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  ABSTRACT    

 

This study was aimed to evaluate the role of the internal layer of periosteum and the 

bone in osteogenesis in periosteal distraction. The sample consisted of 10 rabbits from 

local spices. The periosteal was distracted by using custom-made device which rigidly 

fixed to the lateral surface of the mandible of on side whether the other side was served as 

control. 5 rabbits were sacrificed at 4 weeks and 4 at 8 weeks of operation At 8 weeks the 

histological study showed cellular activity, a variable amount of bone tissue in form of 

lamellar bone with increasing in number of osteocyte and lining by osteoblast.  In the space 

that faced the internal layer of periosteum. Almost, the same picture was seen in the space 

formed between the device and the bone. The new bone formation was limited to the small, 

separate and non-organized island separated with connective tissue. The complete isolation 

between the periosteum and the bone lead to a low dense new bone formation.   
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 ممخّص  

 
ة مسمحاؽ والعظـ في التشكؿ العظمي في سياؽ عمميل الطبقة الداخمية دور كلاً  مف تقييـىدؼ ىذا البحث إلى 

تـ تبعيد السمحاؽ عف طريؽ تطبيؽ جياز مف . المحمية الزمر أرانب مف عشرةشممت عينة البحث  .تبعيد السمحاؽ
عمى أحد الجانبيف  تـ تثبيت الجياز عمى الوجو الوحشي لمفؾ السفميبحيث  التيتانيوـ مصنع خصيصاً  ليذه الدراسة

مف الإجراء  أسابيع 8 وخمسة أرانب بعدبعد أربعة أسابيع  انببخمسة أر تـ التضحية  .كشاىد بينما اعتبر الجانب الآخر
بعد الفراغ المتشكؿ بيف الطبقة الداخمية لمسمحاؽ وبيف الجياز  مفلمنسيج المأخوذ  أظيرت المقاطع النسيجية .الجراحي

ـ نشاط خموي واضح مع وجود كميات مختمفة مف نسج عظمية عمى شكؿ عظثمانية أسابيع مف العمؿ الجراحي 
صفائحي مع زيادة في عدد الخلايا العظمية بداخمو كما يحاط ىذا العظـ بعدد وافر مف الخلايا البانية لمعظـ ونفس 

الفراغ المتشكؿ بيف الجياز وبيف العظـ حيث  مف في المقاطع النسيجية المأخوذة الصورة النسيجية تقريباً  لوحظت
عزؿ السمحاؽ إف  .مة وغير منتظمة مفصولة بنسيج ضاـومنفص ةاقتصر التشكؿ العظمي عمى جزر عظمية صغير 

في الفراغ المتشكؿ بيف الطبقة الداخمية  منخفضةذي كثافة  جديد يؤدي إلى تشكؿ نسيج عظمي لعظـ بشكؿ كامؿعف ا
  لمسمحاؽ والعظـ. 

 
 : السمحاؽ، التشكؿ العظمي، تبعيد السمحاؽ الكممات المفتاحية
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 مقدمة:
معقدة، لأنيا تشمؿ العظـ والنسج المغطية لو ، تتطمب عممية إعادة بناء العظـ السنخي القياـ بإجراءات جراحية 

بأنواعيا المختمفة   ولقد اقترحت العديد مف التقنيات لزيادة كمية العظـ السنخي، كالمجوء إلى استخداـ الطعوـ العظمية
 ي. أو استخداـ تقنية التبعيد العظمي لمعظـ السنخ GTRالذاتية والمغايرة والصنعية مع أو بدوف الأغشية الموجية 

[5-1] 
تمنح استخداـ تقنية التبعيد العظمي  القدرة عمى التنبؤ بشكؿ وحجـ العظـ الجديد بالإضافة إلى بساطة العمؿ 
الجراحي مقارنة بالتطعيـ العظمي. بينما يشكؿ التعقيد في  تصميـ بعض الأجيزة  المستخدمة و صعوبة تثبيتيا في 

 [.   3,5قد تحد مف استخداـ ىذه التقنية ]  اع تكمفتيا أسبابابعض الحالات مثؿ الضمور السنخي الشديد وارتف
شكؿ السمحاؽ غلافاً مف نسيج ضاـ شديد التوعية الدموية يغطي السطوح الخارجية لجميع السطوح العظمية ي 

 [، وتحوي الطبقة الداخمية لمسمحاؽ الملاصقة لمعظـ عمى خلايا6ماعدا مواقع التمفصؿ ومناطؽ ارتباط العضلات ]
غير متمايزة ىي الخلايا سميفة الخلايا المكونة لمعظـ التي تتمايز تحت تأثير العديد مف العوامؿ مثؿ الرضوض والأوراـ 

[ ولقد ظيرت العديد مف الدراسات التي تؤكد عمى قدرة السمحاؽ عمى توليد العظـ إما مف 7إلى خلايا صانعة لمعظـ ]
  . [9[، أو مف خلاؿ استخداـ الشرائح السمحاقية في إغلاؽ الشقوؽ ]8سمحاؽ ]خلاؿ إعادة زرع خلايا الطبقة الداخمية لم

أوضحت بعض الدراسات أف التصاؽ السمحاؽ بالعظـ أمر ضروري لتحريض عممية التشكؿ العظمي   
[. وعمى النقيض مف ىذا وجد آخروف أف تبعيد 12,11,10وبالتالي فإف فصؿ السمحاؽ عف العظـ يعطؿ ىذه العممية ]

لسمحاؽ بواسطة أجيزة تبعيد خاصة يمكف أف يؤدي إلى التشكؿ العظمي تحت السمحاؽ بدوف الحاجة إلى إجراء قطع ا
[، ويعتقد أف التوتر الحاصؿ في السمحاؽ نتيجة عممية التبعيد 14,13عظمي كما يتـ في عمميات التبعيد العظمي ]

 لمسمحاؽ فتتحوؿ إلى خلايا صانعة لمعظـ و تقوـ بتشكيؿ عظـيؤدي إلى تفعيؿ الخلايا الميزانشمية في الطبقة الداخمية 
عف التشكؿ العظمي الحاصؿ في منطقة  المسؤوؿ الرئيس حوؿ وقد تضاربت الآراء [ 15جديد في منطقة التبعيد ]

معب أف العظـ ي خروفآ [ يرى16فبينما يرى البعض أف الطبقة الداخمية لمسمحاؽ ىي الأساس في ىذه العممية  ]التبعيد 
 مية الموجودة في الدـيالخلايا الميزانشيمية الموجودة في نقي العظـ بالإضافة إلى الخلايا الميزانشدورا ميماً عف طريؽ 

أخيراً  أكدت دراسة أخرى أف التشكؿ العظمي يتـ [ 17في التشكؿ العظمي في الفراغ الحاصؿ عف تبعيد السمحاؽ]
ليذا ييدؼ ىذا البحث إلى . [ 18لمسمحاؽ والخلايا الميزانشيمية مف العظـ] نتيجة التفاعؿ بيف خلايا الطبقة الداخمية

  دراسة دور كلاً  مف السمحاؽ والعظـ في التشكؿ العظمي في سياؽ عممية تبعيد السمحاؽ . 
 

 :أىمية البحث وأىدافو
ة تبعيد مف السمحاؽ والعظـ في التشكؿ العظمي في سياؽ عمميؼ ىذا البحث إلى دراسة دور كلا ً ييد
في وتكمف أىمية ىذا البحث بسبب التضارب في الأدب الطبي حوؿ المسؤوؿ الرئيس عف التشكؿ العظمي السمحاؽ. 

 الفراغ الناجـ عف تبعيد السمحاؽ وبسبب أىمية ىذه التقنية في تدبير حالات الضمور العظمي. 
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 ه: مواد البحث و طرائق
وقد تـ  تنطبؽ عمييـ المعايير المطبقة في ىذا البحث زمر المحميةمف ال شممت عينة ىذه الدراسة عشرة أرانب

اختيار الأرانب مف السلالات المحمية ، وتـ فحص الأرانب عند الشراء مف قبؿ طبيب بيطري  لمتحقؽ مف سلامتيا 
±  2.2)  ( شيرا ، ومتوسط وزنيا 1,2± 13،  بمغ متوسط أعمارىا  ) وخموىا مف الأمراض ومراقبة حيوتييا وحركتيا

تـ وضع الأرانب ضمف أقفاص منفصمة في مخبر خاص لحيوانات التجربة، تتوفر فيو شروط ثابتة مف درجة ( ،0.36
 ساعة إضاءة في اليوـ ( .  14%( والإضاءة )  60-30درجة مئوية(،  والرطوبة )  24-22الحرارة ) 

ليذه الدراسة وقد تـ تطبيؽ الجياز  باستخداـ جياز خاص تـ تصنيعو خصيصا تـ تبعيد السمحاؽ بشكؿ فوري
 ( 1)عمى أحد الطرفيف بينما اعتبر الطرؼ المقابؿ كشاىد . الشكؿ

تـ تبعيد السمحاؽ بواسطة جياز خاص تـ تصنيعو خصيصاً  ليذه وصؼ الجياز المستخدـ في البحث: 
ممـ ارتفاعاً   4مـ عرضاً  و م 5ممـ طولاً   12الدراسة مف التيتانيوـ وىو عبارة عف قطعة مستطيمة الشكؿ يقيس 

، يحوي في كلا الوجييف عمى فراغيف  يحتوي الجياز عمى ثقبيف جانبيف لتثبيتيا عمى العظـ بواسطة براغي تيتانيوـ
بيضوييف متساوييف بالقياس بصورة متعاكسة بحيث يواجو أحد الفراغيف سطح العظـ أثناء تثبيت الصفيحة بينما يواجو 

 ( 1الداخمي لمسمحاؽ .  الشكؿ )الفراغ الثاني الوجو 

 
 من الجياز عظم: السطح المواجو لم Bمن الجياز ،  سمحاق: السطح المواجو لمA( جياز التبعيد المصنع ليذه الدراسة:1الشكل )
 

تـ تخدير الأرانب في البداية تـ استخداـ الكموفورـ عف طريؽ الاستنشاؽ لتركيف الأرنب ثـ   الإجراء الجراحي:
بعد إزالة الشعر مف المنطقة المراد الشؽ فييا وتتطييرىا باستخداـ البوفيدوف  . ممغ/ كغ Ketamine  40  ـباستخدا
سـ تقريباً  تحت الحاؼ السفمية لمفؾ السفمي في المنطقة الواقعة بيف القواطع والأرحاء  2تـ عمؿ شؽ بطوؿ الجمدي 

Diastema   طح الدىميزي لمعظـ. تـ تثبيت جياز التبعيد المقترح السبعد تسميخ العضلات والسمحاؽ تـ الوصوؿ إلى
 (2,3شكؿ )عمى السطح الدىميزي لمفؾ السفمي بوساطة برغييف مف التيتانيوـ 
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 : حقن المخدر الموضعي. B: الحقن العضمي لمكيتامين ، A(:2الشكل )

 
 : تثبيت الجياز B: كشف السطح الدىميزي لمعظم ، A(:3الشكل )

 
ممغ / لكؿ  1مف العمؿ الجراحي وقبؿ إعادة الحيوانات إلى أقفاصيا تـ حقنيا عضمياً بالترمادوؿ  ءالانتيابعد 

واستمرت بعدىا لمدة ثلاثة اياـ. تـ مراقبة يوميا ً ممغ لكؿ كغ ( مرتيف  25ممغ ) 100كغ بالإضافة إلى السيفازوليف 
بشكؿ جيد لمػتأكد مف عدـ وجود أي اختلاط تالي لمعمؿ الحيوانات خلاؿ الأربع والعشريف ساعة التالية لمعمؿ الجراحي 

 الجراحي بالإضافة إلى مراقبة حركتيا وتغذيتيا. 
مف  أسابيع ينما تـ التضحية بالبقية بعد ثمانيةبخمسة أرانب بعد أربعة أسابيع ب تـ التضحية  تحضير العينات:

ئدة مف الفينوباربيتاؿ ، ثـ تـ بعدىا استئصاؿ الفؾ عف طريؽ الحقف الوريدي لجرعة زاالعمؿ الجراحي عف طريؽ إعطاء 
وضع  وكما تـ ،  مـ مف العظـ المحيط 5الحامؿ لجياز التبعيد مع حواؼ  الجزءالسفمي مع النسج المحيطة، تـ قطع 

وتحضير العنية لمفحص النسيجي، حيث تـ ثـ تـ بعدىا إزالة الجياز % لمدة ثلاثة أياـ  10العينة في الفورماليف 
صبغيا بالييماتوكسيميف ميكرومتر بعدىا تـ  5-4ضعيا في الحمض أولاً ثـ تـ وضعيا بالشمع ثـ تقطيعيا بمقاطع و 

  . والأيوزيف
 

 النتائج والمناقشة: 
 النتائج: 
والعظـ في التشكؿ العظمي في سياؽ عممية تبعيد ىذه الدراسة إلى دراسة دور كلاً  مف السمحاؽ ىدفت 
 . أسابيع  8بعد  خمسة بعد أربعة أسابيع و  خمسة أرانبوقد تـ التضحية بأرانب  عشرة نة البحثشممت عي السمحاؽ وقد
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 النتائج في الجية الشاىدة: 
مف الفؾ السفمي بدوف إجراء أي تبعيد المأخوذة مف الجية الشاىدة  لممقاطعأظيرت دراسة المقاطع النسيجية 

استخدمت وقد بقة رقيقة مف السمحاؽ والطبقة العضمية السميكة فوقو. سطح العظـ يعموه ط بعد ثمانية أسابيعلمسمحاؽ 
 (4شكؿ )ىذه المقاطع لممقارنة مع جانب الاختبار الذي أجريت عميو عممية التبعيد. 

 

 
 X100: تكبير X40  ،B: تكبير  A( مقاطع نسيجية لمجية الشاىدة بعد ثمانية أشير.4الشكل )

 
 النتائج في جية الاختبار: 

أظيرت دراسة المقاطع النسيجية لمعينات المأخوذة مف الفراغ المتشكؿ بيف الطبقة الداخمية  أربعة أسابيع: بعد
حديثة التشكؿ بالإضافة  والأوعية الدموية الميفية لمسمحاؽ وبيف الجياز وجود منطقة مف تكاثر نسيج ليفي غني بالخلايا

خلايا عظمية ومحاط بخلايا بانية لمعظـ كما لوحظ في  إلى مناطؽ صغيرة مف نسيج مشبو بالعظـ يحصر بداخمو
بعض المناطؽ وجود جزر عظمية صغيرة بينيا مناطؽ واسعة مف نسيج ضاـ . بالمقابؿ أظيرت دراسة المحضرات 

كبير عمى شكؿ طبقة سمكية مف  يالنسيجية المأخوذة مف منطقة الفراغ المتشكؿ بيف العظـ والجياز نشاط سمحاق
 (   5،6شكؿ )لحمة مف النسيج الضاـ الميفي بدوف أي وجود لتشكؿ عظمي  الخلايا ضمف 

12 

 
 ( مقاطع نسيجية في جية الاختبار لمعينات المأخوذة من الفراغ المتشكل 5الشكل )

 X100: تكبير X40  ،B,D: تكبير  A,Cبين السمحاق والجياز بعد أربعة أشير.
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 لمعينات المأخوذة من الفراغ المتشكل( مقاطع نسيجية في جية الاختبار 6الشكل )

 X100: تكبير X40  ،B,D: تكبير  A,Cبين العظم والجياز بعد أربعة أشير. 
 
 

: أظيرت المقاطع النسيجية لمنسيج المأخوذ في الفراغ المتشكؿ بيف الطبقة الداخمية لمسمحاؽ بعد ثمانية أسابيع
نشاط خموي واضح مع أوعية دموية حديثة التشكؿ كما لوحظ وجود كميات مختمفة مف نسج عظمية عمى  وبيف الجياز

شكؿ عظـ صفائحي مع زيادة في عدد الخلايا العظمية بداخمو كما يحاط ىذا العظـ بعدد وافر مف الخلايا البانية لمعظـ 
جياز وبيف العظـ حيث اقتصر التشكؿ العظمي عمى ونفس الصورة النسيجية تقريباً  لوحظت في الفراغ المتشكؿ بيف ال

 جزر عظمية صغير ومنفصمة وغير منتظمة مفصولة بنسيج ضاـ ذا طبيعة دىنية أحياناً  وليفية أحياناً  أخرى
 (  7،8شكؿ ) 

 
 ( مقاطع نسيجية في جية الاختبار لمعينات المأخوذة من الفراغ المتشكل 7الشكل )

 X100: تكبير X40  ،B,D: تكبير  A,Cمانية أشير.بين السمحاق والجياز بعد ث
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 ( مقاطع نسيجية في جية الاختبار لمعينات المأخوذة من الفراغ المتشكل 8الشكل )

 X100: تكبير X40  ،B,D: تكبير  A,Cبين العظم والجياز بعد ثمانية أشير.
 

 المناقشة:
تحريض الخلايا الميزانشيمية في حاؽ يؤدي إلى أف التوتر الحاصؿ نتيجة تبعيد السم السابقة أكدت الدراسات

وبالرغـ مف  [19التشكؿ العظمي ] تحريض الطبقة الداخمية لمسمحاؽ حيث تتحوؿ إلى خلايا بانية لمعظـ مما يؤدي إلى
[ اعتبر 13،15،17أف العديد مف الدراسات اعتبرت ىذه التقنية مف الطرؽ الفعالة في تحريض التشكؿ العظمي ]

غني بالنسج الدىنية الأمر الذي يجعمو غير قادر عمى تحمؿ  يعظمنسيج ذه التقنية تؤدي إلى تشكيؿ البعض أف ى
في  عف الآخر ىدؼ ىذا البحث إلى دراسة دور كلاً  مف السمحاؽ والعظـ بشكؿ مستقؿ .[20،21الجيود الإطباقية ]

بيذه الدراسة يؤمف عزؿ كؿ مف التشكؿ العظمي في سياؽ عممية تبعيد السمحاؽ، حيث تـ تصميـ جياز خاص 
أظيرت نتائج ىذه الدراسة بعد ثمانية أسابيع مف عممية التبعيد أف التشكؿ العظمي الجديد كاف  السمحاؽ والعظـ.

مع مناطؽ واسعة مف نسيج ضاـ في المنطقة بيف  عمى شكؿ جزر عظمية صغيرة ومنفصمة وغير منتظمة مقتصرا ً 
وبيذا تؤكد ىذه النتائج أف عزؿ السمحاؽ عف العظـ يعيؽ  ؽ وبيف العظـ والجيازخمية لمسمحاالجياز والطبقة الدا

حيث  [22] و زملاؤه Weng وىذه النتائج تختمؼ مع نتائجعممية التشكؿ العظمي في الفراغ الناجـ عف عممية التبعيد 
يساىـ في التشكؿ  استو لـأكد عمى أف عزؿ السمحاؽ عف العظـ لا يعيؽ التشكؿ العظمي كما ذكر أف السمحاؽ في در 

عزؿ السمحاؽ عف طريؽ تغطية صفائح التيتانيوـ المستخدمة باستخداـ بؿ عمى العكس أدت عممية  العظمي الجديد
ePTFE أكده أيضا  وىذا ما إلى زيادة كمية العظـ المتشكؿ في الفراغ الناجـ عف عممية التبعيدYamada وزملاؤه 

إلى زيادة التشكؿ العظمي في باستخداـ قبعات نصؼ كروية عديمة الثقوب  حيث أدى عزؿ السمحاؽ تماما ً  [24]
وزملاؤه  Takiguchiنتائج ىذا البحث مع نتائج  وتتفؽالفراغ الناجـ عف عممية التبعيد مقارنة مع القبعات غير المثقبة. 

فقد  ية تشكؿ العظـ الجديد[ الذي أكد عمى دور السمحاؽ في التشكؿ العظمي وذكر أف إزالة السمحاؽ ستعيؽ عمم25]
الأسبوع السادس بينما أدت المحافظة عميو إلى تشكؿ  لاحظ أف إزالة السمحاؽ تؤخر عممية التشكؿ العظمي حتى

[ الذي ذكر أف 13وزملاؤه  ] Tudor  كما تتفؽ مع نتائج. بعد رفع السمحاؽ عظمي جديد بدءاً  مف الأسبوع الثاني
لمتشكؿ العظمي لأنو يؤمف الاتصاؿ بيف الطبقة الداخمية لمسمحاؽ وبيف سطح العظـ. تثقيب صفيحة التبعيد أمر حتمي 

تحت الصفيحة مباشرة  وىذا ما أكدتو دراسة المحضرات النسيجية حيث لوحظ تشكؿ جزر عظمية مف العظـ الترابيقي
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يث ذكر أف العظـ المتشكؿ [ح19] وزملاؤه  Dziewieckiوىذا ما أكده أيضاً    بالقرب مف الطبقة الداخمية لمسمحاؽ
وأف  في مناطؽ التبعيد ينشأ مف العظـ ومف الطبقة الداخمية لمسمحاؽ وأف التفاعؿ بينيما أمر ضروري لمتشكؿ العظمي

كمية العظـ المتشكؿ تحت الطبقة الداخمية لمسمحاؽ فوؽ جياز التبعيد أكثر مف كمية العظـ المتشكمة داخؿ جياز 
  .السمحاؽ يساىـ بصورة أكبر في التشكؿ العظمي مف العظـ التبعيد مما يشير عمى أف 

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

 في سياؽ عممية تبعيد السمحاؽ أو العظـ لوحده بتشكيؿ عظمي جيد لا تساىـ الطبقة الداخمية لوحدىا 
  إف عزؿ السمحاؽ عف العظـ بشكؿ كامؿ يعيؽ عممية التشكؿ العظـ 
 خداـ عينة أكبر ات أخرى باستنوصي بإجراء دراس  . 
  باستخداـ صفائح مثقبة لتبعيد السمحاؽ نوصي بإجراء دراسات تجريبية أخرى 
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