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 ABSTRACT  
 

Objective: This study aims to evaluate early and late infection after using of facial 

implants manufactured specifically for the patient using 3D printing technology in the 

reconstruction of maxillofacial deformities.                                                                                                              

Materials and methods: The research sample consisted of 10 patients suffering from 

deformities at the face (traumatic patients in the maxillary region who suffer from physical 

deficiency defects in hard tissues, oncology patients who were subjected to a previous 

surgical procedure in the region of the orbital region, upper jaw, chin, and This resulted in 

a physical deficiency in the bone, chin retraction, congenital malformations patients, half-

facial deficiency syndrome patients) between 2020 and 2021 in the Department of Oral and 

Maxillofacial Surgery at Tishreen University Hospital - Lattakia - Syria. All patients 

underwent a CT scan Computerized using a device provided that a large number of 

sections are available (more than 200 sections in each axis) and the thickness of the section 

is less than 1 mm with an accuracy of 64 bit, then a design was made for the required facial 

implant in coordination between the designer and the surgical team. peek material, and 

then performing surgical operations for patients under general anesthesia according to the 

appropriate surgical approach and fixing the implants by titanium screws with antibiotic 

coverage. They were followed up regularly after surgery a week, one month and three 

months to make sure there were signs of infection.                                                                                                                  

 Results: A late infection was observed in only one case within the chin area without a 

response to drug treatment, which prompted us to perform a surgical procedure to remove 

the facial implant with an infection rate of 10%.                                                                                 

 

Keywords: 3D printing _ facial deformities _ implants specially manufactured for patients 
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 polyetheretherketoneتقييم الانتان التالي لاستخدام الزرعات الوجيية المصنوعة من مادة 
 الوجو و الفكين بتقنية الطباعة ثلاثية الابعاد في اصلاح تشوىات

 
 *حكمت يعقوب د.

 **عمي خميل د.
***احمد فايز احمد

 

 (2022/  5/  22. قُبِل لمنشر في 2022/  3/  14)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

الزرعات الوجيية المصنعة خصيصا : تيدؼ ىذه الدراسة الى تقييـ الانتاف المبكر و المتأخر لاستخداـ  اليدف
 لممريض بتقنية الطباعة ثلاثية الابعاد في ترميـ تشوىات الوجو و الفكيف .

مرضى الرضوض مرضى يعانوف مف تشوىات عمى مستوى الوجو ) 10تألفت عينة البحث مف :  مواد و طرائق البحث
,مرضى الأوراـ  الذيف تعرضوا لاجراء  ج الصمبة في المنطقة الفكية الوجيية الذيف يعانوف مف عيوب نقص مادي بالنس

جراحي سابؽ في منطقة منطقة الحجاج و الفؾ العموي و الذقف و نتج عنو نقص مادي في العظـ ,حالات تراجع الذقف 
في  2021و  2020بيف عامي الشديدة ,مرضى التشوىات الولادية ,مرضى متلازمة نقص نمو نصؼ الوجو ( و ذلؾ 

لمتصوير سوريا .خضع جميع المرضى  –اللاذقية  –قسـ جراحة الفـ والوجو والفكيف في مشفى تشريف الجامعي 
في كؿ محور( و  مقطع 200اكثر مف ( توفر عدد كبير مف المقاطعبشرط باستخداـ جياز   المقطعي المحوسب

ة الوجيية المطموبة بالتنسيؽ بيف المصمـ و , ثـ تـ اجراء تصميـ لمزرع bit 64ممـ بدقة  1سماكة المقطع اقؿ مف 
 الاعماؿ الجراحية لممرضىثـ إجراء  peekتـ طباعة الزرعة الوجيية النيائية مف مادة الفريؽ الجراحي بعد ذلؾ 

لممرضى تحت التخدير العاـ وفؽ المدخؿ الجراحي المناسب و تثبيت الزرعات بواسطة براغي التيتانيوـ  مع تغطيتيـ 
 الحيوية  وتمت متابعتيـ بانتظاـ بعد الجراحة باسبوع و شير و ثلاث أشير لمتأكد مف وجود علامات انتاف .بالصادات 

: لوحظ وجود انتاف متاخر في حالة واحدة فقط ضمف منطقة الذقف دوف استجابة لممعالجة الدوائية مف دفعنا  النتائج
 %.10لاجراء عمؿ جراحي لازالة الزرعة الوجيية بنسبة انتاف 

 
الطباعة ثلاثية الابعاد _ التشوىات الوجيية _ الزرعات المصنعة خصيصا لممرضى _ بولي ايتر :  الكممات المفتاحية

 .ايتر كيتوف
 
 

                                                           
*
 . سورية -اللاذقية -أستاذ _ قسم جراحة الفم و الفكين _ كمية طب الاسنان _ جامعة تشرين 

 . سورية -اللاذقية -أستاذ مساعد _ قسم جراحة الفم و الفكين _ كمية طب الاسنان _ جامعة تشرين **
 .سورية -اللاذقية -_ قسم جراحة الفم و الفكين _ كمية طب الاسنان _ جامعة تشرين طالب دراسات عميا )دكتوراه(***
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 مقدمة 
تمثؿ العيوب المكتسبة في الجمجمة و الوجو و الفكيف تحديًا ترميميًا لمجراحيف و تنشأ ىذه العيوب اما بسبب 

أو التشوىات الولادية أو الاصابات الانتانية المعندة. ظيرت تقنيات الترميـ بالطعوـ العظمية  السرطانات أو الرضوح
و اصبحت الطعوـ العظمية الذاتية بمثابة "المعيار الذىبي" في إعادة بناء عيوب الجمجمة و ذلؾ  1600الذاتية منذ 

ف كميتيا المحدودة و التشوىات التي ممكف بسبب ميزاتيا مف تكاليؼ منخفضة وخصائص الحد الأدنى مف الرفض .ولك
اف تصيب الموقع المانح لمطعـ و صعوبة تشكيؿ الطعـ بالشكؿ المناسب دفع لمبحث عف تقنيات و مواد تعويضية 

 .  جديدة
 Rapid( , والمعروفة أيضًا باسـ النمذجة الأولية السريعة )3D Printingتـ تقديـ الطباعة ثلاثية الأبعاد )

Prototyping لأوؿ مرة في الثمانينيات. خلاؿ العقود الثلاثة الماضية , تـ إجراء تغييرات وتطويرات ىائمة مف قبؿ , )
العمماء الذيف قاموا بتعديؿ ىذه التكنولوجيا والمواد المستخدمة فييا . في مجاؿ الجراحة القحفية الوجيية , تـ استخداـ 

لقطؼ الطعوـ العظمية , وتصميـ زرعات لمتعويضات الوجيية , والتشكيؿ المسبؽ  نماذج جراحية ثلاثية الأبعاد كقوالب
لمصفائح المعدنية , و طباعة موجيات جراحية لقطع العظاـ , و طباعة الجبائر الاطباقية الخاصة بعمميات الجراحة 

 التقويمية .
, ويقمؿ مف المضاعفات المرتبطة بياالعممية  ثبت أف استخداـ النماذج والموجيات الجراحية ثلاثية الأبعاد يقمؿ مف وقت

حيث اف اليدؼ النيائي لأي إجراء جراحي ىو تحسيف الشكؿ والوظيفة لممريض وتقميؿ نسبة الامراضية خلاؿ و ما بعد 
 الجراحة. أعمنت العديد مف التطورات التكنولوجية المثيرة والجديدة عف حقبة جديدة في مجاؿ جراحة الفـ والوجو والفكيف

 عمى مدار السنوات الماضية , وتعد الطباعة ثلاثية الأبعاد أكثرىا حداثة. 
 

 أىمية البحث و أىدافو :
"مقاس واحد لا يناسب الجميع" , ويجب أف تكوف عمميات الزرع مصممة وفقًا الطبية الحديثة توجد مقولة في الممارسة 

specific  patientللمريطالزرعات المصنعة خصيصا . تنبع اىمية البحث مف ميزات لاحتياجات المريض الفردية 

implant )psi(  كونو يتـ تصميميا قبؿ الجراحة وفقًا لمشكؿ والحجـ الدقيؽ لمعيب, مما يسمح بتقصير وقت العمؿ
الجراحي وانخفاض عدد التعديلات أثناء العمؿ الجراحي, وبالتالي ضماف الاستقرار بعد الجراحة والنتائج التجميمية 

لمطعـ الذاتي او عدـ كفاية الطعـ الذاتي كما إفّ تشكيؿ المحيط   يدة وكذلؾ تجنّب الإمراضية في الموقع المانحالج
بالجراحة لمطعوـ الذاتية و/أو الطعوـ المغايرة صعب ويستغرؽ وقتًا طويلًا. يصعب إعادة تشكيؿ المستويات والمنحنيات 

مواد تصنيعية مغايرة, خاصةً عندما تكوف الحافة الحجاجية والجدراف  المختمفة لممنطقة الأمامية الحجاجية باستخداـ
 خصوصا في بمد مثؿ سوريا كثرت فيو الاصابات الوجيية المعقدة نتيجة الاصابات الحربية .,مُتضمّنة في الخمؿ 

يض بتقنية تيدؼ ىذه الدراسة تقييـ الانتاف المبكر و المتأخر لاستخداـ الزرعات الوجيية المصنعة خصيصا لممر 
 الطباعة ثلاثية الابعاد في ترميـ تشوىات الوجو و الفكيف .

 .المراجعة النظرية :3
تـ استخداـ الطباعة ثلاثية الأبعاد في جوانب متنوعة مف التصنيع لإنتاج أشياء مختمفة كأجزاء معينة مف الطائرات 

[, وىي عممية تصنيعية يتـ فييا تصنيع الأشياء بطريقة طبقات 1والقوارب والطعاـ إلى نماذج ثلاثية الابعاد للأجنة ]
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أثناء الصير أو ترسيب مواد مختمفة مثؿ البلاستيؾ أو المعدف أو السيراميؾ أو المساحيؽ أو السوائؿ أو حتى الخلايا 
كمبيوتر في نظاـ [ حيث يتـ إنشاء نماذج مادية مف المخططات الرقمية بمساعدة ال2الحية لبناء ىيكؿ ثلاثي الأبعاد ]

 ( أو التصنيع SFFأو تقنية الشكؿ الحر الصمب ) RPطبقة تمو طبقة تُعرؼ ىذه العممية أيضًا باسـ 
 [.3,4,5,6( ]AMالإضافي )

. تـ تقديـ ىذه التقنية واختراعيا لأوؿ [7,8]عامًا  40تعد تقنيات الطباعة ثلاثية الأبعاد ليست بجديدة وىي موجودة منذ 
, وفي البداية تـ استخداميا في صناعة السيارات واليندسة لتصنيع  1986في عاـ  Charles Hullمرة بواسطة 

عبارة "الطباعة الحجرية  Hull[. في الأصؿ , استخدـ 9ىياكؿ البولي يوريثيف لمختمؼ النماذج والقطع والأدوات ]
ا "جياز لإنتاج أشياء ثلاثية الأبعاد , , والتي يطمؽ عميي475757330المجسمة" في براءة الاختراع الأمريكية رقـ 

( دمج طبقات SL. تضمنت تقنية الطباعة الحجرية المجسمة )1986بواسطة الطباعة الحجرية المجسمة" المنشورة عاـ 
 1986[ منذ عاـ 10,11فرعية فوؽ بعضيا البعض, عف طريؽ معالجة البوليمرات الضوئية مع الميزر فوؽ البنفسجي ]

ة في التسارع وتـ وانتشرت عمى مستوى العالـ وأثرت عمى مجالات مختمفة , مثؿ الطب. يشجع , بدأت ىذه العممي
السوؽ النامي لمطابعات ثلاثية الأبعاد المكتبية عمى إجراء تجارب واسعة النطاؽ في جميع المجالات. بشكؿ عاـ, إف 

, راؼ الاصطناعية , والتدريب الطبييع الأطالاستطبابات الطبية ليذه الطابعات المكتبية ىو التخطيط العلاجي , وتصن
[. نظرًا لاستخدامو في صناعة الاسمحة , وصناعة الأغذية , و الادوات و الموجيات الجراحية , 4واستخدامات أخرى ]

في  SL[. إف الاستخداـ الرائد لػ 5,12باىتماـ كبير في مجاؿ الجراحة في السنوات العشر الماضية] RPفقد حظي 
. لاحقًا, تـ استخداـ ىذه التقنية مف 1985في عاـ  Lambrechtو  Brixوالوجو والفكيف كاف مف قبؿ  جراحة الفـ

بواسطة  SL, تـ استخداـ تقنية  1990[. في عاـ 13قبميـ لمتخطيط لمعلاج في الجراحة القحفية الوجيية ]
Mankovich  [ حيث استخدموه لمحاكاة 14,15ومف معو لعلاج المرضى الذيف يعانوف مف تشوىات قحفية وجيية .]

 [.16( ]CTالتشريح العظمي لمقحؼ باستخداـ التصوير المقطعي المحوسب )
[, مف خلاؿ المساعدة في 17لقد اكتسبت الطباعة ثلاثية الأبعاد مؤخرًا سمعة جيدة في مجالات الطب والجراحة  ]

فيد جراحة الوجو والفكيف مف التصنيع الإضافي في عمميات إعادة بناء القحؼ والوجو المعقدة . اليوـ , يمكف أف تست
[. يمكف أف تساعد ىذه التقنية في ثني الصفائح الجراحية قبؿ العمؿ 18جوانب مختمفة وحالات سريرية مختمفة ]

الجراحي , وتصنيع قوالب لمطعوـ العظمية , وصناعة الزرعات السنية , وأدلة قطع العظـ , و صناعة الزرعات 
تقصير مدة الجراحة وتبسيط اتخاذ  RP[. يمكف لػ 19,20بائر الإطباقية الخاصة بالجراحات التقويمية ]الوجيية والج

 القرارات قبؿ العممية وأثناءىا. لقد عززت ىذه التقنيات فعالية ودقة العمميات الجراحية.
  : عممية التصنيع وأنواع النماذج

بعاد. تضـ تقنيات الطباعة ثلاثية الأبعاد المعروفة النفث المازج ىناؾ تقنيات مختمفة تـ تقديميا لمطباعة ثلاثية الأ
(BJ( الإذابة بشعاع الإلكتروف , )EBM( نمذجة الترسيب المنصير , )FDM العمميات غير المباشرة , الإذابة , )

 .[21] (SL)( , و PJ( , النفث الضوئي )MJ( , نفث المواد )LS( , التمبيد بالميزر )LMبالميزر )
 :Stereo lithography  (SL)الطباعة الحجرية المجسمة 1

الأصمية شعاع ليزر  SL[, تستخدـ تقنية 12في أواخر الثمانينيات ] SLبدأت تقنية الطباعة ثلاثية الأبعاد الأولية 
مجسمات ثلاثية الأبعاد عف طريؽ معالجة طبقات مف  SL[, تنتج تقنية 22لبممرة الراتنج في أنماط ثنائية الأبعاد ]



 يعقوب, خميؿ, احمد                        polyetheretherketoneتقييـ الانتاف التالي لاستخداـ الزرعات الوجيية المصنوعة مف مادة 

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

991 

منخفض الطاقة  لكونيا طريقة تصنيع المواد  UVبوليمر ضوئي سائؿ أو مف راتنجات الايبوكسي باستخداـ ليزر 
إلى مقطع عرضي لطبقة واحدة مف الراتنج عمى بوليمر ضوئي مما  UVبإسقاط ليزر  SLالمضافة الرائدة. تقوـ تقنية 

تكويف الطبقة. يتكرر ىذا حتى تصنيع جميع مناطؽ المنتج. تستخدـ ىذه التقنية مرآة لتوجيو الميزر إلى  يؤدي إلى
السطح بطريقة الطبقة تمو الأخرى. علاوة عمى ذلؾ , يقوـ الجياز ثلاثي الأبعاد بإسقاطو عمى راتنجات السطح. يتـ 

[. في 24ج المواد الزائدة يدويًا مف النتيجة النيائية ]مف الضروري استخرا .[23ىذا الإجراء مف القاعدة إلى السطح]
مـ. يعتبر  0.025بأنيا المعيار الذىبي في التصنيع ثلاثي الأبعاد بدقة إنتاج تصؿ إلى  SLالوقت الحاضر , تُعرؼ 

SL [ يجب أف تك25موثوقًا بو في إعادة بناء الأطر الداخمية وىو أكثر كفاءة في تصنيع الأجساـ الكبيرة .] وف المواد
[. ومع 27[. يشيع استخداـ الأكريميؾ والإيبوكسي ليذه الطريقة ]26المستخدمة في ىذا النظاـ ىشة وخفيفة إلى حد ما ]

 SLيتطمب التعامؿ اليدوي بعد التصنيع , وتستغرؽ العممية أكثر مف يوـ لتكتمؿ. تعد تكمفة تقنية  SLذلؾ , لا يزاؿ 
سبب المواد المستخدمة , وتعتبر الطابعة أكثر تكمفة بسبب التكمفة العالية لممواد الخاـ أكثر تكمفة مف التقنيات الأخرى ب

[. تعتبر القدرة عمى 14إلى حد كبير لإنتاج موجيات لحفر الزرعات السنية ] SLيتـ استخداـ . [28وصيانة الجياز]
ميكرومتر( مف  1.2ة العالية لمغاية )~ بناء ىياكؿ معقدة ومفصمة , واستخراج الراتنجات الزائدة دوف صعوبة , والدق

 SL [14.]المزايا الرئيسية لتقنية 
  Fused deposition modeling (FDM)  :نمذجة الترسيب المنصير 2

مف حيث أنو يبني النماذج عمى أساس الطبقة تمو الأخرى. عندما يكوف ىناؾ نقاش  SLمبدأ مشابيًا لػ  FDMيستخدـ 
[. في 29مف بيف أكثر طرؽ الطباعة ثلاثية الأبعاد لممستيمكيف استخدامًا ] FDMحوؿ الفعالية مقابؿ التكمفة , يعتبر 

FDM  يتـ بثؽ خيوط ذائبة مف مادة لدائف حرارية مف فوىة تتحرؾ في المستوى ,x-y  وتتصمب عند الترسيب عمى
مـ بعد ظيور كؿ طبقة مرة أخرى. تتكرر العممية حتى يتـ  0.1[. يتـ خفض لوحة التصميـ بمقدار 30لوحة التصميـ ]

 -بوتاديف  -ىي مادة الأكريمونيتريؿ  FDMإنتاج المنتج النيائي. إف المواد الخاـ الأكثر استخدامًا في طابعات 
( المعروفة بكونيا مكونات أساسية ليياكؿ السقالات المستخدمة في PLAكتيؾ )( وحمض بوليلاABSستايريف )

 "الطباعة الحيوية".
ىي الإعاقة في تشكيؿ ىياكؿ معقدة وفي معظـ اليياكؿ التشريحية ذات  FDMإف المساوئ والعيوب الممحوظة في 

الفتحات ذات النيايات العمياء مزعجة  الأشكاؿ المعقدة. لتصنيع منتج نظيؼ , تعتبر اليياكؿ الداخمية المجوفة أو
الأحادية. ومع المنزلية تقريبًا محدودة حاليًا في التصنيع أحادي الموف والمواد  FDMبشكؿ خاص. جميع طابعات 

, يمكف التغمب عمى ىذا مف خلاؿ تقنية الطرد المزدوج المطورة حديثاً. في ىذه التقنية , يمكف بثؽ خيطيف مف ذلؾ
 مختمفة مف رأس طابعة عادي. ألواف أو مواد 

 :PolyJetنمذجة  3
؛ لكف الفرؽ ىو  SL, مشابية لػ   MultiJet Printing, والمعروفة أيضًا باسـ  Multijetطباعة عبر نمذجة تعد ال

[. يمكف لطباعة النمذجة 31أف الفوتوبوليمر السائؿ تتـ معالجتو عمى الفور بواسطة ضوء الأشعة فوؽ البنفسجية ]
Multijet ( 16تصنيع نماذج أولية بدقة عالية μ تضاىي أو حتى أفضؿ مف )SL لكف الميزة ىي القدرة عمى .

أسيؿ في  MJMالطباعة باستخداـ مواد متعددة لمحصوؿ عمى الدرجة المطموبة مف قوة الشد والمتانة. تعد طابعة 
 (MJMالمرتفع ليذه الطابعات مما يجعؿ  . لكف عمى الجانب الاخر , فإف العيب ىو السعرSLالصيانة مف نظاـ 

Multi Jet Modeling) .لكف العيب ىو أف  أكثر ملاءمة للإنتاج عمى نطاؽ واسع بدلًا مف الاستخدامات المكتبية
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المعدات والمواد مكمفة لمشراء والتشغيؿ , ويمكف أف تكوف مواد الدعـ صعبة ومزعجة إلى حد ما في الإزالة. إنيا مفيدة 
ماذج الدراسات التشريحية , ولكنيا غالية الثمف عند إنتاجيا. ىناؾ ميزة خاصة ليذه التقنية ىي أف استخداـ لطباعة ن

رؤوس الطباعة المتعددة يسمح بالطباعة المتزامنة بمواد مختمفة , ومزيج متدرج مف المواد , مما يجعمو مف الممكف 
ؿ المثاؿ عمى أجزاء مرنة وصمبة , مف أجؿ إنتاج تغيير خصائص المجسـ المطبوع , والذي قد يحتوي عمى سبي

 [.12الجبائر الخاصة بتقويـ الأسناف]
 :لمطباعة ثلاثية الابعاد  التطبيقات السريرية 4

تعد الطباعة ثلاثية الأبعاد متاحة منذ أكثر مف ثلاثة عقود. وعمى الرغـ مف ذلؾ , فقد استفاد الطب مف تطبيقيا مؤخرًا 
[. كما ذكرنا سابقًا , يمكف أف تكوف النماذج المطبوعة ثلاثية الأبعاد مفيدة في جوانب مختمفة مف جراحة الوجو 19]

[. يمكف أف تقمؿ ىذه النماذج مف مدة الجراحة 20المصممة خصيصًا وغيرىا ]والفكيف مثؿ القوالب والجبائر والزرعات 
مفيدة جدًا لكؿ مف الطبيب والمرضى في التخطيط لمعلاج لكؿ مريض  RPوأف تعزز النتائج. يمكف أف تصبح تقنية 

نظمة. في جراحة الفـ عمى حدة. توسعت الاستخدامات الطبية لمطابعات ثلاثية الأبعاد بعد التطورات الأخيرة في ىذه الأ
والوجو والفكيف, تـ استخداـ طرؽ الطباعة ثلاثية الأبعاد لأغراض مختمفة بما في ذلؾ تصنيع العظـ وعلاج التشوىات 

 [. 32القحفية الوجيية ]
 فيما يمي التطبيقات الرئيسية لتقنية الطباعة ثلاثية الأبعاد في جراحة الفم والوجو والفكين:

 جراحة الرضوض : 1.4
يمكف لمطابعات ثلاثية الأبعاد أف تسيؿ علاج مرضى الرضوض الذيف يعانوف مف كسور وتشوىات حديثة أو متأخرة. 
يمكف أف نستفيد مف الطباعة ثلاثية الأبعاد في علاج الكسور المتعددة ليياكؿ الوجو والفكيف , و تحديدا كسور جدار 

ة بناء ثلاثية الأبعاد مخصصة لتشوىات الجدار الحجاجي [. يمكف علاج ىؤلاء المرضى عف طريؽ إعاد33الحجاج ]
[ [. قبؿ بدء الجراحة , يتـ تكييؼ شبكة أو لوحة التيتانيوـ بدقة عمى النسخة المتماثمة 34بشبكة أو صفيحة مف التيتانيوـ

لمحجاج إعادة [. يجعؿ التشريح المعقد والمفصؿ 35المطبوعة ثلاثية الأبعاد لممساعدة في تقصير مدة التخدير العاـ]
تصنيع التشوىات الحجاجية أمرا صعبا. مف المؤكد حدوث التياب باطف العيف أو ازدواجية الرؤية بعد الجراحة عند 
عدـ إجراء إعادة بناء دقيقة وسميمة لمجدراف الحجاجية. يمكف لمجراحيف حؿ ىذه المضاعفات باستخداـ شبكة التيتانيوـ 

[. قاـ ساسوا وآخروف بتقييـ تطبيؽ 21,36التشريح الحجاجي المقابؿ لمعيف الاخرى] المطبوعة ثلاثية الأبعاد باستخداـ
الزرعات المصنعة خصيصا باستخداـ نظاـ الطباعة ثلاثية الأبعاد لإعادة تصنيع أرضية الحجاج في الكسور 

 OV ولـ يكف لمجانب المصاب بشكؿ ممحوظ , (OV) الحجـ الحجاجيالانفجارية. بعد الجراحة , انخفض متوسط 
 [.36لمحجاج المصحح مختمفًا مقارنة بالجانب غير المصاب ]

 الجراحة التقويمية : 2.4
[. 37يعد التخطيط الدقيؽ واتخاذ القرار بناءً عمى التشخيص الدقيؽ أمرًا بالغ الأىمية في نجاح جراحات تقويـ الفكيف ]

عض الأخطاء الممحوظة سريريًا في جراحة تقويـ الفكيف والتي كما ذكرنا سابقًا , تُظير تقنية الطباعة ثلاثية الأبعاد ب
 [.21تعتبر مزعجة لإطباؽ الأسناف المثالي ]
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 التعويضات الوجيية: 3.4
[ , في السنوات الماضية. 41[ , والوجو ]40[ , عيوف ]39[ , آذاف ]38ىناؾ تقارير عف تصنيع أنؼ اصطناعي ]

يشير الأدب الطبي إلى أنو يتـ تحقيؽ نتائج جمالية ووظيفية أفضؿ مع تطبيؽ الطباعة ثلاثية الأبعاد مقارنة 
 بنجاح.  RPبالتعويضات الصناعية التقميدية . يتـ استخداـ التعويضات الصناعية لموجو المصنعة باستخداـ طرؽ 

 بشكل مخصص: TMJإعادة بناء المفصل الفكي الصدغي  4.4
( , وذلؾ لمنع أذية TMJتعد الرؤية الكافية والوصوؿ أمرًا بالغ الأىمية في مجاؿ إعادة بناء المفصؿ الصدغي الفكي )

يمكف أف العديد مف البنى الحيوية . يجب وضع الطعوـ المماثمة واللاعضوية بدقة لاستعادة الوظيفة الصحيحة لمفؾ . 
( عند الذيف يعانوف مف TMDتصبح الطباعة ثلاثية الأبعاد مفيدة في علاج اضطرابات المفصؿ الصدغي الفكي )

[. عالج مييرا ومف معو مريضاً عف طريؽ التطعيـ العظمي والبدائؿ 16اذية واستئصاؿ كامؿ لرأس المقمة ]
تساعد الطباعة ثلاثية الأبعاد في قياس النسب  الاصطناعية لممفصؿ الفكي الصدغي باستخداـ التصنيع الإضافي.

 [.18الدقيقة لمعظاـ التي يجب أخذىا ]
 إعادة التصنيع الوجيي المعقد: 5.4

تعد الآفات المرضية والحوادث الرضية والانتانات مف المسببات الرئيسية لعيوب الفؾ السفمي التي تحتاج إلى استئصاؿ 
عادة بناء عظمي ] فاظ عمى النتائج الجمالية والوظيفية المقبولة وتناسؽ الوجو مف الأىداؼ [. يعد الح16جزئي وا 

الرئيسية لإعادة بناء الفؾ السفمي. تعد صفائح إعادة البناء المصنوعة مف التيتانيوـ متوافقة حيوياً وقابمة لمتكيؼ مف 
 [.16أجؿ إعادة البناء المؤقت ]

ف أجؿ إعادة بناء أكثر موثوقية. تشكؿ مورفولوجيا الفؾ السفمي يتـ استخداـ الطعوـ العظمية الذاتية بشكؿ شائع م
والمرفقات العضمية التي تحرؾ الفؾ تحديًا لجراحي الفـ والوجو والفكيف في عمميات إعادة بناء الفؾ السفمي. يمكف 

ة عمى نطاؽ واسع استخداـ تقنية الطباعة ثلاثية الأبعاد في جوانب مختمفة مف إعادة بناء الوجو. تستخدـ ىذه التقني
فؾ السفمي الفيـ [. تشمؿ المزايا الرئيسية لاستخداـ التصنيع الإضافي في إعادة بناء ال42لإعادة بناء الفؾ السفمي ]

خلاؿ استخداـ  , والتكيؼ المناسب لمصفائح , والانحناء المسبؽ ليا , والحصاد الدقيؽ لمعظاـ مفالتشريحي الأفضؿ
 , وتقميؿ مدة الجراحة , ونزؼ اقؿ , وتقصير مدة التخدير العاـ . ساحة الصفيحة العظميةالموجيات الجراحية, وتقميؿ م

 التعمم الجراحي و التدريب الطبي : 6.4
بصفتنا جراحي الفـ والوجو والفكيف , مف المتوقع أف نتقف التشريح المفصؿ لمنطقة الرأس والعنؽ والعلاقة المكانية 

[. إف رسوـ الصيانة 43والمقيميف الاستفادة مف النماذج ثلاثية الأبعاد المطبوعة ] بينيما. يمكف لممرضى والمتدربيف
المرتفعة والمضاعفات الثقافية والاجتماعية وقضايا السلامة المتعمقة بالفورماليف تجعؿ الجثث مصدرًا محدودًا لمتعميـ 

تشريحي باستخداـ النماذج المطبوعة [. يمكف لممتدربيف الطبييف الحصوؿ عمى فيـ أفضؿ لمييكؿ ال44745الطبي ]
[, ويمكف لمجراحيف إجراء 46ثلاثية الأبعاد. تسمح ىذه النماذج بتدريب شامؿ وكامؿ قبؿ أف تبدأ الجراحة حتى ]

[. يمكف أف تساعد الطباعة ثلاثية 47عمميات جراحية معقدة عمى نماذج ثلاثية الأبعاد دوف أي مخاوؼ أو مضاعفات ]
 Kah Hengفيـ أفضؿ لمحالة الطبية لممرضى بدلًا مف شاشة مسطحة ثنائية الأبعاد. أجرى الأبعاد أيضًا في 

Alexander   ومف معو تجربة عشوائية ذات شواىد مزدوجة التعمية لمقارنة نجاح الطباعة ثلاثية الأبعاد مع الجثث
البشرية لتمييز تشريح القمب الخارجي. حصمت النماذج المطبوعة ثلاثية الأبعاد عمى درجات أعمى بكثير مقارنة بالجثث 

 [. 43أو المجموعات المدمجة ]
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 :تثقيف المرضى 7.4
تحقيؽ توقعات المريض يعد أمرا بالغ الأىمية لمحصوؿ عمى نتائج جراحية ناجحة. يمكف تبسيط العلاقة  إف محاولة

المينية بيف الجراح والمريض باستخداـ الطباعة ثلاثية الأبعاد. يمكف لممرضى فيـ التفاصيؿ الجراحية والنتائج المختمفة 
, يمكف أف تساعد النماذج المصنوعة بتقنية الطباعة ثلاثية والعقبات المحتممة في الاستشارات قبؿ الجراحة . لذلؾ 

الأبعاد في الحصوؿ عمى الموافقة الخطية. عادة ما يصعب فيـ فحوصات التصوير المقطعي المحوسب / التصوير 
 بالرنيف المغناطيسي التي نستخدميا اليوـ لشرح الإجراء لممرضى خاصة بالنسبة لممرضى غير المتعمميف. 

 ( .PEEKالبولي إيثر إيثر كيتون )المواد المستخدمة في الطباعة ثلاثية الأبعاد ىو و من اىم 
 ( :PEEKالبولي إيثر إيثر كيتون ) -

 يتـ استخداميا كمادة حيوية في الجراحة العظمية منذ سنوات عديدة مائؿ للأبيضمادة صناعية بوليمرية بموف 
إما عف طريؽ إضافة    PEEKتعذيلدرجة مئوية. يمكف  335تعد مادة شبو بمورية ليا نقطة انصيار حوؿ  [48,49]

المونومرات الوظيفية )ما قبؿ البممرة( أو تعديلات ما بعد البممرة بواسطة تفاعلات كيميائية مثؿ السمفنة والَأمْيَنَة والنترتة 
[50] . 

جيجا باسكاؿ( قريب مما ىو عميو  4-3المادة أف معامؿ يونغ السفمي )المرف( )وتبقى الخاصية المفيدة الرئيسية ليذه 
بسيولة عف طريؽ دمج مواد أخرى, عمى سبيؿ المثاؿ يمكف أف يؤدي  PEEK. يمكف تعديؿ [51]في العظاـ البشرية

بمعامؿ مرونة أعمى  جيجا باسكاؿ . يتميز التيتانيوـ وسبائكو 18دمج ألياؼ الكربوف إلى زيادة معامؿ المرونة حتى 
 PEEK. يمكف أيضاً مقارنة معامؿ [52]بكثير مف العظاـ وينتج عنو حدوث ظاىرة الحماية مف الإجياد والفشؿ 

لذلؾ يمكف أف يُظير البوليمر حماية مف الإجياد أقؿ  [53,54]المقوى بالكربوف بمعامؿ العظـ القشري وعاج الأسناف
مماثمة أيضاً لخصائص  PEEKـ كمادة زراعة. إضافة الى أف خصائص الشد لػ عند مقارنتو بالتيتانيوـ الذي يستخد

 , مما يجعميا مادة ترميمية مناسبة بالنظر إلى خصائصيا الميكانيكية.[55] ـالعظا
, فإف استخداـ  . وبالتالي, تـ إجراء أعداد [56]في التطعيـ العظمي لايزاؿ محدودة لمغاية  PEEKعمى عكس التيتانيوـ

. ىناؾ عدد مف الطرؽ التي تـ اقتراحيا لتحسيف PEEK  [57 ]ة مف الأبحاث لتحسيف النشاط الحيوي لغرسات مُعتبر 
 باستخداـ طعـ عظمي صناعي مف ىيدروكسيؿ الأباتيت PEEKبما في ذلؾ طلاء  PEEKالنشاط الحيوي لػ 

وزيادة دمج الجسيمات النشطة  [59], مما يؤدي الى زيادة خشونة السطح وتحسيف الخواص الكيميائية  [55,58]
 . [60]بيولوجياً 

 لإعادة بناء الوجو والقحف : PEEKزرعات  -
بتناسؽ مثالي ونتائج وظيفية  يتطمب التعقيد التشريحي لمناطؽ الوجو والفكيف والقحؼ ترميـ الجبية والجدراف الحجاجية

وشكمية وجمالية جيدة. وبالتالي, فإف المواد الحيوية مثؿ شبكة التيتانيوـ أو ميثيؿ ميثاكريلات, المستخدمة إلى حد كبير 
. تعتبر كذلؾ الطعوـ العظمية في الضمع أو [61]لتصحيح عيوب القحؼ, غير مناسبة لإعادة بناء الجدار الحجاجي

صعبة التشكيؿ ومف الصعب تحديد محيطيا أثناء إعادة بناء العيوب الأمامية الحجاجية الصدغية, القمة الحرقفية 
كمادة لإعادة بناء القحؼ  PEEKويمكف أيضاً أف يحدث ارتشاؼ العظـ. في السنوات القميمة الماضية, دخمت مادة 

( والتصنيع CADدة الكمبيوتر )أصبح ىذا ممكناً بفضؿ تقنيات التصميـ بمساعو  .[58]والمركب الفكي الوجيي
 ( التي تمكف مف تصنيع زرعات دقيقة لمغاية مع وظائؼ معقدة. CAMبمساعدة الكمبيوتر )
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في إعادة بناء القحؼ بواسطة الباحثيف  PEEK LT1تـ الإبلاغ عف إحدى الحالات السريرية الأولى لتطبيؽ مادة 
Scolozzi  صدغي معقدة  -أمامي  -لة إعادة بناء حجاجي حيث وصؼ الباحثوف حا   2007وآخروف في عاـ

 Kim. بعد ذلؾ بعاميف أشار الباحثوف [55] (PSI)المصممة بالحاسوب خاصة بالمريض  PEEKباستخداـ زرعة 
المصممة  PEEKالى سمسمة مف أربعة مرضى تمت إعادة بناء عيوبيـ باستخداـ زرعات  [62]( 2009وآخروف عاـ )

شيراً. لـ يعاني أي مف  20إلى  16خصيصاً ليـ. تابع الباحثوف حالة المرضى خلاؿ فترة بعد العمؿ الجراحي مف 
المرضى مف مضاعفات متعمقة بالزرع مثؿ الانتاف أو النز أو سوء التموضع وكاف لدييـ نتائج جمالية ووظيفية ممتازة 

بوصؼ حالة سريرية معقدة لمغاية تـ فييا بنجاح استخداـ  [63]خروف وآ Goodsonقاـ الباحثوف كما  بعد الجراحة.
تـ . مكونة مف قطعتيف لإعادة بناء كسر في الحافة الحجاجية وقاع الحجاج ومركب وجني متسطح PEEKزرعة 

. CAD/ CAMالمصنعة بواسطة  PEEKالإبلاغ أيضاً عف العديد مف حالات إعادة بناء القحؼ باستخداـ زرعات 
الزرعات المصنوعة حسب الطمب بإجراء عممية جراحية نتيجة تمؼ شديد أو استئصاؿ واسع للأنسجة الييكمية تسمح 

سـ مربع عمى التحدب حتى لو كانت تقع في منطقة أمامية خالية مف الشعر( بسماكة كاممة لقبة الجمجمة.  6)تتجاوز 
جميمية الواضحة, الدور الميـ لمجمجمة كحاجز مادي في ىذه الحالات, تعيد عممية رأب القحؼ, إلى جانب الميزة الت

 عند التعرض للإصابات.
بمعالجة اثني عشر مريضاً عمى التوالي. في سبع حالات تـ إدخاؿ زرعات   [64]وآخروف  Lethausقاـ الباحثوف 

وفي حالة  PEEKالتيتانيوـ حسب الطمب والتي تـ تصنيعيا بوساطة مخرطة, وفي أربع حالات تـ إدخاؿ زرعات 
واحدة تـ إدخاؿ زرعة تيتانيوـ مذابة بأشعة الميزر الإلكترونية. وقد أظيرت ىذه الدراسة السريرية أف الخصائص 

, والتي PEEKمناسبة لإعادة بناء عيوب القحؼ. وتوفر خصائص المرونة وامتصاص الطاقة لػ  PEEKالميكانيكية لػ 
, حما . في عاـ [64]ية أفضؿ لعممية رأب القحؼ لممرضى مقارنة بالتيتانيوـ تكوف شبيية بالعظاـ أكثر مف التيتانيوـ

سنوات لعمميات رأب القحؼ لدى  6بإجراء دراسة بأثر رجعي لمدة  [65]وآخروف  O’Reillyقاـ الباحثوف  2015
ت المعتمدة عمى التصوير الطبقي المحوري. كان PEEKعممية رأب القحؼ باستخداـ  22تسعة عشر مريضاً تمقوا 

, ونتيجة 2/19, بسبب وعائي في 6/19مريضاً, نتيجة ورـ في  10/19الإصابة القحفية ناتجة عف رض )إصابة( في 
خضع ثلاثة مرضى لإعادة   تعديلًا في أربع حالات. PEEKسكتة دماغية في مريض واحد. احتاجت صفيحة 

المصنعة باستخداـ تقنية  PEEKستخداـ زرعة . استنتج الباحثوف أف اPEEKالجراحة بعد إعادة البناء باستخداـ زرعة 
CAD/CAM   لإعادة بناء القحؼ لو العديد مف المزايا: سيولة التركيب مع دقة تشريحية ممتازة ونتائج جمالية, توفير

 [.37الوقت المحتمؿ أثناء العممية, كما يمكف تعديؿ الزرعة بسيولة في غرفة العمميات ]
 

 طرائق البحث و مواده :
وجيية مصنوعة مف مادة الػ مرضى يعانوف مف تشوىات عمى مستوى الوجو لعمميات ترميـ بواسطة زرعات  10خضع 
peek   في قسـ جراحة الفـ والوجو والفكيف في مشفى  2021و  2020بيف عامي  وفؽ نظاـ الطباعة ثلاثية الابعاد

 سوريا . –اللاذقية  –تشريف الجامعي 
 معايير القبول :1

 . الرضوض في المنطقة الفكية الوجيية الذيف يعانوف مف عيوب نقص مادي بالنسج الصمبة *مرضى 
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*مرضى الأوراـ  الذيف تعرضوا لاجراء جراحي سابؽ في منطقة منطقة الحجاج و الفؾ العموي و الذقف و نتج عنو 
 نقص مادي في العظـ .

 *حالات تراجع الذقف الشديدة.
 *مرضى التشوىات الولادية.

 ضى متلازمة نقص نمو نصؼ الوجو *مر 
 معايير الاستبعاد : 2 

 *مرضى الأوراـ في طور الشفاء .
 *مرضى يعانوف مف وجود انتاف في المنطقة المستقبمة لمزرعة الوجيية .

 Toshiba Slice CTباستخداـ جياز   لمتصوير المقطعي المحوسب بالمحاور الثلاث*خضع جميع المرضى 

Scanner Imaging   مقطع اقؿ في كؿ محور( و سماكة ال مقطع 200اكثر مف ( توفر عدد كبير مف المقاطعبشرط
 . bit 64ممـ بدقة  1مف 
عدادىا : 3  الحصول عمى البيانات الرقمية وا 

بالنسبة لنمذجة البيانات التشريحية , تـ إنشاء النماذج التمثيمية لمبيانات التشريحية لممريض بناءً عمى البيانات الأولية 
( مف بيانات المسح المقطعي DICOMالإشعاعية لممريض التي تـ الحصوؿ عمييا بتنسيؽ التصوير الرقمي )

ممـ اعتمادًا عمى المنطقة التشريحية. تـ  0.6و  0.3مقطع تتراوح بيف  بسماكة DICOMالمحوسب. في تنسيؽ 
بالمستويات امحورية , واسيمية ,  DICOM( لتجميع بيانات EXoCadاستخداـ برنامج برمجيات النمذجة الطبية )

التقى الجراح وميندس الشركة المصنعة لمناقشة ثي الأبعاد لممنطقة التشريحية. والإكميمية ثـ إنشاء نموذج افتراضي ثلا
شكؿ التصميـ وأي تعديلات مطموبة مع تحديد مناطؽ توضع براغي التيتانيوـ الخاصة بتثبيت الزرعة الوجيية ,  ومف 

ضي النيائي لمزرعة الوجيية كممؼ تـ تصدير النموذج الافتراثـ تـ إرساؿ التصميـ النيائي إلى الجراح لمموافقة عميو. 
STL  .رسالو إلى الطابعة ثلاثية الأبعاد , والتي صنعت في النياية الزرعة المخصصة لممريض  وا 

 
 الطبية peek: خيوط  (2)الطابعة المستخدمة في الدراسة                                      الشكل : (1)الشكل 

 
 
 
 

http://www.advancedimagingsouthbay.com/services-ct-scan.html
http://www.advancedimagingsouthbay.com/services-ct-scan.html
http://www.advancedimagingsouthbay.com/services-ct-scan.html
http://www.advancedimagingsouthbay.com/services-ct-scan.html
http://www.advancedimagingsouthbay.com/services-ct-scan.html
http://www.advancedimagingsouthbay.com/services-ct-scan.html
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 التقنية لمطابعة( المواصفات 1الجدول )
 العامل المتغير المواصفات التقنيّة

 عذد فىهاث البثق 9

0,4 mm قطر الفىهت 

1,75 mm قطر الخيط أو الليف 

c 480تصل إلى 
o

 درجت حرارة رأس الطباعت 

c 120تصل الى 
o 

 درجت حرارة سرير الطباعت

370 x 400 x 400 mm  طىل ( القياسh- عرضw –  عمقd ) 

 PEEK 3D PrinterOo-kuma Katna ىي نموذج أولي مف   :) 1الشكل (  المستخدمة في دراستنا  الطابعة_ 

HT 
• PEEK 3D PrinterOo-kuma Katna HT 

• Build Volume200 × 200 × 185 mm 

• CountryTurkey 

• FeaturesWiFi, touchscreen 

عامؿ متغير قابؿ لمتعديؿ باستخداـ  65(  و منسؽ ممفات مع ACSلمبرمجيات )  Apium  تستخدـ الطابعة تحكـ
 (.SLTنمط التغطية القياسية )

 عممية الطباعة: 4
  تبدأ بنموذج ثلاثي الأبعاد مصمـ بمساعدة الحاسوب(CAD)  لمزرعة و يتـ تصديره كممؼSLT  مف برنامج

بواسطة برنامج التحميؿ الحاسوبي إلى طبقات أفقية بارتفاع  SLT حيث يُشرّح ممؼ الػ CADالسوفت وير لمتصميـ 
 الطبقات المحدد في آلة الطباعة ثلاثية الأبعاد. 

  ليؼ مكيّؼ عمى شكؿ حبؿ يُدخؿ إلى الآلة عبر أنبوب التغذية و تنبثؽ المواد المنصيرة حرارياً عبر فوىة
 تمو الأخرى باتّباع النمط أو النموذج المحدد ., متحكـ بيا حاسوبياً ( و تُرسّب طبقة  mm 0,4واحدة )بقطر 

  تتبع الفوىة نموذج خطوط المسح في خطةx , y  و تشكّؿ طبقة , لاحقاً : يتـ الانتياء مف توضّع الطبقة ثـ
 و يتـ بثؽ الطبقة الجديدة . Zينخفض سرير العمؿ في اتجاه 

 ة و العنصر ثلاثي الأبعاد متضمناً البنى الداعمة تدرج البنى الداعمة أو اليياكؿ مع اليندسة التشريحيّة المعقد
 حيث تتـ طباعتو الطبقة تمو الأخرى بحيث تندمج الطبقات معاً .

 ( يتـ وضع مثبّت خاصDimaFix, DIMA 3D, Valladolid, Spain يطبّؽ عمى شكؿ رذاذ إلى سرير )
 الطباعة البارد لتأميف الالتصاؽ قبؿ الطباعة .

 درجة مئوية و  100غمقة بحيث تكوف درجة حرارة سرير الطابعة الموصى بيا حوالي تكوف الغرفة بأكمميا م
 درجة مئوية .  400درجة حرارة الطباعة يمكف أف تصؿ إلى 

باستخداـ طابعة ثلاثية ابعاد مف نوع  peek ( vestakep filament)تـ تصنيع الزرعة الوجيية النيائية مف مادة 
PEEK 3D PrinterOo-kuma Katna HT    تُنتج ألياؼ البولي ايثير ايثر كيتوف لعممية الطباعة , حيث

APIUM PEEK  450  1,75ألياؼ طبيعيةmm : مف الدرجة الطبيّة )الشركة المصنعة Evonik Industries 
AG, Germany   )) 1,30.ىذا الخيط عبارة عف بوليمير نصؼ بموري بكثافة 2) الشكل g/cm3  و قوّة شد

97mpa  قاومة كيميائية ممتازة , إنّو مزيج مثالي مف القوّة و الصلابة و المتانة , بالإضافة إلى أنّو متوافؽ جدّاً .مع م
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مع أشعة غاما و مستقر لمغاية ضد الانحلاؿ المائي و قابؿ لمتعقيـ. وبعد انتياء عممية الطباعة يتـ تعقيـ الزرعة 
 الوجيية بواسطة الاوتوكلاؼ ثـ تغميؼ الزرعة .

وفؽ المدخؿ الجراحي المناسب  في مستشفى تشريف الجامعي تحت التخدير العاـ الاعماؿ الجراحية لممرضىتـ إجراء 
اعتمادًا عمى حجـ العيب وموقعو,  تـ فحص الزرعة الوجيية لمتأكد مف ملاءمتيا قبؿ التثبيت وأجريت التعديلات 

, تمقى جميع المرضى 2.0إلى  1.5اغي التيتانيوـ ذات القياس باستخداـ ابر   PSIالمطموبة أثناء العممية , وتـ تثبيت 
. وتمقى المرضى بعد الجراحة جرعتيف Flagyl 0.5gغراـ في الوريد و  gAugmentin 1.2جرعة أثناء العممية مف 

يـ عف طريؽ الفـ لمدة اسبوع . وتمت متابعت g 0.5و فلاجيؿ  غ يوميا1مف الأوغمنتيف, وبعدىا تـ وصؼ الأوغمنتيف 
 . لتحري وجود علامات التيابية بانتظاـ بعد اسبوع و بعد شير و بعد ثلاثة اشير مف الجراحة 

 
 النتائج و المناقشة :

 وصف عينة البحث :1
 يبيف الشكؿ الآتي توزع عينة البحث حسب الجنس:

 
 ( توزع عينة البحث حسب الجنس3الشكل)

ويبيف الجدوؿ الآتي الإحصاءات ذكور. % مف ال30مقابؿ % 70حيث لوحظ أف غالبية العينة مف الاناث بنسبة 
 الوصفية لأعمار المرضى:

 
 ( الاحصاءات الوصفية لعينة البحث2الجدول)

 Min Max الانحراؼ المعياري المتوسط
29 4.69 22 37 
زرعة كانت  ( توزع عينة البحث حسب الزرعة الوجيية المستخدمة حيث نلاحظ أف غالبية الزرعات4ويبيف الشكؿ)

 % لكؿ مف الزرعات الأخرى.10% منيا زرعة وجيية لزاوية الفؾ السفمي و20% و40وجيية مخصصة لمذقف بنسبة 

 ذكر
30% 

 أنثى
70% 
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 ( توزع عينة البحث حسب الزرعة الوجيية المستخدمة4الشكل)

نسبة تراجع فؾ سفمي ب( توزع عينة البحث حسب التشخيص حيث نلاحظ أف غالبية التشخيصات كانت 5ويبيف الشكؿ)
 % لكؿ مف التشخيصات الأخرى.10% منيا نقص نمو في زاوية الفؾ السفمي و20% و40

 
 ( توزع عينة البحث حسب التشخيص5الشكل)

 تـ تقييـ الانتاف بعد أسبوع وشير وثلاث أشير كما ىو موضح بالجدوؿ الآتي:
 ( تقييم الانتان خلال فترات الدراسة3الجدول)

 الحالت
 (9, وجىد  0الانتان ) عذم وجىد 

 أشهر 1 شهر أسبىع

9 0 (0)% 0 (0)% 0 (0)% 

2 0 (0)% 0 (0)% 0 (0)% 

1 0 (0)% 0 (0)% 0 (0)% 

1 0 (0)% 0 (0)% 0 (0)% 

1 0 (0)% 0 (0)% 0 (0)% 

1 0 (0)% 9 (90)% 9 (90)% 

1 0 (0)% 0 (0)% 0 (0)% 

0

1

2

3

4

زرعة وجهٌة 
 للذقن

زرعة وجهٌة 
لزاوٌة الفك 

 السفلً

زرعة وجهٌة 
للفك العلوي 
 والوجنتٌن

زرعة وجهٌة 
للفك العلوي 
 والوجنة

زرعة وجهٌة 
للفك العلوي 

 والأنف

زرعة وجهٌة 
للجدار 
الوحشً 
 للحجاج

4 

2 

1 1 1 1 

ار
كر
لت
ا

 

 نوع الزرعة

0

1

2

3

4

تراجع فك 
 سفلً

نقص مادي فً 
زاوٌة الفك 
 السفلً

اصابة رضٌة 
تشمل الفك 

العلوي والعظم 
الوجنً فً 
 الجهتٌن

نقص مادي فً 
الفك العلوي 

والعظم الوجنً 
نتٌجة ورم 
 معالج سابقا  

نقص مادي فً 
الفك العلوي 
وعظم الانف 
نتٌجة ورم 
 معالج سابقا  

نقص مادي فً 
الجدار 
الوحشً 
 للحجاج

4 

2 

1 1 1 1 

ار
كر
لت
ا

 

 نوع التشخٌص
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1 0 (0)% 0 (0)% 0 (0)% 

1 0 (0)% 0 (0)% 0 (0)% 

90 0 (0)% 0 (0)% 0 (0)% 

 حيث لوحظ وجود حالة انتاف واحدة بعد شير لحالة زرعة وجيية مخصصة لمذقف و استمر الانتاف لفترة المتابعة التالية 
 المناقشة : 2

الكثير مف الاىتماـ مف قبؿ عمماء المواد و جراحي العظاـ ,حيث أنو peek خلاؿ السنوات القميمة الماضية جذب اؿ
دامات الجراحية بسبب خصائصو الميكانيكيّة الحيويّة المناسبة , شفوفيّتو الشعاعيّة ,قابميّة التصوير ملائـ للاستخ

في جراحة العمود الفقري لصناعة  peek[. في البداية تـ استخداـ 66بالرنيف المغناطيسي و الخموؿ الكيميائي ]
( لتثبيت (cf/peekكمزيج مع مواد أخرى مثؿ ألياؼ الكربوف المقوّاة  peekالصفائح بيف الفقريّة , كما كاف يستخدـ 

في ترميـ  peek[. أجريت دراسات متنوعة باستخداـ 67الكسور و الأجزاء الصناعيّة )مثؿ مفصؿ الورؾ الصناعي (]
ة ممتازة دوف أي العيوب الفكية الوجيية المعقدة ,كما أظيرت العيوب القحفيّة بعد الجراحة نتائج جماليّة و وظيفيّ 

 ىو مادة حيويّة مناسبة و مادة لدنة ملائمة لمجراحات الترميميّة  peek[ , و بالتالي 68,69,70مضاعفات ]
 في طباعة الزرعات الوجيية المصنعة خصيصا لكؿ مريض   PEEKاعتمدنا في دراستنا عمى مادة اؿ و العظميّة. 

واحدة لزرعة وجيية مخصصة لمنطقة الذقف لـ تستجب لمعلاج و أظيرت المتابعة السريرية وجود حالة انتانية 
% . بينما لـ تظير الدراسة التي قاـ لو بيا العسيري 10بالصادات الحيوية مما دفعنا لإزالة الزرعة الفاشمة بنسبة فشؿ 

زرعات  و استخدـ ضمنيا ثماني و شممت ستة مرضى 2020وجود انتاف في الدراسة التي قاـ بيا عاـ[71] و اخروف 
كما اظير المرضى مستوى رضى ممتاز عف نتائج الاعماؿ الجراحية . اظيرت الدراسة التي قاـ  PEEKمف مادة اؿ 

 24حيث شممت ىذه الدراسة % 8.3مريض معدؿ انتاف  24و التي شممت  [72] و اخروف S. J€arvinenبيا 
 20غ في  1.5تمقى جميع المرضى المضادات الحيوية عف طريؽ الحقف الوريدي. تـ إعطاء سيفوروكسيـ مريض و 

غ  2ممغ إضافية مف الميترونيدازوؿ. تمقى ثلاثة مرضى الأمبيسميف  500حالة وفي أربع حالات تمقى المريض 
المريض في محموؿ مضاد حيوي  ممغ. في سبع حالات, تـ غمر الطعوـ الخاصة ب 600ومريض واحد الكميندامايسيف

قبؿ التركيب والتثبيت ) حالتيف سيبروفموكساسيف وخمس حالات مف السيفروكسيـ( . كما تـ وصؼ المضادات الحيوية 
. تـ وصؼ سيفالكسيف  14-7مريض بعد العمؿ الجراحي لمدة  21ؿ  حالات, سيفروكسيـ في  10ممغ في  500يوـ

ممغ في حالتيف  300كميندمايسيف حالات, ال 4مميوف وحدة دولية في  1حالة واحدة, فينوكسي ميثيؿ بنسميف 
حالات. اثناف مف المرضى المذيف تعاطوا الأموكسيسميف قد وصؼ إلييـ أيضاً  4ممغ في  500اموكسيسميف و 

ممغ. في ثلاث حالات تمقى المرضى المضادات الحيوية لمدة يوميف فقط بعد العمؿ الجراحي  400ميترونيدازوؿ 
و اخروف  Alonso-Rodriguezقاـ اعطي ليـ سيفوروكسيـ وريدي وميترونيدازوؿ أثناء الإقامة في المستشفى. و 

مريضًا تمت إعادة بناء عيوبيـ القحفية الوجيية باستخداـ جياز  14سمسمة مف العمميات الجراحية ؿ بأجراء  [73]
 غرسة خاصة بالمريض(  ثـ تحميؿ مضاعفات ونتائج غرسات - )بولي إيثير كيتوف PEEK-PSI كمبيوتر مصمـ

PEEK ( ظيرت عمييما العدوى وفي حالة واحدة فقط تـ إزالة الغرسة 14.3المخصصة حيث ظير وجود حالتاف )٪
 نيائياً مف دوف وجود تفسير دقيؽ للإنتاف . 
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 الاستنتاجات والتوصيات
 الاستنتاجات: 

بشكؿ كبير في مختمؼ المجالات الجراحية والطبية في يومنا ىذا. تعتبر الزرعات القائمة عمى  PEEKيتـ تطبيؽ مواد 
PEEK  بديلًا عف زرعات التيتانيوـ والسيراميؾ في جراحات القحؼ والوجو والفكيف وجراحة العظاـ التقويمية والعمود

زرعة محددة وفردية مسبقًا تسمح بإعادة بناء  الفقري. باستخداـ تقنيات الطباعة ثلاثية الأبعاد , مف الممكف تصنيع
 دقيقة.

نتائج جيدة مف الناحية الجمالية  PEEKالمادة المثالية لعيوب الوجو والفكيف غير موجودة حتى الآف, لكف أظير 
منشأ والوظيفية , بمعدؿ مضاعفات مشابو لمعدلات المواد البلاستيكية الأخرى. نعتقد أنو عندما لا يكوف العظـ ذاتي ال

متوفر , أو في حالات محددة بيا عيوب كبيرة أو معقدة في منطقة الوجو والفكيف , فاف الطباعة ثلاثية الابعاد 
ىي واحدة مف أفضؿ الخيارات لإعادة بناء ىذه الأنواع مف العيوب. ومع ذلؾ , ىناؾ حاجة  PEEKباستخداـ مادة اؿ 

 إلى مزيد مف الدراسات .
 :التوصيات

بحاث تشمؿ مادة البولي ايتر كيتوف مع مواد الطباعة الأخرى المتقبمة حيويا لإجراء مقارنات بينيا مف نوصي بإجراء أ
 ناحية معدؿ حوث الانتاف و مقارنة الكمفة المادية و معدؿ رضى الجراح و المريض .
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