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 دراسة مقارنة للكثافة العظمية الشعاعية حول الدعامة السنية والزرعة المرتبطة بجسر
  بشكل صلب أو غير صلب

    
 الدكتورة إشراف                                         الدكتوراه طالبة إعداد                     

 **   ميرزا علاف                                           *ريمه صقر                           

  الملخص
نة من التحميل الكثافة بعد س هل الكثافة العظمية الشعاعية أكبر عند الزرعة أم السن؟ وهل تتغير: وهدفهالبحث خلفية

خلال سنة من  دراسة تغير قيم الكثافة العظمية الشعاعيةهدف البحث إلى بجسر؟  الزرعة المرتبطةبين السن و
صلب أو (بشكل  اقبة الشعاعية للمنطقة العظمية حول الدعامة السنية والزرعة المرتبطة بجسر من ثلاث وحداتالمر

  .  اعتماداً على الصور الشعاعية الذروية الرقمية)غير صلب
  زرعة50على  مؤلفاً من ثلاث وحدات خزفياً معدنياً ثابتاًً جزئيا  تعويضا50ًوضع  : وطرائقهمواد البحث

 تعويضاً 27(مريضاً 48لـ السفلي الفك من الخلفي الطبيعي بالجزء بالسن ةمرتبط )Anthogyr-ِAnthofit®ol(سنية
جميعهم لا يتناولون أدوية تؤثر .دمشق جامعة–الأسنان طب كلية راجعوا  سنة،42أعمارهم  متوسط) لإناث23 –لذكور

تعويضاً خزفياً معدنياً يصل السن إلى  30ولىتلقت الأ مجموعتين ضمن قسموا على العظم كالستيروئيدات القشرية،
،وضعت الوصلة يصل السن إلى الزرعة بشكل غير صلب تعويضاً خزفياً معدنياً 20 وتلقت الثانية الزرعة بشكل صلب،

عادية لحظة وضع التعويض في  أخذت لكل حالة صورة شعاعية ذروية.وحشي السن والمفتاح القفل غير الصلبة نوع
لتقييم ثبات القياس باستخدام  ثم أخذت ثلاث صور شعاعية ذروية رقمية) حولت إلى صور رقمية(ين المجموعتكلتا

أجريت قياسات الكثافة العظمية الشعاعية للمنطقة العظمية حول السن  الحساس بعد سنة من وضع التعويض،
لمتبعة باستخدام برنامج خاص هو  المراقبة امدة المجموعتين وخلال في كلتاوالزرعة من الجهتين الأنسية والوحشية 

  .برنامج ديجورا الطبي
 في كلتابلغ متوسط قيم الكثافة العظمية الشعاعية عند الزرعة لحظة تثبيت التعويض وبعد سنة من التحميل  :النتائج

 وأظهر .(67.52-72.66/82.62-80.97) وعند الدعامة السنية (140.94-143.25/149.52-146.29) المجموعتين على التوالي
  . P≤0,05عند بينهما دالة إحصائياً ستيودنت وجود فروقٍ Tاختبار

حول الزرعة أكبر منها حول الدعامة  لكثافة العظمية الشعاعية عند التثبيت وبعد سنة من التحميلاكانت  :الاستنتاج
  .السنية مهما كان نوع التعويض المستخدم الذي يربط الزرعة بالسن

  .ربط السن بالزرعة–الكثافة العظمية -صوير الرقميالت :كلمات المفتاحيةال

  

                                                           

  . جامعة دمشق-كلية طب الأسنان -الثابتةقسم التعويضات   *
  . جامعة دمشق-كلية طب الأسنان -الثابتة قسم التعويضات -أستاذ مساعد  **
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Comparativedigital Radiographicstudy of Radiographic Bone 
Density Around Tooth and Implant Connected with Bridge 

(Rigid or Non-Rigid Connection)  
  
  
  

Rima saker*                                                          MirzaAllaf** 
Abstract 

Background & Objective: Isthe radiographic bone density bigger at the area of implant orof tooth?and is 
thisdensity changingafter one year of function betweentooth and implant connected with bridge? the aim 
of the studyis tostudythe changing of radiographic bone density  during one year of radial observation of 
the bone area around the tooth and implant connected with bridge with 3 units(rigid or non-rigid 
connection) depending on digital periapical radiographic. 
Material & methods: 50 ceramometal fixed partial prosthesiswith three unetswere placed on50 
implants(Anthofit®ol -Anthogyr) connectedwith natural tooth in the posterior region of the mandible, 
for(48) patients(27 Prosthesis for males and23for females,age range(25-56 years) in faculty of dentistry, 
Damascus University. All patients did not take any drugs which affecting on bone as (corticostiroiad 
drugs).They were divided into two groups:the first received(30)fixed partial prosthesis connect a natural 
tooth to implant by  rigid connection.the second received(20)fixed partial prosthesisconnect a natural 
tooth to implant by non-rigid connection, (key and key way) which was placed  distal of the tooth. 
We took a traditional periapical radiography for every case at the time of cemented the bridge in two 
groups (T0)(it was changed into digital photo), then we took 3 digitalperiapical radiography by sensor 
after one year(T1).We made the measurement of bone density to both sides (mesial&distal)of tooth & 
implant in two groups and during the time of observation by using a special program which was(Medical 
Digora). 
Results: the mean values ofradiographic bone density at implant at the time of cementationand after one 
year of function in two groups is(146.29-143.25/149.52-140.94),and at tooth is(80.97-72.66/82.62-
67.52).AndT student test showed a significant difference between themat P≤0,05. 
Conclusion: Theradiographic bone density at the time of observation (T0,T1) at the implant is bigger than 
that of the tooth whatever the kind of prosthesis which connected tooth and implant(rigid or non-rigid 
connection). 
Key words: Digital radiographic, Bone density,tooth-implant connected,  
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 :مقدمة
بات الاهتمام واضحاً بدراسة العلاقة بين الكثافة العظمية 

 فيوعلم زرع الأسنان منذ عدة عقود وبرز تأثيرها 
  1,2,3.معدلات نجاح الزرع السني

 أهمية ا ذAvailable Bone) فراالمتو( العظم المتاح ديع
 ويشير هذا المصطلح إلى كل ،سنانخاصة في زرع الأ

أما . ( Quantity and Quality) من كمية العظم ونوعيته
فر فيقصد بها الهندسة أو الشكل اكمية العظم المتو

 أو بمعنى ،الخارجي للعظم في المنطقة المخصصة للزرع
 والعرض والطول الارتفاع( آخر حجم العظم ويقاس بــ
نوعية  حين يقصد بفي، )والتزوي وحيز ارتفاع التاج

العظم بنيته الداخلية أو كثافته العظمية التي تعكس قوة 
 عاملاً له أهميته في تقرير خطة دوتع تهومتانالعظم 

العلاج بالزرع السني، وتصميم الزرعة المستخدمة 
والعملية الجراحية المجراة وزمن الشفاء والتحميل خلال 

 4,5.العملية التعويضية

 أنواع للكثافة العظمية بالاعتماد على ة أربعMischاقترح 
 الخواص المجهرية للعظم القشري والترابيقي

 ووجد اختلافاً بمدة بقاء  (D1,D2,D3,D4))الاسفنجي(
أجري لها البروتوكول الجراحي  هنفسزرعات من النوع 

 وكان ،لنوعية العظم وذلك تبعاً ه؛نفسوالتعويضي 
رعات بين العطم في مدة بقاء الز% 10الاختلاف بمقدار 

% 22 كانت  بنسبة في حين D3 وعظم نوع  D2من نوع
 الممارسون أن السبب ديع1 . مع كثافة عظمية أقل

الأساسي في اختلاف معدلات بقاء الزرعات السنية بين 
 الأكبر الإخفاقالفك العلوي والسفلي هو نوعية العظم و

يبدو مع الزرعات الموضوعة ضمن عظم ضعيف 
 وبشكل نموذجي فإن نوعية ،دود المقاومةالتمعدن ومح

 6.العظم في الفك السفلي هي أفضل منها في الفك العلوي

  إمكانية تقرير الكثافة العظمية من خلالMisch 1وقد قدم
 وهذا يعتمد على ،أثناء الجراحةفي  اللمسي الإحساس

. العامل الشخصي في تقدير قساوة العظم وهو غير دقيق
لكثافات العظمية الأربع بالمناطق  ربط اإِذْوالموقع 

 وهو ،والتقييم الشعاعي. التشريحية للفكين بنسب متفاوتة
 للكثافة  Visualعبارة عن تصنيف تقريبي وصفي 
 ويمكن أن تحمل ،العظمية الظاهرة على الصورة الشعاعية

العديد من احتمالات الخطأ المتعلق بالعامل الشخصي 
أو قد يكون الخطأ ).الشخص القارئ للصورة الشعاعية(

 ولذلك وجدت تقنيات ؛من جودة جهاز التصوير الشعاعي
 ،جديدة تعطي تقديراً أكثر دقة لنوعية العظم بالأرقام

وظهرت تقنيات وبرامج قادرة على إعطاء قيماً عددية 
 Radiographic Bone Densityللكثافة العظمية الشعاعية 

د على  الذي يعتمDigoraTMكبرنامج ديجورا الطبي 
  6,7.محتوى وحدة الصورة أو البيكسل من المعلومات

 Computed طريقة التصوير الطبقي المحوسب دتع

Tomography ق دقة في تحديد الكثافة ائمن أكثر الطر
 ، درجة من اللون الرمادي200العظمية وتظهر ما يقارب 

  وجد إِذْرات أكبر  كشف تغيعلىوهذا يساعد 

Turkyilmazأن الصورة الطبقية )2008(م ه عاؤوزملا
 مفيدة في تحديد الكثافة العظمية لجهات  CT  المحوسبة
 هناك علاقة تأثير بين الكثافة العظمية ت وكان،الزرعة

 هماًم عاملاً دالموضعية والثبات الأولي للزرعة الذي يع
إلا أن هذه الطريقة غير  2,8,9,10في نجاح الزرع السني
ت العظمية حول الزرعات السنية عملية في تقييم التغيرا

خلال جلسات المتابعة الدورية لأنها تتطلب جرعة عالية 
 فضلاً عنالصور الشعاعية الذروية بمن الأشعة مقارنة 

 الذي تحدثه العناصر المعدنية في هذا Artifactالتشويش 
 11.النمط من الصور وتكلفتها العالية
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لذروية التقليدية  الصور الشعاعية اتعد وعلى العكس تماما
من أكثر أنواع الصور استخداماً في الممارسة اليومية 

 وفي سياق .لطبيب الأسنان في مختلف المراحل العلاجية
في وزرع الأسنان يمكن استخدامها قبل العمل الجراحي 

 ويمكن أن ،ها تقنية سهلةنَّلأ المتابعة مددوخلال  ئهأثنا
 معلومات كمية همة وتقدممتظهر المواقع التشريحية ال

رقمية عن نوعية العظم الموضعية كالكثافة العظمية  
والتوزع الهندسي لللشبكات العظمية وكفاءة العظم 

 لأنها لا تتأثر بالتشوه الذي تحدثه 1,12,13الميكانيكية الحيوية
 توحيد في القدرة فضلاً عن) الزرعة(العناصر المعدنية 

ل جلسات معايير التصوير الشعاعي المستخدمة خلا
 والجرعة الشعاعية المستخدمة معها منخفضة ،المراقبة

لكنها بالطبع لا تعطي البعد الثالث كالتصوير الطبقي 
  14.أقل التشخيصية  قيمتهامن ثَم و،المحوسب

 Direct Digitalأدخلت الصور الرقمية المباشرة 

Radiography15 حيث 1987في مجال طب الأسنان عام 
الشعاعي المستخدم مع الطريقة التقليدية استغنت عن الفيلم 

إذ تظهر  لإظهارها عن مرحلة تحميض الصورة من ثَمو
 بمعايير ثابتة أي بدرجات الحاسوبمباشرة على شاشة 

 كما أن كمية 16.17لونية ثابتة غير متأثرة بعوامل التحميض
 ويمكن ،الجرعة الشعاعية التي يتلقاها المريض منخفضة

امج متنوعة من خلال ضبط حدة معالجة الصور ببر
تطبيق العديد من فضلاً عن الصور وتوحيد التباين اللوني 

 الصورة وجعلها سهلة إيضاحالفلاتر المساعدة على 
 هدف التشخيص الشعاعي إِذْ إنالقراءة بالعين البشرية 

ليس الحصول على صورة دقيقة فقط وإنما الحصول على 
المعالجة الرقمية معلومات تشخيصية من هذه الصور و

 زيادة على بأشكالها المختلفة للصور الشعاعية تساعد
سبقتم  ومن خلال ما18 .17القيمة التشخيصية لهذه الصور

ر قيم الكثافة دراسة تغي:التفكير بإجراء دراسة تهدف إلى

الموضعية خلال سنة من المراقبة  العظمية الشعاعية
لسنية والزرعة الشعاعية للمنطقة العظمية حول الدعامة ا

بشكل صلب أو غير صلب اعتماداً على  المرتبطة بجسر
وهل يؤثر هذا الربط .الصور الشعاعية الذروية الرقمية

 . ذلكفيباختلاف نوع التعويض المستخدم مع الوقت 

  :ه وطرائقمواد البحث
في هذه الدراسة السريرية التجريبية  وضِع :عينة البحث
اً ثابتاً خزفياً معدنياً مؤلفاً تعويضاً جزئي) 50(المضبوطة 

من ثلاث وحدات مرتبطاً بالسن الطبيعي والزرعة معاً 
)  لكندي2 أو 1صنف (بالجزء الخلفي من الفك السفلي 

) 48(عند ) لإناث  تعويضا23ً–لذكور  تعويضا27ً(
، ) سنة42( بمتوسط )  سنة56-25(مريضاً أعمارهم بين 

تة في كلية طب راجعوا جميعاً قسم التعويضات الثاب
  بصحة جيدة جميعهموالمرضى .جامعة دمشق–الأسنان 

حي أو فعاليات وظيفية وليس لديهم أي موانع للعمل الجرا
اضطرابات استقلابية ولا  أو )مثلاً كالصرير(غير طبيعية 

 فييتعاطون أدوية معينة كالستيروئيدات القشرية المؤثرة 
تيجان وجسور  أو  طبيعيةٌوجميعهم لديهم أسنان. العظم

 اِنْتُقِي: الدعامات المستخدمة. خزفية معدنية مقابل الزرعة
الضاحك الأول أو الثاني السفلي كدعامات سنية منها 

 حجومها ،مستأصل اللب) 26( واً حياًضاحك) 24(
 التأكد أنها ذات جرىمتقاربة وحركتها السنية طبيعية، و

لثوي  حول سنية طبيعية بحسب مشعر الالتهاب الةنسجأ
ومشعر عمق السبر للميزاب Loe& Silness1963 19 لـ

اللثوي وهو المسافة بين الحافة اللثوية الحرة وقعر 
-0(راوح بين إِذْ  ، مواقع حول السن4الميزاب اللثوي لـ

للدعامات السنية باستخدام مسبر ويليامز المدرج ) ملم 3
  .هاجميع

سية  زرعة سنية فرن50 وضِعتْ: الزرعات المستخدمة
جميعها ذات )(Anthogyr- ِAnthofit ®ol(الصنع نوع 
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 في حين زرعة، 48 ملم وعددها13ملم وطول 4قطر 
 ملم ، وكانت الدعامات 511.طول الاثنتين المتبقيتين 

الثانية السفلية أي  مكان الرحى الأولى أو) مستقيمةجميعها 
بمسافة دمية عن آخر سن وحشي تحت التخدير الموضعي 

ة مداستمرت  .التقنية الجراحية بمرحلتينمستخدمين 
 ثم أتبعت ،الشفاء ثلاثة شهور لحصول الاندماج العظمي

لمكان الزرعة لوضع مشكلة  بالكشف الجراحي الثاني
من وضع مشكلة اللثة أسابيع ) 3-2(اللثة،وبعد مضي 

حضرت الدعامة السنية الوحشية لاستقبال تاج خزفي 
ثم أخذت  .المعروفة رمعدني تقليدي وفق مبادئ التحضي

باستخدام ) بولي فينيل سيلوكسان(السليكونية  الطبعات
  .الطريقة القياسية والطابع مغلق

 كل ، مجموعتينإلى المرضى قُسم: مجموعات الدراسة
   :الخزفية المعدنية تلقت أحد نوعين من الجسور مجموعة

 تعويضاً خزفياً معدنياً مؤلفاً ) 30(تلقت: المجموعة الأولى
من ثلاث وحدات يصل السن إلى الزرعة بشكل 

  . 20connection Rigidصلب
 تعويضاً خزفياً معدنياً مؤلفاً )20(تلقت : المجموعة الثانية

من ثلاث وحدات يصل السن إلى الزرعة بشكل غير 
وضعت الوصلة غير . 21Non- Rigid connectionصلب

 Key and Key way profilrod)الصلبةالمستخدمةمن نوع

attachment - BegoMiteinanderZumErfolg) وحشي 
 على  keyحسب توصيات الشركة حيث ثبت بالسن 

 والهدف من هذا ، على الدميةkey wayالدعامة السنية و
 ةنسجالتصميم الجديد للوصلة غير الصلبة تقليل كمية الأ

السنية المحضرة ومنع إضعافه بجعلها خارج تاجية، 
لدعامة السنية ومنعها من والسماح بحرية الحركةل

 Key way على السطح الوحشي لها وKeyالانغراس بجعل 

 .  على الدمية

بعد الانتهاء من تصميم كل جسر،ثبتت :  مرحلة التثبيت
دعامة الزرعة في مكانها داخل الفم بوضعها النهائي 
بوساطة البرغي الخاص بعد شده بقبضة خاصة قدمت من 

، ونظفت اً نيوتن35ة تثبيت قبل الشركة للوصول إلى قو
 التأكد من الانطباق والإطباق الجيد جرىالسنية، و الدعامة
لنضمن أنه ضمن الوظيفة التامة وبانسجام مع  للجسر

وألصق في مكانه باستخدام اسمنت ، الأسنان الأخرى
(TemBond - Kerr) .  

أعطي المريض : مرحلة المتابعة والمراقبة الشعاعية 
 بالصحة الفموية فور الانتهاء من كل تعليمات العناية

 أي لحظة تثبيت (T0)حالة، وأخذت في الزمن الأول 
التعويض صورة شعاعية ذروية تقليدية بطريقة 

باستخدام جهاز الأشعة الموجود في كلية ) 1الشكل(التوازي
 بتزوي وزمن موحد(جامعة دمشق –طب الأسنان 

بائي بمقدار  مل أمبيروتوتر كهر8-4ثانية وشدة تيار(0.1)
وباستعمال أفلام شعاعية ذات )  كيلو فولت60-70

 نوع كوداك، حمضت الصور Eحساسية جيدة والسرعة 
التحميض الآلي الموجود  باستخدام جهازجميعها المأخوذة 

جامعة دمشق وبنوعية محاليل –في كلية طب الأسنان 
حسب تعليمات ب) مظهر ومثبت كوداك(نفسها التحميض 

  .الشركة
 أي بعد سنة من (T1)خذ في الزمن الثاني من المراقبة ثم أ

 تثبيت التعويض ثلاث صور شعاعية بالطريقة المباشرة
من نوع Sensor باستخدام الحساس )2الشكل(

(Sopix,Sopro-GroupeActeon- France) ومع جهاز الأشعة
كرار الصور هو تقييم ثبات والهدف من ت(السابق الذكر، 

 ووضعت ضمن الحاسوب،ة إلى ونقلت مباشر) القياس
لنحصل بذلك على ثلاث صور  ملف خاص لكل مريض

 بعد  حولَتْ.لكل حالة شعاعية رقمية بالطريقة المباشرة
ذلك الصور الشعاعية الذروية المأخوذة بالزمن الأول إلى 
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مباشرة وفقاً لإجراءات البالطريقة غير  صور رقمية
بدقة SONYقة نوع وباستخدام آلة تصوير عالية الد محددة

حيث ثبت البعد بينها وبين الصورة )  ميغابكسل10(
 ثم ،الشعاعية الموضوعة على القارئ عبر حامل خاص

إلى الحاسوب للتعامل معها وفقاً لبرنامج ديجورا  نقلت
الطبي بعد أن حفظت ضمن ملف خاص مرقم لكل 

 بعد ذلك الصور باستخدام عولجتْ. مريض على حدة
 Adobe Photoshop CS2 Version)ة الصور برنامج معالج

وذلك لتحويلها إلى صور من تدرجات اللون الرمادي  ؛(9
 RGB بعد أن كانت بتدرجات ملونة Gray scale3فقط 

 فلترتها لتوحيد أُجرِيتْو لنستطيع قراءتها ببرنامج ديجورا،
الدرجات اللونية وحفظت كل حالة ضمن ملف خاص 

 .ها أعلى درجات الدقة لأنBMPمرقم واختيرت اللاحقة 
للمنطقة العظمية حول  ا لقياس الكثافة العظمية الشعاعيةأم

ا المجموعتين تكلفي الدعامة السنية والزرعة لكل صورة 
ة المراقبة المدروسة باستخدام برنامج ديجورا مدوخلال 
  :الآتية الخطوات فأُجرِيتْالطبي 

 BMP  كل صورة حفظت سابقاً على شكلفُتِحتْ -1
وباستخدام برنامج الفوتوشوب مرة أخرى ومن الأمر 

Image نختار  Cropًبطول وعرض  ونقتص مستطيلا 
نسي ووحشي كل إعلى طول ) وحدنا قيم البكسل(موحد 

ة مدا المجموعتين وخلال تكلفي من السن والزرعة 
باستخدام )  ثلاث صورT1( و )صورة واحدة(T0المتابعة 

 نحصل لكل حالة من ثَم و،Rulers والخيارViewالأمر 
 كل واحد منها يمثل المنطقة اً، موحد مستطيلاً(16)على

وحشي كل من السن  نسي أوإالعظمية الشعاعية المحيطة ب
 وخلال أي ،ا المجموعتينتكلفي أو الزرعة لكل صورة 

  ).T0,T1(تينمدمن ال
 File من الأمر خْتار وي،نفتح برنامج ديجورا الطبي -2

 لاستحضار المستطيلات الشعاعية Importالأمر 
ا المجموعتين من أماكنها المخزنة فيها تكلفي المقصوصة 

 نأخذ Toolsثم باستخدام الأمر .وفقاً لكل حالة
 فيظهر مربع قياس  Density Measurement Areaالخيار

الكثافة العظمية الشعاعية للمستطيل المحدد والممثل 
 يعطي Mark Areaلى لمنطقة معينة فبالتحديد والنقر ع

العظمية الشعاعية للمنطقة  البرنامج قيمة رقمية للكثافة
 Maxوالحد الأعلى Min المدروسة حيث يظهر الحد الأدنى

ومخطط M.dev  المعياري والانحرافMeanوالمتوسط 
Histogram  ورسم بياني Density Profile  للكثافة العظمية 
تسجل هذه القيم ) 3(الشكل في ن كما هو مبي، المدروسة

على الاستمارة الخاصة بكل مريض ووفقاً للمكان 
تكرر هذه الإجراءات نفسها مع كل حالة .المخصص لها

ويجب التنويه بأن المتوسط .من الحالات المدروسة 
نسي للسن لإللجانب ا الحسابي للكثافة العظمية الشعاعية

 =يساوي) T1(بعد سنة

  الصورة الثالثة+    الصورة الثانية +نسي للسن للصورة الأولىلإللجانب ا ة العظمية الشعاعيةالمتوسط الحسابي للكثاف
 

3  
  .الوحشي للزرعة بعد سنة نسي أولإ للجانب الوحشي للسن بعد سنة، وللجانب ا نفسهاوالمعادلة

  =  فتساوينسي والوحشي معاًلإالجانبين اقيمة المتوسط الحسابي للكثافة العظمية الشعاعية في  أما
   متوسط الكثافة العظمية الشعاعية في الجانب الوحشي+نسي لإالكثافة العظمية الشعاعية في الجانب ا متوسط

    
2  
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  .ة زمنيةمدمهما كان نوع التعويض المستخدم سواء عند السن أو الزرعة لكل 
 لدراسة دلالة الفروق عند مستوى الثقة ةستيودنت للعينات المستقلT التحليل الإحصائي مدِخْتُساِ: الإحصائيةالدراسة 

95) %p<0.05 (تورِيوفق برنامج  الإحصائية المعالجةأُج spss13 الإصدار  الإحصائي .   

                            
يظهر صورة شعاعية ذروية تقليدية لمريض أخذت في ) 1(الشكل 

صورة رقمية إلى حولت (لحظة وضع التعويض ) T0(الزمن 
 ).تخدام الكاميراباس

يظهر صورة شعاعية ذروية رقمية لمريض أخذت في ) 2(الشكل 
 .أي بعد سنة من وضع التعويض باستخدام الحساس) T1(الزمن 

  

  
يوضح مرحلة قياس الكثافة العظمية الشعاعية باستخدام برنامج ديجورا حيث يظهر المستطيل المقصوص والمعبر عن المنطقة ) 3(الشكل 

 ويبدو واضحاً في الوسط المربع الحاوي على الحد الأدنى والأعلى والمتوسط والانحراف ،راد قياس الكثافة العظمية الشعاعية لهاالهدف الم
  . وفي الأسفل يبدو المخطط والرسم البياني ،المعياري للكثافة الشعاعية للمنطقة الهدف

  : النتائج
 معدنياً إلى تعويضاً خزفياً) 50( العينة المؤلفة من تِمسقُ

 تعويضاً مؤلفاً من ثلاث 30الأولى وتضم  :مجموعتين
تضم  في حين ،وحدات يصل السن والزرعة بشكل صلب

 تعويضاً مؤلفاً من ثلاث وحدات يصل السن 20الثانية 
 متوسط قيم الكثافة حسِب. والزرعة بشكل غير صلب

 وذلك وفقاً لنوع التعويض ؛الشعاعية العظمية
الدعامة (وموقع القياس ) ، غير صلبصلب(المستخدم

 )الوحشينسي، لإا(والجانب المدروس) السنية، الزرعة
 بعد سنة عند التثبيت،(المدروسة الزمنية المدةخلال 
 )1(بالجدول  كما هو موضح في عينة البحث) واحدة

  .)2(و) 1(المخطط و
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معياري لقيم الكثافة العظميةالشعاعية في عينة البحث وفقاًلنوع يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ ال) 1(جدول رقم 
 .التعويض المستخدم وموقع القياس والجانب المدروس خلال الفترة الزمنية المدروسة

 الخطأ المعياري الانحراف المعياري المتوسط الحسابي ة الزمنيةمدال الجانب المدروس نوع التعويض موقع القياس

 4.56 24.96 140.70 عند التثبيت
 نسيلإفي الجانب ا

 4.57 25.04 136.45 بعد سنة واحدة

 4.13 22.64 151.89 عند التثبيت
 في الجانب الوحشي

 4.59 25.14 150.05 بعد سنة واحدة

 4.21 23.05 146.29 عند التثبيت

 بوصلة صلبةتعويض 

  والوحشي معاًنسيلإافي الجانبين 
 3.95 21.64 143.25  واحدةبعد سنة

 3.76 16.81 141.22 عند التثبيت
 نسيلإ افي الجانب

 3.19 14.26 132.01 بعد سنة واحدة

 3.03 13.53 157.81 عند التثبيت
 في الجانب الوحشي

 3.42 15.31 149.86 بعد سنة واحدة

 3.20 14.29 149.52 التثبيتعند 

 عند الزرعة

 تعويض بوصلة غير صلبة

  والوحشي معاًنسيلإافي الجانبين 
 2.89 12.91 140.94 بعد سنة واحدة

 4.07 22.27 80.95 عند التثبيت
 نسيلإافي الجانب 

 5.02 27.47 74.81 بعد سنة واحدة

 3.18 17.40 80.98 عند التثبيت
 في الجانب الوحشي

 4.58 25.11 70.51 بعد سنة واحدة

 3.37 18.49 80.97 عند التثبيت

 تعويض بوصلة صلبة

  والوحشي معاًنسيلإافي الجانبين 
 4.54 24.85 72.66 بعد سنة واحدة

 4.51 20.16 81.45 عند التثبيت
 نسيلإافي الجانب 

 5.36 23.97 66.69 بعد سنة واحدة

 4.00 17.89 83.78 عند التثبيت
 في الجانب الوحشي

 5.32 23.81 68.34 بعد سنة واحدة

 4.15 18.57 82.62 عند التثبيت

عند الدعامة 
 السنية

 تعويض بوصلة غير صلبة

  والوحشي معاًنسيلإافي الجانبين 
 5.11 22.84 67.52 بعد سنة واحدة
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نوع التعویض المستخدم والجان5ب الم55دروس 

المتوسط الحسابي لقیم الكثافة العظمیة عند التثبیت في عینة البح"ث وفق"اً لموق""ع   
القیاس ونوع التعویض المستخدم والجان"ب الم""دروس 

عند الزرعة عند الدعامة السنیة

تعویض بوصلة صلبة تعویض بوصلة غیر صلبة

  
  يمثل المتوسط الحسابي لقيم الكثافة العظمية الشعاعية عند التثبيت في عينة البحث وفقاً لموقع القياس) 1(مخطط رقم 

  ).عند الزرعة، عند الدعامة السنية(
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نوع التعویض المستخدم والجان5ب الم55دروس 

المتوسط الحسابي لقیم الكثافة العظمیة بعد سنة واحدة في عین"ة البح"ث وفق"اً    
لموقع القیاس ونوع التعویض المس"تخدم والجان"ب الم"دروس   

عند الزرعة عند الدعامة السنیة

تعویض بوصلة صلبة تعویض بوصلة غیر صلبة

  
عند الزرعة، عند (الشعاعية بعد سنة واحدة في عينة البحث وفقاً لموقع القياس يمثل المتوسط الحسابي لقيم الكثافة العظمية) 2(مخطط رقم 

  ).الدعامة السنية
ستيودنت  Tلدى إجراء اختبار ) 2(كما يظهر الجدول 

صغر بكثير أ (P)توى الدلالةأن قيمة مس للعينات المستقلة
 أي توجد فروق دالة إحصائياً في ،0.05من القيمة 

متوسط قيم الكثافة العظمية الشعاعية عند التثبيت وبعد 
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سنة واحدة بين مجموعة القياسات التي أجريت عند 
الزرعة ومجموعة القياسات التي أجريت عند الدعامة 

ة الجبرية  الإشارولما كانتالسنية في عينة البحث، 
 أن قيم الكثافة استنتجنا للفروق بين المتوسطات موجبة

العظمية الشعاعية عند التثبيت وبعد سنة في مجموعة 

القياسات التي أجريت عند الزرعة كانت أكبر منها في 
 وذلك ؛مجموعة القياسات التي أجريت عند الدعامة السنية

ب  ومهما كان الجان،مهما كان نوع التعويض المستخدم
، في عينة ة الزمنية المدروسةمد ومهما كانت ال،المدروس

  .البحث
الشعاعية بين مجموعة  ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط الكثافة العظمية Tن نتائج اختبار يبي) 2(جدول رقم 

السنية في عينة البحث، وذلك وفقاً لنوع التعويض المستخدم القياسات التي أجريت عند الزرعة ومجموعة القياسات التي أجريت عند لدعامة 
  .ة الزمنية المدروسةلمدوالجانب المدروس وا

 الكثافة العظمية= المتغير المدروس 

 درجات الحرية  المحسوبةtقيمة  الجانب المدروس نوع التعويض ة الزمنيةمدال
الفرق بين 
 المتوسطين

الخطأ المعياري 
 للفرق

قيمة مستوى 
 لالةالد

 دلالة الفروق

 توجد فروق دالة 0.000 6.11 59.74 58 9.784 نسيلإافي الجانب 

 توجد فروق دالة 0.000 6.79 61.64 58 9.082 في الجانب الوحشي
تعويض بوصلة 

 صلبة
 توجد فروق دالة 0.000 5.21 70.91 58 13.600 في الجانبين معاً

 توجد فروق دالة 0.000 6.49 79.55 58 12.261 نسيلإالجانب في ا

 توجد فروق دالة 0.000 5.39 65.33 58 12.109 في الجانب الوحشي

 عند التثبيت

تعويض بوصلة 
 غير صلبة

 توجد فروق دالة 0.000 6.02 70.59 58 11.732 في الجانبين معاً

 وجد فروق دالةت 0.000 5.87 59.77 38 10.185 نسيلإ افي الجانب

 توجد فروق دالة 0.000 6.24 65.32 38 10.474 في الجانب الوحشي
تعويض بوصلة 

 صلبة
 توجد فروق دالة 0.000 5.01 74.03 38 14.762 في الجانبين معاً

 توجد فروق دالة 0.000 6.33 81.52 38 12.881 نسيلإافي الجانب 

 توجد فروق دالة 0.000 5.24 66.90 38 12.766 في الجانب الوحشي

 بعد سنة واحدة

تعويض بوصلة 
 غير صلبة

 توجد فروق دالة 0.000 5.87 73.42 38 12.517 في الجانبين معاً

  :المناقشة
هناك أسباب سريرية عديدة لتقييم نوعية العظم المحيط 

 وبالتأكيد السبب الأكثر أهمية عائد لتحسين ،بالزرعات
 على الصور  اِعتُمِد3. الطويل الأمد للزرعاتالإنذار

عاعية الذروية الرقمية للحصول على قيمة أو معلومة الش
البحث ،وقد يؤخذ عليه   هذا عنتشخيصية منها والإجابة

أنه قارن بين الطريقة المباشرة وغير المباشرة في 
 كان من الأفضل إِذْالتصوير الشعاعي الرقمي الذروي 

 ،توحيد معايير الدراسة باستخدام طريقة واحدة للتصوير
 البحث كان الهدف الأساسي هو معرفة ولكن في هذا

ا تكلفي الكثافة العظمية الشعاعية التي يمكن قراءتها 

اهما تستطيع أن تعكس الكثافة الشعاعية ت وكل،الطريقتين
 التي أشارت البحوثوهناك العديد من  ،للنسيج المصور

أنه لايوجد فرق بين الطريقة المباشرة وغير المباشرة في 
ذروية لحساب الكثافة العظمية الصور الشعاعية ال

  13,15.الشعاعية
 والأدبيـات   البحـوث في الحقيقة لم نجد خلال مراجعـة        

 مـن   عـدها الطبية دراسة مماثلة لهذه الدراسة ويمكـن        
 الأولى التي اهتمت بدراسـة الكثافـة العظميـة          البحوث

الشعاعية للمنطقة المحيطة بالـسن والزرعـة المرتبطـة        
 خلال سنة من الوظيفة   )  صلب بشكل صلب أو غير   (بجسر

لمعرفة هل الكثافة العظمية الشعاعية هي أكبر عند منطقة         
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 وهل هناك من تغيرات ملحوظة لهـذه        ؟الزرعة أم السن  
 الرباط مع الزرعة المندمجـة      يالكثافة لدى ربط السن ذ    

عظمياً بتعويض بشكل صلب أو غير صلب بعد سنة مـن     
 ـ). يوي بينهما نتيجة اختلاف الميكانيك الح   (الوظيفة   ت بينّ

دراستنا أن الكثافة العظمية الشعاعية في المنطقة المحيطة        
بالزرعة كانت أكبرمنها عند الدعامة السنية لحظة وضـع         

 وبقيت كذلك بعد سنة من الوظيفة مهمـا كـان    ،التعويض
 ولم تـؤثر عمليـة الـربط أو         ،نوع التعويض المستخدم  
رد ذلك إلى     وقد يكون م    . ذلك فياختلاف نوع التعويض    

وإعادة تشكل    الزرعة يمكن أن تسهم بتحريض عظمي      أن
للعظم الذي هو عملية فيزيولوجية تكيف النسيج العظمـي         

 همقد يتراءى لبعـض   .للاحتياجات  الميكانيكية  الموضعية    
أن الكثافة العظمية الشعاعية بشكل طبيعي هي أكبر فـي          

لأرحـاء  يما منطقة ا  لاسوالمنطقة الخلفية من الفك السفلي      
منطقـة  (منطقة الـضواحك     عن) منطقة وضع الزرعة  (

 وذلك لأن السماكات العظمية في الجـزء    ؛)الدعامة السنية 
 إلا أنه على الرغم من  ىالخلفي من الفك السفلي هي الكبر     

اختلاف السماكات العظميـة بـين منطقـة الـضواحك          
 لا يؤثر على الكثافة العظميـة       الاختلافوالأرحاء  فهذا    

 فهي كثافة شـعاعية مرئيـة       ،ة من حيث المكان   الشعاعي
سـماكات  بالحـسبان   وليست كثافة عظمية معدنية تأخـذ       

  .1,22,23,24العظم
ق التحميل ائ الكثافة العظمية وطرعنوبالتأكيد المعلومات 

يمكن أن تكون مساعدة من وجهة نظر سريرية لكي 
تؤسس لإجراءات سريرية أفضل في مجال زراعة 

  .  بالعودة إلى تعاقب الزمن وخصوصاً،الأسنان
  :الاستنتاج

 الزرعة أكبر  منطقةكانت الكثافة العظمية الشعاعية عند
منها عند الدعامة السنية عند التثبيت وبعد سنة من 
التحميل مهما كان نوع التعويض المستخدم الذي يربط 

 تتناول بحوث من الإشارة إلى وجود لابدو.الزرعة بالسن
  . المضمار ستقدم لاحقاًجوانب أخرى في هذا
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