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لأغراض الزرع السني  العظمي من الذقن تغيرات الكثافة الشعاعية التالية لأخذ الطعم
  السنابل المنشارية الكبيرةواسطة ب

  
  

  الأستاذ الدكتور إشراف                                       إعداد طالب الدكتوراه      
  **مازن زيناتي                                                       *باسل كشكول                  

  الملخص
 منطقة الذقن مصدراً ملائما للطعوم العظمية الذاتية التي تستعمل في إعادة بناء الحافة دتع :هخلفية البحث وهدف

هرت ق ظائدة طرواحدة من ع) مم10( استعمال السنابل المنشارية الكبيرةدتعالسنخية قبل وضع الزرعات السنية، و
تغيرات الكثافة الشعاعية التالية لأخذ الطعم الذقني لأغراض والهدف من هذا البحث هو دراسة . لأخذ الطعوم العظمية

  . بالاعتماد على الصور البانورامية الرقميةالزرع السني بواسطة السنابل المنشارية الكبيرة
لديهم ) اً عام39متوسط العمر إناث،10 ذكور،2(اً  مريض12 عند اً ذقنياً عظمياً طعم14أخذ  :همواد بحث وطرائق

ذات ) Trephine( وذلك باستعمال السنبلة المنشاريةامتصاص عظمي متقدم في المنطقة الخلفية من الفك السفلي،
 ور الشعاعية البانورامية الرقميةأجريت دراسة شعاعية على الص ثم ،م من خلال شق دهليزي بين النابين م10القطر 

ب متوسط حس أشهر بعد العمل الجراحي، وقد 3،6،9بل العمل الجراحي ومباشرة بعد العمل الجراحي وبعدالمأخوذة ق
 بعد معالجة الصور الشعاعية  Digora for Windows Version 2.7ية في منطقة الهدف بواسطة برنامجالكثافة الشعاع

لإجراء  P<0.05  عند مستوى الدلالة  T-Studentاستعمل اختبار . Adobe photoshop eliments 9.بواسطة برنامج 
  .الدراسة الإحصائية

 ةل الجراحي مباشرة وبعد ثلاثمة بين متوسط الكثافة الشعاعية بعد العمود فروق مهعدم وجبينت دراستنا  :النتائج
ة بين مدل الالكثافة الشعاعية بين الشهر الثالث والشهر التاسع بعد العمل الجراحي وبشكل واضح خلاوارتفعت . أشهر

 أشهر 9 الجراحي ب وكانت قياسات الكثافة الشعاعية قبل العمل الجراحي وبعد العمل. الشهر الثالث والشهر السادس
  . تقريباً نفسها

لأخذ الطعم الذقني، تعود الكثافة الشعاعية     مم10عند استعمال السنبلة المنشارية الدائرية ذات القطر  :الاستنتاج
 كما كانت عليه قبل العمل ، نفسها أشهر لتصبح تقريبا9ًفي صور البانوراما الرقمية بعد ) الذقن(م لمنطقة أخذ الطع

   . الجراحي

  

  
 . جامعة دمشق-كلية طب الأسنان -قسم جراحة الفم والفكين  *

  . جامعة دمشق-كلية طب الأسنان -قسم جراحة الفم والفكين  -أستاذ **



  ةلأغراض الزرع السني بواسطة السنابل المنشارية الكبير العظمي من الذقن تغيرات الكثافة الشعاعية التالية لأخذ الطعم
 

 376 

Radiographic Density Changes Following Bone Graft Harvesting 
from Chin for Dental Implant logy by Using Large Trephine Bur 

 
 
 
 
 

Bassel Kashkoul*                                     Mazen Zenati** 
Abstract 

Background & Objective: Chin area is considered as a suitable donor site for autogenous bone grafts for 
alveolar ridge reconstruction before dental implantation, using large trephine bur(10mm) considers one of 
several ways which appeared for bone graft harvesting. The aim of this search is to study radiographic 
density changes following chin bone harvesting for dental implantology by using large trephine bur 
depending on digital panoramic radiographs 
Material & Methods: 14 chin bone grafts for 12 patients (2 males ,10 females ,mean age 39 years)suffering 
of rogressive resorption in the posterior mandible were harvested by 10mm diameter trephine bur 
through buccal incision between canines . Radiological study was performed on digital panoramic 
radiographs acquired preoperatively, directly, and(3,6,9)months postoperatively . Mean Radiographic 
density in (ROI) Region of Interest  was calculated by (Digora for Windows Version 2.7 software)after 
processing radiographs by Adobe Photoshop Eliments 9 software. Student’s t-test was used at the level of 
significance P < 0.05 for statistical analysis. 
Results: Our study revealed no significant differences between Mean Radiographic density directly  and 
3months postoperative. Radiographic density increased between 3 and 9 months postoperatively but  
clearly  during period between 3 and 6 months. Radiographic density measurements preoperative and 9 
months postoperative were almost the same.  
Conclusions: When using 10mm trephine bur for  chin bone harvesting, radiographic density in bone 
harvesting region (chin) in digital panoramic radiographs comes again after 9 months to be almost the 
same as preoperative.  
Keywords: Radiographic density, autogenous bone grafts, bone harvesting, donor site, chin. 
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  :مقدمة
 التعويض بالزرعات السنية عند مرضى الدرد ناجحاً ديع

 ،1تهونوعي فر كمية العظم اللازم للزرع السنياعند تو
وعليه ظهرت ضرورة إعادة بناء العظم السنخي غير 

 منطقة دتعو ،2مناسب للزرع والممتص بأسباب مختلفةال
 اخلالذقن المكان الأكثر شيوعاً لأخذ الطعوم الذاتية د

قرب مكان التطعيم من مكان -1: الفموية لعدة أسباب منها
-3.  سهولة الدخول إلى مكان أخذ الطعم-2. أخذ الطعم

 ،يمتاز هذا النوع من الطعوم بأن التروية تعود له باكراً
 هو أقل امتصاصا وذلك بسبب تقارب الأصل من ثَمو

 لا يوجد ندبات -4. الجنيني الغشائي مع منطقة التطعيم
 ليس هناك ضرورة للبقاء -6.  شفاء أقلمدة -5. ديةجل

 قلّما يشكو -7 . تكاليف مادية أقلمن ثَم و،في المشفى
مشاكل تالية -8 .ر في شكل المنطقةالمرضى من تغي 

  . 3،4قليلة وغير مزعجة بشكل كبير للمريض
 من الاستعمال الشائع للطعوم الذقنية فإنه من الممكن مع

في حساسية كل من الشفة السفلى، أن تسبب اضطراباً 
يمكن أن . ومنطقة الذقن، واللثة، والأسنان الأمامية السفلية

تحدث الاضطرابات الحسية نتيجة عوامل متعددة منها 
الضغط على العصب الذقني بالزرعات أو بسبب الوذمة 

الندبات، أو الوخز بإبرة ، الجراحية أو الأورام الدموية أو
حدث الأذية نتيجة تمطيط العصب أو  ويمكن أن ت.التخدير

  . 3ضغطه أو قطعه جزئياً أو بشكل كامل

ق أخذ الطعوم العظمية الذاتية من الذقن ائوقد تطورت طر
يعتمد على تحديد مكان أخذ الطعم   فمنها ما،وتعددت

لمنشار اب أو بالسنابل الكروية الصغيرةبالأزاميل أو 
السنابل المنشارية يعتمد على  ها مان وم، التقليديالمستقيم

trephine، إن استعمال تقنية السنابل المنشارية  في أخذ 
 من تني مرت عبر عدة مراحل حيث طورالطعم الذق

المرضي الخاص تقنيات أخذ الخزعات الخاصة بالتشريح 
التي تعتمد على السنابل  5الدموية و بالأمراض العظمية أ
ذات سنابل منشارية  تطور، ثم المنشارية الصغيرة

  . مم10ا القياس هالتي من قياسات مختلفة
 ذات القطر  trephine السنابل المنشارية الكبيرة تستعمل

ع التبريد الجيد  المزودة بالموتور الكهربائي  م مم10
لحصول على طعوم عظمية قشرية ا في بالسيروم الملحي

ذات قطر الشكل دائرية  )block(إسفنجية غير مجزأة 
 ونكون ،ناسب مع متطلبات الزرع السنيتت)  مم9(تقريبي 

بذلك قد استفدنا من ميزات الطعم العظمي غير المجزأ 
)block( الطعم العظمي المجزأبمقارنةparticulate  
السنابل ل استعمأن اكما . 6)الشرائح أو البودرة العظمية(

خفف الرض يالمنشارية الكبيرة المترافق مع التبريد الجيد 
 فهو لا يتجاوز الدقيقة ، جداًم قليلاً زمن أخذ الطعلكون

 وهذا أمر يسرع .للقطعة الواحدة أي للزرعة الواحدة
يات التطعيم الخاصة بالزرع السني، وذلك ويبسط عمل

 كما أنها. 6أكبر  والتي تسبب رضاًقائبقية الطرإلى نسبة 
  . )1(الشكل رقم  7حافظ على الشكل الخارجي للذقنت

               
  ).26(تطعيم سنخ الفك السفلي بطعم من الذقن): 1(رقم الشكل 
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تكييف في سرعة الهولة وويمتاز العمل بهذه السنابل بالس
في منطقة ) blocks(الطعوم العظمية الذاتية غير المجزأة 

  عرضها يعادل عرض النتوء السنخينإ إِذْ ،السرير
 onlay في أسلوب التطعيم بأسلوب لت سواء استعمتقريباً

   .  في أي مكان في الفكينinlayو بأسلوب أ
طبي  في المجال الالرقميالتصوير الشعاعي دخلت تقنيات 

مع أن التصوير الطبقي و ،راض الفحص والتشخيصلأغ
 لكشف الكثافة في المنطقة ىفضلالمحوري هو الطريقة ال

 إلا أنه يعرض المريض لجرعات كبيرة من 16المطلوبة
لى المراكز الطبية الكبرى فره عا ويقتصر تو17الأشعة
تطور علاوة على و، لتكلفة المادية العاليةعن ا فضلاً

الصور  تطورت عدة برامج لمعالجة وسائل التصوير فقد
  . الرقمية
 Digital  التصوير الشعاعي البانورامي الرقمييستعمل

panoramic radiograph لكثافة الشعاعية الدراسة .
Radiographic density الكثافة الحقيقية صورة ال تعكس

ازدادت  فكلما ازدادت الكثافة الشعاعية ،للمنطقة المصورة
بر الكثافة الشعاعية لا تع . الكثافة في المنطقة المصورة

مقدار ( الكثافة العظمية وإنما تعبر عنها بصفة لونية عن
وقد أمكن بالاعتماد  .14)وحدات اللون الرمادي في المنطقة

 في معالجة Adobe photoshop eliments على برنامج
 الكثافة دراسة ثمالصور المأخوذة في أزمنة مختلفة 

 الطبي الذي يعتمد على ما  Digoraالشعاعية في برنامج 
  . 20,18من المعلومات  ) Pixel(تحتويه وحدة الصورة 

  :هدف البحث
الشعاعية التالية لأخذ الطعم الذقني الكثافة رات تغي دراسة

 اعتماداً على) مم10قطر(شارية الكبيرة بالسنابل المن
  .  عند زرع الأسنانالتصوير البانورامي الرقمي

  :عينة الدراسة :طرائقالالمواد و
 لأغراض  حالة أخذ طعم ذقني14تألفت عينة البحث من 

 )إناث10ذكور،2( اً مريض12ل  أجريت الزرع السني

 ،) عاما39ًمتوسط  ( عاما44ً و34راوحت أعمارهم بين 
في م يعانون من امتصاص عظمي في العظم السنخي وه

وكانوا من الأصحاء ، المنطقة الخلفية من الفك السفلي
مرضى (انون من الأمراض الاستقلابية الذين لا يع

) إلخ ...ن على الكحول،والسكري، وترقق العظام، والمدمن
قسم جراحة الفم من نوا وكا ،21،22وكذلك الحوامل

 هؤلاء المرضى عولجوقد  جامعة دمشق، -والفكين
 من والجو وقد ع،2010-11حتى  2008-1بين روقبواو

لمرضى أخذت الموافقة الخطية ل، وقد هنفس حراقبل الج
 ونفذمن قبل الباحث، بعد شرح العمل الجراحي  همجميع

البحث بعد موافقة المجلس العلمي لجامعة دمشق على 
  . إجراء الدراسة

  :8الإجراءات الجراحية   . أ
 بحسب ملعاأو اي لمرضى تحت التخدير الموضع اعولج

وأُجري  ،متطلبات الحالة وسعة العمل الجراحي الكلي
في في المنطقة الواقعة  همكلّالشق الجراحي عند المرضى 

رفع يثم ، vestibular design عمق الميزاب الدهليزي 
 يؤخذجيد حتى الحافة السفلية للذقن، والسمحاق بشكل 

 ذات trephine المنشار الدائري  الطعم بواسطة سنابل
 مم، واعتماداً على التصوير الشعاعي 10القطر 

البانورامي و حساب الأبعاد نحدد مكان القطع في المنطقة 
 وفوق الحافة ، مم5الواقعة تحت ذرى الأسنان بمقدار 

بعيدين عن الثقبة الذقنية بمقدار   مم5السفلية للذقن ب 
قشري الدهليزي والعظم  وبعمق نشمل به العظم ال،مم5

ً من  الأسفنجي ودون اختراق العظم القشري اللساني خوفا
على جانبي الخط  و،حدوث ورم دموي في قاع الفم

ولا  ، ويكون ذلك تحت الإرواء الجيد،)2الشكل(المتوسط
 نضع أي مادة في الفراغ المتشكل بعد أخذ الطعم الذاتي،

الأولى تشمل ننهي العمل الجراحي بالخياطة على طبقتين 
لغشاء المخاطي وتكون العضلات الذقنية والثانية تشمل ا

  . ربخيوط الحري
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  . بالسنبلة المنشارية الكبيرةأخذ الطعم من الذقن): 2(الشكل رقم 

 :طريقة الدراسة الشعاعية. ب

  :أخذ الصور الشعاعية الرقمية
زعة على المراحل الزمنية مو صور لكل مريض 5 تأخذ

مباشرة بعد العمل و، يلعمل الجراحقبل ا :الآتية
 6بعد و،  أشهر من العمل الجراحي3بعد و ،الجراحي

 أشهر من العمل 9عد بو،  العمل الجراحيأشهر من
  . الجراحي

 ،Gendex هنفس التصوير لكل مريض على الجهاز أجري
 ) وذلك لضبط المتغيرات وتوحيد قيم الشدة وفرق الكمون

  . فولط كیلو ( 72 ) و أمبیر میلي (6

 Adobe photoshopمعالجة الصور بواسطة برنامج 

eliments. 9،12،11،10:  
 الصور الرقمية قبل إدخالها في البرنامج الطبي عولجت

  :الآتيعلى الشكل 
خذ الطعم أاقتصاص المنطقة المطلوبة التي هي منطقة   . أ

 .)3الشكل( مساحة إضافية حول الهدف فضلاً عنالدائري 
رنامج بالمساطر والأدوات التي تسمح  يتمتع هذا البإِذْ

وبدقة  هنفسالمكان وب هاكلّبضبط الاقتصاص في الصور 
 ويعتمد هذا الأمر على نقاط علاّم مرجعية تخص ،عالية

 بحيث نضع مسطرة كل حالة كالأسنان المجاورة
  . في كل صور الأشعة هنفسالاقتصاص عند النقطة 

  
 بعد أن يتم وضع مساطر الاقتصاص في Adobe photoshop eliments9وبة بواسطة برنامج اقتصاص المنطقة المطل): 3(الشكل رقم 

 .هنفس النقاط المرجعية

 بواسطةتحويل الصورة إلى درجات اللون الرمادي  . ب
  Mode الذي نحصل عليه من الخيار  Grayscaleالخيار 

 ، ومن ثَم الموجود في شريط المهامImage الأمر من 
 . RGBنا بقية الألون المشوشة ن قد أسقطنكو

توحيد شدة الإضاءة توحيد الصور لونياً من حيث  . ت
ى والأعلى للمخطط البياني للصورة توحيد الحد الأدنو

Histogram، ويكون ذلك من الخيار levels من 
فعند تحريك  ،Imageمن الأمر  Adjustmentsالخيار
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 يتعدل مباشرة مخطط levels ات في النافذة المؤشر
وكذلك يتعدل الرقم  ،Histogramلصور في النافذة ا

 Histogram في النافذة Meanفي الصورة الوسطي للون 
 . )4الشكل(

                       
الشكل الأيسر يظهر المخطط اللوني للصورة و الشكل الأيمن يظهر النافذة التي يمكن عن طريقها ):4(الشكل رقم 

  .لصورة المخطط اللوني لفيالتأثير 
ترسيم مكان دراسة الكثافة الشعاعية بحيث نؤمن   . أ

 :الآتيةالأمور 

 (ROI  هو المنطقة الهدف :الأول :اختيار مكانين )1

Region of Interest (وفي هذا ،وهو مكان أخذ الطعم 
البحث هو الدائرة المحدثة نتيجة أخذ كتلة عظمية بواسطة 

هو مكان لم : الثانيمم، و10لسنبلة المنشارية ذات القطر ا
ونسميه المنطقة  العظم لم يتبدل نإ أي ، العظم منهيؤخذ

ذلك من أجل الحصول و ، Reference Region المرجع
 Correction (CF ) . على عامل التصحيح بين الصور 

Factor  
بدقة بحيث  هاكلّضبط المكان الأول والثاني في صور  )2

 عفي كل صورة والتوض هانفسيحمل كل مكان المساحة 
 Adobe photoshop eliments، وهذا يسمح به برنامج هنفس

 . بأدواته المختلفة 9

 من الخيار حفظ الصور في ملف واحد لكل حالة  . ب
Save as   واللاحقة BMP وهي أعلى درجات دقة الحفظ 

  .  الطبيDigoraتمهيداً لدراسة الكثافة اعتماداً على برنامج 
 Digora forج طة برنامسدراسة الكثافة الشعاعية بوا -ثالثاً

Windows Version2. 7 13:  

يتيح هذا البرنامج قياس الكثافة الشعاعية في المنطقة 
ويحدد قيمة رقمية لهذه الكثافة متضمنة الحد  ،المحددة

لك يعطي وكذ ،الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي
وتكون الدراسة وفق  ، للمكان المحدداً بيانياًمخطط

  :يةالآتالمراحل 
 الصور عن تحضربعد فتح بطاقة للحالة في البرنامج  -1

من الملفات التي Image من الأمر  Import طريق الخيار 
  .  الصور فيها بعد معالجتها في البرنامج السابقتحفظ

 من Mark areaد مكان قياس الكثافة من الخيار يحد -2
 الذي يظهر في أسفل النافذة Density Measurementالأمر 
 . ظهر بعد تحديد الصورة المطلوبة للدراسةالتي ت

م المساحة التي نريد قياس الكثافة فيها ضمن ترس -3
الصور المذكور  المرسوم سابقاً في برنامج معالجةالمكان 

كون المساحة على شكل مربع أو مستطيل باللون ت و،سابقاً
الذي  م المطلوب وعند النقر عليها نحصل الرق،الأخضر

  Meanالشعاعية في المنطقة المحدد هو متوسط الكثافة 
   . )5 الشكل(ويظهر في أسفل النافذة الناحية اليسرى 
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  . الطبي Digora قياس متوسط الكثافة الشعاعية في برنامج): 5(الشكل رقم 

 تتضمن متوسط الكثافة بيانيةول ا جدفيل القيم تسج -4
 و متوسط الكثافة )(RoI الشعاعية في منطقة أخذ الطعم

، و )Region Reference (اعية في المنطقة المرجع الشع
قيم متوسط الكثافة الشعاعية المصححة في منطقة أخذ 

  . )CF(الطعم اعتماداً على عامل التصحيح 
  :الدراسة الإحصائية  -ج

 :15 تصحيح القيم
قيم متوسط الكثافة الشعاعية في الخطأ في لأجل تصحيح 

 في برنامج دراسةصور ال المأخوذة من منطقة أخذ الطعم
Digora بعد العمل الجراحي المذكورة المدد الأربع في 
في تبدل الوضعية منها الذي يحصل لأسباب مختلفة سابقاً 

 ةنسجنطباع الأأثناء التصوير بشكل خفيف أو تأثير ا
معايير الرخوة في الصورة مثل اللسان أو تبدل 

رة، بتبدل وقت أخذ الصوscanning parameters15،14المسح
يتم الاعتماد على متوسط الكثافة الذي تم الحصول عليه 

التي تتوضع خارج  سابقاً ةالمنطقة المرجع المذكورمن 
، وعن طريق قيم متوسط الكثافة في منطقة أخذ الطعم

 حيث يتم اعتماد ب عامل التصحيحيحس المرجع المنطقة
على قيم الصورة في الزمن الأول قبل العمل الجراحي 

 حساب عامل عتماد عليها فيالا مرجعية يتم أنها قيم
بقية القيم المأخوذة في الأزمنة الأربعة لتصحيح تصحيح ال

  :الآتيعلى الشكل بعد العمل الجراحي 
  

قيمة متوسط الكثافة في المنطقة المرجع في 
   أشهر مثلا3الصورة المأخوذة بعد 

الكثافة في المنطقة المرجع في قيمة متوسط 
الصورة المرجعية المأخوذة قبل العمل 

  الجراحي

=  
عامل التصحيح للصورة المأخوذة بعد 

  أشهر3
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القيمة المصححة لمتوسط الكثافة الشعاعية في 
المأخوذة بعد منطقة أخذ الطعم في الصورة 

  أشهر3
=  

قيمة  × أشهر3عامل التصحيح للصورة المأخوذة بعد 
متوسط الكثافة الشعاعية في منطقة أخذ الطعم في 

  أشهر3المأخوذة بعد الصورة 

صحح بقية القيم وندرجها في جدول نها نفسوبالطريقة 
حة، واعتماداً على هذه القيم البيانات تحت بند القيم المصح

  .  التحليليةالإحصائية الدراسة تجرى
 زمنية مدد س كل من مقدار الكثافة الشعاعية في خمسقي

قبل العمل الجراحي، بعد العمل الجراحي مباشرةً، (مختلفة 
لكل ) بعد تسعة أشهروبعد ثلاثة أشهر، بعد ستة أشهر، 

حالة من حالات أخذ الطعم الذقني المدروسة في عينة 
لدراسة الفروق قبل  T-studentم اختبار استخدو البحث،

وى عند مست أشهر 9-6- 3 وبعد ،العمل وبعده مباشرة

  . P<0. 05الدلالة 
  :النتائج

  :عرض حالة  . أ
 صور بانوراما رقمية لمريضة عمرها :)6(الشكل رقم 

 عام تعاني من امتصاص يمنع الزرع في المنطقة 25
جتها بطعم ذاتي مأخوذ من ت معال، تمالخلفية اليسرى

  .الذقن بالسنابل المنشارية الكبيرة
 

  

  
  .ة الذقن قبل أخذ الطعمتبين هذه الصورة حال) : 1-6(الشكل رقم 

  
  .تبين هذه الصورة حالة الذقن بعد أخذ الطعم، وتبين الزرعة مع الطعم في المنطقة الخلفية السفلية): 2-6(الشكل 
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وتبين  أشهر من أخذ الطعم وقد عادت الكثافة الشعاعية لتتجانس كما كانت قبل أخذ الطعم، 9تبين هذه الصورة حالة الذقن بعد ):3-6(الشكل 

    . أشهر3أيضاً حالة الزرعة والطعم بعد وضع التعويض ب
  أشهر9قبل العمل الجراحي                                       بعد 

         
  . أشهر من أخذ الطعم بالسنابل المنشارية9لم تبدي الذقن للمريضة أية تبدلات شكلية قبل وبعد)4-6(الشكل 

  :النتائج الشعاعية . ب
 مقدار الكثافة فية الزمنية المدروسة مد تأثير الدرس

 :يأت وكانت نتائج التحليل كما ي،البحثالشعاعية في عينة 

 ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة T اختبار أجري
 الزمنية المددالفروق في متوسط الكثافة الشعاعية بين 

قبل العمل الجراحي، بعد العمل (الخمس المدروسة 
 ي مباشرةً، بعد ثلاثة أشهر، بعد ستة أشهر، بعدالجراح

  :يأتفي عينة البحث كما ي) تسعة أشهر
   :إحصاءات وصفية

   الزمنية المدروسةللمدةيبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري للكثافة الشعاعية في عينة البحث وفقاً ) 2(جدول رقم 

 عدد الحالات المدروسة الزمنية المدة المتغير المدروس
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

 الحد الأعلى الحد الأدنى

 133 110 88 .1 52 .6 92 .120 12 قبل العمل الجراحي

 116 95 79 .1 18 .6 67 .104 12 بعد العمل الجراحي مباشرةً

 121 91 00 .3 38 .10 75 .107 12 بعد ثلاثة أشهر

 129 107 80 .1 22 .6 75 .117 12 بعد ستة أشهر

 الكثافة الشعاعية

 130 110 78 .1 17 .6 67 .119 12 بعد تسعة أشهر
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  : ستيودنت للعينات المترابطةTنتائج اختبار 
 الكثافة الشعاعية بين  ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق لدراسة دلالة الفروق في متوسطTيبين نتائج اختبار ) 3(جدول رقم 

  .  الزمنية الخمس المدروسة في عينة البحثالمدد
المتغير 
 المدروس

 :المقارنة في قيم الكثافة الشعاعية بين الفترتين
الفرق بين 
 المتوسطين

 tقيمة 
 المحسوبة

درجات 
 الحرية

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

 توجد فروق دالة 000 .0 11 876 .12- 25 .16-  قبل العمل الجراحي–بعد العمل الجراحي مباشرةً 

 توجد فروق دالة 000 .0 11 714 .6- 17 .13-  قبل العمل الجراحي–بعد ثلاثة أشهر 

 توجد فروق دالة 000 .0 11 140 .13- 17 .3- قبل العمل الجراحي -بعد ستة أشهر 

 توجد فروق دالة 001 .0 11 486 .4- 25 .1-  قبل العمل الجراحي–بعد تسعة أشهر 

 لا توجد فروق دالة 145 .0 11 570 .1 08 .3  بعد العمل الجراحي مباشرةً-بعد ثلاثة أشهر 

 توجد فروق دالة 000 .0 11 236 .12 08 .13  بعد العمل الجراحي مباشرةً-بعد ستة أشهر 

 توجد فروق دالة 000 .0 11 376 .13 00 .15  بعد العمل الجراحي مباشرةً-بعد تسعة أشهر 

 توجد فروق دالة 000 .0 11 038 .5 00 .10  بعد ثلاثة أشهر-بعد ستة أشهر 

 توجد فروق دالة 000 .0 11 309 .6 92 .11  بعد ثلاثة أشهر-بعد تسعة أشهر 

الكثافة 
 الشعاعية

 توجد فروق دالة 000 .0 11 374 .7 92 .1  أشهرستة بعد –بعد تسعة أشهر 

أن  قيمة مستوى الدلالة أكبر  3رقم الجدول يلاحظ في 
 عند المقارنة في قيم الكثافة 05. 0بكثير من القيمة 

بعد العمل الجراحي ( الزمنيتين المدتينالشعاعية بين 
% 95ه عند مستوى الثقة نَّإ، أي )مباشرةً، بعد ثلاثة أشهر

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط الكثافة 
بعد العمل الجراحي ( الفترتين الزمنيتين الشعاعية بين

  . في عينة البحث) مباشرةً، بعد ثلاثة أشهر
لاحظ أن قيمة أما باقي المقارنات الثنائية المدروسة في

ه نَّإ، أي 05. 0مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة 
توجد فروق ثنائية ذات دلالة % 95عند مستوى الثقة 

 الزمنية المددة الشعاعية بين إحصائية في متوسط الكثاف
  . المعنية

  :المناقشة
قمنا في هذا البحث بدراسة تغيرات الكثافة الشعاعية التالية 

ة الكبيرة لأغراض لأخذ الطعم الذقني بالسنابل المنشاري
أنجزت الدراسة اعتماداً على الصور الزرع السني، و

  أقل الأكثر شيوعاً لكونهادالتي تعالبانورامية الرقمية 
هم في تحقيق ست في معظم العيادات وة متاحهاتكلفة ولكون

 As تقليل تعريض المريض للإشعاع قدر الإمكانمبدأ 

Low As Reasonably Achievable (ALARA) 17،18،19 .   
أثبتت الصور البانورامية جدارتها وسلامتها في وقد 

  وهذا يتفق مع،دراسة تغيرات الكثافة الشعاعية والتنبؤ بها
  اعتماداً على طريقة التصويرNkenke 15ه يلإما توصل 

 Nkenke 15، وكذلك الأمر اعتمد هذا البحث وبحث نفسها
 4عدد المراحل  (على صورة واحدة في كل مرحلة زمنية

 دون الحاجة لأخذ عدة صور لكل مرحلة )أشهر 9خلال 
ة بين هذه الصور لكل مرحلة زمنية وأخذ وسطي الكثاف

 الابتعاد في اختيار العينة عن المرضى الذين قد تم وزمنية
 لأن ذلك ،يعانون من أمراض استقلابية مثل ترقق العظام

  . 21،22 تغيرات الكثافة الشعاعية فييؤثر 
شارة الجبرية للفروق بين للإ الإحصائية الدراسة نتبي

قيم الكثافة الشعاعية تناقصت بعد العمل أن المتوسطات 
بعد ( الزمنية الباقية المددتزايدت في  ثم ،الجراحي مباشرةً

في عينة ) ثلاثة أشهر، بعد ستة أشهر، بعد تسعة أشهر
قيم الكثافة  أن الإحصائيةالدراسة  ت كما بينّ. البحث

 بين الشهر الثالث والشهر السادس ازدادت أكثر الشعاعية
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بين  المدةفي  و،بين الشهر السادس والتاسع مما ازدادت
 أشهر أصبح 9وبعد  .  أشهر3 وبعد بعد العمل مباشرة
كثيراً من  وقد اقترب 119.6 ةالشعاعيمتوسط الكثافة 
التي افة الشعاعية قبل العمل الجراحي قيمة متوسط الكث

وذلك مقارنة بالقيمة الوسطية للكثافة  ،120كانت 
التي كانت عاعية مباشرة بعد العمل الجراحي الش

بقيت تشير تحليلية ال الإحصائيةإلا أن الدراسة ،104.67
 . P<0. 05عند مستوى الدلالة إحصائية إلى وجود فروق 

عندما  Nkenke 15ها يلإوهذا يتفق مع النتيجة التي توصل 
خذ الطعم العظمي في منطقة المثلث خلف الرحوي أدرس 

،  مم10 ذات القطر بالاعتماد على سنابل المنشار الدائرية
على عدم ضرورة ياً شعاعهذا يدلُّ  أن  Nkenkeوقد ذكر 

 ةنسجوضع مادة أجنبية تملىء الفراغ وتمنع اندخال الأ
  . الرخوة

 إعادة هي  الشعاعيةالدلالة على هذه التغيراتقد تكون 
ر يؤث تشكل العظم في منطقة أخذ الطعم الدائري بشكل لا

 أخذ مما يشير إلى أن،  ناحية شكل العظم في المنطقةفي
 قد حافظلمتبعة في هذا البحث الطعم الذقني وفق الطريقة ا

 أي تبدل إلىالمريض تعرض يولم  ،على شكل المنطقة
 وتبقى الشكوى محصورة فقط ،في الناحية التجميلية

التي تستمر ية المرافقة لهذا العمل الجراحي بالتبدلات الحس
عام Hoppenreijs ه إلي وهذا ما توصل ،أحياناً أشهر 6 مدة

 ا اعتمدناذلال 23،7 2001 عام Raghoebarو 1992
 Weibull 2009ولا يتفق مع  ، نفسها السنابل المنشارية

وانخفاضاً في معدلات  بشكل المنطقة  الذي وجد تبدلا24ً

في طريقته وقد كان هذا بسبب  ،الكثافة الشعاعية بعد عام
 تتركالتي التي تعتمد على المنشار المسقيم و الطعمأخذ 

 وهذا الشكل ، الذقنيفاقالارتمنطقة مستطيلة كبيرة تعبر 
يسمح بالاحتفاظ بالعلقة الدموية ريثما يحدث الشفاء  لا

 ضرورة Weibull، وعليه وجد مباشرالالعظمي غير 
 . وضع مواد مالئة

أشهر وهي 9بمدة حدث الشفاء ن هذه الدراسة أن وقد بي 
 يتم إكمال فبينما ،مقبولة من قبل الطبيب والمريض

بين ( أشهر 9يباً رالتي تحتاج تقالمعالجة بالزرع السني 
 ) التعويضإكمالكشف الزرعة ليتم تطعيم ثم زرع ثم 

  . خذ الطعمأيكون الشفاء قد تم في منطقة الذقن مكان 
سبق يدعم ميزات الطعم الذقني المأخوذ بالسنابل  كل ما

وتأتي أهمية هذه السنبلة في  ، مم10المنشارية ذات القطر 
 به ة جدران محيطا ذاًم فراغ الطعذ بعد أختترككونها 

 ،تم إعادة بناء العظمتتسمح باحتجاز العلقة الدموية ريثما 
شفاء مكان القلع السني الذي يحتجز  يعادل الشفاءوهذا 

ه شفاء عظمي بالطريقة نَّإ أي ،العلقة الدموية في السنخ
 . 25 مباشرةالغير 

ات عند استعمال السنبلة المنشارية الدائرية ذ: الاستنتاج
لأخذ الطعم الذقني، تعود الكثافة الشعاعية     مم10القطر 

 أشهر لتصبح تقريبا 9في صور البانوراما الرقمية بعد 
نوصي  و.نفسها كما كانت عليه قبل العمل الجراحي

مراقبة التغيرات التالية لأخذ الطعوم بواسطة التصوير ب
  .البانورامي الرقمي
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