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  ABSTRACT    

 

Objectives: The goal of this study was to evaluate the results of using the expansion 

screws for treatment of atrophic and deficient mandible bone.  

Material and Methods: A total of 6 patients (5 men and 1 woman; Age 20-36 years) who 

came  with 

atrophy of alveolar bone were treated using expansion screws by horizontal distraction 

osteogenesis. The used device consisted of 2 parts: one was an orthodontic expander and 

the other was a screw-ring. The expansion screws were set on the transport bone which 

was osteotomized from adjacent bone and fixed to the segment using microscrews. The 

bone gain was gauged using radiographs (cbct). The overage of  

follow- up was 4 months. 

Results: The average of the horizontal bone gain after 4 months of the distraction 

osteogenesis was  7.55 mm (5.5-10). The average of the vertical bone gain after 4 months 

of the distraction osteogenesis was  6.91 mm (3.5-9). 

Conclusion: Under the limitations of this study it can be concluded that the distraction 

osteogenesis using expansion screws leads to reconstruction of the alveolar bone 

deficiency in the mandible. 
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 إعادة بناء العيوب العظمية السنخية في الفك السفمي باستخدام الموسعات التقويمية
 

  *عمي خميل .د
 **إبراهيم حدَاد 

 
 (2024 / 4 / 11قبل لمنشر في  . 1212/  41/  43تاريخ الإيداع )

 

 ممخّص  
 

: تقييم نتائج استخدام الموسعة التقويمية المثبتة بالبراغي في إعادة بناء العظم السنخي المتخرب  هدف الدراسة
 والضامر في الفك السفمي.

( ممن 36-20إناث، بمعدل أعمار تتراوح بين  1ذكور،  5مرضى)  6 تألفت عينة الدراسة من المواد والطرق:
تم علاج ىؤلاء المرضى استخدام الموسعات التقويمية وفق  السفمي.يعانون من فقد وضمور في العظم السنخي لمفك 

مبدأ التطويل العظمي بالشد بالمشاركة. تألف الجياز المستخدم من جزئين: الجزء الأول ىو الموسعة التقويمية والجزء 
المنطقة المجاور  الآخر الحمقات المصممة لتوضع البراغي. تم تركيب الموسعات التقويمية في مكان القطع العظمي في

 لممرضى قبل العلاج  cbctتم إجراء صورة لمنطقة الفقد العظمي وتثبيتيا عمى القطع العظمية بواسطة البراغي.
 أشير من أجل قياس كمية الكسب العظمي. 6وبعد 

 مم( 10- 5.5مم ) 7.55متوسط الكسب العظمي الأفقي في نياية مرحمة النضج كانت  النتائج:
 مم( 9-3.5مم ) 6.91عظمي العمودي في نياية مرحمة النضج كانت متوسط الكسب ال

تضمن حدود ىذه الدراسة يمكن الاستناج بأن عممية التطويل العظمي باستخدام الموسعات التقويمية تساىم  الاستنتاج:
 في إعادة بناء العظم السنخي المتخرب والضامر في الفك السفمي 

 
 التطويل العظمي، الموسعات التقويمية، الكسب العظمي الكممات المفتاحية:

 

 CC BY-NC-SA 04سورية، يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص  -جامعة تشرينمجمة : حقوق النشر 
 
 
 
 
 

                                                           
 سورية. -جامعة تشرين _ اللاذقية   –_ كمية طب الأسنان -_ قسم جراحة الفم والفكين  استاذ  مساعد *

 سورية. -جامعة تشرين _ اللاذقية   –كمية طب الأسنان   -قسم جراحة الفم والفكين  - طالب دكتوراه **
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 مقدمة:
 العظمي بالإضافة الى حالات  الامتصاصالناتجة عن الأذيات المكتسبة  تعد التشوىات العظمية في المنطقة الفكية

 السني الغرس عممية تعيق قد التي الأسباب أىم من الأسنان فقدان الحاصل بعد السنخي لمعظم والعمودي الأفقي
 لتأمين إضافية  بإجراءات يتطمب من الجراح القيام مما ووظيفيا،ً  المرجوة منو جماليا النتائج عمى تؤثر و أو التعويض 

 العظم. من الكافية الكمية
(LINDEBOOM et al 2006 ( )(QUIRYNEN et al 2007  

 تتطمب عممية إعادة بناء العظم السنخي القيام بإجراءات جراحية معقدة لأنيا تشمل العظم والنسج المغطية لو.
استخدام الطعوم العظمية الذاتية يوجد العديد من التقنيات المستخدمة لزيادة كمية العظم السنخي كالمجوء الى  -

 (Dahlin et al 2010)  -التجدد العظمي الموجوChiapasco et al 2008) - الموعاة(. ))الموعاة وغير 
.(GBR)  .اجراءات التوسيع العظمي المتنوعة 

الامتصاص العظمي لايمكن السيطرة عميو  -ولكن ليذه التقنيات سمبيات متعددة ومنيا: الحاجة الى موقع مانح لمطعم
     (Rachmiel & Shilo 2015)رخوة مما يؤدي في النياية الى تفزر الجرح.الى صعوبة تغطية النسج ال الإضافةب

، الا أن استخداميا ZOUHARY,K.J 2010)اعتبرت الطعوم العظمية الذاتية المعيار الأساسي في التطعيم العظمي )
أخذ الطعم، يتطمب إخضاع المريض لعمل جراحي إضافي لمحصول عمى الطعم وما قد يرافقو من اختلاطات لمكان 

كما يتطمب اجراء ىذه التقنية توفر كمية كافية من النسج الرخوة في مكان التطعيم لمتمكن من إغلاق الجرح بشكل كامل 
 .وذلك لحماية الطعم من خطر الانتان

( في مجال جراحة الفم  DO) Distraction Osteogenesisشاع في المدة الأخيرة استخدام مبدأ تطويل العظم بالشد
 .(Troulis et al 1998)لوجو والفكين وا

تتضمن آلية تطويل العظم بالشد تطبيق قوى خارجية في أثناء تشكل الدشبذ خلال مرحمة الشفاء العظمي؛ مما يسمح 
  (.McCarthy 1992)بتمديد الدشبذ تدريجياً بين طرفي منطقة القطع العظمي 

 العظمية المفصولة بالقطع العظمي الجراحييتم التطويل العظمي عن طريق الشد التدريجي لمقطع 
 (Amir et al 2009). بعدم الحاجة الى المواقع المانحة  تمتمك تقنية التطويل العظمي خصائص متعددة تتمثل

ونوعية العظم الذاتي المتشكل بالاضافة الى الأىمية الكبرى المتمثمة بالتطويل المتزامن للأنسجة الرخوة المحيطة 
(Laster et al 2011 ). 

يمقى التطويل العظمي اىتماما كبيرا بسبب قدرتو الفريدة عمى تطويل الأنسجة الرخوة والعظمية في الوقت ذاتو وتشكل 
 Amir et alىذه الطريقة مثار اىتمام لمباحثين نتيجة الرد الفعل البيولوجي للأنسجة عمى القوى الميكانيكية المطبقة )

2009). 
 .(Ilizarov GA 1989) 1989ويل العظمي في الجراحة العظمية عام أسس اليزاروف مفيوم التط

في الجراحة الوجيية الفكية عن طريق مكارثي   (DO)تم الإبلاغ عن اول حالة تطبيق سريري لتقنية لتطويل العظمي
 ((McCarthy 1992 من خلال عممية إطالة لمفك السفمي. 1992عام 
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 مراحل التطويل العظمي:
 Latency Phaseمرحمة الكمون:  -1

 ، وىي الفترة المطموبة لتشكيل الدشبذ(Hariri et al 2018) أيام 7-5اقترح اليزاروف أن تمتد ىذه الفترة من 
.(Hariri et al 2018) 

 Distraction Phaseمرحمة التطويل:  -2
 1.5-1عمى تطويل بمعدل  مرات يوميا لمحصول 4-2يميل الباحثون عمى مستوى العالم الى الحفاظ عمى تكرار 

 مم/يوم.
 Consolidation Phaseمرحمة النضج:  -3

وىي الفترة اللازمة لمسماح لمدشبذ المشدود بالنضج بدعم من الجياز. تعتمد ىذه المدة عمى موقع التطويل وعمى معدل 
 Swennen et al 2001)استقلاب العظام. )

 ام:أنواع أجهزة التطويل العظمي بالاعتماد عمى الاستخد
 أجهزة التطويل الخارجية:
 أجهزة التطويل الداخمية:

 أجيزة التطويل العظمي داخل الفموية لمفك السفمي -
 أجيزة التطويل العظمي داخل الفموية لمفك العموي -
 أجيزة التطويل ذات الاستناد السني -
 أجيزة التطويل ذات الاستناد العظمي -
 السني( -أجيزة التطويل ذات الاستناد المشترك )العظمي -
 Bone-Borneالموسعات التقويمية المثبتة بالبراغي كجهاز تطويل عظمي:  -
تعرّف الأجيزة المدعومة عظميا المستخدمة في التطويل العظمي بالأجيزة المثبتة بشكل مباشر عمى العظم وقد تم  -

 ( (Binger et al 2003) Binger & Mitsugi )Mitsugi et al 2005 وصفيا من قبل
ة المدعومة سنيا فتكون مثبتة عمى الأسنان فقط ويتم نقل كتمة العظم باستخدام الأسنان كوسيمة، تم أما الأجيز  -

  (Yen et al2005) (Dolanmaz et al 2003)استخدام ىذه الأجيزة من قبل 
( المرتبطة بالعظم والأسنان (Hyraxوزملاؤه جياز تطويل باستخدام الموسعة التقويمية  Vegaوصف الباحث  -

 (Vega et al 2011) سوية.
إن استخدام ىذه الموسعات التقويمية بدلًا من أجيزة التطويل التقميدية أنقص التكاليف الباىظة المرتبطة باستخدام  -

 أجيزة االتطويل.
 قمنا في دراستنا بالاعتماد عمى الموسعات التقويمية المستندة عظميا والمثبتة ببراغي الى العظم السنخي.    -

 البحث:إشكالية 
ىل من الممكن إيجاد طريقة جديدة وفعالة لحل مشكمة العيوب العظمية السنخية المكتسبة وحالات الامتصاص العظمي 
الأفقي والعمودي في الفك السفمي والتي تعيق عممية الغرس السني وتفادي الاختلاطات والمشاكل المتعمقة بالطرق 

 السابقة ومنيا:
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طات الكثيرة المرافقة لعممية التطعيم العظمي التقميدية بما فييا نقص امكانية التغطية الكمفة الاقتصادية والاختلا -
الكافية لمطعوم بسبب نقص الأنسجة الرخوة ناىيك عن الحاجة الى موقع مانح لمطعوم أي الحاجة الى موقع جراحي 

 ثاني.
 أهمية الدراسة:

العيوب العظمية المكتسبة وحالات الامتصاص العظمي في تبرز أىمية الدراسة في محاولة الوصول إلى طريقة لعلاج 
 .بأقل رض وبأقل التكاليف والاختلاطاتالفك السفمي 

 هدف الدراسة: 
تقييم فعالية تقنية التطويل العظمي  باستخدام الموسعات التقويمية في علاج حالات الفقد العظمي المكتسب وحالات  -

 الامتصاص العظمي في الفك السفمي.
 وبعد عممية التطويل العظمي.تقييم كمية الكسب العظمي العمودي الأفقي  -

 مواد وطرائق البحث:
 وصف عينة الدراسة:

مرضى من المرضى المراجعين لمشفى تشرين الجامعي وقسم جراحة الفم والفكين في جامعة   6تألفت عينة الدراسة من
فقد وضمور أو امتصاص في العظم السنخي لمفك ( ممن يعانون من 36-20تشرين بمعدل أعمار تتراوح بين )

 السفمي.
 معايير القبول:

المرضى المراجعين لمشفى تشرين الجامعي وقسم جراحة الفم والفكين في جامعة تشرين ممن يعانون من تخرب 
وضمور عظمي في الفك السفمي ناتج عن تشوه مكتسب بعد الرضوض أو العمميات الجراحية أو امتصاص شديد تالي 

 لمقمع.
 معايير الاستبعاد:

 السكري غير المضبوط
 .المرضى غير الموافقين عمى العمل الجراحي

 مواد البحث:
 منشار لمقطع العظمي مع الرؤوس الخاصة بو 
 سنابل جراحية 
  جياز الأشعة المقطعية الثلاثي الأبعادCBCT 
 الأدوات الجراحية المعتادة لمشق والتسميخ والخياطة 
 ة المثبتة بالبراغيالموسعات التقويمي 

 طرائق البحث:
 تم تنظيم استمارة خاصة بكل مريض

 لممرضى قبل العمل الجراحي   CBCTتم اجراء صورة تحضير المريض قبل العمل الجراحي: 
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 الإجراء الجراحي: 
في احدى الجيتين مع شق تحريري ومن ثم رفع شريحة مخاطية كاممة  اجراء شق أفقي ضمن الميزاب الدىميزي -

 الثخانة لكشف أماكن القطع العظمي .
مع الانتباه الى عدم أذية  cbctتم إجراء القطع الأفقي بطول مكان الفقد العظمي المحدد مسبقا عمى صورة ال  -

 جذور الأسنان في حال وجودىا
 من خلال الصورة مع الانتباه الى عدم أذية جذور الأسنان في حال وجودىا ثم إجراء القطع العمودي المحدد مسبقا -
 3/0إغلاق الجرح بخيوط حرير  -
 ثم تم تركيب الموسعة وتثبيتيا بالبراغي عمى طول القطع العمودي -
ومن ثم ابقاء  مم يومياً   1أيام ومن ثم تنشيط الموسعة بمعدل4-3 ثم الابقاء عمى الموسعة بفترة كمون لمدة  -
 أشير بعد انتياء التنشيط  4لموسعة في مكانيا لمدة ا
 أشير من نياية التنشيط.4 لممريض قبل العمل الجراحي ومن ثم بعد   CBCTثم اجراء صورة  -

 المتغيرات المدروسة:
مقدار الكسب العظمي الأفقي و العمودي في أماكن الفقد العظمي و الضمور العظمي المكتسب: تم ذلك من خلال   

 أشير.   6بعد     cbctل صورة ا
 النتائج:

 توصيف الكسب العظمي العمودي: (1
 يظير الجدول التالي مقاييس الإحصاء الوصفي لمؤشر الكسب العظمي العمودي، وىو كما يمي:

 
 N Minimum Maximum Mean 

 6.91 9 3.50 6 الكسب العظمي العمودي
Valid N (listwise) 6    

، ونلاحظ من القيمة الصغرى والكبرى ان القيم جميعيا ضمن 6.91نجد من الجدول السابق بأن قيمةَ المُتوسط تبمغ 
 المجال الجيد، وبذلك يمكن القول بان قيم الكسب العظمي بقيت ضمن المجال الجيد عند جميع الحالات.

 توصيف الكسب العظمي الأفقي: (2
 الوصفي لمؤشر الكسب العظمي الأفقي، وىو كما يمي:يظير الجدول التالي مقاييس الإحصاء 

 N Minimum Maximum Mean 
 7.55 10.00 5.50 6 الأفقي العظمي الكسب

Valid N (listwise) 6    
 

، ونلاحظ من القيمة الصغرى والكبرى ان القيم جميعيا ضمن 7.66نجد من الجدول السابق بأن قيمةَ المُتوسط تبمغ 
 وبذلك يمكن القول بان قيم الكسب العظمي بقيت ضمن المجال الجيد عند جميع الحالات.المجال الجيد، 
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 المناقشة:
يعتبر التدبير الجراحي لمعيوب العظمية السنخية في الفك السفمي ذو أىمية كبيرة من أجل استعادة الاطباق الوظيفي 

 وتحسين الناحية الجمالية وتحسن البيئة الفموية.
تسبب الطرق التقميدية المستخدمة في ترميم العيوب العظمية السنخية العديد من المشاكل المتعمقة بالحاجة الى موقع 
مانح لمطعوم، حجم عظمي أقل من الحجم المطموب حيث أن الامتصاص العظمي لايمكن التنبؤ بو، عدم كفاية النسج 

 Schliephake et al 2002) ظمي من قبل الجسم.) الرخوة لمتغطية بالإضافة إلى إمكانية رفض الطعم الع
والتي تشكل خياراً  تقنية التطويل العظمي في إعادة بناء العيوب العظمية السنخية أحد تقنيات اليندسة النسيجيةتعتبر 

الموقع المانح  واعداً وبديلًا عن الطرق التقميدية المستخدمة في ترميم العيوب العظمية السنخية لتجنب إمراضية
والاختلاطات المرافقة لعدم كفاية النسج الرخوة  المحيطة مع إمكانية الترميم ثلاثي الأبعاد لمفقد العظمي المتزامن مع 

 تطويل الانسجة الرخوة.
حاولنا من خلال بحثنا ترميم العيوب العظمية السنخية المكتسبة باستخدام تقنية التطويل العظمي عن طريق نقل العظم 

 السنخي المجاور لمفقد.
يوجد العديد من الأجيزة التقميدية المستخدمة في عممية التطويل العظمي في المنطقة الوجيية الفكية، لكننا لم نقم 
باستخدام تمك الأجيزة التقميدية بسبب غلاء ثمنيا بالإضافة إلى الحاجة إلى تداخل جراحي آخر من أجل إزالة الأجيزة، 

الموسعات التقويمية كبديل عن الأجيزة التقميدية من أجل نقل العظم السنخي بتقنية التطويل  لذلك قمنا باستخدام
 العظمي.

 (:bone gain Horizontal) الكسب العظمي الأفقي مناقشة مشعر -8- 5
 مم 7.55أشير من عممية التطويل العظمي:  4بمغت قيمة متوسط الكسب العظمي الأفقي بعد  

السبب إلى الحفاظ عمى القطعة العظمية المنقولة من الامتصاص من خلال الحفاظ عمى ترويتيا  يمكن أن يعزى
الدموية حيث يعتبر التحدي الأىم ىو ضمان التوعية الدموية لمنع الفشل والذي يؤدي الى امتصاص القطعة المنقولة 

 وبالتالي احداث فقد عظمي أكبر.
حيث  2020  وزملاؤه عام Yoonات السابقة كالبحث المقدم من قبل الباحث اتفقنا في نتائجنا مع الكثير من الدراس

  Yoon et al 2020) مم.) 12-8بمغ متوسط الكسب العظمي الأفقي في دراستيم 
حيث بمغ متوسط الكسب العظمي  2007وزملاؤه عام  Alkhan اتفقنا في نتائجنا مع البحث المقدم من قبل الباحث 

 (Alkhan et al 2007مم.) 7.31الأفقي الناتج عن عممية التطويل العظمي 
وزملاؤه عام  Rajkumarبالإضافة إلى اختلافنا مع الكثير من الدراسات السابقة كالبحث المقدم من قبل الباحث 

 Rajkumar et al مم.   20ل العظميحيث بمغ متوسط الكسب العظمي الأفقي الناتج عن عممية التطوي 2017
2017)) 

ىذا الاختلاف قد يعود إلى اختلاف الجياز المستخدم حيث أن الأجيزة التقميدية المستخدمة في عممية التطويل العظمي 
 تحقق تطويلًا عظمياً أكبر.

لمتوقع بعد نياية تميل كمية التنشيط خلال مرحمة التطويل العظمي لتكون أكبر من كمية الكسب العظمي الأفقي ا
التطويل العظمي. قد يعود السبب الى مقاومة الأنسجة المحيطة بالقطعة العظمية والرض الجراحي المتضمن رفع 

 الشرائح والقطع العظمي.



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 0202 (1) العدد (64) المجمد الصحية العموم تشرين. جامعة مجمة

 

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

732 

حيث بمغ معدل التنشيط و التطويل العظمي  2009وزملاؤه عام  Funakiاتفقنا في ذلك مع البحث المقدم من الباحث  
 (Funaki et al 2009مم.) 2.7مم في حين كان متوسط الكسب العظمي الأفقي  4التطويل الأفقي  في نياية مرحمة

 (:bone gain Vertical) الكسب العظمي العمودي مناقشة مشعر -7- 5
 مم 6.91( consolidation periodبمغت قيمة متوسط الكسب العظمي العمودي في نياية مرحمة النضج )

إلى الحفاظ عمى القطعة العظمية المنقولة من الامتصاص حيث يعتبر التحدي الأىم ىو ضمان يمكن أن يعزى السبب 
 التوعية الدموية لمنع الفشل والذي يؤدي الى امتصاص القطعة المنقولة وبالتالي احداث فقد عظمي أكبر.

بد من التخطيط المسبق كمية الكسب العظمي ينبغي أن تكون مستندة عمى حجم القطعة العظمية المنقولة لذلك لا 
 الدقيق لمقطع العظمي والتوجيو الصحيح لمقطعة العظمية المنقولة لضمان الموقع الصحيح لمقطعة المنقولة.

 
 الاستنتاجات والتوصيات

  الاستنتاجات:
ضمن حدود ىذه الدراسة يمكن الاستنتاج أن استخدام تقنية التطويل العظمي بالموسعات التقويمية المثبتة بالبراغي في   

حالات الفقد العظمي المكتسب في الفك السفمي تساىم في إعادة بناء العظم السنخي المتخرب والضامر وتشكيل نسيج 
 عظمي جديد.
 حالة سريرية:

 
 تظهر الفقد العظمي cbctصورة  -2تظهر الفقد العظمي                         cbctصورة  -1
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 صورة سريرية تظهر تركيب الموسعة وتثبيتها بالبراغي-4صورة سريرية تظهر القطع العظمي                 -3

 
 
 

 
 العظمي تظهر التشكل  cbctصورة  -6أشهر                            4بعد  cbctصورة -5
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