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  الملخص
وقـد تعـددت    . التحريض على تشكل عظم جديد من عوامل نجاح المعالجة الجراحية الفكية             يعد:  وهدفه خلفية البحث 

يـسية  ق الفيزيائية المتضمنة اسـتخدام الحقـول الكهربائيـة والكهرومغناط         ائمنها الطر ، الوسائل لتحقيق هذه الغاية   
 فـي هدفت الدراسة إلى تقييم تأثير الحقل المغناطيـسي         .  العظام فيتأثيرها  إلى  نظراً  ، والحقول المغناطيسية الساكنة  

مـن  الكثافة العظمية والخلايا المصورة للعظم في مناطق العيوب العظمية بعد تطبيق طعوم عظمية ذاتية وصنعية أو                 
  .دون تطبيق أي طعم

ملت عينة البحث على أربعين أرنباً من ذكور الأرانب النيوزيلندية البيضاء خضع كل منهـا               اشت : وطرائقه مواد البحث 
 طعم عظمـي ذاتـي فـي    عضِو، فيه ثلاثة ثقوب في عظم الساق الأيمن    حضرتْ  إلى عمل جراحي تحت التخدير العام       

.  طعـم هيدروكـسي أباتيـت      عضِقد و أما الثقب الثالث ف   ،  دون وضع أي طعم    اًوبقي الثقب الثاني فارغ   ، الثقب الأول 
علـى  ) عينة التجربـة ( أرنباً فقط 20وتضمنت الأجهزة المطبقة على ،  أرنبا40ً أجهزة مخصصة للبحث على   وطُبقَتْ

.  غاوس 5 سم ليولدا حقلاً مغناطيسياً بشدة       3بحيث كانت المسافة بينهما     )  ملم 3 × سم   3 × سم   1(قطعتي مغناطيس   
يحتِنب من كل مجموعة      بخمسة أرا  وضتُخْلِصيومـاً  60 و 30، 15، 7( العينات العظمية بعد العمل الجراحي       واِس  .(

 مع قيمةو كاي مربع  Mann_whitneyوخضعت العينات إلى الدراسة النسيجية الوصفية والإحصائية باستخدام اختبار  
0.05.  

عظمية في حالة العيوب العظمية الخالية من الطعوم التـي      ن أن الحقل المغناطيسي يزيد من تكاثر الخلايا ال        تبي: النتائج
 الكثافة العظميـة  فيكما ولم يكن له تأثير .  الطعم الصنعي  فيفي حين لم يؤثر الحقل المغناطيسي       ، اً ذاتي اًتحتوي طعم 

  .في المراحل المتأخرة من الشفاء
 الكثافـة   فيولم يوثر   ، ر الخلايا المصورة للعظم   ت الدراسة أن الحقل المغناطيسي الساكن يزيد من تكاث        بينّ: الاستنتاج
  . العظمية

  .تشكل العظم، طعوم عظمية، العيوب العظمية، الحقل المغناطيسي: الكلمات المفتاحية

                                                           

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

   . جامعة دمشق– كلية طب الأسنان -قسم جراحة الفم والوجه والفكين  -أستاذ ***
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Abstrac 
Background & Aim of Study:   Bone neoformation is primary importance for the success of maxillofacial 
surgical treatments. and there are various methods to reach this aim as the physical methods including the 
usage of electrical , electromagnetic & static magnetic field due to its effect on bone. 
Aim of study to investigate, the effect of a static magnetic field on the density of bone and osteoblast , 
without bone graft, With auto graft and With hidroxiapatite. 
Materials & Methods: The study was performed on 40 male of white New-Zeeland rabbits, every one of 
them underwent a surgical procedure under general anesthesia, in which three separate hole were 
prepared in bone of right leg. the first hole was filled with bone auto graft, the second hole was empty and 
last hole was filled with hidroxiapatite. We applied a special apparatuses on whole of the rabbit's but only 
20 apparatuses of them (experimental sample) included two pieces of magnet (1cm* 3 cm * 3 mm) with 3 
cm distance between them in order to produce a 5 gauss intensity magnetic field  
Sacrificing of five rabbits from each group and bone samples obtaining was done on (7, 15 , 30 & 60 days) 
after operation. 
the last period were studied in both descriptive histological and statistical studying. 
Results: Data was subjected to statistical analysis. P-Value<0.05 was considered as significant. The results 
of this study showed that the magnetic field increases the osteoblast proliferation in bone defects with auto 
graft or without any graft, has no effect on bone density and hidroxiapatite. 
Conclusion: Static Magnetic field effects on osteoblast cells but doesn't affect on bone density and also 
doesn't affect on graft (hidroxiapatite).  
Key words: magnetic field, bone defect, bone graft, bone formation  
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   :مقدمة
تشكيل عظم جديد العامل الأهم من أجل نجاح يعد 

وقد حظي البحث عن ، المعالجات الجراحية الفكية
استراتيجيات جديدة لتحسين تقنيات جراحة الفم والفكين 

معرفة تأثيراتها الفيزيائية فضلاً عن ، كبير اهتمامب
توجد عدة عوامل . 1 المرضىفيوالكيميائية المحتملة 

 النشاط العظمي مثل عوامل النمو فيتؤثر كيميائية 
 من (BMP) بروتينات التخلق العظمي دوتع، والسيتوكينات

لكن . 3,2أهم العوامل العظمية المنشأ للاستخدام السريري
توجيه عملية بهذه العوامل الكيميائية لا تستطيع التحكم 

  .التشكل العظمي
، الكهربائيةو، الآلية(تظهر العوامل الفيزيائية 

.  على عملية التشكل العظمياً ابتِنائِيفعلاً) المغناطيسيةو
، استعمل الحقل الكهرومغناطيسي لتحريض تشكل العظم

التخلخل و،  التنخر العظميفيولوحظت تأثيراته العلاجية 
اندماج الطعوم و، أماكن القطع العظميو، العظمي
 فضلاً عن Osteoarthritis(  4 (الفصال العظميو، العظمية
  .5 وظائف بعض الخلايافيتأثيره 

أُدخلت الحقول الكهربائية والكهرومغناطيسية في التطبيق 
استُخدِمت الحقول و. اتيالسريري في أوائل السبعين

المغناطيسية والمغناطيسية الكهربائية حالياً كعلاج فيزيائي 
 المعالجة إخفاقحتى عند ،  الصحيةتللعديد من المشكلا

 اليوم العلاج بالحقل المغناطيسي عدفي. الطبية التقليدية
، طريقة سهلة وآمنة لتطبيقه مباشرةً على مكان الأذية

على الرغم و. 6وأمراض أخرى، مصدر الألم والالتهاب
من أن الأدب الطبي قد دعم الفوائد العلاجية لتطبيق الحقل 

 في معالجة الكسور المغناطيسي الكهربائي النبضي
، Osteoarthritis (9,8 (لفصال العظميوا، 7العظمية المتبدلة

وتغيير تكاثر الأوعية ، 12,11,10تسريع شفاء الجروح

 عنكن هنالك سوى براهين قليلة تلم ، 14,13الدموية
  .22الاستعمالات العلاجية للحقل المغناطيسي الساكن

 التي طبقت الحقل المغناطيسي البحوثأظهرت بعض 
كما أثبتت أن . 8ظمالساكن أنه يسرع من عملية تشكيل الع

 القالب فيالحقل المغناطيسي الضعيف يستطيع التأثير 
ومن جهة أخرى استتنجت . 18,17,16العظمي والخلايا

بعض الدراسات أنه يثبط من تمايز الخلايا المصورة 
 الطعوم العظمية تستعمل كانتا مل .osteoblast(19(للعظم 

حديثاً أعطي قد ف، بشكل واسع في جراحة الفم والفكين
اهتمام إضافي للبحث في تقنيات وأساليب جديدة لتحسين 

تطبيق الحقل "من تلك التقنيات .  أداء الطعوم العظمية
فمن هنا . 21,20للحث على ترميم العظم" المغناطيسي

  .انطلقت فكرة بحثنا هذا
 هذا البحث إلى دراسة تقييم تأثير هدفَ: الهدف من البحث

ثافة العظمية والخلايا المصورة  الكفيالحقل المغناطيسي 
 وذلك في حال تطبيق ؛للعظم في مناطق العيوب العظمية

وكذلك ) هيدروكسي أباتيت(طعوم عظمية ذاتية أو صنعية 
  .في حال عدم تطبيق أي نوع من الطعوم

  :وطرائقه مواد البحث
  :عينة البحث .1

شملت عينة الدراسة أربعين أرنباً من ذكور الأرانب 
 راوح وزن كل واحد من إِذْ،  البيضاءالنيوزيلندية

 كغ مما يتوافق مع عمر 3,5 – 2,5حيوانات التجربة بين 
 العناية بها جميعاً في أقفاص جرت. السنة إلى السنتين

إشراف طبيب بيطري مختص في مركز دانة بمنفصلة و
البيطري الخاص في مدينة النبك في محافظة ريف دمشق، 

لى التشعيع المغناطيسي وقد خضعت حيوانات التجربة إ
والإجراءات الجراحية المصممة لهذا البحث تحت التخدير 

 الأجهزة المحتواة وضِعتِحيث ، العام في ساقها الأيمن
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ا أم، على المغناطيس على الساق الأيمن لعشرين أرنب
أجهزة دون مغناطيس على ساقها فَوضِعتِ باقي العينة 

 قمنا في هذه إِذْ. مباشرةالأيمن بعد إجراء العمل الجراحي
الدراسة بتصميم جهاز التشعيع المغناطيسي في مخبر 
. المداواة الترميمية بكلية طب الأسنان جامعة دمشق

بسبب إصابتهم بمرض يدعى ( وبسبب موت أربعة أرانب 
 أرنباً 18فكان عدد المجموعة الشاهدة ) الجائحة العراقية

 . أرنبا18ًومجموعة التجربة 

ميم جهاز التشعيع المغناطيسي المخصص لهذا طريقة تص
  :البحث

1- نِصقمنا إِذْ ( مثال جبسي يناسب حجم ساق الأرنب ع
) قيمة الوسطية لهال اتِذَخِبقياس قطر ساق عدة أرانب ثم أُ

لتكون )  سم3( لقطعتي المغناطيس اً ثابتاًبحيث يحقق بعد
.  غاوس5شدة الحقل المغناطيسي بين القطعتين مساوية 

لضمان ثبات ( صفائح رفع عضة قاسية ستُخْدِمتْاِ
 قطعة مغناطيس على المثال الجبسي تْعضِوو، )الأبعاد

 تِطَغِثم ضvacuum ((بعد وضعه بجهاز تفريغ الهواء 
فنكون بذلك حصلنا على النصف ، الصفيحة على المثال

 يحوي على قطعتي اً جهاز18 عنِصوو. الأول من الجهاز
لكن دون وضع نفسها  العملية رتِكُر. مغناطيس

 من أجل تطبيقه  آخراً جهاز18مغناطيسي للحصول على 
 الجهاز لوضع برغي فيهما ا طرفبقِثُ. على العينة الشاهدة

  . تثبيت الجهاز على ساق الأرنبعلىبحيث يساعد 

  
  المثال الجبسي المعد لصنع الأجهزة الخاصة بالبحث)1 (الشكل

  
الموجود في عيادة ) vacuum( تفريغ الهواء جهاز ): 2(الشكل 

 المداوة في كلية طب الأسنان بجامعة دمشق

  
الأجهزة المعدة للبحث وهي عبارة عن صفائح قاسية ) 3(الشكل 

  وقطع مغناطيسية
  :الإجراءات الجراحية

  :تخدير حيوان التجربة -1
رضحيوان التجربة قبل تخديره تخديراً عاماً بمنع ح 

 ساعات قبل إجراء العمل 8الشراب عنه مدة الطعام و
بعد معرفة وزن الأرنب وتقدير جرعات . الجراحي

حقنة عضلية من   بإعطائهيحذَّر، المخدر المناسبة له
كغ في عضلة الفخذ وبيد طبيب / ملغ5الزايلازين بجرعة 

 يسبب هذا الدواء حدوث حالة من إِذْ، بيطري مختص
 sedative hyponotic(ي كسل التركيز الذهني التركين

condition (عند الأرنب.  
بعد خمس دقائق يعطى الأرنب حقنة عضلية من الكيتامين 

كغ في عضلة الفخذ حيث يدخله /  ملغ10هيدروكلوريد 
 dissociative(الكيتامين في مرحلة التخدير الانفصالي 

anesthesia .( ويمكن إعطاء الأرنب نصف الجرعة
 يلاحظ بطء إِذْ دقائق 3مين وبعد المخصصة له من الكيتا

حركات التنفس مع غياب المنعكس العيني وغياب 
تكتمل . الإحساس بالألم يمكن عندها إعطاء باقي الجرعة

إجراءات التخدير بحقن المحلول المخدر الموضعي 
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 الذي يسهم 1/80000مع الادرينالين % 2الليدوكائين 
  .احيأيضاً في تخفيف النزف المرافق للعمل الجر

 : وصف العمل الجراحي2
 منطقة العمل الجراحي بقص أشعار الساق اليمنى حضرتْ
 وذلك بعد حقن الإنسية؛للأرانب من الناحية وحلقها 

ة ما قبل اكتمال مدالأرنب بالجرعات المخدرة وخلال 
 منطقة العمل الجراحي باستخدام  طُهرتْ.التخدير العام

حو دقيقتين نحول وبعدها بالكلوروزيلينول أولاً ثم الك
 المخدر نقَحيثم ، نمسح ساحة العمل بصبغة اليود

 شق جلدي طولاني متوسط أُجرِي، الموضعي الليدوكائين
سم في منتصف ساق الأرنب تحت مفصل الركبة 3بطول 

 تأمين استناد عظمي وإجراء  جرىثم.  سم تقريبا2ًحونب
 الساق شق للعضلة المغطية والسمحاق المغطي لعظم

العضلة حتى كشف المنطقة  سلِّخَتِ .لعظمإلى اوصولاً 
وضع المبعد الشوكي لتبعيد حافتي الشق   ثم،بشكل جيد

 أُجرِيبعدها . ةنسجوذلك لسهولة العمل ومنع أذية الأ
 ملم 4التفريغ العظمي باستخدام سنبلة تريفاين بقطر 

مركبة على قبضة ميكروتور متصلة بموتور جراحي 
ة بطيئة وتحت إرواء مستمر بالمصل الفيزيولوجي وبسرع

 ثقوب تمتد في من القشرة العظمية ةلإحداث ثلاث، 0,9%
ثم وضع طعم . السطحية دون أن تخترق الجهة الأخرى

بالثقب ) أثناء الحفرفي تم الحصول عليه (عظمي ذاتي 
، وترك الثقب المتوسط دون وضع أي مادة فيه، الأعلى

 من إنتاج شركة (باتيت ووضع طعم هيدروكسي أ

(Baumer S.Aفي الثقب الأخير.  
 الخياطة على طبقات أولاً الطبقة العضلية بخيوط أجرِيتِ

وبعدها .قابلة للامتصاص ثم الطبقة الجلدية بخيوط حرير
ضِوتُبدِلَ ضماد فوق الساق وعساعة حتى تمام 48 كل اِس 

  .شفاء الجرح ثم وضع الجهاز المخصص للبحث

وبعد ذلك .  عضلياًاً حيوياً الأرنب صادأُعطِي أخيراً
ىحيوم) 14، 7( بعشرة أرانب في الفترات الزمنية ض ،

) 60 و30( الزمنية مددوالتضحية بثمانية أرانب في ال
 أرانب بعد إصابتهم بالجائحة 4وذلك بسبب موت ، اًيوم

ة إلى مجموعتين متساويتين مدقسمت عينة كل . العراقية
  ). شاهدة ومجموعة تجربةمجموعة(

  
 الشق الجراحي): 4(الشكل 

  
 تثبيت الجهاز الخاص بالتشعيع): 7(الشكل 

  :الدراسة النسيجية
 مباشرة في سائل وضِعتْ العينات العظمية واِستُخْلِصتِ

وذلك في عبوات بلاستيكية ، %10الفورمول الممدد 
 وبعدها أُرسلت، خاصة سجل عليها رقم حيوان التجربة

إلى مختبر التشريح المرضي في كلية طب الأسنان 
بجامعة دمشق للبدء بالإجراءات المخبرية التي ستحول 
القطع المستأصلة إلى شرائح العينات العظمية الجاهزة 

 لُونَتْوذلك بعد ، للدراسة بالمجهر الضوئي
وبعد دراسة العينات نسيجياً . بالهيماتوكسيلين والأيوزين

 فضلاً عنجود الخلايا المصورة للعظم التي ركزت على و
  .نوعية العظم
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  :الدراسة الإحصائية
 SPSS إحصائياً باستخدام برنامج عولِجتْالنتائج ودونَتِ 

 0.05(كانت الاختبارات عند مستوى و، 13,0الإصدار 
P< ( تُخْدِِمفي هذه الدراسة معامل الارتباط  وقد اِسMann-

Whitney فروق في تكرارات درجة وجود لدراسة دلالة ال
 التجربة والمجموعة خلايا مصورات العظم بين مجموعة

اختبار كاي مربع لدراسة دلالة كما استخدم . الشاهدة
الفروق في تكرارات نوع العظم بين مجموعة المعالجة 
مع تطبيق حقل مغناطيسي ومجموعة المعالجة دون تطبيق 

خّرة من عينة حقل مغناطيسي في مجموعة المرحلة المتأ
  .البحث

  
  

  :النتائج
  :وصف العينة

) اً يوم14 و7( العينات التي حصلنا عليها في دمِجتِ
وسميت هذه المجموعة المرحلة المبكرة من شفاء العيوب 

 عينات في حين دمِجتْ،  عينة20العظمية التي تألفت من 
وسميت المرحلة المتأخرة من شفاء العيوب ) 60 و30(الـ

 بسبب موت الأرانب وذلك بعد ؛ عينة18ط من وتألفت فق
  .إصابتها بمرض يسمى الجائحة العراقية

دراسة درجة وجود خلايا مصورات العظم في المرحلة 
                        :المبكّرة
 درجة وجود الخلايا المصورة للعظم قيمة متزايدة أُعطِيتْ

  :الأتيتصاعدياً وفقاً لشدة وجودها كما في الجدول 

  .يبين الدرجات المعتمدة لوجود خلايا مصورات العظم) 1(جدول رقم 
 القيمة الموافقة المعطاة درجة وجود خلايا مصورات العظم

 0  لا توجد خلايا مصورات العظم

 1  يوجد عدد قليل من خلايا مصورات العظم

 2 يوجد عدد كبير من خلايا مصورات العظم

 نسبة وجود وقُدرتْسام  أق4 قسمت ساحة العمل إلى إِذْ
الخلايا المصورة للعظم في كل قسم ثم أخذ المتوسط 

تعني وجود عدد % 30 فإذا كانت النسبة أقل من ،الحسابي
ا إذا أم، 1قليل من الخلايا المصورة للعظم وأخذت القيمة 

كبير  فتدل على وجود عدد% 30كانت النسبة أكبر من 

  .للخلايا المصورة للعظم
راقبة درجة وجود خلايا مصورات العظم في نتائج م ×

مجموعة المرحلة المبكّرة من عينة البحث وفقاً لتطبيق 
 :الحقل المغناطيسي ونوع الطعم المستخدم

 

 
يمثل النسبة المئوية لنتائج مراقبة درجة وجود خلايا مصورات العظم في مجموعة المرحلة المبكّرة من عينة البحث وفقاً ) 1(مخطط رقم 

  .طبيق الحقل المغناطيسي ونوع الطعم المستخدملت
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 درجة فيدراسة تأثير تطبيق الحقل المغناطيسي  ×
وجود خلايا مصورات العظم في مجموعة المرحلة 

  :المبكّرة من عينة البحث وفقاً لنوع الطعم المستخدم
- رِياختبار أُج Mann-Whitney U لدراسة دلالة 

 مصورات العظم الفروق في تكرارات درجة وجود خلايا

بين مجموعة المعالجة مع تطبيق حقل مغناطيسي 
ومجموعة المعالجة دون تطبيق حقل مغناطيسي في 
مجموعة المرحلة المبكّرة من عينة البحث، وذلك وفقاً 

 :يأتيلنوع الطعم المستخدم كما 

 :إحصاءات الرتب -

  
 في مجموعة المرحلة المبكّرة من عينة البحث وفقاً لتطبيق الحقل يمثل متوسط الرتب لدرجة وجود خلايا مصورات العظم) 2(مخطط رقم 

  .المغناطيسي ونوع الطعم المستخدم
  :Mann-Whitney Uنتائج اختبار  -

 لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة وجود خلايا مصورات العظم بين مجموعة Mann-Whitney Uن نتائج اختبار يبي) 2(جدول رقم 
ق حقل مغناطيسي ومجموعة المعالجة دون تطبيق حقل مغناطيسي في مجموعة المرحلة المبكّرة من عينة البحث، وذلك المعالجة مع تطبي

  .وفقاً لنوع الطعم المستخدم
 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة  Uقيمة  ة الزمنيةمدال المتغير المدروس

 د فروق دالةتوج 0.006 18.0 دون وجود طعم

 درجة وجود خلايا مصورات العظم توجد فروق دالة 0.007 17.0 طعم ذاتي

 لا توجد فروق دالة 0.302 38.0 طعم صنعي

أن قيمة مستوى الدلالة أصغر ) 2(يلاحظ في الجدول 
 في مجموعة الثقوب العظمية التي 0.05بكثير من القيمة 

ه نَّإلم يوضع فيها طعم وفي مجموعة الطعوم الذاتية، أي 
توجد فروق ذات دلالة إحصائية % 95قة عند مستوى الث

في تكرارات درجة وجود خلايا مصورات العظم بين 
مجموعة المعالجة مع تطبيق حقل مغناطيسي ومجموعة 
المعالجة دون تطبيق حقل مغناطيسي في كل من مجموعة 
الثقوب العظمية دون وجود طعم ومجموعة الطعوم الذاتية 

رة من عينة البحث، على حدة في مجموعة المرحلة المبكّ

وبدراسة قيم متوسطات الرتب نستنتج أن درجة وجود 
خلايا مصورات العظم في مجموعة المعالجة مع تطبيق 
حقل مغناطيسي كانت أعلى منها في مجموعة المعالجة 

 وذلك في كل من مجموعة ؛دون تطبيق حقل مغناطيسي
الثقوب العظمية دون وجود طعم ومجموعة الطعم الذاتي 

. حدة في مجموعة المرحلة المبكّرة من عينة البحثعلى 
مجموعة الطعم الصنعي فيلاحظ أن قيمة إلى أما بالنسبة 

ه عند نَّأ، أي 0.05مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في % 95مستوى الثقة 
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تكرارات درجة وجود خلايا مصورات العظم بين 
مجموعة المعالجة مع تطبيق حقل مغناطيسي ومجموعة 

 وذلك في مجموعة ؛المعالجة دون تطبيق حقل مغناطيسي
الطعم الصنعي من مجموعة المرحلة المبكّرة من عينة 

  .البحث

  :العظم في المرحلة المتأخّرةدراسة نوع 
وقِبلكل ثقب ) عظم كثيف/ عظم اسفنجي ( نوع العظم ر

عظمي من الثقوب العظمية المدروسة في مجموعة 
  .المرحلة المتأخّرة من عينة البحث

نتائج مراقبة نوع العظم في مجموعة المرحلة المتأخّرة من عينة البحث وفقاً لتطبيق الحقل المغناطيسي ونوع  ×
 :طعم المستخدمال

  
يمثل النسبة المئوية لنتائج مراقبة نوع العظم في مجموعة المرحلة المتأخّرة من عينة البحث وفقاً لتطبيق الحقل المغناطيسي ) 3(مخطط رقم 

 ونوع الطعم المستخدم
 نوع فيدراسة تأثير تطبيق الحقل المغناطيسي  ×

العظم في مجموعة المرحلة المتأخّرة من عينة البحث 
 :وفقاً لنوع الطعم المستخدم

- رِياختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في أُج 

تكرارات نوع العظم بين مجموعة المعالجة مع تطبيق 
حقل مغناطيسي ومجموعة المعالجة دون تطبيق حقل 
مغناطيسي في مجموعة المرحلة المتأخّرة من عينة 

 :ييأتالبحث، وذلك وفقاً لنوع الطعم المستخدم كما 

  :نتائج اختبار كأي مربع
يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات نوع العظم بين مجموعة المعالجة مع تطبيق حقل مغناطيسي ) 3(جدول رقم 

  .المستخدمومجموعة المعالجة دون تطبيق حقل مغناطيسي في مجموعة المرحلة المتأخّرة من عينة البحث، وذلك وفقاً لنوع الطعم 
 تطبيق الحقل المغناطيسي× نوع العظم = المتغيران المدروسان 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد الثقوب العظمية ة الزمنيةلمدا

 لا توجد فروق دالة 0.055 1 3.692 16 دون وجود طعم

 لا توجد فروق دالة 0.248 1 1.333  16 طعم ذاتي

 لا توجد فروق دالة 0.302 1 1.067 16 عم صنعيط

أن قيمة مستوى الدلالة أكبر مـن       ) 3(يلاحظ في الجدول    
 مهما كان نوع الطعم المستخدم، أي إنَّه عند         0.05القيمة  

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في % 95مستوى الثقة 
تكرارات نوع العظم بين مجموعة المعالجة مـع تطبيـق          

يسي ومجموعة المعالجة دون تطبيـق حقـل        حقل مغناط 
مغناطيسي، وذلك مهما كان نوع الطعم المـستخدم فـي          

  .مجموعة المرحلة المتأخّرة من عينة البحث
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 في الثقب اً يوم14لمحضر نسيجي للعينة الشاهدة بعد ) 1(صورة 

الذي لم يطبق فيه أي طعم حيث نلاحظ وجود الخلايا المصورة 
 للعظم

  
 دون وضع اً يوم14لمحضر نسيجي لعينة التجربة بعد ) 2(صورة 
  نلاحظ أن عدد الخلايا المصورة للعظم أكبر من الصورةإِذْطعم 

  
 يوم من العمل 60لمحضر نسيجي لعينة شاهدة بعد ) 3(صورة 

الجراحي وذلك في الثقب الذي لم يطبق فيه طعوم توضح نوع العظم 
  المتشكل

  
 يوماً من العمل 60نة التجربة بعد  لمحضر نسيجي لعي)4(صورة 

الجراحي دون وضع طعم توضح نوع العظم المتشكل إِذْ نلاحظ فرقاً 
بسيطاً في الفراغات بين الحجب العظمية المتشكلة الدالة على كثافة 

  العظم

  : المناقشة
 تأثير الحقل المغناطيسي الساكن عنأجريت عدة دراسات 

 تأثيره يختلف عن د أن وجإِذْ ،24,23,22 استقلاب العظمفي
تأثير الحقل المغناطيسي الكهربائي النبضي بسبب اختلاف 

 اًفالحقل المغناطيسي الكهربائي النبضي يولد تيار، الآلية
،  ليؤثر في بعض الشلالات الحيويةةنسج في الأاًكهربائي

الحقل المغناطيسي الساكن لا ينتج أي تيار في حين 
و ديناميكية الدم عندما تكون كهربائي يؤثر في تدفق الدم أ

ن تأثير الحقل كاا ملو. 26,25 تسلا5شدة الحقل أقل من 
المغناطيسي الساكن لا يعتمد على الطاقة الكهربائية ولا 

 فإن هذا ةنسج الأفيوجود للحرارة أو أي خطر للكهرباء 
 طويلة خلال مدةالحقل اعتمد كوسيلة علاجية تستعمل 

  .27وتطبق موضعياً
 الخلايا فيتأثيرات مختلفة للحقل المغناطيسي لُوحظت 

 Yamamotoفأوضحت دراسة ، تبعاً لاختلاف شدته
ه أن الحقل المغناطيسي الساكن يسرع من تمايز ئوزملا

وأن تأثير الحقل يكون .  وتكاثرهاالخلايا سليفة العظمية
 ر من تأثيره في المراحل المتأخرةفي المراحل الأولى أكث

واقترحت بعض الدراسات . 28لعظميةلتشكيل الشبكات ا
التي استخدمت طريقة زرع الخلايا بأن التعرض لشدة 
متوسطة من الحقل المغناطيسي الساكن يمكن أن يؤدي 

تمايز الخلايا المصورة للعظم في المراحل إلى 
 إِذْ، نته نتائج بحثنا هذاوهذا ما بي. 33,32,31,30,29المبكرة

مصورة للعظم في العينات لاحظنا زيادة عدد الخلايا ال
في )  غاوس5(التي طبق عليها حقل مغناطيسي ضعيف 

 وذلك في حال وضع طعم عظمي ذاتي ؛المرحلة المبكرة
لكن عند وضع طعم هيدروكسي ، أو دون تطبيق طعم

 ؛ في العينتيناًأباتيت في العيب العظمي لم نلاحظ فرق
هذا وذلك بسبب رد الفعل الالتهابي الكبير الذي يحدثه 
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عدم إلى  مما أدى ؛ تأخر زمن امتصاصهفضلاً عنالطعم 
  .ظهور الخلايا المصورة للعظم في هذه المرحلة

يملك   أن الحقل المغناطيسي وحده لاMiyakoshiأظهر 
 للخصائص الأساسية لنمو الخلايا اً أو مشوهاً مميتاًتأثير

وحياتها في الظروف الطبيعية بغض النظر عن شدة الحقل 
كما أظهرت بعض الدراسات أن . 34يسي المطبقالمغناط

تطبيق الحقل المغناطيسي الساكن يؤدي إلى تثبيط تمايز 
وقد خالفت نتائج بحثنا نتائج ، 19الخلايا المصورة للعظم

ا هاتين الدراستين ويمكن أن يعزى السبب إلى اختلاف تكل
  . طريقة تطبيقهفضلاً عنشدة الحقل المغناطيسي المطبق 

ت نتائج بحثنا مع نتائج الدراسات التي أجراها كما اختلف
Yanو27 وزملاؤه  Xu وزملاؤه التي أثبتت أن الحقل

المغناطيسي الساكن مفيد في معالجة نقص الكثافة المعدنية 
 وزملاؤه أن زيادة التروية الدموية Xuفقد أثبت ، للعظم

في العظم الناتجة عن تطبيق حقل مغناطيسي ساكن على 
طنية المصابة بتخلخل عظام تسبب زيادة الفقرات الق

 وهذا ،BMPعوامل نمو العظم كبروتينات التخلق العظمي 
  .35زيادة الكثافة المعدنية للعظمإلى بدوره يؤدي 
ه دراسة نسيجية لتقييم تأثير ؤ وزملاPuricelliكما أجرى 

 شفاء الطعوم العظمية عند فيالحقل المغناطيسي الساكن 
 4الدراسة أن تطبيق الحقل بشدة أظهرت هذه ، الفئران

 يسرع عملية شفاء اً يوم15ميكرو تسلا مدة لا تقل عن 
ويمكن أن نعزي . 1,21الطعم ويحث على تشكل عظم جديد

سبب اختلاف نتائجنا مع نتائج تلك الدراسات إلى اختلاف 
، شدة الحقل المغناطيسي المطبق واختلاف طريقة تطبيقه

 تأثير الحقل المغناطيسي Camilleriقيم ، ومن جهة أخرى
،  إعادة تشكل العظمفي)  ميكرو تسلا100(الساكن بشدة 

وسرعة الانقسام الخيطي للخلايا المصورة للعظم في 
ووجدوا أن الحقل المغناطيسي ، عظام قحف الفئران

  . 36الساكن لا يؤثر في نمو العظم
 1وكل،  غاوس10000 تسلا يساوي 1كل: ملاحظة 

  .يكرو تسلا م100غاوس يساوي 
أظهرت نتائج بحثنا أيضاً أن الحقل المغناطيسي لايؤثر في 

 ، غاوس5 وذلك عند تطبيقه بشدة ؛نوعية العظم أو كثافته
وذلك مع تطبيق أي طعم في المرحلة المتأخرة من مراحل 

  . أو من دونهاالشفاء العظمي
ومن أجل التطبيق السريري نقترح أخذ طبعة للمريض 

ي لصنع جهاز مشابه لجهاز رفع قبل العمل الجراح
 ووضع قطع مغناطيسية مناسبة لحجم العيوب ،العضة

 اً يوم45العظمية الموجودة لدى المريض وتطبيقه مدة 
 أضعاف المدة التي طبقت عند 3هذه المدة تعادل (

 وذلك لأن سرعة شفاء العظم عند الأرانب تعادل ؛الأرانب
  ).الإنسان أضعاف سرعة شفاء العظم عند 3

   :الاستنتاج
نت دراستنا ازدياد تكاثر الخلايا المصورة للعظم في بي

المرحلة المبكرة للشفاء العظمي تحت تأثير الحقل 
وكذلك ازدياد فعالية الطعم العظمي ، المغناطيسي الساكن

استنتجنا من هذه الدراسة أن الحقل المغناطيسي و، الذاتي
  . الكثافة العظميةفيلا يؤثر 
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