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  ABSTRACT    

 
The aim of this study is to develop a new approach to the biomechanical behavior of 

the mandible when sustaining a single impact. 

Using MIMICS software, we built a 3D model of 32 years old man`s mandible. We 

obtained CT scan data necessary for the build from Tishreen university hospital. Then, The 

3d model was exported to 3-MATIC software for meshing. Then, the mesh was exported to 

ANSYS software for analyzing using finite element method. Virtual loads were applied at 

three sites in the mandible: symphysis, parasymphysis and the body. 

The results showed concentrations of stress at the mandible neck in the first two case. 

In third body case, the stress concentrations were along the body. 

This study showed the mandible neck is an inherited weak point and a biomechanical 

defense mechanism which absorb the applied forces, protecting the brain in the medium 

cranial fossa.   
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 ممخّص  

 
الأداء الميكانيكي الحيوي لعظم الفك السفمي عند تعرضو لصدمات مفردة وتحميل  مقاربة تيدف ىذه الدراسة إلى

 بالعناصر المنتيية. طريقة التحميل اتجاه وتوزع وامتداد الإجيادات الناتجة، وذلك باستخدام
عمى ممفات التصوير الطبقي  عاماً اعتماداً  23بناء نموذج ثلاثي الأبعاد لفك سفمي لشاب يبمغ من العمر جرى 

. تم تصدير النموذج إلى  MIMICS، وذلك باستخدام برنامج باللاذقية المحوسب المجرى في مشفى تشرين الجامعي
من أجل التحميل بطريقة العناصر  Ansysمن أجل تشبيكو. ثم جرى إدخال الممف إلى برنامج   matic-3برنامج 

ة في ثلاثة مواقع من الفك السفمي: ارتفاق الذقن، جانب ارتفاق الذقن، جسم المنتيية حيث جرى تطبيق قوى إفتراضي
  الفك السفمي. 

أظيرت النتائج تمركز الإجيادات في منطقة عنق المقمة بشكل أكبر في حالة ارتفاق الذقن من جانب ارتفاق 
 الذقن بينما تمركزت الإجيادات في حالة جسم الفك السفمي في الجسم نفسو.

في الفك وجود عنق المقمة أن و  ،وجود نقاط ضعف متأصمة في البنية اليندسية لمفك السفمي لدراسةأظيرت ا
طبقة ومنع وصوليا إلى الدماغ في الحفرة القحفية الإجيادات الم   خميدية دفاعية ميكانيكية حيوية لتىو آل السفمي

 الوسطى.
 
 
 المنتيية، الفك السفمي.: الميكانيك الحيوي، طريقة العناصر مفتاحيةالكممات ال
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 مقدمة
 وعاً. أىم أسبابيا ىي حوادث العربات الموتوريةعتبر كسور الفك السفمي من أكثر الأذيات الوجيية شيت  

شخاص، السقوط، الرياضة وحوادث العمل. حيث تختمف نسب وانتشار بين الأ ، العنف)السيارات والدراجات النارية(
 . [1] الثقافة والعمرأسبابيا بحسب المنطقة الجغرافية، الوضع الإقتصادي والإجتماعي، ىذه الكسور و 

، جانب  Symphysisلرض في الفك السفمي ىي ارتفاق الذقن المناطق الأساسية الأكثر تعرضاً لتأثير حدثية ا
 . [2] وجسم الفك السفمي وزاوية الفك السفمي Parasymphysisارتفاق الذقن 

ىي المقاربة الأفضل لتسجيل وفيم  In Vivoي أن تكون الأبحاث الم جراة عمى النسج الحية من المنطق
، إلا أن الاعتبارات الأخلاقية في إجراء التجارب عمى البشر والصعوبات لمفك السفميالخصائص الميكانيكية الحيوية 

ل عمى المعمومات اللازمة يحد من قدرة ىذه المقاربة عمى الحصو  العظمالتقنية في وضع أجيزة قياس متعددة عمى ىذا 
 .[3] وعن

، إلا أن صعوبة لعظمكذلك فإن استخدام الجماجم البشرية المحفوظة ي قدم طريقة جيدة لفيم خصائص ىذا ا
دات الحصول عمى عينات كافية من الجماجم المحفوظة جيداً، والتعقيدات الموجودة في قياس الحمولات والإجيا

 . [4] تحدّ من قدرة الباحثين عمى تحقيق نتائج م رضية عمى ىذه الجماجم وصعوبة وضع أنواع مختمفة من المقاييس
 لتقييم وفيم الخصائص الميكانيكية  Computer Modelingكما يمكن استخدام النمذجة الحاسوبية 

. إن تطوير نماذج مقبولة تجريبياً من العناصر المنتيية يمثل طريقة ميمة لتشكيل حقل معمومات شاممة [5] الحيوية
عن المركب القحفي الوجيي تحت حالات مختمفة من الحمولات الفيزيولوجية وغير الفيزيولوجية، كما تقدم نظرة 

د ضرورياً من أجل تحديد المتطمبات الميكانيكية والذي ي ع لعظم الفك السفمي،موضوعية عن السموك الميكانيكي الحيوي 
عادة بناء البنى العظمية المتأذية  .[4] اللازمة لإصلاح وا 

أظيرت نماذج العناصر المنتيية درجة عالية من النجاح في توقع السموك الميكانيكي الحيوي لمب نى العظمية مثل 
دخل طريقة العناصر أأول من  Friendenbergن ، كا1969. في عام [7] [6] العظام الطويمة والعظم الحرقفي

، 1973. في عام [8] المنتيية في البحث الطبي وابتدأ بذلك عيداً جديداً بتطبيق ىذه الطريقة في المجال الطبي
طريقة العناصر المنتيية في دراسات ميكانيكية حيوية في مجال طب الفم. وبعد  Thresher & Satio  [9]استخدم 

سنة من التطوير، أصبحت طريقة العناصر المنتيية أداة تحميمية فعالة في البحث الميكانيكي الحيوي  40ما يقارب 
 واستخدمت بشكل واسع في مجالات مختمفة من طب الفم. 

قة رقمية تقدم حمولًا تقريبية لمشاكل معقدة، تعتمد ىذه التقنية عمى استبدال إن طريقة العناصر المنتيية ىي طري
المعادلات التفاضمية المعقدة للأشكال غير المنتظمة بنظام المعادلات الجبرية والتي تمثل مدخلات ىندسية صغيرة 

من رباعيات الأسطح   mesh . في ىذه الطريقة، يتم نمذجة البنية المطموبة إلى شبكة[10] يمكن حميا بالكومبيوتر
tetrahedral  العناصر المنتيية( والتي تتلاقى في عقد(nodes يتم تمقين خصائص المادة ليذه العناصر، ويتم .

تثبيت عدد من ىذه العناصر وتطبيق قوى معروفة ومن ثم يتم حساب الإجيادات والإنفعالات عند كل عقدة وفي كل 
 [.11] عنصر

 : [12] الضرورية يائيةالمفاىيم الفيز بعض من 
 لدراسة وتحميل نموذج مادي ما نحتاج إلى مجموعة من المفاىيم والتعابير الفيزيائية والميكانيكية.

 : ىو مقدار الكثافة الموضعية لمقوة المطبقة عمى المادة، وي عرف بأنو نسبة القوة الم طبقة إلى   stressالإجياد 
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للإجيادات الناظمية التي  σ، حيث τأو  σ(. ويرمز لو إما N/mm2مساحة المقطع العرضي )وحدة الإجياد 
جياد انحناء(. و  للإجيادات المماسية التي توجد  τتتعامد أشعتيا مع سطح المقطع العرضي )إجياد شد وضغط وا 

جياد فتل(.أشعتيا في مستوى المقط  (:2الشكل )للإجياد خمسة أنواع  ع العرضي )إجياد قص وا 
( ويعرف بالعلاقة N/mm2واحدتو )إجياد الضغط  -1

A

N
C  

( ويعرف بالعلاقة N/mm2إجياد الشد واحدتو ) -2
A

N
t  

( ويعرف بالعلاقة N/mm2إجياد الإنحناء واحدتو ) -3
b

b
b


 
 

( ويعرف بالعلاقة N/mm2إجياد الفتل واحدتو ) -4
p

T
t


  

( ويعرف بالعلاقة N/mm2إجياد القص واحدتو ) -5
A

Q
a  

ىو b ىو عزم الانحناء، Mbمساحة السطح المطبقة عميو القوة،  Aىو القوة المطبقة بالنيوتن،  Nحيث 
 ىي قوة القص. Qىو عزم مقاومة المقطع عمى الفتل، pىو عزم الفتل، Tعزم مقاومة المقطع عمى الانحناء، 

 .N/mm2 1يساوي   Mpaميغاباسكال  1إن 
 

 
 .[13] (: صورة توضح أنماط الإجيادات التي يتعرض ليا العظم1الشكل رقم )

 
 خارجية يجب أن يكون:لتحقيق شرط المتانة لجسم عند تعرضو لقوة 

ناتج حيث أن الإجياد المسموح بو ىو  ,لمادة الجسمالإجياد المسموح بو   الإجياد المطبق عمى الجسم 
و  1.1عمى قيمة معامل الأمان والذي تتراوح قيمتو بين  جودة في جداول خاصة بخواص الموادقيمة مخبرية مو قسمة 

 بحسب ظروف ومكان العمل. 3
: ىو مقدار التشوه في الجسم الذي تسببو القوة المطبقة وبالتالي الإجياد المطبق، وىو يساوي  Strainالإنفعال 

 التغير في طول الجسم مقسوماً عمى الطول الأصمي.
، ويكون الإنفعال سالباً عندما تنضغط المادة tensile strainيكون الإنفعال موجباً عند شد المادة )انفعال شد( 

 .. يقسم الإنفعال إلى نوعين: انفعال خطي )ناظمي( وانفعال زاوي )مماسي(compressive strain)انفعال ضغط( 
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إلى حالة المادة عندما لا يؤدي التغير في حجميا إلى تغير في شكميا )لا يحدث   (εيشير الإنفعال الخطي )
 مادة أي تغير الشكل دون تغير الحجم.( يسبب تغيراً في زوايا الγتغير في الزوايا(. في المقابل الإنفعال الزاوي )

 يرتبط الإجياد والإنفعال الخطيين )الناظميين( بمعامل المرونة وفق قانون ىوك :
   E           حيث𝐸 ىو معامل المرونة الأول أو معامل يونغ. 

 و معامل المرونة الثاني:بشكل مشابو يرتبط الإجياد والإنفعال المماسيين )الزاويين( بمعامل القص أ
 G      حيثG  معامل المرونة الثاني. 

: ىي قدرة المادة عمى العودة إلى وضعيا السابق بعد زوال الحمولة المطبقة. و يشار  Elasticityالمرونة
: والذي يستخدم لتحديد العلاقة بين الإجياد  Young`s modulusأو معامل يونغ إلييا عادة بمعامل المرونة 

والإنفعال في الجزء الخطي المرن من منحنى ىوك ويكون دائما تحت الحد الأدنى من الإجياد المطموب من أجل عدم 
  إحداث تشوه دائم.

 
 .(: صورة توضح منحنى ىوك لمعلاقة بين الإجياد والإنفعال2الشكل رقم )

، توفر ىذه المنطقة معمومات عن elastic regionي دعى الجزء البدئي المستقيم من المنحنى بالمنطقة المرنة 
الإنسياب قدرة الجسم عمى العودة إلى شكمو الأساسي بعد زوال الحمل. مع ازدياد الحمل، يصل الجسم إلى نقطة 

عندما يزيد الحمل عن ىذا الحد، يدخل المنحنى . [14]والتي تمثل حد المرونة لمجسم  yield point )المطاوعة(
حيث يكون التشوه دائم ولا يستطيع الجسم إستعادة أبعاده السابقة بعد زوال   plastic regionالمنطقة البلاستيكية

قطة الفشل الانتيائي منحنى نالحمل. استمرار الحمل في الإزدياد سوف يؤدي إلى الإنكسار/الفشل والذي تمثمو عمى ال
ultimate  failure point. 

: إن تطبيق قوة ضغط عمى مادة يؤدي إلى تقمص المادة في إتجاه تطبيق poisson ratioمُعامل بواسان 
( وىو υأو معامل بواسان  ) poisson effectالقوة، و تمددىا في الإتجاه المقابل. تدعى ىذه الظاىرة بتأثير بواسان 

 قة بين الإنفعالات في الأبعاد الثلاثة.  ثابت لكل مادة ويستخدم لتحديد العلا
عندما تتعرض مادة ما إلى شد فإنيا تتمدد بإتجاه بينما تصبح أرق في الإتجاىين الباقيين يدعى ىذا تأثير  
 بواسان.
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 (:  توضح تأثير بواسان, حيث يؤدي تطبيق قوى شد عمى جسم إلى إنضغاطو في الإتجاىين المقابمين.3الشكل رقم )
 

 مُعامل بواسان: ىو التغير العرضي لممادة منسوباً إلى التغير الطولي. أي أن
واحدة، وىذا مرتبط بتجانس تشير إلى أن تغيرات المادة بالإتجاىات كافة تكون البنية الأيزوتروبية لممادة: 

في كل الإتجاىات غير  ات)أي أن التغير  غير متجانسةكونيا  anisotropic لا أيزوتروبية مادةالعظام  تعتبر .المادة
تجاه القوى  والميكانيكية متساوية لممادة( ولذلك تتغير الخصائص الفيزيائية لمعظم بحسب موقعو من الجسم وا 

 .[15] الفيزيولوجية التي يتعرض ليا
: وىي مقدار انضغاط جزيئات المادة في بنيتيا المجيرية، وىي مؤشر عمى قوة المادة وتؤثر Densityالكثافة 

 بشكل مباشر أو غير مباشر عمى خواص المادة الأخرى. 
 الخواص الفيزيائية الحيوية لمعظم:

. العظم ىو مادة مركبة تتألف من قالب عضوي يتقوى  ، ومادة لا أيزوتروبية solidيعتبر العظم مادة صمبة
وتكون النسبة المتبقية  1% كولاجين، بشكل أساسي النمط 90بالمعادن غير العضوية. يتألف الجزء العضوي من 

من بنية العظم ويتألف بشكل أساسي من % تقريباً 65%( بروتينات غير كولاجينية. يشكل الجزء اللاعضوي 10)
 .[17] [16] الييدروكسي أباتيت بالإضافة إلى الماغنيسيوم، البوتاسيوم، الكمور، الحديد والكربونات
 Youngتراوحت قيم معامل يونغ  تختمف الخصائص الميكانيكية لمعظم باختلاف الإختبار الميكانيكي المطبق.

modulus  28.2-7.1لعينات من العظم القشري بينGpa   34.3-14.7في اختبارات قوى الشد، وبين Gpa  في
 . [18]اختبارات الضغط 

   Gpa 15.6-9.1لمعظم تراوحت بين  Elastic moduliكما وجدت بعض الدراسات بأن معاملات المرونة 
 . [20] [19] في العظم الوجني  Gpa 19.6-16.4في الفك العموي وبين 

 1Gpa = 103 Mpa = 103 N/mm2حيث 
عندما يحدث كسر في العظم تحت تأثير قوة خارجية، فإن ىذا الكسر يحدث عمى السطح الذي يتعرض لأكبر 

 .[22] [21]إجياد 
إن الفيم الأفضل لمميكانيك الحيوي لرضوض الفك السفمي يمكن أن ي حسن من التخطيط المسبق لممعالجة، 

باضعة غير ضرورية. كما أن محاكاة وقوع الكسور في الفك السفمي بالنمذجة الحاسوبية  ويجنب المريض إجراءات
 .يساعد في تحقيق الفيم الأفضل ويحسن بروتوكولات الجراحة الحالية لمعالجة الكسور

 
 أىمية البحث وأىدافو

والعلاقة بين البنية المورفولوجية لو تأتي أىمية البحث من الحاجة إلى الفيم الجيد لمميكانيك الحيوي لمفك السفمي 
 وبين استجابتو لمرضوض مما يساىم في تطوير طرق المعالجة وتحسين نتائج ىذه المعالجة.
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اتجاه تحميل دراسة الأداء الميكانيكي الحيوي لعظم الفك السفمي عند تعرضو لصدمات مفردة و ييدف البحث إلى 
 العناصر المنتيية.ب طريقة التحميل تخداموذلك باس ،وتوزع وامتداد الإجيادات الناتجة

 
 البحث ومواده طرائق

إن الفكرة الأساسية لمتحميل بطريقة العناصر المنتيية ىي وصف السموك الميكانيكي لأي جسم، وذلك بتجزئتو 
 كل جزء بشكل منفصل. القوى والإجيادات المؤثرة عمى إلى أجزاء صغيرة وحساب 

 خطوات العمل:
 لمتصوير الطبقي المحوسب لمريض ذكر صحيح يبمغ من العمر  Dicomالحصول عمى ممفات  -1

. تم الحصول [23] ، وذلك لأن أغمب المتعرضين لمرضوض الفكية الوجيية ىم ذكور من ىذا المجال العمري عام 32
 اللاذقية.-عمييا من قسم الأشعة في مشفى تشرين الجامعي

وذلك   MIMICS (Materialse, inc, Belgium) [24]إلى برنامج   Dicomإدخال ممفات ال  -2
 :(4)الشكل  من أجل

a.  عزل النسج العظمية باستخدام خوارزمية التعتيبTresholding. 
b. . فصل الفك السفمي عن الجمجمة 
c.  لمفك السفميبناء نموذج ثلاثي الأبعاد. 
 

 
 المستخدم في إنشاء النموذج ثلاثي الأبعاد. MIMICSبرنامج  واجية(: 4الشكل رقم )

 
 :من أجل MATIC (Materialse,inc, Belgium) [25]-3تصدير النموذج ثلاثي الأبعاد إلى برنامج  -3
a.  وتصحيح أي خطأ أو شذوذ فييا. عناصر الشبكة مثمثية الشكلفحص جودة 
b.  حيث ت طبق الحمولات 3سم 1منطقة سطحية من الجسم دائرية الشكل مساحتيا تحديد ،Loads عمييا 

 .والتي ىي السطح العموي والوحشي لمقمتي الفك السفمي fixed Constraintبالإضافة إلى مناطق التثبيت 
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c.   تشبيك سطح النموذجMeshing  مثمثات  عناصر عمى شكل حيث يتم تقسيم السطح إلى( 5)الشكل
، ذلك إنطلاقاً من التشبيك السطحيو  Volume meshحجمية بإنشاء شبكة  القيام تتصل مع بعضيا بعقد . ومن ثم

 تمتقي مع بعضيا بالرؤوس التي تسمى عقد.  Tetrahedronحيث ي قسم الجسم إلى عناصر رباعية الأسطح 
d.  عقد. 10عقد إلى عناصر رباعية الأسطح ذات  4تحويل العناصر رباعية الأسطح ذات 

 
 سطح الفك السفمي مع تكبير لعنصر رباعي الأسطح. (: تشبيك5الشكل رقم )

 Materialلمعظم  من أجل تحديد الخواص المادية MIMICSإعادة النموذج إلى برنامج   -4
Properties،  .والذي يعتمد عمى معادلات خاصة من أجل حساب الكثافة ومعامل المرونة في كل عقدة 

من أجل إجراء تحميل  ANSYS (Ansys inc, USA)  [26]إلى برنامج matic-3إدخال ممف  -5
 .العناصر المنتيية

 لمدراسة:  حالات قمنا باختيار ثلاث -6
 منطقة ارتفاق الذقن.صدمة عمى  .1
 منطقة جانب ارتفاق الذقن.صدمة عمى  .2
 منطقة جسم الفك السفمي.صدمة عمى  .3
  Yالمحور باتجاهالثلاثة   حالاتفي الستاتيكية امن أجل محاكاة الصدمة تم تطبيق قوة افتراضية  -7

نيوتن في كل مرة وذلك  10 بشكل تدريجي بمقدار القوة تمت زيادة الحمولة. بقت عميو الذي ط  ظمي عمى السطح النا
 Vonافترضنا أن بأن إجيادات  حيث ، MPa 153تتجاوز تقارب أو  von mises إجياد حسبحتى نصل إلى قيمة 

Mises  153عند مقدار MPa  ىي المعيار التي يحدث عندىا الفشل وبالتالي الكسر في عظام الجمجمة وذلك وفق
إلى   elastic الحالة المرنةمن  لممادة العظمية تغير ىذه يتم عندىا قيمة الإجياد حيث أن، Nagasao [27]دراسة 
 وىنا يبدأ الفشل وصولًا إلى التحطم )الإنكسار( بعدىا. plastic المدنةالحالة 

  .حالةتم تسجيل القوة المسببة في كل  153Mpaلمقيمة المعيارية المعتمدة تجاوز الإجيادات عند  -8
بشكل منفصل وذلك لأن تعيين الخواص  العظم القشري والإسفنجي لمفك السفميلم يتم نمذجة  -9

 المادية بحسب كل منطقة تأخذ بعين الإعتبار ىذه الب نى عبر اعتماد قيم خاصة لكل منطقة.
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  والمناقشة النتائج
 النتائج:

 ولة الرضية عمى ارتفاق الذقن:مالح تطبيق  :الحالة الأولى
تجاه تطبيق الحمولة الرضية الإفتراضية، حيث قمنا بزيادة الحمولة الرضية  (6رقم ) يظير الشكل مكان وا 

 ميغاباسكال. 153إجيادات أعمى من  الوصول إلىنيوتن في كل مرة حتى  10بمقدار 
نيوتن عمى  540ميغاباسكال وذلك عند تطبيق قوة مقدارىا  159حصمنا عمى قيمة إجيادات ذات قيمة قصوى 

 .2سم 1مساحتيا المساحة المحددة مسبقاً والتي ىي دائرة  الناظمي عمى Yمنطقة ارتفاق الذقن وفق المحور 

 
 .)السيم(ارتفاق الذقن واتجاىيا( عمى الدائرة الخضراء(: يوضح منطقة تطبيق القوة )6الشكل رقم )

تركز الإجيادات في منطقة عنق المقمة في الجانبين الأيمن والأيسر حيث تظير ( 7شكل رقم )ي ظير ال
مما يعني توقع حدوث  أو تجاوزىا  Mpa 153عتبة  اقتراب الإجيادات منتمركزات من المون الأحمر التي تشير إلى 

 )كسر( في ىذه المنطقة من عظم الفك السفمي. انييار

 
 .Max(: يوضح أماكن توزع الإجيادات عند عنق المقمة ومنطقة الإجياد الأعظمي 7الشكل رقم )
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ولات الرضية عمى منطقة ارتفاق الذقن سببت إجيادات منخفضة في منطقة الثقبة مأن الح (8ي ظير الشكل )
منطقة الزاوية والثمث السفمي من رأد الفك السفمي )الجزء الخمفي( إلى قيم إجيادات الذقنية. أدت الحمولات الرضية عمى 

 .أيضاً  منخفضة

 
 (: يوضح تمركز الإجيادات في منطقة عنق المقمة في الجانبين.8الشكل رقم )

 الحالة الثانية: تطبيق الحمولة الرضية عمى منطقة جانب ارتفاق الذقن.
تجاه تطبيق الحمولة الرضية الإفتراضية، حيث قمنا بزيادة الحمولة الرضية  (9رقم ) ي ظير الشكل مكان وا 

 ميغاباسكال. 153أعمى من  الوصول إلى إجياداتنيوتن في كل مرة حتى  10بمقدار 
نيوتن  830ميغاباسكال وذلك عند تطبيق قوة مقدارىا  157 تجاوزت إجيادات ذات قيمة قصوى وصمنا إلى

 1مساحتيا والذي يعامد المساحة المحددة مسبقاً والتي ىي دائرة  Xارتفاق الذقن عكس المحور عمى منطقة جانب 
 .2سم

 
 .)السيم(( عمى منطقة ارتفاق الذقن واتجاه ىذه القوةالدائرة الخضراء(: يُظير مكان تطبيق القوة )9الشكل رقم )

تمركز الإجيادات في عنق المقمة في الجانبين بشكل مشابو لما ىو مشاىد في حالة  (10رقم )ي ظير الشكل 
الموافق لجية تطبيق القوة  يسرفي الجانب الأ Maxأعظمية الصدمة عمى ارتفاق الذقن، إلا أن ىذه الإجيادات كانت 

 فيكما  ميغاباسكال( 130العتبة ) أما في الجانب المقابل لم تتجاوز الإجيادات . ميغاباسكال 153وقد تجاوزت عتبة 
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إلا أن زيادة  و في عنق المقمة الموافق لجية تطبيق القوة.يلذلك يمكن القول بأن الكسر في ىذا السينار ( 10الشكل )
 الحمولة المطبقة سوف تؤدي إلى كسر في عنق المقمة في الجانبين.

 
 الأيسر الموافق لجية تطبيق القوة.(: يظير تمركز الإجياد الأعظمي في الجانب 10كل رقم )الش

في منطقة عنق المقمة في الجية اليسرى الموافقة لجية تطبيق الحمولة  تركز الإجيادات (11رقم ) يظير الشكل
حيث يظير توضع الإجياد الأقصى عمى السطح الوحشي لعنق المقمة الموافق، وبشكل أقل في منطقة عنق المقمة في 

 .الجية المقابمة

 
 (: يظير تركز الإجيادات عمى السطح الوحشي لعنق المقمة في الجانبين.11رقم )الشكل 
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 الحالة الثالثة: تطبيق الحمولة الرضية عمى منطقة جسم الفك السفمي.
ميغاباسكال وذلك عند تطبيق قوة  157 تجاوزت حصمنا عمى قيمة إجيادات ذات قيمة قصوى ةالثالث حالةفي ال

والذي يعامد المساحة المحددة مسبقاً والتي ىي  Xنيوتن عمى منطقة جانب ارتفاق الذقن عكس المحور  1300مقدارىا 
 (.12 )الشكل  2سم 1مساحتيا دائرة 

 
 الثالثة. في الحالة)السيم( واتجاىيا  القوة )الدائرة الخضراء((: يظير مكان تطبيق 12الشكل رقم )

في  عند تطبيق حمولات رضية عمى جسم الفك السفمي تركزت الإجيادات في زاوية الفك السفمي والجسم والرأد
ولة الرضية. س جمت مستويات م. س جمت مستويات إجياد مرتفعة في عنق المقمة في نفس جية تطبيق الحالجية الموافقة

 (.13 المقابمة )شكل منخفضة من الإجياد في منطقة عنق المقمة في الجية

 
 جية تطبيق القوة.زاوية الفك السفمي والجسم والرأد في  (: يظير توزع الإجيادات في منطقة13الشكل رقم )

، مما يعني توقع تمركزت الإجيادات القصوى في الجانب المساني من المثمث خمف الرحوي في الجية الموافقة
 . (14) شكل رقم  الموافقة لجية الرضحدوث كسر في منطقة زاوية الفك السفمي 
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 خمف الرحوي.(: يظير تمركز الإجيادات الأعظمية في منطقة المثمث 14الشكل رقم )

 
 المناقشة:

من الضروري معرفة السموك الميكانيكي الحيوي لمفك السفمي في مختمف الظروف السريرية وذلك من أجل فيم 
 تقدم نظرة موضوعيةإلا أنيا  النماذج الرياضية قد لا تكون واقعية تماماً أفضل لآلية حدوث الكسور وبالرغم من أن 

 .[4]السموك  ىذا عن وواضحة
تنجم كسور الفك السفمي إما عن صدمة مباشرة عمى المنطقة التي ستنكسر أو عن إجيادات محرضة ومتمركزة 

 والتحميل بطريقة العناصر المنتيية. ةفي الفك السفمي باستخدام النمذج الإجياداتفي مناطق معينة. قمنا بتحميل توزع 
في ىذه الدراسة، جرى تمثيل الإجيادات بشكل رقمي أو عمى شكل طيف لوني عمى سطح جسم الفك السفمي. 
نتجت ىذه الإجيادات عن تدفق الطاقة عمى طول الجسم حيث كانت الإجيادات تعبر عن احتمال حدوث انييار 

 الثلاثة المدروسة. الحالاتوذلك في  Mpa 153)كسر( في المنطقة وذلك عند تجاوز قيمة الإجيادات 
ض عمى كل من منطقة الإرتفاق، جانب الإرتفاق، جسم الفك فإن الرّ  [28]وزملاؤه  Vianoبحسب دراسة 

السفمي ت نتج خطوط انتشار لمقوى عمى طول جسم الفك السفمي. أظيرت الدلائل السريرية بأن الإجياد ي حفز نضوج 
 ر.العظم في منطقة الكسر وىو أمر ضروري لشفاء الكس

ث رض عمى الفك و أجريت محاكاة لآلية حد [22] 2004عام  وزميمو Gallas Torreiraوفي دراسة من قبل 
السفمي في منطقتين ىما ارتفاق الذقن والجزء الخمفي من جسم الفك السفمي وذلك لتقييم نماذج الإجيادات المتولدة عن 

وقد  كما في دراستنا المطموبة لإحداث الكسر ولا الإجياد الأقصىحددوا في دراستيم القوة ، إلا أنيم لم ي  ىذه الرضوض
 أوصوا بإجراء دراسات مشابية عمى عظام الوجو الأخرى باستخدام طريقة العناصر المنتيية.

في عدة مناطق جرى تطبيق قوة افتراضية  [29] 2014عام  وزملاؤه Mello Santosوفي دراسة من قبل 
سن وذلك لتقييم توزع الإجيادات في الفك السفمي بغياب ثلاثي الأبعاد لفك سفمي أدرد يعود لمريض م   عمى نموذج

نيوتن( واعتبروا عظم الفك مادة متجانسة ذات خواص مادية موحدة. وقد وجدوا  700الأسنان، حيث طبقوا قوة ثابتة )
 كذلك تمركزاً للإجيادات في منطقة عنق المقمة.
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ماجم بشرية محفوظة من أجل اختبار قدرة العظام الوجيية عمى الدراسات التجريبية عمى ج أجريت العديد من
تعاني من بعض  أنيا تحمل الصدمات وبالرغم من كونيا طريقة جيدة لدراسة السموك الميكانيكي الحيوي لمفك السفمي إلا

سفمي بالإتجاه جرى فييا صدم لمفك ال تجريبية عمى الجثث دراسة 1975عام  [30]وزملاؤه  Nahumأجرى السمبيات. 
 -1890انش مربع، وقد تراوحت القيمة العظمى المطبقة بين  1صادم دائري مساحة سطحو  ساطةالأمامي الخمفي بو 

قاموا فييا بصدم الفك السفمي بصادم  تجريبية دراسة 1989عام  [31]وزملاؤه  Cesariنيوتن. كذلك أجرى  4000
 نيوتن. 1860-315لكسر الفك السفمي بين  ؤديةت قيم القوى الماسطواني الشكل وقد تراوح

لإحداث الكسر يمكن تفسيرىا باختلاف ظروف التجربة وشكل  تجريبياً  إن ىذا التفاوت الكبير في القوة المطموبة
 .ومساحة الصادم واتجاه وزاوية حامل القوة المطبقة مع الفك السفمي

وجدنا في ىذه الدراسة بأن الحمولات الرضية عمى منطقة ارتفاق الذقن تسبب مستويات من الإجياد أعمى من 
ارتفاق الذقن. تشير ىذه النتائج إلى أن مستويات الإجياد تعتمد عمى جانب تمك التي تسببيا الحمولات عمى منطقة 

 ض.سفمي( وعمى شدة الرّ ض )ارتفاق الذقن، جانب ارتفاق الذقن وجسم الفك الموقع الرّ 
تقدم ىذه الدراسة معمومات حول توزع الإجيادات والتي يمكن توظيفيا أثناء وضع خطة المعالجة لإصلاح 

إن تطور طرق المعالجة الجراحية يتطمب تحديد انتشار الإجيادات، حيث أن تقنيات التثبيت قد  كسور الفك السفمي.
 .[32] جيادات ويسبب شفاء غير كاملتكون ضعيفة أو قوية مما يؤثر في توزع الإ

ستخدم في الدراسة والمصمم بمساعدة الحاسب عمى اختلافات في ثخانة العظم احتوى نموذج الفك السفمي الم  
القشري، ثخانة العظم الإسفنجي، والعرض الخدي المساني في الفك السفمي. تحدد ىذه المعايير أىمية البنية اليندسية 

 .[33] ةضيو الميكانيكي تحت الحمولات الرّ تؤثر بشكل كبير عمى أدائلمفك السفمي والتي 
 Vonأخذنا بعين الإعتبار البنية اليندسية لمفك السفمي ومورفولوجيتو أثناء قراءة وتأويل توزعات إجيادات 

Misesالناجمة عنساىم في تركز الإجيادات ن البنية اليندسية لمفك السفمي واختلافات العظم البنيوية ت  أ ، حيث 
ضية عمى مناطق ارتفاق الذقن وجانب ارتفاق الذقن والتي انتشرت إلى منطقة عنق المقمة والمناطق الحمولات الرّ 

 (.10، 8رقم  المجاورة )شكل
تتعمق الإستجابة الميكانيكية لمفك السفمي بقوة العظم والخواص الميكانيكية مثل: الثخانة، الكثافة، والقساوة حيث 

رضاً فإن العظم يكون أقل ع   [34]وزملاؤه  Schwartzىذه المتغيرات عمى طول الفك السفمي. بحسب دراسة تتغير قيم 
إن تصميم عنق المقمة  .للإنكسار في منطقة عنق الفك السفمي لذلك فإن العظم في ىذه المنطقة أقل قوة وذو ميل أكبر

حفرة القحفية الوسطى، حيث ينكسر عنق المقمة قبل ضية من الوصول إلى الدماغ في اليساىم في منع الحمولات الرّ 
 تسمح لمقمة باختراق الحفرة المفصمية في العظم الصدغي.ضية إلى الشدة التي وصول الحمولة الرّ 

ستجابات الميكانيكية المشاىدة في الحالات طبقة والإضية الم  بأن ىناك علاقة بين القوى الرّ لاحظنا في دراستنا 
ضية عمى جسم الفك السفمي والتي ي عبر عنيا توزع الإجيادات الإستجابة الميكانيكية لمحمولات الرّ الثلاث، حيث أن 

قد حدثت في الأجزاء التي يكون فييا العظم أكثر قوة وسماكة وكثافة بشكل مشابو لما وجده كل  Von Mises حسب
 .[34] هوزملاؤ   Schwartzو  [28]و زملاؤه  Vianoو  [35] وزملاؤه   Krugerمن 

إن أي دراسة لسموك الفك السفمي سوف تكون غير كاممة عند تجاىل تأثير النسج الرخوة بما فييا تأثير وجود 
  حث حالياً.احيث تحتاج إلى قوة حاسوبية غير متوفرة لدى البالسمحاق وارتباطو الصميمي بالعظم 
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 والتوصيات الاستنتاجات
 الاستنتاجات:

 مفيدة في فيم توزعات الإجياد في الفك السفمي.إن التحميل بطريقة العناصر المنتيية ىي طريقة  .1
الحالات في البنية اليندسية لمفك السفمي وذلك خلال  متأصمة أظيرت الدراسة وجود نقاط ضعف .2

 المدروسة. الثلاث
الإجيادات المطبقة  خميدآلية دفاعية ميكانيكية حيوية لت إن وجود عنق المقمة الفكية السفمية ىو .3

 ومنع وصوليا إلى الدماغ في الحفرة القحفية الوسطى.
 التوصيات:

 دراسة تأثير النسج الرخوة عمى توزع الإجيادات في عظم الفك السفمي. .1
 .أجزاء المركب القحفي الوجيي الأخرىإجراء دراسات لمحاكاة الرضوض عمى  .2
 ب حديثة.يوما يتطمبو ذلك من وجود حواس زيادة عدد العناصر في الجسم المدروس .3
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