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   عملية تطويل العظم بالشد أثناء في الشفاء العظمي تقييم
   تطبيق المواد المثبطة للامتصاص العظميبعد

  - شعاعية دراسة -
  
  

  * حسان جعفومحمد

  الملخص
تستخدم الأليندرونات اليوم في المجال الطبي لإنقاص مستوى الامتصاص العظمي في مجموعـة     : وهدفه  البحث خلفية

من الأمراض لذلك ههذه الدراسة إلى اختبار دورها في عملية تطويل العظم بالشدتْفَد .  
ممن لـديهم  )  سنة20(متوسط الأعمار )  أنثى 9 ذكور و    3 (اً مريض 12تألفت عينة البحث من      :همواد البحث وطرائق  

قطع عظمي قشري دهليزي وقطع عظمي حنكي علـى الفـك           جميعهم  أُجري للمرضى   . تضيق هيكلي في الفك العلوي    
 الأليندرونات موضعياً في منطقة الأماميـة مـن         طُبقَتِ. اًيوم/ ملم 0,8 التوسيع للفك العلوي بمعدل      مع إجراء العلوي  

 Cone beam( الحزمة المخروطية ي التقييم الشعاعي باستخدام التصوير الطبقي ذأُجرِيو). بين الثنايا(القطع الحنكي 

CT (ْتْ ثلاث  إِذريالبدء بالعمل الجراحي      صور شعاعية قبل   أُج )T0 (    وبعد انتهاء التوسيع بثلاثة أشهر)T1 (أشهر  6و 
)T2 (   حساب الكثافة العظمية في منطقة تطبيق الأليندرونات        من أجل)      وفـي  ) المنطقة الامامية من القطـع الحنكـي

  ).المنطقة الخلفية من القطع الحنكي(المنطقة التي لم يطبق فيها أليندرونات 
حصائياً بين منطقتي الدراسة    اً دالة إ  أن هناك فروق   )0.05<( دلالة   عند مستوى ) T-test(رت نتائج اختبار    أظه :النتائج

 أشـهر   6 بلغت نسبة مقدار تغير الكثافة العظمية في المنطقة الأماميـة بعـد              إِذْ )المنطقة الأمامية والمنطقة الخلفية   (
32,42.%  

 عندما تستخدم في عمليـة تطويـل العظـم          في تسريع الشفاء العظمي    تطبيق الأليندرونات موضعياً  هم   يس :الاستنتاج
  .بالشد
  . الأليندرونات– البيسفوسفونات - تطويل العظم بالشد –التوسيع الجراحي للفك العلوي : مفتاحية كلمات

  
  
  
  

                                                           
 . جامعة دمشق- كلية طب الأسنان-قسم جراحة الفم والوجه والفكين -مدرس *
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Evaluation of Bone Healing During Distraction Osteogenesis after 
Application of Bone Resorption Inhibiting Materials  

 Radiographic Study --  
  
  
  
  
  
  
  

Mohamad Hassan Jaafo* 

Abstract  
Background & Objective: Alendronate is used today for inhibiting bone resorption in several diseases in 
medical field. In this study, the effects of alendronate on the distraction osteogenesis were evaluated. 
Methods & Materials: Twelve patients (3 males, 9 females)(mean age 20 years) with transverse maxillary 
deficiency were included in this study. All patients received buccal corticotomy with palatal osteotomies 
and received maxillary expansion. The post-operative activation rate was 0,8mm/day. Alendronate was 
applied topically in the anterior palatal osteotomy region (between two central incisors). All patients were 
evaluated radiographically using cone-beam computerized tomography at the pre-operative (T0), 3 
months after expansion (T1) and 6 months after expansion. The bone density was evaluated in both 
anterior region (alendronatewas applied) and posterior region (alendronate wasn't applied).  
Result: There were statistically significant differences (P< 0.05) between posterior and anterior region. 
The bone density change ratio was 32.42%in anterior region at 6 months after expansion.  
Conclusion: Local alendronate accelerates bone healing in the osteotomy site when used with distraction 
osteogenesis. 
Keywords: Surgically assisted maxillary expansion- Distraction Osteogenesis- Alendronate–
Bisphosphonates. 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                           
* Ass. Prof. Maxillofacial Surgery department faculty of Dentistry Damascus University. 
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  :مقدمة
 الأخيرة استخدام مبدأ تطويل العظم بالشد المدةشاع في 

)DO)(Distraction Osteogenesis ( في مجال جراحة الفم
 مقدار التنشيط اليومي لتطويل نإ إِذْ. 2,1والوجه والفكين 

. 4,3 ملم في اليوم 1 كان Ilizarovالعظم المقترح من قبل 
المنشورة في ث السريرية والمخبرية ووقد ركزت البح

 الأخيرة على عملية تسريع المدةالأدب الطبي خلال 
خلال عملية تطويل العظم بالشد  هوتحسينالشفاء العظمي 

)DO ( من خلال استخدام عوامل النمو)Growth Factors (
أو سلفات الكاليسوم ) Hormones(أو الهرمونات 

)Calcium Sulfate ( النجاح في هذا المجال كان أن إلا
  . 7-5 وداًمحد

نت آخر الدرسات المنشورة في الأدب الطبي دور وقد بي
في عملية )  Bisphosphonates) (BPs(البيسفوسفونات 

ومن هنا جاءت فكرة . 8تحريض إعادة البناء العظمي
في ) BPs(إجراء هذا البحث لتقييم دور البيسفوسونات 

  .عملية تطويل العظم بالشد
  :هدف البحث

هإلى تقييم دور الأليندرونات  هذا البحثفَد 
)Alendronate ( في تسريع عملية الشفاء العظمي خلال

) Distraction Osteogenesis(عملية تطويل العظم بالشد
)DO(.  

   : النظريةالمراجعة
إن أول من قام بتطوير مبدأ التطويل العظمي بالشد كان 

 1990في العام  Ilizarovطبيب الجراحة العظمية الروسي 
 تم تبني هذا المبدأ بشكل واسع فيما بعد في مجال حيث

 9.الجراحة العظمية من أجل تطويل الطرف السفلي

في تتضمن آلية تطويل العظم بالشد تطبيق قوى خارجية 
 مما يسمح ؛أثناء تشكل الدشبذ خلال مرحلة الشفاء العظمي

. 10 بين طرفي منطقة القطع العظمياًبتمديد الدشبذ تدريجي

 مراحل خلال عملية الشفاء نصف أربعويمكن أن 
  :العظمي

وهي مرحلة تشكل الوذمة الوعائية : المرحلة الأولى .1
 لاتجاه زٍالليفية حيث تترتب ألياف الكولاجين بشكل موا

  .الشد
وهي المرحلة التي يتشكل فيها العظم : المرحلة الثانية .2

الأولي تبعاً لتشكل ألياف الكولاجين من خلال التعظم 
  .ن الخارج إلى الداخلالغشائي م

وهي مرحلة إعادة القولبة والتشكيل : المرحلة الثالثة .3
  .للعظم الجديد

تشكل العظم الصلب الكثيف ذو يوفيه : المرحلة الرابعة .4
  11.البنية المشابهة لبنية العظم المجاورة

 وزملاؤه أول من قام بتطبيق هذه التقنية McCarthyوكان 
ة من خلال تطبيقها على في مجال الجراحة الوجهية الفكي

  10.الفك السفلي لتصحيح حالة ضمور وجهي نصفي
 التوسيع الجراحي للفك العلوي أحد أشكال تطويل دويع

 قبل معرفة مبادئ الشفاء اِستُخْدِم وقد ،العظم بالشد
  12.العظمي

 الدرز الحنكي المتوسط من الدروز ذات الطبيعة ديع
 مةهممن الدراسات الMelsen دراسة دوتع 13،الاستثنائية

التي قيمت شكل الدرز الحنكي المتوسط وفق المرحلة 
  :العمرية

يكون فيها الدرز الحنكي ): infantile(مرحلة الطفولة  .1
  .Y وبشكل حرف اًالمتوسط واسع

  .يصبح الدرز أكثر تموجاً): juvenile(مرحلة اليفع  .2
يصبح الدرز أكثر ): adolescent(مرحلة البلوغ  .3

 ومن غير الممكن فصل الدرز دون كسر هذه ،تشابكاً
 14.التشابكات

أثناء توسيع الفك العلوي لابد في بعد التداخل الجراحي 
 كافية للدرز الحنكي المتوسط لكي تتجدد مدةمن إعطاء 

هم في استقرار ه النسيجية وتصبح ملاءمة بحيث تسبنيت
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وقد تعددت . نتائج المعالجة والتخفيف من النكس التالي
 التثبيت المطلوبة لتحقيق النضج مدةاء الباحثين بشأن آر

  13.في أنسجة الدرز بعد إنجاز التوسيع
  ):Bisphosphonates) (BPs(البيسفوسفونات 

 هي نظائر تركيبية ثابتة للبيروفوسفات الطبيعية وقد 
 فهي ذات فعالية خاصة 1960استخدمت طبياً منذ العام 

يدروكسي الأباتيت و على العظم حيث ترتبط ببلورات اله
  .18-16 تعمل على تثبيط عملية الامتصاص العظمي

  :تصنف وفق آلية عملها إلى
  : البيسفوسفونات غير المنترجة-1

حيث تندمج مع ) Clodronate- Etidronate(ومنها 
 الأمر الذي يمنع من ، غير المتحلمهةATPمماثلات الـ 

 تؤدي إلى من ثَمتركيبها داخل الخلية الكاسرة للعظم و
  .15موت هذه الخلايا

  : البيسفوسفونات المنترجة-2
 - Pamidronate–Risedronate(ومن هذه المجموعة 

Alendronate ( وهي المجموعة الأقوى من حيث الفعالية
) farnesyldiphosphate(وتعمل من خلال تثبيط تشكل 

ناع  الأنزيم الضروري خلال عملية اصطوهو
 تشكل هذا الأنزيم يمنع تشكل إن تثبيط . الكوليسترول

)isoprenoid lipids ( الضروري لتشكل)guanosine 

triphosphate(، وهي بروتينات ربط ضرورية لاستمرار 
 واستمرار عملها) osteoclast(حياة الخلايا الكاسرة للعظم 

20,15.  
سفوسفونات هو إن التطبيق السريري الأكثر أهمية للبي

ص العظم في الأمراض التي لامتصااستخدامها كمثبطات 
  19 .تتميز بامتصاص عظمي زائد

  :Alendronateالاليندرونات 
التي ت من أقوى مركبات البيسفوسفونات  الأليندرونادتع

إن الآلية الدقيقة . تعمل على تثبيط الامتصاص العظمي
 إن هناك العديد من إِذْلعمل الاليندرونات غير معروفة 

: ية عمل الأليندرونات منها آلعنالفرضيات المقترحة 
من ) osteoclast(تثبيط تطور الخلايا الكاسرة للعظم 

أو من خلال زيادة معدل ) precursor cells(الخلايا السليفة 
للخلايا الكاسرة ) apoptosis(الموت الخلوي المبرمج 

العوامل المثبطة للخلايا  أو من خلال تحريض ،للعظم
  . 23-21الكاسرة 

  :ائق والطرالمواد
 :Sample:العينة -1

د جراحياً لـ    حالة توسيع مساع   12تألفت عينة البحث من     
 22 و 18راوحت أعمـارهم بـين       مريضاً ومريضةً    12

 عامـاً تقريبـاً، وكـان       20 وكان متوسط أعمارهم     ،عاماً
 :يأتتوزع المرضى في عينة البحث كما ي

  . وفقاً لجنس المريضيبين توزع عينة البحث) 1(جدول رقم 
 النسبة المئوية عدد المرضى

 المجموع أنثى ذكر المجموع أنثى ذكر
عينة 
 البحث 

3 9 12 25 75 100 

  

  
يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لجنس ) 1(مخطط رقم 

  .المريض
  :عينة البحث

ر المرضى من المرضى المراجعين لقسم جراحة الفم اختي
وفق الشروط ذلك لفكين في جامعة دمشق ووالوجه وا

  :الآتية
 . سنة17 لىالمرضى تزيد أعمارهم ع -1

 . ملم4 علىتضيق فك علوي هيكلي يزيد  -2

 .غياب أي تناذرات أو أمراض عظمية -3
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 . الاستقلاب العظميفيعدم تناول أية أدوية تؤثر  -4

مضاد استطباب للمعالجة د غياب أي أمراض عامة تع -5
 . ةالتقويمية أو الجراحي

الموافقة الخطية للمريض على الخضوع لإجراءات  -6
 .البحث

 :المواد -2
  :يأتي تشمل مواد البحث ما

مجهز بمجموعة من ) PiezosurgicalMicrosaw(جهاز  -1
الرؤوس الضرورية لإنجاز القطع العظمي من شركة 

Satelec. 

 تْبكِّر مادة أليندرونات الصوديم القابلة للحقن والتي  -2
ابن سينا للصناعات الدوائية من قبل مختبرات 

 )1(كما في الشكل  )ليتر/ مول8-10(بتركيز

  
  مادة الأليندرونات) 1(الشكل 

أدوات جراحية للشق والتسليخ ورفع الشريحة  -3
 .والخياطة

 .3/0خيوط حرير  -4

 ).2(كما في الشكل  HyraxApplianceجهاز  -5

  
 Hyraxجهاز ) 2(الشكل 

  :Methods: الطرائق -3
  :الآتيةالبحث وفق الطريقة  العمل في جرى

1- قْيالمرضى ولُب  سرالحالةتُد. 

 حزمة مخروطية ات صورة طبقي محوري ذتُؤخذ -2
)Cone beam CT (لكل مريض قبل البدء بالمعالجة. 

 :طريقة العمل الجراحي -3

قطع (يعتمد مبدأ العمل الجراحي على إجراء قطع قشري 
مي مع قطع عظLefort-1على خط ) للعظم القشري فقط

على قبة ) قطع العظم القشري والأسفنجي بشكل كامل(
  .الحنك
رِيالعمل الجراحي تحت التخدير الموضعي وأُج  أُنْجِز

تضمنت المرحلة الأولى . العمل الجراحي على مرحلتين
 ،إجراء العمل الجراحي على الجانب الحنكي للفك العلوي
ي في حين تضمنت المرحلة الثانية إجراء العمل الجراح

 لإضعاف وذلك ؛على الجانب الدهليزي للفك العلوي
 العمل الجراحي وفق جرىو. مناطق المقاومة للتوسيع

  :الآتيةالمراحل 
-LidocaineHCl 2%(حقن المخدر الموضعي  -1

Epinephrine 1:100,000 (من الجهة الحنكية . 

إجراء شق داخل ميزابي يمتد من وحشي الرحى  -2
 عفَرتُلجهة المقابلة حيث الأولى العلوية اليمنى وحتى ا

 ). 3(شريحة مخاطية سمحاقية كاملة الثخانة الشكل 

  
  شكل ترسيمي لشكل الشريحة) 3(الشكل 

إجراء قطع عظمي يمتد من الحافة الخلفية لقبة  -3
 ثم من الثقبة القاطعة ،الحنك وحتى حدود الثقبة القاطعة

 .وحتى بين الثنايا العلوية

استخدام جهاز الـ بعد إتمام القطع العظمي ب -4
)Piezotome ( المستخدم في البحث نبدأ بخياطة الشريحة
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ثم نطبق الأليندرونات في منطقة القطع بين الثنايا ثم نكمل 
 )4(الشكل . خياطة الشريحة

  
  يوضح تطبيق الأليندرونات في المنطقة بين الثنايا) 4(الشكل 

 Hyrax( جهاز التوسيع يثَبتُ أيام 4بعد مرور 

Appliance .( أيام على القطع العظمي 5وبعد مرور 
  : القطع القشري الدهليزييجرىالحنكي 

-LidocaineHCl 2%(حقن المخدر الموضعي  -1

Epinephrine 1:100,000 (ي الميزاب الدهليزي العلوي ف
 . الجهتينتافي كل

وحشي إجراء شق في الميزاب الدهليزي يمتد من  -2
 الرباعية في الجهة نسيإالرحى الأولى العلوية وحتى 

دون تمديد الشق إلى الجهة المقابلة يرتفع الشق عن  هانفس
 ). 5( ملم شكل 5الملتقى المخاطي اللثوي بحدود 

  
  يوضح موقع شق الأنسجة المخاطية) 5(الشكل 

 .تسليخ المخاطية التي تقع إلى الأعلى من الشق -3

الذي يمتد من الاتصال إجراء القطع العظمي  -4
افة الكمثرية للأنف ويبتعد عن ي وحتى الحالجناحي الفك

 ). 6(ملم شكل 5 الأسنان مسافة ارذُ

  
  يوضح امتداد القطع العظمي) 6(الشكل 

 
  على الجهة المقابلة هانفستطبق الخطوات السابقة  -5
 .  الجرحيخَاطُبعد ذلك  -6

يبدأ تفعيل الموسعة في اليوم الثالث التالي للعمل  -7
) ياًيوم/  ملم0,8(ات يومياً  دور4الجراحي الثاني بمعدل 

 .  ساعة12ن كل ادورت

 الحالة باستخدام الجهاز تُبثَتُوبعد انتهاء التوسيع  -8
 . أشهر3مدة  هنفس

  :ثانياً الدراسة الشعاعية
 الأجهزة تُزالُ أشهر على تثبيت الحالة 3بعد مرور 
 Cone Beam Computed صورة وتُجرىالتقويمية 

Tomography (CBCT)تِ ودالمتغيرات قبل العمل رِس 
) (T1 أشهر 3وبعد العمل الجراحي بـ ) T0(الجراحي 

 حيث درست الكثافة العظمية في المنطقة) 2T( أشهر 6و
  بين الثقبة القاطعة والصفيحة السنخية الدهليزيةالأمامية

بشكل موافق للمستوى المار من منتصف الأقنية اللبية 
 كما .طبيق الاليندرونات وهي منطقة ت،للثنايا العلوية

 الكثافة العظمية في المنطقة الخلفية بشكل موافق درِستِ
 الأولىللمستوى المار من منتصف الأقنية اللبية للضواحك 

 وهي المنطقة التي لم تطبق فيها الاليندرونات ،العلوية
 .OnDemand3D باستخدام برنامجوجرى

  :طريقة إجراء الدراسة الشعاعية
 اللبية للثنايا الأقنيةتوي المار من منتصف  المسذَخِأُ -1

العلوية والضواحك العلوية كمستوي مرجعي في أزمنة 
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ذلك في أُجرِي و ها،كلّ) T2(و )T1(و) T0(الدراسة 
 ).7(الشكل ) Axial(المستوي الأفقي 

  
  يوضح تحديد المستوي المرجعي في المنطقة الأمامية) 7(الشكل 

في المستوي )  ملم0,5 ( سماكة المقطع بـحددتْ -2
 ).8(الشكل ) Coronal(الجبهي 

  
 يوضح كيفية تحديد سماكة المقطع ) 8(الشكل 

تظهر ( المتوسط الحسابي لقيم الكثافة التي تظهر ذَخِأُ -3
قيمة عظمى وأخرى صغرى للكثافة في المنطقة 

في برنامج ) Profile(من خلال أخذ الأمر )المدروسة
الشكل ) Coronal( الجبهي  وذلك في المستوي؛الدراسة

)9.( 

  
 يوضح كيفية حساب الكثافة في المنطقة الأمامية) 9(الشكل 

   :النتائج
 :الدراسة الإحصائية التحليلية

سِحمقدار التغير في الكثافة العظمية في منطقة التوسيع         ب 
  :الآتي من منطقتي الدراسة على الشكل لكل

مقدار =  أشهر 3مقدار التغير في الكثافة العظمية بعد 
 مقدار الكثافة – أشهر من التوسيع 3الكثافة العظمية بعد 

  العظمية قبل التوسيع لحالة التوسيع نفسها
  

مقدار = أشهر6مقدار التغير في الكثافة العظمية بعد 
 مقدار الكثافة – أشهر من التوسيع 6الكثافة العظمية بعد 

  العظمية قبل التوسيع لحالة التوسيع نفسها
 نسبة التغير في الكثافة العظمية فـي منطقـة          تْبسِحكما  

  :الآتيةمن منطقتي الدراسة وفق المعادلة التوسيع لكل 
نسبة التغير في الكثافة العظمية في منطقة التوسيع لكل 

مقدار التغير في الكثافة العظمية في منطقة = (حالة 
مقدار الكثافة العظمية في منطقة التوسيع قبل ÷ التوسيع 

   لحالة التوسيع نفسها100× ) توسيعال
رِسمقدار التغير في الكثافة العظمية في منطقة التوسيع         د 

 ،ونسبة التغير في الكثافة العظمية فـي منطقـة التوسـيع    
  :يأتوكانت نتائج التحليل كما ي

دراسة تأثير منطقة الدراسة في قيم مقدار التغيـر          ×
نـة  في الكثافة العظمية في منطقـة التوسـيع فـي عي          

 :البحث
رِياختبار   أُج T       ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالـة 

الفروق في متوسط مقدار التغير في الكثافة العظمية فـي          
 ،)الأمامية والخلفيـة  (منطقة التوسيع بين منطقتي الدراسة      

 : أشهر6 أشهر وبعد 3 المراقبة بعد مدتيوخلال 

  : ستيودنت للعينات المستقلةTنتائج اختبار  -
نتائج اختبار ) 1(ين جدول رقم يبT ستيودنت للعينات 

المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار التغير في 
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  . أشهر في عينة البحث6 أشهروبعد 3الكثافة العظمية في منطقة التوسيع بين منطقتي الدراسةبعد 
لة الفروق في متوسط مقدار التغير في الكثافة العظمية في منطقة  ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلاTنتائج اختبار ) 1(جدول رقم 

  . المراقبةمدةالتوسيع في عينة البحث وفقاً لمنطقة الدراسة و
 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة  المحسوبةtقيمة الانحراف المعياري المتوسط الحسابي المنطقة المدروسة  المراقبةمدة المتغير المدروس

 المنطقة الأمامية
)تطبيق الاليندرونات(  

-456.33 229.83 

  أشهر3بعد 
 المنطقة الخلفية

 )دون أليندرونات(
-609.73 290.67 

 توجد فروق دالة 0.02 2.36

 المنطقة الأمامية
)تطبيق الاليندرونات(  

-213.22 150.53 

غير في الكثافة مقدار الت
 العظمية في منطقة التوسيع

  أشهر6بعد 
 المنطقة الخلفية

 )دون أليندرونات(
-383.64 213.90 

 توجد فروق دالة 0.011 2.98

صـغر مـن    أن قيمة مستوى الدلالة أ    ) 1(ين الجدول   ويب
  % 95ه عند مستوى الثقة نّإ، أي 0.05القيمة 

توجد فروق دالة إحصائياً في متوسط مقدار التغيـر فـي           
يــة الأمام(الكثافــة العظميــة بــين منطقتــي الدراســة 

 ، أشهر من انتهـاء التوسـيع      6 أشهر و    3وبعد  )والخلفية

وبدراسة قيم المتوسطات الحسابية نستنتج أن مقدار التغير        
في الكثافة في العظميـة فـي المنطقـة         ) بالقيم المطلقة (

أصغر من المنطقة   ) منطقة تطبيق الأليندرونات  (الأمامية  
 6رو أشه 3بعد كل من    ) دون تطبيق الأليندرونات  (الخلفية  

  .أشهر من المراقبة الشعاعية
  

  
 ومدةيمثل المتوسط الحسابي لمقدار التغير في الكثافة العظمية في منطقة التوسيع في عينة البحث وفقاً لمنطقة الدراسة ) 1(مخطط رقم 

  .المراقبة
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دراسة تأثير منطقة الدراسة في قيم نسبة التغير في  ×
 :نة البحثالكثافة العظمية في منطقة التوسيع في عي

رِياختبار   أُج T       ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالـة 
الفروق في متوسط نسبة التغير في الكثافة العظمية بـين          

  :يأتقتي الدراسة في عينة البحث كما يمنط

  : ستيودنت للعينات المستقلةTنتائج اختبار  -
نتائج اختبار ) 2(ين الجدول رقم يبT ستيودنت للعينات 

ة لدراسة دلالة الفروق في متوسط نسبة التغير في المستقل
  .الكثافة العظمية في منطقة التوسيع بين منطقتي الدراسة

 ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط نسبة التغير في الكثافة العظمية في منطقة Tنتائج اختبار ) 2(الجدول رقم 
  . المراقبةومدةة الدراسة التوسيعفي عينة البحث وفقاً لمنطق

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة  المحسوبةtقيمة الانحراف المعياري المتوسط الحسابي المنطقة المدروسة  المراقبةمدة المتغير المدروس

 المنطقة الأمامية
)تطبيق الاليندرونات(  

-57.94 20.34 

  أشهر3بعد 
 المنطقة الخلفية

 )دون أليندرونات(
-70.12 18.59 

 توجد فروق دالة 0.022 2.81

 المنطقة الأمامية
)تطبيق الاليندرونات(  

-32.42 19.80 

نسبة التغير في الكثافة العظمية 
 في منطقة التوسيع

  أشهر6بعد 
 المنطقة الخلفية

 )دون أليندرونات(
-41.76 26.36 

 توجد فروق دالة 0.019 2.20

لدلالة أصغر من القيمة    ستوى ا أن قيمة م  ) 2(ين الجدول   يب
توجد فروق دالـة    % 95ه عند مستوى الثقة     نّإ، أي   0.05

إحصائياً في متوسط نسبة التغير في الكثافة العظمية فـي          
منطقة التوسيع بين منطقتـي الدراسـة، وبدراسـة قـيم           

بـالقيم  (المتوسطات الحسابية نستنتج أن نـسبة التغيـر         

منطقة (لمنطقة الأمامية   في الكثافة العظمية في ا    ) المطلقة
دون (أصغر من المنطقـة الخلفيـة       ) تطبيق الأليندرونات 
 أشهر مـن    6 أشهر و  3بعد كل من    ) تطبيق الأليندرونات 

  .المتابعة في عينة البحث

  

  
 ومدةة الدراسة يمثل المتوسط الحسابي لنسبة التغير في الكثافة العظمية في منطقة التوسيع في عينة البحث وفقاً لمنطق) 2(مخطط رقم 

  .المراقبة
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  : المناقشة
 12 عملية توسيع جراحي لـ 12تضمنت دراستنا إجراء 

 متابعة المرضى من خلال جرتمريضاً ومريضة و
) CBCT( الحزمة المخروطية يإجراء التصوير الطبقي ذ

 وهي المنطقة ،الأمامية المنطقة الأولىن امنطقت درِستْ إِذْ
 والمنطقة الثانية هي ،يندروناتفيها تطبيق الألجرى التي 

 توجرالمنطقة الخلفية التي لم يطبق فيها الأليندرونات 
 والثانية بعد ، أشهر3 الأولى بعد ،المراقبة على مرحلتين

  . أشهر من انتهاء التوسيع6
وكانت المرة الأولى التي يدرس فيها تأثير الـ 

)Alendronate (الكثافة العظمية بعد عملية التوسيعفي  
  . الجراحي للفك العلوي عند الإنسان

نت نتائج الدراسة وجود فروق دالة بين منطقتي وقد بي
ن أن الدراسة فبعد ثلاثة أشهر من انتهاء التوسيع تبي

في % 57.94متوسط نسبة  التغير في الكثافة العظمية 
ا بعد  أم،في المنطقة الخلفية% 70.12المنطقة الأمامية و 

نسبة  التغير في الكثافة العظمية في  أشهركان متوسط 6
 وفي المنطقة الخلفية ،%32.42المنطقة الأمامية 

 على تسارع ة واضحدلالة وهذه النسب تدل ،41.76%
  .عملية الشفاء في منطقة الشد العظمي

ويمكن تفسير النتائج التي توصلنا إليها من خلال الآلية 
لخلايا  وهو تثبيط عمل ا،المقترحة لدور الأليندرونات

 الذي يسمح بتشكل كمية أكبر من الأمر ،الكاسرة للعظم
 الأمر الذي ينعكس سريرياً من ،العظم خلال عملية الشفاء

 التثبيت المقترحة بعد عملية التوسيع مدةخلال تقصير 
 ، التخفيف من النكس التالي للمعالجةفضلاً عنالجراحي 

 عنطبي فرة في الأدب الاوهذا ما أظهرته الدراسات المتو
 عملية شفاء العظم في) Alendronate(تأثير مادة الـ 

الرغم من قلة هذه  خلال تطويل العظم بالشد على
  .الدراسات

 Kucuk etجاءت نتائج الدراسة متوافقة مع ما توصل إليه 

al الذي أجرى دراسته على ثلاثين من الأرانب 
تطبيق  المقارنة بين الأُجرِيتِ إِذْالنيوزلاندية البيضاء 

 يبدأ إِذْ) Alendronate(الموضعي والتطبيق الجهازي لمادة 
 وقد خلصت الدراسة إلى دور ،التطبيق في يوم الجراحة

الفعال في تسريع عملية تشكيل العظم ) Alendronate(الـ 
  26.خلال عملية تطويل الفك السفلي للأرانب
 Abbaspour et alكما توافقت نتائج دراستنا مع دراسة 

 أظهرت النتائج الإيجابية للاستخدام الموضعي للـ التي
)Alendronate ( على عملية تطويل العظم على ساق

 وقد ،بيض أرنباً يابانياً أ66 شملت الدراسة إِذْالأرانب 
الجهازي ) Alendronate(أظهرت الدراسة أن استخدام الـ 

بعد انتهاء ) consolidation phase(في بداية مرحلة التصلد 
هم في منع انحناء العظم الذي يلاحظ خلال سأفعيل الت

  27.مرحلة التصلد
 الذي Omi et alوجاءت نتائج دراستنا متوافقة مع دراسة 

) Alendronate( الـ قَب طُإِذْ أرنباً 47أجرى دراسته على 
موضعياً وجهازياً وبتراكيز مختلفة مع إجراء عملية 

 التفعيل وقد مدةل خلاطُبقَ  و،تطويل العظم لساق الأرانب
نت نتائج الدراسة أن التطبيق الموضعي للـ بي
)Alendronate ( وبتراكيز منخفضة يحقق أفضل النتائج في

  28.عملية تشكل العظم
 Tekin et alكما توافقت نتائج الدراسة مع نتائج دراسة 

  أرنباً نيوزلاندياً أبيض15على الذي أجرى دراسته 
رِيحقن الـ أُج )Alendronate ( موضعياً خلال عملية
هم ن تطبيق الأليندرونات الموضعي يسن أ وقد تبي،التفعيل

في تسريع تشكل العظم خلال عملية التطويل العظمي للفك 
 2الرغم من أن معدل التفعيل كان مع لي السف
  )29(.ياًيوم/ملم

 الذي Sen et alواتفقت نتائج دراستنا مع نتائج دراسة 
أُجرِيتْ  و أرنباً نيوزيلاندي أبيض45  علىأجرى دراسته
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الـ قَ طُبة تطويل العظم على ساق الأرانب وعملي
)Alendronate (جهازياً من خلال التغذية،ن أن تطبيق  وتبي

هم في تسريع عملية شفاء العظم خلال درونات يسالألين
  )30(.مرحلة التصلد

 Khojasteh etواتفقت نتائج هذه الدراسة مع نتائج دراسة 

al من الكلاب المهجنة حيث 12 الذي أجرى دراسته على 
ولِجو، الكلاب على مدى عام كاملع رِستأثير التطبيق د

 . شفاء السنخ بعد القلعفيالفموي والوريدي للأليندرونات 
نت نتائج الدراسة تحسن شفاء السنخ بعد القلع عند وقد بي

  )24(.استخدام الاليندرونات
 التي Toker et alراسة مع نتائج دراسة اتفقت الد كما

 الأليندرونات إِذْ طُبقَتِ حيث اً فأر40أجريت على 
 ثمانية أسابيع مع تطبيق الطوم مدةموضعياً وجهازياً 

ن أن الأليندرونات تعزز تشكل عظم جديد في  وتبي،الذاتية
  )25(.منطقة الطعم الذاتي

  : الاستنتاج
  :يأتما يمن حدود هذه الدراسة نستنتج ض
هم التطبيق الموضعي لأليندرونات الصوديمبتركيز سأ -1
في منطقة القطع العظمي في تسريع ) ليتر/  مول10-8(

 بعد التوسيع  أشهر3 مدةعملية الشفاء العظمي خلال 
 .الجراحي للفك العلوي

هم التطبيق الموضعي لأليندرونات الصوديم بتركيز سأ -2
ظمي في تسريع في منطقة القطع الع) ليتر/  مول10-8(

 بعد التوسيع  أشهر6 مدةعملية الشفاء العظمي خلال 
  .الجراحي للفك العلوي

  :المقترحات والتوصيات
  :ضمن حدود هذه الدراسة

تطبيق الموضعي لأليندرونات الصوديم النوصي ب -1
خلال عملية التوسيع الجراحي ) ليتر/  مول8-10(بتركيز 

 في تسريع هؤديلدور الذي تإلى ا نظراً ،للفك العلوي
 .عملية الشفاء العظمي

 دراسة نسيجية وشعاعية طويلة الأمد إجراءنقترح  -2
لتقييم دور التطبيق الموضعي للاليندرونات في عملية 

 .الشفاء العظمي بعد التوسيع الجراحي للفك العلوي

 دراسة للمقارنة بين التطبيق الموضعي إجراءنقترح  -3
يع عملية الشفاء والتطبيق الجهازي للاليندرونات في تسر
 .العظمي بعد التوسيع الجراحي للفك العلوي
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