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 ABSTRACT  
 

A lot of  grafts such as tri-calcium phosphate and non-bone grafts such as coral 

hydroxyapatite have been widely treated and recently used in orthopedic and dental 

surgery. 

The aim of this study was to compare radiologically the bone healing between 

hydroxyapatite prepared from coral in its burnt and dried models with spontaneous healing 

in bone defects with a diameter of 4 mm caused in the cortical bone of the left thigh of 4 

male French rabbits weighing between 2 to 3 kg and aged 3 months. 

The burned model was implanted in the defect proximal to the femoral head, and the dried 

model was implanted in the distal defect while the median defect was left blank for 

comparison as spontaneous recovery. 
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 تأثير ىيدروكسي الأباتيت المرجاني 
 عمى الشفاء العظمي عند الأرانب: دراسة شعاعية

                                                                                                                            
 *منذر أسعد د.

 **ازدىار عمار د.
 ***أشرف ميموبي

 (2022/  11/  21. قُبِل لمنشر في 2022/  10/  9)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

تـ التعامؿ مع الطعوـ المغايرة مثؿ فوسفات ثلاثية الكالسيوـ  والطعوـ غير العظمية مثؿ ىيدروكسي الاباتيت المرجاني 
 عمى نطاؽ واسع , ومؤخراً تـ استخداميا في جراحة العظاـ والأسناف. 

اليدؼ مف ىذه الدراسة ىو مقارنة الشفاء العظمي شعاعياً بيف ىيدروكسي الأباتيت المحضر مف المرجاف  بنموذجيو 
 4ممـ أُحدثت في العظـ القشري لمفخذ الايسر لػ  4المحروؽ والمجفؼ مع الشفاء التمقائي في عيوب عظمية  بقطر 

 اشير. 3ا كغ وعمرى 3حتى  2أرانب فرنسية ذكور يتراوح وزنيا بيف 
تـ زرع النموذج المحروؽ في العيب الأقرب لرأس عظـ الفخذ, والنموذج المجفؼ في العيب الأبعد بينما ترؾ العيب 

 الأوسط فارغاً لممقارنة كشفاء تمقائي.
جراء 8اسابيع و ارنبيف اخريف بعد  4تـ التضحية بأرنبيف بعد   اسابيع بطريقة القتؿ الرحيـ ثـ الحصوؿ عمى العظـ وا 

 التصوير المقطعي المحوسب المخروطي لقياس تناقص قطر العيب العظمي.
اظيرت النتائج تفوؽ النموذج المجفؼ عمى النموذج المحروؽ خلاؿ فترتي المراقبة وتفوؽ ىيدروكسي الأباتيت 

 المرجاني عمى الشفاء التمقائي.
 
 المقطعي المحوسب المخروطي,إعادة تجدد العظـ, ىيدروكسي الأباتيت ,التصوير  مفتاحية:الكممات ال

Dendrophillia cornigera 
 
 
 
 
 

                                                           
*
 والفكين,كمية طب الأسنان,جامعة تشرين,اللاذقية,سوريةأستاذ مساعد, قسم جراحة الفم  

 **أستاذ,قسم البيولوجيا البحرية, المعيد العالي لمبحوث البحرية,جامعة تشرين, اللاذقية, سورية
  **طالب دراسات عميا)دكتوراه( قسم جراحة الفم والفكين,كمية طب الأسنان جامعة تشرين,اللاذقية,سورية
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 مقدمة
 ؼوصل  transplantationعمؿ تعبير تيس,و آخر  فالطعـ بأنو نسيج حي أو عضو يستعمؿ لمزرع في مكا ؼيعر 
 .[1]زراعة نسيج غير حي  ؼفيستعمؿ لوص implantation  أما تعبير عة نسيج حي زرا

عادة وظائؼ جياز  المفقود,  جراحة الفـ والوجو والفكيف ىو إعادة ىيكؿ العظـ الضائعإف ىدؼ التطعيـ العظمي في  وا 
أكدت الدراسات والتجارب السريرية إمكانية إعادة الارتباط بوساطة .وقد [2] الارتباط العظمي وتعويض الشكؿ الخارجي

 .[3]تحريض شفاء الافات العظمية ولقد استخدمت الطعوـ العظمية منذ مئة عاـ في محاولات ل, الطعوـ العظمية
الذي استخدـ في   hegedusوتعود المحاولات الاولى لإعادة بناء العظـ المفقود بوساطة الطعوـ العظمية لمباحث 

وبذلت جيود كثيرة منذ ذلؾ الوقت لتحديد استطبابات وتقانات استخداـ , البداية الطعوـ العظمية مف النتوء السنخي
 .[4] .الطعوـ العظمية

زاد اىتماـ جراحي الفـ والفكيف في السنوات الاخيرة في البحث عف طعـ عظمي يحاكي في خواصو وبنيتو البمورية 
ىنالؾ العديد مف [5]العظـ البشري الطبيعي ويكوف بديلًا عف الطعـ الذاتي, والذي يترافؽ استخدامو مع الرض والانتاف 

.ومف الطعوـ غير العظمية فوسفات ثلاثية الكالسيوـ , [6]ة, غير عظمية( بدائؿ العظـ المتوفرة )ذاتية, متغايرة, أجنبي
 الييدروكسي اباتيت والمرجاف الحيوي .

تصنؼ الطعوـ العظمية حسب مصدرىا الى ذاتية و مغايرة واجنبية وطعوـ غير عظمية. ,ولا يزاؿ الطعـ العظمي  
 .[7]حرض وموجو ومولد لمعظـالذاتي ىو المعيار الذىبي في عممية التطعيـ لانو يعمؿ كم

كما تعد الطعوـ العظمية الذاتية ىي الأفضؿ لعدـ تحريضيا لمجياز المناعي , واما المتغايرة فيي نسج مأخوذة مف 
 النوع نفسو )مف شخص لآخر( ويمكف ليا اف تكوف طازجة, مجمدة , مجمدة ومجففة ومنزوعة الكمس.

 .[8]نسج منقولة مف نوع لآخر كالعظـ البقري مثلاً بينما تكوف الطعوـ الاجنبية فيي عبارة عف 
واخيراً تعد الطعوـ غير العظمية مف مواداً غريبة عف الجسـ متوافقة حيوياً  لمزرع ومثاؿ عنيا فوسفات ثلاثية الكالسيوـ 

قيا الحيوي , والمرجاف الحيوي, ويتوقؼ اختيار المواد الحيوية في الممارسة السريرية عمى توافو الييدروكسي اباتيت  
, ومف شروط التطعيـ المثالي اف تعمؿ المادة كركيزة لنمو العظاـ في [9]قابميتيا لمتحمؿ البيولوجي والنشاط الحيوي ليا

 .[10]العيب الموجود فضلًا عف قدرتيا عمى الاحتفاظ بحجـ المنطقة المطعمة
 

 أىمية البحث وأىدافو
 أىمية البحث

ية ىيدروكسي الاباتيت المرجاني  في ترميـ العيوب العظمية غير الحرجة عند حيوانات تنبع اىمية البحث مف تقييـ فعال
 التجربة قبؿ التطبيؽ السريري ليا, والمقارنة بيف النموذجيف المحروؽ والمجفؼ شعاعياً.

المجاؿ الطبي بالإضافة الى القدرة عمى الاستفادة مف الموارد البحرية الحية كالنوع المرجاني المستخدـ في البحث في 
 والحصوؿ عمى طعوـ عظمية فعالة.

 ىدف البحث
التأكد مف فعالية الييدروكسي اباتيت المرجاني في ترميـ العيوب العظمية غير الحرجة المحدثة عند حيوانات التجربة 

 شعاعياً.
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 طرائق البحث ومواده
المائي لحبيبات المرجاف المطحوف مف نوع تـ تحضير المركب مف قبؿ الباحثيف بالاعتماد عمى طريقة التحويؿ الحراري 

Dendrophillia cornigera  وتوصيؼ المركب الناتج لاثبات تركيبو الكيميائي عمى انو ىيدروكسي الاباتيت وذلؾ
   [11]باستخداـ مطيافية الاشعة تحت الحمراء وانعراج الاشعة السينية و المجير الالكتروني الماسح والتحميؿ العنصري

 لتجربة:حيوانات ا
اياـ لتتأقمـ  7اشير , تـ احضارىا وتركيا لمدة  3كغ بعمر  3حتى  2أرانب فرنسية بيضاء تزف  4تمت التجربة عمى 

مع المكاف قبؿ الاجراء الجراحي ليا, تعتبر الأرانب مف اكثر نماذج الحيوانات شيوعاً, وىي تحتؿ المرتبة الاولى بيف 
 لييكؿ العظمي العضمي والتي تتعمؽ بتقييـ المواد الحيوية والبدائؿ جميع الحيوانات المستخدمة في أبحاث ا

, ويعتبر الحجـ الصغير للأرنب العيب الرئيسي لدراسة زراعة الطعوـ العظمية, ولكف مف محاسنو وجود  [12]المتعددة 
 الأخرى مف القوارض.. بالمقارنة مع الأنواع [13]التشابو بيف كثافة المعادف في العظاـ بيف الأرانب والبشر

, علاوة عمى أنيا متاحة بسيولة ويسيؿ الوصوؿ [14]للأرنب تغيرات ىيكمية سريعة مع دوراف دموي عظمي مرتفع 
الييا في المنزؿ , ىذه الايجابيات تجعؿ الأرانب الخيار الأوؿ عند قياـ الباحثيف بتطوير نموذج حيواني لاختبار مواد 

 .حيوية في الجسـ الحي 
 ء الجراحي:الإجرا

. وتحت التخدير الموضعي باستخداـ [1]تـ تحضير جميع الأدوات والأدوية اللازمة لمعمؿ الجراحي كما في الشكؿ 
الكيتاميف كمخدر موضعي مع الاكزيلازيف مف قبؿ الطبيب البيطري المختص تـ حقف كؿ فرد مف الارانب حقنة 

 .[15]ممغ / كغ مف الاكزيلازيف  3حقنة عضمية بمعدؿ و  ممغ/كغ كيتاميف 10عضمية بمعدؿ 
 تحدث ىذه الحقف نوع مف كسؿ التركيز الذىني التركيني  حتى الوصوؿ الى التخدير الانفصالي.

تـ تحضير منطقة الفخذ الأيسر في جميع أفراد العينة بحلاقة أشعار فراء الأرنب بواسطة آلة الحلاقة الخاصة و 
 , تلاه اجراء شؽ جمدي  [2]. الشكؿ المنطقة بالماء والصابوف, ومسحيا بمحموؿ اليودبالحيوانات, ثـ غسؿ 

والعضمة الموترة لمفافة العريضة  الفخذ في مكاف  يقابؿ تلاقي العضمة ذات الرأسيف الفخذيةسـ في منطقة  3بطوؿ 
 [3]. الشكؿ وتسميخ الجمد لموصوؿ الى صفاؽ العضلات

 
 والكيتامين و ادوات الاجراء الجراحيالاكزيلازين (1)الشكل 
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 ممـ لاختراؽ القشرة العظمية 2حداث العيوب العظمية وعمى عمؽ ممـ لإ 4ؿ تريفيف بقطر ابسناستخدمنا 
,وضع حبيبات الطعـ المحروؽ في العيب الأقرب الى راس عظـ الفخذ والنموذج المجفؼ في   [4]كما في الشكؿ 

  BTFE, غطيت العيوب باستخداـ غشاء تيفموف مف نوع [5]فارغاً لممراقبة. الشكؿ الأبعد بينما ترؾ العيب الأوسط 
وتمت الخياطة باستخداـ خيوط  الكاتكوت البسيط القابمة للامتصاص, ثـ وضع ضماد لاصؽ   [6]غير ممتص الشكؿ 

 وحقف الارنب بمسكف موضعي ومضاد التياب .  [7]الشكؿ 

 
 الشق الجمدي التخدير العضمي واجراء(2)الشكل 

 

 
 : التسميخ الكميل لموصول الى صفاق العضلات(3)الشكل 

 
 : وضع الطعم ضمن العيوب(5):اجراء العيوب العظمية                         الشكل (4)الشكل 
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 :وضع ضماد(7): وضع غشاء غير ممتص                         الشكل (6)الشكل 

 

 اسابيع عمى الترتيب: 8و  4التضحية بعد 
اسابيع مف وضع الطعـ والحصوؿ  8اسابيع و اثنيف بعد  4تـ التضحية بطريقة الموت الرحيـ لاثنيف مف العينة بعد 
 8عمى عظـ الفخذ لإجراء الدراسة الشعاعية كما في الشكؿ 

 
 عظم الفخذ بعد التضحية, نلاحظ العيوب(8)الشكل 

 
 [9]باستخداـ جياز التصوير المقطعي المخروطي المحوسب كما في الشكؿ تلا ذلؾ إجراء تصوير شعاعي لمعظـ

 اسابيع في كؿ مف العيوب الثلاثة. 8اسابيع و بعد  4وذلؾ لقياس قطر العيب بعد 

 
 : جياز التصوير المقطعي المخروطي المحوسب المستخدم في الدراسة(9)الشكل 
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 [16].المعدؿ   Lane and Sandhu حسب مقياس  لأفراد العينةاسابيع  8و  4تـ تقييـ التشكؿ العظمي بعد 
 الشعاعي المعدل تشكل العظم :  Lane and Sandhu مقياس  1الجدول رقم 

 0 لايوجد دليل على تشكل العظم

 1 % من حجم العيب25حدوث تشكل عظمي 

 2 % من حجم العيب50حدوث تشكل عظمي 

 3 % من حجم العيب75حدوث تشكل عظمي 

 4 % من حجم العيب100حدوث تشكل عظمي 

 
 النتائج والمناقشة: 

 اسابيع لجميع حيوانات التجربة. 8و  4تـ تقييـ تناقص حجـ العيب بعد 
 

2والارنب  1تـ الحصوؿ عمى الصور التالية الخاصة بالارنب 

 
 2و  1الفرق شعاعياً بين الطعم المجفف والمحروق في الارنبين (10)الشكل 

A  .العيب الممموء بالطعـ المحروؽ : B .العيب الفارغ الأوسط : C.العيب الممموء بالطعـ المجفؼ : 
  Cالنموذج المحروؽ الاكثر ظلالية بالمقارنة مع النموذج المجفؼ   Aحيث نلاحظ في العيب 

 
 العيب الاسفل والعيب  الاوسط والاعمى عمى الترتيب في الارنب الاول(11)الشكل 
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 : 2الموجودات الشعاعية للأرنب 

 
 العيب الاوسط و الاعمى والاسفل في الأرنب الثاني(12)الشكل  

 
 ونوضح ذلؾ بالجدوؿ التالي:

 قيم المتغيرات الشعاعية للارنبين الاول والثاني 2الجدول رقم 
 2ارنب  1ارنب  

 ملم 1.5 ملم 2.4 عيب اعلى)محروق(

 ملم 1.2 ملم 2.3 عيب أوسط فارغ

 ملم 1.1 ملم 1.8 عيب اسفل )مجفف(

 
 : 3الموجودات الشعاعية للأرنب 

 
 

 
 يمثل اقطار العيوب العظمية  )محروق, وسطي فارغ , مجفف( على الترتيب(13)الشكل 
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 : 4الموجودات الشعاعية للأرنب 

 
 

 
 الترتيبيمثل اقطار العيوب العظمية  )محروق, وسطي فارغ , مجفف( على (14)الشكل 

 ونوضح ذلؾ بالجدوؿ التالي:
 قيم المتغيرات الشعاعية للارنبين الثالث والرابع 3الجدول رقم 

 4ارنب  3ارنب  

 ملم 2.7 ملم 2.2 عيب اعلى)محروق(

 ملم 1.3 ملم 3.4 عيب متوسط فارغ

 ملم 0.5 ملم 0.8 عيب اسفل )مجفف(

 
 كانت عمى الشكل التالي :  lane and sandhuالموجودات الشعاعية لشفاء العيوب العظمية حسب  مقياس 4الجدول رقم 

فترة 
 المراقبة

 متوسط )اعلى ـــــ اقل(

 2وارنب  1ارنب 

 متوسط )اعلى ـــــ اقل(

 4وارنب  3ارنب  

4 
 اسابيع

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 1
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

8 
 اسابيع

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

2 
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 اسابيع 8اسابيع و  4( :العيوب العظمية وتشكل العظم عند 15الشكل )

 
 مناقشة قطر العيب العظمي :

 ممـ وىو بطبيعة الحاؿ قطر سنبمة التريفايف التي تؤمف قطؼ طعـ حمقي الشكؿ, 4كاف قطر العيب المحدث 
المراقبة بالنسبة لمنموذج المجفؼ بنسبة اكبر مف النموذج المحروؽ  نلاحظ تناقص قطر العيب العظمي خلاؿ فترتي

والعيب الفارغ ,مع افضمية لمشفاء التمقائي في العيب المتوسط عف النموذج المحروؽ, يعزى ذلؾ الى قدرة  الانحلالية 
يعزى ذلؾ بسبب حرؽ العالية  لمنموذج المجفؼ والعمؿ كسقالة في ترميـ العيب المحدث بالمقارنة مع المحروؽ وقد 

 المركب قد اثر عمى التركيب الكيميائي وفقداف ىذه الخاصية.
الذي اكد افضمية النموذج  2017وزملاؤه عاـ  J Skubiszewska-Zie˛baتتوافؽ نتائج البحث الحالي مع دراسة 

اف زيادة   2017وزملاؤه عاـ  Nazia Bano, في حيف أظيرت دراسة اخرى لػ [17].المجفؼ عف النموذج المحروؽ 
درجة الحرارة بتحويؿ النموذج المجفؼ الى المحروؽ يؤدي الى طرد الكربونات وزيادة الكالسيوـ وبالتالي الوصوؿ الى 

 [18]. ىيدروكسي اباتيت مفيد في الاعماؿ الجراحية الطبية
 مناقشة تشكل العظم:

, نلاحظ انو في المرحمة  1المشار اليو في الجدوؿ رقـ  الشعاعي المعدؿ  Lane and Sandhuحسب مقياس 
اسابيع لا يوجد اي دليؿ عمى تشكؿ العظـ شعاعياً عمى الرغـ مف انو قد يكوف ىنالؾ دليؿ نسيجي غير  4الاولى بعد 

 مدروس حالياً.
تـ التعظـ الكامؿ بعد اشير تقريباً حتى ي 4وكما نعمـ يحتاج العظـ لإعادة ترميـ العيوب غير الحرجة مدة تصؿ حتى 

 تشكؿ الدشبذ العظمي.
 ولـ نختمؼ مع اية دراسة .Matthew R. Allen,David B. Burr,    [19]أظيرت نتائج دراستنا توافؽ مع 

% في كؿ مف العيبيف الممموئيف  25اسابيع نلاحظ بدء تشكؿ العظـ شعاعياً بدرجة تتجاوز  8في المرحمة الثانية بعد 
 Matthew R. Allen, Davidذا يدؿ عمى بدء عممية اعادة القولبة والتشكؿ العظمي, اتفقنا مع بالطعـ العظمي وى

B. Burr   واختمفت ىذه النتائج معZahra Shafiei-Sarvestani    وقد يعزى سبب الاختلاؼ  2012وزملاؤه عاـ
 [20] .  ممـ 10الى اختلاؼ مكاف وضع الطعـ حيث وضعوه في عظـ الكعبرة وبطوؿ 
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 الاستنتاجات والتوصيات
 الإستنتاجات:

ػػػ  يمكننا القوؿ اف عممية اعادة البناء والقولبة العظمية تبداً شعاعياً بعد مدة شيريف مف احداث العيب في شروط ىذه 1
 الدراسة.

 ػػػػػ استخداـ التصوير المقطعي المحوسب المخروطي لتقييـ التشكؿ العظمي و قطر العيب المحدث .2
 :اتالتوصي

 ػػػ نوصي بإستخداـ الارانب كحيوانات تجربة عمى تقييـ فعالية مواد مغروسة .1 
 ممـ قطراً  4ػػػ نوصي باستخداـ ىيدروكسي الأباتيت المرجاني في ترميـ العيوب الصغيرة غير الحرجة التي تقيس حتى 2
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