
 

  

 

 

 

انخقٍٍم انشؼبػً ثلاثً الأبؼبد نهخغٍراث 

انؼظمٍت انكمٍت انخبنٍت نهسرع انطنً 

 

Three Dimensional Radiographic Evaluation of Quantitative 

Bone Changes Induced By Dental Implant 

لى جامعة دِمشْق لنيل دَرَجة إلماجِس تير باختصاص طِبّ إلفَم  أ 
ِ
طروحَة كُدّمَت إ

 

 أسامة يحيى الصباغ : انببحثإعداد
 

 

الأستاذ المشرف المشارك الأستاذ المشرف 
   

 الأستاذ المساعد الدكتور سامر قصبة  الأستاذ المساعد الدكتور محمد إياد الحفار
رئيس قسم طب الفم 

جامعة دمشق - كلية طب الأسنان
 زرع الأسنانأستاذ 

جامعة دمشق - كلية طب الأسنان
 

 

 

 مـ2014-  هـ 1435



 

II 
 

 

 

 

Syrain Arab Republic 

Damascus University 
Faculty of Dentistry 

Oral Medicine Department 

 
 

 

Three Dimensional Radiographic Evaluation of Quantitative 

Bone Changes Induced By Dental Implant 

 
 

A dissertation submitted to Damascus University to get the Master degree in Oral Medicine 
 
 

Prepared by: Osama Alsabbagh 

 
 

Supervisor 
 

Co-supervisor 

Mohammad Iyad Alhaffar  Samer Kasabah 
Head of the Oral Medicine Department 

Faculty of Dentistry- Damascus University   Dental implantology Department 
Faculty of Dentistry- Damascus University 

 

 

 

 
 

1435 Hijri - 2014 

 



 

III 
 

 

 

 

 

 

 



 

IV 
 

 

 

 

 

 قحالوا سبحانا لاعلاالحاا"
  ا حلاعلملحا انا اناا

"اواععيلاوابكيل
ا

 صدق الله العظيم

 

 32انبقرة 



 

V 
 

رار 
َ
ن ق

َ
ة ع

َ
ور
ُ
كيم ص

ْ
ش
َ
ة الحكم ت

َ
ن
ْ
ج
َ
ن

 



 

VI 
 

 
ٌ
ريح

ْ
ص
َ
ت

ا
 
اوجُ زا ما جَ ذجِاواجُ يْ روجَ ا لاا"ا  ا لوجَ ا أيْ

 أ جُذجُا جِحاكح ما مالاجَلجَما أجَ ا را جُان اا
اجِعيْبجُ لوجِالاجَعلا شحاجَ ا أ را فا جَ ذاا
ا فا  يَّ اوجَح جِع ا أ را را أاا وانح جِع ا ريْ

 ". جَعيْشجَ ا عيْعيلف
 

 

 

 
 



 

VII 
 

 

 
ُ
 اا

ْ
 ااِ 

 

.........  أن تكون أول الحاضرين إلاّ أنّ يد القدر كانت أسرع إلى من كنتُ آمل̛

....... رحلت لتبقى روحها هائمةً حولي سنداً وملهماً طالما حييت

. أختي الغالية نجود رحمها الله

 

...... إلى صاحبة الرسالة العظيمة إلى رمز الحنان والعطاء

إليك امي أهدي هذه الرسالة 

. وشتان بين رسالةٍ ورسالة

......... إلى من كللَّ العرقَ جبينه وشققتِ الأيامُ يديه 

 ..............إلى من أحملُ اسمهُ بكلِ فخارٍ 

 .أبي أطال الله في عمره

.......... إلى مصدر فخري واعتزازي 

 ..............إلى رياحين حياتي

 .أخوتي الأعزاء

 

........ إلى من شاركني حلو الحياة وشاطرني مرُها 

........ إلى رفاق الدرب 

 .أصدقائي المخلصون

 

......  وأخااً 
 

..... إلى صاحبة الفضل الأكبر بلدي الجريح سوريا

 ....وكلّي أمل من الله أن تلملم الجراح ويعود اليك الأمن والسلام



 

VIII 
 

 

 

 

 

ــــررٍ 
ْ
ك
ُ
  

ُ
ة
َ
ـهِ 

َ
  

 

الحمد لله الموفق والمعين الذي أسبغ علي من عطائه وأسبل علي من نعمه، 

 .....وأيدني بأناس كثير أخص منهم بالشكر الجزيل

 

 

  مشرفي الغالي

محمد إياد الحفار الأستاذ الدكتور 

 يبخل لم الذيرئيس قسم طب الفم في كلية طب الأسنان جامعة دمشق 

 دراستي، ومتابعته لأمور البحث سنوات خلال ورعايته نصحه وبتوجيهاته عليَّ

 هذه ثنايا جميع في الواضحة بصماتهوالعينة، وكل الشكر له على 

 .....ةالأطروح

  

 وأجل تقديري وامتناني للمشرف المشارك

 الأستاذ الدكتور سامر قصبة

 من الأطروحة هذه على ليضفي -مشاغله رغم–الذي لم يبخل علي بوقته 

 .....ئعةاالر العلمية نفحاته

  

 وأقف إجلالاً واحتراماً أمام الصرح العلمي الشامخ

 قـــجامعة دمش

تلك المنارة العلمية الشامخة والصامدة رغم كل الصعاب والظروف وبإذن 

 .....الله سيبقى بريقها العلمي أخّاذاً

 

 وأتوجه بالشكر والتقدير والعرفان إلى



 

IX 
 

 كلية طب الأسنان بجامعة دمشق

الأستاذ الدكتور إياد  عميدة الكلية وبالأستاذة الدكتورة رزان خطابممثلة 

 نائب الأستاذ الدكتور ياسر المدلل نائب العميد للشؤون العلمية والشعراني

العميد للشؤون الإدارية والشكر موصول كذلك لجميع أساتذة وإداريي 

وأخص بالذكر أساتذتي الكرام في قسم طب الفم ولا سيما ... الكلية

 الذي كان خير معلم لنا خلال سنوات الأستاذ الدكتور عمار مشلح

 .....دراستي

 

 ...وأتقدم بالشكر والتقدير للأساتذة أعضاء لجنة الحكم

 خلدون درويش المدرس الدكتور

 المدرس في قسم جراحة الوجه والفكين

 

 الدكتورة عبير الجوجو المدرسةو

 المدرسة في قسم طب الفم

  

فلي الشرف في ملاحظاتهما ...  بقبول تحكيم هذه الأطروحةالتكرمهم

القيمة وتوجيهاتهما السديدة التي تهدف بكل تأكيد للرفع من السوية العلمية 

 .....هذا البحثل

 

 وأتوجه بالشكر الجزيل لأخي الكبير

 المدرس الدكتور عصام حلبوب

اليمن على مساعدته الهائلة - جامعة صنعاء- المدرس في كلية طب الأسنان

 .....في نواحي البحث العلمي

  

الذين كانوا طلاب الدراسات العليا في قسم طب الفم وختاماً فأتوجه إلى 

لقد تعلمت منهم الكثير فلهم مني كل جزيل الشكر ..... رفقاء الدرب

 .....وتمنياتي لهم بالتوفيق

 



 Contents قائمة المحتويات
 

 1 

قائ ة المحتويات 
 1  اثـــــــــانمحخٌي قبئمت

 3  داًلــــــــــــانج قبئمت

 7  الـــــــــــــالأشك قبئمت

 10  قبئمت الاخخظـــــبراث

 11  مقذمــــــــــــــــــــــــت

    

 12  ـــــــثــــانبحـــ دفــه

    

 14 اننظرٌت انمراجؼت: انببة الأًل

 18يشحهح انرمٛٛى يا لثم انؼًم انجشاحٙ  .1-1

 19 انرصٕٚش انزسٔ٘  .1-1-1 

 19 انرصٕٚش انثإَسايٙ .1-1-2 
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 قائ ة الاأتصارات
 ترجمتو أو معناه مدلولو الاختصار

AAOMR 
American Academy of Oral 
and Maxillofacial Radiology 

الأكاديمية الأمريكية للأشعة الفمكية 
كالفكية الكجيية 

BMD Bone Mineral Density الكثافة المعدنية العظمية. 
BV/TV Bone volume/Total volume الحجـ الكمي / حجـ العظـ

CBCT 
Cone Beam Computed 

Tomography 
 .التصكير المقطعي المحكسب المخركطي

CCD charged couple device  اللاقط ذك القطعة مزدكجة الشحف

DEXA 
Dual energy X-ray 

absorptiometry 
 مقياس امتصاص الأشعة ثنائي الطاقة

CT Computed Tomography 
الطبقي )التصكير المقطعي المحكسب 

 .(المحكرم
D Density  الكثافة

DFDBA 
Demineralized Freeze-dried 

bone allograft 
الطعكـ الذاتية المجمدة كالمجففة مخسكفة 

 الأملاح

HU Hounsfield Unit 
الكحدة المستخدمة لقياس الكثافة الشعاعية 
 .في أنظمة التصكير المقطعي المحكسب

IR Intraoral Radiography التصكير الرقمي داخؿ الفمكم 
MPR Multi-planar Reformation  إعادة البناء متعدد المستكيات
MRI Magnetic Resonance Imaging  التصكير بالرنيف المغناطيسي

OLCR 
Oblique Lateral Cephalometric 

radiographs 
الصكرة السيفالكمترية الجانبية المائمة 

PR Panoramic Radiography التصكير الرقمي البانكرامي 
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لذلك , ٌهدف طب الاسنان الحدٌث إلى إعادة التأهٌل الوظٌفً والجمالً للفم

كانت زراعة الأسنان عملاً متمٌزاً فهً تحقق هذه الأهداف مجتمعةً وتزود 

ومما زاد فً انتشارها خلال . المرٌض بتعوٌض أقرب ما ٌكون للسن الطبٌعً

,  عاماً من المراقبة15السنوات الأخٌرة نسب النجاح العالٌة التً حققتها بعد 

ة فً الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة بٌن عامً  ًٌ _ 1983فازداد عدد الزرعات السن

 National Institutes of Health consensus). بما ٌعادل عشرة أضعاف2002

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

 (.(Misch 2005 نقلاً عن  .(1988

العظم المحٌط  (quantity)وكمٌة  (quality)وٌعتبر الحفاظ على نوعٌة 

لذلك فقد ركز الباحثون جلّ . بالزرعة من أهم عوامل نجاحها ودٌمومتها

اهتمامهم على التغٌرات التً تطرأ على العظم بعد إجراء الزرع السنً 

ٌّة لتقٌٌم هذه التغٌرات لكن  ٌّة والشعاع واستخدموا العدٌد من الطرق السرٌر

السلبٌات التً اعترت هذه التقنٌات دفعت الباحثٌن إلى السعً الدائم لإٌجاد 

تقنٌات تكون أكثر دقة وأقل تكلفة تمّكن من إظهار البعد الثالث دون تراكب أو 

 .Mengell et al)وقد وجد العدٌد من الباحثٌن . تشوه وتوفر فً الجرعة الشعاعٌة

2006; Roe et al.  2012; Vera et al. 2012 ) ًضالتهم بتقنٌة التصوٌر المقطع 

 وخصوصاً بعد تفوقها على قرٌناتها CBCTالمحوسب ذو الحزمة المخروطٌة 

ٌّة الأخرى كالتصوٌر الذرويّ   Intraoral من تقنٌات التصوٌر الرقم

Radiography(IR)  ًو التصوٌر البانورامPanoramic Radiography( PR )

 Computed Tomography( CT.)والتصوٌر المقطعً المحوسب 
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 التغيرات العظمية حكؿ الزرعات السنية شعاعياى باستخداـ كاف اليدؼ ىك دراسة

:  مف خلاؿCBCTتقنية التصكير المقطعي المحكسب ذك الحزمة المخركطية 

 

 . حكؿ الزرعات الحفافي الدىميزمتقييـ الإمتصاص العظمي -1

 . الصفيحة العظمية القشرية الدىميزيةفي سماكةدراسة التغير  -2

 .تقييـ تغيرات الكثافة العظمية الشعاعية حكؿ الزرعة -3
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شاع استخداـ الزرعات السنيٌة في الآكنة الأخيرة لمتعكيض عف فقد الأسناف الكامؿ 

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

  كخصكصان بعد تأكيد الاندماج العظمي لمزرعات السنيٌة(Chou HY. et al 2008)نقلان عف 

(osseointegration) قًبؿ مف (Branemark 1977) ق العظمي بأفٌ  كالذم عرٌؼ الإندماج

 كجكد نسيج الآلية التي يتحقؽ مف خلاليا التماس المباشر بيف سطح الزرعة كالعظـ دكف

 التحميؿ الكظيفي كدكف كجكد مع تحقؽ الثبات القاسي كالجيد لمزرعة خلاؿ فترةضاـ بينيما، 

بأنٌو اتصاؿ  قد عيرِّؼ الاندماج العظميٌ عمى مستكل المجير الضكئيك. أعراض مرضية

 كالذم يسمح بالتحميؿ الكظيفي (.Carlsson et al   1986)مباشر بيف العظـ ك الزرعة السنيٌة 

 .(Probst and Spieg. 1997)ليذه الزرعة 

 Valerie et) أعكاـ مف المتابعة 5 بعد %90.2  عاليةكقد حققت الزرعات السنيٌة نسب نجاح

al. 2002),  بينما كانت أقؿ في % 95.5 أعكاـ مف المتابعة في الفؾ السفمي 10ككانت بعد

 عمى التكالي بعد %81 ك%91.5ككانت  , (Ferrigno et al. 2002) 92.7%الفؾ العمكم 

 .(Adell et al. 1981) عاـ مف المتابعة 15

 bone لمعظـ كقكلبةكلتحقيؽ زرعة سنيٌة ناجحة سريريان يجب أف يحدث تكيؼ 

remodelingبالزرعة كالذم كصفو  المحيط (Cowin  1993) بأنٌو يتككف مف تغيرات خارجيٌة 

external remodeling يحدث فييا إما تكضع أك امتصاص عظمي ك  تغيرات داخميٌة 

internal remodeling تتظاىر بتغيرات في الكثافة العظميٌة  .

Fyhrie and Carter 1986) Frost 1987; Huiskes et al. 1987;) نقلاى عف (Chou et al.  2008). 
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كقد أصبحت تمؾ التغيرات في العقكد الثلاث الأخيرة مكضكعان رئيسان في أبحاث المكيانيؾ 

الحيكمٌ ككنيا الأساس في نجاح كديمكمة الزرعات السنيٌة كقد ايستخدمت لدراسة تمؾ 

 :ومن ىذه الطرق السريرية. التغيرات العديد مف الطرؽ السريريٌة كالشعاعيٌة

 Reentry surgery (Sanz et al. 2010)اجراء تداخؿ جراحي ثانكم  -

 .Periodontal probe(Sanz et al. 2010; Spray et al بكاسطة السابر المثكم  -

2000) 

 Manual caliper(Huynh et al. 2010) المسماؾ اليدكم  -

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

 .Histomorphometric Analysis  (Araujo et alالتحميؿ الشكمي النسيجي  -

2005; Botticelli et al. 2004) 

كما . أنو يفتقر الى الدقةإعطاء فكرة أكلية، إلا  استخداـ المسبر حكؿ السني في يفيد

 استخداـ المسماؾ محدكد في التجاكيؼ العظمية الفارغة كلا يمكف استخدامو أف

أما التحميؿ الشكمي النسيجي فيعطي معمكمات جيدة عف , في التقييـ بعد الزرع

زلة عينة عظمية حكؿ الزرعة كىذا الإجراء إالتغيرات حكؿ الزرعات إلا أنو يتطمب 

 .Longitudinalفي الدراسات الطكلية طكيمة الأمد " سريرياغير مجد

 في التحرم عف التغيرات العظمية فقد استخدـ الطرق الشعاعية المستخدمةأما عف 

Mengelالعديد مف التقنيات الشعاعية لتقييـ التغيرات العظمية 2006   عاـ كزملاؤه

  :حكؿ الزرعات السنية كىي
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 Intraoral Radiography( IR)التصكير الرقمي داخؿ الفمكم -

 Panoramic Radiography (PR)التصكير الرقمي البانكرامي -

 Computerized Tomography (CT)التصكير المقطعي المحكسب -

 Cone beamالتصكير المقطعي المحكسب ذم الحزمة المخركطية -

computed tomography (CBCT) 

في تحرم كقياس CBCT    كCT كخمصكا الى امكانية استخداـ كؿ مف اؿ 

  في المستكيات Peri implant defectsالعيكب العظمية حكؿ الزرعات السنية 

 ما التصكير البانكرامي كالتصكير داخؿ الفمكم كانت قادرة عمى كشؼأ ,الثلاث

ككانت قياسات كؿ .  فقطالمناطؽ الملاصقة لمزرعاتالعيكب العظمية في  كقياس

قرب ما يمكف لمقياسات الحقيقية دكف كجكد أم تراكب أ CBCT كاؿ  CT مف اؿ

Overlay  أك تشكه Distortion  (et al. 2006 Mengel). 

قؿ أكالجرعة الشعاعية كانت  CBCT فضؿ في اؿأف نكعية الصكرة كانت ألا إ 

كثر بيف أكثر كضكحان مع تبايف أ ككانت الصكرة (Loubele et al. 2009)بكثير 

كالخاصية Contrasting structures (Ziegler et al. 2002 )المعالـ التشريحية 

 Metal artifactsالأىـ ىي التقميؿ مف الأثر المعدني المشكه لمزرعات في الصكرة 

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

 Ir (Fatemitabar and Nikgoo.2010; Lascala et al. 2004.) ك  CTمقارنة مع 
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  كاستخداماتيا كدكرىا في زراعة الأسناف بشيء مف  CBCTكقبؿ الخكض بتقنية اؿ 

لابد مف التعريؼ بالتقنيات الشعاعية التي سبقتيا , التفصيؿ ككنيا محكر ىذه الدراسة

: كالمستخدمة في كؿ مرحمة مف مراحؿ الزرع السني

. Presurgical assessmentمرحمة التقييـ ما قبؿ العمؿ الجراحي - 1

 .Implantationأثناء العمؿ الجراحي لزراعة الأسناف - 2

. Postsurgical assessment: مرحمة التقييـ ما بعد العمؿ الجراحي- 3

. Tissue – interface formation: مرحمة الاندماج العظمي لمزرعات السنية- أ

 Carrying out actual dental implants (Wakohمرحمة تحميؿ الزرعات السنية - ب

et al. 2006b). 

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

تقدـ الصكر الشعاعية في ىذه المرحمة معمكمات ىامة عف مكاف كتكضع البنى التشريحية 

اليامة كالعصب السنخي السفمي كالثقبة الذقنية في الفؾ السفمي كالجيب الفكي كالحفرة الأنفية 

، كما تقدـ معمكمات عف كمية كنكعية العظـ المكضعية (Harris et al. 2002) في الفؾ العمكم

 .Schropp et al)التي ىي أساسية في تحديد المكقع المثالي كعدد كقطر الزرعات السنية 

2001; White et al. 2001) . كىناؾ العديد مف الطرؽ الشعاعية المستخدمة في ىذه المرحمة

 CTscanالبانكرامية كالصكر المقطعية العادية كالمقطعية المحكسبة  مثؿ الصكر الذركية ك

(Pharoah 1993) , كالتصكير المقطعي المحكسب المخركطيCBCT الذم أثبت فعاليتو في 

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

الصكر الذركية ىي صكر تغطي منطقة محدكدة مف الفؾ العمكم أك السفمي كيتـ الحصكؿ 

: عمييا بطريقتيف ىما 

حيث يككف الفمـ مكازيان لممحكر الطكلي لمسف أك الزرعة السنية كيككف  (طريقة التكازم) 

الشعاع المركزم عمكديان عمى السف كعمى الفمـ أك الحساس معان كىي الطريقة الأكثر دقة 

%.  10كتقمؿ مف التشكه كالتكبير بنسبة 

 حيث يتكضع فمـ الأشعة أقرب ما يمكف إلى السطح الحنكي أك المساني  (طريقة المنصؼ) 

لمعنصر المصكر كيككف الشعاع المركزم عمكديان عمى منصؼ الزاكية الحادة المتشكمة بيف 

كنظران لنسب التكبير التي تعاني . (White 1992)الفمـ كبيف المحكر الطكلي لمعنصر المصكر 

منيا كمحدكدية المنطقة التي تعطييا تعتبر الصكر الذركية ذات قيمة محدكدة في تحديد  

كمية العظـ قبؿ الزرع السني، كما أنيا إسقاطات ثنائية البعد لا تحدد عرض العظـ بالاتجاه 

 ;Bou Serhal et al. 2000)الدىميزم المساني، فيي لا تعطي أية معمكمات عف البعد الثالث

Misch 2008) ، كما أنيا تبقى قاصرة عف تحديد الكثافة العظمية المعدنية ذلؾ لأف الصفائح 

العظمية القشرية الكثيفة الدىميزية كالمسانية تجعؿ تحديد نكعية العظـ صعب التقييـ، فقد بيف 

(Misch  2008) اف ظيكر التغيرات العظمية الشعاعية عمى الصكرة الشعاعية الذركية في 

 %.40المنطقة الأمامية مف الفؾ السفمي يحتاج إلى تغير في كثافة الشبكة العظمية بمقدار 

 

 

: Panoramic radiographyالتصوير البانورامي - 1-1-2
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تعتبر  الصكر البانكرامية مف أكثر الصكر استخدامان لتشخيص مكاف الزرعة قبؿ العمؿ 

الجراحي، فالصكر البانكرامية تعطي صكرة عامة كشاممة لعظاـ الفكيف العمكم كالسفمي 

كالعناصر التشريحية اليامة فييما، كلإظيار تفاصيؿ أكثر لممناطؽ العظمية المصكرة يمكف 

 كعمى .(White 1992) استخداـ الصكر الذركية معيا كالتي تكمؿ تشخيص الصكرة البانكرامية

الرغـ مف أف بعض الدراسات أشارت إلى أف الصكرة البانكرامية تممؾ دقة كافية لإجراء 

القياسات العمكدية عندما يككف تكضع المريض صحيحان عمى جياز البانكراما حيث تككف 

 كزملاؤه عاـ Freiعندىا نسبة التكبير العمكدية ثابتة، كقد بمغت ىذه النسبة في دراسة 

، يبقى تشكه الصكرة البانكرامية كالتي تـ تحديدىا بكاسطة الكرات المعدنية1.27  : 2004

ىك السيئة الأساسية لمتصكير البانكرامي إضافة إلى  (الأنسي الكحشي)في الاتجاه الأفقي 

الاختلافات الكبيرة في إسقاطات الصكرة البانكرامية التي مف الممكف أف تحصؿ نتيجة 

اختلاؼ كضعية المريض كاختلاؼ انحناء الفكيف مف شخص لآخر حيث تظير ىذه 

، كعمى الرغـ مف (White 1992)الاختلافات بشكؿ أساسي في المنطقة الأمامية مف الفكيف 

أنو تـ اقتراح بعض الطرؽ التي تؤمف عامؿ تكبير مكحد لمصكرة البانكرامية تبقى نسبة 

 كزملاؤه Lindhكذكر . (McDavid et al. 1989)تكبيرىا بحد ذاتيا مختمفة بيف منطقة كأخرل 

 أف ىناؾ ميؿ مف قبؿ الأطباء لكضع زرعات قصيرة في المنطقة الخمفية مف 1995عاـ 

الفؾ السفمي كعدـ المخاطرة بزيادة أطكاليا عندما يتـ التشخيص عمى صكر البانكراما كذلؾ 

لمبقاء في الجانب الآمف مف إصابة العصب السنخي السفمي ك إحداث اضطراب في إحساس 

الشفة السفمى، حيث تعتبر أذية العصب السنخي السفمي اختلاطان كارد الحدكث في زراعة 

.  الأسناف في المنطقة الخمفية مف الفؾ السفمي
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إذان مف الميـ أف يتـ أخذ قياسات دقيقة لممسافة أثناء التخطيط لمزرع السني في المنطقة 

الخمفية مف الفؾ السفمي كذلؾ لتجنب أذية العصب السنخي السفمي كالذم غالبان ما يحصؿ 

نتيجة الحساب الخاطئ لنسب التكبير عمى صكرة البانكراما، كىذا يقكد إلى أف مسافة الأماف 

، ففي (Vazquez et al. 2008) ممـ بيف نياية الزرعة كقناة الفؾ السفمي2تككف أقؿ مف 

  كزملاؤه عاـ Freiالحالتيف التي حصؿ فييما تغير في إحساس الشفة السفمى في دراسة 

ممـ، 1 كانت مسافة الأماف المأخكذة بيف نياية الزرعة كقناة الفؾ السفمي أقؿ مف 2004

 Bernardكىنا في مثؿ ىذه الحالات كاف يجب إما استخداـ زرعات قصيرة، حيث ذكر 

 أف استخداـ زرعات قصيرة 2004 كزملاؤه عاـ Nedir ك1995 كعاـ 2003كزملاؤه عاـ 

لا يعرض نسبة نجاح الزرعات لمخطر كىك يقمؿ نسبة أذية العصب السنخي السفمي في 

المنطقة الخمفية مف الفؾ السفمي خاصة عندما تككف قناة الفؾ السفمي غير كاضحة عمى 

الصكرة البانكرامية، أك كاف يجب استخداـ أنكاع أخرل مف التصكير كالتصكير الطبقي 

المحكرم التي تساعد الطبيب في اختيار الطكؿ الأعظمي لمزرعات السنية كذلؾ كما ذكر 

Reddy كخاصة في الحالات التي يضطر الطبيب فييا لكضع الزرعة 1994 كزملاؤه عاـ ،

 .Bartling et al)  كزملائوBartlingممـ مف القناة الفكية السفمية كما ذكر 1السنية عمى بعد 

 إذان فالصكرة البانكرامية يجب أف تعتبر كصكرة ,(Vazquez et al. 2008)نقلان عف   (1999

أساسية أكلية تؤخذ لممريض الذم سيكضع لو زرعات سنية في المنطقة الخمفية مف الفؾ 

حيث لا يحتاج معظـ المرضى لإجراء صكر تشخيصية أخرل تعرضيـ لجرعات  ,السفمي

 (Vazquez et al. 2008) شعاعية إضافية
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 بدراسة لمعرفة الصكر المستخدمة مف قبؿ الأطباء في 2001 كزملاؤه عاـ Beason قاـ

مف الأطباء يستخدمكف الصكرة % 95المرحمة ما قبؿ العمؿ الجراحي  ككاف ىناؾ أكثر مف 

 Sakaura كما أظير ،(Wakoh et al. 2006a) نقلان عف  PA (Beason 2001) البانكرامية

مف الأطباء يستخدمكف الصكر البانكرامية اما لكحدىا أك مع % 80 أف 2003كزملاؤه عاـ 

 أك CTscanمف الأطباء يفضمكف الدمج بيف استخداـ % 10الصكر الذركية كأنو أقؿ مف 

 الأنكاع الأخرل مف الصكر فالصكرة البانكرامية صكرة بسيطة معالصكر المقطعية العادية 

ممـ فكؽ 2كسريعة كتكمفتيا قميمة كجرعتيا الشعاعية منخفضة كعندما يتـ أخذ مسافة أماف 

القناة الفكية السفمية تككف الصكرة البانكرامية كافية كصكرة تشخيصية كلا حاجة لإجراء صكر 

. (Vazquez et al. 2008) مقطعية إضافية

: Cephalometric Radiographyالتصوير السيفالومتري - 1-1-3

تفيد في تحديد طكؿ كعرض العظـ ك تحديد نسبة التاج إلى الزرعة في المنطقة الأمامية، 

إضافة إلى قدرتيا عمى إظيار العلاقة الييكمية بيف الفكيف كبركفيؿ النسج الرخكة، لذلؾ تعد 

ىذه الصكر مفيدة في التخطيط لممعالجة بالزرعات السنية كبشكؿ خاص لمريض الدرد 

الكامؿ، لكنيا لا تستطيع تحديد نكعية العظـ المكضعية، كصكرىا المقطعية محدكدة بمنطقة 

 كما أنيا قد تخفي بعض العيكب العظمية المكضعية التي ،(Misch 2008)الخط المتكسط فقط 

قد تككف مكجكدة في المنطقة الذقنية، كالبعض يعتبرىا مفيدة فقط في الحالات التي يرغب 

 فييا في تصحيح العلاقة بيف الفكيف العمكم كالسفمي إضافة لعممية إجراء الزرعات السنية

(BouSerhal et al. 2002) كىناؾ الصكر السيفالكمترية الجانبية المائمة ،OLCR (Oblique 

Lateral Cephalometric radiographs) التي تستخدـ لمحصكؿ عمى صكر لمفؾ 
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السفمي الأدرد حيث يتـ الحصكؿ عمييا مف خلاؿ جعؿ الحافة السفمية لمفؾ السفمي بميلاف 

مع المستكم  ( المستكل الأفقيفي) 35 درجة كجعؿ الحزمة الشعاعية بزاكية 20قدرة 

كقد . (Verhoeven et al. 1997, Verhoeven et al.1998) المريضالسيمي المتكسط لرأس 

أثبتت فعاليتيا في قياس ارتفاع العظـ في المنطقة الأمامية مف الفؾ السفمي ففي الدراسة 

 مـ،0,38 كانت نسبة الخطأ في قياساتيا 2000 عاـCune ك Verhoevenالتي أجراىا

 نسبة خطأ صغيرة كىي أصغر مف نسبة الخطأ الحاصمة مع استخداـ الصكر الذركية كىي

 تعتبر ، لذلؾ1993 كزملائو عاـMeijerالبسيطة بطريقة التكازم كالتي أظيرتيا دراسة 

الصكر السيفالكمترية الجانبية المائمة طريقة مفيدة في إجراء القياسات لارتفاع عظـ الفؾ 

 . (Verhoeven & Cune 2000)السفمي في المنطقة الأمامية مع أك بدكف كجكد زرعات سنية 

 

 :Occlusal radiography الإطباقي التصوير-1-1-4

يعد ىذا النمط مف الصكر نادر الاستخداـ في الزرع السني كذلؾ بسبب تراكب البنى 

التشريحية فييا كىي أيضان لا تقدـ معمكمات عف علاقة الزرعة بالمناطؽ التشريحية اليامة، 

 .(Misch 2008)كما أنيا لا تقدـ أية معمكمات عف الكثافة العظمية المكضعية لمكاف الزرعة 

 

 :Conventional Tomography المقطعي التقميدي التصوير-1-1-5

 :يكجد نكعاف مف الحركات المقطعية

 .Linear الخطية الحركات-1

:  كالتي تتألؼ مف أربع حركاتMultidirectional متعددة الاتجاىات الحركات-2
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شبو الدائرية , Elliptic (البيضكية)الإىميمجية  Spiral, الحمزكنية ،Circularالدائرية 

Hypocycloid. 

 كالحركات شبو الدائرية Spiralالحمزكنية )تتفكؽ الأجيزة ذات الحركات متعددة الاتجاىات 

Hypocycloid) عمى أجيزة الحركات الخطية، ككنيا تممؾ عامؿ تكبير ثابت مكحد 

 .(Butterfield et al. 1997)كبالتالي يمكف إجراء أم نكع مف القياسات عمى ىذه الصكر 

كتعتبر طريقة التصكير البانكرامي المقطعي خياران جيدان لمتخطيط لمزرع السني ذلؾ لأنيا تقدـ 

. صكران ذات نكعية جيدة كذات كمية قميمة مف الأشعة عندما تككف المناطؽ المصكرة صغيرة

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

al. 2001a). 

كمع التطكر الحاصؿ في أجيزة التصكير المقطعي التقميدم أصبح بالإمكاف إظيارعلاقة 

الفكيف العمكم كالسفمي معان في نفس الصكرة، كبالتالي تحديد محكر الزرعة، كعمى الرغـ مف 

أف ىذه الصكر تعاني مف حدكث التشكه كالضبابية مف حشكات الأممغـ كالتيجاف المعدنية 

المجاكرة أك حتى الزرعات المجاكرة كالتي تقمؿ بمجمميا مف دقة الصكرة، تبقى ىذه الصكر 

 بالنسبة لمتشكىات التي تحصؿ فييا عند CTscanالمقطعية التقميدية أقؿ تأثران مف صكر 

لكف عمى الرغـ مف أف الأكاديمية . (BouSerhal et al. 2002) كجكد عناصر معدنية مجاكرة

 American Academy of Oral andالأمريكية للأشعة الفمكية كالفكية الكجيية 

Maxillofacial Radiology (AAOMR) كالجمعيات الأكركبية للاندماج العظمي نصحت 

باستخداـ ىذه الصكر المقطعية لإجراء تقييـ مكاف الزرعة قبؿ العمؿ الجراحي فإف معظـ 

، كأكثر الأسباب التي حالت (Tyndall and Brooks 2000)الأطباء لا يستخدمكف ىذه الطريقة 

دكف استخداـ ىذه الصكر المقطعية ىي قمة تكفرىا نكعان ما مقارنةن مع الصكر البانكرامية 
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كالصكر الذركية إضافة لتكمفتيا المادية كالصعكبة النسبية في معالجة كقراءة ىذا النمط مف 

 تبيف أف 2008 عاـ كزملاؤه Dinizكفي دراسة أجراىا . (Sakakura et al. 2003)الصكر 

التصكير البانكرامي المقطعي الحمزكني لو دكر ىاـ في التخطيط لإجراء الزرعات السنية 

حيث يزكد الطبيب بمعمكمات ىامة عف الأمكر الجراحية الإضافية التي مف الممكف أف 

 .(Diniz et al. 2008)يحتاجيا كالتطعيـ العظمي كرفع الجيب الفكي كغيرىا 

 

: Computed tomography المقطعي المحوسب التصوير-1-1-6

ىي عبارة عف حسابات رقمية يقكـ بيا الكمبيكتر لنسبة ضياع الأشعة في كؿ فككسؿ مف 

. (Todd et al. 1993) المنطقة المصكرة

 : CTscanسمبيات ال-1-1-6-1

 .(Falk et al. 1995)التشكه الحاصؿ عند كجكد عناصر معدنية في المنطقة المصكرة  -

 كضعية المريض كعدـ حركتو أثناء التصكير ىما عاملاف ميماف في الحصكؿ  -

 .(Williams et al. 1992) عمى صكرة دقيقة القياسات

 حيث CTscan كقد دخمت تحسينات كثيرة عمى أجيزة :الطكيؿزمف التصكير  -

 دقيقة لتصكير المريض 60-45كانت ىذه الأجيزة في الثمانينيات تحتاج مف 

(Rothman et al. 1988)  أما حاليان فيناؾ أجيزة حديثة قممت ىذا الزمف إلى أقؿ مف

 .(BouSerhal et al. 2002) ثانية 40

 :Ctscan ال محاسن-1-1-6-2 
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يعطي صكران كاضحة لمنسج الرخكة التي يمكف أف تككف مفيدة عندما تجرل عمميات إعادة - 

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

يستطيع قياس الكثافة العظمية المعدنية كىذا ىاـ جدان خاصة في الفؾ العمكم الذم يممؾ - 

 .عادة كثافة عظمية منخفضة

 . (Andersson and Svartz 1988)يظير العلاقة العمكدية يف الفكيف العمكم كالسفمي  - 

 كزملاؤه  Reddyحسب ذكرمنخفضة حيث بمغت CT-scanصكر نسب التكبير في - 

 % 6-0: 1994عاـ 

ظيار الغؤكرات المكجكدة كارتفاع العظـ فكؽ -  تعطينا معمكمات عف عرض العظـ كا 

. المناطؽ التشريحية اليامة عمى كامؿ القكس السنية

 .لا تعاني مف نقص الدقة كالكضكح الذم تعانيو الصكر المقطعية العادية- 

مف الناحية :  ثلاثية الأبعاد تؤمف رؤية العظـ السنخي مف عدة زكاياCT-scanصكر - 

 .الإطباقية كمف الناحية الجبيية كمف الناحية الجانبية

تتكفر برامج خاصة مع ىذه الصكر تؤمف تخطيطان أفضؿ مف خلاؿ إعطائيا مقاطعان     - 

  .(Dos Santos et al. 2004) كصكران بانكرامية مقطعية cross sectionalمحكرية مائمة 

 :Magnetic resorance imaging يالمغناطيس بالرنين التصوير-1-1-7

أثبت فعاليتو في التخطيط لمزرعات السنية حيف أبدل نتائج جيدة في إظياره لمنسج العظمية 

-Crossكالبنى التشريحية اليامة إضافة إلى قدرتو عمى إعطاء صكر مقطعية مائمة 

sectional مما يمكنو مف معرفة طكؿ العظـ كعرضو في المنطقة التي ستستقبؿ الزرعة 

 يعد طريقة بديمة MRI أف 2008 عاـ  كزملاؤه Aguiarكأكد ،(Salvolini et al. 2002)السنية 
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 الأشعة السينية مضاد يككف استخداـجيدة لمتخطيط لإجراء الزرعات السنية خاصة عندما 

فيي تقنية لا تستخدـ أشعة سينية كبالتالي فيي غير مؤذية لممريض عمى استطباب، 

 .(Gray et al. 2003)الإطلاؽ 

كمرضى  مرضى النكاظـ القمبية :المغناطيسيمن مضادات استطباب التصوير بالرنين  

 Abbaszadeh)  الإنغلاؽ، كالمرضى الذيف يحممكف الزرعات السنية كالحشكات المعدنيةرىاب

et al. 2000). 

 

: Postsurgical assessment التقييم ما بعد العمل الجراحي مرحمة-1-2

في جمسات المتابعة   غير مجدCT أف التصكير باؿ 2006 كزملاؤه عاـ Wakoh كجد 

الدكرية لمراقبة التغيرات العظمية ما حكؿ الزرعات السنية بسبب تطمبو جرعة عالية مف 

 .Wakoh et al) الأشعة إضافة لمتشكه الذم يحدثو بسبب كجكد العناصر المعدنية في الصكرة

2006b) ، بينما عمى العكس تعد الصكر الذركية المستخدمة بطريقة التكازم مناسبة لمراقبة

ىذه التغيرات نظران لدقتيا كقمة التشكه الحاصؿ معيا إضافة إلى القدرة عمى تكحيد المعاير 

 Wakoh et al. 2006b; Lee) الإسقاطية المستخدمة معيا أثناء جمسات المتابعة الدكرية

كعمى الرغـ مف أف الصكر البانكرامية المقطعية تـ تصنيفيا كطرؽ فعالة في تقييـ . (2010

 ,Ekestubbe et al. 1999; Bou Serhal et al. 2000)طكؿ العظـ كعرضو قبؿ العمؿ الجراحي 

Bou Serhal et al. 2001b; Bou Serhal et al. 2001a) ، فاف دقة قياساتيا لممسافة بعد العمؿ

أكثر مف دقة الصكر البانكرامية لكنيا أقؿ مف الصكر  ( تبيف في ىذه الدراسةكما)الجراحي 
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الذركية، لذلؾ يجب ألا تستخدـ ىذه الصكر في تقييـ التغيرات العظمية ما حكؿ الزرعات 

  .(Wakoh et al. 2006a)  العاديةالسنية مثميا مثؿ الصكر البانكرامية

القياسات التي أف  دقيقة في قياس طكؿ الزرعات السنية إلا CT-scanكما أف صكر 

أعطتيا كانت مشابية أك حتى أقؿ بقميؿ مف القياسات التي أعطتيا الصكرة الذركية في 

 مف خلاؿ استخداـ أبعاد الزرعة نفسيا كعامؿ مصحح حكؿ الزرعةقياس الفقد العظمي 

 .Wakoh et al) عندما يككف طكؿ كعرض الزرعة الحقيقي معمكـ الذركيةلنسبة تكبير الصكرة 

2006a) . البانكرامية صكر ثنائية الأبعاد غير قادرة عمى إظيار الذركية ككتبقى الصكر 

 عما يشكبيا مف تراكب كتشكه جعؿ التصكير كالمسانية فضلان التغيرات العظمية الدىميزية 

افضؿ في تحرم التغيرات العظمية الدىميزية إلا أف جرعتيا الشعاعية  Ctscanاؿ بتقنية 

 المفضمة ىي CBCT المرتفعة كالتشكه الشعاعي الناتج عف كجكد المعادف جعؿ مف تقنية اؿ

 (.Mengel et al. 2006)كالمسانية في التقييـ بعد الزرع لمتغيرات العظمية كخاصة الدىميزية 

 Cone-Beam Computed  التصوير المقطعي المحوسب المخروطي -1-2-1

tomography  :

دخؿ التصكير المقطعي المحكسب المخركطي مجاؿ طب الأسناف في العشر سنكات الأخيرة 

كىك يعتبر نمطان مف أنماط التصكير المقطعي الذم يستخدـ شكلان مختمفان مف المستقبلات 

(Stuart et al. 2008)  كحزمة أشعة مخركطية الشكؿconical-shaped ثلاثية البعد تدكر 

كيستطيع التصكير بالحزمة المخركطية .  درجة حكؿ المريض مقابؿ حساس ثنائي البعد360

أف يعطي صكران دقيقة ثلاثية الأبعاد كمقاطع لدراسة ىذه الصكرة في أم مستكل كاف، 

 مف الجرعة الشعاعية المستخدمة في التصكير المقطعي 10\1إلى كبجرعة أشعة تصؿ 
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كيساكم مقدار الأشعة الممتصة كفؽ ىذه التقنية المقدار ذاتو  (Mozzo et al. 1998)التقميدم 

 أف زمف التصكير كتشكيؿ الصكرة ىك  حيثالذركية،عند إجراء مسح كامؿ لمفـ بالصكر 

حيث يعمؿ التصكير المقطعي المحكسب عمى تمثيؿ  .(Scarfe et al. 2012)بضع دقائؽ فقط 

مقدار أك شريحة مف نسج جسـ المريض بشكؿو ثنائي الأبعاد، بحيث تتألؼ الصكرة الناتجة 

، يمثؿ كؿه منيا حجمان معينان مف نسج جسـ المريض (بيكسلات)مف قالبو مف عناصر تدعى 

كبعد أف تتـ معالجة الصكر الرقمية الناتجة كفؽ برامج  .(Brant et al. 2007) (فككسؿ)يدعى 

 multiplannerحاسكبية معينة تتـ عممية إعادة البناء المتعدد المستكيات 

reconstructionكقد تبيٌف بشكؿ عاـ أف تقنية .  مما يؤمف صكرة مجسمة لممريض

التصكير المقطعي المحكسب متعدد الشرائح تعتبر تقنية مكثكقة لإظيار النسج العظمية 

تستخدـ في ىذا الجياز المكاقط المستكية كالتي تككف أحد  (Karin et al. 2007). كالسنية

 ذات السيميككف عديـ flat panel detector"لكاقط الشاشة المسطحة"نكعيف ىما 

 charged، كالثاني ىك اللاقط ذك القطعة مزدكجة الشحف amorphous siliconالشكؿ

couple device(CCD) مع مضخـ الصكرة image intensifie(Scarfe & Farman 

2008; Kau et al. 2009).  كقد أظيرت الدراسات تفكقان لمنكع الأكؿ مف ناحية الدقة الناتجة

متساكم الأضلاع  (فككسيؿ)تعطي ىذه المكاقط عنصران حجميان  (Baba et al. 2002).لمصكر 

 CT (Groh et al. 2002; Volk etكدقة أعمى كتغطية حجمية لممنطقة المصكرة بالمقارنة مع الػ

al. 2004) . لقد طكرت ىذه المكاقط بداية لمتصكير البسيط معطية صكران عالية الدقة كبتبايف

 .(Ludwig et al. 2003)عاؿو لمبنى المصكرة 
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 و التصوير CBCT التصوير المقطعي المحوسب المخروطي مقارنة-1-2-1-1

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

زمف التصكير أقصر حيث يتـ التقاط كؿ الصكر الإسقاطية بدكرة كاحدة كبذلؾ يقؿ كقت  -

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

 .تعرض أقؿ للأشعة مقارنة مع التصكير المقطعي التقميدم -

 . مرات مقارنة مع التصكير المقطعي التقميدم5 – 3تكمفة المعدات تقريبا أقؿ بمقدار  -

 .أصغرالمعدات أخؼ ك  -

 .المعالجةك  الصكرة سيمة الحصكؿ -

 المريض يككف بكضعية الجمكس مقارنة مع الاستمقاء في أجيزة CBCTفي معظـ صكر  -

CT مف المريضكراحة أفضؿ الطبية كىذا يؤمف قبكؿ . 

تتفكؽ أجيزة . (الجياز عمى نكع يعتمد)يمكف الحصكؿ عمى صكرة لكلا الفكيف بكقت كاحد 

CBCTعمى أجيزة الػ CT المخصصة للاستخداـ السريرم مف ناحية دقة الصكر الناتجة 

؛ ذلؾ أف المقاطع المحكرية (Zالمحكر )عمكمان كلا سيما دقة الصكر في الاتجاه الطكلاني 

 مف interpolation method بأسمكب الاستقراء CTيجب أف يعاد بناؤىا في أنظمة الػ

بيانات التصكير الحمزكني كىذا الأسمكب ينقص مف الدقة في المستكل الطكلاني، كيمكف 

 كلكف ذلؾ سيزيد مف جرعة الأشعة pitchالتغمب عمى ذلؾ بتقميؿ معامؿ ثخانة الصكرة 

، فقد كجد CBCTكمف ناحية دقة الأبعاد في الػ. (Watanabe et al. 2011)السينية المطمكبة 

 ممـ حتى مع 0.3في دراسة أجريت عمى أبعاد الأسناف أف الخطأ في القياس لـ يزد عف 

 كما أف تحرم .(Sherrard et al. 2010) ممـ 0.4استخداـ فككسيؿ قياس ضمعو يساكم 



 وال ووع اوالظ   

30 

العيكب العظمية كاف أكثر حساسية في ىذه التقنية مف التصكير الذركم الرقمي أك التقميدم 

(Stavropoulos & Wenzel 2007.) 

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

 : FOV field of view إلى عدة مجمكعات تبعا لحقؿ الرؤيا  CBCTتقسـ أجيزة اؿ

  سـ أك أقؿ5تقريبا :  localized regionأجيزة ذات مساحة محدكدة   -1

 (فؾ سفمي أك عمكم) سـ single arch :5-7 أجيزة لمفؾ الكاحد  -2

 (الفؾ السفمي كالعمكم ) سـ interarch :7-10أجيزة مابيف الفكيف  -3

 (الفؾ العمكم كالسفمي حتى الأنؼ) سـ maxillofacial :10-15أجيزة فكية كجيية  -4

  سـ 15أكثر مف : craniofacialأجيزة قحفية كجيية  -5

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

Holberg et al. 2005) : 

 .ناتج عف كجكد مكاد معدنية مثؿ الحشكات كالتعكيضات كغيرىا : artifactالتشكه  -

 .قمة تبايف النسج الرخكة بالمقارنة مع أجيزة التصكير المقطعي التقميدية -

 .التشكش كتشتت الأشعة مما يضعؼ جكدة الصكرة الشعاعية -

 .تحرؾ المريض أثناء التقاط الصكرة -

التكمفة العالية مما يعيؽ استخداميا في العيادات السنية كيقتصر عمى العيادات المتعددة  -

 .الاختصاصات كمراكز التصكير الشعاعي

  .FOVمساحة حقؿ الرؤية صغيرة  كما أف  لايمكف حقف مكاد ظميمة -
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: Radiation Dose الجرعة الشعاعية -1-2-1-4

يرتبط الاىتماـ الكبير بجرعة الأشعة في المقاـ الأكؿ بسلامة المريض، كحيث أف للأشعة 

 .Scarfe et al)تأثير تراكمي عمى جسـ الإنساف فأم إنقاص بجرعة الأشعة يعد أمران مفيدا 

 .Miraclea& Mukherjia) رالصك كلكف مف جية أخرل ترتبط جرعة الأشعة بجكدة .(2006

2009a). يتـ كضع أنظمة  كلذلؾprotocols التصكير الشعاعي عمى أساس استطبابات 

التصكير لتتلاءـ مع متطمبات إنتاج نكعية صكرة جيدة مع عدـ تعريض المريض لأكثر مف 

كمع تقميؿ .  (Loubele et al.2008; Miraclea& Mukherjia. 2009a )(المعقكلة)الجرعة المبررة 

عدد المقاطع المحكرية الممتقطة خلاؿ عممية التصكير لتقميؿ زمف تعرض المريض للأشعة 

 .(Brown et al. 2009)كجد بأف دقة القياسات الخطية تبقى ثابتة كحقيقية 

مف الانتقادات الدائمة لمتصكير المقطعي المحكسب ىك جرعة الأشعة العالية التي 

 أدل إلى خفض CBCTأظيرت عدة دراسات أف استخداـ التصكير . يتعرض ليا المريض

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

بشكؿ خاص  ) المركب القحفي الكجيي المعرضة لمخطر بدرجة عالية جزاءيشار إلى  أف أ

 لمفكيف axial CTليست في طريؽ الإشعاع المباشر خلاؿ التصكير  (العيف كالغدة الدرقية

، بحسب عدد scatteredالعمكم كالسفمي كلذلؾ فيي تتعرض فقط للإشعاع المتناثر 

  .(Misch et al. 2006)المقاطع المأخكذة 

 تتضمف CBCTىناؾ عدة عكامؿ يمكف أف تؤثر عمى جرعة الأشعة الناتجة عف أنظمة 

(Shorn 2009) :
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  (فرؽ الكمكف بالكيمكفكلط، كشدة التيار بالميممي امبير)إعدادات التصكير  .

 ككف الحزمة الشعاعية نبضية pulseأك مستمرة  continuous. 

 (مسدد) كمية، نكع، كشكؿ منقي collimatorالحزمة الشعاعية . 

  360اقؿ مف ) درجة مقابؿ الدكرات غير الكاممة 360الدكرات الكاممة 

 .(درجة

  حقؿ الرؤية المحدكدlimited fov مقابؿ حقؿ الرؤية الكامؿ full fov. 

بشكؿ عاـ، لا يمكف التحكـ بالعكامؿ الخاصة بالجياز المستخدـ مثؿ نكع الشعاع كالتقنية 

في حيف أنو يمكف التحكـ بالعكامؿ الأخرل مثؿ إعدادات التصكير كحقؿ . المستخدمة

.  الرؤية

تسمح بعض الأجيزة باختيار فرؽ الكمكف كشدة التيار، كبعضيا يستخدـ إعدادات ثابتة، 

 حيث تعتمد الإعدادات عمى حجـ smart beamكبعضيا تستخدـ خاصية الشعاع الذكي 

كما . إف استخداـ إعدادات أعمى يزيد مف جرعة الأشعة التي يتعرض ليا المريض. المريض

أف حقؿ الرؤية الأصغر، يعطي جرعة أشعة أقؿ، حيث  أف إنقاص حجـ المساحة المعرضة 

.  لممنطقة المرغكبة يقمص جرعة الأشعةprimary beamللإشعاع بتكجيو الشعاع الأكلي 

عمى سبيؿ المثاؿ، بما أف كمية الإشعاع الذم تتمقاه الغدة الدرقية تضيؼ كثيرا لمجرعة التي 

يتعرض ليا المريض، فإف حصر الأشعة بالفؾ العمكم بدلان مف الرأس كمو يخفض مف جرعة 

 .(Shorn 2009)الأشعة

 لمتصكير السني الفكي الكجيي المكجكدة في CBCTعند مقارنة مقادير الجرعة لأجيزة 

 ، كيقع معظميا μSv 498- 13الأسكاؽ، يظير أف الجرعة الفعالة ىي ضمف المجاؿ 
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 CTكبالمقارنة فاف الجرعة الشعاعية باستخداـ  .μSv 80-30ضمف المجاؿ التقريبي بيف 

كما أف  . متكسط حقؿ الرؤيةCBCT مرة مف التصكير 12,3- 1,5تككف أكبر بنسبة طبي 

تقترب مف الجرعة الناتجة عف فحص كامؿ الفـ  CBCTالجرعة الناتجة عف التصكير 

- 13 التي تتراكح بيف full-mouth periapical radiographyبالصكر حكؿ الذركية 

100 μSv مرة أكبر مف الجرعة الناتجة عف الصكرة البانكرامية 15- 4، كتصؿ إلى 

. µSv (Shorn 2009; Loubele et al.2008) 11- 2,5الكاحدة التي تتراكح بيف 

 

 CBCT Applications in في طب الأسنان CBCTالتطبيقات العممية لمتصوير -1-2-1-5

Dentistry: 

 : Implantologyفي مجال زرع الأسنان - أ

  التشخيص قبؿ الجراحي لمزرعات السنية(Almog et al.2006): 

يتـ مف خلاؿ تقييـ طبيعة المكقع الجراحي، كتقييـ طبيعة ككمية العظـ المكجكد، كشكؿ 

العظـ الفكي، كتقييـ البنى التشريحية اليامة المحيطة بالمكقع الجراحي كتحديد مكانيا كقربيا 

قناة العصب الفكي السفمي كالعصب الفكي، الجيب الفكي، القناة القاطعية، التجكيؼ  )منو 

. (الأنفي

  تصنيع الدليؿ الجراحيsurgical stent للاستخداـ أثناء العمؿ الجراحي لتطبيؽ دقيؽ 

  .(Almog et al.2006 ) لمزرعات

  تقييـ حالة الزرعات المطبقة مسبقا. 
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  تقييـ الخصائص البيكميكانيكية لمعظـ. 

  تقييـ الكثافة العظمية المعدنية. 

  في المفصؿ الفكي الصدغي  (العظـ  )تقييـ حالة النسج الصمبةTMJ.  

  تقييـ امتصاص الحافة السنخية. 

  تقييـ كجكد ك كضع الأنياب المنطمرة ك الأرحاء الثالثة. 

 تقييـ العصب الفكي السفمي قبؿ إزالة الأسناف المنطمرة ك خاصة الأرحاء الثالثة. 

(Miraclea et al. 2009) 

: TMD`sفي مجال فحص المفصل الفكي الصدغي - ب

  تشخيص بعض اضطرابات المفصؿ الفكي الصدغي مف خلاؿ تقييـ المككنات العظمية

. لممفصؿ

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

 : Orthodonticsفي تقويم الأسنان - جـ

يستخدـ بشكؿ أساسي في التشخيص التقكيمي، حيث أنو يمثؿ بديلان عف الصكر 

 : التشخيصية ثنائية البعد يتفكؽ عمييا في

 إنجاز التحميؿ ثلاثي الأبعاد  . (Kau et al.2005) 

  تقييـ تناسؽ الكجو ( Cephalometric ) .(Miraclea et al. 2009) 

 تشخيص اضطرابات البزكغ، الانطمار كالأسناف الزائدة، الامتصاص كالالتصاؽ  .

  معرفة كمية العظـ الذم تتحرؾ الأسناف ضمنو، ككضعية الجذكر فراغيان .
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 تقييـ حالات شقكؽ الشفة كقبة الحنؾ، كالتخطيط لمعالجتيا .

  (الطرؽ البمعكمية كالأنفية)تأميف معمكمات ىامة عف الطرؽ التنفسية .

 تحديد تقدـ المعالجة التقكيمية . (Kau et al.2005) 

:  Maxillofacial Surgeryفي مجال الجراحة الفكية الوجيية - د

 تقيـ المنطقة قبؿ المداخمة الجراحية .

  حجـ كمكقع الأكياس كالأكراـ، كالطعكـ العظمية كطعكـ الجيكب الفكية كزيادة ارتفاع

. الحكاؼ السنخية

  تشخيص الكسكر، كرؤية نتائج الردreduction لمكسكر الكجنية  (الجراحي) المفتكح

 .(Quereshy et al. 2008)الفكية العمكية 

:  Endodonticsفي المداواة المبية - و

 تشخيص الآفات المبية كالكسكر الجذرية كالتخطيط لمعالجتيا .

 مراقبة الآفات حكؿ الذركية .

  الجراحات المبية(Bernardes et al.2009). 

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

 عمى التقييـ الفراغي الدقيؽ لمعظـ حكؿ السني كالتغيرات CBCTنظران لقدرة التصكير 

التي يمكف أف تطرأ عميو زيادةن أك نقصان، فكاف التطبيؽ الأكؿ الذم اقترح لاستخداـ التصكير 

CBCT في مجاؿ أمراض النسج حكؿ السنية استخدامو يتضمف التشخيص، بالإضافة إلى 

. ةتقييـ نتائج المعالجة حكؿ السني
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: التغيرات العظمية التالية لمزرع السني-1-3

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

loos:  

 اىتماـ الباحثيف بغية جعؿ التفاعؿ شكمت العلاقة بيف الزرعة كالنسج المحيطة بيا جؿ

 .(Alberksson. 1983)بيف العظـ كالزرعات السنية  مثاليان 

     عناؽ الزرعات عاـ أ كزملاؤه أكؿ مف كصؼ كمية الإمتصاص حكؿ Adellكقد كاف 

 Adell) كبمعدؿ  3mm-0 كقد حددكا الإمتصاص خلاؿ أكؿ عاـ مف التحميؿ بيف  1981

et al. 1981) 1.2mm 

حيث افترض أف كتمة العظـ ىي نتيجة مباشرة , Mechanostat نظرية  Frostكقد اقترح 

الذم , Wolff  كيتكافؽ ىذا مع قانكف (,(Frost 1987للاستخداـ الميكانيكي لمييكؿ العظمي 

 .(Wolff 1986) الشكؿ يتبع الكظيفة"يقكؿ باختصار 

كقد , كقد أكضحت الدراسات أف كمية الامتصاص في الفؾ العمكم ىي أكبر مف الفؾ السفمي

 (.Weber et al. 1992)يعزل ذلؾ إلى أف الكثافة العظمية لمفؾ السفمي تككف أكبر 

 ارتباطان بيف الكثافة العظمية  المكضعية  1997 كزملاؤه عاـ Appeltonكقد كجدت دراسة 

كتبيف انو كمما ازدادت الكثافة العظمية , كبيف الامتصاص العظمي القممي حكؿ عنؽ الزرعة

 (.Appelton et al. 1997)المعدنية نقص الامتصاص العظمي 
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ف تحضير العظـ القشرم القممي يقمؿ مف الامتصاص العظمي حسب دراسة    Novaesكا 

كزملاؤه لامتصاص العظـ حكؿ عنؽ الزرعة بعد تطبيؽ أداة الحفر الخاصة بتحضير العظـ 

حيث يتأثر الامتصاص العظمي حكؿ عنؽ الزرعة بعدة  (.Novaes et al. 2005)القشرم 

 :منياعكامؿ 

 .ثخانة النسج الرخكة المغطية لممنطقة اليدؼ -1

  (.Shin et al. 2006)تصميـ عنؽ الزرعة  -2

 Novaes et)التحضير الجيد لمعظـ القشرم القممي كالعمؿ بشكؿ غير راضًّ  لمعظـ  -3

al. 2005.) 

: كبالتالي فإف عكامؿ خسارة العظـ المحيط بعنؽ الزرعة خلاؿ فترة الشفاء ىي 

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

 (.Isidor 1997)الحمؿ الإطباقي الزائد -2

 .(Adell et al. 1981; Schou et al. 1993)الإلتيابات حكؿ الزرعة -3

 (.(Hammerle et al. 1996 إعادة تشكيؿ العرض الحيكم  -4

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

2008). 

 

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

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

surgical protocols on crestal bone level alterantion 
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 الزرع بمرحمة واحدة أو مرحمتين:one versus tow stage implant 

surgery 

 ىك كضع دعامة الشفاء : يقصد بالزرع بمرحمة كاحدةHealing Abutment  في 

 .نفس جمسة الزرع ثـ رد الشريحة ك إجراء الخياطة حكليا

 بعد إدخاؿ الزرعة يكضع برغي الزرعة كيتـ رد الشريحة ك إجراء : الزرع بمرحميتف

 أشير تكشؼ الزرعة باجراء عمؿ جراحي ثاني ليتـ كضع 6-3الخياطة فكقيا ك بعد 

 .دعامة الشفاء

درست العديد مف الأبحاث السريرية ك التجريبية تأثير نكع التقنية الجراحية فقد كجدت 

الأبحاث التجريبية عدـ كجكد فركقات دالة بيف التقنيتيف سكاء بالتقييـ الشعاعي أك 

 .عمى المستكل النسيجي 

 (.Abrhamsson et al. 1996, 1999)كذلؾ لدل مقارنة عدة أنكاع مف الزرعات

كذلؾ كانت النتيجة نفسيا عند تقييـ الفرؽ بيف الطريقتيف في نفس النكع مف الزرعات 

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

 الزرعات ككذلؾ في  survivalكلـ يكف ىناؾ فركؽ في معدؿ نجاح كديمكمة 

في عدـ تعريض بيف التقنيتيف ىك الإمتصاص العظمي الحفافي ككاف الفرؽ الكحيد 

 .المريض لجراحة تالية

 Load timing and marginal: تأثير وقت التحميل عمى الامتصاص العظمي2-

bone level changes 
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عمى الإجراء  أشير 6-3أكصت الدراسات بعدـ تحميؿ الزرعات إلان بعد مضي 

 100 ك إلا فإف الحركات الكظيفية التي تزيد عف ,حتى يتـ الاندماج العظميالجراحي 

ميكركف سكؼ تتسبب بفشؿ الاندماج العظمي كتشكؿ نسيج ليفي كبالتالي فشؿ الزرعة 

(Brunski 1993; Adell et al. 1981.) إلان أف العديد مف الأبحاث كجدت بأف الحمؿ 

 ,Esposito et al. 2009)الكظيفي المضبكط يزيد مف معدلات نجاح الاندماج العظمي

Nkenke et al. 2006, weber et al. 2009), ف القرار في التحميؿ الفكرم متعمؽ بدراسة  كا 

 .معدلات الثبات الأكلي لمزرعات ككذلؾ دراسة نكعية العظـ بدقة

 زرعة سنية لمدة سنتيف أف 23 بعد دراسة مقارنة عمى  Cannizzaro & Leone 2003كجد 

مف المجمكعة الشاىدة كجد لدييـ امتصاص  % 87.5مف مجمكعة الدراسة ك  % 91.3

مف المجمكعة الشاىدة كجد % 12.5مف مجمكعة الاختبار ك  % 8.7 ممـ كأف 1أقؿ مف 

.  ممـ كلـ يحصؿ فقد لأم مف زرعات الدراسة2-1لدييـ امتصاص بيف 

 زرعة ككجد امتصاصان 20التحميؿ الفكرم عمى  2003a  كزملاؤه عاـ  Calandrielloدرس 

  B 2003 كزملاؤه  Calanodrielloكفي دراسة أخرل ,  ممـ بعد عاـ مف المراقبة1,22مقداره 

ككاف الامتصاص العظمي الحفافي  % 100 أشير مف المتابعة 6كانت نسبة النجاح بعد 

  Glauser بينما كجد .  في منطقة الأرحاء السفميةان بمعدؿ ا ممـ عمى زرعات تـ تحمييا فكرم

 ممـ بعد عاـ مف المتابعة عمى 1.2 أف مقدار الإمتصاص كاف 2003ك زملاؤه عاـ 

. زرعات محممة فكريان 
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 تأثير التحميؿ الفكرم عمى زرعات عمكية مكضكعة 2011 ك زملاؤه عاـ  Koutouzisدرس 

فشمت زرعة كحيدة مف عينة الدراسة ككانت قيمة . (مبضع العظـ)   Osteotomeبتقنية 

 ممـ بعد عاـ مف المتابعة 0.19 ممـ ككانت 0.08 أشير مف المتابعة 6الامتصاص بعد 

. كىي نسبة قميمة مقارنة بزرعات مزركعة بالطريقة التقميدية

ف نسبة  كبالخلاصة فإف التحميؿ الفكرم لا يزيد مف الامتصاص العظمي الحفافي كا 

كلـ يحدث امتصاص ممحكظ بالفترات ,  الأكلى6-3الامتصاص العظمي تككف بالأشير 

. التالية

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

bone level changes around implants placed in grafted 

sockets: 

عمى الرغـ مف محدكدية الأبحاث التي درست تأثير الطعكـ عمى الامتصاص العظمي حكؿ 

  (DFDBA) كفي دراسة لتأثير التطعيـ بػ 2010 كزملاؤه  Koutouzisالزرعات إلان أف 

 Demineralized Freeze-driedالطعكـ الذاتية المجمدة كالمجففة مخسكفة الأملاح 

bone allograft   100 معدؿ نجاح الزرعات في كلا العينتيف الشاىدة كالدراسة كجدكا أف 

.  ممـ0.15كمقدار الإمتصاص متساكم في كلاىما % 

 

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

: الحفافي
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 أف المسافة بيف السف كالزرعة ليس ليا تأثير عمى 2010 كزملاؤه Changكجد 

بينما كجدت دراسات أخرل أف الإمتصاص العظمي . الامتصاص  العظمي الحفافي

 ,Tarnow et al. 2000) ممـ 3الحفافي بيف زرعتيف يزداد كمما قمت المسافة بينيما عف

Cardoropoli et al. 2003.) 

 :أثير موقع سطح التماس بين الزرعة والدعامة عمى الإمتصاص العظمي الحفافي5-

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

Alveolar crestal And Marginal Bone Level Changes: 

 تحت مستكل العظـ في الإتجاه  (FAI)لمحصكؿ عمى نكاحي جمالية مثالية يجب أف يقع 

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

 تحت مستكل العظـ القشرم لو تأثير سمبي  (FAI)إلٌا أفٌ بعض الأبحاث كجدت أف كضع 

 .Jung el at. 2008, Pontes el al)عمى مستكل العظـ الحفافي كيزيد الامتصاص العظمي 

 مستكل تحت (FAI) كجدت بعض الدراسات أف كضع كعمى النقيض مف ذلؾ فقد (2008

العظـ القشرم يمارس تأثير ايجابي عمى العظـ الحفافي فقط عندما يككف قطر الدعامة 

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

 

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

The effect of fixture abutment interface design on marginal bone level 

changes. 
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دعامة لو تأثير عمى الامتصاص العظمي  -كجدت الدراسات أف شكؿ الممتقى زرعة

يجب أف يككف مصممان لمنع العضكيات الدقيقة مف التسرب إلى سطح التماس ك ,الحفافي

 كقد كجد أف الإرتباط الداخمي لمزرعة مع الدعامة .بينيما كالتسبب بالامتصاص العظمي

(Interal Hex)  يحقؽ أفضؿ النتائج كخصكصان عندما يككف قطر الدعامة أصغر مف قطر

 قيمة الامتصاص عظمى مع بينما تككف( Morse design ) كىك ما يسمى باؿالمثبتة

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

2010). 

 : تأثير تحميل الزرعات عمى الإمتصاص العظمي الحفافي7-  

The effect of loading on marginal bone level changes. 

 Esposito) مف الأسباب اليامة في الفشؿ المتأخر لمزرعات  (Overload)إف الحمؿ الزائد 

et al. 1998 a) القكل :  يجب أف نميز بيف نكعيف مف القكل المطبقة عمى الزرعةكىنا

 bending moment    (Rangert et الإلتكاء المحظية كقكل axial forceالمحكرية 

al.1989) . تعتبر القكل كفؽ المحكر الطكلي ىي المفضمة ككنيا تبدد الإجياد عمى جسـ 

 يمكف لقكل الإلتكاء  .الزرعة بينما تزيد قكل الإلتكاء مف الإجياد عمى الزرعة كبالتالي العظـ

 في  Cantileverأف تنتج عف القكل المحكرية كذلؾ عند استخداـ الدعامات المجنحة

عند  ق أف1989 كزملاؤه  Falkكقد كجد . التعكيض ك كذلؾ عندما يككف طكؿ التاج كبيران 

مف  % 70تطبيؽ القكل الإطباقية عمى الزرعة تتكزع تمؾ القكل لتتمقى الدعامة المجنحة 

بينما كجدت ابحاث أخرل أنو .  كفؽ المحكر الطكلي مف القكل فقط تككف %30القكل بينما 

المائمة تمؾ لا يكجد فرؽ بيف الزرعات المغركسة لتتمقى قكل كفؽ محكرىا الطكلي ك
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 .Krekmanov et al) مف حيث زيادة حدكث الامتصاص  angledكالمعكضة بدعامة مزكىاة 

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

 

 

 Patient related Factors: تأثير العوامل المتعمقة بالمريض8-  

يعتبر اختيار المريض كتقييمو جزءان مف خطة العلاج بالزرعات حيث يتأثر الامتصاص 

الأىبة للإصابة بالتياب , السكرم, التدخيف, العظمي الحفافي بالعناية الفمكية لممريض

نكع النسج الرخكة المغطية ككذلؾ الإصابة بالتياب الأنسجة حكؿ الزرعة , الأنسجة الداعمة

Peri-implantities .

 التدخين : 

 شممت الأبحاث التي 2007 نشرت عاـ  meta analysis بتحميؿ  تمتفي مراجعة نظرية

كجدت أف التدخيف عامؿ خطكرة حقيقي كىك . درست دكر التدخيف في فشؿ الزرعات السنية

 .(Strietzel et al.2007)يزيد مف امتصاص العظـ الحفافي بالمقارنة  مع غير المدخنيف 

 History of periodontitis :وجود قصة التياب أنسجة داعمة سابقة  -

لأبحاث التي قارنت بيف ا شممت 2006 كزملاؤه عاـ  Schouفي مراجعة منيجية لػ  

التعكيض بالزرع عند مرضى لدييـ قصة التياب أنسجة داعمة سابؽ كالزرع عند مرضى 

 سنكات كاف معدؿ النجاح كاحدان في 5فقدكا أسنانيـ لأسباب أخرل كلفترة متابعة لأكثر مف 

كلا المجمكعتيف كلكف كمية الامتصاص العظمي الحفافي كانت أكثر عند مجمكعة 



 وال ووع اوالظ   

44 

 Karoussis et al.2003, Hardt et)المرضى ذكم قصة التياب الأنسجة الداعمة السابؽ 

al.2002 .)

 

 

 الإصابة بالداء السكري:Diabetes 

إف تأثير السكرم عمى نجاح الزرعات يتـ مف خلاؿ زيادة الأىبة لحدكث التياب النسج 

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

  وجود المثة الممتصقة:Presence of keratinized mucosa 

 في دراسة عمى 2006 كزملاؤه عاـ  Roos-jansakerدرس تأثير المثة الممتصقة مف قبؿ 

 زرعة تيتانيكـ كلـ يكف ىناؾ ارتباط بيف كجكد أك غياب المثة الممتصقة كحدكث 218

الإلتياب ماحكؿ الزرعات كخصكصان اذا تمت السيطرة عمى المكيحة الجرثكمية مف قبؿ 

 .المريض

 :Bone Density الكثافة العظمية -1-3-2

 كالتي Density النكعية أك الكثافة Qualityيطمؽ عمى البنية الداخمية العظمية مصطمح 

 Modulus ofتعكس الخصائص البيكميكانيكية لمعظـ مثؿ القكة كمعامؿ المركنة 

elasticity كىذه الكثافة العظمية في المنطقة المستقبمة لمزرعة تحدد خطة المعالجة ،

 المستقبمية كنمط العمؿ الجراحي كفترة الشفاء المقترحة كفترة التحميؿ الأكلي لمزرعة السنية

(Misch 1990) . كنكعية أك كثافة العظـ تعتمد عمى مكقع منطقة الزرعة، فالعظـ الأكثر
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كثافة يشاىد غالبان في المنطقة الأمامية مف الفؾ السفمي ليأتي بعده المنطقة الأمامية مف 

الفؾ العمكم ك المنطقة الخمفية مف الفؾ السفمي كأخيران العظـ الأقؿ كثافة في المنطقة الخمفية 

 كزملاؤه عاـ Adell كقد ذكر ،(Esposito et al. 1998; Morris et al. 2004)مف الفؾ العمكم 

 أف درجات نجاح الزرعات السنية في المنطقة الأمامية مف الفؾ السفمي ىي أكثر بػ 1981

 Schnitmanمف درجات النجاح في المنطقة الأمامية مف الفؾ العمكم، كذكر % 10

 أف درجات النجاح في المنطقة الخمفية مف الفؾ السفمي كانت أقؿ 1988كزملاؤه عاـ 

مقارنة مع المنطقة الأمامية مف الفؾ السفمي، بينما المنطقة الخمفية مف الفؾ العمكم سجمت 

 Esposito et al. 1998, Morris)فييا العديد مف حالات الفشؿ مف خلاؿ العديد مف الدراسات 

et al. 2004) ، كما لاحظEngquist مف نسب فشؿ الزرعات % 78 أف 1988 كزملاؤه عاـ

 كزملاؤه عاـ Friberg، كذكر (قميؿ الكثافة)السنية كانت في المناطؽ ذات العظـ الطرم 

مف فشؿ الزرعات التي أجركىا كانت في الفؾ العمكم في مناطؽ ذات % 66 أف 1991

. كثافة عظمية قميمة

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

:  الكثافة العظمية في ثلاثة أقساـ رئيسية1970 عاـ Linkowصنؼ 

عظـ مثالي يتألؼ مف حجب عظمية قميمة التباعد كمسافات نقكية : Iالصنؼ الأكؿ - 1

. صغيرة

مسافات نقكية أكبر بقميؿ مف السابؽ كنمكذج بناء عظمي أقؿ : IIالصنؼ الثاني - 2

. تجانسان 

. مسافات كبيرة ممتمئة بنقي العظـ بيف الحجب: IIIالصنؼ الثالث - 3
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 الثالث ترافؽ مع عدـ ثبات في الزرعات III إلى أف العظـ مف الصنؼ Linkow كأشار 

 فكاف I فكانت نتائجو مرضية إلى حد ما، أما الصنؼ الأكؿ IIالسنية أما الصنؼ الثاني 

 (.Misch 2008)نقلان عف ( linkow 1970) الأفضؿ

 الكثافات العظمية المكجكدة في المنطقة Zarb كLekholm صنؼ 1985كفي عاـ 

: الأمامية مف الفكيف إلى أربعة أقساـ

. كتتألؼ مف عظـ كثيؼ متجانس: Iالكثافة - 1

كتتألؼ مف طبقة ثخينة مف العظـ الكثيؼ تحيط بمركز يحتكم عمى حجب : IIالكثافة - 2

. عظمية كثيفة

كتتألؼ مف طبقة رقيقة مف العظـ الكثيؼ تحيط بمركز ذك حجب عظمية : IIIالكثافة - 3

. متقاربة

 كتتألؼ مف طبقة رقيقة مف العظـ الكثيؼ تحيط بمركز ذك حجب عظمية :IVالكثافة-4
:  كذلؾ كما في الشكؿ(.Misch 2008)نقلان عف ( Lekholm 1985) متباعدة

 
 1985   عام Zarb وLekholmيبين أنماط العظم حسب تصنيف  (1-1)شكل رقم
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كما تبيف في عدد مف الدراسات أف كمية الفقداف العظمي الحفافي حكؿ الزرعات السنية لو 

 (.Misch et al. 2005)علاقة بتكزع الكثافة العظمية كتصنيفيا السابؽ 

:  بتصنيؼ الكثافات العظمية إلى أربعة أقساـ رئيسيةMischكما قاـ 

 

1 -D1 :كفييا يككف العظـ مؤلفان بمعظمو مف عظـ قشرم كثيؼ .

2 -D2 : كفييا يتألؼ العظـ مف عظـ قشرم سميؾ كتحتو عظـ إسفنجي مؤلؼ مف حكاجز

. عظمية ثخينة

3 -D3 : كفييا يتألؼ العظـ مف عظـ قشرم قميؿ السماكة يحيط بعظـ إسفنجي ذك حكاجز

. عظمية قميمة الثخانة

4 -D4 : كىك لا يحتكم تقريبان عمى عظـ قشرم ك يتككف بمعظمو مف عظـ إسفنجي ذك

: كذلؾ كما في الشكؿ. حكاجز عظمية رقيقة

 

 

 

 

 

 

. لمكثافة العظمية Misch يبين تصنيف (2-1)الشكل رقم
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 كيشاىد غالبان في مناطؽ D5كالعظـ الطرم جدان ذك التمعدف غير المكتمؿ يصنؼ أنو عظـ 

 أف الكثافة Mischكذكر . الطعكـ العظمية غير المتمعدنة المستخدمة لرفع الجيب الفكي

العظمية السابقة يمكف أف تحدد اعتمادان عمى المكقع العاـ لمعظـ أك مف خلاؿ حس الممس 

(. Misch 2008)أثناء العمؿ الجراحي أك مف خلاؿ التقييـ الشعاعي 

 

: مواقع الكثافات العظمية- 1-3-2-2

 بكصؼ المراحؿ الستة لامتصاص الارتفاعات السنخية Fallschussel قاـ 1986في عاـ 

كتتراكح ىذه المراحؿ بيف غير الممتص، كمتكسط الطكؿ كالعرض، كالطكيؿ كالضيؽ، 

 :كالطكيؿ الحاد، كالعريض كقميؿ الارتفاع، كأخيران الممتص أك الضامر بشدة كما في الشكؿ

 
 يبين المراحل الستة لامتصاص الارتفاعات السنخية في الفكين: (3-1)الشكل رقم

 

 لا يشاىد في الفؾ العمكم كنادران ما يشاىد في الفؾ السفمي حيث D1العظـ ذك الكثافة - 

% 3في المنطقة الأمامية كبنسبة % 6 حسب التصنيؼ السابؽ بنسبة Aيشاىد في النمط 

مف المنطقة الخمفية مف الفؾ السفمي، ككانت نسبة تكاجد ىذه الكثافة في المنطقة الأمامية 

 تشاىد D2الكثافة العظمية %. 25 (ضمكر متكسط) c-hمف الفؾ السفمي ذات النمط 
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 مف المرضى تككف المنطقة الأمامية مف 2/3بشكؿ أكثر شيكعان في الفؾ السفمي فحكالي 

، كحكالي نصؼ المرضى تككف المنطقة الخمفية مف الفؾ D2السفمي لدييـ ذات كثافة 

 في الفؾ العمكم ىك أقؿ مف الفؾ D2، بينما انتشار الكثافة D2السفمي لدييـ ذات كثافة 

 في الفؾ العمكم كىي غالبان مناطؽ الفقد D2 المرضى لدييـ الكثافة 1/4السفمي فحكالي 

 ىي أكثر D3الكثافة العظمية . الجزئي في الأسناف في المنطقة الأمامية كمنطقة الضكاحؾ

 في الفؾ العمكم، D3شيكعان في الفؾ العمكم، كأكثر مف نصؼ المرضى تككف الكثافة لدييـ 

 D3مف المرضى تككف المنطقة الأمامية مف الفؾ العمكم لدييـ ذات كثافة % 75فحكالي 

 D3مف المرضى تككف المنطقة الخمفية مف الفؾ العمكم لدييـ ذات كثافة % 50كحكالي 

 في المنطقة D3لدييـ الكثافة % 50بينما نصؼ المرضى  (كىي غالبان منطقة الضكاحؾ)

مف المرضى تككف المنطقة الأمامية مف الفؾ السفمي لدييـ % 25الخمفية مف الفؾ السفمي ك

% 40 تكجد غالبان في المنطقة الخمفية مف الفؾ العمكم بنسبة D4الكثافة . D3ذات كثافة 

تقريبان كبشكؿ خاص في منطقة الأرحاء أك في المناطؽ التي تتـ فييا إجراءات تطعيـ 

 في المنطقة D4مف المرضى فقط لدييـ الكثافة % 10عظمية لمجيب الفكي، كحكالي 

الأمامية مف الفؾ العمكم كىي غالبان تككف بعد إجراء عمميات التطعيـ بكاسطة الطعكـ 

 في الفؾ D4مف المرضى لكحظ لدييـ الكثافة % 3الحرقفية في ىذه المنطقة، بينما أقؿ مف 

السفمي، كالتي غالبان ما تتكاجد عند مرضى الدرد الكامؿ الذيف خضعكا لإجراءات القطع 

فتحديد الكثافة العظمية مف خلاؿ المكقع التشريحي لممنطقة اليدؼ . العظمي لمناتئ السنخي

ىك الكسيمة الأكلى التي يستطيع مف خلاليا الطبيب أف يضع خطة معالجة أكلية، كمف 

الأفضؿ ليككف الطبيب في الجانب الآمف عند تخطيطو لممعالجة اعتمادان عمى تكزع الكثافات 
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العظمية حسب المكقع أف يتكقع كجكد الكثافة العظمية الأسكأ التي مف الممكف أف تتكاجد في 

 كالمنطقة D3ىذه المنطقة، لذلؾ يتـ اعتبار المنطقة الأمامية مف الفؾ العمكم ذات كثافة 

 D2 كالمنطقة الأمامية مف الفؾ السفمي ذات كثافة D4الخمفية مف الفؾ العمكم ذات كثافة 

 D3 (Misch 2008.)كالمنطقة الخمفية مف الفؾ السفمي ذات كثافة 

: Radiographic Bone Densityالكثافة العظمية الشعاعية - 1-3-2-3

إف الصكر البانكرامية كالذركية غير مفيدة في تحديد الكثافة العظمية كذلؾ بسبب أف 

فيذه الصكر . الصفائح العظمية القشرية الجانبية تحجب كثافة الحكاجز العظمية فيما بينيا

تستخدـ فقط لإجراء تخطيط أكلي لممعالجة، بينما الكثافة العظمية يتـ تحديدىا إما بشكؿ 

تقريبي اعتمادان عمى المكقع أك بدقة اعتمادان عمى الصكر الشعاعية المقطعية كبشكؿ خاص 

 حيث تعطي صكر ،CT-scan (Todisco and Trisi  2005)التصكير المقطعي المحكسب 

CT بكسؿ ك كؿ 260,000 مقاطعان محكرية ككؿ مقطع مف ىذه المقاطع يحتكم عمى 

متعمؽ بكثافة النسيج داخؿ ىذا البكسؿ فكمما  (كحدات ىاكنسفيمد)بكسؿ يعبر عنو برقـ 

 السابؽ لمكثافة Mischارتفعت قيمة ىذا الرقـ كمما كانت كثافة البكسؿ أعمى، كتصنيؼ 

 :العظمية تـ ربطو مع ىذه القيـ لمكثافة كالتالي

D1 > 1250كحدة ىاكنسفيمد  .

D2 :850-1250كحدة ىاكنسفيمد  .

D3 :350-850كحدة ىاكنسفيمد  .

D4 :150-350كحدة ىاكنسفيمد  .

D5 < 150كحدة ىاكنسفيمد  .
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 عف مناطؽ العظـ الطرم جدان الذم ىك غالبان مناطؽ الطعكـ D5حيث تعبر الكثافة 

. (Misch 2008)نقلان عف ( Kircos 1999)العظمية غير المتمعدنة 

كعمى الرغـ مف أف ارتفاع ىذه القيـ يعبر عف ازدياد الكثافة العظمية كبالتالي ارتفاع نسبة 

نجاح الزرعات، تبيف في دراسة حكؿ فشؿ الزرعات أنو حدث فشؿ في زرعات الفؾ السفمي 

في المناطؽ التي احتكت عمى قيـ عالية مف كحدات ىاكنسفيمد، كىذا يفسر بسبب قمة 

التكعية الدمكية في مثؿ ىذه المناطؽ ذات الكثافة العالية، إضافة للأخطاء المرتكبة أثناء 

تحضير ميد الزرعة كالتي تؤدم إلى رفع درجة حرارة العظـ، بينما في الفؾ العمكم كاف فشؿ 

الزرعات في المناطؽ ذات الكثافة المنخفضة أم التي احتكت عمى أرقاـ منخفضة مف 

 إف الكثافة العظمية يمكف أف (.Misch 2008)  نقلان عف(Rothman 1998) كحدات ىاكنسفيمد

تختمؼ بيف منطقة قمة العظـ السنخي كالمنطقة الذركية التي ستكضع فييا الزرعة السنية، 

-7كالمنطقة الأكثر أىمية لنجاح الزرعات ىي في منطقة قمة العظـ السنخي أم حكالي 

ممـ مف عند قمة العظـ السنخي، لذلؾ عندما تختمؼ قيـ الكثافة العظمية في المنطقة 10

التي ستكضع فييا الزرعة السنية  فإف خطة المعالجة  تبنى عمى أساس الكثافة العظمية 

 نقلان عف ( Shahlaie et al. 2003)ممـ الأكلى مف العظـ السنخي  10-7المكجكدة في 

(Misch 2008.) 

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

Bone Density and bone-Implant contact percentage: 

إف الكثافة العظمية في المنطقة المستقبمة لمزرعة ليا علاقة ليس فقط بالثبات الأكلي 

 1990 عاـ Mischلمزرعات السنية كلكف أيضان في المراحؿ التالية ليذه الفترة حيث لاحظ 
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 نقلان عف (Misch 1990) أف الكثافة العظمية تؤثر عمى كمية مناطؽ الاتصاؿ عظـ ػ زرعة

(Misch 2008.) 

 ىي أعمى في BIC (Bone Implant contact)كلاحظ أف مناطؽ الاتصاؿ عظـ ػ زرعة 

 تؤمف أعمى D1العظـ القشرم منيا في العظـ الإسفنجي، كأف المناطؽ ذات الكثافة العظمية 

 D2 بينما الكثافة BIC% 85نسبة مف مناطؽ الاتصاؿ عظـ ػ زرعة كذلؾ بنسبة أكثر مف 

 D4 كالكثافة العظمية BIC% 50-40 تؤمف D3 كالكثافة BIC% 75-65تؤمف حكالي 

المتكاجدة غالبان في المنطقة الخمفية مف الفؾ العمكم تؤمف نسبة قميمة مف مناطؽ الاتصاؿ 

 Misch) نقلان عف BIC (Misch 1990)% 30عظـ ػ زرعة كالتي غالبان ما تككف أقؿ مف 

2008.) 
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: عينة الدراسة .2-1

: وصف العينة. 2-1-1

تمت الدراسة عمى المرضى المراجعيف لكمية طب الأسناف في جامعة دمشؽ لإجراء الزرع 

 مريضان 15 عمىفي المنطقة الخمفية السفمية زرعة سنية مطبقة 30السني، كتضمنت الدراسة 

 سنة 50-24كتراكحت أعمار المرضى بيف ،( اناث7 ذككر ك8)كمريضة مف كلا الجنسيف 

 . سنة33.7بمتكسط مقداره 

: معايير اختيار مرضى العينة. 2-1-2

: معايير التضمين. 2-1-2-1

 .مكافقة المريض الشخصية كالخطية عمى الانضماـ لعينة الدراسة -1

عدـ كجكد أمراض جيازية عامة كالداء السكرم أك )التمتع بحالة صحية جيدة  -2

 .(اضطرابات قمبية كعائية أك ابيضاض دـ 

 .النساء مف غير الحكامؿ -3

 :معايير الاستبعاد. 2-1-2-2

 .كجكد مضاد استطباب مطمؽ أك نسبي لمزرع السني -1

كجكد أمراض استقلابية تؤثر عمى العظـ مثؿ ترقؽ العظاـ، ك فرط جارات الدرؽ  -2

الأكلي أك الثانكم، ك تميف العظاـ، كالتياب المفاصؿ الرثياني، ك الكرـ النقكم 

 .المتعدد
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تناكؿ أدكية تؤثر عمى الاستقلاب العظمي كلفترة طكيمة كالستيركئيدات القشرية  -3

 .كمضادات الحمكضة كمضادات الاختلاج

 .التدخيف أك تناكؿ الكحكؿ -4

: مواد البحث  .2-2

  :CBCT ذي الحزمة المخروطيةالمقطعي المحوسبجياز التصوير . 2-2-1

 ذك اللاقط مسطح الشاشة كىك  مكجكد WhiteFoxمف نكع CBctتـ استخداـ جياز اشعة 

: مركز التصكير الشعاعي الآمف ك مصنع مف قبؿ –في مشفى العباسييف 

De Gotzen®s.r.l 

Via Roma , 45 

21057OlgiateOloma 

 
 جياز التصوير المقطعي المحوسب المستخدم في البحث (1-2)الشكل 

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

 Whitefox ) كىك اؿCBctاستخدـ ليذه الدراسة برنامج معالجة صكر اؿ 

imaging software V.3.1 )  كىك النسخة ذاتيا الممحؽ بجياز التصكير السابؽ
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المقدمة مع الحالة التي تـ تصكيرىا إلى الطبيب الطالب لمصكرة ليقكـ بالتشخيص 

جراء بعض التحميلات الشعاعية باستخداـ قائمة الأدكات في البرنامج  .كا 

: جياز الحاسوب المستخدم في البحث . 2-2-3

  TOSHIBAمف نكع 

Intel (R) Core (TM)2 Duo CPU  

T5800 @3.00GHz 

798MHz, 2.87GB of RAM  

Physical Address Extension 

: الزرعات السنية المستخدمة. 2-2-4

 الككرية   Osstemصنعة مف قبؿ شركة ـGS3 Osstem  زرعة سنية مف نكع  30

اتصاؿ الزرعة , الذركة مسطحة كتحكم ميزاب,(V)شكؿ الزرعة مخركطية مستدقة ذات حمزنات بشكؿ 
 /http://www.osstemuk.com(:2-2) كما في الشكؿ Internal hexبالدعامة داخمي 

              

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

: الإجراءات الميدانية لمبحث 
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: المرحمة ما قبل الجراحية . 2-3-1

: الفحص الطبي والسريري- 2-3-1-1

تـ فحص المريض كأخذ القصة المرضية كالأدكية التي يتناكليا كتـ تقصي الأمراض 

الاستقلابية اف كجدت، كأيجرم الفحص السريرم لمفـ كالفكيف كالأسناف، كعند تكافر شركط 

الدراسة لدل المريض تـ فتح استمارة خاصة بالدراسة تتضمف المعمكمات الشخصية المتعمقة 

 (الممحؽ ).كالسيرة المرضية (.........الاسـ، الجنس، العمر، رقـ الياتؼ،):بالمريض

:  دراسة الحالة-2-3-1-2

: صنع الأمثمة الجبسية-ا

تـ اخذ طبعات دراسة لممريض بمادة الألجينات كتـ صبيا بالجبس كتركيبيا عمى المطبؽ 
 (.3-2) كما في الشكؿ كفؽ العضة الشمعية لتككف رديفة لمدراسة الشعاعية

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

:  تشخيصيةCBctاجراء صورة - ب
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 لممريض كتـ كضع خطة العلاج المناسبة كتحديد CBctتـ إجراء صكرة  شعاعية

 :المكاف المناسب لمزرعة كطكليا كقطرىا كمحكرىا كتـ ذلؾ كما يمي

بعد فتح البرنامج مف ممؼ المريض يتـ الكصكؿ الى صفحة البدء بالنقر عمى - 

ايقكنة عارض الصكر ثـ بالنقر مرتيف عمى ايقكنة مجمكعات الصكر يتـ تحميؿ 

 . MBRالصكرة كعرضيا عمى شاشة الحاسب بصيغة 

 CPR(Curved نختار  Choose layoutثـ مف ايقكنة اختيار نمكذج العرض -

 planar reformation) كمف القائمة المنزلقة نختار الفؾ السفمي فيظير مربع

 ثـ نقكـ برسـ الخط الناصؼ Manaualحكارم نختار منو طريقة الرسـ اليدكم 

عمى قمة السنخ لنحصؿ عمى صكرة مقطعية لاتتفعؿ إلا بالنقر عمى ايقكنة الإنتياء 

عف السف المجاكر اك   ( ممـ 2-1.5)يتـ تحديد المكقع المنتخب لمزرعة بالبعد 

كباستخداـ أيقكنة المسطرة مف شريط , Misch 2008))عف زرعة مجاكرة (ممـ3)

الكحشي كالعرض الدىميزم المساني  لمناتئ - الأدكات يتـ قياس العرض الأنسي

السنخي كارتفاع العظـ فكؽ قناة العصب السنخي  السني السفمي لتحديد قطر 

يتـ تحديد التزكم الأنسي الكحشي لمزرعة اعتمادا عمى محكر . الزرعة ك طكليا

الدىميزم المساني اعتمادا عمى محكر  التٌزكم ك ,(4-2)كما في الشكؿ السف المجاكر

. (5-2) كما في الشكؿ السف المقابؿ
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يوضح موقع الزرعة المنتخب في منتصف المسافة بين السنين المجاورين :(4-2)الشكل 

 الوحشي الموازي لمحور السن المقابل-ومحورىا الأنسي

 

 

 في المكان المحدد لمزرعة ويظير فيو عرض العظم ة مائلةطع معترضاظير مقي: (5-2)الشكل 

المساني وطول العظم فوق قناة الفك السفمي وتزوي الزرعة الدىميزي المساني كما يظير - الدىميزي

مساحة منطقة الدراسة والمتوسط الحسابي لقيم الكثافة بوحدات الياونسفيمد وقيمتي الكثافة العميا والدنيا 

 في المنطقة المحددة

 



اواللواارواط وئق

60 

: المرحمة الجراحية . 2-3-2

 تـ تطبيؽ الزرعات السنية عمى أفراد عينة البحث في قسـ الزرع في كمية طب الأسناف 

 :كفؽ الخطكات التاليةبعد ممئ الإستمارة الخاصة بقسـ الزرع بجامعة دمشؽ 

تحضير المريض المقبكؿ ضمف عينة الدراسة في غرفة العمميات كفقان لمتعميمات  -1

 .الناظمة في قسـ الزرع

اجراء التخدير المكضعي لمنطقة الزرع السني كمف ثـ اجراء الشؽ الجراحي  -2

الشكؿ  ثـ رفع شريحة كاممة الثخانة لكشؼ العظـ كما في 15باستخداـ شفرات رقـ

(2-6  .) 

 

                

 يبين إجراء الشق الجراحي و كشف العظم: (6-2)الشكل 

تحضير سرير الزرعة باستخداـ سنابؿ حفر العظـ المخصصة لذلؾ كفؽ نظاـ  -3

Osstem(.7-2 ) المستخدـ بالدراسة كما في الشكؿ 
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 يبين تحضير سرير الزرعة: (7-2)الشكل

جراء الخياطة كما في الشكؿ ككضع مشكمة المثةادخاؿ الزرعة في مكانيا -4 -2 ) كا 

8 :) 

  
       

جراء الخياطة : (8-2)الشكل  يبين ادخال الزرعة داخل العظم وا 
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. يتـ تخريج المريض مف قسـ الزرع كفقان لمتعميمات الناظمة لذلؾ -5

 .يتـ فؾ الخياطة بعد اسبكع مف اجراء العمؿ الجراحي -6

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

كصكرة  (1 ) بعد العمؿ الجراحي مباشرة كتسمى اصطلاحا الصكرةCBCTيتـ اجراء صكرة 

. (2) اشير كتسمى الصكرة 9بعد العمؿ الجراحي ب 

السيمي ) صكر ثنائية البعد في المقاطع القياسية الثلاثة CBCT يعطي جياز التصكير 

sagittal كالجبيي coronal كالمحكرم axial)  كصكر ثلاثية البعد لممنطقة المصكرة، كما

يمكف تشكيؿ المقاطع في مستكل غير المستكيات سابقة الذكر بما يسمى إعادة البناء متعدد 

( 9-2)كما في الشكؿ .Multi-planar Reformation(MPR)المستكيات 

 
  3Dيظير فييا الصورة الأم MBR  بصيغةwhiteFoxواجية برنامج ال: (9-2)الشكل رقم 

.  لإحدى حالات الدراسةsagittal والسيمي coronal والجبيي axialوالمقطع المحوري
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: كفؽ متغيرات الدراسة كالتالي (2)ك(1)كتتـ المقارنة بيف الصكرتيف 

 : الكثافة حول الزرعات في الصورتين ويتم كما يمي تقييم. 2-3-3-1

 MPR/3Dيتـ فتح الصكرة بصيغة -

كرقـ المقطع كمستكل كعرض النافذة ب % 300يتـ تكحيد نسبة التكبير  ب-

  .بيف الصكرتيفعمى التكالي ( 360,960)

يتـ ضبط المقاطع ثنائية الأبعاد بحيث تمر الدالات مف المحكر الطكلي لمزرعة -

 .في كلا المقطعيف الجبيي كالسيمي 

تتـ محاكاة الزرعة الشعاعية بزرعة افتراضية مطابقة تقريبا ليا نفس الطكؿ كليا -

الأمر الزرعة الأصمية كيتـ ادراجيا مف  نفس القطر ككفؽ المحاكر الخاصة بتزكم

 (.10-2)كما في الشكؿ  (زرعاتادراج )

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

 والقطر والشكل

 ممـ عمى كامؿ 1.5ب Thickness يتـ اعتماد الثخانة  ((Advanceكمف الأمر -

لمثخانة لأنيا أصغر قيمة تفصؿ الزرعة عف 1.5 اعتمدت القيمة ." محيط الزرعة
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كما في الشكؿ "(misch 2008)سف مجاكر أك زرعة مجاكرة كىي معتمدة حسب 

(2-11 .)

. 

وضح كيفية اعتماد الثخانة عمى كامل طول الزرعة ي: (11-2)الشكل رقم 

يتـ معرفة الكثافة في المنطقة المدركسة Show bone density ) )كمف الأمر -

كالتي تظير عمى الصكرة الشعاعية بشكؿ خارطة لكنية   ((HUبكحدات الياكنسفيمد

يشير فييا المكف الأخضر لممناطؽ عالية الكثافة كالمكف الأحمر لممناطؽ ذات 

 (12-2)الكثافة المنخفضة كما ىك مكضح بالشكؿ

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

طول الزرعة وتظير نسبة التكبير ومستوى وعرض النافذة المعتمدة في كل الصور 

( . 2)يتـ اجراء نفس المراحؿ السابقة في الصكرة رقـ -
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يتـ تسجيؿ قيـ الكثافة في منطقة الدراسة حكؿ الزرعات في كلا الصكرتيف كيتـ -

حساب مقدار التغير في قيـ الكثافة بيف فترتي الدراسة كالمتكسط الحسابي لمتغير في 

 .الكثافة عند عينة الدراسة 

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

لتحديد سماكات الصفيحة العظمية القشرية الدىميزية  في الصكرتيف بعد الزرع 

اشير كاف لابد مف تحديد مقاطع مرجعية ثابتة في كلا  (9)مباشرة كبعده ب 

. الصكرتيف 

: تحديد المقطع المرجعي المقارن -

يتـ اختيار المستكل الذم  (cursor)يتـ تحديد رقـ المقطع ك بكاسطة الدالات 

كمف  ,(13-2) الشكؿ تتقاطع فيو الدالات في مركز الزرعة في المستكل المحكرم

صكرة المقطع السيمي يتـ تعديؿ التزكم الجبيي  ليككف مكازيا لممحكر الطكلي 

  كمف صكرة (,14-2) الشكؿ الدىميزم المساني لمزرعة كمار مف منتصفيا بالإتجاه

المقطع الجبيي  يتـ تعديؿ التزكم السيمي ليككف مكازيا لممحكر الطكلي لمزرعة 

المقطع  ليككف (,15-2) الشكؿ كمار مف منتصفيا بالاتجاه الأنسي الكحشي

مكازم لممحكر الطكلي Oblique    مقطع معترض مائؿالمرجعي في الصورتين

لمزرعة كمار مف منتصفيا كعمكدم عمى كؿ مف المستكل السيمي كالمستكل 

  (.16-2)كمافي الشكؿ .المحكرم
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مقطع محوري يوضح تعامد المستوى السيمي مع الجبيي في مركز الزرعة :(13-2)الشكل 

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

 

 

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

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

 %300يتـ تحديد نسبة التكبير -

 Median ثـ يتـ اختيار filter imageثـ مف ايقكنة  ادكات يتـ اختيار الأمر -

Filter  بقكة (Power100%)  كذلؾ لمتخمص ما أمكف مف تأثير التشكه الحاصؿ

(. 17-2)كما في الشكؿ  ( Implant artifact)للأجساـ المعدنية في الصكرة 

 

 Implant)يوضح طريقة استخدام الفمتر لمتقميل من تأثير وجود الزرعة: (17-2)الشكل 

artifact ) عمى جودة الصورة 

كذلؾ لحذؼ الزرعة  ((Bone removalثـ مف أيقكنة  أدكات يتـ اختيار الأمر -

كذلؾ بغية ايضاح الحدكد ,5000HUمف المقطع بعد تحديد عتبة الحذؼ ب 

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

يتـ حذؼ العظـ الإسفنجي  ( (W/L Valueمف ايقكنة مستكل كعرض النافذة - 

يقكـ البرنامج بحذؼ  960مف الصكرة بعد تحديد عتبة العظـ القشرم عند مستكل 

, المقطع المدركس كافة البنى العظمية التي تزيد عتبتيا عف المقدار السابؽ مف

(. 19-2)لنحصؿ عمى صكرة حاكية عمى العظـ القشرم فقط  كما في الشكؿ 

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

القشري فقط  

 

كمف الصكرة السابقة كباستخداـ  ايقكنة المسطرة مف شريط الأدكات  يتـ حساب -

(: 20-2)المتغيرات التالية كما في الشكؿ 
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 -(D) دعامة كحتى قمة العظـ – ىي المسافة المسافة مف الممتقى الشعاعي زرعة

 .السنخي 

(-A)  ثخانة الصفيحة العظمية القشرية الدىميزية عند النقطةa .

-(B) ثخانة الصفيحة العظمية القشرية الدىميزية عند النقطة B .

_(C) ثخانة الصفيحة العظمية القشرية الدىميزية عند النقطة C. حيث

-(a) ممـ مف الممتقى الممتقى الشعاعي زرعة 1 ىي النقطة الكاقعة عمى بعد –

. الذركم  دعامة بالإتجاه

-(b)  ىي النقطة الكاقعة عند منتصؼ الزرعة الشعاعية  .

- (c)  ممـ مف ذركة الزرعة بالإتجاه التاجي 1 ىي النقطة الكاقعة عمى بعد .

 

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

ممم من 1سماكة الصفيحة العظمية الدىميزية بعد =A,دعامة وحتى قمة العظم السنخي -زرعة

سماكة الصفيحة العظمية الدىميزية عند منتصف =a,Bعند النقطة "الممتقى السابق ذرويا

ممم من ذروة الزرعة 1سماكة الصفيحة العظمية الدىميزية عمى بعد =b, Cالزرعةعند النقطة 

 cعند النقطة "تاجيا
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مرات مف قبؿ الباحث كيتـ أخذ المتكسط الحسابي 3يتـ تكرار القياسات السابقة  -

 .لمقراءات الثلاث كذلؾ لزيادة المصداقية في القياس 

 حفظت الصكر كلان عمى حدة بعد ذلؾ مف البرنامج :حفظ الصور وتصديرىا -
 ليتـ العمؿ عمييا فيما بعد، كذلؾ بالضغط عمى الأداة BMPعمى شكؿ صكر 

Capture Imageعطائيا إسمان ثـ حفظيا في ممؼ خاص لكؿ حالة  . كا 
 9ػ يتـ اجراء المراحؿ السابقة في كلا الصكرتيف بعد الزرع مباشرةن كبعده ب -

يتـ حساب التغير كالمتكسطات الحسابية كالنسب المئكية كعلاقة .أشير

 .المتغيرات باختبارات إحصائية

 

 الدراسة الإحصائية. 3-2-4

 لمدراسة الإحصائية، تـ في البداية إجراء 17 بإصداره SPSSستخدـ برنامج ا

في حيف شمؿ التحميؿ الإحصائي إجراء اختبار . إحصاء كصفي لمتغيرات الدراسة

t-studentكاستخدـ اختبار بيرسكف لتحديد .  لإيجاد دلالة الفركؽ في المتكسطات

. كجكد علاقة ارتباط بيف متغيرات البحث كتحديد شدة ىذه الارتباطات
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 الباب الثالث
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ٔانصاَٛح ْٙ  (الإحصاء انٕصفٙ)ذكَٕد انذساعح الإحصائٛح يٍ يشحهرٍٛ ًْا ٔصف انؼُٛح 

 .(الإحصاء انرحهٛهٙ)انذساعح انرحهٛهٛح 

 كًا فٙ )G Power version 3.1.2نمذ ذى ذحذٚذ حجى انؼُٛح اػرًاداً ػهٗ تشَايج 

 .(انًهحك
 
 :وصف العينة  -3-1

 يشٚضاً ٔيشٚضحً ذشأحد 15 صسػح عُٛح خهفٛح عفهٛح نذٖ 30ذأنفد ػُٛح انثحس يٍ 

 : ػاياً، ٔكاٌ ذٕصع انًشضٗ ٔحالاخ انضسع فٙ ػُٛح انثحس كًا ٚه50ٙ 24ٔأػًاسْى تٍٛ 

 : توزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض– 1

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

اننطبت انمئٌٌت نخٌزع مرضى ػٍنت انبحث ًفقبً نجنص 

انمرٌض

53.3

46.7
ركش

أَصٗ
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:  المتوسط الحسابي لأعمار المرضى في عينة البحث وفقاً لمجنس– 2

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

 الحد الأعمى الحد الأدنى عدد المرضى جنس المريض المتغير المدروس
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

عمر المريض 
 (بالسنكات)

 11.3 34.0 50 24 8 ذكر

 4.3 33.4 42 28 7 أنثى

 8.5 33.7 50 24 15 مرضى عينة البحث كاممةن 

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

 .يبين توزع الزرعات في عينة البحث وفقاً لنوع السن موقع الزرعة (2-3)جدول رقم 

 النسبة المئوية عدد الزرعات نوع السن موقع الزرعة

 43.3 13 ضكاحؾ

 56.7 17 أرحاء

 100 30 المجمكع
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 :الدراسة الإحصائية التحميمية -3-2

دػايح حرٗ لًح انؼظى انغُخٙ - ذى لٛاط كم يٍ يمذاس انًغافح يٍ انًهرمٗ انشؼاػٙ صسػح 

ٔيمذاس عًاكح انصفٛحح انؼظًٛح انذْهٛضٚح ػُذ انُمطح انٕالؼح ػهٗ ( (Dٔٚشيض ب  (تانًهى)

ٔيمذاس ( Aانُمطح )(تانًهى)دػايح تالاذجاِ انزسٔ٘ -  يهى يٍ انًهرمٗ انشؼاػٙ صسػح 1تؼذ 

 (تانًهى)عًاكح انصفٛحح انؼظًٛح انذْهٛضٚح ػُذ انُمطح انٕالؼح ػُذ يُرصف انضسػح شؼاػٛاً 

 يهى يٍ 1 ٔيمذاس عًاكح انصفٛحح انؼظًٛح انذْهٛضٚح ػُذ انُمطح انٕالؼح ػهٗ تؼذ  (B)انُمطح

تٕحذاخ ) ٔيمذاس انكصافح انؼظًٛح انشؼاػٛح  (C)انُمطح(تانًهى)رسٔج انضسػح تالاذجاِ انراجٙ 

تؼذ انضسع يثاششجً، تؼذ ذغؼح أشٓش يٍ ) فٙ فرشذٍٛ صيُٛرٍٛ يخرهفرٍٛ BD(انٓأَغفٛهذ

نكم حانح يٍ حالاخ انضسع انًذسٔعح فٙ ػُٛح انثحس، شى ذى حغاب يمذاس  (انضسع

نكم حانح يٍ حالاخ انضسع انًذسٔعح فٙ ػُٛح انثحس ٔفماً  (تانًهى)الايرصاص انؼظًٙ 

: نهًؼادنح انرانٛح

دػبمت حخى قمت - قٍمت مقذار انمطبفت من انمهخقى انشؼبػً زرػت  = D))نكم حبنت زرع (ببنمهم)مقذار الامخظبص انؼظمً 

دػبمت حخى قمت -  قٍمت مقذار انمطبفت من انمهخقى انشؼبػً زرػت –(D2)بؼذ حطؼت أشير من انسرع (ببنمهم)انؼظم انطنخً 

( (D1بؼذ انسرع مببشرةً نحبنت انسرع نفطيب (ببنمهم)انؼظم انطنخً 

 

كًا ذى حغاب يمذاس انرغٛش فٙ كم يٍ انًرغٛشاخ الأخشٖ انًماعح نكم حانح يٍ حالاخ 

: انضسع انًذسٔعح فٙ ػُٛح انثحس كًا فٙ انًؼادنح انرانٛح

 قٍمت انمخغٍر نفطو بؼذ انسرع –قٍمت انمخغٍر نفطو بؼذ حطؼت أشير من انسرع = مقذار انخغٍر فً قٍم كم مخغٍر نكم حبنت زرع 

مببشرةً نحبنت انسرع نفطيب 

كًا ذى حغاب َغثح انرغٛش فٙ لٛى كم يٍ انًرغٛشاخ انًزكٕسج نكم حانح يٍ حالاخ انضسع 

: انًذسٔعح فٙ ػُٛح انثحس ٔفماً نهًؼادنح انرانٛح

 (قٍمت انمخغٍر نفطو بؼذ انسرع مببشرةً ÷ مقذار انخغٍر فً قٍمت انمخغٍر نفطو )= نطبت انخغٍر فً قٍم كم مخغٍر نكم حبنت زرع 

  نحبنت انسرع نفطيب100× 

شى ذى حغاب انًرٕعطاخ انحغاتٛح ٔالاَحشافاخ انًؼٛاسٚح انًٕافمح نكم يٍ انًرغٛشاخ 

انًذسٔعح فٙ ػُٛح انثحس شى ذًد دساعح انؼلالح تٍٛ لٛى كم يٍ انًرغٛشاخ انًماعح 
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ٔانًحغٕتح ٔكم يٍ جُظ انًشٚض ٔػًش انًشٚض َٕٔع انغٍ يٕلغ انضسػح ٔجٓح انضسػح 

 :ٔكاَد َرائج انرحهٛم كًا ٚهٙ

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

 :العظم السنخي

  دعامة حتى قمة العظم السنخي في عينة - نتائج قياس قيم مقدار المسافة من الممتقى الشعاعي زرعة
: البحث وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة

يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لقيم مقدار المسافة من  (3-3)جدول رقم 
. وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة (بالممم)دعامة حتى قمة العظم السنخي - الممتقى الشعاعي زرعة 

 الفترة الزمنية المدروسة المتغير المدروس
عدد 
 الزرعات

المتوسط 
الحسابي 

الانحراف 
المعياري 

الخطأ 
المعياري 

الحد الأعمى الحد الأدنى 

مقدار المسافة مف الممتقى الشعاعي 
دعامة حتى قمة العظـ - زرعة 

 (بالممـ)السنخي 

 1.5 1- 0.08 0.41 0.26 30 بعد الزرع مباشرةن 

 0.5 1.3- 0.09 0.48 0.34- 30 بعد تسعة أشير مف الزرع

 

 

 

 

 

 

 

 

دعامة حتى - يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقدار المسافة من الممتقى الشعاعي زرعة  (2-3)الشكل 

 .في عينة البحث وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة (بالممم)قمة العظم السنخي 

انمخٌضط انحطببً نقٍم مقذار انمطبفت من انمهخقى انشؼبػً زرػت - دػبمت 

حخى قمت انؼظم انطنخً )ببنمهم( فً ػٍنت انبحث ًفقبً نهفخرة انسمنٍت انمذرًضت
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  دعامة حتى - دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة عمى قيم مقدار المسافة من الممتقى الشعاعي زرعة

 :قمة العظم السنخي

عرٕٛدَد نهؼُٛاخ انًرشاتطح نذساعح دلانح انفشٔق فٙ يرٕعظ لٛى يمذاس Tذى إجشاء اخرثاس 

تٍٛ انفرشذٍٛ  (تانًهى)دػايح حرٗ لًح انؼظى انغُخٙ - انًغافح يٍ انًهرمٗ انشؼاػٙ صسػح 

فٙ ػُٛح انثحس كًا  (تؼذ انضسع يثاششجً، تؼذ ذغؼح أشٓش يٍ انضسع)انضيُٛرٍٛ انًذسٔعرٍٛ 

 :ٚهٙ

: ضخٌٍدنج نهؼٍنبث انمخرابطتTنخبئج اخخببر - 

ستيودنت لمعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم Tيبين نتائج اختبار  (4-3)جدول رقم 
بين الفترتين  (بالممم)دعامة حتى قمة العظم السنخي - مقدار المسافة من الممتقى الشعاعي زرعة 

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

 المتغير المدروس
المقارنة في القيم بين 

 :الفترتين
الفرق بين 
 المتوسطين

 tقيمة 
 المحسوبة

درجات 
 الحرية

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

مقدار المسافة مف الممتقى الشعاعي زرعة 
دعامة حتى قمة العظـ السنخي - 

( D)(بالممـ)

 –بعد تسعة أشير مف الزرع 
بعد الزرع مباشرةن 

(D2-D1) 

 توجد فروق دالة 0.000 29 9.341- 0.60-

، أ٘ أَّ ػُذ 0.05ٚثٍٛ انجذٔل أػلاِ أٌ لًٛح يغرٕٖ انذلانح أصغش تكصٛش يٍ انمًٛح 

ذٕجذ فشٔق دانح إحصائٛاً فٙ يرٕعظ لٛى يمذاس انًغافح يٍ انًهرمٗ % 95يغرٕٖ انصمح 

تٍٛ انفرشذٍٛ انضيُٛرٍٛ انًذسٔعرٍٛ  (تانًهى)دػايح حرٗ لًح انؼظى انغُخٙ - انشؼاػٙ صسػح 

فٙ ػُٛح انثحس، ٔتًا أٌ الإشاسج انجثشٚح  (تؼذ انضسع يثاششجً، تؼذ ذغؼح أشٓش يٍ انضسع)

- نهفشق تٍٛ انًرٕعطٍٛ عانثح َغرُرج أٌ لٛى يمذاس انًغافح يٍ انًهرمٗ انشؼاػٙ صسػح 

تؼذ ذغؼح أشٓش يٍ انضسع كاَد أصغش يُٓا تؼذ  (تانًهى)دػايح حرٗ لًح انؼظى انغُخٙ 

. انضسع يثاششجً فٙ ػُٛح انثحس
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 :دراسة مقدار الامتصاص العظمي-3-2-2

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

 المتغير المدروس
عدد 
 الزرعات

المتوسط 
الحسابي 

الانحراف 
المعياري 

الخطأ 
المعياري 

الحد الأعمى الحد الأدنى 

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

 

 دراسة تأثير جنس المريض عمى قيم مقدار الامتصاص العظمي في عينة البحث: 
عرٕٛدَد نهؼُٛاخ انًغرمهح نذساعح دلانح انفشٔق فٙ يرٕعظ لٛى يمذاس Tذى إجشاء اخرثاس 

تٍٛ يجًٕػح انزكٕس ٔيجًٕػح الإَاز فٙ ػُٛح انثحس كًا  (تانًهى)الايرصاص انؼظًٙ 

: ٚهٙ

 :ةإحظبءاث ًطفً- 

 

 

 

 

 

 

 

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

. البحث وفقاً لجنس المريض
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انمخٌضط انحطببً نقٍم مقذار الامخظبص انؼظمً )ببنمهم( فً ػٍنت انبحث ًفقبً 

نجنص انمرٌض
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: ضخٌٍدنج نهؼٍنبث انمطخقهتTنخبئج اخخببر - 

ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم Tيبين نتائج اختبار  (6-3)جدول رقم 
. بين مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في عينة البحث (بالممم)مقدار الامتصاص العظمي 

  المحسوبةtقيمة  المتغير المدروس
درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطأ المعياري 
 لمفرق

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

مقدار الامتصاص العظمي 
 (بالممـ)

 لا تكجد فركؽ دالة 0.647 0.13 0.06- 28 0.463-

، أ٘ أَّ ػُذ يغرٕٖ انصمح 0.05ٚثٍٛ انجذٔل أػلاِ أٌ لًٛح يغرٕٖ انذلانح أكثش يٍ انمًٛح 

تٍٛ  (تانًهى)لا ذٕجذ فشٔق دانح إحصائٛاً فٙ يرٕعظ لٛى يمذاس الايرصاص انؼظًٙ % 95

. يجًٕػح انزكٕس ٔيجًٕػح الإَاز فٙ ػُٛح انثحس

 

 

 دراسة العلاقة بين قيم مقدار الامتصاص العظمي وعمر المريض في عينة البحث: 
ٔلٛى ػًش  (تانًهى)ذى حغاب لٛى يؼايم الاسذثاط تٛشعٌٕ تٍٛ لٛى يمذاس الايرصاص انؼظًٙ 

: انًشٚض فٙ ػُٛح انثحس كًا ٚهٙ

: نخبئج حطبة قٍم مؼبملاث الارحببط- 

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

 المتغير الثاني المتغير الأول
قيمة معامل 
 الارتباط

عدد 
الزرعات 

قيمة مستوى 
الدلالة 

دلالة وجود العلاقة 
جية 
العلاقة 

شدة 
العلاقة 

 - - لا تكجد علاقة دالة 0.631 30 0.091 (بالممـ)مقدار الامتصاص العظمي  (بالسنكات)العمر 

، أ٘ أَّ ػُذ يغرٕٖ 0.05ٚثٍٛ انجذٔل أػلاِ أٌ لًٛح يغرٕٖ انذلانح أكثش تكصٛش يٍ انمًٛح 

 (تانغُٕاخ)لا ذٕجذ ػلالح اسذثاط خطٛح دانح إحصائٛاً تٍٛ لٛى ػًش انًشٚض % 95انصمح 

. فٙ ػُٛح انثحس (تانًهى)ٔلٛى يمذاس الايرصاص انؼظًٙ 
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 دراسة تأثير نوع السن موقع الزرعة عمى قيم مقدار الامتصاص العظمي في عينة البحث: 
عرٕٛدَد نهؼُٛاخ انًغرمهح نذساعح دلانح انفشٔق فٙ يرٕعظ لٛى يمذاس Tذى إجشاء اخرثاس 

تٍٛ يجًٕػح انضسػاخ ػُذ انضٕاحك ٔيجًٕػح انضسػاخ  (تانًهى)الايرصاص انؼظًٙ 

 :ػُذ الأسحاء فٙ ػُٛح انثحس كًا ٚهٙ

 

 :إحظبءاث ًطفٍت- 
 

 

 

 

 

 

 

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

. البحث وفقاً لنوع السن موقع الزرعة
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: ضخٌٍدنج نهؼٍنبث انمطخقهتTنخبئج اخخببر - 

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

. في عينة البحث

 المتغير المدروس
 tقيمة 

 المحسوبة
درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطأ المعياري 
 لمفرق

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

 لا تكجد فركؽ دالة 0.504 0.13 0.09 28 0.677 (بالممـ)مقدار الامتصاص العظمي 

، أ٘ أَّ ػُذ يغرٕٖ 0.05ٚثٍٛ انجذٔل أػلاِ أٌ لًٛح يغرٕٖ انذلانح أكثش تكصٛش يٍ انمًٛح 

 (تانًهى)لا ذٕجذ فشٔق دانح إحصائٛاً فٙ يرٕعظ لٛى يمذاس الايرصاص انؼظًٙ % 95انصمح 

. تٍٛ يجًٕػح انضسػاخ ػُذ انضٕاحك ٔيجًٕػح انضسػاخ ػُذ الأسحاء فٙ ػُٛح انثحس

 :راسة سماكة الصفيحة العظمية القشرية  الدىميزيةد- 3-2-3

  نتائج قياس قيم مقدار سماكة الصفيحة العظمية الدىميزية في عينة البحث وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة
 :وموقع القياس

انمخٌضط انحطببً نقٍم ضمبكت انظفٍحت انؼظمٍت انذىهٍسٌت )ببنمهم( فً ػٍنت انبحث 

ًفقبً نهفخرة انسمنٍت انمذرًضت ًمٌقغ انقٍبش
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ػهٗ تؼذ 1 يهى يٍ انًهرمٗ انشؼاػٙ صسػح - دػايح تالاذجاِ انزسٔ٘

ػُذ يُرصف انضسػح

ػهٗ تؼذ 1 يهى يٍ رسٔج انضسػح تالاذجاِ انراجٙ

 

( بالممم)يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقدار سماكة الصفيحة العظمية الدىميزية  (5-3)الشكل 

. في عينة البحث وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة وموقع القياس
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  دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة عمى قيم مقدار سماكة الصفيحة العظمية الدىميزية وفقاً لموقع
 :القياس

 

: ضخٌٍدنج نهؼٍنبث انمخرابطتTنخبئج اخخببر - 

ستيودنت لمعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم Tيبين نتائج اختبار  (9-3)جدول رقم 
بعد الزرع )بين الفترتين الزمنيتين المدروستين  (بالممم)مقدار سماكة الصفيحة العظمية الدىميزية 

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

 (بالممم)سماكة الصفيحة العظمية الدىميزية = المتغير المدروس 

المقارنة في القيم بين 
الفرق بين  موقع القياس :الفترتين

 المتوسطين
 tقيمة 

 المحسوبة
درجات 
 الحرية

قيمة مستوى 
 دلالة الفروق الدلالة

بعد تسعة أشير مف 
 بعد الزرع –الزرع 

 مباشرةن 

-  ممـ مف الممتقى الشعاعي زرعة 1عمى بعد 
 توجد فروق دالة 0.000 29 5.017- 0.29- دعامة بالاتجاه الذركم

 توجد فروق دالة 0.000 29 4.958- 0.17- عند منتصؼ الزرعة شعاعيان 

 توجد فروق دالة 0.000 29 4.892- 0.08-  ممـ مف ذركة الزرعة بالاتجاه التاجي1عمى بعد 

 يًٓا كاٌ يٕلغ 0.05ٚثٍٛ انجذٔل أػلاِ أٌ لًٛح يغرٕٖ انذلانح أصغش تكصٛش يٍ انمًٛح 

ذٕجذ فشٔق دانح إحصائٛاً فٙ يرٕعظ لٛى يمذاس % 95انمٛاط، أ٘ أَّ ػُذ يغرٕٖ انصمح 

تؼذ انضسع )تٍٛ انفرشذٍٛ انضيُٛرٍٛ انًذسٔعرٍٛ  (تانًهى)عًاكح انصفٛحح انؼظًٛح انذْهٛضٚح 

يًٓا كاٌ يٕلغ انمٛاط فٙ ػُٛح انثحس، ٔتًا أٌ  (يثاششجً، تؼذ ذغؼح أشٓش يٍ انضسع

الإشاسج انجثشٚح نهفشٔق تٍٛ انًرٕعطاخ عانثح َغرُرج أٌ لٛى يمذاس عًاكح انصفٛحح انؼظًٛح 

تؼذ ذغؼح أشٓش يٍ انضسع كاَد أصغش يُٓا تؼذ انضسع يثاششجً ٔرنك فٙ  (تانًهى)انذْهٛضٚح 

دػايح -  يهى يٍ انًهرمٗ انشؼاػٙ صسػح 1ػهٗ تؼذ )كم يٍ يٕالغ انمٛاط انًذسٔعح 

 يهى يٍ رسٔج انضسػح تالاذجاِ 1تالاذجاِ انزسٔ٘، ػُذ يُرصف انضسػح شؼاػٛاً، ػهٗ تؼذ 

. ػهٗ حذج فٙ ػُٛح انثحس (انراجٙ

 

  دراسة تأثير موقع القياس عمى قيم مقدار سماكة الصفيحة العظمية الدىميزية وفقاً لمفترة الزمنية

 :المدروسة
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عرٕٛدَد نهؼُٛاخ انًرشاتطح نذساعح دلانح انفشٔق انصُائٛح فٙ يرٕعظ لٛى Tذى إجشاء اخرثاس 

ػهٗ )تٍٛ يٕالغ انمٛاط انصلاشح انًذسٔعح  (تانًهى)يمذاس عًاكح انصفٛحح انؼظًٛح انذْهٛضٚح 

دػايح تالاذجاِ انزسٔ٘، ػُذ يُرصف انضسػح -  يهى يٍ انًهرمٗ انشؼاػٙ صسػح 1تؼذ 

فٙ ػُٛح انثحس ٔرنك ٔفماً نهفرشج  ( يهى يٍ رسٔج انضسػح تالاذجاِ انراج1ٙشؼاػٛاً، ػهٗ تؼذ 

 :انضيُٛح انًذسٔعح كًا ٚهٙ
 :ضخٌٍدنج نهؼٍنبث انمخرابطتTنخبئج اخخببر - 

ستيودنت لمعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط قيم Tيبين نتائج اختبار  (10-3)جدول رقم 
 .بين مواقع القياس الثلاثة المدروسة (بالممم)مقدار سماكة الصفيحة العظمية الدىميزية 

 (بالممم)سماكة الصفيحة العظمية الدىميزية = المتغير المدروس 

الفترة الزمنية 
 المدروسة

 :المقارنة في القيم بين الموقعين
الفرق بين 
 المتوسطين

 tقيمة 
 المحسوبة

درجات 
 الحرية

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

 بعد الزرع مباشرةن 

دعامة -  ممـ مف الممتقى الشعاعي زرعة 1عمى بعد 
  عند منتصؼ الزرعة–بالاتجاه الذركم 

 توجد فروق دالة 0.000 29 8.375- 1.16-

دعامة -  ممـ مف الممتقى الشعاعي زرعة 1عمى بعد 
 ممـ مف ذركة الزرعة 1 عمى بعد –بالاتجاه الذركم 

 بالاتجاه التاجي
 توجد فروق دالة 0.000 29 11.123- 1.68-

 ممـ مف ذركة 1عمى بعد - عند منتصؼ الزرعة 
 الزرعة بالاتجاه التاجي

 توجد فروق دالة 0.002 29 3.400- 0.52-

بعد تسعة أشير 
 مف الزرع

دعامة -  ممـ مف الممتقى الشعاعي زرعة 1عمى بعد 
  عند منتصؼ الزرعة–بالاتجاه الذركم 

 توجد فروق دالة 0.000 29 10.455- 1.28-

دعامة -  ممـ مف الممتقى الشعاعي زرعة 1عمى بعد 
 ممـ مف ذركة الزرعة 1 عمى بعد –بالاتجاه الذركم 

 بالاتجاه التاجي
 توجد فروق دالة 0.000 29 13.666- 1.89-

 ممـ مف ذركة 1عمى بعد - عند منتصؼ الزرعة 
 الزرعة بالاتجاه التاجي

 توجد فروق دالة 0.000 29 4.318- 0.62-

 يًٓا كاَد انفرشج 0.05ٚثٍٛ انجذٔل أػلاِ أٌ لًٛح يغرٕٖ انذلانح أصغش تكصٛش يٍ انمًٛح 

ذٕجذ فشٔق شُائٛح دانح إحصائٛاً فٙ % 95انضيُٛح انًذسٔعح، أ٘ أَّ ػُذ يغرٕٖ انصمح 
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تٍٛ يٕالغ انمٛاط انصلاشح  (تانًهى)يرٕعظ لٛى يمذاس عًاكح انصفٛحح انؼظًٛح انذْهٛضٚح 

انًذسٔعح يًٓا كاَد انفرشج انضيُٛح انًذسٔعح فٙ ػُٛح انثحس، ٔتًا أٌ الإشاسج انجثشٚح 

نهفشٔق تٍٛ انًرٕعطاخ عانثح َغرُرج أٌ لٛى يمذاس عًاكح انصفٛحح انؼظًٛح انذْهٛضٚح 

دػايح تالاذجاِ انزسٔ٘ كاَد أصغش -  يهى يٍ انًهرمٗ انشؼاػٙ صسػح 1ػهٗ تؼذ  (تانًهى)

 يهى يٍ رسٔج انضسػح تالاذجاِ انراجٙ، 1يُٓا ػُذ يُرصف انضسػح شؼاػٛاً ٔػهٗ تؼذ 

ػُذ يُرصف انضسػح  (تانًهى)َٔغرُرج أٌ لٛى يمذاس عًاكح انصفٛحح انؼظًٛح انذْهٛضٚح 

 يهى يٍ رسٔج انضسػح تالاذجاِ انراجٙ، ٔرنك تؼذ انضسع 1شؼاػٛاً كاَد أصغش يُٓا ػهٗ تؼذ 

. يثاششجً ٔتؼذ ذغؼح أشٓش يٍ انضسع فٙ ػُٛح انثحس

 

  دراسة تأثير جنس المريض عمى قيم مقدار سماكة الصفيحة العظمية الدىميزية في عينة البحث وفقاً لموقع القياس
 :والفترة الزمنية المدروسة

 
عرٕٛدَد نهؼُٛاخ انًغرمهح نذساعح دلانح انفشٔق فٙ يرٕعظ لٛى يمذاس Tذى إجشاء اخرثاس 

تٍٛ يجًٕػح انزكٕس ٔيجًٕػح الإَاز فٙ ػُٛح  (تانًهى)عًاكح انصفٛحح انؼظًٛح انذْهٛضٚح 

: انثحس ٔفماً نًٕلغ انمٛاط ٔانفرشج انضيُٛح انًذسٔعح كًا ٚهٙ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :ضخٌٍدنج نهؼٍنبث انمطخقهتTنخبئج اخخببر - 

ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم مقدار Tيبين نتائج اختبار  (11-3)جدول رقم 
 .بين مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في عينة البحث (بالممم)سماكة الصفيحة العظمية الدىميزية 
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 (بالممم)سماكة الصفيحة العظمية الدىميزية = المتغير المدروس 

 الفترة الزمنية المدروسة موقع القياس
 tقيمة 

 المحسوبة
درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطأ المعياري 
 لمفرق

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

 ممـ مف الممتقى 1عمى بعد 
دعامة بالاتجاه - الشعاعي زرعة 

 الذركم

 لا تكجد فركؽ دالة 0.387 0.29 0.26 28 0.880 بعد الزرع مباشرةن 

 لا تكجد فركؽ دالة 0.196 0.30 0.40 28 1.324 بعد تسعة أشير مف الزرع

 عند منتصؼ الزرعة شعاعيان 
 توجد فروق دالة 0.017 0.27 0.70 28 2.550 بعد الزرع مباشرةن 

 توجد فروق دالة 0.008 0.26 0.75 28 2.880 بعد تسعة أشير مف الزرع

 ممـ مف ذركة الزرعة 1عمى بعد 
 بالاتجاه التاجي

 توجد فروق دالة 0.009 0.20 0.57 28 2.789 بعد الزرع مباشرةن 

 توجد فروق دالة 0.005 0.20 0.62 28 3.069 بعد تسعة أشير مف الزرع

 ػُذ يُرصف انضسػح 0.05ٚثٍٛ انجذٔل أػلاِ أٌ لًٛح يغرٕٖ انذلانح أصغش يٍ انمًٛح 

 يهى يٍ رسٔج انضسػح تالاذجاِ انراجٙ يًٓا كاَد انفرشج انضيُٛح 1شؼاػٛاً ٔػهٗ تؼذ 

ذٕجذ فشٔق دانح إحصائٛاً فٙ يرٕعظ لٛى يمذاس % 95انًذسٔعح، أ٘ أَّ ػُذ يغرٕٖ انصمح 

تٍٛ يجًٕػح انزكٕس ٔيجًٕػح الإَاز، ٔتًا أٌ  (تانًهى)عًاكح انصفٛحح انؼظًٛح انذْهٛضٚح 

الإشاسج انجثشٚح نهفشٔق تٍٛ انًرٕعطاخ يٕجثح َغرُرج أٌ لٛى يمذاس عًاكح انصفٛحح 

فٙ يجًٕػح انزكٕس كاَد أكثش يُٓا فٙ يجًٕػح الإَاز ٔرنك  (تانًهى)انؼظًٛح انذْهٛضٚح 

 1تؼذ انضسع يثاششجً ٔتؼذ ذغؼح أشٓش يٍ انضسع ػُذ يُرصف انضسػح شؼاػٛاً ٔػهٗ تؼذ 

. يهى يٍ رسٔج انضسػح تالاذجاِ انراجٙ فٙ ػُٛح انثحس

دػايح تالاذجاِ انزسٔ٘ فٛلُاحظ أٌ لًٛح -  يهى يٍ انًهرمٗ انشؼاػٙ صسػح 1أيا ػهٗ تؼذ 

 يًٓا كاَد انفرشج انضيُٛح انًذسٔعح، أ٘ أَّ ػُذ 0.05يغرٕٖ انذلانح أكثش تكصٛش يٍ انمًٛح 

لا ذٕجذ فشٔق دانح إحصائٛاً فٙ يرٕعظ لٛى يمذاس عًاكح انصفٛحح % 95يغرٕٖ انصمح 

دػايح تالاذجاِ -  يهى يٍ انًهرمٗ انشؼاػٙ صسػح 1ػهٗ تؼذ  (تانًهى)انؼظًٛح انذْهٛضٚح 

انزسٔ٘ تٍٛ يجًٕػح انزكٕس ٔيجًٕػح الإَاز، ٔرنك تؼذ انضسع يثاششجً ٔتؼذ ذغؼح أشٓش 

 .يٍ انضسع فٙ ػُٛح انثحس
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  ًدراسة العلاقة بين قيم مقدار سماكة الصفيحة العظمية الدىميزية وعمر المريض في عينة البحث وفقا
 :لموقع القياس والفترة الزمنية المدروسة

ذى حغاب لٛى يؼايم الاسذثاط تٛشعٌٕ تٍٛ لٛى يمذاس عًاكح انصفٛحح انؼظًٛح انذْهٛضٚح 

تؼذ انضسع يثاششجً ٔتؼذ ذغؼح أشٓش يٍ انضسع ٔلٛى ػًش انًشٚض فٙ ػُٛح انثحس  (تانًهى)

 :ٔفماً نًٕلغ انمٛاط كًا ٚهٙ
: نخبئج حطبة قٍم مؼبملاث الارحببط- 

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

. البحث وفقاً لموقع القياس

 المتغير الثاني موقع القياس

 (بالسنوات)العمر = المتغير الأول 

دلالة وجود العلاقة 
جية 
العلاقة 

شدة 
العلاقة  قيمة معامل 

 الارتباط
عدد 

الزرعات 
قيمة مستوى 
الدلالة 

 ممـ مف 1عمى بعد 
الممتقى الشعاعي 

دعامة - زرعة 
 بالاتجاه الذركم

مقدار سماكة الصفيحة العظمية الدىميزية 
 بعد الزرع مباشرةن  (بالممـ)

 - - لا تكجد علاقة دالة 0.561 30 0.111

مقدار سماكة الصفيحة العظمية الدىميزية 
 بعد تسعة أشير مف الزرع (بالممـ)

 - - لا تكجد علاقة دالة 0.905 30 0.023

 عند منتصؼ الزرعة

مقدار سماكة الصفيحة العظمية الدىميزية 
 بعد الزرع مباشرةن  (بالممـ)

 - - لا تكجد علاقة دالة 0.797 30 0.049

مقدار سماكة الصفيحة العظمية الدىميزية 
 بعد تسعة أشير مف الزرع (بالممـ)

 - - لا تكجد علاقة دالة 0.888 30 0.027

 ممـ مف 1عمى بعد 
ذركة الزرعة بالاتجاه 

 التاجي

مقدار سماكة الصفيحة العظمية الدىميزية 
 بعد الزرع مباشرةن  (بالممـ)

 - - لا تكجد علاقة دالة 0.399 30 0.160-

مقدار سماكة الصفيحة العظمية الدىميزية 
 بعد تسعة أشير مف الزرع (بالممـ)

 - - لا تكجد علاقة دالة 0.369 30 0.170-

 يًٓا كاٌ يٕلغ 0.05ٚثٍٛ انجذٔل أػلاِ أٌ لًٛح يغرٕٖ انذلانح أكثش تكصٛش يٍ انمًٛح 

لا ذٕجذ ػلالح % 95انمٛاط ٔيًٓا كاَد انفرشج انضيُٛح انًذسٔعح، أ٘ أَّ ػُذ يغرٕٖ انصمح 

اسذثاط خطٛح دانح إحصائٛاً تٍٛ لٛى ػًش انًشٚض ٔلٛى يمذاس عًاكح انصفٛحح انؼظًٛح 

. انذْهٛضٚح يًٓا كاٌ يٕلغ انمٛاط ٔيًٓا كاَد انفرشج انضيُٛح انًذسٔعح فٙ ػُٛح انثحس
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  ًدراسة تأثير نوع السن موقع الزرعة عمى قيم مقدار سماكة الصفيحة العظمية الدىميزية في عينة البحث وفقا
 :لموقع القياس والفترة الزمنية المدروسة

عرٕٛدَد نهؼُٛاخ انًغرمهح نذساعح دلانح انفشٔق فٙ يرٕعظ لٛى يمذاس Tذى إجشاء اخرثاس 

تٍٛ يجًٕػح انضسػاخ ػُذ انضٕاحك ٔيجًٕػح  (تانًهى)عًاكح انصفٛحح انؼظًٛح انذْهٛضٚح 

: انضسػاخ ػُذ الأسحاء فٙ ػُٛح انثحس ٔفماً نًٕلغ انمٛاط ٔانفرشج انضيُٛح انًذسٔعح كًا ٚهٙ

: ضخٌٍدنج نهؼٍنبث انمطخقهتTنخبئج اخخببر - 

ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط Tيبين نتائج اختبار  (13-3)جدول رقم 
بين مجموعة الزرعات عند الضواحك ومجموعة  (بالممم)قيم مقدار سماكة الصفيحة العظمية الدىميزية 

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

 (بالممم)سماكة الصفيحة العظمية الدىميزية = المتغير المدروس 

 الفترة الزمنية المدروسة موقع القياس
 tقيمة 

 المحسوبة
درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطأ المعياري 
 لمفرق

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

 ممـ مف الممتقى 1عمى بعد 
دعامة - الشعاعي زرعة 

 بالاتجاه الذركم

 لا تكجد فركؽ دالة 0.446 0.29 0.23- 28 0.774- بعد الزرع مباشرةن 

 لا تكجد فركؽ دالة 0.291 0.30 0.33- 28 1.076- بعد تسعة أشير مف الزرع

 عند منتصؼ الزرعة شعاعيان 
 لا تكجد فركؽ دالة 0.226 0.30 0.37- 28 1.238- بعد الزرع مباشرةن 

 لا تكجد فركؽ دالة 0.156 0.29 0.42- 28 1.457- بعد تسعة أشير مف الزرع

 ممـ مف ذركة الزرعة 1عمى بعد 
 بالاتجاه التاجي

 لا تكجد فركؽ دالة 0.961 0.23 0.01 28 0.049 بعد الزرع مباشرةن 

 لا تكجد فركؽ دالة 0.856 0.24 0.04- 28 0.184- بعد تسعة أشير مف الزرع

 يًٓا كاٌ يٕلغ 0.05ٚثٍٛ انجذٔل أػلاِ أٌ لًٛح يغرٕٖ انذلانح أكثش تكصٛش يٍ انمًٛح 

لا ذٕجذ فشٔق % 95انمٛاط ٔيًٓا كاَد انفرشج انضيُٛح انًذسٔعح، أ٘ أَّ ػُذ يغرٕٖ انصمح 

تٍٛ  (تانًهى)دانح إحصائٛاً فٙ يرٕعظ لٛى يمذاس عًاكح انصفٛحح انؼظًٛح انذْهٛضٚح 

يجًٕػحانضسػاخ ػُذ انضٕاحك ٔيجًٕػح انضسػاخ ػُذ الأسحاء، ٔرنك تؼذ انضسع 

. يثاششجً ٔتؼذ ذغؼح أشٓش يٍ انضسع يًٓا كاٌ يٕلغ انمٛاط فٙ ػُٛح انثحس
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دراسة مقدار التغير في سماكة الصفيحة العظمية القشرية   -3-2-4

 :الدىميزية

  نتائج حساب قيم مقدار التغير في سماكة الصفيحة العظمية الدىميزية في عينة البحث وفقاً لموقع
: القياس
يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لقيم مقدار التغير في  (14-3)جدول رقم 

. في عينة البحث وفقاً لموقع القياس (بالممم)سماكة الصفيحة العظمية الدىميزية 

 موقع القياس المتغير المدروس
عدد 
 الزرعات

المتوسط 
الحسابي 

الانحراف 
المعياري 

الخطأ 
المعياري 

الحد الأعمى الحد الأدنى 

مقدار التغير في 
سماكة الصفيحة 
العظمية الدىميزية 

 (بالممـ)

 ممـ مف الممتقى الشعاعي زرعة 1عمى بعد 
 دعامة بالاتجاه الذركم- 

30 -0.29 0.32 0.06 -1.2 0.1 

 0 1- 0.03 0.19 0.17- 30 عند منتصؼ الزرعة شعاعيان 

 ممـ مف ذركة الزرعة بالاتجاه 1عمى بعد 
 التاجي

30 -0.08 0.09 0.02 -0.3 0 
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ػهٗ تؼذ 1 يهى يٍ انًهرمٗ

انشؼاػٙ صسػح - دػايح تالاذجاِ

انزسٔ٘

ػُذ يُرصف انضسػح ػهٗ تؼذ 1 يهى يٍ رسٔج انضسػح

تالاذجاِ انراجٙ

مٌقغ انقٍبش

انمخٌضط انحطببً نمقذار انخغٍر فً قٍم ضمبكت انظفٍحت انؼظمٍت انذىهٍسٌت )ببنمهم( فً 

ػٍنت انبحث ًفقبً نمٌقغ انقٍبش
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يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقدار التغير في سماكة الصفيحة العظمية  (6-3)الشكل 

. في عينة البحث وفقاً لموقع القياس (بالممم)الدىميزية 

 دراسة تأثير موقع القياس عمى قيم مقدار التغير في سماكة الصفيحة العظمية الدىميزية: 
عرٕٛدَد نهؼُٛاخ انًرشاتطح نذساعح دلانح انفشٔق انصُائٛح فٙ يرٕعظ لٛى Tذى إجشاء اخرثاس 

تٍٛ يٕالغ انمٛاط انصلاشح  (تانًهى)يمذاس انرغٛش فٙ عًاكح انصفٛحح انؼظًٛح انذْهٛضٚح 

دػايح تالاذجاِ انزسٔ٘، ػُذ -  يهى يٍ انًهرمٗ انشؼاػٙ صسػح 1ػهٗ تؼذ )انًذسٔعح 

فٙ ػُٛح انثحس  ( يهى يٍ رسٔج انضسػح تالاذجاِ انراج1ٙيُرصف انضسػح شؼاػٛاً، ػهٗ تؼذ 

: كًا ٚهٙ

 

 

 

 

 

 

 

 

: ضخٌٍدنج نهؼٍنبث انمخرابطتTنخبئج اخخببر - 

ستيودنت لمعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط قيم Tيبين نتائج اختبار  (15-3 ) رقمجدول
. بين مواقع القياس الثلاثة المدروسةفي عينة البحث (بالممم)مقدار التغير في سماكة الصفيحة العظمية الدىميزية 

 :المقارنة في القيم بين الموقعين المتغير المدروس
الفرق بين 
 المتوسطين

 tقيمة 
 المحسوبة

درجات 
 الحرية

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

مقدار التغير في 
سماكة الصفيحة 

-  ممـ مف الممتقى الشعاعي زرعة 1عمى بعد 
  عند منتصؼ الزرعة–دعامة بالاتجاه الذركم 

 لا تكجد فركؽ دالة 0.067 29 1.906- 0.12-
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العظمية الدىميزية 
 (بالممـ)

-  ممـ مف الممتقى الشعاعي زرعة 1عمى بعد 
 ممـ مف 1 عمى بعد –دعامة بالاتجاه الذركم 

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

 ممـ مف ذركة 1عمى بعد - عند منتصؼ الزرعة 
 الزرعة بالاتجاه التاجي

 توجد فروق دالة 0.021 29 2.435- 0.09-

 ػُذ انًماسَح فٙ لٛى 0.05ٚثٍٛ انجذٔل أػلاِ أٌ لًٛح يغرٕٖ انذلانح أصغش يٍ انمًٛح 

 يهى يٍ رسٔج انضسػح 1ػهٗ تؼذ )عًاكح انصفٛحح انؼظًٛح انذْهٛضٚح تٍٛ يٕلغ انمٛاط 

-  يهى يٍ انًهرمٗ انشؼاػٙ صسػح 1ػهٗ تؼذ )ٔكم يٍ يٕلؼٙ انمٛاط  (تالاذجاِ انراجٙ

% 95ػهٗ حذج، أ٘ أَّ ػُذ يغرٕٖ انصمح  (دػايح تالاذجاِ انزسٔ٘، ػُذ يُرصف انضسػح

ذٕجذ فشٔق شُائٛح دانح إحصائٛاً فٙ يرٕعظ لٛى يمذاس انرغٛش فٙ عًاكح انصفٛحح انؼظًٛح 

ٔكم  ( يهى يٍ رسٔج انضسػح تالاذجاِ انراج1ٙػهٗ تؼذ )تٍٛ يٕلغ انمٛاط  (تانًهى)انذْهٛضٚح 

دػايح تالاذجاِ انزسٔ٘، -  يهى يٍ انًهرمٗ انشؼاػٙ صسػح 1ػهٗ تؼذ )يٍ يٕلؼٙ انمٛاط 

ػهٗ حذج فٙ ػُٛح انثحس، ٔتًا أٌ الإشاسج انجثشٚح نهفشٔق تٍٛ  (ػُذ يُرصف انضسػح

فٙ عًاكح انصفٛحح انؼظًٛح  (تانمٛى انًطهمح)انًرٕعطاخ عانثح َغرُرج أٌ يمذاس انرغٛش 

 يهى يٍ رسٔج انضسػح تالاذجاِ انراجٙ كاٌ أصغش يُّ ػهٗ تؼذ 1ػهٗ تؼذ  (تانًهى)انذْهٛضٚح 

دػايح تالاذجاِ انزسٔ٘ ٔأصغش يُّ ػُذ يُرصف -  يهى يٍ انًهرمٗ انشؼاػٙ صسػح 1

. انضسػح شؼاػٛاً فٙ ػُٛح انثحس

 دػايح- يهى يٍ انًهرمٗ انشؼاػٙ صسػح 1ػهٗ تؼذ )أيا ػُذ انًماسَح تٍٛ يٕلؼٙ انمٛاط 

فٛلُاحظ أٌ لًٛح يغرٕٖ انذلانح أكثش يٍ انمًٛح  (تالاذجاِ انزسٔ٘، ػُذ يُرصف انضسػح

لا ذٕجذ فشٔق شُائٛح دانح إحصائٛاً فٙ يرٕعظ لٛى % 95، أ٘ أَّ ػُذ يغرٕٖ انصمح 0.05

 1ػهٗ تؼذ )تٍٛ يٕلؼٙ انمٛاط  (تانًهى)يمذاس انرغٛش فٙ عًاكح انصفٛحح انؼظًٛح انذْهٛضٚح 

فٙ ػُٛح  ( تالاذجاِ انزسٔ٘، ػُذ يُرصف انضسػحدػايح-يهى يٍ انًهرمٗ انشؼاػٙ صسػح 

. انثحس
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دراسة تأثير جنس المريض عمى قيم مقدار التغير في سماكة الصفيحة العظمية الدىميزية 

 :في عينة البحث وفقاً لموقع القياس

عرٕٛدَد نهؼُٛاخ انًغرمهح نذساعح دلانح انفشٔق فٙ يرٕعظ لٛى يمذاس Tذى إجشاء اخرثاس 

تٍٛ يجًٕػح انزكٕس ٔيجًٕػح الإَاز  (تانًهى)انرغٛش فٙ عًاكح انصفٛحح انؼظًٛح انذْهٛضٚح 

: فٙ ػُٛح انثحس ٔفماً نًٕلغ انمٛاط كًا ٚهٙ

. :إحظبءاث ًطفٍت- 
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ػهٗ تؼذ 1 يهى يٍ انًهرمٗ انشؼاػٙ

صسػح - دػايح تالاذجاِ انزسٔ٘

ػُذ يُرصف انضسػح ػهٗ تؼذ 1 يهى يٍ رسٔج انضسػح

تالاذجاِ انراجٙ

مٌقغ انقٍبش

انمخٌضط انحطببً نمقذار انخغٍر فً قٍم ضمبكت انظفٍحت انؼظمٍت انذىهٍسٌت )ببنمهم( فً 

ػٍنت انبحث ًفقبً نجنص انمرٌض ًمٌقغ انقٍبش

ركش أَصٗ

( بالممم)يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقدار التغير في سماكة الصفيحة العظمية الدىميزية  (7-3)الشكل 
في عينة البحث وفقاً لجنس المريض وموقع القياس 

 

: ضخٌٍدنج نهؼٍنبث انمطخقهتTنخبئج اخخببر - 

ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط Tيبين نتائج اختبار  (16-3)جدول رقم 
بين مجموعة الذكور ومجموعة الإناث  (بالممم)قيم مقدار التغير في سماكة الصفيحة العظمية الدىميزية 

. في عينة البحث وفقاً لموقع القياس

 موقع القياس المتغير المدروس
 tقيمة 

 المحسوبة
درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطأ المعياري 
 لمفرق

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق
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مقدار التغير في 
سماكة الصفيحة 
العظمية الدىميزية 

 (بالممـ)

 ممـ مف الممتقى 1عمى بعد 
دعامة بالاتجاه - الشعاعي زرعة 

 الذركم
 لا تكجد فركؽ دالة 0.236 0.11 0.14 28 1.212

 لا تكجد فركؽ دالة 0.423 0.07 0.06 28 0.814 عند منتصؼ الزرعة شعاعيان 

 ممـ مف ذركة الزرعة 1عمى بعد 
 بالاتجاه التاجي

 لا تكجد فركؽ دالة 0.068 0.03 0.06 28 1.899

 

 يًٓا كاٌ يٕلغ انمٛاط، أ٘ 0.05ٚثٍٛ انجذٔل أػلاِ أٌ لًٛح يغرٕٖ انذلانح أكثش يٍ انمًٛح 

لا ذٕجذ فشٔق دانح إحصائٛاً فٙ يرٕعظ لٛى يمذاس انرغٛش فٙ % 95أَّ ػُذ يغرٕٖ انصمح 

تٍٛ يجًٕػح انزكٕس ٔيجًٕػح الإَاز يًٓا كاٌ  (تانًهى)عًاكح انصفٛحح انؼظًٛح انذْهٛضٚح 

. يٕلغ انمٛاط فٙ ػُٛح انثحس

 

 

  دراسة العلاقة بين قيم مقدار التغير في سماكة الصفيحة العظمية الدىميزية وعمر المريض في عينة
 :البحث وفقاً لموقع القياس

ذى حغاب لٛى يؼايم الاسذثاط تٛشعٌٕ تٍٛ لٛى يمذاس انرغٛش فٙ عًاكح انصفٛحح انؼظًٛح 

تؼذ انضسع يثاششجً ٔتؼذ ذغؼح أشٓش يٍ انضسع ٔلٛى ػًش انًشٚض فٙ  (تانًهى)انذْهٛضٚح 

: ػُٛح انثحس ٔفماً نًٕلغ انمٛاط كًا ٚهٙ

 

 

 

 

 

 

: نخبئج حطبة قٍم مؼبملاث الارحببط- 

يبين نتائج حساب قيم معامل الارتباط بيرسون بين قيم مقدار التغير في سماكة  (17-3)جدول رقم 
بعد الزرع مباشرةً وبعد تسعة أشير من الزرع وقيم عمر المريض  (بالممم)الصفيحة العظمية الدىميزية 

. في عينة البحث وفقاً لموقع القياس

شدة جية دلالة وجود العلاقة  (بالسنوات)العمر = المتغير الأول  موقع القياس المتغير الثاني
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قيمة معامل 
 الارتباط

عدد 
الزرعات 

قيمة مستوى 
الدلالة 

العلاقة العلاقة 

مقدار التغير في سماكة 
الصفيحة العظمية 

 (بالممـ)الدىميزية 

 ممـ مف الممتقى الشعاعي 1عمى بعد 
 دعامة بالاتجاه الذركم- زرعة 

 - - لا تكجد علاقة دالة 0.249 30 0.217-

 - - لا تكجد علاقة دالة 0.606 30 0.098- عند منتصؼ الزرعة

 ممـ مف ذركة الزرعة 1عمى بعد 
 بالاتجاه التاجي

 - - لا تكجد علاقة دالة 0.593 30 0.102-

 يًٓا كاٌ يٕلغ 0.05ٚثٍٛ انجذٔل أػلاِ أٌ لًٛح يغرٕٖ انذلانح أكثش تكصٛش يٍ انمًٛح 

لا ذٕجذ ػلالح اسذثاط خطٛح دانح إحصائٛاً تٍٛ لٛى % 95انمٛاط، أ٘ أَّ ػُذ يغرٕٖ انصمح 

ػًش انًشٚض ٔلٛى يمذاس انرغٛش فٙ عًاكح انصفٛحح انؼظًٛح انذْهٛضٚح يًٓا كاٌ يٕلغ 

. انمٛاط فٙ ػُٛح انثحس

  دراسة تأثير نوع السن موقع الزرعة عمى قيم مقدار التغير في سماكة الصفيحة العظمية الدىميزية في
 :عينة البحث وفقاً لموقع القياس

 
عرٕٛدَد نهؼُٛاخ انًغرمهح نذساعح دلانح انفشٔق فٙ يرٕعظ لٛى يمذاس Tذى إجشاء اخرثاس 

تٍٛ يجًٕػح انضسػاخ ػُذ انضٕاحك  (تانًهى)انرغٛش فٙ عًاكح انصفٛحح انؼظًٛح انذْهٛضٚح 

: ٔيجًٕػح انضسػاخ ػُذ الأسحاء فٙ ػُٛح انثحس ٔفماً نًٕلغ انمٛاط كًا ٚهٙ

 

 

 

 

 

: إحظبءاث ًطفٍت- 
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يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقدار التغير في سماكة الصفيحة العظمية  (8-3)الشكل 
 .في عينة البحث وفقاً لنوع السن موقع الزرعة (بالممم)الدىميزية 

 

 

 :ضخٌٍدنج نهؼٍنبث انمطخقهتTنخبئج اخخببر - 
ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط Tيبين نتائج اختبار  (18-3)جدول رقم 

بين مجموعة الزرعات عند الضواحك  (بالممم)قيم مقدار التغير في سماكة الصفيحة العظمية الدىميزية 
. ومجموعة الزرعات عند الأرحاء في عينة البحث وفقاً لموقع القياس

 موقع القياس المتغير المدروس
 tقيمة 

 المحسوبة
درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطأ المعياري 
 لمفرق

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

مقدار التغير في 
سماكة الصفيحة 
العظمية الدىميزية 

 (بالممـ)

 ممـ مف الممتقى 1عمى بعد 
دعامة بالاتجاه - الشعاعي زرعة 

 الذركم
 لا تكجد فركؽ دالة 0.405 0.12 0.10- 28 0.845-

 لا تكجد فركؽ دالة 0.454 0.07 0.05- 28 0.759- عند منتصؼ الزرعة شعاعيان 

 ممـ مف ذركة الزرعة 1عمى بعد 
 بالاتجاه التاجي

 لا تكجد فركؽ دالة 0.083 0.03 0.05- 28 1.797-
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ػهٗ تؼذ 1 يهى يٍ انًهرمٗ انشؼاػٙ

صسػح - دػايح تالاذجاِ انزسٔ٘

ػُذ يُرصف انضسػح ػهٗ تؼذ 1 يهى يٍ رسٔج انضسػح

تالاذجاِ انراجٙ

مٌقغ انقٍبش

انمخٌضط انحطببً نمقذار انخغٍر فً قٍم ضمبكت انظفٍحت انؼظمٍت انذىهٍسٌت )ببنمهم( فً 

ػٍنت انبحث ًفقبً ننٌع انطن مٌقغ انسرػت ًمٌقغ انقٍبش

ضٕاحك أسحاء
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 يًٓا كاٌ يٕلغ انمٛاط، أ٘ 0.05ٚثٍٛ انجذٔل أػلاِ أٌ لًٛح يغرٕٖ انذلانح أكثش يٍ انمًٛح 

لا ذٕجذ فشٔق دانح إحصائٛاً فٙ يرٕعظ لٛى يمذاس انرغٛش فٙ % 95أَّ ػُذ يغرٕٖ انصمح 

تٍٛ يجًٕػح انضسػاخ ػُذ انضٕاحك ٔيجًٕػح  (تانًهى)عًاكح انصفٛحح انؼظًٛح انذْهٛضٚح 

. انضسػاخ ػُذ الأسحاء يًٓا كاٌ يٕلغ انمٛاط فٙ ػُٛح انثحس

 

  دراسة العلاقة بين قيم مقدار التغير في سماكة الصفيحة العظمية الدىميزية ومقدار الامتصاص العظمي
 :في عينة البحث وفقاً لموقع القياس

ذى حغاب لٛى يؼايم الاسذثاط تٛشعٌٕ تٍٛ لٛى يمذاس انرغٛش فٙ عًاكح انصفٛحح انؼظًٛح 

تؼذ انضسع يثاششجً ٔتؼذ ذغؼح أشٓش يٍ انضسع ٔلٛى يمذاس الايرصاص  (تانًهى)انذْهٛضٚح 

: فٙ ػُٛح انثحس ٔفماً نًٕلغ انمٛاط كًا ٚهٙ (تانًهى)انؼظًٙ 

 

: نتائج حساب قيم معاملات الارتباط - 

يبين نتائج حساب قيم معامل الارتباط بيرسون بين قيم مقدار التغير في سماكة  (19-3)جدول رقم 
بعد الزرع مباشرةً وبعد تسعة أشير من الزرع وقيم مقدار  (بالممم)الصفيحة العظمية الدىميزية 

. في عينة البحث وفقاً لموقع القياس (بالممم)الامتصاص العظمي 

 موقع القياس المتغير الثاني

مقدار الامتصاص العظمي = المتغير الأول 
 (بالممم)

دلالة وجود العلاقة 
جية 
العلاقة 

شدة 
العلاقة  قيمة معامل 

 الارتباط
عدد 

الزرعات 
قيمة مستوى 
الدلالة 

مقدار التغير في سماكة 
الصفيحة العظمية 

 (بالممـ)الدىميزية 

 ممـ مف الممتقى الشعاعي 1عمى بعد 
 دعامة بالاتجاه الذركم- زرعة 

 قكية طردية توجد علاقة دالة 0.000 30 0.804

 - - لا تكجد علاقة دالة 0.758 30 0.059- عند منتصؼ الزرعة

 ممـ مف ذركة الزرعة 1عمى بعد 
 بالاتجاه التاجي

 - - لا تكجد علاقة دالة 0.159 30 0.264-

 يهى يٍ 1 ػهٗ تؼذ 0.05ٚثٍٛ انجذٔل أػلاِ أٌ لًٛح يغرٕٖ انذلانح أصغش تكصٛش يٍ انمًٛح 

ذٕجذ % 95دػايح تالاذجاِ انزسٔ٘، أ٘ أَّ ػُذ يغرٕٖ انصمح - انًهرمٗ انشؼاػٙ صسػح 
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ٔيمذاس انرغٛش  (تانًهى)ػلالح اسذثاط خطٛح دانح إحصائٛاً تٍٛ لٛى يمذاس الايرصاص انؼظًٙ 

دػايح -  يهى يٍ انًهرمٗ انشؼاػٙ صسػح 1فٙ عًاكح انصفٛحح انؼظًٛح انذْهٛضٚح ػهٗ تؼذ 

تالاذجاِ انزسٔ٘ فٙ ػُٛح انثحس، ٔتًا أٌ الإشاسج انجثشٚح نًؼايم الاسذثاط انًٕافك كاَد 

اسذفاع لٛى يمذاس انرغٛش فٙ عًاكح انصفٛحح ) َغرُرج أٌ انؼلالح انًٕافمح كاَد طشدٚح يٕجثح

، ٔتًا أٌ لًٛح يؼايم الاسذثاط (انؼظًٛح انذْهٛضٚحٕٚافمّ اسذفاع فٙ لٛى الايرصاص انؼظًٙ

 َغرُرج أٌ انؼلالح انًٕافمح كاَد لٕٚح انشذج فٙ ػُٛح 0.8انًٕافك كاَد لشٚثح يٍ انمًٛح 

. انثحس

 يهى يٍ رسٔج انضسػح تالاذجاِ انراجٙ فٛلُاحظ أٌ لًٛح 1أيا ػُذ يُرصف انضسػح ٔػهٗ تؼذ 

لا ذٕجذ ػلالح % 95، أ٘ أَّ ػُذ يغرٕٖ انصمح 0.05يغرٕٖ انذلانح أكثش تكصٛش يٍ انمًٛح 

ٔيمذاس انرغٛش فٙ  (تانًهى)اسذثاط خطٛح دانح إحصائٛاً تٍٛ لٛى يمذاس الايرصاص انؼظًٙ 

 يهى يٍ رسٔج انضسػح 1عًاكح انصفٛحح انؼظًٛح انذْهٛضٚح ػُذ يُرصف انضسػح ٔػهٗ تؼذ 

. تالاذجاِ انراجٙ فٙ ػُٛح انثحس
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 :دراسة نسبة التغير في سماكة الصفيحة العظمية الدىميزية  -3-2-5

 نتائج حساب قيم نسبة التغير في سماكة الصفيحة العظمية الدىميزية في عينة البحث وفقاً لموقع القياس :
يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لقيم نسبة التغير في  (20-3)جدول رقم 

. سماكة الصفيحة العظمية الدىميزية في عينة البحث وفقاً لموقع القياس

 موقع القياس المتغير المدروس
عدد 
 الزرعات

المتوسط 
الحسابي 

الانحراف 
المعياري 

الخطأ 
المعياري 

الحد الأعمى الحد الأدنى 

نسبة التغير في 
سماكة الصفيحة 
 العظمية الدىميزية

 ممـ مف الممتقى الشعاعي زرعة 1عمى بعد 
 دعامة بالاتجاه الذركم– 

29 -24.23 27.83 5.17 -100 14.3 

 0 33.3- 1.21 6.65 6.65- 30 عند منتصؼ الزرعة شعاعيان 

 ممـ مف ذركة الزرعة بالاتجاه 1عمى بعد 
 التاجي

30 -2.60 3.08 0.56 -10.0 0 

 

 

 

 

 

 

 

 

يمثل المتوسط الحسابي لقيم نسبة التغير في سماكة الصفيحة العظمية الدىميزية في  (9-3)الشكل 
. عينة البحث وفقاً لموقع القياس
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ػهٗ تؼذ 1 يهى يٍ انًهرمٗ

انشؼاػٙ صسػح - دػايح تالاذجاِ

انزسٔ٘

ػُذ يُرصف انضسػح ػهٗ تؼذ 1 يهى يٍ رسٔج انضسػح

تالاذجاِ انراجٙ

مٌقغ انقٍبش

انمخٌضط انحطببً ننطبت انخغٍر فً قٍم ضمبكت انظفٍحت انؼظمٍت انذىهٍسٌت فً ػٍنت 

انبحث ًفقبً نمٌقغ انقٍبش
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 دراسة تأثير موقع القياس عمى قيم نسبة التغير في سماكة الصفيحة العظمية الدىميزية: 
عرٕٛدَد نهؼُٛاخ انًرشاتطح نذساعح دلانح انفشٔق انصُائٛح فٙ يرٕعظ لٛى Tذى إجشاء اخرثاس 

ػهٗ )َغثح انرغٛش فٙ عًاكح انصفٛحح انؼظًٛح انذْهٛضٚح تٍٛ يٕالغ انمٛاط انصلاشح انًذسٔعح 

دػايح تالاذجاِ انزسٔ٘، ػُذ يُرصف انضسػح –  يهى يٍ انًهرمٗ انشؼاػٙ صسػح 1تؼذ 

 :فٙ ػُٛح انثحس كًا ٚهٙ ( يهى يٍ رسٔج انضسػح تالاذجاِ انراج1ٙشؼاػٛاً، ػهٗ تؼذ 

: ضخٌٍدنج نهؼٍنبث انمخرابطتTنخبئج اخخببر - 

ستيودنت لمعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في Tيبين نتائج اختبار  (21-3)جدول رقم 
 .متوسط قيم نسبة التغير في سماكة الصفيحة العظمية الدىميزية بين مواقع القياس الثلاثة المدروسة 

 :المقارنة في القيم بين الموقعين المتغير المدروس
الفرق بين 
 المتوسطين

 tقيمة 
 المحسوبة

درجات 
 الحرية

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

نسبة التغير في سماكة 
الصفيحة العظمية 

 الدىميزية

–  ممـ مف الممتقى الشعاعي زرعة 1عمى بعد 
  عند منتصؼ الزرعة–دعامة بالاتجاه الذركم 

 توجد فروق دالة 0.002 28 3.519- 17.64-

–  ممـ مف الممتقى الشعاعي زرعة 1عمى بعد 
 ممـ مف 1 عمى بعد –دعامة بالاتجاه الذركم 

 ذركة الزرعة بالاتجاه التاجي
 توجد فروق دالة 0.000 28 4.226- 21.54-

 ممـ مف ذركة 1عمى بعد – عند منتصؼ الزرعة 
 الزرعة بالاتجاه التاجي

 توجد فروق دالة 0.003 29 3.256- 4.05-

، أ٘ أَّ ػُذ 0.05ٚثٍٛ انجذٔل أػلاِ أٌ لًٛح يغرٕٖ انذلانح أصغش تكصٛش يٍ انمًٛح 

ذٕجذ فشٔق شُائٛح دانح إحصائٛاً فٙ يرٕعظ لٛى َغثح انرغٛش فٙ عًاكح % 95يغرٕٖ انصمح 

انصفٛحح انؼظًٛح انذْهٛضٚح تٍٛ يٕالغ انمٛاط انصلاشح انًذسٔعح فٙ ػُٛح انثحس، ٔتًا أٌ 

فٙ  (تانمٛى انًطهمح)الإشاسج انجثشٚح نهفشٔق تٍٛ انًرٕعطاخ عانثح َغرُرج أٌ َغثح انرغٛش 

دػايح –  يهى يٍ انًهرمٗ انشؼاػٙ صسػح 1عًاكح انصفٛحح انؼظًٛح انذْهٛضٚح ػهٗ تؼذ 

 يهى يٍ رسٔج 1تالاذجاِ انزسٔ٘ كاَد أكثش يُٓا ػُذ يُرصف انضسػح شؼاػٛاً ٔػهٗ تؼذ 

فٙ عًاكح انصفٛحح  (تانمٛى انًطهمح)انضسػح تالاذجاِ انراجٙ، َٔغرُرج أٌ َغثح انرغٛش 
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 يهى يٍ رسٔج 1انؼظًٛح انذْهٛضٚح ػُذ يُرصف انضسػح شؼاػٛاً كاَد أكثش يُٓا ػهٗ تؼذ 

 .انضسػح تالاذجاِ انراجٙ فٙ ػُٛح انثحس

 

 :دراسة مقدار الكثافة العظمية الشعاعية  -3-2-6

 نتائج قياس قيم مقدار الكثافة العظمية الشعاعية في عينة البحث وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة :
يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لقيم مقدار الكثافة  (22-3)جدول رقم 

. العظمية الشعاعية في عينة البحث وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة

 الفترة الزمنية المدروسة المتغير المدروس
عدد 
 الزرعات

المتوسط 
الحسابي 

الانحراف 
المعياري 

الخطأ 
المعياري 

الحد الأعمى الحد الأدنى 

 مقدار الكثافة العظمية الشعاعية
 1944 1081 48.32 264.66 1371.33 30 بعد الزرع مباشرةن 

 1959 1005 52.75 288.90 1317.00 30 بعد تسعة أشير مف الزرع

 

 

 

 

 

 

 

يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقدار الكثافة العظمية الشعاعية في عينة البحث وفقاً  (10-3)الشكل 
 .لمفترة الزمنية المدروسة

 

 

 

انمخٌضط انحطببً نقٍم مقذار انكثبفت انؼظمٍت انشؼبػٍت )ببنيبًنطفٍهذ( فً 

ػٍنت انبحث ًفقبً نهفخرة انسمنٍت انمذرًضت
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 دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة عمى قيم مقدار الكثافة العظمية الشعاعية: 
عرٕٛدَد نهؼُٛاخ انًرشاتطح نذساعح دلانح انفشٔق فٙ يرٕعظ لٛى يمذاس Tذى إجشاء اخرثاس 

تؼذ انضسع يثاششجً، تؼذ ذغؼح )انكصافح انؼظًٛح انشؼاػٛح تٍٛ انفرشذٍٛ انضيُٛرٍٛ انًذسٔعرٍٛ 

 :فٙ ػُٛح انثحس كًا ٚهٙ (أشٓش يٍ انضسع
: ضخٌٍدنج نهؼٍنبث انمخرابطتTنخبئج اخخببر - 

ستيودنت لمعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق في متوسط Tيبين نتائج اختبار  (23-3)جدول رقم 
بعد الزرع مباشرةً، بعد تسعة )قيم مقدار الكثافة العظمية الشعاعية بين الفترتين الزمنيتين المدروستين 

. في عينة البحث (أشير من الزرع

 المتغير المدروس
المقارنة في قيم مقدار الكثافة 
 :العظمية الشعاعية بين الفترتين

الفرق بين 
 المتوسطين

 tقيمة 
 المحسوبة

درجات 
 الحرية

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

مقدار الكثافة العظمية 
 الشعاعية

 بعد الزرع –بعد تسعة أشير مف الزرع 
 مباشرةن 

 توجد فروق دالة 0.011 29 2.733- 54.33-

، أ٘ أَّ ػُذ يغرٕٖ انصمح 0.05ٚثٍٛ انجذٔل أػلاِ أٌ لًٛح يغرٕٖ انذلانح أصغش يٍ انمًٛح 

ذٕجذ فشٔق دانح إحصائٛاً فٙ يرٕعظ لٛى يمذاس انكصافح انؼظًٛح انشؼاػٛح تٍٛ انفرشذٍٛ % 95

فٙ ػُٛح انثحس،  (تؼذ انضسع يثاششجً، تؼذ ذغؼح أشٓش يٍ انضسع)انضيُٛرٍٛ انًذسٔعرٍٛ 

ٔتًا أٌ الإشاسج انجثشٚح نهفشق تٍٛ انًرٕعطٍٛ عانثح َغرُرج أٌ لٛى يمذاس انكصافح انؼظًٛح 

. انشؼاػٛح تؼذ ذغؼح أشٓش يٍ انضسع كاَد أصغش يُٓا تؼذ انضسع يثاششجً فٙ ػُٛح انثحس

 

  دراسة تأثير جنس المريض عمى قيم مقدار الكثافة العظمية الشعاعية في عينة البحث وفقاً لمفترة الزمنية
 :المدروسة

عرٕٛدَد نهؼُٛاخ انًغرمهح نذساعح دلانح انفشٔق فٙ يرٕعظ لٛى يمذاس Tذى إجشاء اخرثاس 

انكصافح انؼظًٛح انشؼاػٛح تٍٛ يجًٕػح انزكٕس ٔيجًٕػح الإَاز فٙ ػُٛح انثحس ٔفماً نهفرشج 

: انضيُٛح انًذسٔعح كًا ٚهٙ

 

 

 
 

 :إحظبءاث ًطفٍت- 
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يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لقيم مقدار الكثافة  (24-3)جدول رقم 
. العظمية الشعاعية في عينة البحث وفقاً لجنس المريض والفترة الزمنية المدروسة

 المتغير المدروس
الفترة الزمنية 
 المدروسة

جنس 
 المريض

عدد 
 الزرعات

المتوسط 
الحسابي 

الانحراف 
المعياري 

الخطأ 
المعياري 

الحد الأعمى الحد الأدنى 

مقدار الكثافة العظمية 
 الشعاعية

 بعد الزرع مباشرةن 
 1573 1081 39.33 157.34 1224.81 16 ذكر

 1944 1168 71.25 266.59 1538.79 14 أنثى

بعد تسعة أشير مف 
 الزرع

 1478 1005 36.44 145.76 1160.38 16 ذكر

 1959 1120 83.23 311.41 1496.00 14 أنثى

 

 

 

 

 

 

 

يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقدار الكثافة العظمية الشعاعية في عينة البحث وفقاً  (11-3)الشكل 
. لجنس المريض والفترة الزمنية المدروسة

 

 
 :ضخٌٍدنج نهؼٍنبث انمطخقهتTنخبئج اخخببر - 

ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط Tيبين نتائج اختبار  (25-3)جدول رقم 
قيم مقدار الكثافة العظمية الشعاعية بين مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في عينة البحث وفقاً لمفترة 

. الزمنية المدروسة
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 انمخٌضط انحطببً

 تؼذ ذغؼح أشٓش يٍ انضسع تؼذ انضسع يثاششجً 

 انفخرة انسمنٍت انمذرًضت

 انمخٌضط انحطببً نقٍم انكثبفت انؼظمٍت انشؼبػٍت فً ػٍنت انبحث ًفقبً نجنص انمرٌض

 ًانفخرة انسمنٍت انمذرًضت

 أَصٗ ركش
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 الفترة الزمنية المدروسة المتغير المدروس
 tقيمة 

 المحسوبة
درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطأ المعياري 
 لمفرق

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

 مقدار الكثافة العظمية الشعاعية
 توجد فروق دالة 0.000 78.71 313.97- 28 3.989- بعد الزرع مباشرةن 

 توجد فروق دالة 0.001 86.92 335.63- 28 3.861- بعد تسعة أشير مف الزرع

 يًٓا كاَد انفرشج انضيُٛح 0.05ٚثٍٛ انجذٔل أػلاِ أٌ لًٛح يغرٕٖ انذلانح أصغش تكصٛش يٍ انمًٛح 

ذٕجذ فشٔق دانح إحصائٛاً فٙ يرٕعظ لٛى يمذاس انكصافح انؼظًٛح % 95انًذسٔعح، أ٘ أَّ ػُذ يغرٕٖ انصمح 

انشؼاػٛح تٍٛ يجًٕػح انزكٕس ٔيجًٕػح الإَاز يًٓا كاَد انفرشج انضيُٛح انًذسٔعح فٙ ػُٛح انثحس، ٔتًا 

أٌ الإشاسج انجثشٚح نهفشٔق تٍٛ انًرٕعطاخ عانثح َغرُرج أٌ لٛى يمذاس انكصافح انؼظًٛح انشؼاػٛح فٙ 

. يجًٕػح انزكٕس كاَد أصغش يُٓا فٙ يجًٕػح الإَاز يًٓا كاَد انفرشج انضيُٛح انًذسٔعح فٙ ػُٛح انثحس

  دراسة العلاقة بين قيم مقدار الكثافة العظمية الشعاعية وعمر المريض في عينة البحث وفقاً لمفترة الزمنية
 :المدروسة

ذى حغاب لٛى يؼايم الاسذثاط تٛشعٌٕ تٍٛ لٛى يمذاس انكصافح انؼظًٛح انشؼاػٛح تؼذ انضسع 

 :يثاششجً ٔتؼذ ذغؼح أشٓش يٍ انضسع ٔلٛى ػًش انًشٚض فٙ ػُٛح انثحس كًا ٚهٙ
 :نخبئج حطبة قٍم مؼبملاث الارحببط- 

يبين نتائج حساب قيم معامل الارتباط بيرسون بين قيم مقدار الكثافة العظمية  (26-3)جدول رقم 
. الشعاعية بعد الزرع مباشرةً وبعد تسعة أشير من الزرع وقيم عمر المريض في عينة البحث

 المتغير الثاني المتغير الأول
قيمة معامل 
 الارتباط

عدد 
الزرعات 

قيمة مستوى 
الدلالة 

دلالة وجود العلاقة 
جية 
العلاقة 

شدة 
العلاقة 

 (بالسنكات)العمر 

مقدار الكثافة العظمية الشعاعية بعد الزرع 
 مباشرةن 

 - - لا تكجد علاقة دالة 0.340 30 0.181-

مقدار الكثافة العظمية الشعاعية بعد تسعة 
 أشير مف الزرع

 - - لا تكجد علاقة دالة 0.508 30 0.126-

 يًٓا كاَد انفرشج 0.05ٚثٍٛ انجذٔل أػلاِ أٌ لًٛح يغرٕٖ انذلانح أكثش تكصٛش يٍ انمًٛح 

لا ذٕجذ ػلالح اسذثاط خطٛح دانح % 95انضيُٛح انًذسٔعح، أ٘ أَّ ػُذ يغرٕٖ انصمح 

إحصائٛاً تٍٛ لٛى ػًش انًشٚض ٔلٛى يمذاس انكصافح انؼظًٛح انشؼاػٛح يًٓا كاَد انفرشج 

. انضيُٛح انًذسٔعح فٙ ػُٛح انثحس

 

  دراسة تأثير نوع السن موقع الزرعة عمى قيم مقدار الكثافة العظمية الشعاعية في عينة البحث وفقاً لمفترة
 :الزمنية المدروسة
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عرٕٛدَد نهؼُٛاخ انًغرمهح نذساعح دلانح انفشٔق فٙ يرٕعظ لٛى يمذاس Tذى إجشاء اخرثاس 

انكصافح انؼظًٛح انشؼاػٛح تٍٛ يجًٕػح انضسػاخ ػُذ انضٕاحك ٔيجًٕػح انضسػاخ ػُذ 

: الأسحاء فٙ ػُٛح انثحس ٔفماً نهفرشج انضيُٛح انًذسٔعح كًا ٚهٙ

: إحظبءاث ًطفٍت- 
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تؼذ انضسع يثاششجً تؼذ ذغؼح أشٓش يٍ انضسع

انفخرة انسمنٍت انمذرًضت

انمخٌضط انحطببً نقٍم مقذار انكثبفت انؼظمٍت انشؼبػٍت فً ػٍنت انبحث ًفقبً ننٌع انطن 

مٌقغ انسرػت ًانفخرة انسمنٍت انمذرًضت

ضٕاحك أسحاء

 
المتوسط الحسابي لقيم الكثافة لعظمية الشعاعية في عينة البحث وفقاً لنوع السن  (12-3)الشكل 

 وموقع الزرعة والفترة الزمنية المدروسة

: ضخٌٍدنج نهؼٍنبث انمطخقهتTنخبئج اخخببر - 

ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط Tيبين نتائج اختبار  (27-3)جدول رقم 
قيم مقدار الكثافة العظمية الشعاعية بين مجموعة الزرعات عند الضواحك ومجموعة الزرعات عند 

. الأرحاء في عينة البحث وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة

 

 

 الفترة الزمنية المدروسة المتغير المدروس
 tقيمة 

 المحسوبة
درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطأ المعياري 
 لمفرق

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

 مقدار الكثافة العظمية الشعاعية
 توجد فروق دالة 0.016 89.23 229.77 28 2.575 بعد الزرع مباشرةن 

 توجد فروق دالة 0.038 100.17 218.28 28 2.179 بعد تسعة أشير مف الزرع

 يًٓا كاَد انفرشج انضيُٛح 0.05ٚثٍٛ انجذٔل أػلاِ أٌ لًٛح يغرٕٖ انذلانح أصغش يٍ انمًٛح 

ذٕجذ فشٔق دانح إحصائٛاً فٙ يرٕعظ لٛى يمذاس % 95انًذسٔعح، أ٘ أَّ ػُذ يغرٕٖ انصمح 
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انكصافح انؼظًٛح انشؼاػٛح تٍٛ يجًٕػح انضسػاخ ػُذ انضٕاحك ٔيجًٕػح انضسػاخ ػُذ 

الأسحاء يًٓا كاَد انفرشج انضيُٛح انًذسٔعح فٙ ػُٛح انثحس، ٔتًا أٌ الإشاسج انجثشٚح 

نهفشٔق تٍٛ انًرٕعطاخ يٕجثح َغرُرج أٌ لٛى يمذاس انكصافح انؼظًٛح انشؼاػٛح فٙ يجًٕػح 

انضسػاخ ػُذ انضٕاحك كاَد أكثش يُٓا فٙ يجًٕػح انضسػاخ ػُذ الأسحاء يًٓا كاَد 

. انفرشج انضيُٛح انًذسٔعح فٙ ػُٛح انثحس

 

  في عينة  (بالممم)دراسة العلاقة بين قيم مقدار الكثافة العظمية الشعاعية ومقدار الامتصاص العظمي
 :البحث وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة

ذى حغاب لٛى يؼايم الاسذثاط تٛشعٌٕ تٍٛ لٛى يمذاس انكصافح انؼظًٛح انشؼاػٛح تؼذ انضسع 

فٙ ػُٛح انثحس  (تانًهى)يثاششجً ٔتؼذ ذغؼح أشٓش يٍ انضسع ٔلٛى يمذاس الايرصاص انؼظًٙ 

 :كًا ٚهٙ
: نخبئج حطبة قٍم مؼبملاث الارحببط- 

يبين نتائج حساب قيم معامل الارتباط بيرسون بين قيم مقدار الكثافة العظمية  (28-3)جدول رقم 
في  (بالممم)الشعاعية بعد الزرع مباشرةً وبعد تسعة أشير من الزرع وقيم مقدار الامتصاص العظمي 

. عينة البحث

 المتغير الثاني المتغير الأول
قيمة معامل 
 الارتباط

عدد 
الزرعات 

قيمة مستوى 
الدلالة 

دلالة وجود العلاقة 
جية 
العلاقة 

شدة 
العلاقة 

مقدار الامتصاص 
 (بالممـ)العظمي 

مقدار الكثافة العظمية الشعاعية بعد الزرع 
 مباشرةن 

 - - لا تكجد علاقة دالة 0.814 30 0.045-

مقدار الكثافة العظمية الشعاعية بعد تسعة 
 أشير مف الزرع

 - - لا تكجد علاقة دالة 0.342 30 0.180-

 يًٓا كاَد انفرشج 0.05ٚثٍٛ انجذٔل أػلاِ أٌ لًٛح يغرٕٖ انذلانح أكثش تكصٛش يٍ انمًٛح 

لا ذٕجذ ػلالح اسذثاط خطٛح دانح % 95انضيُٛح انًذسٔعح، أ٘ أَّ ػُذ يغرٕٖ انصمح 

ٔلٛى يمذاس انكصافح انؼظًٛح انشؼاػٛح  (تانًهى)إحصائٛاً تٍٛ لٛى يمذاس الايرصاص انؼظًٙ 

. يًٓا كاَد انفرشج انضيُٛح انًذسٔعح فٙ ػُٛح انثحس
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  دراسة العلاقة بين قيم مقدار سماكة الصفيحة العظمية الدىميزية والكثافة العظمية الشعاعية في عينة
 :البحث وفقاً لموقع القياس والفترة الزمنية المدروسة

ذى حغاب لٛى يؼايم الاسذثاط تٛشعٌٕ تٍٛ لٛى يمذاس عًاكح انصفٛحح انؼظًٛح انذْهٛضٚح 

تؼذ انضسع يثاششجً ٔتؼذ ذغؼح أشٓش يٍ انضسع ٔلٛى انكصافح انؼظًٛح انشؼاػٛح فٙ  (تانًهى)

: ػُٛح انثحس ٔفماً نًٕلغ انمٛاط كًا ٚهٙ

: نخبئج حطبة قٍم مؼبملاث الارحببط- 

 

يبين نتائج حساب قيم معامل الارتباط بيرسون بين قيم مقدار سماكة الصفيحة  (29-3)جدول رقم 
بعد الزرع مباشرةً وبعد تسعة أشير من الزرع وقيم الكثافة العظمية الشعاعية  (بالممم)العظمية الدىميزية 

. في عينة البحث وفقاً لموقع القياس

الفترة الزمنية  موقع القياس المتغير الثاني
 المدروسة

الكثافة العظمية الشعاعية = المتغير الأول 

جية دلالة وجود العلاقة 
العلاقة 

شدة 
العلاقة  قيمة معامل 

 الارتباط
عدد 

الزرعات 
قيمة مستوى 
الدلالة 

مقدار سماكة 
الصفيحة العظمية 

 (بالممـ)الدىميزية 

 ممـ مف 1عمى بعد 
الممتقى الشعاعي 

دعامة - زرعة 
 بالاتجاه الذركم

 - - لا تكجد علاقة دالة 0.140 30 0.276- بعد الزرع مباشرةن 

بعد تسعة أشير مف 
 - - لا تكجد علاقة دالة 0.511 30 0.125- الزرع

 عند منتصؼ الزرعة

 - - لا تكجد علاقة دالة 0.213 30 0.234- بعد الزرع مباشرةن 

بعد تسعة أشير مف 
 - - لا تكجد علاقة دالة 0.300 30 0.196- الزرع

 ممـ مف 1عمى بعد 
ذركة الزرعة بالاتجاه 

 التاجي

 - - لا تكجد علاقة دالة 0.535 30 0.118- بعد الزرع مباشرةن 

بعد تسعة أشير مف 
 - - لا تكجد علاقة دالة 0.704 30 0.072- الزرع

 

 يًٓا كاٌ يٕلغ 0.05ٚثٍٛ انجذٔل أػلاِ أٌ لًٛح يغرٕٖ انذلانح أكثش تكصٛش يٍ انمًٛح 

لا ذٕجذ ػلالح % 95انمٛاط ٔيًٓا كاَد انفرشج انضيُٛح انًذسٔعح، أ٘ أَّ ػُذ يغرٕٖ انصمح 

اسذثاط خطٛح دانح إحصائٛاً تٍٛ لٛى انكصافح انؼظًٛح انشؼاػٛح ٔلٛى يمذاس عًاكح انصفٛحح 

انؼظًٛح انذْهٛضٚح يًٓا كاٌ يٕلغ انمٛاط ٔيًٓا كاَد انفرشج انضيُٛح انًذسٔعح فٙ ػُٛح 

. انثحس
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: دراسة مقدار التغير في الكثافة العظمية الشعاعية  -3-2-7

 نتائج حساب مقدار التغير في الكثافة العظمية الشعاعية في عينة البحث :
يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لمقدار التغير في  (30-3)جدول رقم 

. الكثافة العظمية الشعاعية في عينة البحث

 المتغير المدروس
عدد 
 الزرعات

المتوسط 
الحسابي 

الانحراف 
المعياري 

الخطأ 
المعياري 

الحد الأعمى الحد الأدنى 

 384 251- 19.88 108.91 54.33- 30 مقدار التغير في الكثافة العظمية الشعاعية

 

 دراسة تأثير جنس المريض عمى قيم مقدار التغير في الكثافة العظمية الشعاعية في عينة البحث: 
عرٕٛدَد نهؼُٛاخ انًغرمهح نذساعح دلانح انفشٔق فٙ يرٕعظ لٛى يمذاس Tذى إجشاء اخرثاس 

انرغٛش فٙ انكصافح انؼظًٛح انشؼاػٛح تٍٛ يجًٕػح انزكٕس ٔيجًٕػح الإَاز فٙ ػُٛح انثحس 

: كًا ٚهٙ

: إحظبءاث ًطفٍت- 

يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لقيم مقدار التغير في  (31-3)جدول رقم 
. الكثافة العظمية الشعاعية في عينة البحث وفقاً لجنس المريض

 المتغير المدروس
جنس 
 المريض

 عدد الزرعات
المتوسط 
الحسابي 

الانحراف 
المعياري 

الخطأ 
المعياري 

الحد الأعمى الحد الأدنى 

مقدار التغير في الكثافة 
 العظمية الشعاعية

 61 251- 20.69 82.75 64.44- 16 ذكر

 384 160- 36.14 135.24 42.79- 14 أنثى
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جنص انمرٌض

انمخٌضط انحطببً نمقذار انخغٍر فً قٍم انكثبفت انؼظمٍت فً ػٍنت انبحث ًفقبً 

نجنص انمرٌض

يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقدار التغير في الكثافة العظمية الشعاعية في عينة  (13-3)الشكل 
 .البحث وفقاً لجنس المريض

: ضخٌٍدنج نهؼٍنبث انمطخقهتTنخبئج اخخببر - 

ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط Tيبين نتائج اختبار  (32-3)جدول رقم 
. قيم مقدار التغير في الكثافة العظمية الشعاعية بين مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في عينة البحث

  المحسوبةtقيمة  المتغير المدروس
درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطأ المعياري 
 لمفرق

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

مقدار التغير في الكثافة 
 العظمية الشعاعية

 لا تكجد فركؽ دالة 0.596 40.36 21.65- 28 0.537-

، أ٘ أَّ ػُذ يغرٕٖ انصمح 0.05ٚثٍٛ انجذٔل أػلاِ أٌ لًٛح يغرٕٖ انذلانح أكثش يٍ انمًٛح 

لا ذٕجذ فشٔق دانح إحصائٛاً فٙ يرٕعظ لٛى يمذاس انرغٛش فٙ انكصافح انؼظًٛح انشؼاػٛح % 95

. تٍٛ يجًٕػح انزكٕس ٔيجًٕػح الإَاز فٙ ػُٛح انثحس
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 دراسة العلاقة بين قيم مقدار التغير في الكثافة العظمية الشعاعية وعمر المريض في عينة البحث: 
ذى حغاب لٛى يؼايم الاسذثاط تٛشعٌٕ تٍٛ لٛى يمذاس انرغٛش فٙ انكصافح انؼظًٛح انشؼاػٛح 

: ٔلٛى ػًش انًشٚض فٙ ػُٛح انثحس كًا ٚهٙ

 

: نخبئج حطبة قٍم مؼبملاث الارحببط- 

يبين نتائج حساب قيم معامل الارتباط بيرسون بين قيم مقدار التغير في الكثافة  (33-3)جدول رقم 
. العظمية الشعاعية وقيم عمر المريض في عينة البحث

 المتغير الثاني المتغير الأول
قيمة معامل 
 الارتباط

عدد 
الزرعات 

قيمة مستوى 
الدلالة 

دلالة وجود العلاقة 
جية 
العلاقة 

شدة 
العلاقة 

مقدار التغير في الكثافة العظمية  (بالسنكات)العمر 
 الشعاعية

 - - لا تكجد علاقة دالة 0.581 30 0.105

، أ٘ أَّ ػُذ يغرٕٖ 0.05ٚثٍٛ انجذٔل أػلاِ أٌ لًٛح يغرٕٖ انذلانح أكثش تكصٛش يٍ انمًٛح 

 (تانغُٕاخ)لا ذٕجذ ػلالح اسذثاط خطٛح دانح إحصائٛاً تٍٛ لٛى ػًش انًشٚض % 95انصمح 

. ٔلٛى يمذاس انرغٛش فٙ انكصافح انؼظًٛح انشؼاػٛح فٙ ػُٛح انثحس

 

 
 دراسة تأثير نوع السن موقع الزرعة عمى قيم مقدار التغير في الكثافة العظمية الشعاعية في عينة البحث: 

عرٕٛدَد نهؼُٛاخ انًغرمهح نذساعح دلانح انفشٔق فٙ يرٕعظ لٛى يمذاس Tذى إجشاء اخرثاس 

انرغٛش فٙ انكصافح انؼظًٛح انشؼاػٛح تٍٛ يجًٕػح انضسػاخ ػُذ انضٕاحك ٔيجًٕػح 

: انضسػاخ ػُذ الأسحاء فٙ ػُٛح انثحس كًا ٚهٙ

: إحظبءاث ًطفٍت- 

يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لقيم مقدار التغير في  (34-3)جدول رقم 
. الكثافة العظمية الشعاعية في عينة البحث وفقاً لنوع السن موقع الزرعة

 نوع السن موقع الزرعة المتغير المدروس
عدد 
 الزرعات

المتوسط 
الحسابي 

الانحراف 
المعياري 

الخطأ 
المعياري 

الحد الأعمى الحد الأدنى 

مقدار التغير في الكثافة 
 العظمية الشعاعية

 384 160- 38.86 140.10 60.85- 13 ضكاحؾ

 61 251- 19.88 81.96 49.35- 17 أرحاء
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نٌع انطن مٌقغ انسرػت

انمخٌضط انحطببً نمقذار انخغٍر فً قٍم انكثبفت انؼظمٍت انشؼبػٍت فً ػٍنت 

انبحث ًفقبً ننٌع انطن مٌقغ انسرػت

 

يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقدار التغير في الكثافة العظمية الشعاعية في عينة  (14-3)الشكل 
. البحث وفقاً لنوع السن موقع الزرعة

 
: ضخٌٍدنج نهؼٍنبث انمطخقهتTنخبئج اخخببر - 

ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط Tيبين نتائج اختبار  (35-3)جدول رقم 
قيم مقدار التغير في الكثافة العظمية الشعاعية بين مجموعة الزرعات عند الضواحك ومجموعة الزرعات 

. عند الأرحاء في عينة البحث

 المتغير المدروس
 tقيمة 

 المحسوبة
درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطأ المعياري 
 لمفرق

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

 لا تكجد فركؽ دالة 0.780 40.78 11.49- 28 0.282- مقدار التغير في الكثافة العظمية الشعاعية

، أ٘ أَّ ػُذ يغرٕٖ 0.05ٚثٍٛ انجذٔل أػلاِ أٌ لًٛح يغرٕٖ انذلانح أكثش تكصٛش يٍ انمًٛح 

لا ذٕجذ فشٔق دانح إحصائٛاً فٙ يرٕعظ لٛى يمذاس انرغٛش فٙ انكصافح انؼظًٛح % 95انصمح 

انشؼاػٛح تٍٛ يجًٕػح انضسػاخ ػُذ انضٕاحك ٔيجًٕػح انضسػاخ ػُذ الأسحاء فٙ ػُٛح 

. انثحس
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  دراسة العلاقة بين قيم مقدار التغير في الكثافة العظمية الشعاعية ومقدار الامتصاص العظمي في عينة
 :البحث

ذى حغاب لٛى يؼايم الاسذثاط تٛشعٌٕ تٍٛ لٛى يمذاس انرغٛش فٙ انكصافح انؼظًٛح انشؼاػٛح 

: ٔلٛى يمذاس الايرصاص انؼظًٙ فٙ ػُٛح انثحس كًا ٚهٙ

: نخبئج حطبة قٍم مؼبملاث الارحببط- 

يبين نتائج حساب قيم معامل الارتباط بيرسون بين قيم مقدار التغير في الكثافة العظمية  (36-3)جدول رقم 
. الشعاعية وقيم مقدار الامتصاص العظمي في عينة البحث

 المتغير الثاني المتغير الأول
قيمة معامل 
 الارتباط

عدد 
الزرعات 

قيمة مستوى 
الدلالة 

دلالة وجود العلاقة 
جية 
العلاقة 

شدة 
العلاقة 

مقدار الامتصاص العظمي 
 (بالممـ)

مقدار التغير في الكثافة العظمية 
 الشعاعية

 ضعيفةطردية  توجد علاقة دالة 0.045 30 0.368

 

 انصمح يغرٕٖ ػُذ أَّ أ٘ 0.05 انمًٛح يٍ أصغش انذلانح يغرٕٖ لًٛح أٌ أػلاِ انجذٔل ٚثٍٛ

( تانًهى )انؼظًٙ الايرصاص يمذاس لٛى تٍٛ إحصائٛاً  دانح خطٛح اسذثاط ػلالح ذٕجذ% 95

 انجثشٚح الإشاسج أٌ ٔتًا انثحس، ػُٛح فٙ انشؼاػٛح انؼظًٛح انكصافح فٙ انرغٛش يمذاس ٔلٛى

 لٛى اسذفاع )طشدٚح كاَد انًٕافمح انؼلالح أٌ َغرُرج يٕجثح كاَد انًٕافك الاسذثاط نًؼايم

 انمًٛح أٌ ٔتًا ،(انؼظًٙ الايرصاص لٛى فٙ اسذفاع ٕٚافمّ انؼظًٛح انكصافح فٙ انرغٛش يمذاس

 انًٕافمح انؼلالح أٌ َغرُرج 0.4 انمًٛح يٍ لشٚثح كاَد انًٕافك الاسذثاط نًؼايم انًطهمح

 .انثحس ػُٛح فٙ إًْانٓا ًٔٚكٍ انشذج ضؼٛفح كاَد
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 CBCT استخدام مناقشة-4-1

 .Araujo et al) خلاؿ السنكات الأخيرة ركزت العديد مف الأبحاث التي أجريت عمى الإنساف

2005, 2006a, 2006b; Botticelli et al. 2004b. 2006 ) الحيكافأك عمى (Ferrus et al. 2010; 

Tomasi et al. 2010; Matarasso et al. 2010)  عمى دراسة التغيرات العظمية التالية لمزرع

 ُ كقد اعتمدت ىذه الأبحاث عمى العديد مف الطرؽ السريرية كالشعاعية التي لـ تخؿ،السني

  إجراءات راضة منيافقد كانت السريرية .(Mengel et al, 2006)السمبيات  مف بعض

(invasive) كتفتقر إلى الدقة (Fatemitabar and Nikgoo 2010; Lascala et al. 2004) أما 

التقنيات الشعاعية فقد كانت اسقاطات ثنائية البعد تعاني مف التراكب الشعاعي  لمبنى 

 كتسبب التشكه الشعاعي الناتج عف كجكد الزرعات كالأجساـ المعدنية الأخرل في ،التشريحية

 كتتطمب ىذه التقنيات جرعات شعاعية  ,Scarfe et al. 2006; Holberg et al. 2005)  )الصكرة

 لذلؾ كانت الحاجة ممحة ,(Loubele et al. 2009) عالية ذات تأثير تراكمي عمى المدل البعيد

كمف , لتقنية ثلاثية الأبعاد تتجاكز ىذه السمبيات كتكفر في الجرعة الشعاعية كالتكمفة المادية

ىنا كاف ىدؼ ىذا البحث كىك استخداـ تقنية التصكير المقطعي المحكسب ذك الحزمة 

 . في تقييـ تمؾ التغيرات CBCTالمخركطية 

  FDAالامريكية خذ مكافقة منظمة الغذاء كالدكاء  أCBCTجياز كعمى الرغـ مف أف اكؿ 

 إلا أف استخداميا في تقييـ الزرعات السنية بقي متكاضعان كذلؾ بسبب 2000كاف عاـ 

 إلا أف التقدـ في Artifact الناتج عف كجكد الأجساـ المعدنية في الصكرة التشوه الشعاعي

أنظمة كبرامج المعالجة الرقمية الحديثة ساعد في التغمب عمى ىذه المشكمة كبرنامج 
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 المعتمد في ىذه الدراسة كالحاكم عمى فمترات لتصفية الصكرة مف Whitefox V.3.1اؿ

. التشكىات المسببة بكجكد الزرعات المعدنية فييا

كمف سمبيات الطرؽ الشعاعية المستخدمة سابقان صعكبة اعتماد نقاط علاـ كمقاطع مرجعية 

المقطع  الرقمية الحديثة مكنت مف الرجكع لنفس  كالبرامجCBCT اؿمقارنة إلا أف تقنية 

 كقد اعتمد في ىذه الدراسة عمى تقنية رقمية خاصة بالدراسات البحثية ،المرجعي المقارن

الطكلية المجراة عمى تقنيات التصكير الرقمية ثلاثية الأبعاد التي تحتاج لدراسة نفس المقطع 

 .(Ferreira et al. 2010)في فترات زمنية متلاحقة 

عظـ )ككذلؾ الحدكد  (زرعة-عظـ)  وضوح الحدودعدم CBCT الػكما أخذ عمى تقنية 

 (Natioh et al. 2007) جنتائ ىذه الدراسة اعتمدت عمى إلاى أف (عظـ اسفنجي_قشرم 

باستخداـ تقنية تثنية المكف في الصكرة الشعاعية كذلؾ بضبط مستكل النافذة عند العتبة 

HU) 960) كبجمع المعطيات السابقة حصمنا عمى صكر . لمعظـ القشرمCBCT بمقاطع 

 محددة كخالية مف أم تشكه أك تراكب كحاكية عمى العظـ القشرم obliqueعرضية مائمة 

 .فقط كقابمة لمرجكع في الصكر المتلاحقة

 

 : تغير الكثافةمناقشة-4-2

في قياس الكثافة العظمية الشعاعية مكضع جدؿ لدل كثير مف  CBCT لاتزاؿ أىمية اؿ

فالبعض كجدىا أداة فعالة لمقياس كذىب البعض الآخر لأبعد مف ذلؾ فكجدكا فييا  الباحثيف،

المعيار الذىبي الذم تقارف بو تقنيات التصكير الأخرل، بينما حطى آخركف مف أىمية ىذه 
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التقنية كخمصكا لأنيا تعطي قيمان مرتفعة مقارنة بالقيـ الحقيقية لمكثافة العظمية الشعاعية 

 .المكضعية

 كخمصكا الزرعات السنيةلتقييـ الكثافة العظمية حكؿ  2010عاـ كزملاؤه  Laiىا استخدـؼ

 MCT (Lai et al. 2010) لمتصكير الطبقي المحكرم التقميدمreliableلأنيا بديؿ مكثكؽ 

كما استخدمت  .لتقييـ الكثافة العظمية في الفؾ السفمي ((Naitoh et al. 2009 كاقترحيا

 .Aranyarachkul et al) مقيسة بكحدات الياكنسفيمداؿككسيمة قياس كتقييـ لمكثافة العظمية 

2005; Marquezan et al. 2012). 

 لقياس الكثافة العظمية حكؿ الذركية لتقييـ شفاء 2012عاـ كزملاؤه  Kayaا كاستخدمو

كما استخدمت في قياس الكثافة العظمية كتحديد نكعية ، (Kaya et al 2012) الآفات الذركية

 . (Fuster-torres et al. 2011) السنيالعظـ قبؿ إجراء الزرع 

كزملاؤه كجدكا علاقة ارتباط ايجابية قكية بيف الكثافة Marquezan كفي دراسة مقارنة ؿ

 Dual (DEXA)المقيسة بمقياس امتصاص الأشعة ثنائي الطاقة (BMD)المعدنية العظمية 

energy X-ray absorptiometry كتمؾ المقيسة بجياز (Marquezan et CBCT al. 

 كما كجدت الدراسات علاقة ارتباط ايجابية قكية بيف كؿ مف طريقتي التصكير اؿ. (2012

CBCTك Micro-CTقياس نكعية العظـ مف خلاؿ اختبار في Bone volumetric 

fraction  نسبة حجـ العظـ إلى الحجـ الكميBone volume/ Total volume 

(BV/TV)  كأكصكا باستخداميا كتقنية مكثكقة السفمي،في المكاف المنتخب لمزرعة في الفؾ 

(reliable) لتقييـ الكثافة العظمية قبؿ الزرع السني (Gonzalez-Garsia et al. 2012; Naitoh 

et al. 2010) .
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 كجدت 2013 كزملاؤه عاـ Jung-Ting HO الا أف دراسة أخرل مشابية قاـ بيا 

أكبر  CBCT ككانت قيـ اؿ (CBCT، Micro-CT)اختلافات جكىرية بيف الطريقتيف 

 .(Jung-Ting HO et al. 2013)بشكؿ كاضح 

لقياس الكثافة العظمية لتقييـ الثبات  CBCT  كزملاؤه اعتمدكا عمى تقنيةIsodaكما أف 

 مف خلاؿ الإرتباط بيف قيـ الكثافة المقيسة بكاسطة (Primary stability) الأكلي لمزرعات

CBCT لمزرعات  كبيف قيـ الثبات الأكلي(Isoda et al. 2011). 

م تقييـ  ؼ2011 كزملاؤه عاـ Gonzalez-Martinؿ  مف قبCBCTكقد استخدمت تقنية 

تغيرات الكثافة العظمية حكؿ ذرل الزرعات الفكرية المزركعة بعزـ ادخاؿ كبير في مسكف 

 .(Gonzalez-Martin et al. 2011)الزرعة اضيؽ مف قطر 

 لقياس الكثافة العظمية حكؿ ذرل الأسناف المكضكعة تحت CBCT اؿكاستخدمت تقنية 

  (Hsu et al. 2011; Chang et al. 2011).التقكيميالعلاج 

 (Golden standard)   كمعيار ذىبي CBCT تقنية اؿتتمدسات اعكما أف بعض الدرا

في تحرم تغيرات الكثافة العظمية الشعاعية حكؿ الزرعات السنية كذلؾ لدل مقارنتيا 

 .Elhayes & GamalEldin) المستخدـ لنفس الغرضIDRISI Kilimangaro ببرنامج اؿ

كما درست تغيرات الكثافة العظمية حكؿ الزرعات السنية في فترات متعاقبة  .(2013

 (Zamani et al. 2011). باستخداـ الأفلاـ الذركية كتقنية التصكير بالتكازم

تـ في دراستنا الحالية قياس الكثافة العظمية الشعاعية حكؿ الزرعات السنية في كلا 

 كتـ دراسة التغير في سابقان،كما تـ شرحو  ( أشير9بعد الزرع مباشرة كبعده ب )الصكرتيف 
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الكثافة المقيسة بكحدات الياكنسفيمد بيف فترتي القياس كحساب المتكسطات الحسابية كالنسبة 

. المئكية كالإنحرافات المعيارية

 كىذا يتكافؽ كقد كانت قيـ الكثافة أكبر في منطقة الضكاحؾ السفمية منيا في منطقة الأرحاء

 كاللافت أف ىذه القيـ كانت عند ، لتكزع الكثافات العظمية في الفكيفMischمع تصنيؼ 

 أف المتكسط العمرم لأفراد العينة كالذم كاف أصغر مف إلا عند الذككر ىا مفأكبرالإناث 

فقد ) عند الإناث كغمبة مناطؽ الكثافة المرتفعة (سف الضيي) عمر التغيرات اليدامة لمعظـ

.   عند الإناث أكثر مف الذككر قد يعمؿ سبب ىذه النتيجة (الضكاحؾ

 HU (P=0.011) 19.33±54.33 في الكثافة بيف فترتي الدراسة مقدار التغيربينما كاف 

لنكعية العظـ حسب كحدات  Misch  كبالعكدة لتصانيؼإحصائية،كىك ذك دلالة 

تقريبان كبالتالي فإف مقدار التغير في  ((200HUرؽ بيف نكع كآخر انجد اف الؼ ،الياكنسفيمد

 عمى تغيير كلـ يؤثرالكثافة العظمية الشعاعية بيف فترتي القياس ميمؿ مف الناحية السريرم 

 بيف مقدار التغير بالكثافة (R=0.4)كقد كاف ىناؾ علاقة طردية ضعيفة .  نكع العظـ

 كقد يعكد السبب في ضعؼ ىذا الدىميزم،العظمية الشعاعية ك الإمتصاص العظمي 

الإرتباط إلى الحاجة لفترة مراقبة أطكؿ ككف التقنيات الشعاعية حساسة لمتغيرات في الكثافة 

 التغيرات الشكمية كالكمية فيجب البنيكية تسبؽأكثر مف التغيرات في الأبعاد كككف التغيرات 

 .(Gahleitner et al. 2003)حتى تتظاىر شعاعيان % 30اف تتجاكز نسبة النقص في الكثافة 

 حيث كجد تناقصان في الكثافة العظمية حكؿ 2011 كزملاؤه Zamaniج اتفقت نتائجنا مع نتائ

.  مف الزرع(أشير 3، شيرأسبكع، )الزرعات السنية في ثلاث فترات متعاقبة بعد 
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 حيث لـ يجد أم (Bittar-cortez et al. 2006)بينما اختمفت نتائج ىذه الدراسة عف نتائج 

فركؽ ذات دلالة احصائية في الكثافة العظمية حكؿ الزرعات كلعؿ السبب في اختلاؼ 

 المراقبة كالإختلاؼ في التقنية العينة كفترةالنتائج بيف الدراستيف عائد للإختلاؼ في حجـ 

. المستخدمة مف حيث اعتماده تقنية الطرح الشعاعي الرقمي في الصكر الذركية

 حيث لاحظ زيادة الكثافة العظمية (Elhayes 2013)كما اختمفت نتائج ىذه الدراسة مع نتائج 

 كقد يككف الإختلاؼ في فترة المراقبة كنكع  أشير،4بػ  إجراء عممية الزرع الزرعات بعدحكؿ 

 ( زرعة42مف  28)الزرعات كاختلاؼ شركط العينة التي شممت في معظميا زرعات فكرية 

 .كفي كلا الفكيف

 

 : العظمي الإمتصاصمناقشة-4-3

يتأثر الامتصاص العظمي بعكامؿ متعددة كقد تـ في ىذه الدراسة تكحيد المعايير 

كالتقنية الجراحية المستخدمة كنكع كتصميـ عنؽ الزرعة كما تـ تحييد العكامؿ 

المؤثرة بالامتصاص كالمتعمقة بالمريض كالتدخيف كالسكرم كالأىبة للإصابة 

بينما لـ تأخذ ىذه الدراسة أسبابان أخرل كمكقع الزرعة . بأمراض الأنسجة الداعمة

.  بالنسبة لمعظـ بعيف الإعتبار

حتى قمة العظـ السنخي في  (دعامة –زرعة)تـ قياس المسافة مف الممتقى الشعاعي 

كتـ طرح القيمتيف مف بعضيما لكؿ مفردة  (أشير 9 بػ بعد الزرع مباشرة كبعده)الصكرتيف 
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مف عينة الدراسة لمحصكؿ عمى قيمة الإمتصاص العظمي كتـ حساب المتكسط الحسابي 

كلـ يكف لجنس أكعمر  (0.35±0.6)للإمتصاص العظمي في عينة الدراسة ككانت قيمتو 

 .المريض أك مكقع الزرعة تأثيرا عمى قيـ الإمتصاص العظمي

كما أظيرت الدراسة الحالية علاقة ارتباط طردية قكية بيف مقدار الامتصاص كمقدار التغير 

-زرعة)ممـ مف الممتقى الشعاعي 1في سماكة الصفيحة العظمية القشرية الدىميزية عمى بعد 

 .(R=0.8, P<0.001) بالإتجاه الذركم (دعامة

كلـ يكف لقيـ الكثافة حكؿ الزرعات تأثيران دالان عمى قيـ الامتصاص العظمي ككانت العلاقة 

  إىماليابيف قيـ الإمتصاص كبيف مقدار التغير في الكثافة علاقة ارتباط ضعيفة كيمكف

(R=0.36; P=0.045) .

قيمت كالتي  2012 كزملاؤىا عاـ Vera اتفقت نتائج ىذه الدراسة مع نتائج دراسة

 الأمامية زرعة سنية في منطقة الضكاحؾ كالأسناف 15 العظمي الدىميزم عمى الإمتصاص

 كلفترة مراقبة استمرت لعاـ كامؿ ككانت قيـ الإمتصاص CBCTالعمكية باستخداـ تقنية اؿ 

 (Vera et al. 2012). (D=0.49,P=0.036)عندىا 

كالتي درست 2007  كزملاؤه عاـCovaniكما اتفقت نتائج ىذه الدراسة مع دراسة  

 أشير 6 زرعة سنية ركقبت لفترة 20الإمتصاص العظمي الدىميزم في عينة تككنت مف 

كما اتفقت نتائجنا مع ،  (Covani et al. 2007) مـ2-0تراكحت فييا قيـ الإمتصاص بيف 

Sanz بعد % 30الذم لاحظ حدكث امتصاص عظمي دىميزم نسبتو 2009  كزملاؤه عاـ

ما اتفقت نتائجنا مع  ؾ(Sanz et al. 2009)ة  زرعة سني40 أشير مف الزرع في عينة مف 4
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التي اظيرت حدكث امتصاص عظمي دىميزم عند  2005  كزملاؤه عاـMauricioة دراس

كما اتفقت ، (Mauricio 2005)ع أشير مف الزر3بعد  (0.4±2.6)حيكانات التجربة  قيمتو 

 زرعة سنية أمامية 21  التي شممت 2012 كزملاؤه عاـ Roeالدراسة الحالية مع دراسة 

 .Roe et al) ـ ـ82.ركقبت عمى مدل عاـ ككانت قيمة الإمتصاص العظمي الدىميزم فييا

2012). 

 

:  التغير في سماكة الصفيحة العظمية القشرية الدىميزيةمناقشة-4-4

ممـ مف 1عمى بعد )قيست سماكة الصفيحة العظمية القشرية الدىميزية في ثلاث نقاط 

ممـ مف 1 كعمى بعد الزرعة، عند منتصؼ ،الذركم دعامة بالإتجاه–الممتقى الشعاعي زرعة 

 أشير 9ب  كذلؾ في كلا الصكرتيف بعد الزرع مباشرةن كبعده (التاجيذركة الزرعة بالإتجاه 

ثـ حسبت التغيرات في سماكة الصفيحة العظمية القشرية بطرح القيمتيف مف بعضيما ككانت 

-=B) (A=-0.29±0.06) :التكاليقيـ المتكسطات في المستكيات الثلاث عمى 

0.17±0.03) (C=-0.08±0.02) . 

ممـ مف ذركة 1ككاف مقدار التغير في سماكة الصفيحة العظمية القشرية الدىميزية عمى بعد 

دعامة -ممـ مف الممتقى الشعاعي زرعة1الزرعة بالاتجاه التاجي أصغر منو عمى بعد 

 بينما لـ يكف ىناؾ فركؽ دالة بيف قيـ التغير عند ،بالإتجاه الذركم كعند منتصؼ الزرعة

. كعند منتصؼ الزرعة (دعامة-زرعة)ممـ مف الممتقى الشعاعي 1مكقعي القياس عمى بعد 
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 الى الإجراء الجراحي أك رد فعؿ ميكانيكي أك التيابي  يعزلA كلعؿ التغير عند النقطة

أما التغير عند . يحرض امتصاصان سريعان في العظـ المتمعدف الداعـ لألياؼ الككلاجيف

بينما  (Vera et al. 2012) منتصؼ الزرعة فعمؿ كإستجابة حيكية لمكسط الميكانيكي الجديد

 . ميممة مف الناحية السريريةCكانت القيمة عند النقطة 

. كلـ يكف لجنس المريض أك عمره أك مكقع الزرعة تأثيران عمى مقدار التغير

بينما كاف ىناؾ علاقة ارتباط طردية قكية بيف مقدار الإمتصاص العظمي كمقدار التغير في 

-زرعة)ممـ مف الممتقى الشعاعي 1سماكة الصفيحة العظمية القشرية الدىميزية عمى بعد 

أم كمما ازداد الإمتصاص العظمي الدىميزم ازداد التغير في )بالإتجاه الذركم  (دعامة

. A  (R=0.8,P<0.001)سماكة الصفيحة العظمية القشرية الدىميزية عند النقطة

بينما لـ يكف ىناؾ علاقة دالة احصائيان بيف الإمتصاص العظمي كبيف تغير السماكة عند 

. ممـ مف ذركة الزرعة بالإتجاه التاجي1منتصؼ الزرعة كعمى بعد 

 في حدكث تغير في السماكة في المكاقع 2012كزملاؤىا عاـ Vera  كىذا يتكافؽ مع نتائج 

 عندىا  فقط كاف دالان احصائيان Aالثلاث المدركسة إلا أف التغير عند النقطة 

(A=0.54,P=0.35) (B=0.22,P=0.145) (C=0.16,P=0.145) (Vera et al. 

 زرعة سنية في 21في دراسة عمى عينة مف 2012 كزملاؤه عاـ  Roe كمع نتائج  (2012

المنطقة الأمامية استمرت لعاـ مف الزمف كدرس فييا التغير في سماكة الصفيحة العظمية 

ممـ عف عنؽ الزرعة  12، 9، 6، 4، 2، 1، 0 القشرية الدىميزية في سبع مكاقع مكافقة لبعد

كانت القيـ السابقة متقاربة في المكاقع مف  (1.23-0.08 )تراكحت قيـ تغيرات السماكة بيف
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ممـ كأكثر منيا عند المكقع  (0)ممـ بينما كانت القيـ أقؿ بكثير منيا عند المكقع  (1-9)

ككانت ىناؾ علاقة طردية قكية بيف الإمتصاص كبيف التغير في السماكة فقط , ممـ (12)

 .(Roe et al. 2012) (ممـ 0)عند النقطة 

 حيث كجد 2006كزملاؤه عاـ Cardaropoliكما اتفقت نتائج الدراسة الحالية مع نتائج 

ممـ   0.4تناقصان في ثخانة الصفيحة العظمية القشرية الدىميزية عند عنؽ الزرعة مقداره 

ممـ  0.6ممـ كانحساران لثكيان قدره   0.7ترافؽ مع امتصاصان عظميان شاقكليان قدره 

(Cardaropoli et al, 2006). 
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أظيرت ىذه الدراسة حدكث نقص في الكثافة العظمية الشعاعية المقيسة بكحدات -1
 كانت ىذه ف كا  ,(HU 54.33)قيمتو ىاكنسفيمد في المنطقة المدركسة حكؿ الزرعات كانت 

 .القيمة ذات مدلكؿ احصائي إلا أنيا لـ تؤثر عمى نكعية العظـ بشكؿ مممكس سريريان 

 

( 0.6) حدكث امتصاص عظمي دىميزم حكؿ الزرعات خلاؿ فترة المتابعة ككانت قيمتو-2
 . أكمكقع الزرعة تأثيران دالان عمى قيمة ىذا الإمتصاصقكلـ يكف لجنس أك عمرمـ 

 

حدكث نقص في سماكة الصفيحة العظمية القشرية الدىميزية في المكاقع الثلاث المدركسة -3
 ممـ 1 بعد عمى, الزرعة منتصؼ, الذركمدعامة بالإتجاه  - مف الممتقى زرعةـمؿ1بعدعمى )

 عمى التكالي ككانت mm (0.29- 0.17- 0.08-)ككانت قيمتو  (مف ذركة الزرعة تاجيان 
 .C كانت ميممة عند بينماB  ثـ A نسبة التغير العظمى عند

 

 حكؿ عنؽ الزرعة القممي الدىميزمكجد ارتباط ما بيف الامتصاص العظمي الحفافي -4
 . كيمكف اىمالوR=0.4كتغير الكثافة حكؿ الزرعات ككاف الارتباط ضعيفا 

 

كجد ارتباط بيف الامتصاص العظـ الحفافي الدىميزم كبيف التغير في سماكة الصفيحة  -5
دعامة - سطح الإتصاؿ زرعةممـ مف 1عمى بعد  Aالعظمية القشرية الدىميزية عند النقطة 
 .R=0.8بالاتجاه الذركم ككاف الارتباط قكيٌان 
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 المقترحات. 6-1

إجراء دراسة مماثمة لمدراسة الحالية في عينة تشمؿ الفؾ العمكم أيضا كمناطؽ  -1
مختمفة مف الفكيف كذلؾ بسبب الاختلافات البنيكية كالنكعية في عظاـ الفؾ 

 .الكاحد كبيف الفكيف

 

إجراء دراسة طكيمة الأمد لدراسة تأثير نكع الزرعة عمى التغيرات العظمية  -2
 .CBCTالتالية لمزرع باستخداـ تقنية الػ 

 

إجراء دراسات مكسعة لحساب الامتصاص العظمي عف طريؽ أخذ مقاطع  -3
 يتبيف مف خلاليا مقدار الامتصاص Micro-CTنسيجية أك بتقنية اؿ 

 . CBCTالعظمي بدقة كمقارنتيا بنتائج الػ 

 

إجراء دراسة مماثمة يتـ مف خلاليا الأخذ بعيف الاعتبار تأثير التغيرات  -4
 Surrounding softالعظمية عمى النسج المثكية المغطية كالمحيطة بالزرعة 

tissue. 

 

إجراء دراسات مماثمة طكيمة الأمد يتـ مف خلاليا دراسة التغيرات العظمية  -5
 عند ذكم الأمراض العامة CBCTالمحيطة بالزرعة باستخداـ تقنية الػ 

. كالجيازية المؤثرة عمى استقلاب العظـ كالتغيرات العظمية
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 التوصيات. 6-2

ٌوصى أطباء الأسنان باستخدام تقنٌة التصوٌر المقطعً  -1

 فً تقٌٌم التغٌرات CBCTالمحوسب ذي الحزمة المخروطٌة 

العظمٌة الدهلٌزٌة واللسانٌة التالٌة للزرع السنً كونها تقنٌة 

ثلاثٌة الأبعاد قادرة على تحدٌد أبعاد العظم بدقة كبٌرة وذات 

 (: ALARA)جرعة شعاعٌة منخفضة وذلك تحقٌقا لمبدأ 

   .[ Always As Reasonably Achievable] 

 

التواصل والتعاون بٌن الباحثٌن فً مجال الكثافة العظمٌة مع  -2

أخصائًٌ البرمجة الحاسوبٌة لتطوٌر برامج وخوارزمٌات 

 بقٌم أخرى تعتبر CBCTلمعاٌرة قٌم الكثافة المعطاة بتقنٌة الـ 

 CBCTأكثر موثوقٌة فً قٌاس الكثافة بغٌة الاستفادة من تقنٌة الـ 

على أكمل وجه فً التقٌٌم والإحاطة بكامل التغٌرات العظمٌة 

 .الموضعٌة التالٌة للزرع
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التقييم الشعاعي ثلاثي الأبعاد لمتغيرات العظمية الكمية التالية لمزرع السني 
 

يعتبر الحفاظ عمى العظـ المحيط بالزرعة أحد أىـ العكامؿ في نجاح ىذه الزرعة 
ف التغير في كمية كنكعية العظـ المحيط بيا لا يؤثر فقط عمى كديمكمتيا،  كا 

نما يسبب بالإضافة   في شكؿ النسج الرخكة لذلؾ تغيرالاندماج العظمي ليا كا 
كعميو فإف . كالكظيفيٌة لممعالجةالمغطية كبالتالي يؤثر عمى الناحية الجمالية 

كقد . التحرم عف التغيرات العظمية يشكؿ الجزء الأىـ في تقييـ نجاح الزرعات
إلٌا .  في تقييـ ىذه التغيراتكالمعاييركجد في الأدبيات الطبيٌة العديد مف الطرؽ 

أف السمبيات التي اعترت ىذه التقنيات شكمٌت الدافع لإيجاد طرؽ بديمة عنيا في 
 .التقييـ

  :اليدف

 العظمي الامتصاص)تيدؼ ىذه الدراسة إلى تقييـ التغيرات العظمية الكميٌة 
 الكثافة العظمية الدىميزية، سماكة الصفيحة العظمية القشرية الدىميزم،القمميٌ 

 التالية لمزرع السنيٌ باستخداـ تقنية التصكير الشعاعي (المكضعيٌةالشعاعية 
 .CBCTالمقطعي المحكسب ذك الحزمة المخركطية 

   :والطرائقالمواد 

 بعد الزرع مباشرةن كصكرة أخرل بعد الزرع بتسعة أشير CBCTتّـَ إجراء صكرة
 زرعة سنيٌة مخركطية في المنطقة الخمفيٌة 30كبنفس الشركط لعينة تككنت مف 

رعىت عند  بمتكسط عمر قدره  ( إناث7,  ذككر 8) مريضان 15مف الفؾ السفمي زي
ك حتى قمة ( دعامة_ زرعة )كتٌـ قياس المسافة بيف الممتقى الشعاعيٌ  (33.7)
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العظـ السنخيٌ كما تٌـ قياس سماكة الصفيحة العظمية القشرية الدىميزية في ثلاثة 
عند منتصؼ الزرعة ,  (A) ممـ مف الممتقى السابؽ ذركيٌان 1عمى بيعد  )مكاقع 

(B)  , ممـ مف ذركة الزرعة بالاتجاه التاجي 1عمى بعد (C) )  كما تٌـ قياس
,  الكثافة العظمية الشعاعية المكضعية عمى محيط الزرعة بكحدات ىاكنسفيمد 

كتىـ حساب . كذلؾ في كلا الصكرتيف بعد الزرع مباشرةن كبعده بتسعة أشير 
التغيرات في المقادير السابقة بيف الصكرتيف باستخداـ اختبارات إحصائيٌة عند 

 a=0.05مستكل ثقة 

 :النتائج

كما كانت قيـ التغير في سماكة , ممـ (0.6-)كانت قيمة الامتصاص العظمي 
 , A=0.27, P=.000( )B=-0.17)الصفيحة العظمية القشرية الدىميزية 

P=.000( )C=0.08 , P=.000) , ككاف الارتباط قكيان بيف الامتصاص
العظمي القممي الدىميزم كبيف التغير في سماكة الصفيحة العظمية القشرية 

كما كاف متكسط قيـ التغير في الكثافة ,  (A( )R=0.8)الدىميزية عند النقطة 
ككاف ارتباطيا  (D=53.33+_19)العظمية الشعاعية المكضعية حكؿ الزرعات 

. مع الامتصاص ميملان 

 :الخلاصة 

تحدث تغيرات في العظـ الدىميزم المحيط بالزرعة عمى المستكييف الأفقي 
كالعمكدم تتظاىر بامتصاص في العظـ القمميٌ كنقص في سماكة الصفيحة 

العظمية القشرية الدىميزية كتغيرات بنيكيةٌ تتظاىر بنقص الكثافة العظمية حكؿ 
 الزرعات 
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Three Dimensional Radiographic Evaluation of Quantitative Bone 
Changes Induced By Dental Implant 

Background 

Tooth restorations using implant-supported prostheses for 
functional and esthetic rehabilitation of patients have 
become an established and widely used treatment modality 
in modern dentistry. Preservation of peri-implant bone is 
one important factor for success. The quantity and quality 
of the bone 

surrounding an implant not only affect implant 
osseointegration, but also influence the shape and contour 
of the overlying soft tissues. 

Purpose 

 This Cone Beam Computed Tomography study (CBCT) 
evaluated horizontal and vertical dimensional changes to 
the facial bone and bone density changes following 
mandibular posterior implant placement. 

 Materials and Methods: 
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CBCT scans taken to 30 implants of 15 patient (Mean age= 
33.7) (8 males, 7 females) immediately after surgery and 9 
months after surgery were evaluated. The oblique  section 
of each implant was identified, and measurements were 
made at predetermind levels.measurements of each implant 
were recorded by a single examiner three times in four 
different sites, and dimentional and bone density changes 
were calculated. Data were analyzed statistically at 0.05 
level of significance. 

Results 

The median alteration after 9 months for the vertical 
distance from the abutment/implant interface to the buccal 
alveolar bone crest for all subjects was –0.6 mm (P 
=0.000). The horizontal alteration of the buccal bone 
measured 1 mm apical to the implant/abutment interface 
was –0.29 mm (P =0 .000). At the midimplant and apical 
regions of the implants, the 9 months horizontal bone 
alteration was –0.17 mm (0.000) and –0.08 mm (P = 
0.000), respectively. The median bone density changes 
around implants was -54.33 HU (P=0.000). Significant 
positive correlations were observed only between vertical 
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and horizontal buccal bone alteration measured 1 mm 
apical to the implant/abutment interface (r=0.8)  . 

Conclusions 

The results demonstrated that following implant surgery 
bone changes take place, which are manifested in 
diminished bone dimensions, both horizontally and 
vertically, at the facial aspect of the implant, and reduction 
of local bone density around implant. 
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براءة الاختراع 
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 الجميورية العربية السورية                                       رقم الحالة

 جامعة دمشق                                                         التاريخ

 كمية طب الأسنان 

 قسم طب الفم

                             استمارة المريض

 بحث عممي أعد لنيؿ درجة الماجستير في عمكـ طب الأسناف بعنكاف

 التقييـ الشعاعي ثلاثي الأبعاد لمتغيرات العظمية الكمية التالية لمزرع السني

 

 :المعمكمات الشخصية

 :رقـ الياتؼ:                  العنكاف:                    اسـ المريض

 :الجنس:                            العمر

 :العادات

  لايكجدO يكجد                         O:          التدخيف 

 ليكجد O يكجد                         O:   تناكؿ الكحكؿ

 :الأمراض العامة

 :السكرم كنمطو :                          التكتر الشرياني

 :ترقؽ العظاـ:                       أمراض الغدة الدرقية

 :أمراض أخرل:                       الأمراض المناعية

 : الأدكية المتناكلة كالتحسس الدكائي

 :قطر الزرعة:          طكؿ الزرعة:            مكاف كضع الزرعات

 

                                                      مكافقة الأستاذ المشرؼ عمى الحالة
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: تحديد حجم العينة

لتحديد حجـ العينة المناسب لمبحث الحالي تـ إجراء دراسة استطلاعية شممت ستة حالات 

كتـ قياس قيـ كؿ مف  (ذكريف اثنيف كأنثى كاحدة)زرع لدل ثلاثة مرضى مف الجنسيف 

دعامة حتى قمة العظـ - المتغيرات المدركسة مقدار المسافة مف الممتقى الشعاعي زرعة 

 1كمقدار سماكة الصفيحة العظمية الدىميزية عند النقطة الكاقعة عمى بعد  (بالممـ)السنخي 

كمقدار سماكة الصفيحة  (بالممـ)دعامة بالاتجاه الذركم - ممـ مف الممتقى الشعاعي زرعة 

كمقدار سماكة  (بالممـ)العظمية الدىميزية عند النقطة الكاقعة عند منتصؼ الزرعة شعاعيان 

 ممـ مف ذركة الزرعة بالاتجاه 1الصفيحة العظمية الدىميزية عند النقطة الكاقعة عمى بعد 

بعد الزرع مباشرةن، بعد تسعة أشير مف )في فترتيف زمنيتيف اثنتيف مختمفتيف  (بالممـ)التاجي 

لكؿ حالة زرع في عينة الدراسة الاستطلاعية ثـ تـ حساب قيـ المتكسطات الحسابية  (الزرع

كالانحرافات المعيارية لكؿ مف المتغيرات المقاسة في عينة الدراسة الاستطلاعية كتـ تحديد 

، ثـ تـ استخداـ %95كتـ تحديد قكة المعاينة المرغكب بيا بػ % 95مستكل الثقة المطمكب بػ 

لتحديد حجـ العينة بناءن عمى قيـ كؿ مف المتغيرات  (3.1.2الإصدارة ) Gpowerبرنامج 

المدركسة عمى حدة بالمقارنة في قيـ كؿ منيا بيف الفترتيف الزمنيتيف ككانت نتائج الحساب 

: كما في الجدكؿ التالي
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 .جدول يبين نتائج حساب حجم العينة

 الفترة الزمنية اسم المتغير
عدد 
 الحالات

 الحد الأدنى المطموب لحجم العينة الانحراف المعياري المتوسط الحسابي

- المسافة مف الممتقى الشعاعي زرعة 
دعامة حتى قمة العظـ السنخي 

 (بالممـ)

 0.26 0.27 6 عند الزرع

بعد تسعة   مفردات7
 أشير

6 -0.58 0.48 

سماكة الصفيحة العظمية الدىميزية 
 بالاتجاه الذركم

 1.02 2.33 6 عند الزرع

بعد تسعة   مفردة14
 أشير

6 1.73 1.28 

سماكة الصفيحة العظمية الدىميزية في 
 منتصؼ الزرعة

 1.09 2.85 6 عند الزرع

بعد تسعة   مفردة12
 أشير

6 2.67 1.11 

سماكة الصفيحة العظمية الدىميزية 
 بالاتجاه التاجي

 0.93 3.27 6 عند الزرع

بعد تسعة   مفردة15
 أشير

6 3.12 0.99 

 

عند ) مفردات 7يبيف الجدكؿ أعلاه أف الحد الأدنى المطمكب لحجـ العينة تراكح بيف 
 (دعامة حتى قمة العظـ السنخي- الاعتماد عمى قيـ المسافة مف الممتقى الشعاعي زرعة 

، (عند الاعتماد عمى قيـ سماكة الصفيحة العظمية الدىميزية بالاتجاه التاجي) مفردة 15ك
 مفردة، كبما أف 15كبالتالي تـ اختيار الحجـ الأدنى الأكبر المحسكب لحجـ العينة كىك 

الزرع يمكف أف يككف في الجية اليميف أك في الجية اليسار فقد تمت مضاعفة العدد ليصبح 
 مفردة لزيادة الأماف مف الناحية الإحصائية كلاحتماؿ الاستغناء عف نتائج بعض حالات 30

.  مريضان كمريضةن في البحث الحالي15 حالة زرع لدل 30الزرع فكاف حجـ العينة المختار 
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