرة.تقسـ ىذه المشكلات إلى مشكلات جراح

 المشكلات الجراحية الآنية أثناء الجراحة الموجَّهة عن طريق الحاسوب : -1-17-1

 :مستقرالغير  المشكمة الأولى : الدليؿ الجراحي -1-17-1-1

تبدأ عممية وضع الغرسات اعتماداً عمى الدليؿ الجراحي بالتثبيت الدقيؽ لمدليؿ الجراحي, فعندما 
, الجراحي لدوراف طفيؼ فإف موقع الغرسة سيتغير عف الموقع المحدد افتراضياً يخضع الدليؿ 

مما قد يؤدي إلى بقاء جزء مف الغرسة خارج العظـ, عندما يتـ إدخاؿ الغرسة  -22-الشكؿ
ضمف العظـ اعتماداً عمى الدليؿ الجراحي فإف نياية حامؿ الغرسة ستمتقي مع نياية الأسطوانة 

ية ضمف الدلي ؿ الجراحي وقد لا ينتبو الطبيب إلى أف الغرسة لـ تدخؿ كمياً ضمف العظـ, الموجَّ
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وكذلؾ فإنو عندما يوجد تخمخؿ في العظـ المحيط بالغرسة مع كوف جزء منيا داخؿ العظـ فإف 
الغرسة قد تبدي مقاومة لمدوراف أثناء تثبيت الدعامة أو غطاء الغرسة مما قد يغطي عمى التوضع 

لنسبة لمطبيب, وعندما تستعمؿ تقنية الموجات فوؽ الصوتية لاختبار ثبات الخاطئ لمغرسة با
الغرسة مباشرة بعد نزع الدليؿ الجراحي, يتبيف ضعؼ ثبات الغرسة أو نقص التغطية العظمية, 

 التعويض.الشفاء أو  وقد يحدث فشؿ الغرسة في وقت لاحؽ خلاؿ مرحمة

   
 توضع الغرساتفي ي أثر عدـ انطباؽ الدليؿ الجراح -22-الشكؿ

يجب أف يتـ تثبيت الدليؿ الجراحي بواسطة براغي التثبيت لا باليد, ويجب أف يكوف ذلؾ في 
مى المخاطية الفموية, وبشكؿ خاص في حالات عوضع إطباقي صحيح مع استناد الدليؿ بالكامؿ 

أنو مف  ومع -23-الشكؿجب استخداـ البراغي لتثبيت الدليؿ الجراحي, ي حيث الدرد الكامؿ
الممكف تثبيت الدليؿ باليد عندما يكوف انطباقو في المنطقة الأمامية جيداً, لكف حدوث بعض 
الدوراف في المنطقة الخمفية سيغير أماكف الغرسات الخمفية مما قد يخرج الغرسة خارج العظـ 
ة القشري وىذا يحدث خصوصاً في الأماكف ذات الحافة السنخية الضيقة حيث يجب توخي الدق

 لتجنب حدوث المشكلات في وضعية الغرسة.

              
 أوتاد تثبيت الصفائح الجراحية -23-الشكؿ
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 .الجراحة أثناء ىناؾ العديد مف الأمور يمكف فعميا لتحسيف ثبات الدليؿ والتخمص مف حركتو

حيث بوزملاؤه برفع كاؼ لمشريحة  Cassettaفي حالات الدليؿ الجراحي المدعوـ عظمياً نصح 
الدليؿ وىذا ما يزيؿ تأثير توتر الشريحة كسبب لعدـ ثبات الدليؿ الجراحي. وىذا  فيلا تؤثر 

 يتطمب رفعاً كافياً وعادة زائداً لمشريحة.

في حالات الدليؿ الجراحي المدعوـ لثوياً فقط )حالات الدرد الكامؿ( نصحوا بتثبيت الدليؿ 
أفقياً. وفي ىذه الحالات فإف القطوع العظمية الأفقية باستخداـ دبابيس التثبيت العظمية المتوضعة 

يتـ التخطيط ليا قبؿ الجراحة خلاؿ التخطيط الرقمي بحيث تحضر أثناء الجراحة عبر المخاطية 
نو مف ال  ضروري الانتباه خلاؿ تخطيطوصولًا إلى العظـ السنخي تحتيا ثـ توضع الدبابيس. وا 

لبنى الحيوية كجذور الأسناف المجاورة والأقنية الوعائية إلى تجنب اوتوضيعيا الدبابيس الأفقية 
 العصبية. 

يمكف لمجراح وضع طبقة رقيقة مف مادة سيالة كمادة  ,في حالات الدليؿ الجراحي المدعوـ سنياً 
المطاط الرخو عمى السطح الداخمي لمدليؿ ثـ يثبت الدليؿ مباشرة في وضعو الأمثؿ وعند تصمب 

 -24-الشكؿبتاً في موقعو ولا يتحرؾ أثناء الجراحة. المادة يصبح الدليؿ ثا

(Cassetta, Stefanelli et al. 2011) 

 
 استخداـ المطاط الرخو في تثبيت الصفائح الجراحية المدعومة سنياً  -24-الشكؿ

 :المشكمة الثانية : عدـ كفاية المسافة بيف الإطباقية لوضع الغرسة -15-1-2

يجب أف تتوفر مسافة إطباقية كافية لوضع الغرسات السنية في منطقة الأرحاء وخصوصاً الرحى 
يحتوي الدليؿ الجراحي عمى أنابيب معدنية بأطواؿ مختمفة بناءً عمى نظاـ التوجيو المحدد  الثانية,
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يب, وىناؾ حاجة إلى مسافة إضافية تقتضييا عوامؿ أخرى كطوؿ عنؽ السنبمة مف قبؿ الطب
ؿ الأسطوانات في وطوؿ السنبمة نفسيا )والذي عادة ما يكوف أطوؿ مف المعتاد لمتعويض عف طو 

دخاؿ السنبمة الدليؿ الجراحي( , في حاؿ الدليؿ المحموؿ سنياً فإنو مف الممكف إزالة الدليؿ وا 
الفـ  جيو ثـ إعادة الدليؿ إلى الفـ, لكف في كؿ مرة يتـ فييا إخراج الدليؿ مفضمف أسطوانة التو 

تزداد احتمالية الخطأ. يمكف أف يتـ البدء في منطقة الأرحاء الثانية باستعماؿ سنابؿ قصيرة, ثـ 
  يكمؿ العمؿ بعد إزالة الدليؿ مف الفـ.

(Nickenig and Eitner 2007) 

المشكمة الثالثة : وضع الغرسة مع عدـ تغطيتيا بالعظـ بشكؿ كامؿ )الانزياح  -15-1-3
 :الدىميزي المساني(

يجب أف يقوـ الطبيب بتحديد عرض العظـ المتوفر عند استعماؿ التوجيو بالتصوير المقطعي, 
ا الأمر بشكؿ خاص في حالات العظـ ذي الحافة الضيقة حيث لا مجاؿ لمخطأ, وعندما يبرز ىذ

يحدث انزياح في موقع الغرسة المفترض لسبب ما فقد تتوضع الغرسة خارج الصفيحة القشرية مع 
 مناطؽ مف التشظي العظمي.

ج وضع الغرسات عندما تتوافر كمية ممتازة مف العظـ طولًا وعرضاً فإف الفروقات تتقمص في نتائ
عند استخداـ طريقة الغرس بدوف شريحة, أو الطريقة المباشرة مع استعماؿ التوجيو بالتصوير 

أما عندما تتراكـ الأخطاء خلاؿ المراحؿ المختمفة لمتوجيو الجراحي, فإف وجود سنخ المقطعي. 
ة المباشرة بعرض محدود يعتبر غير مشجع لعمؿ الغرسات بدوف رفع الشريحة, وقد تصبح الطريق

يث يتطمب الأمر ـ, حمم 5برفع الشريحة جراحياً ىي الخيار الوحيد عند وجود سنخ بعرض 
ـ وىذا في حاؿ توضع مم 3.3ـ عند وضع غرسة بقطر مم 1عظمية بقدر  ثخانةالإبقاء عمى 

ـ فإف عمى الجراح أف يقوـ بكشؼ المنطقة مم 1الغرسة بشكؿ ممتاز, وعندما يحدث خطأ بمقدار
اً ولو بدرجة محدودة لأف ذلؾ سيسمح لو بالتأكد مف وضع الغرسة بالرؤية المباشرة لتجنب جراحي

 المشاكؿ اللاحقة.
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يمكف مشاىدة نموذج السنخ الضيؽ بشكؿ شائع في الفؾ الأدرد حيث تكوف الحافة السنخية ضيقة 
السنخية جراحياً  وتزداد عرضاً باتجاه الأسفؿ وىذا ما قد يدعو الطبيب إلى انقاص ارتفاع الحافة

ؿ دليؿ جراحي متوافؽ مع مقدار النقص, وبطريقة أخرى, يمكف لمجراح أف يقوـ باستعماؿ اواستعم
دليؿ جراحي محموؿ عظمياً ويقوـ بتحضير مكاف الغرسة ضمف الحافة الضيقة ثـ يمجأ إلى 

ة لمسنبمة تسوية السنخ بعد إدخاؿ الغرسة. يجب أف يقوـ الجراح بفحص أماكف الفوىات الأولي
بواسطة النظر المباشر في الأسناخ الضيقة وذلؾ لمتأكد مف كونيا في وسط  pilot Drillالقيادية 

الحافة السنخية تماماً دوف انزياح دىميزي أو لساني, ويجب مراعاة حدود تقنية التصوير المقطعي 
 لتجنب المشكلات اللاحقة.

(Ersoy, Turkyilmaz et al. 2008) 

المشكمة الرابعة : الغرسات المتوضعة سطحياً بالنسبة لما ىو مخطط والتي تحتاج  -15-1-4
 إلى إغراقيا ضمف العظـ )الانزياح العمودي( :

دخاليا ضمف العظـ, ويتـ تحديد عمؽ الغرسة  تستخدـ أسطوانات التوجيو لتحديد مكاف الغرسة وا 
 خلاؿ عممية التخطيط ثـ باستعماؿ نظاـ التوجيو.

في الحالات التي يتـ تثبيت الدليؿ الجراحي فييا بصورة غير دقيقة, يمكف أف تتوضع الغرسات 
زالة الدليؿ الجراحي, يفي مستوى سطحي زائد, وعندما يتـ وضع ال جب عمى الجراح غرسات وا 

دخاؿ الغرسات يدوياً بشكؿ أكبر إالغرسات وعند وجود حالات كيذه يجب عميو مؽ التأكد مف ع
مع الانتباه إلى عدـ إحداث التشظي في العظـ وقد يتطمب الأمر رفع الغرسة وتحضير المكاف 

 بشكؿ إضافي ثـ وضعيا بالشكؿ الصحيح.

(Block and Chandler 2009) 

 :المشكمة الخامسة : ضعؼ الاندماج العظمي بسبب رفع درجة حرارة العظـ -15-1-5

يتـ إدخاؿ سنبمة الحفر لتحضير موقع الغرسة ضمف فتحة الأنبوب المخصص ليا والذي يتوضع 
بدورىا تمتصؽ بالمخاطية الفموية لمفؾ,  داخؿ الأسطوانة الرئيسية بشكؿ ملاصؽ تماماً ليا, وىي
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وفي ىذه الحالة فإف استخداـ نظاـ الإرواء الخارجي لسنابؿ الحفر لف يمكف سائؿ الإرواء مف 
الوصوؿ إلى الحواؼ القاطعة لمسنبمة, ليذا يجب عمى الجراح أف يتجنب رفع درجة حرارة العظـ 

جديدة لأف كلًا مف السرعة العالية باستخداـ سرعات بطيئة خلاؿ الحفر وباستخداـ سنابؿ 
والسنابؿ غير الحادة سترفع مف درجة حرارة العظـ, وعمى الرغـ مف حدوث زيادة في الرض 
كنتيجة لاستعماؿ تقنية رفع الشريحة المباشرة فإف ىذه الطريقة تمنع رفع درجة حرارة العظـ خلاؿ 

 الحفر.

ئة, والسنابؿ ذات الإرواء الداخمي , والمناطؽ عمى ىذا فإف مف المفيد المجوء إلى السرعات البطي
  المخصصة للإرواء داخؿ الدليؿ عمى الرغـ مف عدـ توفرىا في كؿ أنظمة الغرس.

(Lal, White et al. 2006; Scarano, Carinci et al. 2007; Komiyama, Klinge et al. 2008) 
 

 المشكلات الجراحية المتأخرة بعد الجراحة الموجَّهة عن طريق الحاسوب : -1-17-2

ية الشريحة المغمقة انخفاضاً في حالات التموت لقد أظير استخداـ التخطيط الدقيؽ مع تقن
٪ بعد استخداـ التوجيو 92٪ و 89العظمي, وقد وجد بأف معدؿ نجاح الغرسات تراوح بيف 

بالتصوير المقطعي بالمشاركة مع تقنية الشريحة المغمقة, وقد عزي الفشؿ عموماً إلى انخفاض 
ؿ الحفر, التحميؿ الزائد لمغرسة في مقدار الثبات الأولي لمغرسة, وضعؼ كمية الإرواء خلا

 ظروؼ معينة كالإطباؽ الرضي أو الصرير. 

يعد وجود عدد مف الشروط عاملًا محفزاً لتطبيؽ التحميؿ الفوري لمغرسات, كوجود كثافة عظمية 
 radiofrequency index (ISQ)وحدة, مشعر الأمواج الترددية الراديوية  500تقدر بأكثر مف 
 .(N-cm)نيوتف بالسنتيمتر  35, ووجود قيمة لعزـ إدخاؿ الغرسة أعمى مف 65بقيمة أعمى مف 

بيو المريض لعدـ مضغ الأطعمة القاسية لمحد مف التحميؿ الإطباقي لمغرسات خلاؿ نيجب ت
ند وضع التعويض المؤقت عندما الشيريف الأوليف بعد وضع التعويض الفوري, ويجب الحذر ع

 وجود مشكلات إطباقية أو عادات وظيفية خاطئة.جد أسناف طبيعية مقابمة مع تو 

(Komiyama, Klinge et al. 2008; Yong and Moy 2008) 
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 -4-مف مشكلات جراحية بالجدوؿسنختصر ما تـ ذكره 

 الحاسوب طريق عن الموجَّهة الجراحية الصفائح استخدام عند الجراحية المشكلات

 الجراحة بعد المتأخرة الجراحية المشكلات المشكلات الجراحية الآنية أثناء الجراحة 

 
 .مستقرال غير الجراحي الدليل -1
 .الإطباقية بين المسافة كفاية عدم -2
 .اللساني هليزيالد الانزياح -3
 .العمودي الانزياح -4
 .العظم حرارة درجة رفع -5

 

 
 .للغرسة الأولي الثبات مقدار انخفاض -1

 .الحفر خلاؿ الإرواء كمية وضعؼ -2
 .للغرسة الزائد التحميل -3

 المشكلات الجراحية عند استخداـ الصفائح الجراحية الموجية -4-جدوؿ

ية عف طريؽ الح نستنتج مما سبؽ أف تخطيط الغرسات السنية والجراحة اسوب ليا فوائد الموجَّ
ناجمة عف مصادر لمخطأ. وسنتكمـ الآف عمى أىـ  اً تتضمف أضرار  نفسو الوقت فيمميزة ولكنيا 

ية عف طريؽ الحاسوب.  مصادر الخطأ المرافقة لمجراحة الموجَّ

 مصادر الخطأ في الجراحة الموجَّهة عن طريق الحاسوب : -1-18

يػػػة بالتصػػػوير المقطعػػػي كوسػػػيمة لوضػػػع الغرسػػػات والتعػػػويض لقػػػد تػػػـ تطػػػوير تقنيػػػة الج راحػػػة الموجَّ
المؤقػػت مػػع إحػػداث أقػػؿ ضػػرر لممػػريض وذلػػؾ كنتيجػػة لممسػػتوى العػػالي مػػف الدقػػة بسػػبب اسػػتعماؿ 

 كؿ مف التصوير المقطعي, وبرامج التخطيط, وعممية التصنيع الدقيؽ لمدليؿ الجراحي. 

مة, فػإف الممػارس يػتمكف مػف تبػيف الإمكانيػات والحػدود إلا أنو كما ىو شػائع فػي أي تقنيػة مسػتخد
الفعميػػة مػػع ازديػػاد خبرتػػو فييػػا, ومػػف ىػػذا يتبػػيف وجػػود مسػػتوى أساسػػي مػػف الخطػػأ فػػي ىػػذه التقنيػػة 

الأخطػاء الفرديػة مػف الممكػف أف تحػدث  يتركز بشػكؿ أساسػي فػي الجػزء المتعمػؽ بالعامػؿ البشػري.
احػػؿ صػػنع الصػػفيحة الشػػعاعية وحتػػى مرحمػػة وضػػع فػػي أي مرحمػػة مػػف مراحػػؿ العمػػؿ بػػدءاً مػػف مر 

ذا  الغرسات. يجب التأكيد عمى أف الأخطاء المرتكبة في ىذه العممية قد تكوف ذات أثػر تراكمػي, وا 
 لـ يتـ تحديدىا في وقت مبكر, فإنيا يمكف أف يؤدي إلى نتائج غير مرغوب فييا.

(Di Giacomo, Cury et al. 2005; Ersoy, Turkyilmaz et al. 2008; Vercruyssen, Jacobs 
et al. 2008; Ozan, Turkyilmaz et al. 2009) (Jacobs, Adriansens et al. 1999; Block 

and Chandler 2009) 
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 مصادر الخطأ خلال مرحمة الإعداد لمعمل الجراحي -1-18-1

 المخبرية :مصادر الخطأ في المرحمة  -1-18-1-1

 المصدر الأوؿ : أخطاء التخطيط الناتجة عف نموذج تعويضي غير مناسب -1-18-1-1-1

ر أنػػػو لا يتمتػػػع إذا تػػػـ صػػػنع دليػػػؿ التصػػػوير الشػػػعاعي اعتمػػػاداً عمػػػى تعػػػويض موجػػػود مسػػػبقاً غيػػػ
بالمواصفات المثالية فيما يتعمؽ بوضعية الأسناف, فإف ىذا سيؤدي إلى تخطػيط غيػر دقيػؽ لمعمػؿ 
ف اسػػتخداـ مخطػػط غيػػر مثػػالي سػػيؤدي إلػػى وضػػع الغرسػػات فػػي أمػػاكف خاطئػػة, ممػػا  الجراحػػي. وا 

توضػعة ينتج عنو غرسات تتوضع في المسافات بيف السنية, أو بشكؿ مائؿ يجعؿ نياية الغرسػة م
عمػػى السػػطح الػػدىميزي للأسػػناف, أو بتػػزول حنكػػي أو لسػػاني زائػػدٍ مقارنػػة بالغرسػػة المثاليػػة المطموبػػة 

 لصنع التعويض. 

ويضػػية المثاليػػة, يمكػػف اسػػتخداـ الحػػؿ يكمػػف فػػي صػػناعة تعػػويض تجريبػػي يتوافػػؽ مػػع الخطػػة التع
ى فيػػػػـ المتطمبػػػػات كريػػػػؿ الشػػػػفاؼ أو الظميػػػػؿ لصػػػػناعة ىػػػػذا النمػػػػوذج ممػػػػا يسػػػػاعد الطبيػػػػب عمػػػػالأ

الضرورية لمتعويض فيما يتعمؽ بموقع الغرسات وقياساتيا وعددىا وىذا ما سيحدد خطة التعػويض 
النيائيػػػة, يسػػػتفاد مػػػف تحديػػػد الموقػػػع المثػػػالي لمتعػػػويض فػػػي تحضػػػير الخطػػػة التعويضػػػية المناسػػػبة 

 -25-الشكؿ وكذلؾ فيما يتعمؽ بالتكمفة المادية والتي يجب مناقشتيا مع المريض.

(Allum 2008) 

 
 تخطيط وضع الغرسات بناءً عمى التصور التعويضي المسبؽ -25-الشكؿ
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 المصدر الثاني : سوء التوضع بالاتجاه العمودي لمغرسة السنية -1-18-1-1-2

ي المكػػػاف المثػػػالي وفػػػؽ المحػػػور العمػػػودي ىػػػو أمػػػر ميػػػـ جػػػداً. عنػػػد اسػػػتخداـ إف وضػػػع الغرسػػػة فػػػ
التوجيو المقطعي المحوسػب لإجػراء غرسػة سػنية أماميػة, ينبغػي أف تتوضػع الغرسػة ذرويػاً بالنسػبة 

ممـ, وبالتالي فإف التعويض التجريبػي المسػتخدـ فػي  3إلى الحافة المثوية الدىميزية المقررة بحوالي 
لشػػعاعي يجػػب أف يشػػمؿ الحافػػة المثويػػة المثاليػػة المػػراد تشػػكيميا, فػػإذا كانػػت الحافػػة صػػنع الػػدليؿ ا

المثوية لمدليؿ الشعاعي متوضعة ذروياً بشكؿ أكبر مف اللازـ فإف الغرسة المفترضة ستكوف غػائرة 
بشكؿ زائد, وكذلؾ فإف توضع حافة الدليؿ بشكؿ تػاجي زائػد سػينتج عنػو غرسػة سػطحية أكثػر مػف 

, ىػػ ذا الخطػػأ فػػي الموضػػع العمػػودي المفتػػرض لمغرسػػة سػػينتج عنػػو خطػػأ عنػػد صػػنع الػػدليؿ الػػلازـ
الجراحػػي وفػػي النيايػػة سػػيكوف موقػػع الغرسػػة خاطئػػاً عنػػد المػػريض وعنػػد تعػػويض ىػػذه الغرسػػة فإنػػو 

 سيكوف مف الصعب الحصوؿ عمى مظير لثوي مثالي لمتعويض.

(Block and Chandler 2009) 

 

 تقنية النسخ المضاعؼب كريؿ عند نسخ التعويضالأ: تقمص  المصدر الثالث -1-18-1-1-3

يتـ في معظـ حالات الدرد الكامؿ, صناعة تعويض جديد يفػي بالاحتياجػات الوظيفيػة والجماليػات 
الشػػعاعي بيػػدؼ صػػنع الػػدليؿ الجراحػػي. ويسػػتخدـ ىػػذا التعػػويض  لممػػريض, قبػػؿ عمميػػة التصػػوير

فػػػي تقنيػػػة النسػػػخ المضػػػاعؼ يػػػتـ عمػػػؿ نسػػػخة لمجيػػػاز  لمتوجيػػػو أثنػػػاء صػػػناعة التعػػػويض النيػػػائي.
 -26-الشكؿ التعويضي الكامؿ ليصار إلى استخداميا كصفيحة شعاعية.

و لفػػـ المػػريض. إلا أف تسػػاعد الطػػرؽ المخبريػػة الدقيقػػة فػػي ضػػماف جػػودة نسػػخ التعػػويض وملاءمتػػ
كريمية التصمبي. وعند استعماؿ النسخة الأالصفيحة الشعاعية المنسوخة تتعرض لنوع مف التقمص 

التػي تعرضػػت لمػػتقمص قمػػيلًا بيػدؼ وضػػع الغرسػػات فػػي مواقعيػػا المثاليػة فػػإف ىػػذا سيضػػيؼ مزيػػداً 
خة التعويضػية يمكػف أف مف الخطأ إلى النتيجة المطموبة, عمماً بأف الخطػأ النػاتج عػف تقمػص النسػ

 ممـ. 0.3يغير موقع الغرسة بمقدار 
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ومػػف جيػػة أخػػرى فػػإف عػػدـ الدقػػة فػػي صػػنع السػػطح الػػداخمي لمتعػػويض سػػيؤدي إلػػى عػػدـ انطبػػاؽ 
الدليؿ الجراحػي بشػكؿ جيػد عمػى النسػج الرخػوة, فالدقػة فػي الػدليؿ الجراحػي متوقفػة عمػى الدقػة فػي 

 -27-الشكؿصنع الدليؿ الشعاعي. 

دليؿ الجراحي أف يكوف ملائماً وقابلًا لمتثبيت كما ىو الحػاؿ فػي التعػويض الجديػد أمػا فػي ينبغي لم
حػاؿ وجػود بعػػض الػدورانات الناتجػة عػػف ضػعؼ الانطبػاؽ فػػإف ىػذا سػيؤدي إلػػى توضػع الغرسػػات 

 خارج الصفيحة العظمية القشرية.

(Balshi, Wolfinger et al. 2006; Lal, White et al. 2006) 

                 
 عدـ الانطباؽ الجيد لمصفيحة الشعاعية -27-الشكؿتقنية النسخ المضاعؼ             -26-الشكؿ      

 :صادر الخطأ التي تحدث خلال التصوير المقطعي لممريضم -1-18-1-2

إف المػػػريض سػػػوؼ يتعػػػرض إلػػػى جرعػػػة مػػػف الأشػػػعة عنػػػدما يػػػتـ إخضػػػاعو إلػػػى عمميػػػة التصػػػوير 
المقطعػػي, وبالتػػالي فمػػف الميػػـ الحػػد مػػف عػػدد مػػرات التصػػوير إلػػى الدرجػػة التػػي تعتبػػر ضػػرورية 

مع نوافذ صغيرة  CBCTة المخروطية  ذي الحزم شعاعيلمخطة العلاجية. إف استخداـ الماسح ال
 سيساعد عمى الحد مف تعرض المريض للأشعة. 

غالبػػاً مػػا يػػتـ عمػػؿ مسػػح أولػػي خػػلاؿ الزيػػارة الأولػػى لتقػػدير كميػػة العظػػـ المتػػوفر واسػػتبعاد وجػػود 
أمػػراض مرافقػػة, أمػػا التصػػوير المقطعػػي المجػػرى لاحقػػاً بيػػدؼ تخطػػيط الغرسػػات فينبغػػي أف يشػػمؿ 

والذي يمكف أف يستخدـ لتوجيو الغرسات بما يتوافؽ مع التعويض المقرر, أمػا إذا  الدليؿ الشعاعي
عػػدة مػػرات دوف وجػػود مخطػػط تعويضػػي ملائػػـ لممػػريض, فػػإف ىػػذا  شػػعاعيتػػـ اسػػتخداـ المسػػح ال
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سيعرضػػػػو إلػػػػى جرعػػػػات غيػػػػر ضػػػػرورية مػػػػف الأشػػػػعة, أي إنػػػػو مػػػػف الضػػػػروري تحضػػػػير المخطػػػػط 
 ممية التخطيط الشعاعي.والتعويض التجريبي بشكؿ مبكر خلاؿ ع

(Block and Chandler 2009) 

 المصدر الأوؿ : ضعؼ انطباؽ الصفيحة الشعاعية عمى النسج الرخوة -1-18-1-2-1

يػػة بالتصػوير المقطعػي إلػػى الدقػة, والتػي تتضػػمف التصػوير الػدقيؽ لمصػػفيحة  تسػتند الجراحػة الموجَّ
 الشعاعية أثناء توضعيا عمى النسج الرخوة والعظـ.

يجػػب أف تنطبػػؽ الصػػفيحة الشػػعاعية تمامػػاً عمػػى الغشػػاء المخػػاطي لمفػػؾ الأدرد مػػع عػػدـ إمكانيػػة 
 حدوث الدورانات. 

يح ضػمف الفػـ قد يتطمػب الأمػر تسػجيؿ العضػة لمتأكػد مػف توضػع الصػفيحة الشػعاعية بشػكؿ صػح
أثنػػػاء إجػػػراء التصػػػوير الشػػػعاعي, وينبغػػػي فحػػػص المقػػػاطع العرضػػػية لمتأكػػػد مػػػف عػػػدـ وجػػػود أي 
فراغػػػات ىوائيػػػة بػػػيف السػػػطح الػػػداخمي لمصػػػفيحة وبػػػيف المخاطيػػػة الفمويػػػة, وفػػػي حػػػاؿ وجػػػود ىػػػذه 
الفراغات فإف الدليؿ الجراحػي لػف ينطبػؽ بشػكؿ جيػد وىػذا سػينعكس عمػى وضػع الغرسػات النيػائي 

 -a28  -الشكؿ ـ المريض.في ف

(Block and Chandler 2009)  

المصػػػػػدر الثػػػػػاني : نقػػػػػص الػػػػػدعـ الإطبػػػػػاقي وبالتػػػػػالي ضػػػػػعؼ توجيػػػػػو الػػػػػدليؿ  -1-18-1-2-2
 يؿ دقيؽ لمعضةالجراحي عند وضعو في الفـ, والحاجة إلى تسج

فػي حػالات الػدرد الكامػؿ مػف أجػؿ الحصػوؿ عمػػى وضػع دقيػؽ لمػدليؿ الجراحػي بالنسػبة إلػى الفػػؾ, 
يمكػػف وضػػع صػػادمات إطباقيػػة فػػي الػػدليؿ الجراحػػي وتسػػجيؿ العضػػة بواسػػطة الشػػمع أو المطػػاط 
لمتأكػد مػف توضػع الػػدليؿ بشػكؿ صػحيح, يجػػب أف يشػتمؿ تسػجيؿ العضػة عمػػى الجػزء الخمفػي مػػف 

الإطبػػاؽ لضػػماف توضػػع الجػػزء الخمفػػي مػػف الػػدليؿ بشػػكؿ صػػحيح, أمػػا عنػػدما لا يػػتـ وضػػع سػػطح 
الجزء الخمفي مف الدليؿ الجراحي بشكؿ جيد فإف ذلؾ يتسبب في توضػع الغرسػات الأماميػة بشػكؿ 

 خاطئ ومخالؼ لما خطط لو نتيجةً لعدـ استقرار الدليؿ.
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داخؿ الػدليؿ مػع الأسػناف السػفمية, يػتـ بعػد ذلػؾ تتـ عممية التصوير مع إبقاء الفـ مفتوحػاً لتجنػب تػ
صنع الدليؿ الجراحي, وعندما يجرى العمؿ الجراحي يتـ تثبيت الدليؿ في مكانو مع إبقاء المريض 
فػػي وضػػع الإطبػػاؽ, لكػػف وبسػػبب عػػدـ تسػػجيؿ العضػػة واسػػتخداميا أثنػػاء التصػػوير وأثنػػاء العمػػؿ 

يؿ الجراحػػي يتسػػبب فػػي إزاحػػة موضػػع الغرسػػة الجراحػػي فػػإف الػػدوراف الػػذي يحػػدث أثنػػاء وضػػع الػػدل
ممػػػـ وبشػػػكؿ خػػػارج عػػػف موضػػػع العظػػػـ القشػػػري, وعمػػػى العكػػػس مػػػف ذلػػػؾ فػػػإف  2وحشػػػياً بمقػػػدار 

استخداـ مستوى تسجيؿ العضة خلاؿ التصوير ثػـ ملاءمتػو مػع الػدليؿ الجراحػي أو اسػتخدامو فػي 
تجنب ىذا النوع عمى عد صنع مستوى تسجيؿ عضة بناءً عمى الأمثمة المثبتة بشكؿ صحيح سيسا

 -b28  -الشكؿ مف الأخطاء.

(Block and Chandler 2009) 

 
 تسجيؿ العضة لضماف ثبات الصفيحة الشعاعية وانطباقيا أثناء التصوير –a,b 28 -الشكؿ

 التصوير المقطعي وجيو المريض بشكؿ صحيح خلاؿالمصدر الثالث: عدـ ت -1-18-1-2-3

يسػػتمزـ برنػػامج التخطػػيط المعتمػػد عمػػى التصػػوير المقطعػػي عػػدداً مػػف المعطيػػات التػػي يجػػب عمػػى 
بشػكؿ صػحيح. يجػب أف  DICOMطبيب الأشعة الالتزاـ بيا ليتمكف البرنامج مف معالجة بيانات 

الشػػػريحة المقطعيػػػة, وتتػػػابع الشػػػرائح,  ثخانػػػة جييػػػات معينػػػة تشػػػمؿيػػػتـ التصػػػوير اعتمػػػاداً عمػػػى تو 
 عمى قرص كمبيوتر منفصؿ. DICOMووضع ممفات 

تقػػػوـ آلات التصػػػوير المقطعػػػي فػػػػي المستشػػػفيات بػػػإجراء المسػػػح الشػػػػعاعي بوضػػػع المػػػريض فػػػػي 
مستوى أفقي مستمقياً عمى ظيره, وعندما يتـ تصوير المريض في وحدة منفصػمة خاصػة بالأشػعة, 
قػػد يقػػوـ فنػػي الأشػػعة بمسػػح جػػزء مػػف الفػػؾ, مفوتػػاً الحافػػة السػػفمية لمفػػؾ السػػفمي, أو قػػد لا تحتػػوي 

 الصورة عمى الحواؼ القاطعة للأسناف. 
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يجب أف يوجو الفني إلى أف تشمؿ جميع أجزاء الفؾ الضرورية في الصورة السابقة لممسػح, تتمثػؿ 
لسػػػفمي, أو أجػػػزاء مػػػف الحػػػواؼ القاطعػػػة معظػػػـ الأخطػػػاء فػػػي عػػػدـ إظيػػػار الحافػػػة السػػػفمية لمفػػػؾ ا

للأسناف, أو فػي اسػتخداـ مسػتوى إطبػاقي خػاطئ لتوجيػو زاويػة الاسػتناد, وقػد يتطمػب الأمػر وجػود 
بشكؿ صحيح, كمػا أنػو يمكػف أف يتجنػب  تماموإ الطبيب أثناء إجراء التصوير المقطعي لمتأكد مف

لمنطقػػة اللازمػػة لمتقيػػيـ فقػػط. وىػػذا المػػريض التعػػرض لكميػػات زائػػدة مػػف الأشػػعة عنػػدما يػػتـ مسػػح ا
الأمر يبػرز بشػكؿ خػاص عنػدما تسػتعمؿ آلات التصػوير المقطعػي الخاصػة بالمشػافي والتػي تقػوـ 

 بتعريض المريض إلى كميات أكبر مف الأشعة مقارنة بتمؾ المعتمدة عمى الحزمة المخروطية.

مسػػتوى الإطبػػاقي لمفػػؾ المػػراد يجػػب أف يػػتـ توجيػػو زاويػػة الاسػػتناد فػػي آلػػة التصػػوير بشػػكؿ مػػوازٍ لم
مسحو, وقد لا يكوف الفني مطمعػاً عمػى المصػطمحات المتعمقػة بطػب الأسػناف, وبالتػالي فقػد يجيػؿ 
مقػػػدار الزاويػػػة المطموبػػػة لمتصػػػوير, ويجػػػب أف يراعػػػى وضػػػع الػػػدليؿ الشػػػعاعي بشػػػكؿ صػػػحيح مػػػف 

د لا تتػوفر لػدى الفنػي الناحية الإطباقية لتجنب الأخطاء التػي قػد تحػدث فػي مرحمػة التخطػيط, و قػ
المعرفة بالمواد المستخدمة في تسجيؿ العضة, أو كيفية تصوير المريض مع إبقاء فكيو متباعديف 

ضػػور أثنػػاء إجػػراء التصػػوير عمػػى الطبيػػب الح كػػوفلقوسػػيف السػػنيتيف, وليػػذا فقػػد يلتجػػب تػػداخؿ ا
 , وذلؾ لتجنب ىذه الأخطاء الشائعة المتعمقة بسوء الفيـ.المقطعي

صؿ عمى نتائج أقؿ دقة عندما يجرى التصوير المقطعي لمفػؾ العمػوي بػالتوازي مػع المسػتوى قد نح
الحنكػػػي عوضػػػاً عػػػف مسػػػتوى الإطبػػػاؽ, وكػػػذلؾ فػػػي الفػػػؾ السػػػفمي عنػػػدما يسػػػتعمؿ مسػػػتوى الحافػػػة 
السػػػفمية لمفػػػؾ, وبالتػػػالي فقػػػد ينػػػتج عػػػف ذلػػػؾ خمػػػؿ فػػػي دقػػػة التخطػػػيط وصػػػعوبة فػػػي تحديػػػد بعػػػض 

 ما يقمؿ مف فائدة التصوير في ىذه الحالات.وىذا يحية, التفاصيؿ التشر 

عنػػػػدما تسػػػػتعمؿ آلات التصػػػػوير ذات الحزمػػػػة المخروطيػػػػة , فػػػػإف المػػػػريض يوضػػػػع فػػػػي وضػػػػعية 
الجموس مع جعؿ رأسو موازياً للأرض, يجػب الانتبػاه إلػى توجيػو رأس المػريض لتجنػب المػيلاف أو 

 يؽ لمغرسات.الدوراف والذي ينتج عنو مشكلات في عممية التخطيط الدق

(Komiyama, Klinge et al. 2008) 
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 لمصدر الرابع : تحرؾ المريض خلاؿ التصوير المقطعيا -1-18-1-2-4

تقد إلػى الدقػة والوضػوح. تحتػوي إذا تحرؾ المريض أثناء المسح الشعاعي فإف الصػور الناتجػة سػتف
جميػػػع آلات التصػػػوير ذات الحزمػػػة المخروطيػػػة عمػػػى طػػػرؽ خاصػػػة لتقيػػػيـ حركػػػة المػػػريض خػػػلاؿ 
إجراء المسح الشعاعي, ومف الميـ اتباع توصيات الشركة الصانعة فيما يتعمػؽ باسػتخداـ كابحػات 

 مف حركة المريض.  الأحزمة الجبيية, والتوجييات المفظية خلاؿ عممية المسح لمحدو الذقف, 

يمكػػػف أف تحػػػدث مشػػػكلات الحركػػػة كػػػذلؾ عنػػػد اسػػػتخداـ آلات التصػػػوير المقطعيػػػة الحمزونيػػػة فػػػي 
المستشػػػػفيات, لكػػػػف اسػػػػتخداـ أشػػػػرطة الػػػػرأس عػػػػادةً يحػػػػد مػػػػف حركػػػػة المػػػػريض. إذا كانػػػػت الصػػػػور 
المقطعيػػة مشوشػػة وغيػػر دقيقػػة فػػإف جميػػع الإجػػراءات التاليػػة خػػلاؿ عممػػة التخطػػيط سػػوؼ تكػػوف 

 ضة لمخطأ. عر 

(Ozan, Turkyilmaz et al. 2009) 

 لمصور المقطعية : وقّةترميمات السنية والتعويضات المعالمصدر الخامس: ال -1-18-1-2-5

التعويضات السنية في حدوث تشوه ىندسي لمصػورة قد تتسبب التعويضات الصناعية المعدنية في 
وفػػي الحصػػوؿ عمػػى بيانػػات غيػػر صػػالحة , يمكػػف إزالػػة ىػػذه التعويضػػات عنػػد فئػػة مػػف المرضػػى 
المختػاريف قبػػؿ عمميػػة المسػػح والتخطػػيط؛ ومػػع ذلػػؾ, فػإف ىػػذا قػػد لا يعػػد إجػػراءً عمميػػاً, عمػػى الػػرغـ 

 وضوحاً لدى مرضى الدرد الجزئي. مف أنو قد يكوف ضرورياً لمحصوؿ عمى الصورة الأكثر 

يمكف أف يفيػد برنػامج التخطػيط فػي إزالػة الشػرائح المحوريػة الحاويػة عمػى تشػوه شػديد, أو فػي إزالػة 
 التشوه لمحصوؿ عمى تخطيط أكثر وضوحاً. 

قػػد يسػػبب التشػػوه مشػػكلات أثنػػاء التخطػػيط بسػػبب صػػعوبة الرؤيػػة كمػػا يجعػػؿ صػػناعة الػػدليؿ أكثػػر 
لػػػى توضػػػع سػػػيئ صػػػعوبة. وبالتػػػالي فػػػ إف انخفػػػاض وضػػػوح الصػػػور سػػػيؤدي إلػػػى تضػػػاؤؿ الدقػػػة وا 

 لمغرسات والتعويض لاحقاً.

(Widmann and Bale 2006) 
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مشػتممة  مسػتويات محوريػةالمصدر السادس : وضع المحػددات الشػعاعية فػي  -1-18-1-2-6
 :عمى تعويضات سنية

عنػػدما تسػػػتخدـ المحػػػددات الظميمػػػة لمطابقػػػة وضػػػع الػػػدليؿ لػػػدى المػػػريض فػػػي حػػػاؿ اسػػػتخداـ تقنيػػػة 
المسح المزدوجة, فإف أحد الأخطػاء الشػائعة التػي تصػادؼ لػدى مرضػى الػدرد الجزئػي, تتمثػؿ فػي 

ميؿ شعاعياً( في مستوى الإطباؽ عوضػاً )كالكوتابيركا أو الكومبوزيت الظ وضع المحددات الظميمة
عف وضعيا فػي مسػتوى ذروي بالنسػبة لػو, يجػب تػوخي الحػذر لػدى المرضػى الػذيف تتػوفر عنػدىـ 
حشػػوات معدنيػػة لػػئلا يتػػداخؿ التشػػوه النػػاتج عػػف تصػػويرىا مػػع المحػػددات الظميمػػة المسػػتخدمة فػػي 

لػػػدليؿ الشػػػعاعي )ذي المػػػوف الػػػدليؿ الشػػػعاعي, عنػػػدما نسػػػتعمؿ تقنيػػػة المسػػػح المزدوجػػػة بتصػػػوير ا
الشفاؼ( وحده فإف برنامج التخطيط سػيبحث عػف المحػددات الظميمػة وىػي عػادة ثمانيػة, ليقػوـ بعػد 
ذلؾ بتركيب الصورة الناتجة مع الصورة التي أجريت لممريض بعد وضع الدليؿ الشعاعي في الفـ, 

ف تكػػػوف ناجحػػػة خػػػلاؿ فػػػإف لػػػـ يػػػتمكف البرنػػػامج مػػػف التعػػػرؼ عمػػػى المحػػػددات فػػػإف ىػػػذه الخطػػػوة لػػػ
التخطػػيط. يجػػب فػػي ىػػذه الحالػػة أف تػػزاؿ المحػػددات وتغيػػر أماكنيػػا ثػػـ يعػػاد تصػػوير المػػريض ممػػا 

 يعرضو إلى كميات إضافية مف الأشعة.

(Block and Chandler 2009) 

 

المصػػدر السػػابع : تػػداخؿ القوسػػيف السػػنيتيف العمويػػة والسػػفمية وحجبيػػا لمواقػػع  -1-18-1-2-7
 الأسناف

عنػػػدما يكػػػوف الفكػػػاف فػػػي وضػػػع الإطبػػػاؽ فػػػإف الحػػػدبات السػػػنية والحػػػواؼ القاطعػػػة تظيػػػر صػػػورىا 
ستخدـ البرنػامج ممػا متداخمة, وىذا سيجعؿ تحديد الحواؼ القاطعة لمتعويض المقرر صعباً عمى م

 تحديد مكاف الغرسة المفترض. فير يؤث

ممػػـ فػػوؽ الحافػػة القاطعػػة للأسػػناف, ولضػػماف  1يجػػب أف يرسػػـ محػػور الغرسػػة بحيػػث يمتػػد بمقػػدار 
النتائج الأفضؿ خلاؿ الانتقاؿ مف عممية التخطيط الافتراضي إلى النتيجة الجراحية المرتقبة, فإنػو 

تيف خػلاؿ عمميػة التصػوير المقطعػي, يقترح استخداـ تسػجيؿ إطبػاقي يوضػع لفصػؿ القوسػيف السػني
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لمنع التداخؿ بيف الحواؼ القاطعة للأسناف, وىذا سيمكننا مف توضػيح الحػواؼ القاطعػة لمتعػويض 
المفترض, وعادة ما يتطمب الأمر وجود أحد أفراد فريؽ المعالجة عمى الأقؿ أثناء عممية التصوير 

 لضماف إتماميا بالشكؿ الصحيح.

(Allum 2008) 

المصدر الثامف : عدـ خمط المادة الظميمة بشكؿ مناسب أثناء صنع الصفيحة  -1-18-1-2-8
 الشعاعية :

ر يجػػػب أف يراعػػػى مػػػزج المػػػادة الظميمػػػة شػػػعاعياً أثنػػػاء صػػػنع الػػػدليؿ بحيػػػث تكػػػوف متجانسػػػة المظيػػػ
تعد سمفات البػاريوـ أحػد   وموحدة التوزع لئلا يتسبب ذلؾ في إحداث التشوه في الصورة المقطعية.

كريػػػؿ, الشػػػعاعي تمػػػزج مػػػع مسػػػحوؽ وسػػػائؿ الأ المػػواد المسػػػتخدمة, عنػػػد اسػػػتخداميا لصػػػنع الػػػدليؿ
% فإنػػو يجػػب 20 -%10كريػػؿ بنسػػبة سػػحوؽ سػػمفات البػػاريوـ مػػع مسػػحوؽ الأوعنػػدما يػػتـ مػػزج م

مػػف انحػػلاؿ المسػػحوؽ بشػػكؿ تػػاـ خػػلاؿ المػػزج, فػػإجراء المػػزج بشػػكؿ سػػريع سػػيمنع مسػػحوؽ التأكػػد 
السػػمفات مػػف الانحػػلاؿ بشػػكؿ تػػاـ وسػػيؤدي إلػػى تشػػكؿ منػػاطؽ تتركػػز فييػػا المػػادة وتحػػاط بمنػػاطؽ 
خالية, ىذا سيقمؿ مف دقػة عمميػة التخطػيط ومػف دقػة صػناعة الػدليؿ الجراحػي, وعػادة فإنػو ينصػح 

كريمػي, بشػكؿ كامػؿ, ثػـ بإضػافة المسػحوؽ الأكريػؿ البػاريوـ ضػمف سػائؿ الأسحوؽ سػمفات بحؿ م
كريؿ لتجنب إحداث % مف مسحوؽ الأ20ؽ السمفات مقدار ومف الأفضؿ ألا تتجاوز نسبة مسحو 

 التشوه في الصورة المقطعية بسبب النموذج التعويضي المصنوع.

ريوـ بكػوف الػدليؿ النػاتج صػمب القػواـ تتمتع طريقة صنع الدليؿ الشعاعي المشبع بمػادة سػمفات البػا
وغيػػر قابػػؿ لمتشػػوه, وفػػي حػػالات أخػػرى وعنػػدما يكػػوف الػػدليؿ المطمػػوب صػػغير الحجػػـ فػػي طريقػػة 

سػمنتات الأ,  المسح المفردة, يمكف المجػوء إلػى مػواد أخػرى كالكمبوزيػت أو الػراتنج الظميػؿ شػعاعياً 
ميعيا مف الممكف أف تأخذ الشكؿ المطموب الأقنية مثؿ الكوتابيركا وج والمؤقتة, أو حتى مواد حش

ولػػػػيس بمفردىػػػػا كمػػػػا ىػػػػو الحػػػػاؿ فػػػػي  (Vacuumبوضػػػػعيا ضػػػػمف صػػػػفيحة مخػػػػلاة مػػػػف اليػػػػواء )
 -29-الشكؿ التعويض التجريبي.

(Block and Chandler 2009) 
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 المواد الظميمة المستخدمة في صنع الصفيحة الشعاعية -29-الشكؿ

 مصادر الخطأ المتعمقة بتصنيع الصفيحة الجراحية -1-18-1-3

 المصدر الأوؿ : اختيار الأسطوانات الخاطئة في الدليؿ الجراحي -1-18-1-3-1

ليسػػتخدميا, ويجػػب أف عنػػدما يقػػوـ الطبيػػب بتخطػػيط الحالػػة فإنػػو يحػػدد صػػنفاً معينػػاً مػػف الغرسػػات 
يتوافؽ ىذا النوع مع نظاـ التوجيو الجراحي المستخدـ في الػدليؿ الجراحػي, تقػوـ الشػركات بتطػوير 
أنظمػػة دلالػػة جراحيػػة ذات أجػػزاء تتوافػػؽ مػػع الغرسػػات المصػػنعة مػػف قػػبميـ, ومػػف الواضػػح وجػػوب 

ر المتوافقػػػة مػػػع التواصػػػؿ مػػػع الجيػػػة المصػػػنعة لمػػػدليؿ الجراحػػػي لتجنػػػب اسػػػتخداـ الأسػػػطوانات غيػػػ
الغرسات المػراد اسػتخداميا, يجػب أف يقػوـ الطبيػب بفحػص الػدليؿ الجراحػي قبػؿ اليػوـ المخصػص 

جػب عميػو تخدـ الأسػطوانات الصػحيحة, كمػا يلإجراء العمؿ الجراحي لمتأكد مف أف المصنع قد اسػ
لا فػإف المصػنع سيسػ تخدـ الصػنؼ استخداـ الممفات الموافقة لنوع الغرسة خػلاؿ عمميػة التخطػيط وا 

 الخاطئ مف الأسطوانات بناءً عمى خطأ الطبيب.

(Block and Chandler 2009) 

المصػػػػػدر الثػػػػػاني: اسػػػػػتخداـ أسػػػػػطوانات لبراغػػػػػي التثبيػػػػػت بقيػػػػػاس أصػػػػػغر مػػػػػف -1-18-1-3-2
 المطموب

ي الطبيب نظاـ توجيو جراحي يتضمف أنابيب خاصة ببراغي التثبيت ذات أقطػار معينػة, تفيػد ينتق
براغػػػي التثبيػػػت فػػػي اسػػػتقرار الػػػدليؿ الجراحػػػي مكانػػػو أثنػػػاء وضػػػع الغرسػػػات لتجنػػػب تحركػػػو أثنػػػاء 
الجراحة. وأثناء عممية تخطيط المواقع المفترضة لمغرسات يجب أف تحدد أماكف أسطوانات براغػي 

التػػي سػػتدخؿ ضػػمف العظػػـ السػػنخي, كمػػا يجػػب تحديػػد أقطارىػػا, فػػإف كػػاف قطػػر الأنابيػػب  التثبيػػت
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المسػػػتخدـ أقػػػؿ مػػػف القطػػػر المتػػػوفر لبراغػػػي التثبيػػػت فإنػػػو يصػػػبح مػػػف غيػػػر الممكػػػف تثبيػػػت الػػػدليؿ 
الجراحػي, وىػػذا يظيػػر خصوصػػاً فػػي الفػػؾ الأدرد أو فػػي حػػالات الغرسػػات المتعػػددة, فانعػػداـ ثبػػات 

 دقة العمؿ الجراحي.الدليؿ سيقمؿ مف 

(Block and Chandler 2009) 

المصػػدر الثالػػث : عػػدـ وضػػع براغػػي التثبيػػت أو إدخاليػػا بشػػكؿ خػػاطئ أثنػػاء  -1-18-1-3-3
 صب المثاؿ الجبسي في المخبر

جػب عمػى نػؽ الغرسػة المخبريػة ومسػتواه, فيالتوجيو في الػدليؿ الجراحػي مكػاف عتحاكي أسطوانات 
لا  المخبػػري أف يقػػوـ بتثبيػػت براغػػي التثبيػػت بشػػكؿ صػػحيح قبػػؿ أف يقػػوـ بصػػب المثػػاؿ الجبسػػي, وا 

الغرسات وكذلؾ التعويض المؤقت إذا  ّـَ فإف ذلؾ سيؤدي إلى توضع خاطئ لمدليؿ الجراحي ومف ثَ 
 مسبقاً.تـ صنعو في المخبر 

(Bedrossian 2007) 

مدى الدقة في كل منن: الصنور المقطعينةر برننامج مصادر الخطأ الناجمة عن  -1-18-1-4
 التخطيط

التصػػػػوير المقطعػػػػي بالحزمػػػػة المصػػػػدر الأوؿ : الفػػػػرؽ فػػػػي مػػػػدى الدقػػػػة بػػػػيف  -1-18-1-4-1
 :  CTوبيف التصوير الحمزوني  CBCTالمخروطية 

  CBCTتػػـ إجػػراء دراسػػة عمػػى الجثػػث لممقارنػػة بػػيف دقػػة كػػؿ مػػف التصػػوير بالحزمػػة المخروطيػػة 
 .فكوؾ سفمية مأخوذة مف الجثث ةواستخدـ لذلؾ خمس CTوالتصوير المقطعي الحمزوني 

إلػى  0.01 الطػريقتيف, وتػراوح الخطػأ فػي القيػاس بػيف وتبيف وجود فارؽ إحصائي واضػح بػيف كػلا
وتبيف  ممـ في تقنية التصوير الحمزوني. 1.11إلى  0ممـ في تقنية الحزمة المخروطية, و  0.65

أف الدلالة السريرية ليذا التبايف )والذي وجد أنو صغير الحجـ مع تدرجو ضمف مجاؿ كبيػر( غيػر 
 واضحة عممياً.

(Kobayashi, Shimoda et al. 2004) 
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المصدر الثاني : الفرؽ بيف القياسات المجراة رقمياً باستخداـ الحاسوب, وبػيف  -1-18-1-4-2
 القياسات الفعمية :

جراؤىػا باسػتخداـ لـ تظيػر ىػذه المقارنػة وجػود فػروؽ ذات دلالػة إحصػائية بػيف القياسػات التػي تػـ إ
اليد وبيف تمؾ التي قيست عمػى شاشػة الحاسػوب الخاصػة بتقنيػة الحزمػة المخروطيػة. وعمػى الػرغـ 

 6إلػػى  0.05ممػػـ, وبػيف  0.3إلػى  0.0مػف أف ىػذه الاختلافػػات لػـ تكػف كبيػػرة, فقػد تراوحػػت بػيف 
 عمى حدة. ي الأبعاد الأفقية والعمودية كؿّ ممـ ف

(Veyre-Goulet, Fortin et al. 2008)  

تناولت دراسة أخرى الفروؽ بيف القياسات الأفقية والعموديػة فػي الصػور المقطعيػة المحوريػة معػادة 
مػػرة  2664باليػػد. وبالاسػػتناد إلػػى ممػػـ وبػػيف القياسػػات الخطيػػة المجػػراة  1.5التييئػػة وذات القيػػاس 

ممػػـ لمقياسػػات  0.32±  0.29عينػػة لفػػؾ الإنسػػاف, كانػػت الفػػروؽ  37قيػػاس والتػػي أجريػػت عمػػى 
 ممـ لمقياسات العمودية. 0.43±  0.65الأفقية و 

(Widmann and Bale 2006) 

 المصدر الثالث : الأخطاء الرقمية في البرامج الحاسوبية  -1-18-1-4-3

بالنظر لمفروقات بيف التخطيط الافتراضي وتوضع الغرسة الحقيقي بعد الجراحة, يبدو أف عدـ 
الدقة في الغرس الموجو عف طريؽ الحاسوب ناجـ عف الموجيات نفسيا أو في تأدية الخطة قبؿ 

بعض العوامؿ التي قد تكوف مسؤولة عف نقص الدقة في  وزملاؤه Mandelaris شرح احية.الجر 
 استخداـ البرامج الحاسوبية وىي :

 

  جودة الصور المقطعيةCBCT .وأخطاء إعادة تركيبيا التالية 
  ًاحتمالية الاشتباه بأبعاد العظـ السنخي الرقيؽ بسبب التراكب مع بنى ظميمة شعاعيا

 اعي أو الدعامات المتراكبة أو الأسناف المجاورة.كالقالب الشع
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  عدـ ثبات أبعاد جبس الأمثمة والذي يتـ ربطو رقمياً بالخطة الرقمية قبؿ الجراحية لعمؿ
 الدليؿ.

 وثباتو القالب الشعاعي الخمؿ في انطباؽ. 
 .خبرة الممارس في الخطة 

 الخطة الرقمية المسبقة. كؿ واحد مما سبؽ كاؼ ليخمؽ مشكمة خلاؿ الطور الجراحي لتطبيؽ

(Mandelaris, Rosenfeld et al. 2010) 

 

مصادر الخطأ الناجمة عن آلية نقل التخطيط الافتراضي إلى المجالات  -1-18-2
 حي :الجراحية أثناء العمل الجرا

 المصدر الأوؿ : استخداـ تقنية الجراحة دوف رفع شريحة -1-18-2-1

اقترحت أساليب مختمفة لنقؿ التخطيط الافتراضي عمى الصور المقطعية أو عمى برنامج التخطيط 
عمميات النقؿ باستخداـ دليؿ الجراحة تتسب بحدوث انحرافات  المحوسب إلى المجاؿ الجراحي.

 ئج ما بعد الجراحة.واضحة بيف التخطيط ونتا

لى الدليؿ تعكس الانحرافات كؿ الأخطاء التي قد تحصؿ ابتداءً مف التصوير, إلى النقؿ, إ 
مع الأخطاء ونادراً ما تجت غير الصحيحة لمدليؿ الجراحي أثناء العمؿ.الجراحي, إلى الوضعية 

 . نفسيا الحالة السابقة جميعيا في

اة كما في تقنية الجراحة بدوف رفع شرائح, فإف ىذه في الواقع عندما نقوـ بعمؿ جراحة معم
الأخطاء أكثر قابمية لمحدوث ويجب تجنب البنى التشريحية الحرجة كما في القناة الفكية السفمية 

 ختلاطات العصبية.لثقبة الذقنية وذلؾ لمنع حدوث الاوا
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ة بيف المعالـ المحددات الشعاعية المنجزة قبؿ العمؿ الجراحي والمستخدمة لتحديد المساف
التشريحية مف الممكف أف تكوف خالية مف الدقة وبشكؿ خاص أثناء الجراحة دوف رفع شريحة 

 التي تحمؿ خطورة عالية.

الانحراؼ الأقصى  يفتراضي إلى مجاؿ العمؿ الجراحي ىالمشكمة الأساسية مف نقؿ التخطيط الا
بعد الجراحة. وفي الواقع حتى لو كاف بيف مواقع الغرسات المخطط ليا والمواقع الحقيقية ليا ما 

ىذا الانحراؼ يحصؿ لمرة واحدة فقط فإنو يجب أف يؤخذ بعيف الاعتبار مف وجية نظر سلامة 
المريض وآثاره القانونية , بالتالي عمى الرغـ مف أف الانحرافات الصغيرة والمتوسطة لا تؤثر 

عمى الانحرافات القصوى لتجنب حدوثيا بشكؿ سمبي سريرياً, إلا أنو ينبغي عمى الطبيب التركيز 
ف كانت قميمة.  حتى وا 

(Noble, Sugano et al. 2003) 

المصػػدر الثػػاني : الفػػرؽ فػػي الأقطػػار بػػيف أسػػطوانات التوجيػػو المتوضػػعة ضػػمف  -1-18-2-2
 فيحة الجراحية وسنابؿ التحضير الموافقة لياالص

يحتػػوي الػػدليؿ الجراحػػي عمػػى أنابيػػب معدنيػػة لتوجيػػو سػػنابؿ الحفػػر المسػػتخدمة فػػي تحضػػير موقػػع 
الغرسات, وتتوفر ىذه الأنابيب بارتفاعات وأقطار مختمفة بحسػب الشػركات المصػنعة. عمػى سػبيؿ 

ممػـ فػي القطػر مقارنػة  0.2بزيػادة بمقػدار ممػـ, و  5المثاؿ, فػإف معظػـ الأنابيػب ىػي تتػوفر بطػوؿ 
 درجات. 5بقطر السنبمة المستخدمة. وىذا يسفر عف أخطاء في التزوي تصؿ إلى 

(Lal, White et al. 2006)  

 لمقبوؿ في أنابيب الدليؿ الجراحي؟ ما ىو مدى التسامح االسؤاؿ ىنا, 

تبيف أنو عندما يتـ تصنيع الدليؿ النموذجي السريع بناءً عمى مخطط التصوير المقطعي فإف مدى 
 ممـ مقارنة بالصور المقطعية. 0.2إلى  0.1التسامح المقبوؿ في الدقة تراوح بيف 

(van Steenberghe, Naert et al. 2002) 
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أحد الأسباب التي تؤدي إلى زيادة مقدار الانحراؼ الذي مف الممكف أف يحدث أثناء عممية 
التحضير العظمي لاستقباؿ الغرسات يعود إلى ميلاف سنبمة التحضير ضمف الأسطوانات الموافقة 

 لدليؿ الجراحي.ليا في ا

 Van Assche and Quirynenلتحديد أىـ عوامؿ ىذا الانحراؼ في مسار سنبمة التحضير قاـ 
بدراسة حركة السنابؿ ضمف الدليؿ الجراحي والعوامؿ التي تخضع ليا أثناء عبورىا  2010عاـ 

طاء التي ىذا المسار وحتى بموغيا نياية التحضير العظمي لاستقباؿ الغرسات وذلؾ لمعرفة الأخ
 سجمت الدراسة الملاحظات التالية : تحدث أثناء التحضير العظمي.

لأسطوانات التوجيو  أف تكوف السنابؿ موجية بشكؿ موازأثناء التحضير العظمي يجب  -1
إدخاؿ  وّؽفتحة الفـ المحدودة تع ,الموجودة ضمف الدليؿ الجراحي, وبمراكزىا تماماً 

ليا, مما قد يضطر الجراح لإجراء إمالة  موازضمف أسطوانات التوجيو بشكؿ  السنابؿ
 لمسنابؿ حتى يتمكف مف إدخاليا داخؿ الأسطوانة.

أحياناً يتطمب دخوؿ سنبمة التحضير إلى نيايتيا ضمف أسطوانات التوجيو استعماؿ  -2
(  وىذا يتطمب فتحة فـ كبيرة وىي غير متوافرة عند Extension drillمطوؿ السنابؿ )
 جميع المرضى.

لمصفيحة القشرية في جوؼ القمع الحديث, أو نمط العظـ القاسي  ثخينةة العظمية الالقشر  -3
قد يطبؽ قوة ضغط عمى سنابؿ التحضير أثناء إجراء القطع العظمي وقد يؤدي إلى 

 إمالتيا ودفعيا نحو المناطؽ الأقؿ صلابة مف العظـ وحرفيا عف المكاف الصحيح.
( يكوف Self-tappingت ذاتية الدخوؿ )في الحالات التي يتـ بيا استخداـ غرسا -4

الاعتماد عمى الغرسات ذات الحواؼ الحادة والتي تشؽ طريقيا بفعؿ دورانيا ضمف 
العظـ. يمكف أف تغير الغرسة اتجاىيا حسب صلابة العظـ أيضاً وتتجو نحو المنطقة 

 الأقؿ قساوة.
انت مسافة العبور نو في حاؿ كإيو لو دور في تقميؿ الانحراؼ إذ طوؿ أسطوانة التوج -5

 صغيرة فإف احتمالية انحراؼ السنبمة عف مسارىا يصبح أعمى.
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التبايف بيف سنابؿ التحضير وأسطوانات التوجيو ضروري مف أجؿ الوقاية مف ارتفاع  -6
درجة الحرارة وتآكؿ المعدف أثناء التحضير. ولكف لسوء الحظ عدـ التطابؽ ىذا يؤدي 

 لانحراؼ طفيؼ أثناء التحضير.
المسافة بيف أسطوانة التوجيو وبداية سطح العظـ والذي تحدده بشكؿ أساسي ثخانة طوؿ  -7

النسج المخاطية المغطية لمعظـ والتي تجتازىا سنابؿ التحضير قبؿ دخوليا في العظـ 
في الانحرافات, إذ كمما كانت ىذه المسافة كبيرة كاف تعرض مسار السنبمة  اً تمعب دور 

 للانحراؼ أعمى.
ة أف الانحراؼ يتعمؽ أيضاً بطوؿ الغرسة إذ كمما كانت أطوؿ كاف احتماؿ بينت الدراس -8

 انحرافيا أكبر.

(Van Assche and Quirynen 2010) 

 وضح : العامؿ الشخصي المتعمؽ بخبرة الجراح وممارستو ثالثالمصدر ال -1-18-2-3

Hinckfuss  ـ الدقة في جراحة الغرس باستخداـ الدليؿ عوامؿ أخرى مسؤولة عف عد وزملاؤه
بؿ التالية حيث لاحظوا أنو إذا دخمت سنبمة الغرس الأولى بتزوٍ أو توضعٍ غير دقيؽ فإف السنا

 .نفسو الاتجاهب تميؿ إلى أف توجو

وقد قرروا أف معظـ الجراحيف يعتقدوف أف بإمكانيـ الاعتماد عمى الدليؿ لمسيطرة عمى موضع 
خلاؿ مراحؿ تحضير ميد الغرسة,  لذلؾ فإف عممية تصحيح أخطاء التحضير وتزوي السنابؿ 

 الأولي لا يتـ الانتباه ليا عادة.

وليس غريباً أنيـ ذكروا أف جراحات الغرس التي تتضمف مواقع متعددة تحصؿ فييا أخطاء أكثر 
نتيجة فإف نظراً لأف الجراح عادة يعتمد بشكؿ كمي عمى الدليؿ الجراحي خلاؿ العممية. وبال

التحضير الأولي خارج العمميات متعددة المواقع تميؿ إلى أف يحصؿ فييا أخطاء أكثر إذا كاف 
توضع خاطئ. وىذا يؤكد الحاجة إلى ثبات الدليؿ خلاؿ الجراحة والتحقؽ عيانياً  االمحور أو ذ

 مف مكاف القطع العظمي لمتأكد مف التوضع الصحيح لمغرسة.

(Hinckfuss, Conrad et al. 2012) 
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 يبيف عوامؿ الخطأ في الجراحة الموجية عف طريؽ الحاسوب: -5-الجدوؿ

 

 مصادر الخطأ في الجراحة الموجهة عن طريق الحاسوب
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مصادر الخطأ خلاؿ 
اد لمعمؿ مرحمة الإعد

 الجراحي

 
مصادر الخطأ في المرحمة 

 المخبرية

أخطاء التخطيط الناتجة عف استخداـ نموذج  -1
 .تعويضي غير مناسب

 .سوء التوضع بالاتجاه العمودي لمغرسة السنية -2
 .كريؿ عند نسخ التعويض تقمص الأ -3

 
 
 

مصادر الخطأ التي تحدث 
 خلاؿ التصوير المقطعي

 .ة الشعاعية عمى النسجيحضعؼ انطباؽ الصف -1
 .نقص الدعـ الإطباقي  -2
 .التصوير توجيو المريض خلاؿ صحة عدـ -3
 .تحرؾ المريض خلاؿ التصوير المقطعي -4
 .المعيقة لمصور المقطعيةالترميمات السنية  -5
وضع المحددات الشعاعية في مستويات محورية  -6

 مشتممة عمى تعويضات سنية.
 .يتيف العموية والسفميةقوسيف السنتداخؿ ال -7
 .الصفيحة الشعاعية فيالمادة  تجانسعدـ  -8

 
مصادر الخطأ المتعمقة 
 بتصنيع الصفيحة الجراحية

 .خاطئة في الدليؿ الجراحياختيار أسطوانات  -1
 .لبراغي التثبيتاستخداـ أسطوانات أصغر  -2
عدـ وضع براغي التثبيت أو إدخاليا بشكؿ  -3

 .اؿ الجبسي في المخبرخاطئ أثناء صب المث
مصادر الخطأ الناجمة عف 
مدى الدقة في كؿ مف: 
 الصور , برنامج التخطيط

 .CTوبيف  CBCTبيف الفرؽ في مدى الدقة  -1
 .الفعمية وبيف الحاسوبيةالفرؽ بيف القياسات  -2
 .اء الرقمية في البرامج الحاسوبيةالأخط -3
 

 
مصادر الخطأ أثناء 

 العمؿ الجراحي

 .تخداـ تقنية الجراحة دوف رفع شريحةاس -1
 .الفرؽ في الأقطار بيف أسطوانات التوجيو وسنابؿ التحضير الموافقة ليا -2
 .العامؿ الشخصي المتعمؽ بخبرة الجراح وممارستو -3
 

 عوامؿ الخطأ في الجراحة الموجية عف طريؽ الحاسوب -5-الجدوؿ

 



 
 

93 

 :ئح الجراحية الموجَّهة عن طريق الحاسوبملاحظات عممية عند استخدام تقنية الصفا-1-19

 ملاحظات عممية حول ضبط معايير اختيار المرضى :  -1-19-1
الامتصاص الشديد بالفؾ السفمي يمكف أف يؤدي لأخطاء بتحديد موقع الغرس وخاصة عند 

, وىنا يفضؿ استخداـ محاولة تطبيؽ الدليؿ الشعاعي أو الجراحي بشكؿ ملائـ لمنسج الرخوة
 راحة مع رفع شريحة.الج

 ملاحظات عممية حول التصوير الشعاعي لممريض: -1-19-2

 يجب ضبط عامؿ حركة المريض خلاؿ التصوير الشعاعي. -1
تقميؿ زمف المسح الشعاعي : لا بد مف استخداـ الأجياؿ الجديدة مف الأجيزة التي تقمؿ زمف  -2

 ة خلاؿ المسح.المسح وتحافظ عمى ثبات رأس المريض وبالتالي تقمؿ خطأ الحرك
استخداـ العلامات الشعاعية الموحدة )مف حيث المادة والشكؿ والحجـ( لكؿ المرضى حتى  -3

 يتـ ضبط المطابقة. 
ثخانة النسج المخاطية : مف الميـ العض عمى الدليؿ بقوة ثابتة خلاؿ المسح الشعاعي قبؿ  -4

 حتى تظير الثخانة الفعمية لمنسج المخاطية. وبعدىا الجراحة
يطبؽ الدليؿ الشعاعي بشكؿ خاطئ أثناء التصوير الشعاعي سيطبؽ الغرس أيضاً عندما  -5

 بشكؿ خاطئ عبر الدليؿ الجراحي.

(Pettersson, Komiyama et al. 2012) 

 ملاحظات عممية حول التخطيط الافتراضي : -1-19-3

ممـ,  0.6يقدر الخطأ الناتج عف استعماؿ التصوير المقطعي بالحزمة المخروطية بما يعادؿ  -1
جداً عند تحديد موقع الغرسة الافتراضي ومدى القرب مف البنى التشريحية. لذلؾ وىذا ميـ 

ممـ عمى الأقؿ عند عممية التخطيط في الأمكنة  1مف الحكمة أف يراعى ىامش بمقدار 
القريبة مف البنى التشريحية ذات الأىمية, كما يفضؿ حضور الطبيب عند إجراء التصوير في 

الأولى أو الثانية, ويفضؿ أف تكتب التعميمات المتعمقة بعممية مركز أشعة خارجي في المرة 
 وترسؿ إلى فني الأشعة. التصوير
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يعتبر الجراح مسؤولًا عف التحقؽ مف خطة العلاج المرسمة إلى الجية المصنعة, يجب عمى  -2
الجراح التأكد مف اختيار ممؼ الغرسة الصحيح مف المكتبة, وأنيا تتوافؽ مع الخطة 

عادة فحص المواد المرسمة مف التعويضية ا لمطموبة, كما ينبغي عميو التواصؿ مع المخبر وا 
 المخبر قبؿ يوـ الجراحة.

ضبط المطابقة : وىي ضبط الممفات الرقمية الواردة مف التصوير الشعاعي لتظير بأبعادىا  -3
 الحقيقية عمى البرنامج الحاسوبي. تتأثر المطابقة بالبرنامج الحاسوبي المستخدـ وحركة

ؿ الصحيح وضبط حركة المريض, حيث المريض, ولا بد مف استخداـ برنامج المطابقة بالشك
 ف الخطًأ بالمطابقة يؤدي لخطأ بتحديد الموقع النيائي لمغرسات.إ

 ملاحظات عممية حول تصنيع الصفيحة الشعاعية والدليل الجراحي : -1-19-4

التشخيصي بالحد الأدنى مف الأخطاء, يجب أف يتـ تنفيذ الخطوة الأولى, وىي عادة النموذج  -1
ويجب أف يتـ التشاور مع أخصائي التعويضات لتحديد الحواؼ القاطعة والمثوية لمتعويض 
المقرر, لأف ىذا النموذج المنشأ باستعماؿ التصوير المقطعي سيكوف أساس صناعة الدليؿ 

 الجراحي.
قة وتحديد جيد لمعلاقة بيف تصنيع الصفيحة الشعاعية بشكؿ جيد مع طبعة وظيفية دقييجب  -2

 الفكيف ومواضع الأسناف.
يجب أف يكوف توضع الصفيحة الشعاعية جيداً مع القوس المقابؿ ومع النسج الرخوة أثناء  -3

التصوير المقطعي ويمكف أف يطمب مف المريض استعماؿ لاصؽ لتعزيز استقرار الصفيحة 
 الشعاعية أثناء التصوير الشعاعي.

الظاىرية لمدليؿ الجراحي متطابقة مع تشريح العظـ أثناء التخطيط  يجب أف تكوف العلاقة -4
 لمزرع.

 يجب أف تكوف التقنية المخبرية دقيقة. -5
يجب أف يتوافؽ الدليؿ الجراحي مع القوس السني ومع قوة العض أثناء تسجيؿ العلاقة  -6

 الإطباقية لمدليؿ.
 (Lal, White et al. 2006; Widmann and Bale 2006; Balshi, Wolfinger et al. 2008)  
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قميؿ حدوث الأخطاء, والتي يمكف الحصوؿ عمييا بمساعدة تـ التأكيد عمى الفائدة الكبيرة في ت -7
إجراءات كتبطيف النموذج التعويضي ووضع الصادمات الإطباقية إضافة إلى نموذج تسجيؿ 

 العضة خلاؿ مرحمتي التصوير وتثبيت الدليؿ الجراحي. 
ي, عندما يصار إلى اختيار نوع الدليؿ المستعمؿ ذي الدعـ السني أو العظمي أو  المخاط -8

فإف البيانات تتجو بوضوح إلى اختيار الدليؿ ذي الدعـ السني, غير أف ىذا لا يكوف ممكناً 
في جميع الحالات, ومف جية أخرى لا يوجد فارؽ واضح مف ناحية توضع الغرسات بيف 

ذي الدعـ المخاطي, غير أف الأخير يعتبر أقؿ إحداثاً  الدليؿ الدليؿ ذي الدعـ العظمي
 مريض.لمرض بالنسبة لم

ممـ, فقد يكوف الدليؿ ذو  7في الحالات التي تتوفر فييا حافة سنخية ضيقة بعرض أقؿ مف  -9
الدعـ العظمي ىو الخيار الأمثؿ بسبب مقتضيات البنية التشريحية ووجود الخطأ المقدر 

 ممـ في تقنية الشريحة المغمقة مع استخداـ التوجيو المقطعي. 1.5بقيمة 

(Jacobs, Adriansens et al. 1999; Di Giacomo, Cury et al. 2005; Ersoy, Turkyilmaz et 
al. 2008; Ozan, Turkyilmaz et al. 2009) 

 ملاحظات عممية أثناء العمل الجراحي : -1-19-5

يؿ الشعاعي قبؿ يجب وضع الدليؿ الجراحي خلاؿ الجراحة بشكؿ يتوافؽ مع تطبيؽ الدل -1
 دخاؿ الصحيح لمغرسات.الجراحة لضماف الإ

 الدليؿ الجراحي.في التأكد مف عدـ وجود كسر أو حركة  -2
كزية لأسطوانات التوجيو أثناء التحضير العظمي يجب أف تكوف السنابؿ في المواقع المر  -3

خراج ومتوازية معيا, لذلؾ ينصح الجراح ب مسنابؿ ضمف لإجراء عدة محاولات إدخاؿ وا 
 الأسطوانات لمتدرب عمى اتجاه محاورىا والشعور بمممس ومكاف التحضير الصحيح.

سفيمد فيو نكالفؾ السفمي مثلًا أو في مكاف قيـ ىاو  عند التحضير العظمي في عظـ قاس -4
قساوة العظـ وتحرفيا  فييافضؿ أف تكوف سنابؿ التحضير جديدة وحادة حتى لا تؤثر كبيرة ي

 عف مسارىا.
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أسطوانات التوجيو لا يؤدي واد أخرى لتصنيع سنابؿ التحضير و مف الممكف استخداـ م -5
احتكاكيا إلى نشر حرارة عالية وتكوف متطابقة مع بعضيا تماماً دوف وجود فراغ وىذا يخفؼ 

 مف الانحراؼ.
إف زيادة المسافة التي تعبرىا سنبمة التحضير ضمف أسطوانة التوجيو عبر زيادة طوؿ  -6

 الأسطوانات تؤدي إلى تقميؿ نسبة الاختلافات.
 يجب أف توضع الغرسة في كامؿ الطوؿ المخطط ليا عمى التخطيط الافتراضي.  -7
غرسة مناسباً ة بعزـ مناسب وأف يكوف الإتصاؿ بيف الدعامة والالغرسيجب أف يتـ إدخاؿ  -8

 .أيضاً 

(Van Assche and Quirynen 2010) 

ىناؾ خطأ في التزوي يقدر بخمس درجات ضمف أنبوب التوجيو المعدني المثبت في الدليؿ  -9
ويضاؼ إلى  الجراحي, ويجب الانتباه إلى ذلؾ عند وضع الغرسات بجانب جذور منحنية, 

ممـ وعمى الرغـ مف كوف  0.2إلى  0.1دقة التصنيع بمقدار  ذلؾ وجود خطأ اعتيادي في
 ىذه الأخطاء صغيرة القيمة, إلا أنيا تراكمية ويجب أخذىا بعيف الاعتبار.

يجب عمى الجراح التأكد مف التوضع الصحيح لمدليؿ الجراحي خلاؿ وضع الغرسات,  -10
الوحدات التعويضية  ويعتبر استخداـ سجؿ العضة أمراً ىاماً في حالات الدرد الكامؿ أو

المتعددة, يجب أف يتـ تثبيت الدليؿ بواسطة البراغي الخاصة بو, وينبغي ألا يتـ إخراج الدليؿ 
دخالو بشكؿ متكرر في الفـ إلا في حالات الضرورة  .وا 

إف الجراحة غير الراضة ىي مفتاح أساسي لمنجاح في ىذا الموضوع, ويعد ضعؼ الإرواء  -11
احة الكافية حوؿ السنابؿ سبباً أساسياً في رفع درجة حرارة العظـ, الناجـ عف عدـ توفر المس

ويصح باستعماؿ سنابؿ جديدة, وبإزالة مخمفات الحفر بشكؿ مستمر, استعماؿ سرعات بطيئة 
في الحفر, كما أف بعض الأنظمة تزود بأجزاء إضافية تسمح بإرواء أفضؿ وبسنابؿ داخمية 

 الإرواء. 

(Nkenke, Eitner et al. 2007; Ozan, Turkyilmaz et al. 2009) 
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 ملاحظات عممية حول التعويض الفوري : -1-19-6

التحديات عندما يراد تثبيت التعويض خلاؿ يوـ الجراحة يمكف أف يصادؼ الجراح العديد مف  -1
وىذا عائد إلى الأخطاء المرتكبة في العممية بمجمميا, يمكف المجوء إلى تعويض مؤقت ىجيف 

لصاقو خالفةعند مصادفة غرسات م  .وذلؾ بتحرير التعويض وا 
 نفسيا القوانيفؽ بفي عممية التحميؿ الفوري, وتنط يعتبر وجود الثبات الأولي عاملًا أساسياً  -2

المتبعة في الحالات التقميدية لمغرس والتحميؿ الفوري, وىناؾ عدد مف التوجييات التي تـ 
أخذ القرار. يجب إجراء التعديلات الإطباقية  عمىنشرىا في ىذا الموضوع لممساعدة 

تنتج ينبغي تجنب التعديلات المفرطة والتي قد  الضرورية لتجنب التحميؿ الزائد لمغرسات, و
عف التوضع العمودي الخاطئ لمغرسات وىو ما يصادؼ كثيراً في الحالات التي تتطمب 

 تسوية الحافة السنخية في مناطؽ الدرد الكامؿ قبؿ وضع الغرسات.

(Schneider, Marquardt et al. 2009) 

 خاتمة : -1-21

ية عف  تقنية غرس الأسناف بالاعتماد عمى فإفي الختاـ, يمكف القوؿ  الصفائح الجراحية الموجَّ
التصوير المقطعي ىي طريقة فعالة غير أف ليا بعض القيود والمحددات, ىناؾ و  طريؽ الحاسوب

تعماؿ تقنية التوجيو عدد قميؿ مف الدراسات في الأدب الطبي تتناوؿ دقة وضع الغرسات باس
الجراحي لدى مرضى أحياء, وىناؾ عدد أقؿ يتناوؿ المشكلات المرافقة ليا, فمف الواضح أف ىذه 

ت والتعقيدات المرافقة ليا, التقنية مازالت في طور النمو ومع تطورىا المستمر ستتغير المشكلا
سناف المعالج ومع جب عمى الجراح تحديد ىذه المشكلات الكامنة والتواصؿ مع طبيب الأوي

 المريض لتجنب ىذه المفاجآت والوصوؿ إلى النتائج المرجوة.

إف وضع الغرسات الموضوعة مف قبؿ أطباء ممارسيف مختمفيف وعمى مستويات مختمفة مف 
الخبرة قد زادت في الأياـ الأخيرة لذلؾ فإف أنظمة الصفائح الجراحية الموجَّية عف طريؽ 

أىمية كبيرة لبعض الممارسيف أكثر مف غيرىـ لمحصوؿ عمى  الحاسوب ممكف أف تكوف ذات
 نسب نجاح أعمى.
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 :Study design تصميم الدراسة  -2-1

 قيـ في الفروؽ دلالة دراسة إلى عادةً  تيدؼ التي التجريبية الدراسات إلى الحالي البحث ينتمي
 قيـ في الفروؽ دلالة دراسة إلى أو معيف متغير وقيـ ثابتة معيارية قيمة بيف معينة متغيرات
 . أكثر أو اثنتيف مجموعتيف بيف معينة متغيرات

 تحديد حجم العينة: -2-2

( Pilot Studyلتحديػد حجػـ العينػة المناسػب لمبحػث الحػالي تػـ إجػراء دراسػة مبدئيػة اسػتطلاعية )
مقسػػػمةً إلػػػى ثػػػلاث مجموعػػػات متسػػػاوية وفقػػػاً لػػػنمط الصػػػفيحة الجراحيػػػة  كانػػػت غرسػػػة 15شػػػممت 

المسػػػتخدمة )مجموعػػػة الػػػنمط المػػػدعوـ سػػػنياً فقػػػط, مجموعػػػة الػػػنمط المػػػدعوـ لثويػػػاً فقػػػط, مجموعػػػة 
 غرسػةعموماً )بالممـ( لكؿ  الغرسةالنمط المدعوـ سنياً ولثوياً( ثـ تـ قياس مقدار التغير في مكاف 

فػػي عينػػة الدراسػػة الاسػػتطلاعية ثػػـ تػػـ حسػػاب قػػيـ المتوسػػطات الحسػػابية  المدروسػػة الغرسػػاتمػػف 
عمومػػاً )بػػالممـ( فػػي كػػؿ مجموعػػة مػػف مجموعػػات نمػػط الصػػفيحة  الغرسػػةلمقػػدار التغيػػر فػػي مكػػاف 

الجراحيػػػة المسػػػتخدمة وفػػػي عينػػػة الدراسػػػة الاسػػػتطلاعية كاممػػػةً فبمغػػػت قػػػيـ المتوسػػػطات الحسػػػابية 
, 0.32, 0.23عمػى التػوالي وبمغػت الانحرافػات المعياريػة ) ممػـ( 0.52, 0.57, 0.56, 0.42)

% وتػػػـ تحديػػػد قػػػوة 95ممػػػـ( عمػػػى التػػػوالي, وتػػػـ تحديػػػد مسػػػتوى الثقػػػة المطمػػػوب بػػػػ  0.26, 0.25
-عمومػاً  الغرسةفي مكاف  -% وتـ تحديد الحدّ الأدنى لمقدار التغير95المعاينة المرغوب بيا بػ 

( فكػػػاف 3.1.2)الإصػػػدارة  Gpowerتػػػـ اسػػتخداـ برنػػػامج  ممػػـ, ثػػػـ 1ذي المعنػػى سػػػريرياً بمقػػػدار 
مفردات في مجموعة  7,  مفردات في مجموعة النمط المدعوـ سنياً فقط 4حجـ العينة المطموب )

مفردات في مجموعة الػنمط المػدعوـ سػنياً ولثويػاً( وبالتػالي كػاف الحػد  5النمط المدعوـ لثوياً فقط, 
 16مفػػردة, , وقػػد تمػػت زيػػادة عينػػة البحػػث المختػػارة بػػػ  16 الأدنػػى لحجػػـ العينػػة الكمػػي المطمػػوب

واحتماؿ عدـ التمكف مف متابعػة بعػض  الغرساتمفردة أخرى لاحتماؿ الاستغناء عف نتائج بعض 
وقػد تػـ الاسػتغناء عػف نتػائج  غرسػة 32المرضى بعد إجراء التجربة فأصبح حجـ العينة المطمػوب 

 31فأصػبح الحجػـ النيػائي لمعينػة فػي البحػث الحػالي واحدة لمريض واحد فػي عينػة البحػث  غرسة
 تـ اعتماد نتائج المعاينة السريرية والطبية لكؿ منيا في عينة البحث. غرسة
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 Gpowerحساب حجـ العينة المناسب باستخداـ برنامج  -30-الشكؿ

 :العينة وصف -2-3

 24 بيف أعمارىـ تراوحت الجنسيف مف مرضى 9 لػ أُجريت غرسة 31 مف البحث عينة تألفت
السفمي, بناءً عمى  أكثر سواء أكاف في الفؾ العموي أـلسف أو  اً , تضمنت العينة فقدعاماً  48و

 الجراحية الصفيحة لنمط وفقاً  رئيسة مجموعات ثلاث إلى البحث عينةنوع الفقد تـ تقسيـ 
 مجموعة فقط, لثوياً  المدعوـ النمط مجموعة فقط, سنياً  المدعوـ النمط مجموعة) المستخدمة

 .(ولثوياً  سنياً  المدعوـ النمط

 :التالي بالشكؿ الفؾ نوع حسب الحالات توزعت

 غرسة 12, حالات أربع: السفمي الفؾ -2 غرسة 19, حالات خمس: العموي الفؾ -1
 :كالتالي الجراحي الدليؿ دعـ نوع حسب الحالات توزعت

 .غرسات 5, حالات 3 (:Dental Support) فقط سنياً  ـو المدع الجراحي الدليؿ -1
 غرسة. 18,حالات6(: Dental-Gingival Support)ولثوياً  سنياً  ـو المدع الجراحي الدليؿ -2
 .غرسات 8, واحدة حالة(: Gingival Support) فقط لثوياً  ـو المدع الجراحي الدليؿ -3

  
 البحث عينة مرضى لتوزع المئوية النسبة يمثؿ -3-مخطط

 .يضالمر  لدى الغرسات لعدد وفقاً 
 لنمط وفقاً  البحث عينة لتوزع المئوية النسبة يمثؿ -4-مخطط

 .الجراحية الصفيحة
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 المواد والطرق: -2-4

 تحتاج غالبية أنظمة الجراحة الموجية عف طريؽ الحاسوب إلى ثلاثة عناصر أساسية:

 .(CBCTتصوير  –)صفيحة شعاعية  لمحالة المرضية شعاعيةال بياناتال -1
 .لبياناتمعالجة ليذه االبرامج الحاسوبية ال -2
 .أسطوانات توجيو( –جياز تخطيط  –)إحداثيات الصفيحة الجراحية الموجية  -3

نظراً لمحاجة إلى دقة بالغة في ىذا البحث ومع الأخذ بعيف الاعتبار أف أي خمؿ في أي تفصيؿ 
تأميف في أي مرحمة مف مراحؿ البحث ستؤدي الى خمؿ في النتيجة اتبعنا الأسموب التالي وقمنا ب

 .أفضؿ المواد التي تضبط موضوع الدقة مخبرياً وسريرياً 

 الفحص الأولي لممريض: -2-4-1

  :تحديد النقاط التاليةو ف خلالجراء فحص سريري وشعاعي بسيط يتـ ما  يتـ استقباؿ المريض و 

 .الحالة الصحية العامة لممريض والفموية الخاصة -1
 .المقترحة لمتعويض عنياد الغرسات عدد الوحدات السنية المفقودة وعد -2
 .ابؿ لتخيؿ شكؿ التعويض المستقبميفحص الإطباؽ والمسافة مع المق -3
 .خطة العلاجفحص حالة النسج الداعمة السنية ووضعيا بالحسباف ضمف  -4
المعالجات المبية والترميمية للأسناف و  القموع وضع خطة علاجية كاممة لممريض تتضمف -5

 .يض الكاممة فوؽ الغرسات والأسنافالمتبقية مع خطة التعو 
 .تماـ المعالجاتلإ ظميالع الاندماجفترة  استغلاؿو  ,للأعماؿ المنجزة الزمفحساب  -6
 .يميا وعند موافقتو نشرع بالتنفيذتقديـ الخطة العلاجية لممريض بكامؿ تفاص -7

 .المتبقية للأسناف ةالعلاجي جراءاتالإ مع الأولي مفحصل يبيف مثالاً  -31- الشكؿ
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 الفحص الأولي مع إجراءات المعالجة للأسناف المتبقية -31-الشكؿ 
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 :الشعاعية بياناتال -أولاً  -2-4-2

يتطمب الحصوؿ عمى البيانات الشعاعية صناعة الصفيحة الشعاعية )الدليؿ الشعاعي( ثـ إجراء 
 لممريض بدلالة الصفيحة الشعاعية. CBCTتصوير 

 لصفيحة الشعاعية:ا -2-4-2-1

يتـ أخذ طبعة أولية لفؾ المريض المراد الغرس فيو بمادة الألجينات واستخدمنا في ىذا البحث 
 .الألمانية Cavexمف شركة  (Cavexجينات مف ماركة )لالأ

 .كريؿ موافؽ لفؾ المريضالأسناف بصنع طابع إفرادي مف الأ يقوـ تقني مختبر

 ذاطابع الإفرادي واستخدمت في ىذه المرحمة المطاط الخاص نأخذ الطبعة النيائية لممريض بال
مف شركة  MEMOREG®2  استخدمت نوع, الغرساتلأخذ طبعات المرحمة الواحدة والمخصص 

Heraeus Kulzer GmbH 32-الشكؿ  .عالية في أخذ الطبعاتالدقة ال لضماف- 

  

  
 الواحدة مرحمةال لمطاط ذياالطابع الإفرادي و طبعة الدراسة باستخداـ  -32-الشكؿ

 



 
 

104 

( Ultra rock) بالجبس الخاص عاتة واخترنا في ىذا البحث صب الطبيقوـ التقني بصب الطبع
وتبيف أف ىذا النوع يحقؽ  ,( الأمريكية بعد دراسة عدة مواد في السوؽWhip mix)مف شركة 

 .ممـ 0,07أقؿ مقدار مف التمدد التصمبي لمجبس ويقدر بػ 

ي بعدىا بصنع القاعدة لممثاؿ الجبسي وذلؾ بالاستعانة بييكؿ خاص يأتي مع جياز يقوـ التقن
التوجيو يتيح توضع المثاؿ بطريقة واحدة وثابتة ومستقرة بشكؿ دائـ ميما تـ تركيب المثاؿ عمى 

 -33-الشكؿ  .الجياز وانتزاعو منو

يضو عمى المثاؿ الجبسي لديو كريمية مكاف الفقد المراد تعو أد ذلؾ يقوـ التقني بتنضيد أسناف بع
 كالمستخدمة في صنع أجيزة رفع العضة الطرية تأخذ شكؿ (فاكيوـ)ويقوـ بعمؿ صفيحة شفافة 

 .كريميةالأسناف المتبقية مع الأسناف الأ

الفراغ المتشكؿ عف الأسناف الإكريمية مكاف  الصفيحة المرنة عف الأسناف ويملأ يقوـ التقني بنزع
 ®COOL TEMP مادةة ظميمة عمى الأشعة واستخدمنا في ىذا البحث الفقد بمادة أكريمي

NATURAL شركة مف COLTENE السويسرية. 

 

      
 المراحؿ المخبرية لتصنيع الصفيحة الشعاعية -33-الشكؿ 
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 :ملاحظة

تستخدـ الطريقة السابقة في معظـ حالات التعويض ولكف مف الممكف في حالات الدرد الكامؿ مع 
تقنية  از في صنع الصفيحة الشعاعية وفؽود جياز تعويضي متحرؾ كامؿ استخداـ الجيوج

 :النسخ المضاعؼ كما يمي

يتـ عمؿ نسخ مضاعؼ لمجياز الكامؿ عف طريؽ وضعو ببوتقة صب الأجيزة الكاممة وأخذ 
 .نسخة عنو بالمطاط الرخو

لظميمة عمى الأشعة وتغمؽ بعدىا كريمية اناجـ عف إزالة الجياز بالمادة الأيتـ مؿء التجويؼ ال
 .البوتقة بإحكاـ فينتج لدينا جياز منتسخ ظميؿ عمى الأشعة يقوـ مقاـ الصفيحة الشعاعية

    

      

    
 تقنية النسخ المضاعؼ للأجيزة الكاممة لصنع الصفيحة الشعاعية -34-الشكؿ 
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ولكف ما ييمنا معرفتو ىنا أف  .نو لاحقاً نقوـ بتطبيؽ المثاؿ عمى جياز التوجيو والذي سنتكمـ ع
المثاؿ عمى طاولة جياز التوجيو يتحرؾ ضمف خمسة محاور تحدد بدقة حركتو بمختمؼ 

 :الاتجاىات

 .( لمغرسةالتوضع الدىميزي المساني ) المستوى الأمامي الخمفي  -1
 .( لمغرسةالتوضع الأنسي الوحشي ) المستوى الجانبي  -2
 .( ع ثخانة المثة فوقيام الغرسةيحتسب بطوؿ  لغرسةاعمؽ ) المستوى الشاقولي  -3
 .( بالاتجاه الدىميزي المساني الغرسةزاوية ميلاف ) محور دوراف أمامي خمفي  -4
 .( بالاتجاه الأنسي الوحشي الغرسةزاوية ميلاف ) محمور دوراف جانبي  -5

وىي  ,ليةالإيطا Mariottiمف شركة  Bravo 6جياز  استخدمنا في ىذا البحث جياز التوجيو
 -35-الشكؿ  شركة متخصصة في مجاؿ المحركات وأجيزة التخطيط والتوجيو.

عند وضع المثاؿ عمى طاولة الجياز بمرحمة صنع الصفيحة الشعاعية يجب أف تكوف المؤشرات 
في جميع المستويات مضبوطة عمى قيمة الصفر وذلؾ لتحديد نقطة الصفر الأولي والتي ستظير 

 .لاحقاً  عمى الصورة الشعاعية

يتـ توجيو رأس المثقب في جياز التوجيو نحو المكاف المقترح مخبرياً لتوضع الغرسة حسب شكؿ 
 كريميةالأويتـ عمؿ ثقب يخترؽ المادة  ,ةالتاج المتوقع وعادة ما يكوف في مركز السف المفقود

 .قوممـ عمى سطح المثاؿ الجبسي دوف اخترا 1الظميمة عمى الأشعة مع تحديد نقطة بعمؽ 

نقوـ بحفر ثقوب إضافية بأماكف الفقد  ف كؿ غرسة مف الغرسات المقترحة وعدة ثقوب مكا نجري
 -36-الشكؿ.الأخرى ليكوف لنا مجاؿ أوسع لاختيار مكاف الغرسات عمى البرنامج الحاسوبي

أنبوب فارغ بقطر سنبمة الحفر المستخدمة  الإكريميةبيذا الشكؿ يكوف قد تكوف ضمف الصفيحة 
الصفيحة  أف باعتبار, و ممـ 2.5ياز التثقيب والتي ضبطناىا في ىذا البحث عمى قطر في ج

مصنوعة مف مادة ظميمة عمى الأشعة فإف ىذه الأنابيب تظير بشكؿ شاؼ عمى الأشعة وىي 
, التي تحدد نقطة الصفر التي سيتعامؿ معيا البرنامج الحاسوبي المسؤوؿ عف تخطيط الغرسات

 .راحؿ تصنيع الصفيحة الشعاعيةبيذا تنتيي لدينا مو 



 
 

107 

 

 

الثقوب الأولية عمى الصفيحة  -36-الشكؿ
 الشعاعية

 

 جياز التخطيط المستخدـ في البحث -35-الشكؿ 

 : CBCTالتصوير الشعاعي  -2-4-2-2

نقوـ بتجربة انطباؽ الصفيحة الشعاعية بفـ المريض قبؿ إرسالو إلى مركز التصوير ومف 
ة صنع عضة مطاطية مف المطاط القاسي يطبؽ عمييا المريض أثناء الضروري في ىذه المرحم

 .التصوير حتى لا يحدث خمؿ في مكاف توضع الصفيحة الشعاعية

 ننا نقوـ بإجراء تصوير شعاعي آخر لممريضإطاطية فائدة أخرى ليذا البحث إذ ليذه العضة الم
ة العضة المطاطية يزيد التأكد وبمساعد نفسيا الصفيحة الشعاعية بعد انتياء الجراحة باستخداـ

 -37-الشكؿ  .في التصوير الأوؿنفسو مف أف الصفيحة أخذت الموقع 

نقوـ بإرساؿ المريض إلى مركز التصوير الشعاعي مع ورقة تحويؿ تشرح نوعية التصوير ومكانو 
 وىذا وبعده قبؿ العمؿ نفسيا لكؿ المرضى لنحصؿ عمى المقاطع نفسيا مع مراعاة حفظ الوضعية

 .ما توفره جميع أجيزة التصوير تقريباً 
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( Kodak 9500)المسمى بػ  KODAKاستخدمنا في ىذا البحث جياز التصوير مف شركة  
 .CBCTحزمة مخروطية  يوالذي يقوـ بإجراء تصوير مقطعي ذ

الرقمية والتي يصار إلى إدخاليا يحتوي عمى البيانات  اً ليزري اً يعود المريض محضراً معو قرص
 .برنامج الحاسوبي وىذه نياية المرحمة الأولى في العمؿلإلى ا

 

  
 جياز التصوير المستخدـ في البحث -38-الشكؿ  الصفيحة الشعاعية مع العضة المطاطية -37-الشكؿ 

 

 البرامج الحاسوبية: -ثانياً  -2-4-3

عاعية ومعالجتيا وىي كما ذكرنا مف قبؿ برامج احترافية تتيح قراءة البيانات الرقمية لمصور الش
 .بمختمؼ المستويات مع المعالجة بالشكؿ ثلاثي الأبعاد

فإنيا تتيح آلية  نفسيا ذا لـ تكف الواجيةا  و  نفسيا غالبية البرامج الحاسوبية تتبع الواجية البرمجية
عطاء احداثياتيا. نفسيا والطريقة نفسيا العمؿ  في وضع الغرسات الافتراضية وا 

مف شركة  7.0.3الإصدار  Implant 3Dمف برنامج  صميةالنسخة الأاستخدمنا في ىذا البحث 
Media lab .الإيطالية 
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 البرنامج الحاسوبي المستخدـ في البحث -39-الشكؿ 

 -40-الشكؿ : Implant 3Dكيفية التعامل مع برنامج -2-4-3-1

حفظيا باسمو مع ة مف القرص الميزي لممريض ونقوـ بيلمبيانات الرقم  Importنقوـ بعمؿ استيراد
 .تحديد باقي المعمومات عنو وتحفظ في البرنامج

بعد فتح واجية التطبيؽ نقوـ بالاختيار بيف الفؾ العموي أو السفمي حسب الحالة ونقوـ بتقطيع 
 .الصورة بالمستوى القاعدي يدوياً بعد اختيارنا لأفضؿ وأوضح مستوى

 :لدينا في الواجية أربعة مقاطع أساسيةيقوـ البرنامج بتقطيع آلي لمصور الشعاعية و تظير 

 المقطع الجبيي:  –المقطع الأوؿ 

 .ويظير بو المقطع البانورامي لمفؾ ويمكف التنقؿ بو عبر عدة مستويات جبيية للأماـ الخمؼ

 :المقطع القاعدي –المقطع الثاني 

 .جريمكف التنقؿ بو للأعمى والأسفؿ حسب حجـ التصوير المنو قاعدة الفؾ و فيظير تو 

 :المقطع السيمي –المقطع الثالث 

وفيو تظير المقاطع الأمامية الخمفية لممنطقة العظمية التي يقؼ عندىا المؤشر ويمكف الانتقاؿ 
 .بيف المقاطع مف يميف الفؾ إلى يساره
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 :ثلاثي الأبعاد –المقطع الرابع 

لتحكـ بحجميا أو درجة ويظير الشكؿ ثلاثي الأبعاد لممنطقة المصورة بالكامؿ ويمكف تعديميا وا
 .شفوفيتيا لتعطينا أفضؿ تخيؿ لمحالة المراد العمؿ عمييا

 
 استيراد ممفات الدايكوـ إلى البرنامج

 
 واجية العمؿ عمى البرنامج الحاسوبي

 
 المقطع القاعدي

 
 المقطع الجبيي البانورامي

 
 المقطع ثلاثي الأبعاد

 
 المقطع السيمي

 البرمجية عمى الحاسوب بيئة العمؿ -40-الشكؿ 

مـ في برنامجنا وىذا الرقـ م 1مسافة الانتقاؿ بيف كؿ مقطع وآخر في جميع المستويات محدد بػ 
ويمكف  ,آخرلتي يعطييا والبعد بيف كؿ مقطع و نوع جياز التصوير حسب عدد المقاطع ايتبع 

ا زاد البعد بيف المقطع تعديؿ ىذا البعد بالبرنامج الحاسوبي ولكف مع الأخذ بالاعتبار أنو كمم
 .والآخر تتناقص الدقة في التصوير والنتيجة
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في واجية البرنامج تظير المقاطع العظمية في مختمؼ المستويات وتظير أيضاً الصفيحة 
 .الشعاعية كونيا مف مادة ظميمة عمى الأشعة

ات شافة عمى عند التمرير بيف المقاطع تظير أماكف الثقوب في الصفيحة الشعاعية بشكؿ أسطوان
 -41-الشكؿ  .تحديد نقطة الصفرعمى الأشعة تساعد 

عند وضع المؤشر والتمرير عمى أي نوع مف نوافذ المقاطع الشعاعية تظير في باقي النوافذ 
 .تفاصيؿ ىذا المقطع في جميع المستويات

 
 الصفر(الأسطوانات الشافة عمى الأشعة التي تظير عمى الصفيحة الشعاعية )نقطة  -41- الشكؿ

 مرحمة وضع الغرسات الافتراضية: -2-4-3-1-1

رسـ القناة السنخية السفمية في حاؿ كاف العمؿ عمى كؿ العظـ والتفاصيؿ التشريحية و بعد دراسة ش
حاؿ العمؿ عمى الفؾ العموي نقوـ باختيار المكاف المناسب   في الفؾ السفمي أو رسـ الجيب الفكي

 .الافتراضية لمغرسة

 :ختيار الملاحظات التاليةنراعي في الا

أي  امركز السف المراد تعويضي إلىأف تكوف الغرسة الافتراضية بمكاف أقرب ما يكوف  -1
نقطة الصفر المحددة بالمنطقة الشافة في الصفيحة  إلىبمعنى آخر أقرب ما يكوف 

 .الشعاعية
 .عمميةدراسة البعد بيف الأسناف المجاورة ومكاف الغرسة الافتراضية وفؽ الأصوؿ ال -2
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 .دراسة البعد ما بيف الغرسات وفؽ الأصوؿ العممية -3
 مراعاة العناصر التشريحية القريبة مف مكاف الغرس. -4
الابتعاد عف أماكف القمع الحديث )اختيار مكاف الغرس بالمنطقة العظمية الأكثر سلامة  -5

كياس قريبة مف آفات ذروية أو أ, الابتعاد عف أماكف العظـ الفي حاؿ توافر مكاف أفضؿ
عف الأماكف التي يكوف فييا امتصاص عظمي شديد أو غياب لمصفيحة  د, الابتعاجذرية

 ..(..الدىميزية

بعد اختيار المكاف الأنسب لمغرسة نقوـ بواسطة البيانات المخزنة في البرنامج الحاسوبي بانتقاء 
 .نوع الغرسة مع طوليا وقطرىا

ير أنظمة الغرس العالمية إذ يمكننا اختيار الشركة يتيح البرنامج الحاسوبي استخداـ العديد مف أش
عدة أنماط ومف النمط المحدد نختار  نفسيا مشركةلالمصنعة واختيار نمط الغرسة في حاؿ كاف 

 .الغرسة التي نريد بالطوؿ والقطر

عند اختيار الغرسة المناسبة تأخذ الغرسة الافتراضية عمى واجية البرنامج أبعاد الغرسة الحقيقية 
 .الطوؿ والقطرنيا تتماثؿ معيا بالشكؿ و إحيث  ماماً ت

يمكف استخداـ أداة القياس المتوافرة مع البرنامج الحاسوبي لقياس ارتفاع وعرض العظـ السنخي 
 ليعطينا فكرة أدؽ قبؿ اختيار نوع الغرسة المستخدـ.

 توضع الغرسة الافتراضية النهائي:

 :ضؿ توضع لمغرسة الافتراضيةيجب مراعاة العوامؿ التالية لنحصؿ عمى أف

 .توضع قمة الغرسة عمى قمة العظـ السنخي -1
 .إمالة الغرسة بما يتناسب مع ميلاف العظـ السنخي في المنطقة -2
لا نمج 1بثخانة التأكد مف إحاطة الغرسة بالعظـ مف كؿ جوانبيا  -3 إلى  أممـ عمى الأقؿ وا 

خمؼ أو الأخذ بالحسباف استخداـ قطر أصغر لمغرسة أو تغيير مكانيا للأماـ أو ال
 .التطعيـ العظمي
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التأكد مف عدـ مجاورة الغرسة لمعناصر التشريحية اليامة خاصة العصب الفكي السفمي  -4
نقوـ باختيار  ذا لـ يكف ذلؾ مناسباً ا  ممـ و  1,5د عنو مسافة لا تقؿ عف حيث يجب الابتعا

 .العظمييير مكاف الغرس أو الأخذ بالحسباف التطعيـ غطوؿ غرسة أقؿ أو ت
التعويض  وّؽأو للأسناف المجاورة بطريقة تع التأكد مف عدـ مجاورة الغرسات لبعضيا -5

 2مسافة لا تقؿ عف ت و ممـ بيف الغرسا 1,5النيائي حيث يجب ترؾ مسافة لا تقؿ عف 
 .ةممـ بيف الغرسة والسف الطبيعي

الشكؿ الثلاثي عف طريؽ الشكؿ ثلاثي الأبعاد ومزايا البرنامج الحاسوبي نستطيع رؤية  -6
الأبعاد لمغرسة مع محورىا ومحور الغرسات المجاورة والعمؿ عمى توازييا وتوازي محاور 

 الغرسات مع الأسناف المجاورة لنحصؿ عمى أفضؿ نتيجة تعويضية بعد عممية الغرس.

    

  

 
 مراحؿ وضع الغرسات الافتراضية -42-الشكؿ 
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 لغرسة الافتراضية:الحصول عمى إحداثيات ا -2-4-3-1-2

لمحصوؿ عمى الإحداثيات الدقيقة لمغرسات الافتراضية يتيح لنا البرنامج الحاسوبي إضافة جزء  
متمـ لمغرسة , ىذا الجزء المتمـ يُطابؽ مع الفراغ المتشكؿ ضمف الصفيحة الشعاعية ويكوف 

ويمكف  ,لمستوياتبشكؿ أنبوب يتـ تطابقو مع الأنبوب الشاؼ عمى الأشعة في الصفيحة بجميع ا
 -43-الشكؿ  .الاستعانة بالمقطع ثلاثي الأبعاد لتحري الانطباؽ التاـ

        
 حداثياتتمـ لمغرسة الافتراضية لتحديد الإإضافة الجزء الم -43-الشكؿ 

 

ىذا الجزء المتمـ عند تطابقو مع الأنبوب الشاؼ عمى الأشعة يصبح معبراً عف نقطة الصفر 
 .للإحداثيات

الجزء )يقوـ البرنامج الحاسوبي بإعطاء إحداثيات الغرسة الافتراضية بنسبتيا إلى نقطة الصفر 
 :, وذلؾ في لممستويات الخمس كالتالي(المتمـ

 (. التوضع الدىميزي المساني لمغرسة الافتراضية )المستوى الأمامي الخمفي  -1
 .( التوضع الأنسي الوحشي لمغرسة )المستوى الجانبي  -2
ة المستخدمة مع ثخانة المثة يحتسب بطوؿ الغرس الغرسةعمؽ ) الشاقوليالمستوى  -3

 (.افوقي
 (. زاوية ميلاف الغرسة بالاتجاه الدىميزي المساني )محور دوراف أمامي خمفي  -4
 .( زاوية ميلاف الغرسة بالاتجاه الأنسي الوحشي )محمور دوراف جانبي  -5

دىا لمتطبيؽ عمى جياز التوجيو لصنع نقوـ بطباعة التقرير الناتج عف التخطيط وننتقؿ بع
 -44-الشكؿ  .الصفيحة الموجية
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 التقرير النيائي لاحداثيات الغرسات الافتراضية -44-الشكؿ 

 

 ثالثاً: الصفيحة الجراحية: -2-4-4

 ب الغرسات الافتراضية عمى المثاؿ الجبسيو تحضير ثقب تصنيع الصفيحة الجراحية خطواتتبدأ 
 -45-الشكؿ  :التاليةوذلؾ بالطريقة 

نفسو لمحالة عمى طاولة جياز التوجيو ويأخذ التوضع  يتـ بدايةً تركيب المثاؿ الجبسي -1
 ب في نقطة الصفر.و الذي تـ بموجبو تحضير الثق

 .نتأكد مف أف قيـ كؿ مؤشرات المحاور تكوف عمى القيمة صفر -2
ات مدرجة بالميمي طاولة الجياز عبارة عف قرص قابؿ لمتدوير عميو مؤشر يأخذ ترقيم -3

 .عمى اليميف والقيـ السمبية عمى اليسار الإيجابيةمتر يكوف الصفر في منتصفيا والقيـ 
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نأخذ القيمة المحددة لمغرسة المراد تحضيرىا مف تقرير البرنامج الحاسوبي ونقوـ بتدوير 
دوير الفؾ القيـ السمبية تعني ت ,يجابية تعني تدوير الفؾ باتجاه اليميفالقيـ الإ)الطاولة 

ويجب الأخذ بعيف الاعتبار كوف الفؾ سفمياً أو عموياً حيث تتعاكس القيـ  (باتجاه اليسار
 -45a-الشكؿ  في المثاليف.

المحور  ,نحدد بالخطوة التالية درجة ميلاف الغرسة الافتراضية بالاتجاه الأمامي الخمفي -4
يمات تشبو المنقمة بترق اً الغرض يوجد عمى جانب الجياز ويكوف مدرج ذاالمخصص لي

الفرؽ بيف  يكوف نقطة الصفر في المنتصؼ والقيـ الإيجابية والسمبية عمى الجانبيف بحيث
نأخذ القيمة المحددة مف التقرير الناتج عف البرنامج  .درجة 1كؿ تدريجة وأخرى بقيمة 

القيمة الإيجابية تعني إمالة )الحاسوبي ونقوـ بإمالة الغرسة حسب القيمة المخططة 
الغرسة دىميزياً عف نقطة الصفر والقيمة السمبية تعني إمالة الغرسة الافتراضية حنكياً أو 

 -45b-الشكؿ  .(لسانياً عف نقطة الصفر
المحور التابع ليذا الغرض  ,نحدد بعدىا درجة ميلاف الغرسة بالمحور الأنسي الوحشي -5

بتدريجات تشبو  موجود عمى طرؼ الجياز أيضاً ويقوـ بتحريؾ طاولة التوجيو أيضاً 
المنقمة بقيـ إيجابية أو سمبية تحدد إمالة الغرسة الافتراضية عف محور نقطة الصفر تجاه 

 -45c-الشكؿ  .الأنسي أو الوحشي حسب القيمة المخططة عبر البرنامج الحاسوبي
بعد تثبيت محاور الدوراف ننتقؿ لتوضع الغرسة الافتراضية ونبدأ بالتوضع الدىميزي  -6

لكتروني إع في مقدمة الجياز ومجيز بمقياس لمحور المعد ليذا الغرض يقا ,الحنكي
جات رقمية تصؿ دقتيا الخمؼ بتدر  يمة تحرؾ طاولة الجياز للأماـ أولمحركة يحدد ق

القيـ الإيجابية تعني تقديـ الغرسة  ,مف الميمي متر ةلمئبعد الفاصمة أي أجزاء ا لصفريف
والقيـ السمبية تعني تأخير الغرسة الافتراضية عف  ,الافتراضية عف نقطة الصفر دىميزياً 

 .نقطة الصفر حنكياً أو لسانياً ونأخذ ىذه القيـ مف التقرير الناتج عف البرنامج الحاسوبي
 -45d-الشكؿ 

نحدد المستوى الجانبي لمغرسة الافتراضية عبر تحركيا للأنسي أو الوحشي  نفسيا الدقةب  -7
القيـ الإيجابية تعني تحريؾ الغرسة  ,مف الميمي متر ئةمبدرجة دقة تصؿ إلى أجزاء ال
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الافتراضية أنسياً عف نقطة الصفر والقيمة السمبية تعني تحريكيا وحشياً وكما ىو الحاؿ 
 -45e-الشكؿ  .دائماً تؤخذ القيمة مف تقرير البرنامج الحاسوبي

خانة المثة في أخيراً نقوـ بتحديد عمؽ الغرسة عف طريؽ جمع طوؿ الغرسة المقترح مع ث -8
المنطقة والمحور المحدد ليذا عمى جياز التوجيو محدد بتدريحات رقمية بالفواصؿ 
العشرية لمميمي متر, ويوصؿ عمى ىذا المحور جياز بمحرؾ ميكروموتور يقوـ بتثقيب 

 .المثاؿ

بعد الانتياء مف توجيو الغرسة الافتراضية بمحاورىا الخمسة عف نقطة الصفر نقوـ بتحضير 
الموافقة لمغرسات عمى المثاؿ الجبسي حيث يكوف الثقب الناتج مماثلًا لتوضع الغرسة في  قوبالث

 -45f-, ونقوـ بذلؾ لجميع الغرسات المقررة في الحالة. الشكؿ الفـ بجميع مستوياتيا

c 

f 

a 

 b

 d 

 
 لمغرسات الثقوب تحضير مراحؿ -45- الشكؿ

 الجبسي المثاؿ عمى الافتراضية
 e 
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 : Surgical Guideتصنيع الدليل الجراحي  -2-4-4-1

تتوافؽ  (Sleeves)معدنية  أسطوانات توجيو إلى دليؿ الجراحي نحتاج بشكؿ أساسيال لتصنيع
 .مع نظاـ الغرس الذي سنستخدمو

تؤمف مرور سنبمة التحضير لمغرسة باتجاه ومحور واحد دوف حركة وىذا يعني  سطواناتىذه الأ
 .السنبمة الداخمي قطر ابيا يوافؽ قطرى ةخاص أسطوانةحضير أف لكؿ سنبمة ت

دوف أف تغير في محورىا فيجب أف تسير  سطوانةكذلؾ مف أجؿ ضماف مسار السنبمة داخؿ الأ
دوف  ممـ لضماف سموكيا اتجاىاً واحداً  5بمسار لا يقؿ عف  سطوانةسنبمة التحضير ضمف الأ

 .انحراؼ

ويتوافؽ ىذا الحد مع طوؿ  (Stopperلتحضير ضمنو )حد لتوقؼ سنبمة ا الي أسطوانةكؿ 
القطر الواحد  اتذ سطوانةعميو فإف الأ وبناء ,الغرسة المستخدمة وثخانة المثة في منطقة الغرس

 .تغطي كافة أطواؿ الغرسات مع ثخانات المثة المحتممةلعدة أطواؿ  اتوافر منيتيجب أف 

 :يائوطريقة انتقا سطواناتلنأخذ مثالًا عف الأ

 4,2قطرىا ممـ و  11,5طوليا المستخدـ في البحث  Implaمف نظاـ إذا أردنا مثلًا اختيار غرسة 
 :لإنجازىا لسنابؿ التاليةإلى اممـ فسوؼ نحتاج 

 ممـ.1 ىاقطر   IP Drillسنبمة حفر أولي  -1
  Twist Drillسنبمة حفر لتحديد القياس مدرجة بأطوؿ الغرسات التابعة لنظاـ الغرس  -2

 .ممـ 2قطر 
 ممـ. 3,3ممـ تستخدـ لمغرسات بقطر  Final Drill  2,5سنابؿ تحضير نيائية  -3
 ممـ. 4,2ممـ تستخدـ لمغرسات بقطر  Final Drill  3,15سنابؿ تحضير نيائية  -4

أقطارىا الداخمية موافقة لأقطار سنابؿ التحضير  أسطواناتأربع إلى نحتاج  لتوجيو ىذه السنابؿ
 فإف أسطوانة التوجيو, شريحة رفع دوف الغرس عمى تعتمد التقنية ذهى أف بسببو  ,الموافقة لمغرسة
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 و كاممة المثة بثخانة المرور التحضير سنبمة وعمى, السنخ قمة عمى وليس المثة قمة عمى كوفت
 .العظـ ضمف التحضير يتـ ثـ

 .ممـ 5ممـ و  3 ممـ و1 تـ اقتراح ثلاث ثخانات لمثة المحتممة فوؽ الغرسات في ىذا البحث وىي
ات المحتممة, وبعد تحديد ثخانة ثخانأسطوانات توجيو لكؿ قطر موافقة ليذه التصنيع ثلاث وتـ 

 .المطموب سطوانةنوع الأ نحددالبرنامج الحاسوبي  المثة مف خلاؿ

 أقطارىاالغرسات و  كافة الاحتياجات مف أطواؿ لتغطية سطواناتيجب توافر خيارات عديدة مف الأ
 .مةثخانات المثة المحتم

  IMPLAخاصة بنظاـ الغرس المعتمد في البحث وىو نظاـ  أسطواناتفي بحثنا ىذا تـ تصنيع 
 .الألمانية تـ فيو مراعاة جميع النقاط التي سردناىا لتغطية  كافة الاحتياجات SHUTZمف شركة 

 -46-الشكؿ 

 
 تصميـ أسطوانات التوجيو الخاصة بالبحث -46- الشكؿ

 مغرسةلتمد عمى صنع عدة أدلة جراحية يع الدليؿ الجراحي كانت تعالطريقة القديمة في تصن
والثاني يحمؿ  ,ممـ1سطوانة الخاص بالسنبمة ذات القطرف الدليؿ الأوؿ يحمؿ الأإِ حيث  ,نفسيا 
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 ,لمسنبمة التالية وىكذا حتى الوصوؿ إلى الدليؿ الأخير الموافؽ لسنبمة التحضير الأخيرة سطوانةالأ
 .أكبر عمى تقني الأسناف اً أطوؿ في التحضير وجيد وىذا يتطمب وقتاً 

أو  (Tube in Tube)ضمف أنبوب  اً في بحثنا ىذا طبقنا الطريقة الحديثة والتي تدعى أنبوب
يكوف ضمنو و  اً ( حيث يكوف الدليؿ الجراحي واحدSleeve in Sleeve) أسطوانةضمف  أسطوانة
 ,تبؾ مع المادة المصنع منيا الدليؿيش مف سطحو الخارجي لو شكؿ مثبت لأسطواناتحامؿ ل

 سطواناتالأ بإدخاؿوتكوف آلية العمؿ ىنا  سطوانات,ومساحتو الداخمية مواقفة لمقطر الخارجي للأ
 سطوانةتباعاً حتى الوصوؿ للأ ةالتالي سطوانةفي ىذا الحامؿ واستخداميا وانتزاعيا ليتـ تركيب الأ

في ىذا اختصار لموقت والجيد والتكمفة مف جية وتقميؿ لسنبمة التحضير الأخيرة و  ةالموافق ةالأخير 
 .مف الإنطباؽ نفسيا الدرجة  اخداـ أكثر مف دليؿ قد لا يكوف ليالخطأ الممكف حدوثو عند است

 -47-الشكؿ

 
 أسطوانات التوجيو المستخدمة في البحث -47-الشكؿ 

 -48-الشكؿ  مراحل صنع الدليل الجراحي )الصفائح الموجهة(: -2-4-4-2

 .تثقيب أماكف الغرسات عمى المثاؿ جميعيا -1
 .حددة مع الأخذ بعيف الاعتبار ثخانة المثةالمطابقة لمغرسات الم سطواناتانتقاء الأ -2



 
 

121 

يقوـ التقني بوضع أنبوب معدني طويؿ موافؽ لقطر الثقب الممثؿ لمكاف الغرسة  -3
بوب تماماً ثـ يقوـ لقطر الأن ةالموافق سطوانةثـ يقوـ بإحاطة الأنبوب بالأ ,الافتراضية

  -48a-ة. الشكؿ الأخير  سطوانةعمى الأ سطواناتبتطبيؽ حامؿ الأ
 .لجميع الغرسات الواجب ضميا لمدليؿ الجراحي نفسيا التقنية يكرر التقني -4
الجراحي الخاص لصناعة الدليؿ  كريؿسطوانات بالأيقوـ التقني بإحاطة حامؿ الأ -5

ومده ليستند  كريؿالأيقوـ بتكييؼ و  ركة (كريؿ مف نوع لش)استخدمنا في ىذا البحث أ
ويأخذ انطباعات سطوحيا الطاحنة لنكسب , عمى الأسناف المتبقية أو عمى الدرد الموافؽ

 -48b-الشكؿ  .لمدليؿ أثناء إجراء الجراحة اً جيد اً واستقرار  اً ثبات
الدليؿ مف داخؿ  سطوانةونزع الأبنزع الدليؿ عف المثاؿ  كريؿالأيقوـ التقني بعد تصمب  -6

 -48c-الشكؿ  .مرتبطاً بالدليؿ سطواناتويبقى حامؿ الأ
تمميعو ويرسؿ ليتـ تجربتو سريرياً في فـ المريض لمتأكد مف انطباقو يتـ تشذيب الدليؿ و  -7

 -48d-. الشكؿ قبؿ إجراء الجراحة تفادياً لموقوع في الخطأ

 b  a  

 c  d  

 مراحؿ صنع الصفيحة الجراحية -48-الشكؿ 
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 :-1-حظة ملا

ممـ وىذا يعني أنو في حاؿ أردنا وضع  10يبمغ مقدار  سطواناتإف القطر الخارجي لحامؿ الأ
مجموع نصفي قطر حاممي )ممـ  10غرستيف متجاورتيف فيجب أف تكوف المسافة بينيما أكبر مف 

 .حتى نستطيع وضع الحامميف في دليؿ جراحي واحد (ليذه الغرسات سطواناتالأ

د مسافة كافية بيف الغرسات في بعض الحالات أو الاضطرار لوضع الغرسة بيف بسبب عدـ وجو 
 بما يمي:قمنا بتفادي ىذه الحالات  ,الأسناف الطبيعية والمسافة بينيا أقؿ مف قطر الحامؿ

تـ تصنيع حامؿ للأسطوانات خاص لأقطار الغرسات الصغيرة وللاستخدامات بالمناطؽ  -1
 ممـ. 8ا الحامؿ الضيقة وبمغ القطر الخارجي ليذ

تتناوب فييا  نفسيا محالةلقمنا بتصميـ دليميف جراحييف  الغرسات ةفي الحالات متعدد -2
 -49-الشكؿ حوامؿ الأسطوانات لتتوزع بطريقة مريحة فيما بينيا.

  
 صناعة أكثر مف دليؿ لنفس الحالة لتحقيؽ توضع الغرسات المناسب -49-الشكؿ 

 :-2-ملاحظة 

 ,الكامؿ لا يكوف ىناؾ وحدات سنية تحقؽ الدعـ والاستقرار لمدليؿ الجراحيفي حالات الدرد 
 (.Gingival Support)والدليؿ ىنا يصنؼ تحت فئة الدليؿ المدعوـ بالمثة فقط 

نحتاج في ىذا الدليؿ إلى تقنية تزيد مف استقراره أثناء العمؿ الجراحي وتـ استخداـ التقنية التالية 
 -50-كؿ الش :لمثؿ ىذه الحالات

 .بو الجياز الكامؿ لتحقيؽ دعـ لثوي أكبرايش ماالدليؿ الجراحي بمد الإكريؿ ب يتـ تصنيع -1
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يتـ عبر البرنامج الحاسوبي تخطيط مكانيف أو ثلاث لتمرير براغي أو مسامير عظمية تقوـ  -2
 .بربط الدليؿ الجراحي مع العظـ وتعمؿ عمى استقراره طوؿ فترة العمؿ الجراحي

 .مطاطية عند تجربة الدليؿ بالفـ وبعد التأكد مف انطباقو وأخذه التوضع النيائييتـ أخذ عضة  -3
 -50a-الشكؿ 

عند البدء بالعمؿ يتـ وضع الدليؿ الجراحي بالفـ وبعده يتـ الاطباؽ عميو بواسطة العضة  -4
دة المطاطية المأخوذة قبؿ العمؿ وعند ثبات الدليؿ نقوـ بإجراء الثقوب بالمناطؽ المحددة والبعي

عف أماكف توضع الغرسات ثـ نطبؽ مسامير التثبيت العظمية التي تمنع حركة الدليؿ أثناء 
 -50b-الشكؿ  .الجراحة

باعتبار أف الدليؿ سيبقى ثابتاً طيمة فترة العمؿ الجراحي والحاجة في بعض الأحياف لإجراء  -5
الحنؾ مف الدليؿ  تخدير موضعي داعـ فإننا نقوـ بصنع ثقوب عشوائية في الجزء المغطي لقبة

  .الجراحي تسمح بمرور رأس الإبرة لتحقيؽ التخدير الموضعي اللازـ
مكانية  العظمية فضمنا استخداـ المسامير -6 بدلًا عف البراغي العظمية لسيولة استخداميا وا 

العمـ أف  عتركيبيا ونزعيا عند الحاجة دوف الاضرار بالعظـ في حاؿ الحاجة أثناء الجراحة م
 .ف يحقؽ نفس الدرجة مف الثبات وىي الغاية الأساسية المطموبة منياكلا الأمري

B  A 
 أثناء الجراحة وثباتيا طريقة حفظ توضع الصفيحة الجراحية -50-الشكؿ 

عدادىا مف صنع الدليؿ الجراحي نكوف انتيينا مف تخطيط الحالة الانتياءبعد  ونصبح جاىزيف  وا 
 .لمعمؿ الجراحي

 يير المستخدمة في البحث:توحيد المعا -2-3-5

تـ توحيد المعايير المستخدمة في ىذا البحث عمى جميع المرضى المشاركيف وسنذكر الآف ما 
 والجراحي.قمنا بو لتوحيد المعايير في العمؿ المخبري 
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 توحيد المعايير المخبرية: -2-3-5-1

 .نفسيا الموادوبلجميع المرضى نفسيا النيائية طريقة أخذ الطبعات الأولية و استخداـ  -1
 .لصب الأمثمة وصنع القواعد الجبسية نفسيا الموادو  نفسو استخداـ تقني الأسناف -2
 .لصنع الصفائح الشعاعية نفسيا الموادالطريقة و  استخداـ -3
 .لجميع المرضى قبؿ إجراء العمؿ الجراحي وبعده نفسو جياز التصوير استخداـ -4
 .لتخطيط الغرسات نفسو البرنامج الحاسوبي ـاستخدا -5
التوضع للأمثمة الجبسية عميو عند إجراء الصفيحة بو  نفسو جياز التوجيو استخداـ -6

 .الشعاعية والصفيحة الجراحية
 نفسيا المواد المستخدمة و نفسيا اليدب لصنع الصفائح الجراحية نفسيا الطريقة استخداـ -7

 .لجميع الحالات
رؽ بيف التخطيط الافتراضي لقياس الف نفسيا الطريقة و نفسو البرنامج الحاسوبي استخداـ -8

 وبيف الغرسات الحقيقية.

 

 توحيد المعايير الجراحية: -2-4-5-2

 .لجميع المرضى نفسو والتحضير الدوائينفسيا استخداـ طريقة التعقيـ  -1
 .في جميع الحالات نفسو استخداـ نظاـ الغرس -2
مف  نفسو البرنامج بط مع ض نفسو (Surgical Micro motor) لغرساستخداـ جياز ا -3

 عزـ الدوراف والتبريد.حيث السرعة و 
 .لإجراء جميع الحالاتنفسيا استخداـ يد الباحث  -4
 .تسمسمياداـ الطريقة في آلية العمؿ و استخ -5

 العمل الجراحي: -2-4-6
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 التحضير العام: -2-4-6-1

 التحري عف سلامة المرضى صحياً وقابميتيـ لإجراء الغرس. -1
 .التحري عف التحسس الدوائي إف وجد -2
 :ـ تحضير المرضى دوائياً بالشكؿ التاليت -3

ممغ حبتاف قبؿ العمؿ  1000 (أوغمنتيف)أموكسيسيميف + حمض الكلافونيؾ  - أ
 .أياـ ةساعة لمدة ست 12الجراحي بساعة وبعدىا يكرر حبة واحدة فقط كؿ 

ساعات بعد الطعاـ وبعد  8ممغ حبة كؿ  50 (كاتافلاـ)ديكموفيناؾ البوتاسيوـ   - ب
 أياـ. 6مدة العمؿ الجراحي ل

 مضامض فموية مطيرة أربع مرات يبدأ بيا المريض في اليوـ التالي لمغرس.  - ت
وفؽ أقطارىا وترتب  وترتيبيا المراد استخداميا في الجراحة أسطوانات التوجيو يتـ انتقاء -4

الغرس حتى لا يضيع الجراح وقتاً أثناء العمؿ  مجموعةفي المكاف المخصص ليا في 
 .وترتيبيا لانتقائيا

 (الأوتوغميؼ)تعقيـ جميع الأدوات المستخدمة في العمؿ الجراحي بواسطة الحرارة الرطبة  -5
كريمية فإنيا تعقـ بالسوائؿ المعقمة لجراحية خوفاً مف تأثر المادة الأباستثناء الصفيحة ا
 الألمانية ليذا الغرض. Bodeمف شركة   Bacillolوقد تـ استخداـ سائؿ

 

  راحي:العمل الجخطوات  -2-4-6-2

لموضعي بعد قياـ المريض بالمضمضة بواسطة المعقـ الفموي نقوـ بإجراء التخدير ا -1
 .الفرنسية  Septodent% مف شركة 4مخدر أرتيكائيف بمكاف الغرس واستخدمنا 

يقوـ الجراح غرس, وتوصيؿ جياز ال المعقمة  مجموعات الجراحيةالبعد تجييز الشانات و  -2
 وشفاىو المريض ساحة العمؿ وفـ زات المعقمة ويقوـ بتطييربارتداء المباس المعقـ والقفا

  .المريض بالشانات المعقمة تغطيةو 
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وتوصيؿ جياز الغرس , سطواناتويتـ التأكد مف ترتيب الأ ,ترتب الطاولة الجراحية -3
 .وجاىزية الإرواء الداخمي

ي الألمانية وى Shutezمف شركة   Implaغرسات سنية مف نوع  نااستخدمنا في بحث -4
  المعروؼ بفاعميتو في الاندماج العظمي.  SLAغرسات ذات سطح 

 وىي الإيطالية Mariottiمف شركة   MiniUniko F استخدمنا في ىذا البحث جياز الغرس -5
المصنعة لجياز التوجيو وتـ ضبط البرنامج لجميع الحالات عمى السرعة  نفسيا الشركة
 .%85إرواء بقوة  نيوتف مع 50دورة بالدقيقة مع عزـ دوراف  1000

الإيطالية  Mariotti  مف شركة Mariotti استخدمنا في ىذا البحث قبضة غرس مف نوع -6
 وتـ ضبطيا مع برنامج جياز الغرس. 1/20وىي قبضة تخفض السرعة بمقدار 

 

 

  

  
 التحضيرات لمعمؿ الجراحي -51-الشكؿ 

عطاء ساحة أوضح لمعمؿ نقوـ بوضع مبعد الشفاه الجراحي لتوسيع شفاه المريض  -7 وا 
مف ™ OptiView الألمانية و مبعد  Martinمف شركة Uواستخدمنا في بحثنا مبعد 

 -52a-الشكؿ  وجميعيا تعقـ بالحرارة الرطبة. مريكيةالأ kerr dental  شركة
 .نقوـ بتطبيؽ الصفيحة الجراحية في مكانيا ونتأكد مف انطباقيا التاـ قبؿ الشروع بالعمؿ -8
في  لو ةالموافق سطوانةنضع الأمة الحفر الأولى في نظاـ الغرس و يب سنبنقوـ بترك -9

 .عمى الصفيحة الجراحية االمكاف المخصص لي
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نقوـ بتجريب الدوراف في اليواء قبؿ إدخاؿ السنبمة وذلؾ لمتأكد مف فعالية الإرواء  -10
العظـ  ثـ لتبدأ بثقب المثة  سطوانةوبعدىا ندخؿ السنبمة في الأ -52b-الشكؿالداخمي 

 -52c,d-الشكؿ  .الكامؿ حيث تبمغ العمؽ سطوانةحتى الاصطداـ بعنؽ الأ
  نزيؿ الصفيحة مف الفـ ونستطيع أف نميز بوضوح أماكف اختراؽ السنبمة لمثة والعظـ. -11
ويتوافر مع  (Punch)نقوـ بعممية قطع لمثة عند مدخؿ الغرسة بواسطة مثقب المثة  -12

أقطار لمثقب المثة نختار فيما بينيا حسب  ةثلاث نظاـ الغرس المستخدـ في ىذا البحث
 -52e,f-الشكؿ  .قطر الغرسة الذي نريد وضعو

نزيؿ بعدىا قطعة المثة الدائرية وفائدة ىذه الطريقة تكوف مف أجؿ ضماف عدـ اندخاؿ  -13
غرسة أي نسج بشروية ضمف جوؼ السنخ أثناء التحضير العظمي أو حتى أثناء دخوؿ ال

 -52g-الشكؿ  .ندماج العظميعممية الا فيسمباً  في العظـ مما يؤثر

b      a 

  cd e  f g 
 المراحؿ الأولية لمعمؿ الجراحي -52-الشكؿ 

في حاؿ استخداـ الصفيحة الجراحية ذات الدعـ المثوي فقط نقوـ بتركيب العضة  -14
لصفيحة المطاطية الموافقة ليا عمى الأسناف أو السنخ المقابؿ ونطبؽ الفـ لتأخذ ا

, بعدىا نقوـ بحفر أمكنة استقباؿ أوتاد التثبيت التي طباقيا التاـ عمى النسج المخاطيةان
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وبذلؾ نحصؿ ثـ نطبؽ أوتاد التثبيت بأمكنتيا  عظـ مف الدىميزي تجاه المسانيتخترؽ ال
  -50-كما مر في الشكؿ العمؿ الجراحي يمةط لمصفيحةاستقرار عمى ثبات و 

الموافقة ليا عمى  سطواناتالتالية عمى قبضة الغرس وتطبيؽ الأنقوـ بتركيب السنبمة  -15
 -53a-الشكؿ .الصفيحة الجراحية ونكمؿ التحضير

حتى الوصوؿ إلى السنبمة النيائية وعند الانتياء مف  سطواناتالأالسنابؿ و  توالي تركيب -16
 -53b-الشكؿ التحضير نزيؿ الصفيحة وننظؼ ساحة العمؿ.

مب العقيمة تباعاً ونقوـ بوضعيا حسب ترتيبيا في أمكانيا نقوـ بفتح الغرسات مف الع -17
 -53c,d,e,f-الشكؿ .المخصصة في الجوؼ العظمي المتشكؿ بعد التحضير

a b 

c d 

e f 
 المراحؿ النيائية لمعمؿ الجراحي -53-الشكؿ 
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ننزع حامؿ الغرسات عف الغرسة ونقوـ بتركيب البرغي المغطي أو دعامة الشفاء حسب  -18
 ا نراه مفضلًا لاستطبابات التعويض.م
 -54-جراءات التعويضية. الشكؿلاندماج العظمي نقوـ باستكماؿ الإبعد مرور مدة ا -19

  

  

 
 مراحؿ العمؿ التعويضية -54-الشكؿ 
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  – حالة ثانية -

  
 السيميكوني طبعة الدراسة باستخداـ المطاط السريري الفحص

    
 الثقوب الأولية عمى الصفيحة الشعاعية شعاعياً  الظميمة بالمادة الشعاعية الصفيحة تصنيع

 

 
 

  

 العضة المطاطية لضماف عدـ الانزياح الشعاعية الصفيحة انطباؽ
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 لكؿ غرسةتقرير الاحداثيات  لمغرسات الافتراضي التخطيط
 

  

  

 في المختبر السني مراحؿ تصنيع الدليؿ الجراحي

 

 التأكد مف انطباؽ الدليؿ الجراحي
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 مراحؿ العمؿ الجراحي

  

 

 

 

 النيائي التعويض مراحؿ
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 تائج:آلية المطابقة المستخدمة في البحث واستخلاص الن -2-4-7 

اعتمدنا في ىذا البحث الطريقة الواردة في الأبحاث العممية لمطابقة الدقة بيف التخطيط 
 الافتراضي لمغرسات والتوضع الحقيقي ليا بعد إجراء الجراحة.

آخر لممريض بعد إجراء العمؿ الجراحي  CBCTالطريقة تعتمد عمى إجراء تصوير شعاعي 
 .وبعده  ؿ العمؿ الجراحيوالمطابقة الرقمية بيف التصوير ما قب

 قمنا بذلؾ حسب التسمسؿ التالي :

بعد مضي أسبوع عمى العمؿ الجراحي نقوـ بإعادة تجريب انطباؽ الصفيحة الشعاعية  -1
المستخدمة في التصوير ما قبؿ العمؿ الجراحي في فـ المريض, يساعدنا في تحري الانطباؽ 

 العضة المطاطية المأخوذة في السابؽ.

الوضعية بو  نفسو المريض لإنجاز التصوير الشعاعي باستخداـ جياز التصويرنرسؿ  -2
 .نفسيا المنجزة في السابؽ

 مف الصورة الجديدة إلى البرنامج الحاسوبي. DICOMنقوـ باستيراد ممفات الػ  -3

د العمؿ نقوـ بتحديد المقاطع ذاتيا في الصورة القديمة أثناء التخطيط والصورة الحديثة بع -4
تحديد ىذه المقاطع بدقة الصفيحة الشعاعية والعناصر التشريحية القريبة  جراحي, ويساعدنا عمىال

القناة السنخية ..(. المقاطع المحددة تضـ في  –قعر الجيب الفكي  –عظـ سنخي  –) أسناف 
 الصورة القديمة الغرسة الافتراضية بكؿ تفاصيميا وفي الصورة الحديثة تضـ مثيلاتيا بعد إجراء

 العمؿ الجراحي وتظير فييا الغرسات بوضعيا الحقيقي.

نقوـ بواسطة البرنامج الحاسوبي بتصدير المقاطع المحددة عمى شكؿ صور رقمية بلاحقة  -5
jpg .وتضـ مقاطع أمامية خمفية ومقاطع جبيية لكؿ غرسة . 

لفوتوشوب, نقوـ باستيراد صور المقاطع ومطابقتيا فوؽ بعضيا البعض باستخداـ برنامج ا -6
 ونستعيف عند المطابقة بشكؿ الصفيحة الشعاعية ونقاط الصفر والعناصر التشريحية المجاورة.
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 أيضاً. jpgنقوـ بتصدير الصورة الناتجة عف المطابقة ونحفظيا بلاحقة  -7

نستورد الصور الناتجة عف المطابقة إلى برنامج ىندسي لإجراء عمميات القياس اللازمة,  -8
 المتخصص في الرسـ المعماري. 16النسخة  ArchiCADىذا البحث برنامج  استخدمنا في

نقوـ بداية بمعايرة نسبة تكبير الصورة وذلؾ بمعرفتنا الدقيقة لأطواؿ الغرسات المستخدمة,  -9
 وبعد المعايرة الحجوـ والحصوؿ عمى القياسات الحقيقية لمصور نقوـ بإجراء القياسات لكؿ غرسة.

لكؿ غرسة حسب لفروقات بيف الغرسات الافتراضية والغرسات الحقيقية نقوـ بقياس ا -10
 الانحرافات التالية :

 العنؽ. بمنطقة الوحشي الأنسي الانحراؼ بمنطقة العنؽ. المساني الدىميزي الانحراؼ
 .الذروة بمنطقة الوحشي الأنسي الانحراؼ .الذروة بمنطقة المساني الدىميزي الانحراؼ
  .الذروة بمنطقة يالعمود الانحراؼ
 .الوحشي الأنسي الميلاف زاوية انحراؼ .المساني الدىميزي الميلاف زاوية انحراؼ

 مف خلاؿ مطابقة المقاطع السيمية نحصؿ عمى قيـ الانحرافات:

,  , الانحراؼ العمودي عند الذروة الدىميزي المساني عند العنؽ, الدىميزي المساني عند الذروة
 -55-وية الميلاف الدىميزي المساني. الشكؿوأخيراً اختلاؼ زا

 -56-أما باقي الانحرافات فنحصؿ عمى قيميا بمطابقة المقاطع الجبيية. الشكؿ

 

 
مطابقة المقاطع 
قبؿ العمؿ 

 وبعده الجراحي

 
مقطع الغرسة 
الحقيقية في 
التصوير بعد 
 العمؿ الجراحي

 
مقطع الغرسة 
الافتراضية في 
التصوير قبؿ 

 احيالعمؿ الجر 
 Archicdباستخداـ إجراء قياسات الاختلاؼ 
 قياس الاختلافات الخطية والزاوية لممقاطع السيمية -55-الشكؿ
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 Archicdباستخداـ إجراء قياسات الاختلاؼ    

 قياس الاختلافات الخطية والزاوية لممقاطع الجبيية -56-الشكؿ
 

باستخراج قيـ الكثافة العظمية  Implant 3Dاسي نقوـ باستخداـ البرامج الحاسوبي الأس -11
 . -57-لكؿ غرسة أيضاً كما في الشكؿ

  
  

 ىاونسفيمد حسب العظـ ونوع غرسة كؿ عند العظمية الكثافة قياس -57-الشكؿ
 

مقدار الكثافة العظمية عند كؿ غرسة, تـ ول بعد جمع البيانات الإحصائية للانحرافات -12
 .13.0الإصدارة  SPSSباستخداـ برنامج بذلؾ  , وقمنامبحثالإحصائية ل الدراسةإجراء 
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 :حصائيةالإ الدراسة في المستخدمة حصائيةالإ التحاليل -2-4-8

 .المعطيات حسب وذلؾ الدراسة ىذه في حصائيةالإ الاختبارات مف العديد استخداـ تـ

 المستقمة العينات أـ ابطةالمتر  لمعينات أـ الوحيدة لمعينة أكاف سواء) ستيودنت T اختبار استخدمنا
 (.المختمفة المجموعات بيف المتوسطات لمقارنة

 مف أكثر بيف( المتوسط) التبايف في لممقارنة ANOVA التبايف تحميؿ اختبار استخدمنا كما 
 وىي, المتوسطات بيف الثنائية المقارنات لإجراء Bonferroni وطريقة .عادة القيـ مف مجموعتيف

 اختبار يمي بعدياً  اختباراً  وتعتبر المدروسة, المجموعات بيف الثنائية قارنةلمم طريقة عف عبارة
 المتوسطات مف أي لاكتشاؼ فيو المختبرة العدـ فرضية رفض تـ حاؿ في ANOVA التبايف تحميؿ
 T اختبار عمى المبدأ حيث مف يعتمد وىو. الأخرى المتوسطات عف جوىرياً  اختلافاً  يختمؼ

 الذي بيرسون الارتباط معامل استخداـ تـو  .تصحيح عامؿ إدخاؿ مع فولك المعروؼ ستيودنت
 العلاقة نوع عف لو الجبرية الإشارة تعبر , كماالمتغيريف بيف العلاقة قوة عف طمقةمال قيمتو تعبّر
 إذا أما طردية العلاقة أف يعني فيذا موجبة الجبرية الإشارة كانت فإذا( جيتيا أو)المتغيرات بيف

 .عكسية العلاقة أف يعني فذلؾ سالبة كانت
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 الباب الثالث
 Results    النتائج
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 أولًا: متغيرات البحث: -3-1 
 دقة وضع الغرسات في ىذا البحث. غيرات لمدراسة الإحصائية تؤثر فيمت ةتـ تحديد تسع

 شممت ىذه المتغيرات ما يمي:
 سفمي(-) عمويالغرسة  موقع مكاف القياس نمط الصفيحة الجراحية

 ثخانة المثة فوؽ الغرسات قطر الغرسة طوؿ الغرسة
 نوع العظـ كثافة العظـ (ثخانة المثة الغرسة+)الطوؿ الكامؿ 

 ( المتغيرات التي تمت دراستيا في البحث6الجدوؿ )
 

 جاءت نتائج القياس كما يمي:
توزع عينة البحث وفقاً لموقع الغرسة  -3-1-1

 موية / سفمية( ونمط الصفيحة الجراحية:عمودياً )ع

 
 
 
 

الغرسة ونمط  توزع عينة البحث وفقاً لطوؿ -3-1-2
 الصفيحة الجراحية:

 
 
 
 

عينة وفقاً لموقع ال( النسبة المئوية لتوزع 5مخطط )
 الغرسة )عموية / سفمية( ونمط الصفيحة الجراحية

( يمثؿ النسبة المئوية لتوزع عينة البحث 6مخطط )
 لطوؿ الغرسة ونمط الصفيحة الجراحيةوفقاً 

 
توزع عينة البحث وفقاً لقطر الغرسة ونمط  -3-1-3

 الصفيحة الجراحية:

 
 
 
 

المتوسط الحسابي لثخانة المثة في عينة  -3-1-4
 البحث وفقاً لنمط الصفيحة الجراحية:

 

( يمثؿ النسبة المئوية لتوزع عينة البحث 7مخطط )
 الصفيحة الجراحية وفقاً لقطر الغرسة ونمط

( يمثؿ المتوسط الحسابي لثخانة المثةّ 8) مخطط
 )بالممـ( في عينة البحث وفقاً لنمط الصفيحة الجراحية
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انىطبت انمئُٔت نتُزع انسرػبث فٓ ػٕىت انبحث َفقبً نقطر انسرػت َومط 

انصفٕحت انجراحٕت
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ػمُدٔبً )ػهُٔت / ضفهٕت( َومط انصفٕحت انجراحٕت

شزعت علويت شزعت سفليت
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انصفٕحت انجراحٕت

شزعت بطول 5.9 هلن شزعت بطول 5.11 هلن شزعت بطول 31 هلن
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المتوسط الحسابي لمطوؿ الكامؿ لمغرسة  -3-1-5
)ثخانة المثة + طوؿ الغرسة( في عينة البحث وفقاً 

 لنمط الصفيحة الجراحية:
 
 
 
 

 

لمقدار الكثافة العظمية  المتوسط الحسابي -3-1-6
 في عينة البحث وفقاً لنمط الصفيحة الجراحية:

 

( يمثؿ المتوسط الحسابي لمطوؿ الكامؿ 9مخطط )
لمغرسة )ثخانة المثة + طوؿ الغرسة( )بالممـ( في عينة 

 البحث وفقاً لنمط الصفيحة الجراحية

( يمثؿ المتوسط الحسابي لمقدار الكثافة 10) مخطط
 نة البحث وفقاً لنمط الصفيحة الجراحية.العظمية في عي

 
 
 توزع عينة البحث وفقاً لنوع العظم ونمط الصفيحة الجراحية: -3-1-7
 
 
 
 
 
 

 ( يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لنوع العظم ونمط الصفيحة الجراحية.11مخطط )
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 الدراسة الإحصائية التحميمية:: ثانياً  -3-2
ير في مكاف الغرسة )بالممـ( بيف توضّع الغرسة الحقيقي وتوضّع الغرسة تـ قياس مقدار التغ

الافتراضي في كؿ مف مواقع القياس )عند ذروة الغرسة في المستوى الدىميزي المساني, عند ذروة 
الغرسة في المستوى الأنسي الوحشي, عند عنؽ الغرسة في المستوى الدىميزي المساني, عند عنؽ 

الأنسي الوحشي, في المستوى العمودي(, وتـ قياس مقدار التغير في زاوية الغرسة في المستوى 
ميلاف الغرسة بيف توضّع الغرسة الحقيقي وتوضّع الغرسة الافتراضي في كؿ مف الاتجاه 
الدىميزي المساني والاتجاه الأنسي الوحشي في كؿ غرسة مف الغرسات المدروسة في عينة 

في مكاف الغرسة عموماً )بالممـ( لكؿ غرسة مف الغرسات البحث, ثـ تـ حساب مقدار التغير 
 المدروسة في عينة البحث كما في المعادلة التالية:

مقذار انتغٕر فٓ مكبن انغرضت ػمُمبً )ببنمهم( نكم غرضت = انمتُضط انحطببٓ نمقبدٔر انتغٕر 

 فٓ مكبن انغرضت فٓ مُاقغ انقٕبش انخمص انمذرَضت

في زاوية ميلاف الغرسة عموماً لكؿ غرسة مف الغرسات المدروسة كما تـ حساب مقدار التغير 
 في عينة البحث كما في المعادلة التالية:

مقذار انتغٕر فٓ زأَت مٕلان انغرضت ػمُمبً )ببنمهم( نكم غرضت = )مقذار انتغٕر فٓ زأَت 

رضت فٓ الاتجبي مٕلان انغرضت فٓ الاتجبي انذٌهٕسْ انهطبوٓ + مقذار انتغٕر فٓ زأَت مٕلان انغ

 2÷ الأوطٓ انُحشٓ( 

 
لكؿ مف مكاف الغرسة وزاوية  يسةؿ السريري لمقادير التغير المقكما تـ تحديد القيـ المعيارية لمقبو 

ممـ(  1القيمة المعيارية لمقبوؿ السريري لمقدار التغير في مكاف الغرسة ) تميلاف الغرسة, وقد كان
درجات( في  5ي لمقدار التغير في زاوية ميلاف الغرسة )وكانت القيمة المعيارية لمقبوؿ السرير 

 عينة البحث.
ثـ تمت دراسة دقة الغرس مقارنةً بالقيـ المعيارية المحددة وتمت دراسة تأثير كؿ مف نمط 
الصفيحة الجراحية وموقع القياس وموقع الغرسة عمودياً وطوؿ الغرسة وقطر الغرسة ونوع العظـ 

سة والمحسوبة, كما تمت دراسة العلاقة بيف قيـ كؿ مف ثخانة المثة يلمقغيرات افي قيـ كؿ مف المت
العظمية وكؿ مف  )بالممـ( والطوؿ الكامؿ لمغرسة )ثخانة المثة + طوؿ الغرسة( ومقدار الكثافة

 سة والمحسوبة في عينة البحث وكانت نتائج التحميؿ كما يمي:يالمتغيرات المق
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ي مكان الغرسة )بالممم( ومقدار التغير في زاوية ميلان نتائج قياس مقدار التغير ف -3-2-1
 الغرسة في عينة البحث وفقاً لنمط الصفيحة الجراحية:

 درجبث 5مهم، انقٕمت انمؼٕبرٔت نمقذار انتغٕر فٓ زأَت مٕلان انغرضت =  1انقٕمت انمؼٕبرٔت نمقذار انتغٕر فٓ مكبن انغرضت = 

انمتغٕر 

 انمذرَش
 فٕحت انجراحٕتومط انص مُقغ انقٕبش

ػذد 

 انغرضبث

انمتُضط 

 انحطببٓ

الاوحراف 

 انمؼٕبرْ

انخطأ 

 انمؼٕبرْ
 انحذ الأدوّ انحذ الأػهّ

همداز التغيس 

في هكاى 

 الغسست

عند ذزوة الغسست في 

الوستوى الدهليصي 

 اللساني

 0.8 0.1 0.13 0.29 0.38 5 نوط هدعوم سنياً فمط

 1.7 0.1 0.22 0.61 0.69 8 نوط هدعوم لثوياً فمط

 2.3 0.2 0.16 0.67 1.14 18 نوط هدعوم سنياً ولثوياً 

 2.3 0.1 0.12 0.67 0.90 31 عينت البحث كاهلتً 

عند ذزوة الغسست في 

الوستوى الأنسي 

 الوحشي

 0.9 0.1 0.14 0.31 0.62 5 نوط هدعوم سنياً فمط

 1.5 0.3 0.15 0.41 0.96 8 نوط هدعوم لثوياً فمط

 2 0 0.14 0.59 1.05 18 عوم سنياً ولثوياً نوط هد

 2 0 0.09 0.52 0.96 31 عينت البحث كاهلتً 

عند عنك الغسست في 

الوستوى الدهليصي 

 اللساني

 1 0 0.19 0.42 0.36 5 نوط هدعوم سنياً فمط

 1 0 0.16 0.45 0.49 8 نوط هدعوم لثوياً فمط

 1.5 0 0.15 0.62 0.56 18 نوط هدعوم سنياً ولثوياً 

 1.5 0 0.10 0.54 0.51 31 عينت البحث كاهلتً 

عند عنك الغسست في 

الوستوى الأنسي 

 الوحشي

 0.2 0 0.04 0.09 0.04 5 نوط هدعوم سنياً فمط

 1 0 0.16 0.44 0.34 8 نوط هدعوم لثوياً فمط

 1.2 0 0.10 0.41 0.38 18 نوط هدعوم سنياً ولثوياً 

 1.2 0 0.07 0.40 0.31 31 عينت البحث كاهلتً 

 في الوستوى العوودي

 1.3 0.1 0.22 0.49 0.70 5 نوط هدعوم سنياً فمط

 1.7 0 0.25 0.70 0.51 8 نوط هدعوم لثوياً فمط

 1.2 0.1 0.08 0.35 0.68 18 نوط هدعوم سنياً ولثوياً 

 1.7 0 0.08 0.47 0.64 31 عينت البحث كاهلتً 

 هكاى الغسست عووهاً 

 0.7 0.06 0.10 0.23 0.42 5 نوط هدعوم سنياً فمط

 1 0.24 0.10 0.30 0.60 8 نوط هدعوم لثوياً فمط

 1.2 0.26 0.06 0.26 0.76 18 نوط هدعوم سنياً ولثوياً 

 1.2 0.06 0.05 0.29 0.66 31 عينت البحث كاهلتً 

همداز التغيس 

في شاويت 

هيلاى 

 الغسست

في الاتجاه الدهليصي 

 انياللس

 3 0 0.51 1.14 1.40 5 نوط هدعوم سنياً فمط

 3 0 0.44 1.25 0.88 8 نوط هدعوم لثوياً فمط

 10 0 0.90 3.83 4.28 18 نوط هدعوم سنياً ولثوياً 

 10 0 0.61 3.39 2.94 31 عينت البحث كاهلتً 

في الاتجاه الأنسي 

 الوحشي

 12 0 2.26 5.05 3.00 5 نوط هدعوم سنياً فمط

 6 1 0.57 1.60 4.00 8 نوط هدعوم لثوياً فمط

 10 0 0.79 3.35 3.83 18 نوط هدعوم سنياً ولثوياً 

 12 0 0.58 3.23 3.74 31 عينت البحث كاهلتً 

شاويت هيلاى الغسست 

 عووهاً 

 6.5 0 1.12 2.51 2.20 5 نوط هدعوم سنياً فمط

 4 0.5 0.42 1.18 2.44 8 نوط هدعوم لثوياً فمط

 10 0 0.60 2.54 4.06 18 نوط هدعوم سنياً ولثوياً 

 10 0 0.42 2.36 3.34 31 عينت البحث كاهلتً 

( يبيف المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعمى لقيـ كؿ 7جدوؿ رقـ )
ية ميلاف الغرسة والقيمة المعيارية المحددة مف مقدار التغير في مكاف الغرسة )بالممـ( ومقدار التغير في زاو 

 سريرياً في عينة البحث وفقاً لنمط الصفيحة الجراحية وموقع القياس.
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دراسة دقة الغرس في مكان الغرسة وفي زاوية ميلان الغرسة مقارنةً بالقيم  -3-2-2
 المعيارية المحددة وفقاً لنمط الصفيحة الجراحية وموقع القياس:

ستيودنت لمعينة الوحيدة لدراسة دلالة الفروؽ بيف متوسط قيـ كؿ مف مقدار Tارتـ إجراء اختب
التغير في مكاف الغرسة )بالممـ( ومقدار التغير في زاوية ميلاف الغرسة والقيـ المعيارية المحددة 

 سريرياً في عينة البحث, وذلؾ وفقاً لنمط الصفيحة الجراحية وموقع القياس كما يمي:
 مهم 5مهم، انقٕمت انمؼٕبرٔت نمقذار انتغٕر فٓ زأَت مٕلان انغرضت =  1ٔت نمقذار انتغٕر فٓ مكبن انغرضت = انقٕمت انمؼٕبر
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همداز التغيس 

في هكاى 

الغسست 

 )بالولن(

عند ذزوة الغسست 

في الوستوى 

 الدهليصي اللساني

 همبول تُجذ فرَق دانت 0.009 4.700- 0.62- 0.38 5 نوط هدعوم سنياً فمط

 همبول دالت لا توجد فسوق 0.192 1.442- 0.31- 0.69 8 نوط هدعوم لثوياً فمط

 همبول لا توجد فسوق دالت 0.372 0.917 0.14 1.14 18 نوط هدعوم سنياً ولثوياً 

 همبول لا توجد فسوق دالت 0.426 0.808- 0.10- 0.90 31 عينت البحث كاهلتً 

عند ذزوة الغسست 

في الوستوى 

 الأنسي الوحشي

 همبول فسوق دالت لا توجد 0.053 2.728- 0.38- 0.62 5 نوط هدعوم سنياً فمط

 همبول لا توجد فسوق دالت 0.805 0.256- 0.04- 0.96 8 نوط هدعوم لثوياً فمط

 همبول لا توجد فسوق دالت 0.722 0.362 0.05 1.05 18 نوط هدعوم سنياً ولثوياً 

 همبول لا توجد فسوق دالت 0.657 0.448- 0.04- 0.96 31 عينت البحث كاهلتً 

عند عنك الغسست 

في الوستوى 

 الدهليصي اللساني

 همبول تُجذ فرَق دانت 0.026 3.441- 0.64- 0.36 5 نوط هدعوم سنياً فمط

 همبول تُجذ فرَق دانت 0.015 3.209- 0.51- 0.49 8 نوط هدعوم لثوياً فمط

 همبول تُجذ فرَق دانت 0.008 3.011- 0.44- 0.56 18 نوط هدعوم سنياً ولثوياً 

 همبول تُجذ فرَق دانت 0.000 5.044- 0.49- 0.51 31 اهلتً عينت البحث ك

عند عنك الغسست 

في الوستوى 

 الأنسي الوحشي

 همبول تُجذ فرَق دانت 0.000 24.000- 0.96- 0.04 5 نوط هدعوم سنياً فمط

 همبول تُجذ فرَق دانت 0.004 4.222- 0.66- 0.34 8 نوط هدعوم لثوياً فمط

 همبول تُجذ فرَق دانت 0.000 6.401- 0.62- 0.38 18 ثوياً نوط هدعوم سنياً ول

 همبول تُجذ فرَق دانت 0.000 9.609- 0.69- 0.31 31 عينت البحث كاهلتً 

في الوستوى 

 العوودي

 همبول لا توجد فسوق دالت 0.243 1.369- 0.30- 0.70 5 نوط هدعوم سنياً فمط

 همبول لا توجد فسوق دالت 0.090 1.964- 0.49- 0.51 8 نوط هدعوم لثوياً فمط

 همبول تُجذ فرَق دانت 0.001 3.955- 0.32- 0.68 18 نوط هدعوم سنياً ولثوياً 

 همبول تُجذ فرَق دانت 0.000 4.284- 0.36- 0.64 31 عينت البحث كاهلتً 

في هكاى الغسست 

 عووهاً 

 همبول دانتتُجذ فرَق  0.005 5.633- 0.58- 0.42 5 نوط هدعوم سنياً فمط

 همبول تُجذ فرَق دانت 0.006 3.857- 0.40- 0.60 8 نوط هدعوم لثوياً فمط

 همبول تُجذ فرَق دانت 0.001 3.900- 0.24- 0.76 18 نوط هدعوم سنياً ولثوياً 

 همبول تُجذ فرَق دانت 0.000 6.515- 0.34- 0.66 31 عينت البحث كاهلتً 

همداز التغيس 

في شاويت 

 لغسستهيلاى ا

في الاتجاه 

 الدهليصي اللساني

 همبول تُجذ فرَق دانت 0.002 7.060- 3.60- 1.40 5 نوط هدعوم سنياً فمط

 همبول تُجذ فرَق دانت 0.000 9.361- 4.13- 0.88 8 نوط هدعوم لثوياً فمط

 همبول لا توجد فسوق دالت 0.435 0.800- 0.72- 4.28 18 نوط هدعوم سنياً ولثوياً 

 همبول تُجذ فرَق دانت 0.002 3.395- 2.06- 2.94 31 ت البحث كاهلتً عين

في الاتجاه الأنسي 

 الوحشي

 همبول لا توجد فسوق دالت 0.426 0.886- 2.00- 3.00 5 نوط هدعوم سنياً فمط

 همبول لا توجد فسوق دالت 0.121 1.764- 1.00- 4.00 8 نوط هدعوم لثوياً فمط

 همبول لا توجد فسوق دالت 0.158 1.479- 1.17- 3.83 18 وياً نوط هدعوم سنياً ولث

 همبول تُجذ فرَق دانت 0.038 2.165- 1.26- 3.74 31 عينت البحث كاهلتً 

في شاويت هيلاى 

 الغسست عووهاً 

 همبول لا توجد فسوق دالت 0.068 2.490- 2.80- 2.20 5 نوط هدعوم سنياً فمط

 همبول تُجذ فرَق دانت 0.000 6.151- 2.56- 2.44 8 نوط هدعوم لثوياً فمط

 همبول لا توجد فسوق دالت 0.133 1.579- 0.94- 4.06 18 نوط هدعوم سنياً ولثوياً 

 همبول تُجذ فرَق دانت 0.000 3.924- 1.66- 3.34 31 عينت البحث كاهلتً 

يدة لدراسة دلالة الفروؽ بيف متوسط ستيودنت لمعينة الوح T( يبيف الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار 8جدوؿ )
 .زاوية ميلاف الغرسة والقيـ المعيارية المحددة سريرياً في عينة البحثو  قيـ كؿ مف مقدار التغير في مكاف
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بالنسبة لمقدار التغير في مكاف  0.05القيمة  أف قيمة مستوى الدلالة أكبر مف -8-يبيف الجدوؿ
الغرسة عند ذروة الغرسة في المستوى الدىميزي المساني في كؿ مف مجموعة النمط المدعوـ لثوياً 
فقط ومجموعة النمط المدعوـ سنياً ولثوياً وعينة البحث كاممةً وعند ذروة الغرسة في المستوى 

الجراحية المدروس وفي عينة البحث كاممةً وفي الدىميزي المساني ميما كاف نمط الصفيحة 
المستوى العمودي في كؿ مف مجموعة النمط المدعوـ سنياً فقط ومجموعة النمط المدعوـ لثوياً 
فقط, وبالنسبة لمقدار التغير في زاوية ميلاف الغرسة في الاتجاه الدىميزي المساني في مجموعة 

الأنسي الوحشي في كؿ مف مجموعة النمط المدعوـ سنياً النمط المدعوـ سنياً ولثوياً وفي الاتجاه 
فقط ومجموعة النمط المدعوـ لثوياً فقط ومجموعة النمط المدعوـ سنياً ولثوياً عمى حدة وبالنسبة 
لمقدار التغير في زاوية ميلاف الغرسة عموماً في كؿ مف مجموعة النمط المدعوـ سنياً فقط 

% لا توجد فروؽ ذات دلالة 95نو عند مستوى الثقة إِ اً, أي وـ سنياً ولثويومجموعة النمط المدع
إحصائية بيف متوسط قيـ كؿ مف مقدار التغير في مكاف الغرسة )بالممـ( ومقدار التغير في زاوية 
ميلاف الغرسة المذكورة والقيـ المعيارية الموافقة سريرياً في كؿ مف المجموعات الفرعية المذكورة 

 في عينة البحث.
لنسبة لباقي المجموعات الفرعية لنمط الصفيحة الجراحية وموقع القياس والمتغير المدروس أما با

% توجد 95نو عند مستوى الثقة إِ , أي 0.05لدلالة أصغر مف القيمة فيُلاحظ أف قيمة مستوى ا
فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسط قيـ كؿ مف مقدار التغير في مكاف الغرسة )بالممـ( ومقدار 

غير في زاوية ميلاف الغرسة والقيـ المعيارية الموافقة سريرياً في عينة البحث, وبما أف الإشارة الت
يعاً سالبة نستنتج أف الجبرية لمفروؽ بيف المتوسطات الحسابية والقيـ المعيارية سريرياً كانت جم

 معيارية الموافقةسة لمقدار التغير في مكاف الغرسة )بالممـ( كانت أصغر مف القيمة اليالقيـ المق
سة لمقدار التغير في زاوية ميلاف الغرسة كانت أصغر مف القيمة يممـ(, ونستنتج أف القيـ المق 1)

درجات(, وذلؾ في كؿ مف المجموعات الفرعية لنمط الصفيحة الجراحية  5المعيارية الموافقة )
 وموقع القياس المعنية في عينة البحث.

 

حة الجراحية في قيم كل من مقدار التغير في مكان الغرسة دراسة تأثير نمط الصفي -3-2-3
 ومقدار التغير في زاوية ميلان الغرسة في عينة البحث:

لدراسة دلالة الفروؽ في متوسط قيـ كؿ  ANOVAتـ إجراء اختبار تحميؿ التبايف أحادي الجانب 
ف الغرسة بيف مجموعات مف مقدار التغير في مكاف الغرسة )بالممـ( ومقدار التغير في زاوية ميلا

نمط الصفيحة الجراحية الثلاث المدروسة )مجموعة النمط المدعوـ سنياً فقط, مجموعة النمط 
 المدعوـ لثوياً فقط, مجموعة النمط المدعوـ سنياً ولثوياً( في عينة البحث كما يمي:
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 :ANOVAنتائج اختبار تحميل التباين أحادي الجانب  -3-2-3-1
 

 دلانت انفرَق قٕمت مطتُِ انذلانت انمحطُبت Fقٕمت  بشمُقغ انقٕ انمتغٕر انمذرَش

همداز التغيس في هكاى 

 الغسست )بالولن(

 تُجذ فرَق دانت 0.038 3.696 عند ذزوة الغسست في الوستوى الدهليصي اللساني

 لا توجد فسوق دالت 0.271 1.367 عند ذزوة الغسست في الوستوى الأنسي الوحشي

 لا توجد فسوق دالت 0.769 0.266 ستوى الدهليصي اللسانيعند عنك الغسست في الو

 لا توجد فسوق دالت 0.246 1.474 عند عنك الغسست في الوستوى الأنسي الوحشي

 لا توجد فسوق دالت 0.689 0.378 في الوستوى العوودي

 تُجذ فرَق دانت 0.040 3.620 في هكاى الغسست عووهاً 

همداز التغيس في 

 لغسستشاويت هيلاى ا

 تُجذ فرَق دانت 0.027 4.120 في الاتجاه الدهليصي اللساني

 لا توجد فسوق دالت 0.857 0.155 في الاتجاه الأنسي الوحشي

 لا توجد فسوق دالت 0.135 2.154 في شاويت هيلاى الغسست عووهاً 

الفروؽ في متوسط قيـ  لدراسة دلالة ANOVA( يبيف نتائج اختبار تحميؿ التبايف أحادي الجانب 9جدوؿ رقـ )
كؿ مف مقدار التغير في مكاف الغرسة )بالممـ( ومقدار التغير في زاوية ميلاف الغرسة بيف مجموعات نمط 

 الصفيحة الجراحية الثلاث المدروسة في عينة البحث وفقاً لموقع القياس
 

لمقدار التغير في  بالنسبة 0.05يبيف الجدوؿ أعلاه أف قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير مف القيمة 
مكاف الغرسة في كؿ مف مواقع القياس )عند ذروة الغرسة في المستوى الأنسي الوحشي, عند 
عنؽ الغرسة في المستوى الدىميزي المساني, عند عنؽ الغرسة في المستوى الأنسي الوحشي, في 

الأنسي الوحشي  المستوى العمودي(, وبالنسبة لمقدار التغير في زاوية ميلاف الغرسة في الاتجاه
% لا توجد فروؽ 95نو عند مستوى الثقة إِ لغرسة عموماً في عينة البحث, أي وفي زاوية ميلاف ا

ذات دلالة إحصائية في متوسط كؿ مف المتغيرات المذكورة بيف مجموعات نمط الصفيحة 
لثوياً فقط, الجراحية الثلاث المدروسة )مجموعة النمط المدعوـ سنياً فقط, مجموعة النمط المدعوـ 

 مجموعة النمط المدعوـ سنياً ولثوياً( في عينة البحث. 
أما بالنسبة لمقدار التغير في مكاف الغرسة عند ذروة الغرسة في المستوى الدىميزي المساني وفي 
مكاف الغرسة عموماً وبالنسبة لمقدار التغير في زاوية ميلاف الغرسة في الاتجاه الدىميزي المساني 

% توجد 95نو عند مستوى الثقة إِ , أي 0.05لدلالة أصغر مف القيمة قيمة مستوى افيُلاحظ أف 
فروؽ ذات دلالة إحصائية في متوسط قيـ كؿ مف المتغيرات المذكورة بيف اثنتيف عمى الأقؿ مف 
مجموعات نمط الصفيحة الجراحية الثلاث المدروسة )مجموعة النمط المدعوـ سنياً فقط, مجموعة 

لثوياً فقط, مجموعة النمط المدعوـ سنياً ولثوياً(  في عينة البحث. ولمعرفة أي مف  النمط المدعوـ
 :Bonferroniالمتوسطات يختمؼ اختلافاً جوىرياً عف الآخر تـ إجراء المقارنة الثنائية وفؽ طريقة 
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 :Bonferroniنتائج المقارنة الثنائية وفقاً لطريقة  -3-2-3-2
 

 مُقغ انقٕبش انمتغٕر انمذرَش
ومط انصفٕحت انجراحٕت 

(I) 

ومط انصفٕحت انجراحٕت 

(J) 

انفرق بٕه 

 (I-Jانمتُضطٕه )

انخطأ 

 انمؼٕبرْ

قٕمت مطتُِ 

 انذلانت
 دلانت انفرَق

همداز التغيس في 

هكاى الغسست 

 )بالولن(

عند ذزوة الغسست 

في الوستوى 

 الدهليصي اللساني

 نوط هدعوم سنياً فمط
 لا توجد فسوق دالت 1.000 0.35 0.31- نوط هدعوم لثوياً فمط

 لا توجد فسوق دالت 0.061 0.31 0.76- نوط هدعوم سنياً ولثوياً 

 لا توجد فسوق دالت 0.273 0.26 0.46- نوط هدعوم سنياً ولثوياً  نوط هدعوم لثوياً فمط

في هكاى الغسست 

 عووهاً 

 نوط هدعوم سنياً فمط
 توجد فسوق دالتلا  0.747 0.15 0.18- نوط هدعوم لثوياً فمط

 تُجذ فرَق دانت 0.049 0.13 0.34- نوط هدعوم سنياً ولثوياً 

 لا توجد فسوق دالت 0.462 0.11 0.16- نوط هدعوم سنياً ولثوياً  نوط هدعوم لثوياً فمط

همداز التغيس في 

شاويت هيلاى 

 الغسست

في الاتجاه 

 الدهليصي اللساني

 نوط هدعوم سنياً فمط
 لا توجد فسوق دالت 1.000 1.76 0.53 اً فمطنوط هدعوم لثوي

 لا توجد فسوق دالت 0.226 1.56 2.88- نوط هدعوم سنياً ولثوياً 

 تُجذ فرَق دانت 0.044 1.31 3.40- نوط هدعوم سنياً ولثوياً  نوط هدعوم لثوياً فمط

سة دلالة الفروؽ الثنائية في مقدار لدرا Bonferroni( يبيف نتائج المقارنة الثنائية وفقاً لطريقة 10جدوؿ رقـ )
التغير في مكاف الغرسة عند ذروة الغرسة في المستوى الدىميزي المساني وفي مكاف الغرسة عموماً وفي مقدار 
التغير في زاوية ميلاف الغرسة في الاتجاه الدىميزي المساني بيف مجموعات نمط الصفيحة الجراحية الثلاث 

 المدروسة في عينة البحث
 

عند المقارنة في متوسط  0.05يف الجدوؿ أعلاه أف قيمة مستوى الدلالة أصغر مف القيمة يب
مقدار التغير في مكاف الغرسة عموماً )بالممـ( بيف مجموعة النمط المدعوـ سنياً فقط ومجموعة 
 النمط المدعوـ سنياً ولثوياً, وعند المقارنة في متوسط مقدار التغير في زاوية ميلاف الغرسة في
نياً الاتجاه الدىميزي المساني بيف مجموعة النمط المدعوـ لثوياً فقط ومجموعة النمط المدعوـ س

% توجد فروؽ ثنائية ذات دلالة إحصائية 95نو عند مستوى الثقة إِ ولثوياً في عينة البحث, أي 
ياً فقط في متوسط مقدار التغير في مكاف الغرسة عموماً )بالممـ( بيف مجموعة النمط المدعوـ سن

ومجموعة النمط المدعوـ سنياً ولثوياً وكذلؾ توجد فروؽ ثنائية ذات دلالة إحصائية في متوسط 
مقدار التغير في زاوية ميلاف الغرسة في الاتجاه الدىميزي المساني بيف مجموعة النمط المدعوـ 

ارة الجبرية لمفروؽ لثوياً فقط ومجموعة النمط المدعوـ سنياً ولثوياً في عينة البحث, وبما أف الإش
بيف المتوسطات سالبة نستنتج أف قيـ مقدار التغير في مكاف الغرسة عموماً )بالممـ( في مجموعة 

النمط المدعوـ سنياً ولثوياً وكذلؾ نستنتج مجموعة النمط المدعوـ سنياً فقط كانت أصغر منيا في 
زي المساني في مجموعة النمط أف قيـ مقدار التغير في زاوية ميلاف الغرسة في الاتجاه الدىمي

 المدعوـ لثوياً فقط كانت أصغر منيا في مجموعة النمط المدعوـ سنياً ولثوياً في عينة البحث.
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أما بالنسبة لباقي المقارنات الثنائية المدروسة فيُلاحظ أف قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير مف 
ؽ ثنائية ذات دلالة إحصائية في % لا توجد فرو 95, أي أنو عند مستوى الثقة 0.05القيمة 

 متوسط قيـ المتغيرات المعنية  بيف مجموعات نمط الصفيحة الجراحية المعنية في عينة البحث.
 
 دراسة تأثير موقع القياس في قيم مقدار التغير في مكان الغرسة في عينة البحث: -3-2-4

فروؽ الثنائية في متوسط قيـ مقدار ستيودنت لمعينات المترابطة لدراسة دلالة ال Tتـ إجراء اختبار 
التغير في مكاف الغرسة )بالممـ( بيف مجموعات موقع القياس المدروسة )عند ذروة الغرسة في 
المستوى الدىميزي المساني, عند ذروة الغرسة في المستوى الأنسي الوحشي, عند عنؽ الغرسة في 

لأنسي الوحشي, في المستوى المستوى الدىميزي المساني, عند عنؽ الغرسة في المستوى ا
 العمودي( في عينة البحث وفقاً لنمط الصفيحة الجراحية كما يمي:

 
 إحصاءات وصفية:

انمتغٕر 

 انمذرَش

ومط انصفٕحت 

 انجراحٕت
 مُقغ انقٕبش

ػذد 

 انغرضبث

انمتُضط 

 انحطببٓ

الاوحراف 

 انمؼٕبرْ

انخطأ 

 انمؼٕبرْ
 انحذ الأدوّ انحذ الأػهّ

همداز التغيس 

 في هكاى

 الغسست

نوط هدعوم سنياً 

 فمط

 0.8 0.1 0.13 0.29 0.38 5 دهليصي لساني –عند الرزوة 

 0.9 0.1 0.14 0.31 0.62 5 أنسي وحشي –عند الرزوة 

 1 0 0.19 0.42 0.36 5 دهليصي لساني –عند العنك 

 0.2 0 0.04 0.09 0.04 5 أنسي وحشي –عند العنك 

 1.3 0.1 0.22 0.49 0.70 5 في الوستوى العوودي

نوط هدعوم لثوياً 

 فمط

 1.7 0.1 0.22 0.61 0.69 8 دهليصي لساني –عند الرزوة 

 1.5 0.3 0.15 0.41 0.96 8 أنسي وحشي –عند الرزوة 

 1 0 0.16 0.45 0.49 8 دهليصي لساني –عند العنك 

 1 0 0.16 0.44 0.34 8 أنسي وحشي –عند العنك 

 1.7 0 0.25 0.70 0.51 8 وديفي الوستوى العو

نوط هدعوم سنياً 

 ولثوياً 

 2.3 0.2 0.16 0.67 1.14 18 دهليصي لساني –عند الرزوة 

 2 0 0.14 0.59 1.05 18 أنسي وحشي –عند الرزوة 

 1.5 0 0.15 0.62 0.56 18 دهليصي لساني –عند العنك 

 1.2 0 0.10 0.41 0.38 18 أنسي وحشي –عند العنك 

 1.2 0.1 0.08 0.35 0.68 18 في الوستوى العوودي

 عينت البحث كاهلتً 

 2.3 0.1 0.12 0.67 0.90 31 دهليصي لساني –عند الرزوة 

 2 0 0.09 0.52 0.96 31 أنسي وحشي –عند الرزوة 

 1.5 0 0.10 0.54 0.51 31 دهليصي لساني –عند العنك 

 1.2 0 0.07 0.40 0.31 31 أنسي وحشي –عند العنك 

 1.7 0 0.08 0.47 0.64 31 في الوستوى العوودي

( يبيف المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعمى لقيـ 11جدوؿ رقـ )
 مقدار التغير في مكاف الغرسة )بالممـ( في عينة البحث وفقاً لموقع القياس ونمط الصفيحة الجراحية
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 ستيودنت لمعينات المترابطة: Tج اختبار نتائ
انمتغٕر 

 انمذرَش

ومط انصفٕحت 

 انجراحٕت
 مُقغ انقٕبش )ة( مُقغ انقٕبش )أ(

انفرق بٕه 

 انمتُضطٕه

 tقٕمت 

 انمحطُبت

درجبث 

 انحرٔت

قٕمت 

مطتُِ 

 انذلانت

 دلانت انفرَق

همداز التغيس 

في هكاى 

الغسست 

 )بالولن(

نوط هدعوم 

 سنياً فمط

 دهليصي لساني – عند الرزوة

 لا توجد فسوق دالت 0.235 4 1.395- 0.24- أنسي وحشي –عند الرزوة 

 لا توجد فسوق دالت 0.890 4 0.147 0.02 دهليصي لساني –عند العنك 

 لا توجد فسوق دالت 0.067 4 2.493 0.34 أنسي وحشي –عند العنك 

 جد فسوق دالتلا تو 0.266 4 1.291- 0.32- في الوستوى العوودي

 أنسي وحشي –عند الرزوة 

 لا توجد فسوق دالت 0.271 4 1.275 0.26 دهليصي لساني –عند العنك 

 تُجذ فرَق دانت 0.012 4 4.397 0.58 أنسي وحشي –عند العنك 

 لا توجد فسوق دالت 0.629 4 0.523- 0.08- في الوستوى العوودي

 دهليصي لساني –عند العنك 
 لا توجد فسوق دالت 0.173 4 1.655 0.32 أنسي وحشي –لعنك عند ا

 لا توجد فسوق دالت 0.159 4 1.731- 0.34- في الوستوى العوودي

 تُجذ فرَق دانت 0.046 4 2.851- 0.66- في الوستوى العوودي أنسي وحشي –عند العنك 

نوط هدعوم 

 لثوياً فمط

 دهليصي لساني –عند الرزوة 

 لا توجد فسوق دالت 0.337 7 1.030- 0.28- أنسي وحشي –عند الرزوة 

 لا توجد فسوق دالت 0.186 7 1.468 0.20 دهليصي لساني –عند العنك 

 لا توجد فسوق دالت 0.174 7 1.512 0.35 أنسي وحشي –عند العنك 

 لا توجد فسوق دالت 0.604 7 0.543 0.18 في الوستوى العوودي

 أنسي وحشي –عند الرزوة 

 لا توجد فسوق دالت 0.087 7 1.989 0.48 دهليصي لساني –عند العنك 

 تُجذ فرَق دانت 0.011 7 3.434 0.63 أنسي وحشي –عند العنك 

 لا توجد فسوق دالت 0.229 7 1.317 0.45 في الوستوى العوودي

 دهليصي لساني –عند العنك 
 لا توجد فسوق دالت 0.540 7 0.644 0.15 أنسي وحشي –عند العنك 

 لا توجد فسوق دالت 0.921 7 0.103- 0.02- في الوستوى العوودي

 لا توجد فسوق دالت 0.501 7 0.709- 0.18- في الوستوى العوودي أنسي وحشي –عند العنك 

نوط هدعوم 

 سنياً ولثوياً 

 دهليصي لساني –عند الرزوة 

 لا توجد فسوق دالت 0.672 17 0.430 0.09 أنسي وحشي –عند الرزوة 

 تُجذ فرَق دانت 0.019 17 2.581 0.58 دهليصي لساني –عند العنك 

 تُجذ فرَق دانت 0.000 17 4.661 0.77 أنسي وحشي –عند العنك 

 تُجذ فرَق دانت 0.032 17 2.331 0.47 في الوستوى العوودي

 أنسي وحشي –عند الرزوة 

 تُجذ فرَق دانت 0.009 17 2.923 0.49 نيدهليصي لسا –عند العنك 

 تُجذ فرَق دانت 0.000 17 5.081 0.67 أنسي وحشي –عند العنك 

 تُجذ فرَق دانت 0.033 17 2.323 0.37 في الوستوى العوودي

 دهليصي لساني –عند العنك 
 لا توجد فسوق دالت 0.199 17 1.336 0.18 أنسي وحشي –عند العنك 

 لا توجد فسوق دالت 0.533 17 0.637- 0.12- توى العووديفي الوس

 لا توجد فسوق دالت 0.064 17 1.981- 0.30- في الوستوى العوودي أنسي وحشي –عند العنك 

عينت البحث 

 كاهلتً 

 دهليصي لساني –عند الرزوة 

 لا توجد فسوق دالت 0.713 30 0.371- 0.05- أنسي وحشي –عند الرزوة 

 تُجذ فرَق دانت 0.009 30 2.777 0.39 دهليصي لساني –نك عند الع

 تُجذ فرَق دانت 0.000 30 4.995 0.59 أنسي وحشي –عند العنك 

 لا توجد فسوق دالت 0.094 30 1.727 0.26 في الوستوى العوودي

 أنسي وحشي –عند الرزوة 

 دانتتُجذ فرَق  0.001 30 3.822 0.45 دهليصي لساني –عند العنك 

 تُجذ فرَق دانت 0.000 30 7.138 0.65 أنسي وحشي –عند العنك 

 تُجذ فرَق دانت 0.021 30 2.446 0.32 في الوستوى العوودي

 دهليصي لساني –عند العنك 
 لا توجد فسوق دالت 0.063 30 1.932 0.20 أنسي وحشي –عند العنك 

 لا توجد فسوق دالت 0.312 30 1.029- 0.13- في الوستوى العوودي

 تُجذ فرَق دانت 0.008 30 2.838- 0.33- في الوستوى العوودي أنسي وحشي –عند العنك 

ستيودنت لمعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروؽ في متوسط قيـ مقدار التغير  T( يبيف نتائج اختبار 12جدوؿ )
 وسة في عينة البحث وفقاً لنمط الصفيحة الجراحيةفي مكاف الغرسة )بالممـ( بيف مجموعات موقع القياس المدر 

 
عند المقارنة في مقدار التغير  0.05يبيف الجدوؿ أعلاه أف قيمة مستوى الدلالة أصغر مف القيمة 

في مكاف الغرسة بيف مجموعة القياسات عند ذروة الغرسة في المستوى الأنسي الوحشي ومجموعة 
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لأنسي الوحشي ميما كاف النمط المدروس وفي عينة القياسات عند عنؽ الغرسة في المستوى ا
البحث كاممةً, وعند المقارنة في مقدار التغير في مكاف الغرسة بيف مجموعة القياسات عند عنؽ 
الغرسة في المستوى الأنسي الوحشي ومجموعة القياسات في المستوى العمودي في مجموعة 

وعند المقارنة في مقدار التغير في مكاف  النمط المدعوـ سنياً فقط وفي عينة البحث كاممةً,
الغرسة بيف مجموعة القياسات عند ذروة الغرسة في المستوى الدىميزي المساني وكؿ مف مجموعة 
القياسات عند عنؽ الغرسة في المستوى الدىميزي المساني ومجموعة القياسات عند عنؽ الغرسة 

يف مجموعة القياسات عند ذروة الغرسة في في المستوى الأنسي الوحشي عمى حدة وعند المقارنة ب
المستوى الأنسي الوحشي وكؿ مف مجموعة القياسات عند عنؽ الغرسة في المستوى الدىميزي 
المساني ومجموعة القياسات في المستوى العمودي في مجموعة النمط المدعوـ سنياً ولثوياً وفي 

مكاف الغرسة بيف مجموعة القياسات عند عينة البحث كاممةً, وعند المقارنة في مقدار التغير في 
ذروة الغرسة في المستوى الدىميزي المساني ومجموعة القياسات في المستوى العمودي في 

% توجد فروؽ 95نو عند مستوى الثقة إِ نياً ولثوياً في عينة البحث, أي مجموعة النمط المدعوـ س
ف الغرسة )بالممـ( بيف مجموعات ثنائية ذات دلالة إحصائية في متوسط مقدار التغير في مكا

موقع القياس المذكورة في عينة البحث, وبدراسة الإشارة الجبرية لمفروؽ بيف المتوسطات نستنتج 
أف قيـ مقدار التغير في مكاف الغرسة في مجموعة القياسات عند ذروة الغرسة في المستوى 

لغرسة في المستوى الأنسي الأنسي الوحشي كانت أكبر منيا في مجموعة القياسات عند عنؽ ا
الوحشي ميما كاف النمط المدروس وفي عينة البحث كاممةً, ونستنتج أف قيـ مقدار التغير في 
مكاف الغرسة في مجموعة القياسات عند عنؽ الغرسة في المستوى الأنسي الوحشي كانت أصغر 

سنياً فقط وفي منيا في مجموعة القياسات في المستوى العمودي في مجموعة النمط المدعوـ 
عينة البحث كاممةً, ونستنتج أف قيـ مقدار التغير في مكاف الغرسة في مجموعة القياسات عند 
ذروة الغرسة في المستوى الدىميزي المساني كانت أكبر منيا في كؿ مف مجموعة القياسات عند 

المستوى  عنؽ الغرسة في المستوى الدىميزي المساني ومجموعة القياسات عند عنؽ الغرسة في
الأنسي الوحشي عمى حدة وأف قيـ مقدار التغير في مكاف الغرسة في مجموعة القياسات عند 
ذروة الغرسة في المستوى الأنسي الوحشي كانت أكبر منيا في كؿ مف مجموعة القياسات عند 
عنؽ الغرسة في المستوى الدىميزي المساني ومجموعة القياسات في المستوى العمودي في 
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النمط المدعوـ سنياً ولثوياً وفي عينة البحث كاممةً, ونستنتج أف قيـ مقدار التغير في مجموعة 
ىميزي المساني كانت أكبر مكاف الغرسة في مجموعة القياسات عند ذروة الغرسة في المستوى الد

 البحث. في المستوى العمودي في مجموعة النمط المدعوـ سنياً ولثوياً في عينة منيا 
لدلالة أكبر مف القيمة أما بالنسبة لباقي المقارنات الثنائية المدروسة فيُلاحظ أف قيمة مستوى ا

% لا توجد فروؽ ثنائية ذات دلالة إحصائية في متوسط قيـ 95نو عند مستوى الثقة إِ , أي 0.05
 معنية في عينة البحث. بيف مجموعات موقع القياس المدروسة المقدار التغير في مكاف الغرسة 

دراسة تأثير موقع القياس في قيم مقدار التغير في زاوية ميلان الغرسة في عينة  -3-2-5
 البحث:

ستيودنت لمعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروؽ الثنائية في متوسط قيـ مقدار  Tتـ إجراء اختبار 
لاتجاه الدىميزي المساني ومجموعة التغير في زاوية ميلاف الغرسة بيف مجموعة القياسات في ا

 القياسات في الاتجاه الأنسي الوحشي في عينة البحث وفقاً لنمط الصفيحة الجراحية كما يمي:
 إحصاءات وصفية:

انمتغٕر 

 انمذرَش

ومط انصفٕحت 

 انجراحٕت
 مُقغ انقٕبش

ػذد 

 انغرضبث

انمتُضط 

 انحطببٓ

الاوحراف 

 انمؼٕبرْ

انخطأ 

 انمؼٕبرْ
 حذ الأدوّان انحذ الأػهّ

همداز التغيس 

في شاويت 

هيلاى 

 الغسست

نوط هدعوم سنياً 

 فمط

 3 0 0.51 1.14 1.40 5 في الاتجاه الدهليصي اللساني

 12 0 2.26 5.05 3.00 5 في الاتجاه الأنسي الوحشي

نوط هدعوم لثوياً 

 فمط

 3 0 0.44 1.25 0.88 8 في الاتجاه الدهليصي اللساني

 6 1 0.57 1.60 4.00 8 ي الوحشيفي الاتجاه الأنس

نوط هدعوم سنياً 

 ولثوياً 

 10 0 0.90 3.83 4.28 18 في الاتجاه الدهليصي اللساني

 10 0 0.79 3.35 3.83 18 في الاتجاه الأنسي الوحشي

 عينت البحث كاهلتً 
 10 0 0.61 3.39 2.94 31 في الاتجاه الدهليصي اللساني

 12 0 0.58 3.23 3.74 31 في الاتجاه الأنسي الوحشي

( يبيف المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعمى لقيـ 13جدوؿ رقـ )
 مقدار التغير في زاوية ميلاف الغرسة في عينة البحث وفقاً لموقع القياس ونمط الصفيحة الجراحية

 :ستيودنت لمعينات المترابطة Tنتائج اختبار 
انمتغٕر 

 انمذرَش

انمقبروت فٓ قٕم زأَت 

مٕلان انغرضت بٕه مُقؼٓ 

 انقٕبش:

 ومط انصفٕحت انجراحٕت
انفرق بٕه 

 انمتُضطٕه

 tقٕمت 

 انمحطُبت

درجبث 

 انحرٔت

قٕمت 

مطتُِ 

 انذلانت

 دلانت انفرَق

همداز التغيس 

في شاويت 

 هيلاى الغسست

 –الاتجاه الدهليصي اللساني 

 يالاتجاه الأنسي الوحش

 لا توجد فسوق دالت 0.538 4 0.673- 1.60- نوط هدعوم سنياً فمط

 تُجذ فرَق دانت 0.001 7 5.383- 3.13- نوط هدعوم لثوياً فمط

 لا توجد فسوق دالت 0.716 17 0.370 0.44 نوط هدعوم سنياً ولثوياً 

 لا توجد فسوق دالت 0.342 30 0.965- 0.81- عينت البحث كاهلتً 

ستيودنت لمعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروؽ في متوسط قيـ مقدار  T( يبيف نتائج اختبار 14) جدوؿ رقـ
التغير في زاوية ميلاف الغرسة بيف مجموعة القياسات في الاتجاه الدىميزي المساني ومجموعة القياسات في الاتجاه 

 الأنسي الوحشي في عينة البحث وفقاً لنمط الصفيحة الجراحية
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ة النمط في مجموع 0.05الجدوؿ أعلاه أف قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير مف القيمة  يبيف
% توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في متوسط 95نو عند مستوى الثقة إِ المدعوـ لثوياً فقط, أي 

مقدار التغير في زاوية ميلاف الغرسة بيف مجموعة القياسات في الاتجاه الدىميزي المساني 
قياسات في الاتجاه الأنسي الوحشي, وبما أف الإشارة الجبرية لمفرؽ بيف المتوسطيف ومجموعة ال

سالبة نستنتج أف قيـ مقدار التغير في زاوية ميلاف الغرسة في مجموعة القياسات في الاتجاه 
 الدىميزي المساني كانت أصغر منيا في القياسات في الاتجاه الأنسي الوحشي في عينة البحث. 

بة لكؿ مف مجموعة النمط المدعوـ سنياً فقط ومجموعة النمط المدعوـ سنياً ولثوياً أما بالنس
نو إِ , أي 0.05أكبر بكثير مف القيمة  وبالنسبة لعينة البحث كاممةً فيُلاحظ أف قيمة مستوى الدلالة

% لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في متوسط قيـ مقدار التغير في 95عند مستوى الثقة 
ميلاف الغرسة بيف مجموعة القياسات في الاتجاه الدىميزي المساني ومجموعة القياسات في زاوية 

الاتجاه الأنسي الوحشي, وذلؾ في كؿ مف مجموعة النمط المدعوـ سنياً فقط ومجموعة النمط 
 المدعوـ سنياً ولثوياً عمى حدة وفي عينة البحث كاممةً. 

 
في قيم كل من مقدار التغير في مكان  كينحسب الف دراسة تأثير موقع الغرسة -3-2-6

 الغرسة ومقدار التغير في زاوية ميلان الغرسة في عينة البحث وفقاً لموقع القياس:
ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروؽ في متوسط قيـ كؿ مف مقدار  Tتـ إجراء اختبار 

ميلاف الغرسة بيف مجموعة الغرسات  التغير في مكاف الغرسة )بالممـ( ومقدار التغير في زاوية
 العموية ومجموعة الغرسات السفمية في عينة البحث وفقاً لموقع القياس كما يمي:

 
 
 
 
 

غير في مكاف ر الت( يمثؿ المتوسط الحسابي لقيـ مقدا12) مخطط
 في عينة البحث وفقاً لموقع الغرسة عمودياً وموقع القياس الغرسة 

( يمثؿ المتوسط الحسابي لقيـ مقدار التغير في زاوية 13) مخطط
ميلاف الغرسة في عينة البحث وفقاً لموقع الغرسة عمودياً وموقع 

 القياس
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في الوستوى العوودي في هكاى الصزعت
عووهاً

مُقغ انقٕبش

انمتُضط انحطببٓ نمقذار انتغٕر فٓ مكبن انسرػت )ببنمهم( فٓ ػٕىت انبحث َفقبً نمُقغ انسرػت 

ػمُدٔبً َمُقغ انقٕبش
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في الاتجاه الدهليصي اللساني في الاتجاه الأنسي الوحشي شاويت هيلاى الصزعت عووهاً

مُقغ انقٕبش

انمتُضط انحطببٓ نمقذار انتغٕر فٓ زأَت مٕلان انسرػت فٓ ػٕىت انبحث َفقبً نمُقغ انسرػت ػمُدٔبً 

َمُقغ انقٕبش

شزعت علويت شزعت سفليت
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 ستيودنت لمعينات المستقمة: Tنتائج اختبار 
 
انمتغٕر 

 انمذرَش
 مُقغ انقٕبش

 tقٕمت 

 انمحطُبت

درجبث 

 انحرٔت

انفرق بٕه 

 انمتُضطٕه

انخطأ 

انمؼٕبرْ 

 رقنهف

قٕمت 

مطتُِ 

 انذلانت

 دلانت انفرَق

همداز التغيس في 

هكاى الغسست 

 )بالولن(

 لا توجد فسوق دالت 0.144 0.24 0.36- 29 1.502- عند ذزوة الغسست في الوستوى الدهليصي اللساني

 لا توجد فسوق دالت 0.578 0.19 0.11- 29 0.562- عند ذزوة الغسست في الوستوى الأنسي الوحشي

 لا توجد فسوق دالت 0.602 0.20 0.11- 29 0.528- عنك الغسست في الوستوى الدهليصي اللسانيعند 

 لا توجد فسوق دالت 0.438 0.15 0.12 29 0.787 عند عنك الغسست في الوستوى الأنسي الوحشي

 لا توجد فسوق دالت 0.472 0.17 0.13- 29 0.729- في الوستوى العوودي

 لا توجد فسوق دالت 0.273 0.11 0.12- 29 1.118- اً في هكاى الغسست عووه

همداز التغيس في 

شاويت هيلاى 

 الغسست

 تُجذ فرَق دانت 0.021 1.16 2.82- 29 2.443- في الاتجاه الدهليصي اللساني

 لا توجد فسوق دالت 0.991 1.21 0.01- 29 0.011- في الاتجاه الأنسي الوحشي

 لا توجد فسوق دالت 0.103 0.84 1.42- 29 1.681- في شاويت هيلاى الغسست عووهاً 

ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروؽ في متوسط قيـ كؿ مف  T( يبيف نتائج اختبار 15جدوؿ رقـ )
مقدار التغير في مكاف الغرسة )بالممـ( ومقدار التغير في زاوية ميلاف الغرسة بيف مجموعة الغرسات العموية 

 رسات السفمية في عينة البحث وفقاً لموقع القياسومجموعة الغ
 

بالنسبة لمقدار التغير في  0.05يبيف الجدوؿ أعلاه أف قيمة مستوى الدلالة أصغر مف القيمة 
% توجد فروؽ 95نو عند مستوى الثقة إِ ي الاتجاه الدىميزي المساني, أي زاوية ميلاف الغرسة ف

ر في زاوية ميلاف الغرسة في الاتجاه الدىميزي ذات دلالة إحصائية في متوسط مقدار التغي
المساني بيف مجموعة الغرسات العموية ومجموعة الغرسات السفمية, وبما أف الإشارة الجبرية لمفرؽ 
بيف المتوسطيف سالبة نستنتج أف قيـ مقدار التغير في زاوية ميلاف الغرسة في الاتجاه الدىميزي 

كانت أصغر منيا في مجموعة الغرسات السفمية في عينة  المساني في مجموعة الغرسات العموية
 البحث. 

أكبر بكثير مف القيمة  أما بالنسبة لباقي المتغيرات المدروسة فيُلاحظ أف قيمة مستوى الدلالة
% لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في متوسط قيـ مقدار 95نو عند مستوى الثقة إِ , أي 0.05

ممـ( ميما كاف موقع القياس المدروس وفي متوسط قيـ مقدار التغير التغير في مكاف الغرسة )بال
في زاوية ميلاف الغرسة في الاتجاه الأنسي الوحشي وفي زاوية ميلاف الغرسة عموماً بيف مجموعة 

 الغرسات العموية ومجموعة الغرسات السفمية  في عينة البحث. 
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ر التغير في مكان الغرسة ومقدار دراسة تأثير طول الغرسة في قيم كل من مقدا -3-2-7
 التغير في زاوية ميلان الغرسة في عينة البحث:
لدراسة دلالة الفروؽ في متوسط قيـ كؿ  ANOVAتـ إجراء اختبار تحميؿ التبايف أحادي الجانب 

مف مقدار التغير في مكاف الغرسة )بالممـ( ومقدار التغير في زاوية ميلاف الغرسة بيف مجموعات 
ممـ, مجموعة الغرسات بطوؿ  9.5سة الثلاث المدروسة )مجموعة الغرسات بطوؿ طوؿ الغر 

 ممـ( في عينة البحث كما يمي: 13ممـ, مجموعة الغرسات بطوؿ  11.5
 إحصاءات وصفية:

 
 
 
 
 
 
 
 

( يمثؿ المتوسط الحسابي لقيـ مقدار التغير في مكاف الغرسة )بالممـ( في عينة البحث وفقاً لطوؿ 14مخطط رقـ )
 الغرسة وموقع القياس

 

 
 
 
 
 
 

( يمثؿ المتوسط الحسابي لقيـ مقدار التغير في زاوية ميلاف الغرسة في عينة البحث وفقاً لطوؿ الغرسة وموقع 15مخطط )
 القياس
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الوحشي

في الوستوى العوودي في هكاى الصزعت
عووهاً

مُقغ انقٕبش

انمتُضط انحطببٓ نمقذار انتغٕر فٓ مكبن انسرػت )ببنمهم( فٓ ػٕىت انبحث َفقبً نطُل انسرػت َمُقغ 

انقٕبش

شزعت بطول 5.9 هلن شزعت بطول 5.11 هلن شزعت بطول 31 هلن
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في الاتجاه الدهليصي اللساني في الاتجاه الأنسي الوحشي شاويت هيلاى الصزعت عووهاً

مُقغ انقٕبش

انمتُضط انحطببٓ نمقذار انتغٕر فٓ زأَت مٕلان انسرػت فٓ ػٕىت انبحث َفقبً نطُل انسرػت َمُقغ 

انقٕبش

شزعت بطول 5.9 هلن شزعت بطول 5.11 هلن شزعت بطول 31 هلن
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 :ANOVAنتائج اختبار تحميل التباين أحادي الجانب 
 نت انفرَقدلا قٕمت مطتُِ انذلانت انمحطُبت Fقٕمت  مُقغ انقٕبش انمتغٕر انمذرَش

همداز التغيس في هكاى 

 الغسست )بالولن(

 لا توجد فسوق دالت 0.266 1.389 عند ذزوة الغسست في الوستوى الدهليصي اللساني

 لا توجد فسوق دالت 0.066 3.006 عند ذزوة الغسست في الوستوى الأنسي الوحشي

 توجد فسوق دالتلا  0.684 0.384 عند عنك الغسست في الوستوى الدهليصي اللساني

 لا توجد فسوق دالت 0.180 1.824 عند عنك الغسست في الوستوى الأنسي الوحشي

 لا توجد فسوق دالت 0.063 3.058 في الوستوى العوودي

 لا توجد فسوق دالت 0.722 0.330 في هكاى الغسست عووهاً 

همداز التغيس في 

 شاويت هيلاى الغسست

 لا توجد فسوق دالت 0.128 2.216 في الاتجاه الدهليصي اللساني

 تُجذ فرَق دانت 0.0096 5.507 في الاتجاه الأنسي الوحشي

 لا توجد فسوق دالت 0.143 2.083 في شاويت هيلاى الغسست عووهاً 

لدراسة دلالة الفروؽ في متوسط قيـ  ANOVA( يبيف نتائج اختبار تحميؿ التبايف أحادي الجانب 16جدوؿ رقـ )
التغير في مكاف الغرسة )بالممـ( ومقدار التغير في زاوية ميلاف الغرسة بيف مجموعات طوؿ  كؿ مف مقدار

 الغرسة الثلاث المدروسة في عينة البحث وفقاً لموقع القياس
 

بالنسبة لمقدار التغير في مكاف  0.05يبيف الجدوؿ أعلاه أف قيمة مستوى الدلالة أكبر مف القيمة 
اس المدروس, وبالنسبة لمقدار التغير في زاوية ميلاف الغرسة في الغرسة ميما كاف موقع القي

نو عند مستوى إِ لغرسة عموماً في عينة البحث, أي الاتجاه الدىميزي المساني وفي زاوية ميلاف ا
% لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في متوسط كؿ مف المتغيرات المذكورة بيف 95الثقة 

ممـ, مجموعة الغرسات  9.5دروسة )مجموعة الغرسات بطوؿ مجموعات طوؿ الغرسة الثلاث الم
 ممـ( في عينة البحث.  13ممـ, مجموعة الغرسات بطوؿ  11.5بطوؿ 

أما بالنسبة لمقدار التغير في زاوية ميلاف الغرسة في الاتجاه الأنسي الوحشي فيُلاحظ أف قيمة 
% توجد فروؽ ذات 95ى الثقة نو عند مستو إِ , أي 0.05أصغر بكثير مف القيمة  مستوى الدلالة

دلالة إحصائية في متوسط قيـ زاوية ميلاف الغرسة في الاتجاه الأنسي الوحشي بيف اثنتيف عمى 
ممـ, مجموعة  9.5الأقؿ مف مجموعات طوؿ الغرسة الثلاث المدروسة )مجموعة الغرسات بطوؿ 

حث. ولمعرفة أي مف ممـ(  في عينة الب 13ممـ, مجموعة الغرسات بطوؿ  11.5الغرسات بطوؿ 
 Bonferroniالمتوسطات يختمؼ اختلافاً جوىرياً عف الآخر تـ إجراء المقارنة الثنائية وفؽ طريقة 

 كما يمي:
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 :Bonferroniنتائج المقارنة الثنائية وفقاً لطريقة 
 (J)طُل انغرضت  (I)طُل انغرضت  مُقغ انقٕبش انمتغٕر انمذرَش

انفرق بٕه 

 (I-Jانمتُضطٕه )

طأ انخ

 انمؼٕبرْ

قٕمت مطتُِ 

 انذلانت
 دلانت انفرَق

همداز التغيس في 

شاويت هيلاى 

 الغسست

في الاتجاه الأنسي 

 الوحشي

 هلن 9.5شزعت بطول 
 لا توجد فسوق دالت 0.558 1.24 1.68 هلن 11.5شزعت بطول 

 تُجذ فرَق دانت 0.009 1.42 4.63 هلن 13شزعت بطول 

 لا توجد فسوق دالت 0.075 1.24 2.94 هلن 13طول شزعت ب هلن 11.5شزعت بطول 

لدراسة دلالة الفروؽ الثنائية في مقدار التغير في  Bonferroni( نتائج المقارنة الثنائية وفقاً لطريقة 17جدوؿ )
 زاوية ميلاف الغرسة في الاتجاه الأنسي الوحشي بيف مجموعات طوؿ الغرسة الثلاث المدروسة في عينة البحث

 
عند المقارنة في  0.05لجدوؿ أعلاه أف قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير مف القيمة يبيف ا

متوسط مقدار التغير في زاوية ميلاف الغرسة في الاتجاه الأنسي الوحشي بيف مجموعة الغرسات 
% توجد فروؽ 95نو عند مستوى الثقة إِ ممـ, أي  13مجموعة الغرسات بطوؿ ممـ و  9.5بطوؿ 

ة إحصائية في متوسط مقدار التغير في زاوية ميلاف الغرسة في الاتجاه الأنسي ثنائية ذات دلال
ممـ في عينة  13ممـ ومجموعة الغرسات بطوؿ  9.5الوحشي بيف مجموعة الغرسات بطوؿ 

البحث, وبما أف الإشارة الجبرية لمفرؽ بيف المتوسطيف موجبة نستنتج أف قيـ مقدار التغير في 
ممـ كانت  9.5الاتجاه الأنسي الوحشي في مجموعة الغرسات بطوؿ زاوية ميلاف الغرسة في 

 ممـ في عينة البحث. 13أكبر منيا في مجموعة الغرسات بطوؿ 
أكبر بكثير مف  أما بالنسبة لباقي المقارنات الثنائية المدروسة فيُلاحظ أف قيمة مستوى الدلالة

ثنائية ذات دلالة إحصائية في  % لا توجد فروؽ95نو عند مستوى الثقة إِ , أي 0.05القيمة 
ممـ  11.5متوسط زاوية ميلاف الغرسة في الاتجاه الأنسي الوحشي بيف مجموعة الغرسات بطوؿ 

ممـ عمى حدة في  13ممـ ومجموعة الغرسات بطوؿ  9.5وكؿ مف مجموعة الغرسات بطوؿ 
 عينة البحث.

ي مكان الغرسة ومقدار دراسة تأثير قطر الغرسة في قيم كل من مقدار التغير ف -3-2-8
 التغير في زاوية ميلان الغرسة في عينة البحث:
لدراسة دلالة الفروؽ في متوسط قيـ كؿ  ANOVAتـ إجراء اختبار تحميؿ التبايف أحادي الجانب 

مف مقدار التغير في مكاف الغرسة )بالممـ( ومقدار التغير في زاوية ميلاف الغرسة بيف مجموعات 
 4.2ممـ, مجموعة الغرسات بقطر  3.3المدروسة )مجموعة الغرسات بقطر قطر الغرسة الثلاث 

 ممـ( في عينة البحث كما يمي: 5.3ممـ, مجموعة الغرسات بقطر 
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( يمثؿ المتوسط الحسابي لقيـ مقدار التغير في مكاف الغرسة )بالممـ( في عينة البحث وفقاً لقطر 16مخطط رقـ )
 الغرسة وموقع القياس

 
 
 
 
 
 

( يمثؿ المتوسط الحسابي لقيـ مقدار التغير في زاوية ميلاف الغرسة في عينة البحث وفقاً لقطر 17مخطط رقـ )
 الغرسة وموقع القياس

 
 :ANOVAنتائج اختبار تحميل التباين أحادي الجانب 

 دلانت انفرَق قٕمت مطتُِ انذلانت انمحطُبت Fقٕمت  مُقغ انقٕبش انمتغٕر انمذرَش

يس في هكاى همداز التغ

 الغسست )بالولن(

 لا توجد فسوق دالت 0.433 0.863 عند ذزوة الغسست في الوستوى الدهليصي اللساني

 لا توجد فسوق دالت 0.242 1.492 عند ذزوة الغسست في الوستوى الأنسي الوحشي

 لا توجد فسوق دالت 0.709 0.348 عند عنك الغسست في الوستوى الدهليصي اللساني

 لا توجد فسوق دالت 0.862 0.150 نك الغسست في الوستوى الأنسي الوحشيعند ع

 لا توجد فسوق دالت 0.167 1.908 في الوستوى العوودي

 لا توجد فسوق دالت 0.807 0.216 في هكاى الغسست عووهاً 

همداز التغيس في 

 شاويت هيلاى الغسست

 وق دالتلا توجد فس 0.128 2.213 في الاتجاه الدهليصي اللساني

 لا توجد فسوق دالت 0.233 1.534 في الاتجاه الأنسي الوحشي

 لا توجد فسوق دالت 0.947 0.054 في شاويت هيلاى الغسست عووهاً 

لدراسة دلالة الفروؽ في متوسط قيـ كؿ مف مقدار التغير في  ANOVA( يبيف نتائج اختبار تحميؿ التبايف أحادي الجانب 18جدوؿ )
بالممـ( ومقدار التغير في زاوية ميلاف الغرسة بيف مجموعات قطر الغرسة الثلاث المدروسة في عينة البحث وفقاً لموقع مكاف الغرسة )

 القياس
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عند ذزوة الصزعت في

الوستوى الدهليصي

اللساني

عند ذزوة الصزعت في

الوستوى الأنسي

الوحشي

عند عنك الصزعت في

الوستوى الدهليصي

اللساني

عند عنك الصزعت في

الوستوى الأنسي

الوحشي

في الوستوى العوودي في هكاى الصزعت
عووهاً

مُقغ انقٕبش

انمتُضط انحطببٓ نمقذار انتغٕر فٓ مكبن انسرػت )ببنمهم( فٓ ػٕىت انبحث َفقبً نقطر انسرػت َمُقغ 

انقٕبش

شزعت بمطس 3.3 هلن شزعت بمطس 2.4 هلن شزعت بمطس 3.5 هلن
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في الاتجاه الدهليصي اللساني في الاتجاه الأنسي الوحشي شاويت هيلاى الصزعت عووهاً

مُقغ انقٕبش

انمتُضط انحطببٓ نمقذار انتغٕر فٓ زأَت مٕلان انسرػت فٓ ػٕىت انبحث َفقبً نقطر انسرػت َمُقغ 

انقٕبش

شزعت بمطس 3.3 هلن شزعت بمطس 2.4 هلن شزعت بمطس 3.5 هلن
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ميما كاف المتغير  0.05يبيف الجدوؿ أعلاه أف قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير مف القيمة 
% لا توجد فروؽ ذات 95الثقة نو عند مستوى إِ ما كاف موقع القياس المدروس, أي المدروس ومي

دلالة إحصائية في متوسط كؿ مف مقدار التغير في مكاف الغرسة )بالممـ( ومقدار التغير في 
 3.3زاوية ميلاف الغرسة بيف مجموعات قطر الغرسة الثلاث المدروسة )مجموعة الغرسات بقطر 

 في عينة البحث. ممـ(  5.3ممـ, مجموعة الغرسات بقطر  4.2ممـ, مجموعة الغرسات بقطر 
 
دراسة العلاقة بين ثخانة المثّة وكل من مقدار التغير في مكان الغرسة ومقدار  -3-2-9

 التغير في زاوية ميلان الغرسة وفقاً لنمط الصفيحة الجراحية وموقع القياس:
تـ حساب قيـ معاملات الارتباط بيرسوف لدراسة طبيعة العلاقة بيف قيمة مقدار ثخانة المثةّ 

لممـ( وكؿ مف مقدار التغير في مكاف الغرسة )بالممـ( ومقدار التغير في زاوية ميلاف الغرسة )با
 :-19-الجدوؿ  في عينة البحث, وذلؾ وفقاً لنمط الصفيحة الجراحية وموقع القياس كما يمي

عند دراسة العلاقة بيف قيـ  0.05أف قيمة مستوى الدلالة أصغر مف القيمة  -19-يبيف الجدوؿ
ة المثةّ )بالممـ( وقيـ كؿ مف مقدار التغير في مكاف الغرسة عند عنؽ الغرسة في المستوى ثخان

ـ لثوياً فقط مف الأنسي الوحشي ومقدار التغير في مكاف الغرسة عموماً في مجموعة النمط المدعو 
% توجد علاقة ارتباط خطية ذات دلالة إحصائية بيف 95نو عند مستوى الثقة إِ عينة البحث, أي 

قيـ ثخانة المثّة )بالممـ( وقيـ كؿ مف مقدار التغير في مكاف الغرسة عند عنؽ الغرسة في المستوى 
الأنسي الوحشي ومقدار التغير في مكاف الغرسة عموماً في مجموعة النمط المدعوـ لثوياً فقط مف 

نتج أف كلًا مف نست موجبةعينة البحث, وبما أف الإشارة الجبرية لمعاممي الارتباط الموافقيف كانت 
في قيـ كؿ مقدار التغير  رتفاع)ارتفاع قيـ ثخانة المثة يوافقو ا طرديةالعلاقتيف الموافقتيف كانت 

في مكاف الغرسة عند عنؽ الغرسة في المستوى الأنسي الوحشي ومقدار التغير في مكاف الغرسة 
أو أكثر  0.7ريبة مف القيمة عموماً(, وبما أف القيـ المطمقة لمعاممي الارتباط المحسوبيف كانت ق

نستنتج أف كلًا مف العلاقتيف الموافقتيف كانت قوية الشدة في مجموعة النمط المدعوـ لثوياً فقط 
 مف عينة البحث.
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أكبر بكثير مف  أما بالنسبة لباقي معاملات الارتباط المحسوبة فيُلاحظ أف قيمة مستوى الدلالة
% لا توجد علاقة ارتباط خطية ذات دلالة إحصائية 95قة نو عند مستوى الثإِ , أي 0.05القيمة 

بيف قيـ ثخانة المثّة )بالممـ( وقيـ كؿ مف مقدار التغير في مكاف الغرسة )بالممـ( ومقدار التغير 
في زاوية ميلاف الغرسة في كؿ مف المجموعات الفرعية لنمط الصفيحة الجراحية المدروس وموقع 

 نة البحث.القياس المدروس عمى حدة في عي

 مُقغ انقٕبش انمتغٕر انثبوٓ
ومط انصفٕحت 

 انجراحٕت

 انمتغٕر الأَل = ثخبوت انهثتّ

دلانت َجُد 

 انؼلاقت
قٕمت  شذة انؼلاقت جٍت انؼلاقت

مؼبمم 

 الارتببط

ػذد 

 انغرضبث

قٕمت 

مطتُِ 

 انذلانت

همداز التغيس 

في هكاى 

الغسست 

 )بالولن(

عند ذزوة الغسست 

في الوستوى 

 هليصي اللسانيالد

 - - لا توجد علالت دالت 0.401 5 0.491- نوط هدعوم سنياً فمط

 - - لا توجد علالت دالت 0.301 8 0.419- نوط هدعوم لثوياً فمط

 - - لا توجد علالت دالت 0.542 18 0.154- نوط هدعوم سنياً ولثوياً 

 - - لا توجد علالت دالت 0.533 31 0.116- عينت البحث كاهلتً 

عند ذزوة الغسست 

في الوستوى 

 الأنسي الوحشي

 - - لا توجد علالت دالت 0.430 5 0.465 نوط هدعوم سنياً فمط

 - - لا توجد علالت دالت 0.902 8 0.052- نوط هدعوم لثوياً فمط

 - - لا توجد علالت دالت 0.190 18 0.324 نوط هدعوم سنياً ولثوياً 

 - - لا توجد علالت دالت 0.165 31 0.256 عينت البحث كاهلتً 

عند عنك الغسست 

في الوستوى 

 الدهليصي اللساني

 - - لا توجد علالت دالت 0.145 5 0.749- نوط هدعوم سنياً فمط

 - - لا توجد علالت دالت 0.387 8 0.356- نوط هدعوم لثوياً فمط

 - - دالتلا توجد علالت  0.418 18 0.203- نوط هدعوم سنياً ولثوياً 

 - - لا توجد علالت دالت 0.200 31 0.237- عينت البحث كاهلتً 

عند عنك الغسست 

في الوستوى 

 الأنسي الوحشي

 - - لا توجد علالت دالت 0.631 5 0.294 نوط هدعوم سنياً فمط

 لويت طسديت تُجذ ػلاقت دانت 0.040 8 0.730 نوط هدعوم لثوياً فمط

 - - لا توجد علالت دالت 0.309 18 0.254 ياً نوط هدعوم سنياً ولثو

 - - لا توجد علالت دالت 0.886 31 0.027 عينت البحث كاهلتً 

في الوستوى 

 العوودي

 - - لا توجد علالت دالت 1.000 5 0.000 نوط هدعوم سنياً فمط

 - - لا توجد علالت دالت 0.067 8 0.674- نوط هدعوم لثوياً فمط

 - - لا توجد علالت دالت 0.642 18 0.118 ياً ولثوياً نوط هدعوم سن

 - - لا توجد علالت دالت 0.676 31 0.078- عينت البحث كاهلتً 

في هكاى الغسست 

 عووهاً 

 - - لا توجد علالت دالت 0.688 5 0.248- نوط هدعوم سنياً فمط

 لويت طسديت تُجذ ػلاقت دانت 0.009 8 0.837 نوط هدعوم لثوياً فمط

 - - لا توجد علالت دالت 0.745 18 0.082 نوط هدعوم سنياً ولثوياً 

 - - لا توجد علالت دالت 0.713 31 0.069- عينت البحث كاهلتً 

همداز التغيس 

في شاويت 

 هيلاى الغسست

في الاتجاه 

 الدهليصي اللساني

 - - لا توجد علالت دالت 0.349 5 0.538- نوط هدعوم سنياً فمط

 - - لا توجد علالت دالت 0.550 8 0.250 دعوم لثوياً فمطنوط ه

 - - لا توجد علالت دالت 0.167 18 0.340- نوط هدعوم سنياً ولثوياً 

 - - لا توجد علالت دالت 0.486 31 0.130- عينت البحث كاهلتً 

في الاتجاه الأنسي 

 الوحشي

 - - لتلا توجد علالت دا 0.619 5 0.304 نوط هدعوم سنياً فمط

 - - لا توجد علالت دالت 0.382 8 0.359- نوط هدعوم لثوياً فمط

 - - لا توجد علالت دالت 0.156 18 0.348 نوط هدعوم سنياً ولثوياً 

 - - لا توجد علالت دالت 0.221 31 0.226 عينت البحث كاهلتً 

في شاويت هيلاى 

 الغسست عووهاً 

 - - لا توجد علالت دالت 0.768 5 0.183 نوط هدعوم سنياً فمط

 - - لا توجد علالت دالت 0.792 8 0.112- نوط هدعوم لثوياً فمط

 - - لا توجد علالت دالت 0.916 18 0.027- نوط هدعوم سنياً ولثوياً 

 - - لا توجد علالت دالت 0.741 31 0.062 عينت البحث كاهلتً 

باط بيرسوف لدراسة طبيعة العلاقة بيف قيمة مقدار ثخانة المثةّ )بالممـ( ( يبيف نتائج حساب قيـ معاملات الارت19جدوؿ )
وكؿ مف مقدار التغير في مكاف الغرسة )بالممـ( ومقدار التغير في زاوية ميلاف الغرسة في عينة البحث, وذلؾ وفقاً لنمط 

 الصفيحة الجراحية وموقع القياس
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وكل من مقدار )الغرسة + ثخانة المثة( دراسة العلاقة بين الطول الكامل لمغرسة  -3-2-11
 وفقاً لنمط الصفيحة الجراحية وموقع القياس: ميلانالالتغير في مكان الغرسة وفي زاوية 

تـ حساب قيـ معاملات الارتباط بيرسوف لدراسة طبيعة العلاقة بيف قيمة مقدار الطوؿ الكامؿ 
الممـ( ومقدار التغير في زاوية ميلاف لمغرسة )بالممـ( وكؿ مف مقدار التغير في مكاف الغرسة )ب

 الغرسة في عينة البحث, وذلؾ وفقاً لنمط الصفيحة الجراحية وموقع القياس كما يمي:

 مُقغ انقٕبش انمتغٕر انثبوٓ
ومط انصفٕحت 

 انجراحٕت

انمتغٕر الأَل = انطُل انكبمم 

 نهسرػت
دلانت َجُد 

 انؼلاقت
قٕمت  شذة انؼلاقت جٍت انؼلاقت

مؼبمم 

 لارتببطا

ػذد 

 انغرضبث

قٕمت 

مطتُِ 

 انذلانت

همداز التغيس 

في هكاى 

الغسست 

 )بالولن(

عند ذزوة الغسست 

في الوستوى 

 الدهليصي اللساني

 - - لا توجد علالت دالت 0.846 5 0.122 نوط هدعوم سنياً فمط

 - - لا توجد علالت دالت 0.716 8 0.154- نوط هدعوم لثوياً فمط

 - - لا توجد علالت دالت 0.103 18 0.397 سنياً ولثوياً نوط هدعوم 

 - - لا توجد علالت دالت 0.488 31 0.129 عينت البحث كاهلتً 

عند ذزوة الغسست 

في الوستوى 

 الأنسي الوحشي

 - - لا توجد علالت دالت 0.197 5 0.691- نوط هدعوم سنياً فمط

 - - جد علالت دالتلا تو 0.758 8 0.131- نوط هدعوم لثوياً فمط

 - - لا توجد علالت دالت 0.859 18 0.045- نوط هدعوم سنياً ولثوياً 

 - - لا توجد علالت دالت 0.473 31 0.134- عينت البحث كاهلتً 

عند عنك الغسست 

في الوستوى 

 الدهليصي اللساني

 - - لا توجد علالت دالت 0.854 5 0.115- نوط هدعوم سنياً فمط

 - - لا توجد علالت دالت 0.661 8 0.185- عوم لثوياً فمطنوط هد

 - - لا توجد علالت دالت 0.908 18 0.029- نوط هدعوم سنياً ولثوياً 

 - - لا توجد علالت دالت 0.662 31 0.082- عينت البحث كاهلتً 

عند عنك الغسست 

في الوستوى 

 الأنسي الوحشي

 - - لا توجد علالت دالت 0.103 5 0.802- نوط هدعوم سنياً فمط

 لويت طسديت تُجذ ػلاقت دانت 0.020 8 0.788 نوط هدعوم لثوياً فمط

 - - لا توجد علالت دالت 0.055 18 0.459 نوط هدعوم سنياً ولثوياً 

 - - لا توجد علالت دالت 0.386 31 0.161- عينت البحث كاهلتً 

في الوستوى 

 العوودي

 - - لا توجد علالت دالت 0.545 5 0.366- نوط هدعوم سنياً فمط

 لويت طسديت تُجذ ػلاقت دانت 0.041 8 0.726 نوط هدعوم لثوياً فمط

 - - لا توجد علالت دالت 0.971 18 0.009- نوط هدعوم سنياً ولثوياً 

 - - لا توجد علالت دالت 0.137 31 0.273- عينت البحث كاهلتً 

في هكاى الغسست 

 عووهاً 

 - - لا توجد علالت دالت 0.487 5 0.415- دعوم سنياً فمطنوط ه

 لويت طسديت تُجذ ػلاقت دانت 0.036 8 0.739 نوط هدعوم لثوياً فمط

 - - لا توجد علالت دالت 0.204 18 0.314 نوط هدعوم سنياً ولثوياً 

 - - لا توجد علالت دالت 0.409 31 0.154- عينت البحث كاهلتً 

 همداز التغيس

في شاويت 

 هيلاى الغسست

في الاتجاه 

 الدهليصي اللساني

 - - لا توجد علالت دالت 0.867 5 0.105- نوط هدعوم سنياً فمط

 - - لا توجد علالت دالت 0.859 8 0.075 نوط هدعوم لثوياً فمط

 - - لا توجد علالت دالت 0.918 18 0.026 نوط هدعوم سنياً ولثوياً 

 - - لا توجد علالت دالت 0.494 31 0.128 عينت البحث كاهلتً 

في الاتجاه الأنسي 

 الوحشي

 - - لا توجد علالت دالت 0.083 5 0.828- نوط هدعوم سنياً فمط

 - - لا توجد علالت دالت 0.115 8 0.602- نوط هدعوم لثوياً فمط

 - - لا توجد علالت دالت 0.245 18 0.289- نوط هدعوم سنياً ولثوياً 

 - - لا توجد علالت دالت 0.092 31 0.308- نت البحث كاهلتً عي

في شاويت هيلاى 

 الغسست عووهاً 

 - - لا توجد علالت دالت 0.065 5 0.855- نوط هدعوم سنياً فمط

 - - لا توجد علالت دالت 0.368 8 0.370- نوط هدعوم لثوياً فمط

 - - علالت دالت لا توجد 0.497 18 0.171- نوط هدعوم سنياً ولثوياً 

 - - لا توجد علالت دالت 0.521 31 0.120- عينت البحث كاهلتً 

( يبيف نتائج حساب قيـ معاملات الارتباط بيرسوف لدراسة طبيعة العلاقة بيف قيمة مقدار الطوؿ الكامؿ لمغرسة )بالممـ( وكؿ 20جدوؿ )
زاوية ميلاف الغرسة في عينة البحث, وذلؾ وفقاً لنمط الصفيحة الجراحية  مف مقدار التغير في مكاف الغرسة )بالممـ( ومقدار التغير في

 وموقع القياس
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عند دراسة العلاقة بيف قيـ  0.05يبيف الجدوؿ أعلاه أف قيمة مستوى الدلالة أصغر مف القيمة 
الطوؿ الكامؿ لمغرسة )بالممـ( وقيـ كؿ مف مقدار التغير في مكاف الغرسة عند عنؽ الغرسة في 

ستوى الأنسي الوحشي ومقدار التغير في مكاف الغرسة عند عنؽ الغرسة في المستوى العمودي الم
ـ لثوياً فقط مف عينة البحث, ومقدار التغير في مكاف الغرسة عموماً في مجموعة النمط المدعو 

% توجد علاقة ارتباط خطية ذات دلالة إحصائية بيف قيـ الطوؿ 95نو عند مستوى الثقة إِ أي 
ؿ لمغرسة )بالممـ( وقيـ كؿ مف مقدار التغير في مكاف الغرسة عند عنؽ الغرسة في المستوى الكام

الأنسي الوحشي ومقدار التغير في مكاف الغرسة عند عنؽ الغرسة في المستوى العمودي ومقدار 
التغير في مكاف الغرسة عموماً في مجموعة النمط المدعوـ لثوياً فقط مف عينة البحث, وبما أف 

نستنتج أف كلًا مف العلاقات الموافقة  موجبةشارة الجبرية لمعاملات الارتباط الموافقة كانت الإ
في قيـ كؿ مقدار التغير في مكاف  ارتفاع)ارتفاع قيـ الطوؿ الكامؿ لمغرسة يوافقو  طرديةكانت 

عنؽ الغرسة عند عنؽ الغرسة في المستوى الأنسي الوحشي ومقدار التغير في مكاف الغرسة عند 
الغرسة في المستوى العمودي ومقدار التغير في مكاف الغرسة عموماً(, وبما أف القيـ المطمقة 

أو أكثر نستنتج أف كلًا مف العلاقات  0.7لمعاملات الارتباط الموافقة كانت قريبة مف القيمة 
 الموافقة كانت قوية الشدة في مجموعة النمط المدعوـ لثوياً فقط مف عينة البحث.

أكبر بكثير مف  بالنسبة لباقي معاملات الارتباط المحسوبة فيُلاحظ أف قيمة مستوى الدلالةأما 
% لا توجد علاقة ارتباط خطية ذات دلالة إحصائية 95نو عند مستوى الثقة إِ , أي 0.05القيمة 

بيف قيـ الطوؿ الكامؿ لمغرسة )بالممـ( وقيـ كؿ مف مقدار التغير في مكاف الغرسة )بالممـ( 
قدار التغير في زاوية ميلاف الغرسة في كؿ مف المجموعات الفرعية لنمط الصفيحة الجراحية وم

 المدروس وموقع القياس المدروس عمى حدة في عينة البحث.
 
دراسة العلاقة بين مقدار الكثافة العظمية وكل من مقدار التغير في مكان الغرسة  -3-2-11

 فقاً لنمط الصفيحة الجراحية وموقع القياس:ومقدار التغير في زاوية ميلان الغرسة و 
الكثافة العظمية  سة طبيعة العلاقة بيف قيمة مقدارتـ حساب قيـ معاملات الارتباط بيرسوف لدرا

وكؿ مف مقدار التغير في مكاف الغرسة ومقدار التغير في زاوية ميلاف الغرسة في عينة البحث, 
 قياس كما يمي:وذلؾ وفقاً لنمط الصفيحة الجراحية وموقع ال
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 مُقغ انقٕبش انمتغٕر انثبوٓ
ومط انصفٕحت 

 انجراحٕت

انمتغٕر الأَل = مقذار انكثبفت 

 انؼظمٕت
دلانت َجُد 

 انؼلاقت
قٕمت  شذة انؼلاقت جٍت انؼلاقت

مؼبمم 

 الارتببط

ػذد 

 انغرضبث

قٕمت 

مطتُِ 

 انذلانت

همداز التغيس 

في هكاى 

 الغسست

عند ذزوة الغسست 

ى في الوستو

 الدهليصي اللساني

 - - لا توجد علالت دالت 0.600 5 0.320 نوط هدعوم سنياً فمط

 - - لا توجد علالت دالت 0.401 8 0.346- نوط هدعوم لثوياً فمط

 - - لا توجد علالت دالت 0.512 18 0.166- نوط هدعوم سنياً ولثوياً 

 - - التلا توجد علالت د 0.751 31 0.059- عينت البحث كاهلتً 

عند ذزوة الغسست 

في الوستوى 

 الأنسي الوحشي

 شبً تبمت طسديت تُجذ ػلاقت دانت 0.003 5 0.982 نوط هدعوم سنياً فمط

 - - لا توجد علالت دالت 0.127 8 0.586 نوط هدعوم لثوياً فمط

 - - لا توجد علالت دالت 0.251 18 0.286 نوط هدعوم سنياً ولثوياً 

 ضعيفت طسديت تُجذ ػلاقت دانت 0.037 31 0.377 كاهلتً عينت البحث 

عند عنك الغسست 

في الوستوى 

 الدهليصي اللساني

 - - لا توجد علالت دالت 0.609 5 0.312 نوط هدعوم سنياً فمط

 - - لا توجد علالت دالت 0.560 8 0.244- نوط هدعوم لثوياً فمط

 - - لا توجد علالت دالت 0.081 18 0.422 نوط هدعوم سنياً ولثوياً 

 ضعيفت طسديت تُجذ ػلاقت دانت 0.044 31 0.364 عينت البحث كاهلتً 

عند عنك الغسست 

في الوستوى 

 الأنسي الوحشي

 - - لا توجد علالت دالت 0.762 5 0.188 نوط هدعوم سنياً فمط

 - - لا توجد علالت دالت 0.174 8 0.532- نوط هدعوم لثوياً فمط

 - - لا توجد علالت دالت 0.052 18 0.465 دعوم سنياً ولثوياً نوط ه

 - - لا توجد علالت دالت 0.068 31 0.332 عينت البحث كاهلتً 

في الوستوى 

 العوودي

 - - لا توجد علالت دالت 0.148 5 0.745 نوط هدعوم سنياً فمط

 - - لا توجد علالت دالت 0.135 8 0.576- نوط هدعوم لثوياً فمط

 - - لا توجد علالت دالت 0.344 18 0.237- نوط هدعوم سنياً ولثوياً 

 - - لا توجد علالت دالت 0.659 31 0.082- عينت البحث كاهلتً 

في هكاى الغسست 

 عووهاً 

 - - لا توجد علالت دالت 0.110 5 0.792 نوط هدعوم سنياً فمط

 - - لت دالتلا توجد علا 0.220 8 0.488- نوط هدعوم لثوياً فمط

 - - لا توجد علالت دالت 0.180 18 0.331 نوط هدعوم سنياً ولثوياً 

 - - لا توجد علالت دالت 0.088 31 0.312 عينت البحث كاهلتً 

همداز التغيس 

في شاويت 

 هيلاى الغسست

في الاتجاه 

 الدهليصي اللساني

 - - لا توجد علالت دالت 0.323 5 0.563 نوط هدعوم سنياً فمط

 - - لا توجد علالت دالت 0.869 8 0.070 نوط هدعوم لثوياً فمط

 - - لا توجد علالت دالت 0.426 18 0.200 نوط هدعوم سنياً ولثوياً 

 - - لا توجد علالت دالت 0.225 31 0.224 عينت البحث كاهلتً 

في الاتجاه الأنسي 

 الوحشي

 - - علالت دالتلا توجد  0.662 5 0.269 نوط هدعوم سنياً فمط

 - - لا توجد علالت دالت 0.210 8 0.497- نوط هدعوم لثوياً فمط

 - - لا توجد علالت دالت 0.253 18 0.285 نوط هدعوم سنياً ولثوياً 

 - - لا توجد علالت دالت 0.172 31 0.252 عينت البحث كاهلتً 

في شاويت هيلاى 

 الغسست عووهاً 

 - - لا توجد علالت دالت 0.508 5 0.397 نوط هدعوم سنياً فمط

 - - لا توجد علالت دالت 0.469 8 0.301- نوط هدعوم لثوياً فمط

 - - لا توجد علالت دالت 0.169 18 0.339 نوط هدعوم سنياً ولثوياً 

 - - لا توجد علالت دالت 0.067 31 0.334 عينت البحث كاهلتً 

ت الارتباط بيرسوف لدراسة طبيعة العلاقة بيف قيمة مقدار الكثافة ( يبيف نتائج حساب قيـ معاملا21) جدوؿ
العظمية وكؿ مف مقدار التغير في مكاف الغرسة ومقدار التغير في زاوية ميلاف الغرسة في عينة البحث, وذلؾ 

 وفقاً لنمط الصفيحة الجراحية وموقع القياس
 

عند دراسة العلاقة بيف قيـ  0.05ة يبيف الجدوؿ أعلاه أف قيمة مستوى الدلالة أصغر مف القيم
مقدار الكثافة العظمية وقيـ مقدار التغير في مكاف الغرسة عند ذروة الغرسة في المستوى الأنسي 
الوحشي في مجموعة النمط المدعوـ لثوياً فقط وفي عينة البحث كاممةً, وعند دراسة العلاقة بيف 
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ف الغرسة عند عنؽ الغرسة في المستوى قيـ مقدار الكثافة العظمية ومقدار التغير في مكا
% توجد علاقة ارتباط 95نو عند مستوى الثقة إِ مساني في عينة البحث كاممةً, أي الدىميزي ال

خطية ذات دلالة إحصائية بيف قيـ مقدار الكثافة العظمية وقيـ مقدار التغير في مكاف الغرسة 
النمط المدعوـ لثوياً فقط وفي عينة  عند ذروة الغرسة في المستوى الأنسي الوحشي في مجموعة

البحث كاممةً, وكذلؾ توجد علاقة ارتباط خطية ذات دلالة إحصائية بيف قيـ مقدار الكثافة 
العظمية ومقدار التغير في مكاف الغرسة عند عنؽ الغرسة في المستوى الدىميزي المساني في 

رتباط الموافقة كانت موجبة نستنتج أف عينة البحث كاممةً, وبما أف الإشارة الجبرية لمعاملات الا
كلًا مف العلاقات الموافقة كانت طردية )ارتفاع قيـ مقدار الكثافة العظمية يوافقو ارتفاع في قيـ 
كؿ مف مقدار التغير في مكاف الغرسة عند عنؽ الغرسة في المستوى الأنسي الوحشي ومقدار 

الدىميزي المساني(, وبما أف القيمة المطمقة  التغير في مكاف الغرسة عند عنؽ الغرسة في المستوى
لمعامؿ الارتباط الموافؽ لمعلاقة بيف قيـ مقدار الكثافة العظمية وقيـ مقدار التغير في مكاف 
الغرسة عند ذروة الغرسة في المستوى الأنسي الوحشي في مجموعة النمط المدعوـ لثوياً فقط 

قة الموافقة كانت شبو تامة, وبما أف القيـ المطمقة كانت قريبة مف الواحد الصحيح نستنتج أف العلا
أو أقؿ نستنتج أف كلًا مف  0.4لمعاممي الارتباط المحسوبيف الباقييف كانت قريبة مف القيمة 

 العلاقتيف الموافقتيف كانت ضعيفة الشدة ويمكف إىماليا في عينة البحث.
لدلالة أكبر مف القيمة ف قيمة مستوى اأما بالنسبة لباقي معاملات الارتباط المحسوبة فيُلاحظ أ

% لا توجد علاقة ارتباط خطية ذات دلالة إحصائية بيف قيـ 95نو عند مستوى الثقة إِ , أي 0.05
مقدار الكثافة العظمية وقيـ كؿ مف مقدار التغير في مكاف الغرسة ومقدار التغير في زاوية ميلاف 

حة الجراحية المدروس وموقع القياس الغرسة في كؿ مف المجموعات الفرعية لنمط الصفي
 المدروس عمى حدة في عينة البحث.

دراسة تأثير نوع العظم في قيم كل من مقدار التغير في مكان الغرسة ومقدار  -3-2-12
 التغير في زاوية ميلان الغرسة في عينة البحث:
في متوسط قيـ كؿ لدراسة دلالة الفروؽ  ANOVAتـ إجراء اختبار تحميؿ التبايف أحادي الجانب 

مف مقدار التغير في مكاف الغرسة )بالممـ( ومقدار التغير في زاوية ميلاف الغرسة بيف مجموعات 
, مجموعة الحالات ذات نوع D2نوع العظـ الثلاث المدروسة )مجموعة الحالات ذات نوع العظـ 
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 ( في عينة البحث كما يمي:D4, مجموعة الحالات ذات نوع العظـ D3العظـ 
 
 
 
 
 
 

( يمثؿ المتوسط الحسابي لقيـ مقدار التغير في مكاف الغرسة )بالممـ( في عينة البحث وفقاً لنوع 18مخطط )
 العظـ وموقع القياس

 
 
 
 
 
 

( يمثؿ المتوسط الحسابي لقيـ مقدار التغير في زاوية ميلاف الغرسة في عينة البحث وفقاً لنوع العظـ 19مخطط )
 وموقع القياس

 :ANOVAتحميل التباين أحادي الجانب  نتائج اختبار
 دلانت انفرَق قٕمت مطتُِ انذلانت انمحطُبت Fقٕمت  مُقغ انقٕبش انمتغٕر انمذرَش

همداز التغيس في هكاى 

 الغسست )بالولن(

 لا توجد فسوق دالت 0.599 0.521 عند ذزوة الغسست في الوستوى الدهليصي اللساني

 تُجذ فرَق دانت 0.034 3.844 سي الوحشيعند ذزوة الغسست في الوستوى الأن

 تُجذ فرَق دانت 0.037 3.730 عند عنك الغسست في الوستوى الدهليصي اللساني

 لا توجد فسوق دالت 0.400 0.946 عند عنك الغسست في الوستوى الأنسي الوحشي

 لا توجد فسوق دالت 0.901 0.104 في الوستوى العوودي

 لا توجد فسوق دالت 0.128 2.210 في هكاى الغسست عووهاً 

همداز التغيس في 

 شاويت هيلاى الغسست

 لا توجد فسوق دالت 0.193 1.747 في الاتجاه الدهليصي اللساني

 لا توجد فسوق دالت 0.088 2.650 في الاتجاه الأنسي الوحشي

 لا توجد فسوق دالت 0.324 1.174 في شاويت هيلاى الغسست عووهاً 

لدراسة دلالة الفروؽ في متوسط قيـ كؿ مف مقدار  ANOVAف نتائج اختبار تحميؿ التبايف أحادي الجانب ( يبي22جدوؿ )
التغير في مكاف الغرسة )بالممـ( ومقدار التغير في زاوية ميلاف الغرسة بيف مجموعات نوع العظـ الثلاث المدروسة في عينة 

 البحث وفقاً لموقع القياس
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انقٕبش

D2 D3 D4



 
 

163 

بالنسبة لمقدار التغير في مكاف  0.05مستوى الدلالة أكبر مف القيمة  يبيف الجدوؿ أعلاه أف قيمة
الغرسة عند ذروة الغرسة في المستوى الدىميزي المساني وعند عنؽ الغرسة في المستوى الأنسي 
الوحشي وفي المستوى العمودي عموماً وفي مكاف الغرسة عموماً, وبالنسبة لمقدار التغير في 

% لا 95نو عند مستوى الثقة إِ موقع القياس في عينة البحث, أي  ا كافزاوية ميلاف الغرسة ميم
توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في متوسط كؿ مف المتغيرات المذكورة بيف مجموعات نوع العظـ 

, مجموعة الحالات ذات نوع العظـ D2الثلاث المدروسة )مجموعة الحالات ذات نوع العظـ 
D3عظـ , مجموعة الحالات ذات نوع الD4 .في عينة البحث ) 

أما بالنسبة لكؿ مف مقدار التغير في مكاف الغرسة عند ذروة الغرسة في المستوى الأنسي الوحشي 
ومقدار التغير في مكاف الغرسة عند عنؽ الغرسة في المستوى الدىميزي المساني فيُلاحظ أف قيمة 

% توجد فروؽ ذات دلالة 95قة نو عند مستوى الثإِ , أي 0.05لدلالة أصغر مف القيمة مستوى ا
إحصائية في متوسط قيـ كؿ مف مقدار التغير في مكاف الغرسة عند ذروة الغرسة في المستوى 
الأنسي الوحشي ومقدار التغير في مكاف الغرسة عند عنؽ الغرسة في المستوى الدىميزي المساني 

موعة الحالات ذات نوع بيف اثنتيف عمى الأقؿ مف مجموعات نوع العظـ الثلاث المدروسة )مج
(  في D4, مجموعة الحالات ذات نوع العظـ D3, مجموعة الحالات ذات نوع العظـ D2العظـ 

عينة البحث. ولمعرفة أي مف المتوسطات يختمؼ اختلافاً جوىرياً عف الآخر تـ إجراء المقارنة 
 كما يمي: Bonferroniالثنائية وفؽ طريقة 

 
 :Bonferroniلطريقة  نتائج المقارنة الثنائية وفقاً 

 مُقغ انقٕبش انمتغٕر انمذرَش
وُع انؼظم 

(I) 

وُع انؼظم 

(J) 

انفرق بٕه 

 (I-Jانمتُضطٕه )

انخطأ 

 انمؼٕبرْ

قٕمت مطتُِ 

 انذلانت
 دلانت انفرَق

همداز التغيس في 

هكاى الغسست 

 )بالولن(

عند ذزوة الغسست في الوستوى الأنسي 

 الوحشي

D2 
D3 0.15 0.19 1.000 د فسوق دالتلا توج 

D4 0.69 0.25 0.030 تُجذ فرَق دانت 

D3 D4 0.54 0.25 0.133 لا توجد فسوق دالت 

عند عنك الغسست في الوستوى الدهليصي 

 اللساني

D2 
D3 0.22 0.20 0.842 لا توجد فسوق دالت 

D4 0.71 0.26 0.033 تُجذ فرَق دانت 

D3 D4 0.49 0.26 0.222 لتلا توجد فسوق دا 

لدراسة دلالة الفروؽ الثنائية في كؿ مف مقدار  Bonferroni( يبيف نتائج المقارنة الثنائية وفقاً لطريقة 23جدوؿ )
التغير في مكاف الغرسة عند ذروة الغرسة في المستوى الأنسي الوحشي ومقدار التغير في مكاف الغرسة عند عنؽ 

 ت نوع العظـ الثلاث المدروسة في عينة البحثالغرسة في المستوى الدىميزي المساني بيف مجموعا
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عند المقارنة في متوسط كؿ  0.05يبيف الجدوؿ أعلاه أف قيمة مستوى الدلالة أصغر مف القيمة 
مف مقدار التغير في مكاف الغرسة عند ذروة الغرسة في المستوى الأنسي الوحشي ومقدار التغير 

لدىميزي المساني بيف مجموعة الحالات ذات نوع في مكاف الغرسة عند عنؽ الغرسة في المستوى ا
% توجد فروؽ 95نو عند مستوى الثقة إِ , أي D4ومجموعة الحالات ذات نوع العظـ  D2العظـ 

ثنائية ذات دلالة إحصائية في متوسط كؿ مف مقدار التغير في مكاف الغرسة عند ذروة الغرسة 
لغرسة عند عنؽ الغرسة في المستوى في المستوى الأنسي الوحشي ومقدار التغير في مكاف ا
ومجموعة الحالات ذات نوع العظـ  D2الدىميزي المساني بيف مجموعة الحالات ذات نوع العظـ 

D4  في عينة البحث, وبما أف الإشارة الجبرية لمفروؽ بيف المتوسطات موجبة نستنتج أف قيـ كؿ
وى الأنسي الوحشي ومقدار التغير مف مقدار التغير في مكاف الغرسة عند ذروة الغرسة في المست

في مكاف الغرسة عند عنؽ الغرسة في المستوى الدىميزي المساني في مجموعة الحالات ذات نوع 
 في عينة البحث. D4كانت أكبر منيا في مجموعة الحالات ذات نوع العظـ  D2العظـ 

أكبر بكثير مف  الدلالة أما بالنسبة لباقي المقارنات الثنائية المدروسة فيُلاحظ أف قيمة مستوى
% لا توجد فروؽ ثنائية ذات دلالة إحصائية في 95نو عند مستوى الثقة إِ , أي 0.05القيمة 

متوسط كؿ مف مقدار التغير في مكاف الغرسة عند ذروة الغرسة في المستوى الأنسي الوحشي 
ي بيف مجموعة ومقدار التغير في مكاف الغرسة عند عنؽ الغرسة في المستوى الدىميزي المسان

ومجموعة الحالات  D2وكؿ مف مجموعة الحالات ذات نوع العظـ  D3الحالات ذات نوع العظـ 
 عمى حدة في عينة البحث. D4ذات نوع العظـ 
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سوب تقنية تعتبر تقنية غرس الأسناف عف طريؽ الصفائح الجراحية الموجية عف طريؽ الحا
عالمية حديثة ليا مستقبؿ واعد, تطورت بشكؿ متسارع خلاؿ السنوات الخمس الماضية, وكاف 
لزاماً عمينا معرفة مدى نجاعتيا بشكؿ عممي عبر بحوث أكاديمية مضبوطة إحصائياً ضمف 

 الظروؼ المتوافرة في بمدنا.

سريرياً وشعاعياً, وقد حققت  جميع الغرسات السنية التي تـ إنجازىا في ىذا البحث كانت ناجحة
 .ف جميع الحالات المنجزة بشكؿ مرضٍ الاندماج العظمي المطموب, وتـ التعويض ع

 النتائج السريرية ليذا البحث تظير استفادة جيدة مف ىذه التقنية مع بعض المحذورات السريرية.

 

في زاوية ميلان نتائج قياس مقدار التغير في مكان الغرسة )بالممم( ومقدار التغير  -4-1
 الغرسة في عينة البحث وفقاً لنمط الصفيحة الجراحية:

بمغ الاختلاؼ في مكاف الغرسة بيف الغرسات الحقيقية والغرسات الافتراضية بشكؿ عاـ في نمط 
 (, بينما بمغ0.7- 0.06) 0.23ممـ( بانحراؼ معياري قدره  0.42الصفائح المدعوـ سنياً فقط )

أما (, 1-0.24) 0.30ممـ( بانحراؼ معياري قدره  0.60ـ لثوياً فقط )نمط الصفائح المدعو في 
ممـ(  0.76نمط الصفائح المدعوـ سنياً ولثوياً فقد بمغ مقدار الاختلاؼ في مكاف الغرسة )في 

 (.1.2-0.26) 0.26بانحراؼ معياري قدره 

 0.66ة كاف )غرسة نجد أف مقدار الاختلاؼ في مكاف الغرس 31وبالنظر لعينة البحث كاممةً 
 (.1.2-0.06)  0.29ممـ( بانحراؼ معياري قدره 

أما بالنسبة لمقدار الاختلاؼ في زاوية الميلاف بيف الغرسات الحقيقية والافتراضية بشكؿ عاـ, 
( °6.5-°0) °2.51( بانحراؼ معياري قدره °2.20) فنجد في نمط الصفائح المدعوـ سنياً فقط

( °4-0.5°) °1.18( بانحراؼ معياري قدره °2.44فقط كاف)وفي نمط الصفائح المدعوـ لثوياً 
-°0) °2.54( بانحراؼ معياري قدره °4.06فكاف) أما في نمط الصفائح المدعوـ سنياً ولثوياً 
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غرسة نجد أف مقدار الاختلاؼ في زاوية الميلاف بيف  31وبالنظر لعينة البحث كاممةً  (.°10
 (.10°-°0) °2.36( بانحراؼ معياري قدره °3.34الغرسات الحقيقية والافتراضية كاف )

 الذيف أشاروا Schneider, Marquardt et alالنتائج كانت قريبة مف تمؾ التي توصؿ إلييا 
ـ مم 1.63 ممـ وبمغ عند الذروة  1.07متوسط الانحراؼ عند نقطة الدخوؿ كاف بمقدار أف  إلى

 .بالنسبة لمحور الغرسات 6ْ-5واختلاؼ بمقدار 

(Schneider, Marquardt et al. 2009) 

التي ( .Di Giacomo, Cury et al; Ersoy, Turkyilmaz et al; Ozan, Turkyilmaz et al)كذلؾ دراسات 
أجريت في الجسـ الحي والتي كانت نتائج الاختلافات بيف الموقع المخطط والموقع الفعمي لمغرسة 

ممـ, في حيف تراوحت  1.42±  1.45ممـ إلى  0.7±  1.11في المستوى العنقي تتراوح بيف 
ممـ,  1.77±  2.99ممـ إلى  0.9±  1.41درجة الاختلاؼ في المستوى الذروي لمغرسة بيف 

 درجات . 2.67±  7.35درجات إلى  2.3±  4.1ما الانحراؼ في التزوي فقد تراوح بيف أ

(Di Giacomo, Cury et al. 2005; Ersoy, Turkyilmaz et al. 2008; Ozan, Turkyilmaz et 
al. 2009) 

دقة الغرس في مكان الغرسة وفي زاوية ميلان الغرسة مقارنةً بالقيم المعيارية مناقشة  -4-2
 المحددة وفقاً لنمط الصفيحة الجراحية وموقع القياس:

ممـ( ولمقدار  1القيمة المعيارية لمقبوؿ السريري لمقدار التغير في مكاف الغرسة بػ ) بعد تحديد
%, وبالاعتماد عمى النتائج 95درجات(, عند مستوى ثقة  5التغير في زاوية ميلاف الغرسة )

الإحصائية نستنتج أف دقة الغرس بشكؿ عاـ مقبولة سريرياً ميما كاف المتغير المدروس )مقدار 
في مكاف الغرسة )بالممـ(, مقدار التغير في زاوية ميلاف الغرسة( وميما كاف موقع القياس التغير 

 وميما كاف نمط الصفيحة الجراحية المستخدمة في عينة البحث.

 de Almeida, Pellizzer etو .Hultin, Svensson et alو  Schneider, Marquardt et alمع نتفؽ بذلؾ 

al.. 

(Schneider, Marquardt et al. 2009; de Almeida, Pellizzer et al. 2010; Hultin, Svensson et al. 2012) 
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مناقشة تأثير نمط الصفيحة الجراحية في قيم كل من مقدار التغير في مكان الغرسة  -4-3
 ومقدار التغير في زاوية ميلان الغرسة في عينة البحث:

بينت النتائج الإحصائية أنو لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في قيـ مقدار التغير في مكاف 
ر التغير في زاوية ميلاف الغرسة بيف مختمؼ أنماط الصفائح الجراحية المستخدمة. االغرسة ومقد
أنو في بعض القياسات وجد فروؽ ذات دلالة إحصائية وكانت لصالح الصفائح  إلى مع الإشارة

المدعومة سنياً مقارنة بالصفائح المدعومة سنياً ولثوياً, ولصالح الصفائح المدعومة لثوياً مقارنة 
 ائح المدعومة سنياً ولثوياُ.بالصف

تعود الأفضمية لمصفائح المدعومة سنياً مقارنة بغيرىا في مدى الدقة إلى استقرار الصفيحة الجيد 
 وعدـ حركتيا أثناء العمؿ الجراحي بسبب انطباقيا عمى الأسناف المجاورة.

مة سنياً ولثوياً, أما بالنسبة لمقياس الذي أظير أفضمية الصفيحة المدعومة لثوياً عمى المدعو 
أف الأولى كانت مثبتة بواسطة الأوتاد العظمية طيمة فترة الجراحة بينما الأخرى كاف فسببو 

الاعتماد في ثباتيا عمى الأسناف المتبقية, وىذه النتيجة تقودنا إلى ضرورة استخداـ الأوتاد 
 الدعـ السني فييا قميلاً  العظمية المثبتة لمصفيحة الجراحية ذات الدعـ السني المثوي عندما يكوف

 لزيادة استقرار الصفيحة أثناء العمؿ الجراحي.

أنو لا يوجد فروؽ دالة احصائياً تخص نمط في  Schneider, Marquardt et al نتفؽ مع 
 دعـ الصفيحة الجراحية واستقرارىا.

(Schneider, Marquardt et al. 2009) 

أف الصفائح الجراحية المدعومة سنياً فقط تتمتع في  .Ozan, Turkyilmaz et alونتفؽ مع 
بالدقة الأكبر في التباينات الخطية في منطقة ذروة الغرسة, عمى حيف أنو لـ تظير أي فروؽ 

منطقة عنؽ الغرسة عند استخداـ أي مف الأنواع ذات دلالة إحصائية في التباينات الخطية في 
الثلاثة مف الصفائح , وتبيف كذلؾ أف الدلائؿ المحمولة سنياً أظيرت انحرافاً أقؿ بشكؿ واضح في 

 التزوي مقارنة بالنوعيف الآخريف .

(Ozan, Turkyilmaz et al. 2009) 
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 تأثير موقع القياس في قيم مقدار التغير في مكان الغرسة في عينة البحث:مناقشة  -4-4

بعد تحميؿ النتائج الإحصائية تبيف وجود بعض الفروؽ ذات الدلالة الإحصائية فيما يتعمؽ ببعض 
 فتراضية.مواقع القياس للاختلافات الناتجة بيف الغرسة الحقيقية والا

لاحظنا أف الاختلافات في منطقة ذروة الغرسة كانت أكبر منيا في منطقة العنؽ خاصة 
بالاتجاىيف الأنسي الوحشي والدىميزي المساني, وأف ىذه الاختلافات كانت أقؿ في مجموعة 

 النمط المدعوـ سنياً وأكثر توارداً في مجموعة النمط المدعوـ سنياً ولثوياً.

لات أنو عند وجود انحراؼ في مكاف الغرسة فإنو يبدأ بشكؿ صغير في منطقة تظير ىذه الدلا
 العنؽ ويزداد أثناء التحضير العظمي حتى الوصوؿ لمنطقة ذروة الغرسة.

لدلالة أكبر مف القيمة أما بالنسبة لباقي المقارنات الثنائية المدروسة فيُلاحظ أف قيمة مستوى ا
% لا توجد فروؽ ثنائية ذات دلالة إحصائية في متوسط قيـ 95نو عند مستوى الثقة إِ , أي 0.05

 بيف مجموعات موقع القياس المدروسة المعنية في عينة البحث. مقدار التغير في مكاف الغرسة

تأثير موقع القياس في قيم مقدار التغير في زاوية ميلان الغرسة في عينة مناقشة  -4-5
 البحث:

ات دلالات إحصائية بالنسبة لمقدار التغير في زاوية لـ يلاحظ حسب النتائج وجود فروؽ ذ
الميلاف بيف الغرسات الحقيقية والافتراضية باستثناء حالة واحدة في مجموعة النمط ذات الدعـ 
المثوي فقط, حيث كانت الانحرافات في زاوية الميلاف بالاتجاه الأنسي الوحشي أعمى منيا في 

 الاتجاه الدىميزي المساني. 

تأثير موقع الغرسة حسب الفكين في قيم كل من مقدار التغير في مكان الغرسة قشة منا -4-6
 ومقدار التغير في زاوية ميلان الغرسة في عينة البحث وفقاً لموقع القياس:

لـ يلاحظ حسب النتائج وجود فروؽ ذات دلالات إحصائية بالنسبة لمقدار التغير في مكاف 
ت الحقيقية والافتراضية بيف الفؾ العموي والسفمي, باستثناء الغرسة وزاوية الميلاف بيف الغرسا
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مجموعة دراسة واحدة أظيرت زيادة الانحراؼ في زاوية الميلاف بالاتجاه الدىميزي المساني وذلؾ 
 في الفؾ السفمي أكثر منيا في الفؾ العموي.

ظـ بيف الفكيف, يمكف أف تعزى ىذه الأفضمية البسيطة لمفؾ العموي عمى السفمي إلى طبيعة الع
كوف العظـ في الفؾ السفمي أقسى وأكثؼ منو في الفؾ العموي مما يحدث مقاومة أكبر لسنابؿ 

 التحضير وبالتالي زيادة الانحرافات وىذا ما سنناقشو في دراسة الكثافة العظمية.

بأنو لا توجد اختلافات   .Cassetta, Stefanelli et alو   .Ozan, Turkyilmaz et al نتفؽ مع
 .السفميبتذكر في القياسات الخطية والزاوية في الغرسات في الفؾ العموي مقارنة 

(Ozan, Turkyilmaz et al. 2009; Cassetta, Stefanelli et al. 2011) 

نحراؼ في الفؾ العموي أف نسبة الاإلى الذيف أشاروا   .Besimo, Lambrecht et alنختمؼ مع
 أكبر منيا في الفؾ السفمي.

(Besimo, Lambrecht et al. 2000) 

تأثير طول الغرسة في قيم كل من مقدار التغير في مكان الغرسة ومقدار التغير مناقشة  -4-7
 في زاوية ميلان الغرسة في عينة البحث:

وعات طوؿ الغرسة لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في قيـ التغير في مكاف الغرسات بيف مجم
الثلاث المدروسة, أما في مقدار التغير في زاوية الميلاف فقد وجدنا أف انحرافات زاوية ميلاف 

 الغرسة في الاتجاه الأنسي الوحشي تزداد كمما زاد طوؿ الغرسة المستخدمة.

ما أف الانحراؼ يتعمؽ أيضاً بطوؿ الغرسة إذ كم جزئياً في Van Assche and Quirynenنتفؽ مع 
 كانت أطوؿ كاف احتماؿ انحرافيا أكبر .

(Van Assche and Quirynen 2010) 
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تأثير قطر الغرسة في قيم كل من مقدار التغير في مكان الغرسة ومقدار التغير مناقشة  -4-8
 في زاوية ميلان الغرسة في عينة البحث:

سط كؿ مف مقدار التغير في مكاف الغرسة ومقدار لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في متو 
 التغير في زاوية ميلاف الغرسة بيف مجموعات قطر الغرسة الثلاث المدروسة في عينة البحث.

 

العلاقة بين ثخانة المثّة وكل من مقدار التغير في مكان الغرسة ومقدار التغير مناقشة  -4-9
 لجراحية وموقع القياس:في زاوية ميلان الغرسة وفقاً لنمط الصفيحة ا

حسب نتائج معاملات الارتباط الخطية بالنسبة لنمط الصفائح الجراحية المدعومة لثوياً فقط, 
مقدار التغير في مكاف الغرسة عند مف لاحظنا أف ارتفاع قيـ ثخانة المثة يوافقو ارتفاع في قيـ كؿ 

 الغرسة عموماً. عنؽ الغرسة في المستوى الأنسي الوحشي ومقدار التغير في مكاف

أما بالنسبة لباقي المجموعات الفرعية لنمط الصفيحة الجراحية المدروس وموقع القياس المدروس 
فلا توجد علاقة ارتباط خطية ذات دلالة إحصائية بيف قيـ ثخانة المثّة )بالممـ( وقيـ كؿ مف مقدار 

 لغرسة في عينة البحث.التغير في مكاف الغرسة )بالممـ( ومقدار التغير في زاوية ميلاف ا

العلاقة بين الطول الكامل لمغرسة )الغرسة + ثخانة المثة( وكل من مقدار مناقشة  -4-11
 التغير في مكان الغرسة وفي زاوية الميلان وفقاً لنمط الصفيحة الجراحية وموقع القياس:

لثوياً فقط,  حسب نتائج معاملات الارتباط الخطية بالنسبة لنمط الصفائح الجراحية المدعومة
مقدار التغير في مكاف  مف لاحظنا أف ارتفاع قيـ الطوؿ الكامؿ لمغرسة يوافقو ارتفاع في قيـ كؿ

الغرسة عند عنؽ الغرسة في المستوى الأنسي الوحشي ومقدار التغير في مكاف الغرسة عند عنؽ 
 الغرسة في المستوى العمودي ومقدار التغير في مكاف الغرسة عموماً.

نسبة لباقي المجموعات الفرعية لنمط الصفيحة الجراحية المدروس وموقع القياس المدروس أما بال
فلا توجد علاقة ارتباط خطية ذات دلالة إحصائية بيف قيـ الطوؿ الكامؿ لمغرسة )بالممـ( وقيـ كؿ 

 مف مقدار التغير في مكاف الغرسة ومقدار التغير في زاوية ميلاف الغرسة في عينة البحث.
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العلاقة بين مقدار الكثافة العظمية وكل من مقدار التغير في مكان الغرسة مناقشة  -4-11
 ومقدار التغير في زاوية ميلان الغرسة وفقاً لنمط الصفيحة الجراحية وموقع القياس:

تـ إيجاد بعض الفروؽ الدالة إحصائياً في بعض مجموعات القياس الفرعية ضمف عينة البحث, 
ع قيـ مقدار الكثافة العظمية يوافقو ارتفاع في قيـ كؿ مف مقدار التغير في فقد وجدنا أف ارتفا

مكاف الغرسة عند ذروة الغرسة في المستوى الأنسي الوحشي ومقدار التغير في مكاف الغرسة عند 
 عنؽ الغرسة في المستوى الدىميزي المساني في عينة البحث كاممة.

سوبة فيُلاحظ أنو لا توجد علاقة ارتباط خطية ذات أما بالنسبة لباقي معاملات الارتباط المح
دلالة إحصائية بيف قيـ مقدار الكثافة العظمية وقيـ كؿ مف مقدار التغير في مكاف الغرسة ومقدار 
التغير في زاوية ميلاف الغرسة في كؿ مف المجموعات الفرعية لنمط الصفيحة الجراحية المدروس 

 ينة البحث.وموقع القياس المدروس عمى حدة في ع

بأنو كمما زادت نسبة كثافة العظـ زادت  Van Assche and Quirynenنتفؽ مع دراسة 
 احتمالية الاختلاؼ في وضع الغرسات بتقنية الدليؿ الجراحي المحوسب.

(Van Assche and Quirynen 2010) 

التغير في مكان الغرسة ومقدار التغير تأثير نوع العظم في قيم كل من مقدار مناقشة  -4-12
 في زاوية ميلان الغرسة في عينة البحث:

بعد تحديد نوعية العظـ حسب قيـ ىاونسفيمد وفقاً لمكثافة العظمية المحيطة بالغرسات في عينة 
البحث, تبيف أف قيـ كؿ مف مقدار التغير في مكاف الغرسة عند ذروة الغرسة في المستوى الأنسي 

قدار التغير في مكاف الغرسة عند عنؽ الغرسة في المستوى الدىميزي المساني في الوحشي وم
كانت أكبر منيا في مجموعة الحالات ذات نوع العظـ  D2مجموعة الحالات ذات نوع العظـ 

D4 .أما بالنسبة لباقي المقارنات الثنائية المدروسة فلا توجد فروؽ ثنائية ذات في عينة البحث
ي متوسط كؿ مف مقدار التغير في مكاف الغرسة ومقدار التغير في زاوية دلالة إحصائية ف

وكؿ مف مجموعة الحالات ذات نوع العظـ  D3الميلاف بيف مجموعة الحالات ذات نوع العظـ 
D2  ومجموعة الحالات ذات نوع العظـD4 .عمى حدة في عينة البحث 
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مف خلاؿ الدراسة الإحصائية والنتائج ومناقشة النتائج استنتجنا في مقارنة دقة وضع الغرسات 
 عف طريؽ الصفائح الجراحية الموجية عف طريؽ الحاسوب الأمور التالية:

عف طريؽ الحاسوب خياراً جيداً لإجراء عمميات  ةالموجي ةالجراحي الصفائحتعتبر تقنية  -1
 .خاصة في الحالات المعقدة ومتعددة الغرسات الغرس السني

ريؽ الحاسوب تعتبر إف دقة الغرس الناتجة عف تقنية الصفائح الجراحية الموجية عف ط -2
 .جيدة سريرياً 

نتيجة تعدد مراحؿ العمؿ وتدخؿ العوامؿ البشرية في التخطيط والتصنيع فإف بعض  -3
لاختلافات يمكف أف تكوف ميممة في عدد ىذه ا الاختلافات في توضع الغرسات ستظير.

لابأس بو مف الحالات, ولكف قد تكوف خطيرة في حالات العمؿ قرب عناصر تشريحية 
, الشديد العظمي الامتصاص حالات في ميمة, لذلؾ يجب الحذر عند استخداميا

 .كاؼ أماف حد وجود دوف التشريحية العناصر قرب والغرس
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 المقترحات: -6-1

 تـ إجراء الدراسة عمى عينة أكبر لمحصوؿ عمى نتائج أدؽ سريرياً.ينقترح أف  -1
نقترح أف تجرى دراسة لتحديد أكثر العوامؿ المسببة لحدوث الانحرافات في توضع  -2

 الغرسات وسبيؿ علاجيا.
سة حوؿ استخداـ الدليؿ الجراحي كعمؿ جراحي غير راض ودراسة نقترح أف تتـ درا -3

 الأعراض التالية لمجراحة كالألـ وعدـ الراحة والوذمة.
نقترح دراسات مقارنة لأنواع أخرى مف الصفائح الجراحية الموجية عف طريؽ الحاسوب  -4

 .CAD-CAMكتقنية اؿ 
لاختيار  طيط الغرساتنقترح وجود تعاوف مسبؽ بيف الطبيب والمختبر في مرحمة تخ -5

 الأماكف الأنسب ليا.
التقنيات المكمفة  نقترح تبني جامعة دمشؽ خطة منيجية لإجراء دراسات متسمسمة حوؿ -6

 منيا أكبر عدد مف الباحثيف وتتوزع التكمفة عمى عدة أبحاث. يدمالياً ليستف
يب المتقدمة ه الأسالفعالية التكمفة مف ىذ البحث في المستقبؿ  أف يشمؿ مف الميـ أيضا -7

 يوجد حالياً نقص في المعرفة في ىذا المجاؿ.  و
تابع لكمية طب الأسناف في جامعة دمشؽ لتسييؿ  CBCTنقترح تخصيص جياز  -8

 إجراءات البحث العممي وتوفير بعض التكاليؼ عمى الجامعة.
 

 التوصيات: -6-2

يؿ عف نوصي باستخداـ الصفائح الجراحية الموجية عف طريؽ الحاسوب كإجراء بد -1
نظراً لمميزات اليامة في الحالات المعقدة وخاصة حالات الدرد الكامؿ الجراحة التقميدية 

 .في تحقيؽ التوازي وتقميص مدة واختلاطات العمؿ الجراحي ليذه الطريقة
نوصي بتطوير الميارات التعميمية للأطباء وفنيي المختبر لمواكبة التطور الحاصؿ في  -2

 ـ التقنيات الحديثة فيو.عمـ غرس الأسناف واستخدا
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 الممخص
 

 المقدمة:

باستخداـ الصفائح الجراحية الموجية المرافقة لغرس الأسناف يمكف التغمب عمى ىذه التعقيدات 
 عف طريؽ الحاسوب لتحديد مواضع الغرسات .

وعمى الرغـ مف أف استخداـ الصفائح الجراحية الموجية يمكف أف يؤدي لوضع الغرسات بشكؿ 
 .دث مما يسبب عدـ تمبية الاحتياجات المثالية لمتعويضجيد إلا أف بعض الانحرافات قد تح

 :البحث الهدف من

ية عف طريؽ الحاسوب في وضع الغرسات السنية,  تقييـ دقة استخداـ الصفائح الجراحية الموجَّ
 ضمف الظروؼ المتاحة في الجميورية العربية السورية.

 المواد والطرق:

 أو لسف اً فقد العينة تضمنت, الجنسيف مف رضىم 9 لػ أُجريت غرسة 31 مف البحث عينة تألفت
 السفمي. ـأ العموي الفؾ في أكاف سواء أكثر

 السنية الغرسات تخطيط بواسطتو تـ, الجراحة قبؿ CBCT لتصوير المرضى جميع إخضاع تـ
 الإحداثيات وفؽ الجراحي الدليؿ تصنيع تـ ثـ, غرسة كؿ عند العظمية الكثافة وقياس افتراضياً 
 .الافتراضي التصميـ عبر الواردة

 الغرسات توضع بيف المقارنة تمت ثـ, الجراحي العمؿ بعد أخرى مرة CBCT تصوير إجراء تـ
 ىذا في حصائيةالمتغيرات الإ تأثير دراسة مع, الجراحي العمؿ بعد الحقيقي والتوضع الافتراضي
 .التوضع
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 :النتائج

 .البحث ىذا في الغرسات وضع دقة يف تؤثر الإحصائية لمدراسة متغيرات ةتسع تحديد تـ

 قطر - الغرسة طوؿ -(سفمي -عموي)  الغرسة موقع - القياس مكاف - الجراحية الصفيحة نمط
 - العظـ كثافة - (المثة ثخانة + الغرسة) الكامؿ الطوؿ - الغرسات فوؽ المثة ثخانة - الغرسة

 نوع العظـ.

 القياس موقع كاف وميما المدروس المتغير كاف اميم سريرياً  مقبولة الغرس دقة أظيرت النتائج أف
 .البحث عينة في المستخدمة العظمية الكثافة درجة تكان وميما

أظيرت النتائج أف الدقة تزداد في نمط الصفائح المدعومة سنياً وفي الفؾ العموي أكثر منيا في 
 نقصت الكثافة العظمية.السفمي, وكذلؾ تزداد الدقة كمما تناقص طوؿ الغرسة وثخانة المثة وكمما 

  الاستنتاجات:

تعتبر تقنية الصفائح الجراحية الموجية عف طريؽ الحاسوب خياراً جيداً لإجراء عمميات الغرس 
ف دقة الغرس الناتجة عنالسني, و   .تعتبر جيدة سريرياً يا ا 

فات نتيجة تعدد مراحؿ العمؿ وتدخؿ العوامؿ البشرية في التخطيط والتصنيع فإف بعض الاختلا
في توضع الغرسات ستظير, لذلؾ ينبغي الحذر عند استخداميا في الغرس قرب المواقع 

 التشريحية اليامة.

الدليؿ الجراحي الموجو  –الصفائح الجراحية الموجية عف طريؽ الحاسوب :  المفتاحية الكممات
 الغرس ثلاثي الأبعاد. –لغرس الأسناف 
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Abstract 
 Introduction: 

Computer-Guided Implant Surgery (CGIS) technique can be used to overcome 
complications that usually arise during traditional implantation. However, some 
positioning deviations may occur using this technique that may compromise the 
final restoration. 
 

Aim of Study: 
The purpose of this study was to evaluate the accuracy of implantation using the 
computer-guided implant surgery technique within the capabilities existent in 
Syria.  
 

Material and Methods: 
31 implants were inserted in 9 patients using the CGIS technique. The sample 
consisted of single or multiple implants delivered to both males and females in 
either the maxilla or the mandible. Cone Beam Computed Tomography (CBCT) 
scans were taken before surgery. CBCT scans were digitally analyzed and bone 
density was measured in order to develop a virtual implantation plan whose 
coordinates were used to fabricate a customized surgical implantation guide. 
New CBCT scans were acquired after surgery. Actual implant positions were 
digitally compared to the virtual positions evaluating different statistical 
variables: type of surgical guide, site of measurement, implant position 
(mandibular/maxillary), implant length, implant diameter, gingival thickness 
over implant, total length (implant + gingival thickness), and bone density and 
type. 
  

Results: 
Implantation accuracy was clinically acceptable using the CGIS technique 
regardless of the studied variable of the site of measurement, or of bone density. 
Higher accuracy levels were achieved using dental-supported guides and in 
maxillary implants over mandibular implants. Moreover, lesser implant length, 
gingival thickness and bone density were associated with higher accuracy of 
implant positioning. 
 

Conclusion: 
CGIS technique is a good alternative to conventional implantation and is 
associated with clinically acceptable accuracy. 
As a result of the several stages of preparation and the interference of the human 
factor in the planning and fabrication, minor deviations from the planned 
position of the implants may occur. This mandates caution when using this 
technique in close proximity to vital structures. 

Keywords: Computer-Guided Implant Surgery, Computer-Guided Surgical 
Plates, Implantation Surgical Guide, Three-Dimensional Implantation. 
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