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   الخلفي الأماميستجابة الشفة السفلية في الاتجاه لا شعاعية دراسة
 بعد عمليات تصنيع الذقن باستخدام الطعوم السيليكونية الصلبة

 
الدكتور الأستاذ إشراف                             ماجستيرال طالب إعداد  

  **هيثم بحاح                                            *أديب البقاعي                          

  الملخص
  الخلقيالأمامي هذه الدراسة إلى تقييم التغيرات الوجهية في الشفة السفلية  في الاتجاه تهدف :الهدف من الدراسة

  .الجانبية الطعوم السيليكونية الصلبة من خلال الصور السيفالومترك باستخدامالمصاحبة  لتصنيع الذقن 
 ة سن34 و19راوحت أعمارهم بين ) إناث 9ذكور و 5( مريضاً ومريضة 14شملت الدراسة  :هقوطرائ مواد البحث

 ى في مشفتصنيع ذقن باستخدام الطعوم السيليكونية الصلبة عملية إلى همجميعالمرضي  خضع).  سنه25.1بمتوسط (
بستة أشهر عالجة وبعد المعالجة  قبل الملهم صوراً سيفالو مترية جانبية تيجر وأ.جراحة الفم والفكين بجامعة دمشق

  قبل العمل الجراحي و بعدYبعد الشفة السفلية عن المحور  سقي.  جميعهممع تثبيت وتوحيد جميع متغيرات التصوير
  .%5عند مستوى دلالة   للدراسة الإحصائية ستيودنت T استخدم اختبار ،العمل الجراحة

ام الطعوم السيليكونية  بعد عملية تصنيع الذقن باستخدp=0.027حصائيةإزيادة ذات دلالة  الشفة السفلة أظهرت :النتائج
 .%95ذلك عند مستوي الثقة  و،الصلبة

مقارنة بقيمها قبل ازداد بعد تصنيع الذقن  Yالشفة السفلية عن المحور أن ابتعاد مسافة  ت دراستنابينّ :الاستنتاج
 .العمل الجراحي

  .لسيفالومترك الجانبيةا، يكون الصلبالسيل تصنيع الذقن،:الكلمات المفتاحية

  

                                                
 . جامعة دمشق- كلية طب الأسنان- جراحة الفم والوجه والفكين*

 . جامعة دمشق-لية طب الأسنان ك-جراحة الفم والوجه والفكين -أستاذ **
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Radiographic Study of lower lip response in Anterior Posterior 
Direction After Genioplasty by Using Solid Silicone 

   
 
 
  

adeeb albokaai*                                                haitham bahah** 

Abstract 
Aim of study: The aim of the study is to evaluate the craniofacial changes in the lower lip after 
Genioplasty by Using Solid Silicone radiographic by lateral cephalometric. 
Material and methods: 14 patients (5 male and 9 female), age  between 19 - 34 years (mean 25,1 years) 
were subjected to Genioplasty by Using Solid Silicone in the oral and maxillofacial department (Damascus 
university).Lateral cephalometric were obtained preoperative and post-advancement.   
Results:The statistical analysis by using T-test revels significant increase p=0.027  in the lower lip at 95% 
level of confidant after Genioplasty by Using Solid Silicone . 
Conclusion: From the previous study we Shaw that Genioplasty by Using Solid Silicone led to immediate 
increase inpost-operative distance of lower lip to Y axis.  
Key words: lateralcephalometric, Genioplasty, Solid Silicone. 
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  :المقدمة و المراجعة النظرية
 Estheticتُعرف الجراحـة الفكيـة الوجهيـة التجميليـة    

Maxillofacial Surgery    بأنها الممارسة الجراحيـة التـي 
تتضمن التقييم الشامل والتشخيص والمعالجـة الجراحيـة        
للحالات التي تصيب الأنسجة الرخوة والهيكلية في منطقة        

 لا يـرى شـكل   إِذْ. ماليةالوجه والفكين من وجهة نظر ج 
الوجه إلا من خلال اجتماع الأنسجة الرخـوة والـصلبة،          
ويكمن التحدي في هذا النوع من الجراحات في تقديم نتائج       

  .[1] وظيفية وتجميلية مناسبة وثابتة مع مرور الزمن
 دوراً مهماً   ؤدي الذقن واحدةً من أهم معالم الوجه إذ ت        دتع

حيث تحدد في علاقتها مع الأنف      ، في بناء جماله وتناظره   
والجبهة توازن الوجه خصوصاً فـي المنظـر الجـانبي          

Lateral Profile [2].  
 Genioplasty/Mentoplastyأصبحت عمليات تجميل الذقن     

منتشرةً بكثرة في وقتنا الحالي كإجراء مرافـق لعمليـات          
 وإزالـة   Rhinoplastyالتقويم الجراحي وتجميـل الأنـف       

  .Rhytidectomy [3]ه تجاعيد الوج
 تصنيع الذقن هو إجراء جراحي تجميلي الهـدف منـه      إن

تعديل أبعاد الذقن بغرض الحصول على انسجام الذقن مع         
 وكذلك إيجاد توازن    ،باقي أجزاء المركب القحفي الوجهي    

  .[4]للفعالية العضلية في المنطقة حول الفموية 
 ـ          وع  تُجرى عمليات تجميل الـذقن إمـا باسـتخدام القط

ــة  ــة  Osteotomiesالعظمي ــوم الذاتي ــزرع الطع  أو ب
Autografts    أو الصنعية Alloplasts)     العـضوية وغيـر

  .[5,6]) العضوية
هناك بعض الحالات التي يستطب فيهـا تجميـل الـذقن           

 لا يمكن للطعـوم الفوقيـة       إِذْباستخدام القطوع العظمية،    
Onlay Implants [6] حل هذه المشكلة.  

باستخدام  هاأو إرجاعت لتقديم الذقن هناك عدة تقنيا
 Horizontalالقطع العظمي الأفقي : القطوع العظمية منها

Osteotomy [7] . القطع العظمي الأفقي المضاعف

Double Sliding Horizontal Osteotomy [8].قطع ل ا
 Sagittal Curving Osteotomy السهمي ىالعظمي المنحن

  Chin shield osteotomyالقطع العظمي بشكل درع. [5]
 Sagittal Splitتصنيع الذقن بالقطع السهمي . [9]

Genioplasty [10]. 

فقـد دام الطعوم السيليكونية الصلبة تصنيع الذقن باستخا  أم 
 عملية  35000إلى أن هناك أكثر من      ) Abrahams(أشار  

تصنيع للذقن باستخدام الـسيليكون تُجـرى سـنوياً فـي           
قد اسـتمدت هـذه التقنيـة        و ،كيةريالولايات المتحدة الأم  

 ـمال من هشعبيتها هذه من خلال ما تتمتع ب     مقارنـة   تازي
  حاجة لعمل جراحـي   العدم  . [11]تصنيع الذقن العظمي    ب

عوم ذاتيـة مـن الحرقفـة أو         ط تلاستعمفي حال   (آخر  
يؤدي (عقابيل أقل بعد العمل الجراحي        حدوث ،)الأضلاع

  يؤدي إلى تشكل ورمالقطع العظمي إلى نزف في قاع الفم      
انـسداد الطريـق    مما يؤدي إلى رفـع اللـسان و    ،دموي

 زمن عمل أقـل     ،)[12] مما قد يؤدي إلى الوفاة       ،التنفسي
 يمكـن  ، لا تمـتص  وتكلفة أقل، زمن التخدير أقلمن ثَم و

إدخالهـا مـن     مرنة ويمكن    ،التنبؤ بنتائج العمل الجراحي   
 إن الطعم   ،لانتباج أق خلال شق جراحي صغير وألم أقل و      

يمكن إزالته بسهولة في حال عدم رضى المـريض عـن           
النتائج في حين يكون هذا الأمر غايةً في الـصعوبة فـي            

             .[11]حال القطع العظمي 
 التقويم الجراحي على عاملين مهمين      نجاح عمليات يعتمد  
 الأنـسجة الرخـوة لحركـة       .التنبؤ العلاجية إمكانية  هما  

  .[13]  ثبات النتائج العلاجية،ةالأجزاء الهيكلي
المرافقة لتـصنيع الـذقن     تتباين استجابة الأنسجة الرخوة     

 1:1إلـى   0.6:1ذه الاستجابة من    تراوح ه  إِذْ،  كبير تبايناً
: يةحركة الأجزاء الهيكل إلى  تبدل الأنسجة الرخوة بالنسبة     (

     [14,15] ) سماكة الطعم– إرجاع –تقديم 
 صنيع الذقن تكون فـي مـستوى      إن الاستجابة العظمى لت   

 ـ و بشكل أقـل      ، [16] )1:1( نالأنسجة الرخوة للذق   ي ف
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الميزاب الشفوي و أقل من ذلك في مستوى الشفة السفلية          
 .[13,17]ة  هذا ولم يلاحظ أي تبدل في سـماكة الـشف         ، 

عندما يكون الكشف العظمي في حده الأدنى فإن اسـتجابة      
أيضاً فإن   .  [18,19,20.21,22]الأنسجة الرخوة تكون أكبر   

م الـذقن   استجابة الأنسجة الرخوة تكون أكبر في حال تقدي       
 الخلفي أكبر   في الاتجاه الأمامي   و ،منها في حالة الإرجاع   

  .[23] من الاتجاه العمودي
  :الهدف من البحث

 هذه الدراسة إلى تقييم التغيرات الوجهية في الـشفة        تهدف
المصاحبة  لتـصنيع     الخلقي     الأماميالسفلية  في الاتجاه     

 الطعوم السيليكونية الـصلبة مـن خـلال         باستخدامالذقن  
  .الجانبيةالصور السيفالومترك 

  :هقئوطر مواد البحث
  :عينة الدراسة

) إناث 9 ذكور و  5( مريضا ومريضة    14شملت الدراسة   
 ).ةسن25,1بمتوسط   (ة سن 34 و 19 أعمارهم بين    راوحت
ن باسـتخدام   لعملية تصنيع الـذق    همجميعالمرضي   خضع

الطعوم السيليكونية الصلبة في مشفى جراحة الفم والفكين        
  .اً شهر12 خلال بجامعة دمشق

وجود استطباب لتقديم أو زيادة الذقن       ر المرضى عند  اختي
 ـ   ( وفقاً للدراسة التقويمية السيفالومترية    ي وجود تراجـع ف

 وجود صـحة فمويـة      .)الذقن أو تراجع في الفك السفلي     
نطقة الأمامية من الفك السفلي من أي آفات         خلو الم  .جيدة

 .مخربة للعظم كالأكياس والأورام

 ـالن و ومـدخن ال المرضـى  ياستثن  . والحوامـل  نوكحولي
سـيما  من الأمراض الجهازية ولا   والمرضى الذين يعانون    

 .يهافالأمراض التي تصيب العظام أو تؤثر 

  :طريقة العمل
  :العمل الجراحي 

  :حضير للعمل الجراحيالت

 الوجـه إلى مشفى جراحـة      همجميعل مرضى البحث    دخأ
 ، صـيغة  ،تعـداد :  الفحوصات الدموية  وأجريت ،الفكينو

موافقـة المـريض    ، وأخـذت    زمن التخثر ، زمن النزف 
                                         . الخطّية على إجراء العمل الجراحي

  : لجراحي بالخاصةالعمل ا
  :  التخدير-

 التخدير الناحي للمنطقة وفق طريقة الثقبة الذقنيـة         أجري
 التخدير الموضعي تحت الـسمحاق  فضلاً عنفي الجانبين   

لنـزف وتـسهيل     وذلك للسيطرة على ا    ،في منطقة الشق  و
 أدرنالينمع  % 2استخدام ليدوكائين   وقد   ،تسليخ السمحاق 

  .80000: 1بنسبة 
أُجري الشق الجراحي باستخدام شفرة : احيالشق الجر -

 –سم من الناب إلى الناب3  لا يتجاوز بطول15رقم 
لمسافة بين عمق الميزاب الشفوي يتوضع في منتصف ا

  .)1الشكل (الحافة الزنجفرية للشفة السفليةو

  
  مكان الشق الجراحي) 1(الشكل 

الشق الجراحي على مستويين الأول عمودي على الغشاء        
) الغشاء المخاطي و العـضلة الذقنيـة      يشمل  ( ي  المخاط

يكـون تـسليخ    : التـسليخ   . الثاني عمودي على العظم   و
سمحاق منطقة ارتفاق الذقن في حده الأدنى بما يتوافق مع          

لم الخـط المتوسـط للارتفـاق       نع. أبعاد الطعم المقترح    
  ) .2(الشكل ، الذقني
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  تعليم الخط المتوسط للذقن) 2(الشكل 

 الطعم في منطقة الخط المتوسـط       مة على  علا توضع -
 لكي تساعد على وضع الطعـم       Vبثلمة على شكل حرف     

  .بشكل متناظر على الخط المتوسط
إن الطعم يجب أن يتوضع بعيـداً عـن         : وضع الطعم  -

مع الأخـذ فـي الحـسبان       ، مم  5الأسنان بما لا يقل عن      
توضع الثقب الذقنية حيث ينطبق الخط المتوسـط للطعـم          

  ) .3شكل ( لخط المتوسط للذقنعلى ا

  
  وضع الطعم في مكانه) 3(الشكل 

 -7(استخدام برغيين بطول    يثبت الطعم ب  : تثبيت الطعم  -
الموجودة مـسبقاً    مم من خلال الثقوب      2.0قياس  و) مم  9

  .على جانبي الطعم
خياطة العـضلة   :الأولى  :ن  على طبقتي :  إغلاق الجرح  -

   .)4(ة الفموية  الشكل خياطة المخاطي: الثانية ،الذقنية

  
  خياطة الطبقة المخاطية) 4(الشكل 

ذلك للتخفيف مـن الانتبـاج      و : وضع الضماد الضاغط   -
مساعدة العضلة الذقنية على الشفاء وكذلك منع حـدوث         و

  .متجنبين الضغط الزائد،  الدموي الورم
 ريصوتــأُجــري  :الدراســة الــشعاعية الــسيفالومترية

لمرضى ل أشهر 6تقل عن     لا ةمد بعد   سيفالومترك جانبي 
في وضعية الإطباق المركزي والشفاه في حالـة         همجميع

 الصور السيفالومترية الجانبية يـدوياً     تمرسوالاسترخاء،  
 لقاعـدة   X-Yعلى ورق أسيتات وفق نظام الإحـداثيات        

 SE هو الخط المـار مـن النقطـة          Xالقحف، فالمستوى   
 هـو   Y المستوىفي حين   ويوازي مستوى فرانكفورت،    
 SE ويقطعه في النقطـة      Xالخط العمودي على المستوى     

  ).5شكل(

          
 الترسيم اليدوي للصور السيفالومترية الجانبية على ورق :5شكل

 لقاعدة X-Y، وكيفية الترسيم حسب المحورين)يمين(أسيتات 
  ).يسار(القحف 

  :طريقة قياس مجموعة المتغيرات الشعاعية 
Lip  to y axis: عدأكثر نقطة بروزاً على الشفة الـسفلية  ب 

 .Yعن المحور 
لكـل  ) بالملم( مقادير التغير في الشفة السفلية       تبوقد حس 

  :الآتيةمريض ومريضة في عينة البحث وفقاً للمعادلة 
مقدار التغير في كل من المتغيرات المذكورة لكل مريض 

 قيمة –قيمة المتغير المدروس بعد العمل الجراحي = 
  . المدروس قبل العمل الجراحي عند المريض نفسهالمتغير

 عند  ستيودنت Tاستخدم اختبار :الإحصائيةالدراسة 
ة الفروق في متوسط متغيرات  لدراس%5مستوى دلالة 

  .البحث
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:  لتقييم الفرق من حيثT-Testم اختبار ستيودنت استخد
وتلك .   بالمستوى الأفقيLiاستجابة الأنسجة الرخوة عند 

ين مقدار التغير الحاصل تبها جميع السابقة المتغيرات
ضمن كل مجموعة بين القياسات المأخوذة قبل الجراحة 

(T1) والقياسات المأخوذة بعد الجراحة (T2).  

 ها،وبعدالقياسات قبل الجراحة    ) 1(ن الجدول    يبي :النتائج
-Li  و متوسط83,03= قبل التطعيمLi-Yحيث كان متوسط 

Y1,071ان متوسط التغير  وك81,96=بعد التطعيم 

  
  بالملم  هاوبعدن القياسات المأخوذة قبل الجراحة يبي: 1جدول

 Li-Y التغيرفيمقدار    بعد التطعيمLi-Yقيمة    قبل التطعيمLi-Yقيمة    رقم الحالة
1 84 84 0 
2 84.5 84 0.5 
3 82.5 79.5 3 
4 77 76 1 
5 82 81 1 
6 82.5 82 0.5 
7 92 90.5 1.5 
8 81 80 1 
9 78 77 1 

10 83.5 83 0.5 
11 83 80 3 
12 83 83 0 
13 88 86.5 1.5 
14 81.5 81 0.5 

 1,071 81,96 83,03 المتوسط
  T-Test والدلالة الإحصائية حسب اختبار درست التي  مجموعة الصور السيفالومترية الجانبيةوصف متغيرات: 2جدول

 المتغير المدروس
  عدد

 الحالات

الوسط 
 لحسابيا

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

درجات 
 الحرية

 الفروق دلالة Pقيمة   Tقيمة 

 Liاستجابة الأنسجة الرخوة عند 
 )بالملم(بالمستوى الأفقي 

 توجد فروق دالة 0.027 2.905 6 0.369 0.976 1.071 14

 تبـين  T-Test باستخدام اختبار الإحصائيةأُجريت الدراسة   
 أن قيمة مستوى الدلالة أصغر مـن        )2( الجدول   من كما

 عند استجابة الأنسجة الرخوة عند كـل مـن        0.05القيمة  
Li    ،Mlf    أي إنه عند مستوى     في الاتجاه الأمامي الخلفي ،

، في هذه المتغيرات  فروق دالة إحصائياً    توجد  % 95الثقة  
 والقياسات  (T1)وذلك بين القياسات المأخوذة قبل الجراحة       

وبالنظر إلى قيم المتوسطات    . (T2)لجراحة  المأخوذة بعد ا  
الحسابية في الجدول نجد حدوث زيـادة فـي الأنـسجة           

مم، 1.07 بمقدار   Liالرخوة بالمستوى الأفقي عند كل من       
   .مم3.64 بمقدار Mlfو

  :المناقشة

عملية تصنيع الذقن باستخدام الطعوم السيليكونية د تع
عة في معالجة  الجراحية المتبالإجراءات أهم منالصلبة 

ضمور الذقن وذلك لبساطة العمل الجراحي وقلة 
الاختلاطات التالية للعمل الجراحي بعد تصنيع الذقن 

 إزالته بسهولة في إمكانية فضلاً عن، [12]بالقطع العظمي 
 في حين يكون هذا ،حال عدم رضى المريض عن النتائج

 .[11]الأمر غايةً في الصعوبة في حال القطع العظمي 
 تصنيعها وإعادة التداخل الجراحي على الذقن نإ فن ثَممو

  تغيرات على مستوى الذقن والشفة السفلية،إلىيؤدي 
 أن عمليات تصنيع الذقن ومن خلال هذه الدراسة وجد

 تغيرات بسيطة على إحداث إلى أدت SSباستخدام طعوم 
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وضع الشفة السفلية وذلك بالمستوى الأفقي حيث كان 
  .ملم1.071ادة  متوسط الزي

 Shaughnessy et al, Busquets et)وهذا يتفق مع كل من 
al) [13,17] .ويختلف مع(Veltkamp, T et al  )  [24]. 

يعود هذا الاختلاف مع هذه الدراسة أنها قامت بدراسة 
استجابة الشفة السفلية بعد عمليات التقويم الجراحي على 

ين اقتصرت في ح الفك السفلي وعمليات تصنيع الذقن
  . ستنا على عمليات تصنيع الذقن فقطدرا

ت      جا لاستنتا ا    بعد   : ا لطعوم        ل تصنيع  ا م  ا باستخد قن  ذ
لشفة       ة  زياد   حصلنا على    السيليكونية الصلبة      بسيطة في ا

لسفلية   عينة                 ا في  حي  ا لجر ا لعمل  ا قبل  بقيمها  نة  ر مقا   
وضع الشفة السفلية قبل       الحسبان   لكن يجب الأخذ ب       .البحث

حالة وجود بروز         في   وخصوصاً  ، الذقن   عمليات تصنيع    
دة بروزها                 في الشفة السفلية،       . لأن ذلك سيؤدي إلى زيا
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