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 :ملخص

. تهدف في الممارسة اليومية شائعةً  تقنيةً حديثاً برامج قياس الكثافة الشعاعية العظمية  أصبحت :خلفية وهدف البحث
برامج وتحري مدى تطابقها مع قيم الكثافة المأخوذة من التصوير الطبقي هذه ال من أربعة  تقييم مصداقية إلى  لدراسة الحاليةا

 .CBCTذي الحزمة المخروطية 

صوير الطبقي بالت مريضاً  25من  مقطعاً معترضاً مختلفاً تم الحصول عليها 100تمت الدراسة على  :مواد وطرائق البحث
. تم حساب الكثافة المنطقة الخلفية من الفك العلوي  في النتوء السنخيشملت المناطق المستهدفة ، ة المخروطيةذي الحزم

الشعاعية العظمية في المقطع الأصلي ومن ثم تم تحميل المقاطع نفسها على البرامج المدروسة وتم حساب الكثافة 
البرامج ب الكثافة المقاسة وقيم CBCTبين قيم  r (Pearson)ط . تمت دراسة علاقة الارتبافي كلً منها ةالعظميالشعاعية 

 .كما أجري اختبار ألفا كرونباخ لتقييم مصداقية البرامج المدروسة الأخرى 

و  CBCTالمخروطية  الطبقي ذي الحزمة كانت علاقة الارتباط بين الكثافة الشعاعية العظمية المقاسة بالتصوير :النتائج
على  (r=0.602, P=0.002)و (r =0.697, P=0.000) قوية Digora 2.5و  Digora 1.51قاسة ببرنامج المالكثافة الشعاعيّة 

 Idrisi Kilimanjaro (r=0.855, P=0.001)كانت أقوى قيمة للارتباط مع قيم الكثافة المأخوذة من برنامج بينما  الترتيب
اختبار ألفا كرونباخ وجدت مصداقية جميع البرامج لدى إجراء  البرامج الأخرى.مع قيم  متوسطة كانت شدّة العلاقةو 

 المدروسة ضعيفة.

من برنامج  1.51، هذا وتعتبر النسخة الكثافة الشعاعية في تقديرالأفضل  Idrisi Kilimanjaroيعتبر برنامج  :الاستنتاج
Digora  كل من ل متوسطة كفاءةالبينما كانت  2.5أفضل من النسخةScion Image  وImage Jكن جميع هذه البرامج ، ول

   لدى معايرتها مع قيم الكثافة المأخوذة من التصوير الطبقي ذي الحزمة المخروطية.ذات مصداقية ضعيفة 

 .قياس الكثافة الشعاعية عظم، نوعية، كثافة، التصوير المقطعي ذي الحزمة المخروطية، برامج :الكلمات المفتاحية
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Abstract: 

Background and aim of the study:  Nowadays, radiographic bone density measurement softwares became a 

commonly used techniques in the daily practice. This study aims to evaluate the reliability of four different 

softwares compared with Cone-beam CT values. 

Materials and Methods: A 100 different cross-sectional projections were obtained from 25 patient's CBCT 

files. Regions of interests ROIs were alveolar process in the posterior maxillae. Bone densities were measured in 

the original sections using the CBCT software, the same sections then loaded to obtain the radiographic bone 

densities from the studied softwares. Pearson's correlations coefficients "r" were studied between the previous 

variables and Alpha Cronbach's test used to evaluate the reliability of these softwares.    

Results: The correlations between densities derived from cone-beam CT and density values derived from Digora 

1.51 and 2.5 were strong (r=0.697, P=0.000) and (r=0.602, P=0.002) respectively, whereas the maximum "r" 

value obtained when correlating CBCT values with Idrisi Kilimanjaro software values (r=0.855, P=0.001). The 

correlation was moderate with other softwares. Alpha Cronbach's test showed low reliability of these softwares. 

Conclusion: Idrisi Kilimanjaro software showed the most validity for radiodensitometric determination. The 

version 1.51 of Digora seems to be better than version 2.5, whereas Scion Image and Image J showed moderate 

validity.  All studied softwares have low reliability when calibrated with cone-beam CT. 

Keywords: Bone, quality, density, cone-beam CT, radiodensitometric softwares.
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 :المقدمة والمراجعة النظرية -1

يتعلق بزرع  جراحي   لا بد قبل الشروع في أي عمل  
م من دراسة خصائص المنطقة الهدف )عظا ،الأسنان
، يجب دراسة وهي المنطقة المضيفة. وبكلمة  أخرى  الفكّين(

يه بالعظم المتوفّر خصائص العظم المضيف والذي يشار إل
Available Bone ا ينطوي تحت هذا المصطلح من "كمّ  وم "

)(Quantity  "   1.(Quality)و"نوع 

 2، العظم إلى هندسة العظم الخارجيّة يشير مصطلح كميّة
 Boneارتفاع العظم  تتضمن من المعايير شمل مجموعةً وي

Height عرض العظم , وBone width طول العظم ، وBone 

Length العظم  تزوي ، وBone Angulation. يمكن أن تقدّر 
 مساعدة   بعدّة وسائل تشخيصيّة   كمية العظم بسهولة

تقيس كميّة العظم بدقّة وتمثلها التي  ةشعاعيّ ال ق طر كال
  3.بالأرقام

من أهم المعايير التي  نوعيّة العظم المتوفّريعد مفهوم 
لتطعيم في عمليات الزرع واحالياً تؤخذ بعين الاعتبار 

عام  بشكل   Reconstructive surgery والجراحة البنائية
ويتحدد هذا  4،لمنطقة الخلفية من الفك العلوي وخاصةً في ا

الكثافة العظميّة تشمل  العواملمجموعة من المفهوم ب
Bone Density ،والخصائص الميكانيكيّة ، وتمعدن العظم

 العوامل ، كما تشملMechanical properties للعظم
 Histomorphometricالعوامل الشكليّة النّسيجيّة و ، الخلوية

factors كمية العظم في وحدة  في مضمونها التي تشمل
أو كثافة الحجب  المساحة أو الحجم كدليل  على التراص

  Trabecular density.5,6 العظمية

 اهو مخبري  تنوعت وسائل قياس نوعية العظم، فمنها م
بين يدي الممارس، ولعل الكثافة  بحت ومنها ما هو متوفر

تي يجب الشعاعية العظمية واحدة من أهم المعايير ال
 Osseous السرير العظمي تقييمأخذها بعين الاعتبار في 

bed  .1,7قبل الجراحة  

 بأشكاله المختلفة حالياً  CTالطبقيّ المحوسب يعد التصوير 
ء الأكثر استخداماً لإعطا الطريقة التشخيصية الأساسية

وقد    7,8,استنتاج  واف  ومقبول  لبنية وكثافة العظم في الفكّين
-Cone أصبح التصوير الطبقي ذي الحزمة المخروطية

beam CT   أكثر التقنيات توفراً  1998ر عام وّ الذي ط
 يطلق مصدر الأشعّة حزمةً  9. 2000 منذ العام وسهولةً 

 لمرة  و  درجةً  360مخروطيّة الشكل تدور حول المريض 
عاد للناحية ثلاثيّة الأب تعطي بالنتيجة صورةً  واحدة  

 اسب المزوّد بالبرامج المرفقة بإجراءحثمّ يقوم ال ،المصوّرة
وذلك على العكس تماماً  المقاطع المطلوبة بعدّة مستويات  

ة . تتميّز هذه التقنيّ من التصوير الطبقي المحوري التقليدي
جودة الصّورة ير و قلّ المطلوبة للتّصو بكميّة الأشعّة الأ

وتباين المناطق  يز دقةعلى تعز  والقدرة ثلاثيّة الأبعاد
 بالغة الأهمية في مساعدةً  مما يعتبر وسيلةً  10التشريحية

  8,10.الشعاعية العظميةحساب الكثافة 

لا تقتصر دراسة الكثافة الشعاعية العظمية على التصوير 
المقطعي بل يمكن دراستها في الصور الذروية أو 

سقاطية البانورامية أو السيفالومترية وحتى الصور الإ
البسيطة كصورة اليد مثلًا، حيث ظهرت مجموعة كبيرة من 
البرامج الحاسوبية التي تقوم بقياس الكثافة الشعاعية 

 Grayscaleبواسطة قياس قيم تدرج اللون الرمادي 

measurement يتم في مهما كانت تقنية التصوير المتبعة .
من التدرج  الرقمية مر تحويل الصورة الشعاعيةبادئ الأ

 Grayscaleإلى التدرج الرمادي  RGBاللوني العادي 
 (0)الحاسوبية، ويقصد بذلك إعطاء القيمة  برامجبواسطة ال

ون الأبيض )وهي عدد للّ  (256) والقيمة للون الأسود
 11درجات اللون الرمادي التي يستطيع الحاسب تمييزها(، 

 Pixelالصورة أو الـ من وحدات  تلك كل وحدة  تموبالتالي 
من التدريجات السابقة، وهنا  مقابل كل تدريجة   رقميةً  قيمةً 

جميع وحدات  قيممن عمل البرنامج في حساب متوسط يك
على الصورة  محددة   المشمولة ضمن منطقة   الصورة

  12,13الشعاعية.
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ارتبط ظهور البرامج الحاسوبية المخصصة لمعالجة 
مع تطور تقنيات  في بادئ الأمر ر الشعاعيةالصو 

من ثم بدأت البرامج ، و التصوير الطبقي المحوري التقليدي
 10,12منذ أوائل التسعينات. بالاستقلال عن تقنية التصوير

من أهم البرامج المستخدمة وأكثرها شيوعاً برنامج الـ 
Digora  من إنتاج شركةSoredex for medical systems 

وبرنامج  1994والذي ظهر عام  صداراته المختلفةبإ الطبية
Scion image  صور الرنين بدراسة وتعديل المتخصص

المستخدم لدراسة  Dicom works، وبرنامج المغناطيسي
المعتمد في العديد  Image Jو ، الصور الطبقية المحورية

لدراسة صور في العالم من الجامعات والمراكز الطبية 
 Idrisiبرنامج ظهر وحديثاً ، العينات النسيجية

Kilimanjaro  وهو من صنع في حقل طب الأسنان
في الولايات المتحدة  Clarkالمخابر التابعة لجامعة 

  14. الأمريكية

برنامج الـ  15 6200منذ عام و زملاؤه  Munhoz اعتمد
Digora 1.51  في دراستهم على أسناخ الأرحاء الثالثة

 Xenogenicعظمي الأجنبي المنطمرة بعد تطبيق الطعم ال

bone graft في  2011عام ، كما استخدم نفس البرنامج
  16على نفس المرضى. دراسة المتابعة طويلة الأمد

كلًا من التصوير  17 2009عام  Fungو  Chauقارن 
والتصوير الطبقي  Spiral CT المحوري الحلزونيالطبقي 

قمي والتصوير الذروي الر  CBCTذي الحزمة المخروطية 
الأخير يعتبر الأبسط  أن اووجد Digoraباستخدام نظام 

والأكثر أماناً من ناحية التعرض للأشعة، كما استنتجا 
فيما يتعلق بنوعية  وافية   كفايته في الحصول على معلومات  

 العظم بالإضافة إلى قلة التكلفة.

 (Scion Image) برنامج 18 2005وزملاؤه عام   Ayاستخدم
من عند مرضى السّكري  الشعاعية العظميّة لقياس الكثافة

قيم الكثافة المعدنية  مقارنةً مع بالصور البانوراميّة IIالنّمط 
مقياس الكثافة المعدنية ثنائي  المأخوذة من BMDالعظمية 

ذات  فروق  لم يكن هناك  وبعد المقارنة، DEXA الطاقة
   .بين قيم طريقتي القياس إحصائيّة   دلالة  

دراسة لتقييم شفاء  2012معة القاهرة عام أجريت في جا
 خدم كل  الطعوم العظمية بعد إغلاق الشقوق السنخية، واست  

للتقييم الكمي )أبعاد(  Idrisiو  Digoraمن برنامجي 
. اً شهر  12و  6والنوعي )الكثافة( لمنطقة التطعيم بعد 

يعتبر بديلًا موثوقاً عن  Idrisiوجدت الدراسة أن برنامج 
  19في قياس الكثافة الشعاعية العظمية. goraDiبرنامج 

تتصف معظم هذه البرامج بسهولة الاستخدام وتوفرها بين 
يدي الممارس، وقد شاع استخدامها بكثرة في الممارسة 
اليومية لتحري التشكل العظمي بعد معالجة الآفات الذروية 
وشفاء أسناخ الأسنان بعد القلع والتحري الروتيني للكثافة 

 ية قبل الزرع السني.العظم

 تحري كفاءةإلى  الحالية الدراسة تهدفالهدف من البحث: 
وبرنامج  2.5و  1.51بإصداريه  Digoraبرنامج  من كلّ  

Scion image  وبرنامجIdrisi Kilimanjaro  وبرنامج
Image-J ية وتحري في قياس الكثافة الشعاعية العظم

ة بالتصوير مع قيم الكثافة المأخوذ مقارنةً  مصداقيتها
 .CBCT ةالمخروطيذي الحزمة المقطعي 

 

 :المواد والطرائق -2

 :عينة الدراسة -2-1

-Crossمقطع معترض  100على  شعاعياً  تمت الدراسة

sectional  مأخوذة من المستويات الجبهيةCoronal Planes 
التي  CBCTللصور الطبقية المحورية بالحزمة المخروطية 

لعيادة  من المرضى المراجعين اً مريض 25تم إجراؤها على 
وذلك ان بجامعة دمشق كلية طب الأسنزرع الأسنان في 

 .2012-2011خلال العام الدراسي 

 :معايير اختيار عينة الدراسة -2-2



5 

 

المقاطع من ملفات التصوير الشعاعي الطبقي تم اختيار 
عيادة ل نمراجعيالمرضى لل CBCTذي الحزمة المخروطية 

لإجراء التخطيط  سيتمسنان الذين كلية طب الأالزرع في 
المنطقة الخلفية من  الزرع السني أو التطعيم العظمي في

، وقد اختيرت الملفات التي تعود لجهاز لديهم الفك العلوي 
 (Vatic Uni3D, Korea)التصوير نفسه وهو جهاز 

العيادة الشعاعية التخصصية )دمشق، جادة  المستخدم في
 .الخطيب(

 :طريقة العمل -2-3

من الصور الطبقية لإجراء  تم استخلاص مقاطع محددة  
شملت المقاطع المعترضة مناطق الفقد الدراسة عليها و 

حيث تم  أرحاء(/أو الخلفي من الفك العلوي )ضواحك و
واحد  يسنأخذ مقطعين من أنسي ووحشي كل منطقة فقد 

مقاطع من كل  4)أ خذ  مم 5ا ميفصل بينه عند كل مريض
في بادئ الأمر رسم مربع المنطقة  تم .ملف لكل مريض(

على ضمن السنخ  Region of Interest (ROI) المستهدفة
 ومن ثم CBCTفي ملف  المقاطع المعترضة الأصلية

حساب الكثافة الشعاعية العظمية ضمن هذا المربع كما 
 (.1في الشكل رقم )

 
في المقطع  ROI(: رسم مربع المنطقة المستهدفة 1شكل رقم )

 وحساب الكثافة الشعاعية ضمنهلي الأص

بشكل  نهائي ويحفظ  ROIيتم تثبيت مربع منطقة الاهتمام 
المقطع مع المربع المرسوم ليعالج فيما بعد باستخدام 

بهدف تحويل النمط اللوني  Photoshop CS5برنامج 

 Grayscaleإلى التدرج الرمادي فقط  RGBللصورة من 
 (.2ى كما في الشكل رقم )تمهيداً لقرائتها بالبرامج الأخر 

 

مربع  الصورة إلى التدرج الرمادي ونلاحظ(: تحويل 2شكل رقم )
 الذي تم تحديده مسبقا   منطقة الاهتمام

تطبق مراحل العمل السابقة على جميع المقاطع المدروسة 
 إلى مقطع  منها وبعد ذلك يتم تحميل كلّ  100وعددها 

بإصداريه  Digoraالبرامج المدروسة وهي برنامج  جميع
( على الترتيب، 4( و )3كما في الشكلين ) 2.5و  1.51

 Idrisi( و 5شكل رقم ) Scion imageرنامج وكذلك ب

Kilimanjaro ( و 6شكل رقم )Image J ( 7شكل رقم.) 

 

(: قياس الكثافة الشعاعية العظمية ضمن مربع منطقة 3شكل رقم )
  Digora 1.51برنامج الاهتمام باستخدام 
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(: قياس الكثافة الشعاعية العظمية ضمن مربع منطقة 4كل رقم )ش
 Digora 2.5 برنامج الاهتمام باستخدام

 

(: قياس الكثافة الشعاعية العظمية ضمن مربع منطقة 5شكل رقم )
 Scion image برنامج الاهتمام باستخدام

 

(: قياس الكثافة الشعاعية العظمية ضمن مربع منطقة 6شكل رقم )
 Idrisi Kilimanjaro برنامج ام باستخدامالاهتم

 

قياس الكثافة الشعاعية العظمية ضمن مربع منطقة  (:7شكل )
 Image J برنامج الاهتمام باستخدام

يتم حفظ جميع البيانات ضمن جداول خاصة تمهيداً 
 للدراسة الإحصائية.

 الدراسة الإحصائية: -2-4

 طع الأصليةالكثافة الشعاعية العظمية في المقا قياس تم
، ومن ثم تم تحميل نفس مقطع 100التي بلغ عددها 

 افة الشعاعية لنفس المناطق بواسطةالمقاطع لقياس الكث
تمت معالجة البيانات باستخدام برنامج  .البرامج المدروسة

SPSS v16  وأجري اختبار بيرسون "r"  لدراسة علاقة
اعتبرت و  كما تم تحديد شدة العلاقة الارتباط بين المتغيرات

 .P ≤0.05الفروق ذات دلالة إحصائية عندما تكون قيمة 
لتقييم  )معامل الثبات( اختبار ألفا كرونباخ أيضاً  استخدم

مصداقية البرامج المدروسة في التعبير عن قيم الكثافة 
 CBCT. 20المستخلصة من 

 

 :النتائج -3

 :نةوصف العيّ  -3-1

 Cross-sectional معترض   مقطع   100تمت الدراسة على 
للصور  Coronal Planesمأخوذة من المستويات الجبهية 

 25 التي أجريت لـ CBCTبالحزمة المخروطية  الطبقية
المراجعين لكلية طب الأسنان بجامعة دمشق  من اً مريض

 .بهدف التخطيط للزرع السني في الفك العلوي 
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 إحصاءات وصفية: -3-2

الأعلى  الحدّ الأدنى و  والحدّ  ط الحسابيّ المتوسّ تم حساب  -
 ةالعظميّ  الشعاعيّة لمقدار الكثافة والانحراف المعياري 

والكثافة  CBCTالطبقية ور في الصّ  للمنطقة المستهدفة
في المأخوذة من نفس المقاطع باستخدام البرامج المدروسة 

 .(1كما في الجدول رقم ) ثنة البحعيّ 

 الدراسة التحليلية: -3-3

 لدراسة طبيعة "r" رسون حساب معامل الارتباط بي تمّ  -
المستخلصة ة العظميّ  الشعاعيّة العلاقة بين الكثافة ةوشدّ 

 CBCTمن البرنامج الخاص بالتصوير الطبقي المخروطي 
في المقاسة بالبرامج المدروسة  يةالعظمالشعاعية كثافة ال و

 . (2في الجدول رقم )البحث كما  نةعيّ 

ة العظميّ  عيّةالشعا الكثافةقياس ة دراسة مصداقيّ تمت  -
التعبير عن الكثافة المقاسة بواسطة في  بالبرامج المدروسة

CBCT بات ألفا حساب معامل الثّ في عيّنة البحث ب
 .(3في الجدول رقم ) كماكرونباخ 

د رست العلاقة أيضاً بين قيم البرامج ذات الارتباط القوي  -
ومصداقية كل منها في التعبير عن الأخرى  CBCTمع 

 (.4لجدول رقم )كما في ا

 في عينة البحث ةالعظمي  الشعاعي ة لمقدار الكثافة  والانحراف المعياري   ط الحسابي  الأعلى والمتوس  و الأدنى  ن الحد  يبي   :(1جدول رقم )

ر المتغي  
 المدروس

الشعاعية الكثافة 
 من

CBCT 

الكثافة الشعاعية 
 من

Digora 1.51 

الكثافة الشعاعية 
 من

Digora 2.5 

فة الشعاعية الكثا
 من

Scion Image 

 الكثافة الشعاعية من
Idrisi 

Kilimanjaro 

الكثافة الشعاعية 
 من

Image JX2 
 100 100 100 100 100 100 عدد الحالات

 19.13 17.65 18 19.05 18.86 32.30 الأدنى الحد  

 92.90 88.92 67 111.88 95.83 1060.50 الأعلى الحد  

ط المتوس  
 الحسابي  

496.01 44.51 40.85 39.7 40.88 45.73 

الانحراف 
 المعياري  

238.98 14.98 14.59 13.67 15.48 16.90 

المستخلصة من البرنامج الخاص بالتصوير الطبقي المخروطي ة العظمي   الشعاعي ة بين الكثافة م معاملات الارتباطن قييبي  : (2جدول رقم )
CBCT  برامج المدروسةالمقاسة بال يةالعظمالشعاعية كثافة الو 

 انير الث  المتغي  
 CBCTالعظمية من  شعاعي ةر الأول = الكثافة الالمتغي  

 ة العلاقةشد   جهة العلاقة وجود علاقة ارتباط
 قيمة مستوى الدلالة عدد الحالات قيمة معامل الارتباط بيرسون 

Digora 1.51 0.697 100 0.000 قوية طردية توجد علاقة ارتباط 

Digora 2.5 0.602 100 0.002 قوية طردية توجد علاقة ارتباط 

Scion Image 0.578 100 0.000 متوسطة طردية توجد علاقة ارتباط 

Idrisi Kilimanjaro 0.855 100 0.001 قوية جدا   طردية توجد علاقة ارتباط 
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Image JX2 0.54 100 0.000 متوسطة طردية توجد علاقة ارتباط 

 

 والبرامج المدروسة CBCTالكثافة المقاسة بواسطة ن قيم معامل الثبات ألفا كرونباخ بين يبي  : (3)جدول رقم 

 Digora انير الث  المتغي  

1.51 
Digora 

2.5 
Scion 

Image 
Idrisi 

Kilimanjaro 
Image 

JX2 

الكثافة من  :لر الأو  المتغي  
CBCT 

قيمة معامل 
 0.198 0.198 0.123 0.136 0.161 الثبات

 ضعيفة ضعيفة ضعيفة ضعيفة ضعيفة ةصداقي  تقييم الم
 

 وقيمة معامل الثبات بينها CBCTبين نتائج قياسات البرامج الأقوى ارتباطا  مع التصوير المخروطي  العلاقةن يبي  : (4جدول رقم )

 انير الث  المتغي  
 Idrisi Kilimanjaro من العظمية شعاعي ةر الأول = الكثافة الالمتغي  

 تقييم المصداقية ة معامل الثباتقيم شدة العلاقة
 قيمة مستوى الدلالة عدد الحالات قيمة معامل الارتباط بيرسون 

 الكثافة الشعاعية من

Digora 1.51 

 ممتازة 0.727 متوسطة 0.000 100 0.572

 الكثافة الشعاعية من

Digora 2.5 
 ممتازة 0.713 متوسطة 0.000 100 0.556

 

  

 :المناقشة -4

حالياً  CBCTصوير الطبقي ذو الحزمة المخروطية الت عدّ ي  
اً لدى التخطيط للزرع السني كمّ  الوسيلة الأكثر كفاءةً 

كما يتمتع بالعديد من الخصائص التي تجعله  21،ونوعاً 
سيته المنخفضة لًا في الممارسة اليومية كحسامفضّ 

والتي  (الترميمات والزرعات السنيةللأجسام المعدنية )
الحدود كذلك و  Artifact ،22 في الصورتسبب تشويشاً 

الدنيا للجرعة الشعاعية التي يمكن أن تؤثر على الغدد 
  17,23اللعابية.

التقنيات الأخرى  كوسيلة  لمعايرة CBCTاختيرت تقنية 
كونها الوسيلة الشعاعية المتوفرة الأفضل في قياس الكثافة 

كما استخدمت في الكثير من  24،الشعاعية العظمية

انطلاقاً من وجود  Standard مرجعية   اسات كتقنية  الدر 
بين الكثافة الشعاعية العظمية المقاسة  قوية   علاقات ارتباط  

 Bone Mineralبواسطتها مع الكثافة المعدنية العظمية 

Density  المقاسة باستخدام مقياس الكثافة ثنائي الطاقة
Dual Energy X-ray Absorptiometry (DEXA)  وهي

  25في تحري نوعية العظم. ية الأكثر دقةً التقن

تم اختيار مجموعة البرامج المدروسة انطلاقاً من توفرها 
وسهولة الحصول عليها من قبل الممارسين، كما أنها تعد 
أدوات  تشخيصية  منخفضة التكلفة مقارنةً مع وسائل قياس 

 Digoraشاع استخدام برنامج  الكثافة العظمية الأخرى.
في الدراسات المتعلقة  المختلفة حالياً بشكل  كبير  بإصداراته 

الذي  Image Jكما ظهر حالياً برنامج  12بنوعية العظم،
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استخدم في الدراسات النسيجية ولكن يمتلك القدرة على 
 حساب كثافة المناطق المدروسة أيضاً. 

منذ عام  Idrisiبدأ استخدام الأصدارات الأولى لبرنامج 
 Clarkسات الجغرافية في جامعة للدرا كمشروع   1994

بالولايات المتحدة الأمريكية، وتطور مع الوقت لدراسة 
حيث تتميز  14ل الدقيقة لصور الأقمار الصناعيةالتفاصي

الإصدارات الحديثة منه بالقدرة العالية على تعزيز إظهار 
 2005موجودات الصور ودراسة تفاصيلها الدقيقة. في عام 

طب الأسنان لدراسة الكثافات تم استخدامه في مجال 
 Osseointegrationالعظمية في مناطق الاندخال العظمي 

sites  ً19جداً. على الصور الشعاعية وكانت النتائج واعدة  

كانت علاقة الارتباط بين الكثافة في الدراسة الحالية، 
الشعاعية العظمية المقاسة بالتصوير الطبقي ذي الحزمة 

المقاسة ببرنامج افة الشعاعيّة الكثو  CBCTالمخروطية 
Digora 1.51  وDigora 2.5  ًقوية (r=0.697, P=0.000) 

بينما كانت أقوى ، على الترتيب (r=0.602, P=0.002)و
 Idrisiقيمة للارتباط مع قيم الكثافة المأخوذة من برنامج 

Kilimanjaro (r=0.855, P=0.001). 

الذي  2005عام  Radwanتتفق هذه الدراسة مع دراسة 
 26،في التقييم النوعي للعظم الأكثر دقةً  Idrisiاعتبر برنامج 

الذي استخدم هذا البرنامج  2009عام  Dawoudودراسة 
لتقييم الاندخال العظمي بعد التحميل الفوري للزرعات 

    27السنية.

 بها قاممع دراسة   من حيث النتيجة تتفق هذه الدراسة
Elhayes  برنامج  مصداقية لتحري  2012وزميله عامIdrisi 

وذلك بمقارنة قيم الكثافة الشعاعية العظمية للمناطق 
المحيطة بالزرعات السنية والمقاسة بواسطة البرنامج 
المذكور مع قيم الكثافة في نفس المناطق والمقاسة 

ولكن  11،بهدف معايرة البرنامج CBCTبالتصوير الطبقي 
 (r=0.94, P=000)كانت قيمة معامل الارتباط شبه تامة 

 تقنية   Idrisi Kilimanjaroأن برنامج  ووضع في استنتاجه

في قياس  Reliability ومصداقية   Validity ذات فعالية  
وهنا نختلف معه في طريقة  الكثافة الشعاعية العظمية

 .المعايرة

وقيم برنامج  CBCTبين قيم  قوية   إن وجود علاقة ارتباط  
Idrisi  أوDigora لما ازدادت الكثافة الحقيقية يعني أنه ك

ازدادت معها قيم الكثافة الشعاعية على لنسيج العظمي ل
CBCT،  ومن الطبيعي أن تزداد قيم درجات اللون الرمادي

Grayscale values  ضمن الصورة الرقمية وبالتالي تزداد
ولكن هذا لايعني  ،قيم القراءة على البرامج المدروسة

في ية للبرنامج المدروس بالضرورة المصداقية الحقيق
لدى  ، إذ أن هناك حالات تفاوت  CBCTالتعبير عن قيم 

 CBCTتكون فيها قيم مقابلة القيم المأخوذة بالطريقتين 
 على البرامج والعكس بالعكس. منخفضة   يقابلها قيم   عاليةً 

في مثل هذه الحالات قد تكون قيم معاملات الارتباط 
لابد  لوحدات العينة ولكن دد الكبيروخاصةً مع الع عاليةً 

 20باختبارات  أخرى.من تقييم المصداقية 

جدت ألفا كرونباخ و   معامل الثبات لدى إجراء اختبار
مصداقية جميع البرامج المدروسة ضعيفة في التعبير عن 

إذ كانت قيمة معامل  CBCTقيم الكثافة المقاسة بواسطة 
ي أن ما سبق يعن. كل في أحسن الأحوال 0.198 الثبات

تعطي فكرة عن الكثافة العظمية  Digoraو  Idrisiامج بر 
يجب معايرتها مع  ولكن CBCTبارتباطها القوي مع قيم 

 عددي   أو مقياس   ج  مدرّ سلّم  وسائل أخرى تمكننا من وضع 
نعرف من خلاله نوعية العظم عند قيمة  ما على هذه 

 البرامج.

برنامج  ك Digoraأن  17 2009عام  Fungو  Chauاعتبر 
لتقييم الكثافة الشعاعية  كاف   رقمية   مع تقنية تصوير   مرفق  

وهذا يتفق مع الدراسة  CBCTقيم العظمية مقارنةً مع 
 من حيث النتيجة. الحالية

تختلف الدراسة الحالية عن الدراسات التي ذ كرت في 
فقد اعتمدت الدراسات السابقة على قياس  ،تصميم الدراسة
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تم تصويرها بتقنيتي  للعظم في منطقة  الكثافة الشعاعية 
ذروي أو  مقارنةً مع DEXAأو  CBCT مختلفتين ) تصوير  

بانورامي( واستخدمت البرامج لقياس الكثافة الشعاعية على 
صورتين رقميتين مختلفتين ومع ذلك فقد كانت قيم الارتباط 

جداً مقارنةً مع الدراسة الحالية التي تم فيها قياس  عاليةً 
ة بعدة برامج ولكن على نفس الصورة الرقمية مايزيد الكثاف

 الشكوك حول المصداقية العلمية لهذه البرامج.

 Idrisiبرنامج  بمعايرة 91 2012عام  Mohammed قام
بدراسة علاقة الارتباط بين قيم الكثافة المستخلصة منه مع 

لدى تقييم درجة التعظم بعد إغلاق  Digora قيم برنامج
 ووجد أن علاقة الارتباط شبه تامة   ،كشقوق قبة الحن

(r=0.98, P=0.000)  وأن برنامجIdrisi   ومصداقية   ذو كفاءة 
يتفق مع الدراسة  وهذا ،Digoraكبديل  عن برنامج  عالية  

 من حيث النتيجة والتصميم إذ تم القياس ببرنامجينالحالية 
ولكن يختلف في قيمة قوة  على نفس الصورة مختلفين

 في الدراسة الحاليةيث كانت متوسطة الارتباط ح

(r=0.572, P=000)  تحري المصداقية بواسطة اختبار ولكن
قد وصلت قيمة معامل ف ألفا كرونباخ أعطى نتائج ممتازة

  .0.727الثبات حتى 

و  Idrisiبكفاءة  Image Jو Scion Imageلم تكن برامج 
Digora  ًمع قيم الكثافة  إذ كانت شدّة العلاقة متوسطة

 ,r=0.54)و CBCT (r=0.578, P=0.000)المأخوذة من 

P=0.002) ومع  مما يقلل من مصداقيتها، على الترتيب
 Scionبرنامج  18 2005وزملاؤه عام  Ayذلك فقد استخدم 

Image  كأداة  لقياس التغير في الكثافة الشعاعية العظمية
على صور البانوراما عند مرضى السكري وقارن النتائج 

وكانت  وكانت النتائج متقاربةً  DEXAت تقنية مع قياسا
، كما اعتمدت إحصائياً بين التقنيتين غير هامة  الفروق 
Pavicic  نفس البرنامج في تحري  28 2009وزملاؤها عام

تغيرات الكثافة العظمية حول جذور الدعامات السنية التي 
تحمل الأجهزة المتحركة الجزئية بالتوازي مع القياسات 

وهذا يختلف مع الدراسة الحالية  DEXAمن تقنية  المأخوذة

في  . قد يعود السببفي كونه وسيلة موثوقة عالية الدقة
إلى التفاوت الكبير في قيم الكثافة المقاسة بواسطة  ذلك

CBCT يوانخفاض مصداقية برنامج Scion Image   كمعبر
كما ويمكن أن تكون المعايرة بواسطة  CBCTعن قياسات 

هي الأكثر دقة وينطبق ذلك ايضاً على  DEXAتقنية 
 .Image Jبرنامج 

بين لم نجد في الأدبيات الطبية السابقة دراسات  مقارنة  
 البرنامج الأكثر موثوقيةً  برامج مختلفة  بهدف الوصول إلى

اقتصرت على  ، بللقياس الكثافة الشعاعية العظمية بدقة
 ط مع تقنيات  بدراسة علاقة الارتباط فق معايرة برامج جديدة  

     مما يتطلب المزيد من الدراسات بهذا الصدد. أخرى 

 :الاستنتاجات -5

والتي تمت دراستها بشكل  عام، تعتبر البرامج المتوفرة  -
 ،كثافة العظم بشكل  تقريبي  في التعبير عن  جيدة   قدرة  ذات 

في الممارسة اليومية نظراً  روتيني   ويمكن استخدامها بشكل  
 .غير أساسية مساعدة   ولكن كوسيلة   ل معهالسهولة التعام

 Idrisi Kilimanjaroمن حيث النتيجة، يعتبر برنامج  -
تعتبر هذا و  ،الأفضل في تحري الكثافة الشعاعية العظمية

 ،2.5أفضل من النسخة  Digoraمن برنامج  1.51النسخة 
 Image Jو  Scion Imageمن  كلّ   بينما كانت كفاءة

في  ية هذه البرامج كانت ضعيفةً ولكن مصداق متوسطةً 
قيم الكثافة المستخلصة من التصوير عن التعبير 
 المقطعي.

لتحري علاقة المتغيرات الشعاعية  لابد من إجراء دراسة   -
التي نحصل عليها من مختلف تقنيات التصوير المتوفرة 
مع الموجودات النسيجية للعظم السنخي باعتبارها المحدد 

ما ويجب معايرة هذه ، كية وجودة العظملنوع الأكثر أهميةً 
للحصول على  عالية الدقة مرجعية   تقنيات  البرامج مع 

 للتقييم الدقيق لنوعية العظم. معتمد   Scale ج  مدرّ 
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