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 ممخّص  

 
ييدف ىذا البحث إلى تقييم تأثير تبعيد السمحاق مع استخدام البلازما الغنية بالصفيحات في التشكل العظمي 

 أرنباً  من الأرانب المحمية حيث تم إجراء تبعيد لمسمحاق عن 12شممت عينة البحث . في الفك السفمي عند الأرانب
 ممم من السطح الدىميزي لمفك السفمي وقد  قسمت الحيوانات إلى 4طريق تثبيت صفيحة من التيتانيوم عمى بعد 

 أرانب وتم فييا تطبيق البلازما الغنية بالصفيحات المحمول عمى الاسفنج 6تضم : المجموعة الأولى: مجموعتين 
 أرانب تم فييا تبعيد 6: الكولاجيني في الفراغ الناجم عن صفيحة التبعيد وىي مجموعة الاختبار و المجموعة الثانية

وقد تم التضحية بالأرانب بعد ثمانية . السمحاق بدون استخدام البلازما الغنية بالصفيحات وىي المجموعة الشاىدة
. أسابيع من الإجراء الجراحي ثم تم تحضير منطقة التبعيد لمدراسة النسيجية والتموين باستخدام الييماتوكسيمين والأيوزين
أظيرت نتائج الدراسة النسيجية لممقاطع المأخوذة من منطقة التبعيد في المجموعة الشاىدة تشكل مناطقة صغيرة من 

بينما في مجموعة الاختبار لوحظ زيادة في التشكل العظمي . نسيج مشبو بالعظم مع مساحات واسعة من النسج الضامة
نستنتج . عمى شكل مساحة واسعة من العظم المتموج الغني بالخلايا إضافة إلى نقص في كمية النسيج الضام المتشكل

أن تطبيق البلازما الغنية بالصفيحات أدى إلى تحسين التشكل العظمي في سياق عممية تبعيد السمحاق 
  

 .تبعيد السمحاق , التشكل العظمي, البلازما الغنية بالصفيحات : الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

This study is aimed to evaluate the role of Platelet Rich Plasma  PRP on osteogensis 

in periosteal distraction. The sample consisted of 12  rabbits from local spices. The sample 

divided equally into two groups, titanium mesh with holes was used in to elevate the 

periosteum and the space between the surface of bone and the mesh was filled with 

collagen sponge, in the test group the sponge was injected with PRP. The rabbits were 

killed after eight weeks after operation and the samples were prepared for histological 

study. The histological study of specimens of control group showed formation of small 

island of osteoid with large areas of connective tissue. While, in test group there was an 

increasing in bone formation in form of wide area of woven bone and decreasing in 

connective tissue. We conclude that application of Platelet Rich Plasma  PRP lead to 

improvement in bone formation in periosteal distraction.  
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 :مقدمة
يشكل السمحاق غلافاً من نسيج ضام شديد التوعية الدموية يغطي الوجوه الخارجية لجميع السطوح العظمية 

 الملاصقة inner layerتحتوي الطبقة الداخمية من السمحاق  [1]ماعدا مواقع التمفصل ومناطق ارتباط العضلات 
 والتي تتمايز تحت تأثير progenitor cellsلمعظم عمى خلايا غير متمايزة ىي الخلايا سميفة الخلايا المكونة لمعظم 

ولقد ظيرت . [2]  وتقوم بعممية البناء العظمي osteoblastsالعديد من العوامل مثل الرض إلى خلايا صانعة لمعظم  
 إما من خلال de novo bone formationالعديد من الدراسات التي تؤكد عمى قدرة السمحاق عمى توليد العظم  

ذكر البعض أن التصاق .  [4]أو من خلال استخدام الشرائح السمحاقية في إغلاق الشقوق  [3]إعادة زرع السمحاق 
بينما وجد أخرون أن تبعيد لمسمحاق بواسطة  [ 7,6,5], السمحاق بالعظم أمر ضروري لتحريض التشكل  العظمي

أجيزة تبعيد خاصة يمكن أن يؤدي إلى التشكل العظمي تحت السمحاق بدون الحاجة إلى إجراء قطع عظمي أو إضافة 
وقد أكدت الدراسات السابقة أن التوتر الحاصل نتيجة تبعيد السمحاق يؤدي إلى تحريض  [10,9,8], طعوم عظمية

الخلايا الميزانشيمية في الطبقة الداخمية لمسمحاق حيث تتمايز إلى خلايا بانية لمعظم مما يؤدي إلى تحريض التشكل 
وبالرغم من أن العديد من الدراسات اعتبرت ىذه التقنية من الطرق الفعالة في تحريض التشكل . [11]العظمي 
اعتبر البعض أن ىذه التقنية تؤدي إلى تشكيل عظم غني بالنسج الدىنية الأمر الذي يجعمو غير  [7,8,9], العظمي

وأن ىناك ضرورة  لتعزيز النمو العظمي في منطقة التبعيد عن طريق . [12,13]القادر عمى تحمل الجيود الإطباقية 
كثر الحديث في . [14]تثقيب العظم القشري لتحريض ىجرة الخلايا الميزانشيمة من نقي العظم إلى منطقة التبعيد 

الآونة الأخيرة حول دور البلازما الغنية بالصفيحات في تحريض وتسريع الشفاء العظمي ويتم استخلاصيا عن طريق 
وتعود ىذه الخاصية إلى قدرتيا عمى تحرير عدد كبير من . [15,16]تثفيل الدم لزيادة تركيز الصفيحات الدموية 

عوامل النمو مثل عامل النمو المشتق من الصفيحات وعامل النمو المشبو بالأنسولين وعامل النمو البطاني الوعائي 
حيث يؤدي حقن البلازما الغنية بالصفيحات في مناطق العيوب العظمية إلى تحرير ىذه العوامل مما يؤدي إلى  [17]

  . [18]تسريع الشفاء العظمي 
 

 أىمية البحث وأىدافو
ييدف ىذا البحث إلى تقييم تأثير تبعيد السمحاق مع استخدام البلازما الغنية بالصفيحات في التشكل العظمي 

وتكمن أىمية ىذا البحث بسبب التضارب في الأدب الطبي حول دور تبعيد السمحاق في . في الفك السفمي عند الأرانب
.  التشكل العظمي وضرورة إيجاد تقنية لتحسين التشكل العظمي الحاصل من عممية التبعيد

  
 : مواده البحث و طرائق

وقد قسمت .  شيراً  ( 1,5± 12 ) أرنباً من الأرانب المحمية ويبمغ متوسط أعمارىا 12شممت عينة البحث 
:  الحيوانات إلى مجموعتين 
 أرانب وتم فييا تطبيق البلازما الغنية بالصفيحات المحمول عمى الاسفنج الكولاجيني 6تضم : المجموعة الأولى

في الفراغ الناجم عن صفيحة التبعيد وىي مجموعة الاختبار   
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 أرانب تم فييا تبعيد السمحاق مع ملء الفراغ بالإسفنج الكولاجيني فقط بدون استخدام 6: المجموعة الثانية
 . البلازما الغنية بالصفيحات  وىي المجموعة الشاىدة

تم تحضير البلازما الغنية بالصفيحات قبل إجراء العمل الجراحي حيث تم : تحضير البلازما الغنية بالصفيحات
 غوج عمى الأقل لكي لا 19 ممم مزود برأس إبرة بقياس 10سحب الدم الوريدي من أذن الأرنب  بواسطة سرينغ بحجم 

كمانع    (Anticoagulated Citrate Dextrose A)ثم نقل الدم مباشرة إلى أنبوب يحتوي ,  تتحطم الصفيحات
 دورة 3000تم بعدىا  إجراء تثفيل عمى مرحمة واحدة بسرعة .  مل من الدم10لكل  (ACDA) مل من 1تخثر بنسبة 

من مجمل عدد الكريات % 95وبعد إتمام التثفيل أصبح لدينا راسب أحمر يحتوي عمى , دقائق10في الدقيقة ولمدة 
الحمر وفوقيا طبقة من البلازما الغنية بالصفيحات والتي تحتوي عمى الخلايا البيض والصفيحات ذات لون أصفر عكر 

بعد ذلك تم إزالة الطبقة الطافية ثم تسحب . وطبقة ثالثة طافية صفراء رائقة المون ىي طبقة البلاسما الفقيرة بالصفيحات
  .الطبقة الوسطى وىي طبقة البلازما الغنية لحقنيا في منطقة التبعيد

في البداية تم استخدام الكموفورم عن طريق الاستنشاق لتركين الأرنب ثم تم تخدير الأرانب : الإجراء الجراحي
بعد إزالة الشعر من المنطقة المراد الشق فييا وتتطييرىا باستخدام البوفيدون .  كغ/  ممغKetamine 40باستخدام  

 سم تقريباً  تحت الحاف السفمية لمفك السفمي في المنطقة الواقعة بين القواطع والأرحاء 2الجمدي تم عمل شق بطول 
Diastemaتم إجراء تبعيد السمحاق عن .    بعد تسميخ العضلات والسمحاق تم الوصول إلى السطح الدىميزي لمعظم

 ممم عن 4طريق تثبيت  صفيحة مثقبة من التيتانيوم بين السمحاق وبين سطح العظم بحيث يتم رفع السمحاق حوالي 
العظم كما تم ملء الفراغ المتشكل بين الصفحية والعظم بواسطة قطعة من الجيمفوم المشبعة بالبلازما الغنية 

  . بالصفيحات في مجموعة الاختبار بينما تم ملء الفراغ بقطعة من الجل فوم فقط في المجموعة الشاىدة

 
 حقن الجيمفوم : Bسحب دم وريدي من أذن الأرنب ، : A :(1)الشكل 

 
مجموعة الاختبار  : Bالمجموعة الشاىدة ، : A:(2)الشكل 

 أسابيع من العمل الجراحي عن طريق إعطاء جرعة زائدة من 8 تم التضحية بالحيوانات بعد :تحضير العينات
لمدة ثلاثة أيام ثم تم  % 10المخدر تم بعدىا استئصال الفك السفمي مع النسج المحيطة و وضع العينة في الفورمالين 

وتحضير العنية لمفحص النسيجي, حيث تم وضعيا في الحمض أولاً ثم تم وضعيا بالشمع ثم بعدىا إزالة الجياز 
.   ميكرومتر بعدىا تم صبغيا بالييماتوكسيمين والأيوزين5-4تقطيعيا بمقاطع 
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:  النتائج والمناقشة
:  النتائج

. ييدف ىذا البحث إلى تقييم تأثير تبعيد السمحاق مع استخدام البلازما الغنية بالصفيحات في التشكل العظمي
 أرانب وتم فييا 6تضم : المجموعة الأولى:  أرنباً بحيث قسمت الحيوانات إلى مجموعتين 12وقد شممت عينة البحث 

 6: تطبيق البلازما الغنية بالصفيحات في الفراغ الناجم عن صفيحة التبعيد وىي مجموعة الاختبار و المجموعة الثانية
وقد تم التضحية . أرانب تم فييا تبعيد السمحاق بدون استخدام البلازما الغنية بالصفيحات وىي المجموعة الشاىدة

.  بالأرانب بعد ثمانية أسابيع من الإجراء الجراحي
: النتائج في مجموعة الاختبار

 أظيرت دراسة المقاطع النسيجية لمنسيج المأخوذ من الفراغ المتشكل بين الصحفية وسطح العظم في مجموعة 
الاختبار وجود مناطق واسعة من النسيج العظمي الجديد والمفصول عن سطح العظم الأصمي بطبقة رقيقة نسبياً  من 

يملأ العظم الجديد تقريباً  معظم الفراغ المتشكل بين . نسيج ضام كثيف غني بالخلايا والأوعية الدموية حديثة التشكل 
الصفيحة والعظم  كما يتصف العظم الجديد المتشكل بغناه بالخلايا العظمية الموجودة ضمن الصفائح العظمية 

كما لوحظ أيضاً وجود . المتشكمة ويحاط بطبقة من الخلايا المولدة لمعظم من الجيتين المقابمة لمصفيحة والمقابمة لمعظم 
.  أوعية حديثة التشكل ضمن العظم الجديد مع نشاط خموي واضح تحت الصفيحة مباشرة 

:  النتائج في المجموعة الشاىدة
أظيرت دراسة المقاطع النسيجية لمنسيج المأخوذ في الفراغ المتشكل بين الصفيحة و العظم في المجموعة 
الشاىدة مناطق واسعة من النسيج الضام الغني بالخلايا والأوعية الدموية تفصل سطح العظم الأصمي عن مناطق 

كما . صغيرة نسبياً من نسيج مشبو بالعظم مع بعض البؤر من العظم المتموج الحديث التشكل الغني بالاوعية الدموية
 .  لوحظ أيضا خلايا مولدة لمعظم محيطة بمناطق التشكل العظمي الجديد

 
 100تكبير  : B  ، 40 تكبير A:مقاطع نسيجية بين العظم وصفيحة التيتانيوم بعد ثمانية أسابيع في مجموعة الاختبار  (5)الشكل 
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 100تكبير  : B  ، 40 تكبير A:مقاطع نسيجية بين العظم وصفيحة التيتانيوم بعد ثمانية أسابيع  في المجموعة الشاىدة   (5)الشكل 

 
: المناقشة 

ييدف ىذا البحث إلى تقييم تأثير تبعيد السمحاق مع استخدام البلازما الغنية بالصفيحات في التشكل العظمي , 
في ىذه الدراسة تم استخدام . حيث تم تبعيد السمحاق عن طريق تثبيت صفيحة من التيتانيوم بين السمحاق وبين العظم

البلازما الغنية بالصفيحات عن طريق ملء الفراغ المتشكل ما بين الصفيحة والعظم بقطعة من الجيمفوم المشبع بيا من 
وقد أظيرت نتائج الدراسة النسيجية لممقاطع المأخوذة من منطقة التبعيد في المجموعة . أجل تحريض التشكل العظمي

. الشاىدة تشكل مناطقة صغيرة من نسيج مشبو بالعظم مع مساحات واسعة من النسج الضامة في المجموعة الشاىدة 
 وزملاؤه حيث أكدت دراستو النسيجية عمى وجود مناطق صغيرة من الجزر ALTUG HAتتوافق ىذه النتائج مع دراسة 

ومع . [12]العظمية حديثة التشكل في منطقة التبعيد مع مناطق واسعة من النسج الضامة والغني بالخلايا الشحمية
 وزملاؤه أن النسيج العظمي المتشكل نتيجة عممية تبعيد السمحاق غني الخلايا الدىنية مما SENCIMEN Mدراسة 

وتختمف مع نتائج دراسات أخرى أكدت عمى أن .  [13]يجعمو عرضة للامتصاص السريع تحت تأثير القوى الاطباقية 
وقد أظيرت . [6,8,9]ىذه التقنية وسيمة فعالة في تحريض التشكل العظمي دون الحاجة إلى أي إجراءات إضافية 

دراسة المحضرات النسيجية المأخوذة من منطقة التبعيد في مجموعة الاختبار عند إضافة البلازما الغنية بعوامل النمو  
زيادة في التشكل العظمي عمى شكل مساحة واسعة من العظم المتموج الغني بالخلايا  إضافة إلى نقص في كمية 

 وزملاؤه ODA Tتتوافق نتائج ىذ الدراسة مع دراسة . النسيج الضام المتشكل عند إضافة البلازما الغنية بعوامل النمو
إلى أن عممية التبعيد لوحدىا غير كافية لتشكل عظمي جيد وأن ىناك ضرورة  لمقيام بإجراءات إضافية مثل تثقيب 

العظم القشري لتحريض ىجرة الخلايا الميزانشيمية من نقي العظم إلى منطقة التبعيد حيث تساىم بشكل فعال في تشكل 
والذي اعتبر التثقيب وسيمة فعالة في تحريض التشكل العظمي  [22] وزملاؤه Yamauchiودراسة . [21]العظم الجديد 

وفي السياق نفسو أظيرت دراسات أخرى عمى ضرورة تعزيز النمو العظمي في منطقة التبعيد لمحصول عمى . الجديد
 نسيج عظمي ذو كثافة جيدة قادرة عمى تحمل الجيود الوظيفية عن طريق استخدام عوامل محرضة فقد لجأ  

Sato إلى حقن منطقة التبعيد بالخلايا الجذعية المأخوذة من نقي العظمي بعد عزليا وزراعتيا مما ساىم  [23وزملاؤه
بإضافة عامل النمو  [24]  وزملاؤه Casap Nكما قام . بشكل كبير في تحسين كمية وكثافة النسيج العظمي المتشكل

إلى ملء الفراغ الناجم عن منطقة  [25] وزملاؤه Pripatnanont Pواخيراً لجأ . البطاني الوعائي في منطقة التبعيد
 .التبعيد باستخدام البلازما الغنية بالفيبرين  الأمر الذي أدى إلى تحسين نوعية العظم الجديد المتشكل
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 :الاستنتاجات والتوصيات  
 تقنية تبعيد السمحاق لوحدىا غير قادرة عمى تشكيل عظمي جديد ذو نوعية جيدة  . 
  نستنتج أن تطبيق البلازما الغنية بعوامل النمو أدى إلى تحسين التشكل العظمي في سياق عممية تبعيد
 .  السمحاق
 نوصي بإجراء دراسات بعينة أكبر وذلك لتأكيد النتائج التي تم التوصل إلييا .   
 نوصي باستخدام ىذه التقنية عند الإنسان . 
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