
96 

  3202( 4( العدد )23المجمد ) العموم الصحيةمجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العممية  _  سمسمة 

Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (32) No. (4) 2010 

 
 دراسة التغيرات الحاصمة عند مرضى تخمخل العظام 

 ستخدام الصورة البانوراميةبا
 

             

الدكتور حسن الأخرس
 

 
 ( 2010/ 8/  32قُبِل لمنشر في  . 3202/  3/  04تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

                                      
الأسناف أف يُعَد داء تخمخؿ العظاـ مف الإصابات الشائعة عند المسنيف مف كلا الجنسيف ، و يمكف لطبيب 

يمعب دوراً كبيراً في اكتشاؼ ىذا المرض الصامت ذي العواقب الوخيمة في مراحمو الباكرة . تقَُيِّـ ىذه الدراسة ظيور 
القشري لمفؾ  علامات ىشاشة العظاـ عند المرضى الذيف يخضعوف لمتصوير البانورامي ، إذ استخدمنا المشعر

 ، والزاوية المقابمة ليا Gonial Indexوية الفؾ السفؿ، وزا mandibular cortical indexالسفمي  

AnteGonial Angle    وعمؽ ىذه الزاوية ،  Gonial Depth  التي تظير عمى الصورة البانورامية، وقد قمنا ،
  lumberلمفقرات القطنية Bone Mineral Denesity  (BMD )بدراسة ارتباطيا مع الكثافة المعدنية العظمية 

إذ إف الكثافة في  (DXA)ثنائية الطاقة  Xالمقاسة باستخداـ قياس امتصاص أشعة   femur neckوعنؽ الفخذ
( مريضاً مف كلا 50) ىذه العظاـ تعطي فكرة جيدة عف حالة التمعدف في عظاـ الجسـ كاممة وتمت الدراسة عند

مف ىذه المشعرات   عددية بيف وجدنا ارتباطاً ذا  دلالة إحصائوقد ، ( سنة(75-55الجنسيف تتراوح أعمارىـ بيف
 .وحالة الكثافة المعدنية لمعظاـ 

 
 daul x-rayثنائي الطاقة X، قياس امتصاص أشعة  Osteoporosisالعظاـ تخمخؿ الكممات المفتاحية:

abseptiometry ((DXA التصوير الشعاعي البانورامي ،DPR المحتوى المعدني لمعظـ،BMD. 
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  ABSTRACT    

 
Osteoporosis is common in the elderly of both sexes; the dentist is often the one 

healthcare professional that such patients visit regularly. This study evaluated whether 

the presence of osteoporosis might be apparent in a population of 50  patients (21 males 

& 29 females) who underwent (DPR). The mandibular cortical index (MCI), mental 

index (MI), gonial angle (AG), antegonial angle (AGA), and gonial depth (DI), all these 

are the parameters we had used in our research. Mandibular  radiographic  parameters 

density,  which used digital (DPR), were compared with the total vertebral bone mineral 

density (BMD) of the lumbar vertebrae, and femoral neck, measured using dual energy 

X-ray absorptiometry (DXA). Significant correlation was found between (MCI) and 

(BMD) and latest and rest of parameters. 
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 مقدمة: 
مع  ، ونقص المحتوى المعدني لمعظـ،بكتمة عظمية منخفضة يتميز ىو مرضالعظاـ  (ىشاشة تخمخؿ)

 . [0]لمنسيج العظمي (micron architecture)   الدقيقة  في البنية اليندسية تشوّه
 ،ب كمفة عاليةيتطمّ  تدبيرهو  ، ةالمرضي حدوث الكسور و زيادة في  ىيكمية ،عضمية ترافؽ مع آلاـ ي 

 [.3] ونتائجو ،اختلاطاتو معالجة المرض،وذلؾ ل  علاجية متخصصة،مراكز و 
مميار دولار  28في الولايات المتحدة حوالي  الكمفة العلاجية ليذا الداء والاختلاطات الناجمة عنو بمغت وقد

 .[3]في العاـ الواحد
لانخفاض  التشخيص الباكر يعتبر إذالكسر،  حدوث في تحديد خطر شّرمؤ الكتمة العظمية المنخفضة تعد و 

 .)فدرىـ وقاية خيرٌ مف قنطار علاج(ر المرض منع تطوّ  في جداً  ميماً  ملاً عا وتدبيره الكتمة العظمية
مثؿ عنؽ الفخذ، الفقرات القطنية الظيرية، عظاـ معصـ   بالجسـ حالة العظـ في عدة مواضعيـ ييمكف تقو 
 طرؽ عدة مثؿ: باستخداـيكوف ىذا تقييـ  الكثافة و  اليد...

والأمواج  ،  ( DPA )ي ئانوقياس امتصاص الفوتوف الث ،( SPA) قياس امتصاص الفوتوف الأحادي  
 ثنائي الطاقة Xوقياس امتصاص أشعة   ،( QCT )والتصوير المحوسب الكمي  ، (QUS)فوؽ الصوتية الكمي

DXA ) )  دراستنا ىذهفي  وىو الذي اعتمدناه. 
ًً مستيمكو  ةً مكمفىي و  ،تسييلات خاصة عامة ىذه التقنيات تتطمب تطمب جرعات عالية مف تلموقت و  ةً

( ىو خطوة في الصور البانورامية)مف التصوير الشعاعي السني  الكثافة العظمية ف تقيـفإ مف ىنا ،[3]الأشعة 
يـ العلاقة بيف خسارة العظـ الفموي يلسني وفي بحوث تقفي عمـ الزرع ا ىذا بالفعؿ تطبيؽ ت ّـ وقدالاتجاه الصحيح، 

  [4]الييكمية ـاوىشاشة العظ
ليذا  التقميدية  الأشعة صور القياس الكمية والنوعية لمفؾ السفمي المأخوذة مفالعديد مف أدوات وضع  ت ّـو 

 .[5]التغييرات الشكمية الغرض ، متضمنة قياس الكثافة و 
الفؾ السفمي وىشاشة العظـ في باقي  عظـ ف ىناؾ علاقة بيف ىشاشةأ مستفيضة الدراسات ال تواقترح

 الييكؿ العظمي .
ذا كاف ىذا صحيحاً فإف تقو  يـ الصور الشعاعية السنية لمتغيرات العظمية يمكف أف يكوف طريقاً لمتعرؼ يا 
ذيف ربما يستفيدوف وال ( BMD) الذيف ليس لدييـ وعي لانخفاض الكثافة المعدنية العظمية عندىـ  الأشخاصعمى 
لدييـ الى مرحمة غير قابمة  كثافة العظـ قبؿ أف تصؿ )بكمفة قميمة( في الوقت المناسب التوجيو الى المعالجة مف

 .حدوث الكسر المرضي حتى  و لممعالجة
 .[6] 1960 بيف ىشاشة العظـ وفقد العظـ الفموي عاـ علاقة ال حوؿأوؿ الدراسات الموضوعة  سجمت 

 مشعرات التي تعتمد عمى ثخانة العظـ القشري في الحافة السفمية لمفؾ السفمي الالعديد مف  طويرتـ ت بعدىا
 .أقؿ كمفةبو  بسيطجراء إوذلؾ ك والكشؼ عف اليشاشة  فيولقياس الكتمة العظمية وغيرىا 

  زاويةالو  ، GA( gonial angle ) السفمي زاوية الفؾ والدراسات المتأخرة استخدمت مشعرات مثؿ:
  MI (mental index) عند الثقب الذقنيةثخانة العظـ القشري  و ، AGA(antegonial angle) ليا قابمةالم

 
 [.7]مشعرات أخرى فضلًا عف في الفؾ السفمي العظـ كثافةلمعرفة المشعرات الثلاثة بالفعؿ استخدمنا ىذه 
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 أىمية البحث وأىدافو: 

الوعي الصحي وتقدـ   ارتفاع عمى رأسيالأسباب عالمي المستوى ال بسبب ارتفاع نسبة المسنيف عمى
ف تخمخؿ العظاـ داء صامت إ إذ يصاب ىؤلاء بالتخمخؿ، يندر ألاّ  ،وبشكؿ فيزيولوجي وطبيعيالخدمات الصحية ،

ونتيجة لأسباب عدة فإنيـ بحاجة لمعالجة سنية لايتظاىر سريرياً حتى بموغو درجة متقدمة )حدوث كسر مرضي ( 
أىمية البحث مف  تكمف  ( ...متحركة ثابتة أـ اليا وأىميا المعالجة التعويضية )زرع أسناف ،تعويضاتتتنوع أشك

خصائيي طب الأسناف أعامة و  ( لممجتمع  ىاـ مف أفراد الكادر الصحي عنصر وىواستفادة طبيب الأسناف )
ية أو فيما يتعمؽ المين ـستيسواء فيما يخص  ممار  نتائجو مف )تعويضات ،جراحة فـ وفكيف ،نسج داعمة ...(

في الصورة الشعاعية   العظمية الكثافةويتـ ذلؾ مف تحديد درجة   توجيو أفراد مجتمعو لمعلاج المناسب ،ب
 .بشكؿ روتيني لكؿ مريض( تُجرى غالباً ) التي  البانورامية
ذات  ذه الصورةمف بعض المشعرات البسيطة عمى ى التعرؼ عمى المصابيف بتخمخؿ العظاـ يمكف  ىناو   

  (BMD)لمعظـ  منخفض محتوى معدني التي تدؿ عمىىذه المشعرات الكمفة الضئيمة نسبياً والتجييزات البسيطة ،
مف جية في وضع خططيـ يفيد أخصائيي طب الأسناف   ىذا الأمر مف شأنو أف، عمى الغالب غير مكتشؼو 

والماؿ عمى  الجيد  وفر الكثير مفية أخرى أف العلاجية بشكؿ صحيح وفؽ حالة كثافة  عظاـ المريض ،ومف جي
جرَّاء معالجة تخمخؿ مف الدخؿ القومي لمبمد، وذلؾ  عمى ، وبالتالي بتوجيييـ لمعلاج في وقت باكر( )المرضى

 . وواختلاطا ت العظاـ وتَبِعَاتِو
 

 طرائق البحث ومواده:
لـ يقـ  أحدىـ بفحص  سنة (75-55ف)تتراوح أعمارىـ بي نساءو  رجاؿ تألفت العينة مف عينة الدراسة :
 لغاية علاجية أو استشارية وذلؾ جراحة الفـ والفكيف جامعة تشريف قسـراجعيف لمف المىـ و  لكثافة العظاـ  مسبقاً 

 كؿ النساءو  ،تخمخؿاشتراط دخوؿ المرضى في الدراسة الذيف لايتعاطوف أي علاج لم  تّـَ  و ،أخرى فكية أو سنية
طبيعي )عدـ استئصاؿ مبيض جراحي( وليس ىناؾ تاريخ ال ضمف سف اليأس  راسة ىفَّ في الد اللاتي دخمف

وكاف المعيار الأساسي لادخاؿ  ،أخذ الموافقة المعممة مف كؿ المرضى تتمَّ  قدو  ،لدييـ/لإصابة بالكسر لدييفل
 و دم سيروـ في  alkaline phosphataseخضوعيـ لتحميؿ أنزيـ الفوسفاتاز القمويةىو  المرضى ضمف الدراسة

  إذ عند الرجاؿ  U\L(306-80و) عند النساء، وحدة عمى الميتر\L  U(306-64طبيعية مف)القيـ الوالتي تأخذ 
القصور  التالاسيميا، تميف العظاـ، نقيوـ متعدد، فرط جارات الدرؽ، )داء باجيت،:  ترتفع في الأمراض التالية

وقد  (العظاـوكثافة كما ىو واضح تؤثر عمي استقلاب  الأمراضه وىذ العظاـ إلىوالانتقالات الورمية  الكموي،
 عمود الفقريلم BMD اعتماداً عمى قيـ  المدروسة ةفي العين لمرضىجميع الدى بتخمخؿ العظاـ  الإصابة تْ شُخِّص

قبؿ وىذه العظاـ  ىي ما تعتمد مف  وعنؽ الفخذ ( L1 – L4 )في الفقرات القطنية الأولى وحتي الرابعةالقطني 
مقدار امتصاص شعاع جياز يعمؿ عمى قياس  طةابوس وتـ قياس الكثافة خصائييف في تشخيص تخمخؿ العظاـ،الأ
X   والذي يسمى اختصاراً  ثنائي الطاقة لدي مرور ىذا الشعاع ضمف العظـ ( DXA ) بػ ت القيـ مقدرة وسجم :
يصطمح عمي تسميتيا  إذ  WHO[77] منظمة الصحة العالمية ة حسب تصنيؼمصنفو  2/سـراـ غبال
)SD5.2ScoreT(ب:  ( 7كما في الشكؿ)  ومعطاة عمى شكؿ منحني 
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 ( كيفية قياس الكثافة في الفقرات القطنية1شكل رقم )

  
 
 

 
 

 ( كيفية قياس الكثافة في عنق الفخذ2شكل رقم )
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وىي يمثل مجال قيم الكثافة لمشباب البالغ , والشريط الأخضر الكثافة عند المريض ىي قيمة   إذ ( شرح رموز المنحني3 رقم ) شكل

, الشريط الأزرق يمثل القيمة الاحصائية لمعمر والجنس والوزن المماثل (سنة لمجنس الواحد40-20القيمة العظمى لمكثافة مابين )
 بقية الألوان تمثل تدرج نقص الكثافة وكل لون يعادل انحراف معياري واحد. ,لممريض

 
 :ستخدمة لقياس الكثافة العظميةمعرات الشمال

 عد ىذه الطريقةتُ  Dual Energy X-ray Absorptiometry=DEXAقياس الكثافة العظمية بطريقة 
مجمة الجمعية أكثر سرعة في المسح وتؤكد مف وجود تخمخؿ العظـ بدقة أكبر مف الطرؽ الأخرى وذلؾ حسب 

( وىي أكثر توفراً مف التقنيات الأخرى المستخدمة  JADA, VOL.124,NOV1993)الامريكية لطب الأسناف 
 لمعظـ ثنائي الطاقة الذي يسمح بقياس المحتوى المعدني الكمسي Xتستخدـ ىذه الطريقة شعاع  لنفس الغرض

(Bone mineral content ( ومنو تحسب الكثافة العظمية )Bone mineral Density BMD  التي )
ىذه القياسات أكثر المشعرات المستخدمة دقة في التنبؤ بخطر حدوث كسر . فعمى  تُعَد    . 2تقدّر بوحدة غ/سـ

سبيؿ المثاؿ إف انخفاض الكثافة العظمية في العمود القطني بقدار انحراؼ معياري واحد يزيد خطر حدوث الكسر 
  jun 1991)  عدنةلمنسج المتم حسب المجمة البريطانية ، وذلؾ   عاـ 17مرة ويعادؿ تير ـ عظمي بمقار 2.2ب 

  Br.M.j. 312; 1254-1259 . ) 
ف قياس الكثافة العظمية ىي الطريقة الوحيدة لكشؼ  ف نقص الكثافة إ إذالعظاـ بشكؿ مبكّر  تخمخؿوا 

 % مف الكتمة العظمية .30  العظمية عمى صورة شعاعية عادية لا يظير إلا بعد فقداف أكثر مف 
 ر المتاطؽ تعرضاً لمكسر مثؿ أجساـ الفقرات  و عنؽ الفخذ .تقاس عادةً الكثافة العظمية في أكث

 في كؿ مما يمي:ولقد قمنا بدراستنا ىذه باستخداـ مشعر الكثافة العظمية 
( وىي الأكثر اعتماداً في وضع  AB-Spine-L2-L4في الفقرات القطنية الثانية و الثالثة )  -7

 ي عمييا المسح التشخيص مف بيف الفقرات الأخرى القطنية التي يجر 
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يقوـ الجياز باعطاء ثلاث قيـ لأجزاء عنؽ الفخذ التالية :  إذمشعر الكثافة العظمية في عنؽ الفخذ -2
( واخترنا العنؽ لأنو أكثر المناطؽ استخداماً لدى الاخصائييف  Nack، والعنؽ  wardsوالقاعة  Troch)المِدْوَر 

 في وضع التشخيص .
 
 :المقاسة لعظميةالكثافة المعدنية ا تصانيف

الناتجة تّـ قياس كثافة العظـ في أجساـ الفقرات وفي عنؽ الفخذ وذلؾ لأنيا أكثر العظاـ تعرّضاً لمكسور 
 تخمخؿ العظـ .عف 

التي تقيس عدد الإنحرافات المعيارية (T.Scoreوالقيمة الأكثر أىمية التي اعتمدناىا كمشعر ىي قيمة)
(SDبيف قيمة الكثافة العظمية لم ) مريضBMD  الو(قيمة العظمى المتوقعة لمشباب البالغYoung adult T-score) 

 : [77]وقد تّـ اعتماد تصنيؼ منظمة الصحة العالمية لنقص الكتمة العظمية ،مف نفس العمر والجنس
 لبالغ .ا لمشباب ( : أقؿ مف انحراؼ معياري واحد عف القيمة العظمى المتوقّعة normalالطبيعي ) -7
انحراؼ   2.5-1تراوح بيف المتوقّعة ي (: نقص الكثافة عف القيمة العظمىosteopeniaة العظمية)تمالكنقص  -2

 معياري.
 .معياري انحراؼ 2.5(: نقص في الكثافة عف القيمة العظمى المتوقعة أكثر مفosteoporosisتخمخؿ العظاـ)-3
عف القيمة العظمى المتوقعة أكثر مف  ( : نقص في الكثافة sever  osteoporosis تخمخؿ عظاـ شديد )-4 

 انحراؼ معياري  مع وجود كسر أو أكثر بسبب اليشاشة 2.5
      

   المقاييس الشعاعية البانورامية السنية:
مف   (Cranex Tome)تـ أخذ كؿ الصور البانورامية لممرضى  باستخداـ جياز بانوراما رقمي لمفكيف

مج الذي يعالج الصور الرقمية فيو كما في الشكؿ والبرنا  (Soredex Orion Corporation)شركة إنتاج
 مف انتاج شركة كوداؾ :(4)

 (Kodak Carestream Pacs,Estman Kodak Company Version 10.1\2006) 

 وتـ اعتماد المشعرات التالية: 

 
 واجية البرنامج الذي تم معالجة الصور البانورامية فيو (4شكل )
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  line measurementوالذي يقيس المسافة بين نقطتين عمى الصورة الشعاعية أحد الخيارات في البرنامج مةقائ ( يبين5شكل)

 )السيمين الفارغين( angleوالخيار الذي يقيس الزاوية المتشكمة بين خطين مستقيمين عمى الصورة 
 
 

 

                                
 

 MCIمن   C1 الصنف الأول ( يبين مظير   6 ل )شك
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 الحدود العموية لقشرة الفك السفمي )عيوب ىلالية( لاحظ بداية ظيور الانقطاع في استمرارية MCIمن C2 الصنف الثاني( 7شكل)
 

 

 
 السفمية لمفك الأسفللاحظ غياب شكل ومظير وتمايز القشرة  MCIمن  C3( الصنف الثالث    8 شكل)
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 Mandibular cortical index السفمي : المشعر القشري لمفك -1
الثممة أماـ الزاوية  مفالفؾ السفمي عمى البانوراما  قشرة يجب ملاحظة مظير ( MCI ) ىذا المشعر لتحديد

ّـَ  ،الذقنية في الجيتيف ةإلى الوحشي مف الثقب  حسب طريقة قمنا بتصنيفيا وذلؾ ومف ثَ
 (Klemetti et al ) [5] لتالية :ا التصانيؼوضعنا  وقد 

  الشكؿ مف كلا الطرفيف تاحادّ نيايتاىا  : الحافة الداخمية لمقشرة السفمية منتظمة وC1الدرجة الأولى  -7
 (.6كما في الشكؿ ) )اليميف واليسار ( 

التصنيؼ لمحافة الداخمية التي تبدي عيوباً ىلالية الشكؿ )امتصاص  ىذا : وضعنا C2الدرجة الثانية -2
 ( .7ي الشكؿ )كما فغير منتظـ ( 

: عندما يكوف ىناؾ تخرّب وامتصاص ليذه الحافة القشرية بحيث تكوف عبارة عف  C3الدرجة الثالثة -3
 (.8كما في الشكؿ )  ( porous (طبقات منفصمة عف بعضيا البعض ومثقّبة 

   gonial angle GA: [8]مشعر زاوية الفك السفمي-2
الداخمية المتشكمة بيف تقاطع الخط المماس لمحافة السفمية لمفؾ  تـ تحديد ىذه الزاوية بأخذ قياس الزاوية

لمبرنامج الذي  Tفي قائمة   angleالأسفؿ والخط المماس لمحافة الخمفية لمرأد وقد جرى ذلؾ باستعماؿ الخيار 
مقدرة بالدرجات  يعطي قيمة الزاوية إذاستخدمناه لمعالجة الصور الرقمية مف انتاج شركة كوداؾ والذي تّـَ ذكره آنفاً 

 (71وبشكؿ آلي كما في الشكؿ )
 antegonial angle AGA : مشعر الزاوية الماكسة لزاوية الفك السفمي -3

وتـ تحديده برسـ مستقيميف مماسيف لمحافة السفمية لمفؾ الأسفؿ يمتقياف في أعمى نقطة تقعراًمف الثممة 
المتشكمة بينيما ىي الزاوية المطموبة وذلؾ بنفس الآلية والزاوية الداخمية  (antegonial notch)السفمية لمفؾ 

 . (10)السابقة كما في الشكؿ
      antegonial depth AGD:  [7,18] عمق الثممة السفمية لمفك الأسفل-4

 إلىثممة الفؾ الأسفؿ السفمية  ىذا القياس برسـ مستقيـ عمودي مار مف أعمى نقطة في تقعر أجرينا
 إذ Tفي القائمة   line measurementحافة السفمية لمفؾ الأسفؿ وذلؾ بوساطة الخيارالمستقيـ المماس لم

 . (10)يعطي قيمة القياس بشكؿ تمقائي مقدرة بالميميميتر كما في الشكؿ 
   Mental Index  MI:       [7,18] الدليل الذقني -5

الذقنية بعد رسـ مستقيـ مار مف  تـ تحديد ىذا المشعر بقياس عرض قشرة الفؾ السفمي في منطقة الثقبة
 مركز الثقبة الذقنية وعمودي عمى المستقيـ المماس لمحافة السفمية لمفؾ السفمي وذلؾ بوساطة الخيار

 line measurement   في القائمةT  (10)كما في الشكؿ     .                                      

 
 القياسات عمييا ءإجرايبين صورة بانورامية قبل     9 شكل
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 اء القياسات زاوية الفك السفمي( يبين اجر  11   شكل)

AGA لزاوية الفك السفميالزاوية المعاكسة     AGD وعمق الثممة أمام الزاوية   MI   الثقبة الذقنية مشعر 
 

 :والمناقشة النتائج
وقد قسمنا  ( سنة75 – 55)أعمارىـ بيف تتراوح  مف كلا الجنسيف اً مريض وفخمسشارؾ في ىذه الدراسة 

 وكاف متوسط أعمار العينة( 7( كما في الجدوؿ )75-65( والثانية )64-55:الاولى )فئتيف عمريتيف  إلىالعينة 
  ىاافنفقد صنّ  BMD أما بالنسبة لتحيد حالة تمعدف العظـ سنة ( .  2.9 64.7انحراؼ معياري  ) متوسط 

مف القياسيف )عنؽ وقد اعتمدنا عمى القياس الأعمى  ، [77]وفؽ تصنيؼ منظمة الصحة العالمية المذكور آنفاً 
لعنؽ الفخذ يقع في  BMDقياس قيمة ذا كاف إصابة  وذلؾ لكؿ حالة أي الفخذ والفقرات القطنية( في تصنيؼ الإ

يض في خانة ر في تصنيؼ التخمخؿ اعتبرنا الم لمفقرات القطنية يقع BMD تصنيؼ نقص كتمة عظمية وقيمة 
  ...  .صابة بالتخمخؿ ، وىكذا الإ

)نقص كتمة وفؽ  انحراؼ معياري 2.3القيمة المقاسة لمكثافة في عنؽ الفخذ كانت    كانت حالة فمثلاً  
who )   طبيعي وفؽ تصنيؼ  انحراؼ معياري 1.9وقيمة الكثافة في الفقرات القطنية(who  )  تبر ىنا يع

 بنقص الكتمة ا  مصابالمريض 
)نقص كتمة وفؽ   انحراؼ معياري 7.5القيمة المقاسة لمكثافة في عنؽ الفخذ    كانت حالة ومثاؿ آخر 

who   )   تخمخؿ وفؽ  انحراؼ معياري 2.6وقيمة الكثافة في الفقرات القطنية(who  )  ىنا يعتبر المريض
 : [77]  كما ذكرنا آنفاً  الصحة العالمية نو حسب تصنيؼ منظمةإحيث  بالتخمخل ا  مصاب

 لبالغ .ا لمشباب ( : أقؿ مف انحراؼ معياري واحد عف القيمة العظمى المتوقّعة normalالطبيعي ) -7
 المتوقّعة يتراوح بيف ( : نقص الكثافة عف القيمة العظمى  osteopeniaة العظمية )تمنقص الك -2

 انحراؼ معياري .  1-2.5 
 2.5( : نقص في الكثافة عف القيمة العظمى المتوقعة أكثر مف  osteoporosis ظاـ )تخمخؿ الع-3

 انحراؼ معياري  .



 الأخرس                                 دراسة التغيرات الحاصمة عند مرضى تخمخؿ العظاـ باستخداـ الصورة البانورامية
 

77 

( : نقص في الكثافة عف القيمة العظمى المتوقعة  sever  osteoporosis تخمخؿ عظاـ شديد )-4 
 .انحراؼ معياري  مع وجود كسر أو أكثر بسبب اليشاشة 2.5أكثر مف 

 وزع العينة حسب حالة العظم وعدد الاصابات والنسب المئوية( يبيّن ت1جدول )
 نسبة مئوية عدد 

   الفئة العمرية
55-64 21 41% 
65-75 

 

31 
 

61% 
 

   حالة العظـ
 %78 9 طبيعي

 %48 24 نقص الكتمة العظمية
 %34 77 تخمخؿ
 %711 51 مجموع

 

توزع أفراد العينة

طبيعيين

نقص كتلة

تخلخل

 
 العظم( يبين مخطط توزع أفراد العينة حسب حالة  11شكل )

 
 

 ( يبين توزع أفراد العينة حسب الجنس2جدول)
 نسبة مئوية عدد 
   الجنس
 %42 27 ذكور

 %58 29 ناثإ
 %711 51 مجموع
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توزع العينة حسب الجنس

ذكور

اناث

 
 الجنس( يبين مخطط توزع أفراد العينة حسب 12شكل ) 

ى غير متساوية فقد كانت عم في العينة الإصابة حالات الطبيعي و أنو وبشكؿ عشوائي كانت توزع وبما
 النحو التالي: 

 9عددىا  كثافة طبيعية
 24عددىا نقص الكتمة العظمية

 77عددىا بالتخمخؿ إصابة
 51 مجموع

 (: 7-2قارنة بيف القيـ المدروسة  تـ أخذ متوسط  نتائج القياسات ومقارنتيا كما في الجدوؿ )مال لصحة  نوإف
 
لاحظ الفارق في القيم حسب مراحل المرض   ,ة حسب مراحل كثافة العظام( يبين متوسط نتائج القياسات والزوايا موزع1-22الجدول )

 نقص الكتمة والى التخمخل: إلىمن الطبيعي 
GA حالة كثافة العظـ الزاوية قيمة  AGA   الزاوية GD      العمؽ MI       الدليؿ 

 4.23 7.42 765.95 727.25 كثافة طبيعية
 3.78 7.61 762.14 726.23 نقص كتمة عظمية
 3.55 7.83 759.68 724. 72 تخمخؿ عظاـ

 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

GA AGA

NORMAL

OSTEOPENIA

OSTEOPOROSIS

 
 حسب مراحل المرض   GA ,AGAمخطط بياني يبين الفارق بين الزوايا 



 الأخرس                                 دراسة التغيرات الحاصمة عند مرضى تخمخؿ العظاـ باستخداـ الصورة البانورامية
 

73 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

GD MI

NORMAL

OSTEOPENIA

OSTEOPOROSIS

     
 حسب مراحل التقدم في المرض GD ,MIمخطط بياني يبين الفارق بين المشعرات 

 التحميل الإحصائي:
 .( excel office2003 microsoftجبرناـباستخداـ) اتـ حسابي(الانحراؼ المعياريلإحصاء الوصفي)متوسطا

تـ تقيمو  فقدأـ لا  إحصائيةىؿ ىذه القيـ والقياسات ذات دلالة  ةولمعرف  الارتباط بيف الدراسات المتغيرة أما
حسب توزيع صغيرة لمعينات ال وذلؾ  ابيةسلمتوسطات الحبيف ا  ؽو لمفر  الخطأ  المعياريمف خلاؿ حساب 

 .  p-value > 0.05 (t-student) ستيودنت 
حصائياً حسب توزيع إمف أجؿ تقدير النتائج ودلالتيا حصائي نوضح الاختبار الإ في الجداوؿ التاليةو 
 :ستيودنت

 GA الفك السفمي  حصائي لزاوية( يبين  القيم والاختبار الإ 3جدول )
   GAالزاوية   

-tالتحميؿ الاحصائي متوسط  اف معياري القيمة الكبرى القيمة الصغرى 

test  7077 p > 

الحكـ )داؿ أـ 
 غير داؿ(

   0009    030037 037574 037502 طبيعي
0007    039032 128,17 125,62 نقص كتمة  t=1.68 غير داؿ 
 داؿ t=4.712 0063    034. 03 039524 033560 تخمخؿ
مقدرة بالدرجة المئوية ومعطاة عمى شكؿ متوسط   GAقيـ الزاوية  (3الجدوؿ ) يبيف ىو واضح  كما

حوؿ t-test    الإحصائيالاختبار  بإجراءالة تمعدف العظـ  وقد قمنا حانحراؼ معياري  و موزعة حسب ±
ظ الاختلاؼ الداؿ بيف متوسط ذوي ونلاح %5% ومستوى دلالة 95لمعينات الصغيرة بدرجة ثقة  المتوسط الحسابي

القيمة الطبيعية  لمكثافة العظمية وذوي القيمة المخمخمة.بينما الفرؽ  غير داؿ  بيف المتوسط الطبيعي وناقص 
 الكتمة.

 AGA المعاكسة لزاوية الفك السفمي حصائي لمزاوية( يبين  القيم والاختبار الإ 4جدول )
   AGA   الزاوية   

متوسط    اف  القيمة الكبرى الصغرى القيمة 
 معياري

-tالإحصائيالتحميؿ 

test  1.15 p > 
 

   1.32   765.95 771047 767,34 طبيعي
 غير داؿ t=1.503 1.76   762.14 764,98 758,76 نقص كتمة
 داؿ t=7.282 2.29   759.68 763,75 757,23 تخمخؿ
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قدرة بالدرجة المئوية ومعطاة عمى شكؿ متوسط م  AGAقيـ الزاوية   ( 4 )جدوؿالىو واضح يبيف   كما
 حصائيجراء الاختبار الإإانحراؼ معياري وموزعة حسب جالة تمعدف العظـ  وقد قمنا ب±
    t-test ونلاحظ الاختلاؼ الداؿ  %5% ومستوى دلالة 95حوؿ المتوسط الحسابي لمعينات الصغيرة بدرجة ثقة

بينما الفرؽ غير داؿ بيف المتوسط  العظمية وذوي القيمة المخمخمة. بيف متوسط ذوي القيمة الطبيعية  لمكثافة
 الطبيعي وناقص الكتمة. 

 GD الزاوية المعاكسة  حصائي لعمق( يبين  القيم والاختبار الإ  5جدول ) 
   GD      العمؽ   

  < t-test  1.15 pالإحصائيالتحميؿ  متوسط اف معياري القيمة الكبرى القيمة الصغرى 
   1.72     7.42 7,44 7,39 بيعيط

 غير داؿ =3181t. 1.75     7.61 7,63 7,54 نقص كتمة
 داؿ t=5.686 1.79      7.83 7085 7076 تخمخؿ
 
ومعطاة عمى شكؿ  مممترمقدرة بال GD عمؽ الزاوية المعاكسة قيـ(5) جدوؿالىو واضح يبيف   كما

حوؿ t-test  حصائي جراء الاختبار الإإلعظـ  وقد قمنا بالة تمعدف احانحراؼ معياري وموزعة حسب ±متوسط
 ذوي ونلاحظ الاختلاؼ الداؿ بيف متوسط %5% ومستوى دلالة 95المتوسط الحسابي لمعينات الصغيرة بدرجة ثقة 

  بينما الفرؽ غير داؿ بيف المتوسط الطبيعي وناقص الكتمة.قيمة المخمخمة.الذوي و  لمكثافة العظميةالقيمة الطبيعية 
 MI الذقني حصائي لمدليل( يبين  القيم والاختبار الإ  6جدول )

   MI       الدليؿ   

  < t-test  1.15 pالإحصائيالتحميؿ  متوسط اف معياري القيمة الكبرى القيمة الصغرى 
   1.21     4.23 4029 4077 طبيعي

 داؿ T=5.844 1.79      3.78 3097 3059 نقص كتمة
 داؿ T=8.60 1.78      3.55 3,67 3043 تخمخؿ
انحراؼ ±ومعطاة عمى شكؿ متوسط لمممترمقدرة با  MI الدليؿ الذقنيقيـ  (6 ) جدوؿالىو واضح يبيف  كما

حوؿ المتوسط الحسابي t-test   الإحصائيجراء الاختبار إالة تمعدف العظـ  وقد قمنا بحمعياري وموزعة حسب 
ونلاحظ الاختلاؼ الداؿ بيف متوسط ذوي القيمة الطبيعية   %5وى دلالة % ومست95لمعينات الصغيرة بدرجة ثقة 

 بيف المتوسط الطبيعي وناقص الكتمة.   أيضاً  داؿالالفرؽ  و ،لمكثافة العظمية وذوي القيمة المخمخمة
بالحالة المعدنية لمعظاـ فقد قمنا بدراسة فرضية   mciأما بالنسبة لارتباط المشعر القشري لمفؾ السفمي 

 (.7)وفؽ الجدوؿ  x²كاي مربع  توزيع باستخداـ الاستقلاؿ
 لحالات العظم ( C1-C3الثلاث )القشري لمفك السفمي حسب درجاتو  مشعرال  الموافقة من تكراراتاليبين ( 7جدول )

 مجموع C3درجة المشعر  C2درجة المشعر  C1 درجة المشعر حالة كثافة العظـ
 9 1 1 9 ةطبيعيكثافة 
 24 1 6 78 عظمية نقص كتمة
 77 6 71 7 عظاـ تخمخؿ

 51 6 76 28 مجمزع
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 % 95ودرجة ثقة  % 5( ومستوى دلالة 4)النظرية لدرجة حرية  x²كاي مربع كانت قيمة  إذ
( x² =9.488 )  أما قيمة كاي مربعx²   ف إونقوؿ  وبالتالي نرفض فرضية الاستقلاؿ  28.3= فييالمحسوبة

 .صابة بالتخمخؿ أو نقص الكتمة لو علاقة بالإ mciالسفمي  شكؿ القشرة الداخمية لمفؾ
  %99%  ودرجة ثقة 7( ومستوى دلالة4النظرية لدرجة حرية ) x² ذا حسبنا قيمة كاي مربع إكذلؾ الحاؿ 

وبالتالي نرفض فرضية ( 28.3المحسوبة فقد كانت )  x² أما قيمة  (x² =73.277 ) النظريةفقد كانت القيمة
   .صابة بالتخمخؿ أو نقص الكتمةلو علاقة بالإ mciف شكؿ القشرة الداخمية لمفؾ السفمي إقوؿ الاستقلاؿ ون

 
 المناقشة:

 وعنؽ الفخذ  ةالقطني لمفقراتوذلؾ   ( BMD ) الكثافة  المعدنية لمعظاـ  قياسم نا في دراستنااستخدم    
ا قارن، وقد ثنائي الطاقة  xتصاص شعاع وذلؾ بقياس مدى ام العظاـ ولمعرفة حالة تمعدفالعظـ  تخمخؿلكشؼ 
لموصوؿ العديد مف الطرؽ  يفالدراسات السابقة بيف الكثافة العظمية في الفؾ السفمي وباقي العظاـ مستخدم كما في

 .لمفؾ السفمي المحتوى المعدني إلى
  السابقة التي استخدمت في الدراسات  )أقصد ىنا الخاصة بقياسات الفؾ السفمي( الطرؽ جماؿ إيمكف  

وبعضيا  ، MIفي المنطقة الذقنية)الدليؿ الذقني(  ثخانة العظـ القشريفبعضيا قاس  :مختمفة إلى مقاييس شعاعية
المشعر القشري لمفؾ وآخر استخدـ  ،AGAية المعاكسة ليا والزاو ،GA زاوية الفؾ السفمي قاس الآخر
 . MCI  ... (8-9)السفمي

ختمفة بعكس الدراسات السابقة  التي اقتصرت عمى عدد قميؿ) اثناف أو م خمسة أدلة في دراستنااستخدمنا 
لتصنيؼ حالة الكثافة العامة لعظاـ المريض )حسب لاستخدامنا   بالإضافةلقياس كثافة الفؾ السفمي  ثلاثة( 

 تصنيؼ منظمة الصحة العالمية (مما يعطي دقة أكبر وموثوقية في النتائج. 
صابة بالتخمخؿ في العينة التي كانت أكبر مف الإ بنقص الكتمة العظمية ةالإصابأف نسبة  فقد لاحظنا 

% أما ذوو الكثافة 34صابة بالتخمخؿ % بينما كانت نسبة الإ48بنقص الكتمة  الإصابةكانت نسبة  إذدرسناىا 
 ارتفاع عمرأفراد العينة المستيدفة  في دراستنا  %  وىذا ربما يعكس 78فقد كانوابنسبة الطبيعية 

 متوسط  معطى عمى شكؿ  ) لأفراد العينة الأعماركاف متوسط  إذ سنة  (75-55)فقد كانت بيف
 سنة(.  2.9 64.7انحراؼ معياري 

أو بآخر  % وىذا ربما يعكس بشكؿ42% ونسبة الرجاؿ 58أف نسبة النساء كانت في العينة كما لاحظنا 
ومايحيط بذلؾ مف توعية صحية صابة بتخمخؿ العظاـ كونيف أكثر عرضة للإالنساء بقياس الكثافة لدييف اىتماـ 

    .  ...تثقيفية،وغيرىا ال ،علاميةالا تركز عمييا كافة الوسائؿ
 وىذا لـ نمحظو في الدراسات السابقة   

 إذ ،الييكميةBMDقارناه مع  ورامية وعمى الصورة البان MIالدليؿ الذقني  الحالية تنادراسنا في استخدموقد 
الرقمية  يةالبانورام الصورة عتمد عمى مظير الحافة السفمية لمعظـ القشري لمفؾ السفمي عمىي  MI دليؿ الذقني الػإف 

الداخمية  يعتمد عمى مدى التغيرات القشرية ( C3 – C1 )والتصنيؼ البسيط  وىو أسموب جديد لـ يطرؽ مف قبؿ
 . لمفؾ السفمي
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تدؿ بشكؿ أبسط  )التي استخدمناىا في دراستنا ( الفؾ السفمي ف قياسات إمع الدراسات الأخرى ف بالمقارنة و 
 .أكثر ومكمفة  بر،تستيمؾ وقتاً أك معقدة و فيي  DXA أما ، وأسرع

تقييـ قياس الكثافة لمصور البانورامية وداخؿ الفموية Southward KA et al 2000  عاـ  استخدـ 
 . [9]ةالقطني فقراتلم QCTو  DPAو ، لمكعبرة SPAاؾ مع بالاشتر 

التقييمات الشعاعية السنية ارتباط  فييا التي استخدـ التقنياتفي klemetti et al    1994 عاـ  قدـ  
 .  الييكمية العظمية أو عدـ وجود أي ارتباط BMDضعيؼ مع قياسات 

ي دقة أكبر وتبدي تشوّىاً أقؿ وتجرى طعلرقمية  والتي تفقد استخدمنا الصورة البانورامية ا دراستنا أما في
أكبر مف القياسات اليدوية التي ودقة  الرقمي مما يعطي مصداقيةالقياسات عمييا باستخداـ البرنامج المرافؽ 

 اعتمدتيا الدراسات السابقة.
عمى لمفؾ السفمي مقاساً  BMDأنو ىناؾ علاقة بيف    Mohammad AR et al 1996عاـ  اقترح

 ،وقد DXAمقاسة بواسطة  ةالقطني لفقراتوا عنؽ الفخذ في  BMDالصور الشعاعية السنية وبيف قياسات الػ 
 . [9071]لمفؾ السفمي والييكؿ العظمي BMDبيف  اً واضح اً ىذه الدراسات ارتباطأظيرت 

لتقييـ حالة  إلى أف البانوراما يجب أف لا تستخدـ Bollen AM ,Taguchi A, et al    2000عاـ  أشار
 .[77072] البعض الآخر أنيا يمكف أف تكوف أداة موثوقة لمراقبة اليشاشة اقترح المريض المصاب باليشاشة ولكف

ليا طة قياس الكثافة الميكروني  المفؾ السفمي المقاسة بوس BMDوزملاؤه أف  ( Kribbs7989) نشر -
ات عظمية الأخرى في الجسـ عند المرضى النساء المصابومع القياسات ال عامة كالسيوـ الجسـ ع إيجابي مارتباط 

 غطة .بيشاشة العظاـ مع كسور فقرية منض
طة قياس الكثافة عمى المفؾ السفمي المقاسة بوس BMDأف  ( Brooks ,  Mohajery 1992  نشر) -

اشة والمرضى عند المرضى المصابيف باليش عنؽ الفخذو  ةالقطني فقراتملDXAالصور السنية ليس ليا علاقة مع 
ية لمسنخ بيف المرضى عظمفرؽ بيف ثخانة زاوية الفؾ وأرض الجيب والصفيحة ال الناشر نفسو لـ يجد و ،الطبيعييف

 الطبيعييف والمرضى المصابيف باليشاشة الباكرة .
لمحافة السفمية لمفؾ السفمي عمى الصورة مظير العظـ القشري   Klemetti  E, KolmakoW S استخدـ

ة المنخفضة أو الذيف لدييـ خطورة عالية يالييكم BMDعمى لمتعرؼ  Klemettiمية تبعاً إلى تصنيؼ البانورا
 . [5] ليشاشةبا للاصابة
وثخانة  BMDعلاقة واضحة بيف مقاييس  مايدراساتفي   Horner  K , Devlin 1998  عاـ قرر -

 . [74-72]العظـ القشري السفمي أو مشعر الفؾ السفمي البانورامي
يمكف أف يكوف نافعاً كمشعر لمػ  MCIأف دراسات مف الالعديد  و et al 2003 NakamotoTوضح أ
BMD ،[77072074076]وفقداف العظـ عند النساء بعد سف اليأس الناجمة عف التخمخؿخطر الكسور و الييكمية. 

اء بعد سف أف العظـ القشري في زاوية الفؾ السفمي رقيؽ عند النس ( Bras  et al 1982  ) قرر -
 اليأس وعند مرضى القصور الكموي المزمف كما يظير في التصوير البانورامي .

لجسـ  BMDومشعر جودة العظـ مرتبطاف بشكؿ واضح مع  MCIأف   Devlinو  Horner أكدكما 
 . DXA[73]الفؾ السفمي مقاساً بواسطة 
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منخفضة في الفؾ السفمي  BMDالذيف لدييـ أف المرضى  Celebic و     Zlataric 2003أكد كؿ مف
 . [3]مسامية في الحافة السفمية لمفؾ أكثر لدييـ طبقة قشرية

والكثافة العظمية  الرقمية البانوراما عمى أف ظاىرة العظـ القشري  حوضّ نشرح و نالحالية  تنادراسفي 
شاشة العظـ بي يفالمصاب شخاصالأعند  DXAطة امقاسة بوس ةالقطني فقراتلم DMDالشعاعية مرتبطتاف مع 

 في عينة الدراسة .
يمكف أف تكوف أداة موثوقة لإظيار  الرقمية كما في باقي الدراسات  أف الصور البانوراميةتقترح دراستنا 

 . [74-9071077]ىشاشة العظاـ
حالة مرضى اليشاشة، أف البانوراما يجب أف لا تستخدـ لتقييـ أف بعض الدراسات اقترحت  مف رغـوعمى ال

،المجاؿ العمري نا تختمؼ عف الدراسات السابقة بسبب الاختلافات في عوامؿ عديدة تشمؿ حجـ العينةفإف نتائج
، المنطقة المقاسة مف الفؾ، معايير اختيار المرضى، طبيعة المرضى، طبيعة الضيؽ لممرضى الذيف اشتممت عمييـ
 العظـ، والتقنيات والخبرة والأدوات .

 فقد GA الفؾ السفمي بيف المجموعات  المدروسة فيما يتعمؽ بزاوية نةبيّ  اختلافات نااىدشفي دراستنا 
ثر لاحظنا أف ىذه الزاوية تزداد سعة مع تقدـ العمر مما يدؿ عمى أف التغير في البنية الداخمية لمعظـ واستقلابو يؤ 

 حجـ ىذه الزاوية. في
الأشخاص الأسوياء كما أف  عمقارنة فقد تأثرت بشكؿ كبير م AGAأما الزاوية المعاكسة لزاوية الفؾ السفمي

 ي فإفوبرأي كاف أكبر عند الأشخاص ذوي الكتمة المنخفضة والمخمخميف Antegonial depthعمؽ ىذه الزاوية
بالتالي و  المقوية العضمية لمعضلات الماضغة فأالزاوية المعاكسة يمكف تفسيره بالامتصاص الحاصؿ في منطقة 

ىو تعظـ غشّائي  ـ في الفؾ السفمي نوعية التعظّ  فّ إ إذ، ء المرضىعند ىؤلا قؿت ألياؼ ىذه العضلات
(membranous)  ذاتو التي تتميز ،وذلؾ عمى العكس مف زاوية الفؾ السفمي يتوضّع بالشد  ويمتص بفقدانو

    . بارتكاز ألياؼ العضمة الماضغة عمييا التي تعمؿ عمى صيانة والمحافظة عمى ىذه الزاوية
مف  الاشخاصعمى  أطباء الأسناف  الممارسوف العاموف مف مايتعرؼ غالباً  أنو Nakamoto [76]  أكد
المنخفضة لأنو مف  BMD الاشخاص ذويعند التعرؼ عمى MCI  في المشعر C2أو  C1أكثر مف  C3الصنؼ 

 ) امتصاص كبير وقشر رقيؽ جداً ( . C3السيؿ تشخيص 
يمكف أف تؤثر عمى مظير العظـ لا التي  طريقة الرقميةبال يةصورة البانوراموضوح الأضؼ عمى ذلؾ دقة و 

 كما في الطريقة التقميدية لمتصوير البانورامية. القشري لمحافة السفمية لمفؾ
عمى الصور البانورامية  (باستخداـ الدلائؿ المذكورة) كثافة الفؾ السفمي المقاسة شعاعيا أفدراستنا توضح 

عند تقييـ الجودة الموضعية لبنية عظـ الفؾ السفمي قبؿ عمؿ التعويضات سريراً  ةكوف مفيدتيمكف أف  الرقمية
 التقميدية أو التعويضات المدعومة بالزرعات.

بيشاشة العظاـ ، نحف نقترح أف يقوـ طبيب الأسناف بتحويؿ المريض إلى الأخصائي لتأكيد إذا حدث شؾ 
 العلاجي يمكف أف يحد مف تقدـ المرض. التشخيص والبدء بالاستراتيجية العلاجية ، بسبب كوف التداخؿ

المرضى المصابيف بيشاشة العظاـ إلى عناية فموية جيدة وفحص دوري لمفـ والأسناف والتأكد  يجب توجيو
 في غذائيـ والتدرب عمى الحمية الغذائية.  Dمف حصوليـ عمى الكالسوـ والفيتاميف 
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طب الأسناف السريري لمتعرؼ عمى  ستخدـ فيفي النتيجة، نحف نقترح أف الصور البانورامية يجب أف ت
إلى فحوص أخرى مع قياس كثافة  وايجب أف يخضع لذيفمنخفض وامحتوى معدني عظمي الذيف لدييـ المرضى 
 العظـ.

      
 :الاستنتاجات والتوصيات

ؿ تفيد الصورة البانورامية المأخوذة بدقة وفؽ الوسائؿ القياسية في تشخيص تخمخؿ العظاـ  مف خلا -7
 بعض الدلائؿ البسيطة فييا

المستخدمة في طب الأسناف  الشعاعية ـ عمى الصورابعض علامات تخمخؿ العظ مف خلاؿ اكتشاؼ _2
وبالتالي يقوـ  عامة ـفي صيانة ىذا المجتمع مف الأمراض سواء أكانت سنية أيساىـ طبيب الأسناف  )البانوراما(

 اء الصحية والمادية عمى المجتمع.نساني مما يخفؼ مف الأعببواجبو الميني والإ
فئة المسنيف الذيف يندرج في اختصاصيـ علاج الأسناف الأخصائييف  أطباء تعميـ نتائج ىذا البحث عمى-3

الزرع  إجراء)أخصائيي التعويضات الثابتة والمتحركة ،النسج الداعمة ،والجراحة الفكية  ...( وخصوصأ في حاؿ 
نذار ىذه ا  و  ،لجةامع يتداخؿ تخمخؿ العظاـ بقوة في وضع خطة، الذيف المجتمع السني عند ىذه الفئة العمرية م

 .وبقية التويضات السنية المطبقة  ،الزرعات
والعامميف  ،وأطباء بشرييف ،أطباء الأسنافالممارسيف العاميف مف نوصي بتعميـ نتائج ىذا البحث عمى -4

 ائدة المجتمع عامة.مف أجؿ ف في مجاؿ الطب الشيخوخي والعناية بالمسنيف 
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