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  الملخص
 الواسعة للفك السفلي بعد استئصال الأورام أو الرضوض أو التشوهات أحد    يمثل ترميم التخربات  : ههدفو البحثخلفية  

الهدف من هذه الدراسة هو تصميم نموذج حيوي للفـك          و. الفكينتحديات التي تواجه جراحي الوجه والفم و      أصعب ال 
عاليته مـن  دراسة ف بآفة ورمية خبيثة، و   السفلي عند مريض تعرض لاستئصال جزئي في الفك السفلي نتيجة الإصابة            

  .خصوصاً قيم الإجهادات و الانزياحات الناتجة عن قوى الإطباق والمضغ واستجابته الميكانيكية خلال دراسة
 سنة مصاب بـورم فـي الفـك         63لشخص ذكر بعمر      حالة مرضية  دراسة البحث على    اشتمل: هوطرائقمواد البحث   

  صور مقطعية متعـددة الـشرائح  تْيرِجأُ. تئصال شائك الخلايا بحاجة إلى اسالسفلي مشخص على أنه سرطان بشري   
الأول يمثل الفك السفلي دون وجود الإصابة، والثاني هو عبارة عن الفك السفلي             : نانموذج ينِ، ثم بCT  للفك السفلي   

 ـرِوقُو الاستجابة الميكانيكية للفك المعـاد بنـاؤه         تِسرِد أِذْمادة الإكريل،   المعاد بناؤه بواسطة مادة تعويضية من         تْنَ
 .باستجابة الفك الطبيعي

 الخطوات اللازمة لتصميم النماذج الخاصة ثلاثية الأبعاد انطلاقاً مـن الـصور المقطعيـة باسـتخدام                 تِددح: النتائج
يم المجموع الجبـري    اختلفت في الفك السفلي المعاد بناؤه قيم الإجهادات المكافئة وق         . البرمجيات المقترحة في البحث   

  .على الترتيب % 10و %  36ت بنسبللإزاحا
يوصى باعتماد برمجيات وتقنيات تحليل العناصر المنتهية في تصميم النمـاذج الحيويـة ثلاثيـة الأبعـاد                 : ستنتاجالا

  . ميمهاوتر الفقود المختلفة للفك السفليلتخطيط استئصال 
، آفة سرطانية، إعادة بناء الفك الـسفلي      الفك السفلي المصاب ب   ،  الفك السفلي ،  تخربات الفك السفلي  : مفتاحيةكلمات  

  تحليل العناصر المنتهية
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Virtual Planning Of Surgical Mandibular Reconstruction  
Using Digital Images and Finite Elements Technic  

(A Case Study) 
 
  
  
 

Khaldoun Darwich*                                        M. Ayham Darwich** 

Abstract 
Background & Objective: Reconstruction of mandibular defects after trauma or tumor resection is one of 
the most challenging problems facing by maxillofacial surgeons. Few mandibular defects require not just 
a fixation of an implant, but the reconstruction of the entire mandible. The aim of this study was to design 
a mandibular prosthesis for a mandibular cancer patient and study its efficacy by stress–strain related 
mechanical property using finite element analysis (FEA). 
Methods & Materials:  One elderly male diagnosed as having mandibular cancer was included in the 
study. Multi-sliced computed tomography (CT) images of mandible were obtained under standard 
conditions. The images was analyzed by Materialise’s Interactive Medical Image Control System (Mimics) 
software and Catia software. After applying suitable mechanical property of the bone, the biting and 
chewing forces were applied on the specific regions of the bone in the following cases: 1) normal mandible; 
2) reconstructed mandible. The maximum value of von Mises stress, and the vector sum of displacement 
were measured. 
Results: The specific softwares were evaluated through this study toward the needed steps for designing 
and analyzing the individual 3D models starting from the CT images. As expectedly, in reconstructed 
mandible, the measured maximum values of Von Mises stress (Pa) as well as the vector sum of the 
displacement were increased by 36% and 10% respectively, when compared to the normal mandible.  
Conclusion: It was shown that, the mechanical behaviour of the reconstructed mandible was close to the 
same of the normal bone. 
It is highly recommended to adopt such specialized softwares for images processing and for virtual 
surgery planning before the real operation, which would save the operation time and give more 
perspectives towards the optimal restorative model and the best fixation method. 
Keywords: Mandibular defect; Mandible afftected with cancer; Mandibular reconstruction; Mandibular 
implant; Mimics; Catia; Finite element analysis (FEA); von Mises stress; vector sum of displacement 
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 :مقدمة
البشري  مظهر الوجه في   اً أساسي اً الفك السفلي عنصر   يعد
 ـ  يحـدد   و ،ز للوجه المميالشكل  عطي   ي ثحي  هإطـار ثلث

الهيكـل  أقوى عظام    و كبر الفك السفلي أ   يعدكما  . السفلي
 ويحمل  U هو يأخذ شكل حرف    و ، على الإطلاق  يالوجه

اللقمة هي عبارة عن النهاية المدورة التي       . الأسنان السفلية 
فـك الـسفلي    تندرج ضمن المفـصل المتحـرك بـين ال        

  .1الجمجمةو
مـن العظـم    الـشكل    مثلثي   ناتئالناتئ المنقاري هو     ديع
.  التي تنشأ من الجمجمـة     يةغصد ال ةعضلالليه  عترتكز  و

 الجـزء   و عبـارة عـن ذلـك      ه) الرأد(الشعبة الصاعدة   
المستقيم من الفك الذي يجمع جـسم الفـك         المستعرض و 

 المفـصل الفكـي     .اللقمـة لي إلى الناتئ المنقاري و    السف
الصدغي هو عبارة عن ذلك المفصل المتحرك بين عظم         

العظـم  هـو   مـن الجمجمـة     مقابل  جزء  والفك السفلي   
خدم هذا المفصل خلال وظائف المـضغ،       يست و ،الصدغي

لحركات حركات ا تتضمن هذه إِذْحك الكلام والضو، والبلع
   . 1انزلاقية لهذا المفصلأخرى دورانية و

ياً فـي حمايـة المجـاري        الفك السفلي دوراً أساس    يؤدي
قـاع  عـضلات   سان والأسنان السفلية و   دعم الل التنفسية و 

  . الكلام والتنفسوالمضغ، وظائف ا يسمح بإنجاز  مم؛الفم
الرضـوض أو     إعـادة بنـاء الفـك الـسفلي بعـد          عدت

التحـديات  ت و كلاى أهم المـش   حدالاستئصالات الورمية إ  
 يـؤدي أي    إِذْ،  ه جراحي الوجه والفم والفكـين     جالتي توا 

تبط يـر وه في العظم إلى مشكلات تجميلية ووظيفية، و       تش
ئصال ارتباطاً كبيراً   الناجم عن الاست  العجز الوظيفي   حجم  

 .2 هـا موقعوشـكلها و   الأجزاء المـستأصلة  بحسب حجم   
ى انحراف الفـك الـسفلي      بب فقد استمرارية العظم إل    يس

  الناجم عن عـضلات     الشد باتجاه الجزء المستأصل بسبب   
 فـضلاً عـن    الرخوة   ةنسجانكماشات الأ لمتبقية و االمضغ  

  . 3،4تشكل الندب الجراحية

عدم عـد إعـادة   إجراء إعادة بناء الفك السفلي يجب      عند
جـب اسـتعادة    إِذْ ت  معيار نجـاح  استمرارية العظم وحده    

إن الهـدف الأساسـي     . النطـق  المضغ، والبلع و   وظائف
لإعادة بناء الفك السفلي هو محاولة إعادة المريض إلـى          

  . حالته الوظيفية السابقة 
نموذج لاستعادة تراح اقإلى السفلي  الفك رميمتيهدف 

كذلك الاستقرار و هاتنفيذوالوظيفية للفك ة التشريحية وينالب
 يمكن أن ينتج هذا الفقد عن أسباب إِذْريض، النفسي للم

  6،5مأمراض أو أوراوحوادث، وخلقية، 

الناجم عن استئصال  الفقد تعويضما تجري عملية عادة 
ء العمل الجراحي أثنا فيجزء من الفك السفلي مباشرة 

وهو  هاتثبيتوصفائح التيتانيوم الجاهزة عن طريق تكييف 
من قبل الجراح و إطالة ما يستلزم وقتاً وجهداً كبيرين 

الإجراء بعدة هذا  ويرتبط .كبيرة لزمن العمل الجراحي
الالتهابات  منها الانكشاف التالي للصفيحة واختلاطات

  .7الثانوية اللاحقة
على التقييم السفلي ية للفك رميميعتمد نجاح الجراحة الت

بشكل  هتصنيعوالنموذج التعويضي تصميم و، فقدالمسبق لل
  .7 على إتقان العمل الجراحيكذلكو ،دقيق

 في تصنيع النماذج  عدة موادمدخْتَستُفي سياق ذلك، 
هي الإكريليات مثل التعويضية، ولكن الأكثر استخداماً 

، أو النماذج (PMMA)البولي ميتيل ميتا أكريليت 
بدائل التعويضية المصنعة من الطعوم العظمية، أو مواد 

  .8هيدروكسي أباتيتالمثل العظم 
سمح التقدم في التصوير الطبي مثل التصوير المقطعي  

التصوير بالرنين المغناطيسي بإنتاج نموذج لمحوسب وا
 التشريحية لعدة استخدامات طبية، ةنسجثلاثي الأبعاد للأ

  . 9بما فيها تصميم النماذج التعويضية الجراحية
ق التصميم ائلفك السفلي، تتمتع طرارميم في حالة ت

ها تلائم نّإ إِذْعدة الحاسب بعدة إيجابيات، التصنيع بمساو
 أنها تقلل زمن العمل تماماً المنطقة التشريحية، كما
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من .  بشكل أكبراً مناسباً تجميلياًتنتج مظهرالجراحي، و
وقت أكبر في إلى ق اليدوية ائجهة أخرى، تحتاج الطر

 مهارة ىعملية التصميم في حين أن نجاحها يعتمد عل
   .8اً كبيراعتماداًَالجراح 
 العمل الجراحي في بيئة افتراضية ذَينَفْ أن حرِتُقْاِحديثاً، 

 العملية يمقَّ من ثم أن تُ،مقترحة تحاكي الحالة المرضية
ق تحليل رقمية ائ طر علىالتعويضية حاسوبياً بالاعتماد

آلام  يخفف  يؤمل أنهو ما و،مثل تقنية العناصر المنتهية
 عنيزوده بآفاق عمل  والمريض ويوفر وقت الجراح

  . ق المثلى لمعالجتهاائ الطر، وعنالمنطقة التشريحية
تحديـد  ب تحليل العناصر المنتهية في طب الأسـنان      يسمح  

 ـ الانزياحـات  الميكانيكية و  جهاداتالإ  أو  ي أي هيكـل    ف
العناصـر  يمه إلى عدد محدد من ذلك بتقسنموذج مستوٍ، و  

عاتها لنقاط  ي تقاط التي تعط   شبكية بواسطة خطوط وهمية  
لتطبيق هـذا التحليـل، يجـب إدخـال         و .ندعوها العقد 

ب معرفـة   جكانيكية لمادة النموذج، كما ت    المواصفات المي 
ك للحصول علـى توزعـات      ذلشروط تحميله وتثبيته، و   

زمـن  دات والانزياحات بدقة متناهيـة و     لإجهالونية لقيم ا  
   .مقبول

تَنْيـ    ال ج  مـن  طلاقـاً   انسفلي  نموذج ثلاثي الأبعاد للفك ال
 معالجـة   محوريـة باسـتخدام برنـامج     الطبقية  الصور  ال

 ـ، بعـدها    Mimics الصورة    ـ   افُضتُ ة  الـشروط الحدي
عندها يمكن دراسـة    ج، و خواص المواد الحقيقية للنموذ   و

 من قوى التحميـل مثـل        عدة ظروف  ضمنالفك السفلي   
 ـو،  العض الثابت  ض المتجـانس أو العـض أحـادي       الع

و تثبيـت   اء القطـوع العظميـة      من الممكن إجر  . الجانب
  .10ريقة مشابهة أيضاً الصفائح العظمية بط

النمـوذج  الانزياحـات فـي     وجهادات   الإ نمخَبالنتيجة تُ 
 هـذه   تعـد ، و ابة لتطبيق قوى التحميـل المختلفـة      استج

 التخطيط الفعال للتـرميم     المعطيات مفيدة للجراحين بغية   
  .الجراحي

  : الهدف من البحث
هالدراسة إلىهذه تْفَد  :  
للفك السفلي  خاص تعويضتصميم دراسة إمكانية  -1

إصابة تؤدي إلى فقد كل مريض يعاني من المستأصل ل
باستخدام البرمجيات الحديثة الخاصة جزئي للفك السفلي 

 وتحليلها بتقنية العناصر بمعالجة الصور الشعاعية
  .المنتهية

 لمصممتعويض اللالاستجابة الميكانيكية مقارنة  -2
الطبيعي نموذج العظم بباستخدام تقنية العناصر المنتهية 

  .وحده

اعتماداً على مدى اختلاف ذلك تعويض، و فعالية التقييم -3
 .يعي العظم الطب استجابةعن استجابته الميكانيكية

ه، أبعادو لنموذج التعويضي لمنطقة الفقدا تقييم شكل -4
 القصوى مةءلالم حتى الحصول على االقدرة على تعديلهو
  .شكل المنطقة التشريحيةل

 ئهوإجرا لطريقة التثبيت الأولي تقييمالالقدرة على تنفيذ  -5
لمعاملات الميكانيكية المقترحة، وعلى بالاعتماد على قيم ا

  . الطبيعي قيم معاملات الفك مدى قربها من
  : هقائوطر مواد البحث
 ، سنة 63 الدراسة على مريض بعمر      تِيرِجأُ :عينة البحث 

ل تشخيصه على وجود سرطان بشري شائك الخلايا في         يد
قـد  لفـك الـسفلي، و    الناتئ السنخي ل  النصف الأيمن من    

للفـك الـسفلي     CTشعاعية مقطعيـة     صور   تِلَصِحتُساِ
  .X 512 512 ملم باستخدام مصفوفة 0.3بسماكة شريحة 
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  : تيةالدراسة الحالية للخطوات الآشمل تنفيذ  :تصميم الدراسة
  
   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   :المستخدمةالحاسوبية البرامج 
  : معالجتهاو  لقراءة الصور الطبيةMimicsبرنامج 

للفك السفلي باسـتخدام برنـامج      المقطعية  صور  ال تِلَلِّح
Mimics     المنتج من شركة )Materialise,Belgium ( وقـد 

 ثنائية الأبعـاد  الصور  جودة  قراءة   هذا البرنامج ل   مدِخْتُساِ
 عـزل منطقـة العظـم        في البدايـة   جري ي إِذْ،  وتحسينها

يقـوم  بعـدها   ، و Thresholdingالتعتيـب    باستخدام مبدأ 
 Interpolationالبرنامج بتطبيق تقنيـة توسـيط رياضـي         

لإنتاج النموذج ثلاثي الأبعاد من المقاطع السطحية ثنائيـة         
   .الأبعاد
 ـ   الآتيةم هذا البرنامج في الحالات      استخد ى  للحـصول عل

  : نموذج ثلاثي الأبعاد للفك السفليال
يمثل النموذج الأول   : عيالفك السفلي الطبي   :الحالة الأولى 

 في هذا النمـوذج     ينِب إِذْالفك السفلي دون وجود الإصابة      
 ـطِعالجهة المصابة بالمادة العظمية وأُالفك السفلي في     تْي 
لنحصل علـى    هانفستوزع الجهة السليمة    سمات وكثافة و  

هـو العينـة    وعد  وذج يمثل الفك السفلي قبل الإصابة       نم
  .)1الشكل (الشاهدة للمقارنة 

  
ن تبي و،العرضية والجانبيةالأمامية و  التشريحيةن الصور الثلاثة العلوية و اليسارية للمقاطع تبيإِذْ Mimicsيظهر واجهة برنامج : 1الشكل 

   وظائف البرنامجىحد بواسطة إعاد المنتجي الأب ثلاثلنافذة السفلية اليمينية للنموذجا

   استحصال صور طبقية محورية
 لمنطقة الوجه و الفكين

إنتاج النموذج ثلاثي الأبعاد للفكين في حالتي 
 الدراسة

 نسب الخواص الميكانيكية لنماذج الفكين  

 نمذجة الأحمال على الفك الطبيعي و الفك المرمم
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فـي   لَؤصِتُساِ إِذْ: بناؤهالفك السفلي المعاد     :الحالة الثانية 
؛ النموذج الثاني الجزء المصاب افتراضياً في الجهة اليمنى

فحـص  ذلك بناء على الدراسة الدقيقة المعتمدة علـى ال        و
 وقـد ،  السريري والتشخيص النسيجي والصور المقطعية    

حدفي حـين    من الفك السفلي بأنه عظم طبيعي      % 55 د ،
إصابة هذا الجزء ذلك بسبب ؛ منه % 45ستئصال  لاطَطِّخُ

 الجزء المستأصل بنمـوذج تعويـضي       ضوعبالورم، ثم   
، و ذلك باستخدام برنامج النمذجـة و المحاكـاة        افتراضي
   Catiaالرقمية 
لهندسـي و تحليـل العناصـر       للرسـم ا   Catia برنامج

   :منتهيةال
 المنتج من شركة  Catia النمذجة والمحاكاة برنامجمدِخْتُساِ

(3ds Dassault, France) لافتراضي لتقنية التعويض للتنفيذ ا
 تحليل الإجهـادات الميكانيكيـة    ظهار نتائج   لإالجراحي و 

باستخدام طريقة العناصر    للنموذج التعويضي    الانزياحاتو
  .المنتهية
  الـسفلي  لجزء الطبيعي من الفك   في البداية عكس ا   جرى  

 ـ، فيما بعـد     المستوى السهمي بالنسبة إلى   %) 55( حرك 
كـان  حـل م    توضع الجزء المعكوس بحيث    مكِحوأُ صقُو

 ـ بهذا الشكل و،  الجزء المصاب من الفك السفلي     مِ ضأن  ن 
    يمتلك النموذج التعويضي الذي ستَنْيأبعاد الفك الـسفلي     ج

  . في الجزء المصاب هنفس
 صفات مـادة    تْيطِعأُفيما يخص تقنية التثبيت الجراحي،      

 المثبتـات   تِيفَضِأُالتعويض المصنوع منها النموذج، كما      
 ملـم   2 سم و قطر     2التي كانت على شكل وتدين بطول       

  .)2الشكل ( للجهاز الإنسيةيبرزان من الحافة 

  

  
  

  
  تصميم النموذج التعويضي للجزء المستأصل: 2الشكل 

جراء التحليـل بالعناصـر     لإ هذا البرنامج    مدِخْتُساً اِ أيض
المنتهية للفك السفلي حيث يحتوي هذا البرنـامج الواسـع         

ها برنامج معالجة   على العديد من البرامج الفرعية التي من      
 ماِسـتُخْدِ الذي   هتعديلو للفك   الشكل الهندسي أولية لإظهار   
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لعناصر المنتهية  نتاج الشبكة التي ستستخدم في التحليل با      لإ
 ـبوطُ ،وسة خواص المادة المدر   تْددح ثم   ،)3الشكل  (  تِقَ

، في  المناسبة إلى الشبكة الهندسيةمناطق التثبيت والأحمال

 Von Mises  المكافئـة جهـادات الإم  قـي تْرهِظْية أُاالنه
 كـل عقـدة مـن       في بشكل ترسيمي    انزياحات النموذج و

  .على القيم الرقمية الموافقةتم الحصول الشبكة، و
   

  
   فيها الاستجابة الميكانيكية للنموذج نمخَتُالتي  المنتهية شبكة الهندسية التي تمثل العناصرال : 3الشكل 

 ـتُ :للمـادة التعويـضية   الميكانيكية   اصوالختطبيق   حدد 
بقيم معامل يونغ ونسبة    الخاصية الميكانيكية للعظم المتمثلة     

لمستخدمة لكـل مـن     القيم ا ) 1(ين الجدول   يب إِذْ،  بواسون
  .11 أوتاد التثبيتعويضي والقسم التالعظم الطبيعي و

  ر عن الخصائص الميكانيكية لتلك الموادهي قيم تعب، وقيم معاملي يونغ و بواسون للمواد المستخدمة في النمذجة : 1الجدول 

  معامل يونغ  معامل بواسون
  )باسكال(

  المادة

0.3 101037.1   العظم ×

0.4 910553.2   )اكريليتميتبولي ميتيل (التعويضي  النموذج  ×

0.36 111012   )تيتانيوم(التثبيت  مادة ×

  
 ـطُفي كل حالة من الدراسة       :الشروط الحدية المطبقة   قَب 

 ـ 120قوة مضغ بـشدة     : نوعان من القوى    علـى   اً نيوتن
 اً نيوتن 60 قوة إطباق بشدة     تْقَبطُ كما   ،ين السفليين الضاحك
   .10 اياعلى الثن
 قيمال الاختلاف النسبي بين بسِحالحالتين، من في كل 

 تِبسِحالإزاحات المستحصلة، ثم لإجهادات والأعظمية ل
الأثر الإجمالي لتقنية  بغية تحديد  لهماةالقيمة الوسطي

  .التثبيت على استقرار الفك

  
  :نتائجال

ساعد استخدام  إِذْ، أتت نتائج الدراسة منسجمة مع الأهداف
 البرمجيات الحديثة المذكورة على اقتراح نموذج تعويضي      

  .تقنية تثبيت للحالة السريرية المدروسة ورقمي
 ـرِجأُفيما يخص مقارنة الاستجابة الميكانيكيـة، فقـد         تْي 

 ـ        وذج بالاعتماد على قيم الإجهادات المتولدة ضـمن النم
 لدى تطبيق قـوى     التعويضي وقيم الانزياحات الميكانيكية   
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ن فيما بعد نتـائج تحليـل       لهذا نبي ، و إطباق محددة مضغ و 
  .نتائج الفك المعاد بناؤهبالفك الطبيعي بغية مقارنتها 

  : الطبيعينتهية للفكمتحليل العناصر ال
 قيم المجموع الجبري تْرهِظْ السفلي الطبيعي أُفي الفك
 Von المكافئةجهاداتالإ و)مقدرة بالملم( النموذج لإزاحات

Mises ) مقدرة بالباسكالPa (عقدةضمن كل  .ين الشكل يب
 120 تطبيق القوة ع قيم الإجهادات المكافئة كنتيجةتوز) 4(

  . على الأرحاء الأولىاًنيوتن

  
   الفك الطبيعي في نموذج المكافئةالإجهادات توزع : 4الشكل 

1052.5)(ادات العالية تظهر مناطق الإجه 5 Pa×  في
ي الصدغي خلف الشوكة لمفصل الفكالجهة الأمامية ل

، في حين خلف الأرحاءعلى طول المنطقة الفكية و
تدرجت قيم الإجهادات في المنطقة الأمامية الوسطى بين 

)(178 Pa 1096.1)( حتى القيمة 4 Pa×ًتقريبا .  
 إجهاد أعظمية على العظم بقيمة  أيضاً قيمةئجلنتاتظهر ا

)(1052.5 5 Pa×  في اً نيوتن120في حال تطبيق القوة ،
 القيمة الأعظمية لهذا الإجهاد مساوية للقيمة حين كانت

)(1093.5 5 Pa× كما كانت . اً نيوتن60 لدى تطبيق القوة
 0.004مة القيمة الأعظمية لمجموع الإزاحات مساوية للقي

  ).  5الشكل (ملم تقريباً 

  
ن تطبيق قوى المجموع الشعاعي للإزاحات الناتجة ع : 5الشكل 

    في نموذج الفك الطبيعيالعض
  :عاد بناؤهتحليل العناصر المنتهية للفك الم

لإجهادات ل  الأعظميةقيمالعاد بناؤه بلغت في حالة الفك الم
 تثبيتهويضه و وتع بعد استئصال القسم الورميلإزاحاتاو

1012.1)(القيم  6 Pa× رتيبملم على الت 0.00272و. 
  ).7 و 6 نالشكلا(

  
على ات الناتجة عن تطبيق قوى المضغ قيم الإجهاد : 6الشكل 

   النموذج التعويضي المقترح 
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المجموع الشعاعي للإزاحات الناتجة عن تطبيق قوى  : 7الشكل 

  ج الفك المعاد بناؤه في نموذالعض
  :ةلمناقشا
 هذه الدراسة لتصميم نموذج تعويضي لأي حالات تْحرِتُقْاِ

ورمية مترابطة مع فقد عظمي أو نسيجي يستدعي تداخلاً 
  .تعويضاً تجميلياً و وظيفياًاً وجراحي

ة ق المقترحة لتحقيق ذلك هي عبارائفي الواقع فإن الطر
راح وممارسته، عن طرائق تجريبية مرتبطة بخبرة الج

  .يح إمكانية تجريب أكثر من احتمالهي لا تتو
 القدرة من استثمار  الفكرة الأساسية من هذا البحث هيإن

عالجة الصور الطبية البرمجيات الهندسية الخاصة بم
المحاكاة الطبية في تنفيذ العمل الجراحي وبالنمذجة و

. ضمن بيئة حاسوبية افتراضية تحاكي الواقع السريري
درج وراء ذلك إيجابيات عديدة تتمثل في القدرة على ين

تحقيق نماذج تعويضية دقيقة بأبعاد قريبة من منطقة الفقد، 
ة تقييم تقنية التثبيت الجراحي كما أنها تتيح إمكاني

هذا ما لم يكن ممكناً في استقرارها الميكانيكي، وو
  .ق التقليديةائالطر

القيمة دة زيا تعويض الجراحيال عملية محاكاة نتج عن
 لمنطقة الفك Von Mises مكافئالأعظمية للإجهاد ال

المجموع الجبري انخفاض قيمة ، و% 36السفلي بنسبة 
  %. 10لإزاحات النموذج بنسبة 

 Tensile الفك السفلي عظم  تحطم قيمة حدبالحسبانبالأخذ 

Strength) 100 نحو MPa(اِهنا  ومِتُعقيم تْد Kober  

موا بتصميم نموذج حيوي فيزيولوجي زملائه الذين قاو
الميكانيكية ولوجية والفيزيت التشريحية وبناء على المعطيا

 قيم الإجهادات الناتجة عد، يمكن 10المحيطة بالفك السفلي
 ،الحدود المسموحة واقعة ضمن المقترح التعويض عن
 Atilganهو يوافق من حيث المبدأ ما توصل إليه و
دراسة فعالية نماذج مختلفة من زملاؤه الذين قاموا بو

صفائح إعادة البناء الجاهزة باستخدام العناصر المنتهية 
 فإن طريقة التعويض ، ومن ثَم3لتحديد الشكل الأمثل

المقترحة في هذه الدراسة ستعمل على إنتاج فك سفلي 
 أهم أهداف الجراحة هوهذا ، ووظيفياًناجح تشريحياً و

  .التجميلية والتعويضية
بتطبيق تقنية التجزئة والمحاكاة باستخدام ا فإنه بهذو

قد البرامج المذكورة، تكون صور الطبقي المحوري 
ية مقارنة بالطرائق أضافت إيجابيات إلى التقنية الجراح

البرامج أن هذه  تسمح نوعية  من جهة ثانية،.التقليدية
ضع المنطقة الجراحية،  توعنيمتلك الجراح رؤية أوسع 

أفضل ذلك  و؛ التخطيط المسبق للجراحةكنه منهي تمو
فة بالتخطيط للجراحة ضمن غرخاطرة ومن أن يقوم بالم

بهذا ، والمريض تحت التخدير أثناء وضعفي يات ولمالع
 Catiaو Mimics ي برنامج الدمج المشترك بين كل منفإن

 ،التداخل الجراحي بشكل كبير تقليص وقتسيعمل على 
يحقق هذا ما ، وور طبيةمل مع صاعتيسمح بال سكما أنه
 بين الشكل الهندسي للفك والخطة اً مباشرتفاعلاً

بين نموذج محاكاة التداخل  و من جهةالتشخيصية
ذلك بأعلى دقة ممكنة قبل التنفيذ الفعلي لهذا ، والجراحي
  .من جهة أخرىالتداخل 

يمكن توسيع العمل الحالي بإنتاج طباعة سريعة للنماذج 
 يمكن الحصول في البداية على إِذْ ،تْعنِّصالترميمية التي 

 صقَ وتُلجاَعبلاستيكية تُالنموذج المصنع على شكل قطعة 
لتستخدم كتعويض جراحي نهائي أو مؤقت تكون  بقَثْوتُ
يهيئ المنطقة يفته توجيه نمو الأنسجة الرخوة والندبية ووظ
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 كما ،التعويض الجراحي النهائي ولاستقبال الطعم العظمي
العضلية ع الفك السفلي من الانزياح بتأثير القوى يمن

معدني من  إنتاج نموذج يمكن من ثموالوظيفية المختلفة، و
قة خوذة من المنطالمأ تثبيته إلى الطعوم العظميةالتيتانيوم و

  .  معدنيةالحرقفية بواسطة براغٍ
 Rapidتظهر هذه الفكرة فعالية الطباعة التنفيذية السريعة

prototyping  البرامج الهندسية الراجعة في تصنيع و
نماذج ترميمية للفك السفلي المناسبة لترميم العظم الناتج 

 كما تسمح بفحص نموذج الترميم .عن الاستئصال الورمي
هو أيضاً ، ويركَّب خلال العمل الجراحيالمصحح قبل أن 

زملاؤه الذين أوصوا باستخدام  وSingareما أوصى به 
ميم هيكل من التيتانيوم يستوعب الطعم هذه التقنية لتص

   .4المستخدم لتعويض الاستئصال الجزئي للفك السفلي 
غير أولية و خطوة بمنزلة هذه الدراسة تعد: الخاتمة

 تحليل العناصر المنتهية مسبوقة في مجال استخدام تقنيات
ين في الفكي جراحة الوجه وبرمجيات النمذجة الحديثة فو

 من ورشة عمل اً جزءتعدو  السوريةالجمهورية العربية
ذه التقنيات هأكبر تعمل على توسيع استخدامات 

ي في البحث العلمفي مجالي المعالجة و هاواستطبابات
  .تخصصات طب الأسنان المختلفة

References 
1. R.S. Snell, "Clinical Anatomy ", 7th edition, vol. 4, 2003,  Pearls 
2. D.M. Wang, C.T. Wang, A.L. Qu, X.L. Xu, C.P. Zhang, “Design and  biomechanical analysis of a novel 
mandibular prosthesis’’, IFMBE Proceedings vol. 14, no.5, pp 2797- 2799, 2007 
3. S. Atilgan, B. Erol, A. Yardimeden, F. Yaman, M.C. Ucan, N. Gunes, Y. Atalay, I. Kose, “A three 
dimensional analysis of reconstruction plates used in different mandibular defects a 3D analysis of 
reconstruction plates used in different mandibular defects”, Biotechnol. & Biotechnol. Eq. vol. 24, no.2, pp. 
1893-1896, 2010 
4. S. Singare, L. D.L. Bingheng, L. Yanpu, G. Zhenyu, L. Yaxiong, “Design and fabrication of custom mandible 
titanium tray based on rapid prototyping”, Journal of Medical Engineering and Physics, pp. 671-676, 2004. 
5. E. Armentani, F. Caputo, R. Citarella, “FEM sensitivity analyses on the stress levels in a human mandible 
with a varying ATM modeling complexity”, The Open Mechanical Engineering Journal, pp. 8-15, 2010 
6. A. Lanza, L. Laino, L. Rossiello, L. Perillo, A. D. Ermo, N. Cirillo, “Giant cell tumor of the jaw mimicking 
bone malignancy on three dimensional computed tomography (3D-CT) reconstruction” , The Open Dentistry 
Journal ,pp 73-77, 2008. 
7. P. Boyne, "Osseous reconstruction of the maxilla and the mandible: surgical techniques using titanium mesh 
and bone mineral". Chicago, 1997, Quintessence. 
8. N. Chaudhary, S. T. Lovald, J. Wagner, T. Khraishi, B. Baack, “Experimental and numerical modeling of 
screws used for rigid internal fixation of mandibular fractures”, Modelling and Simulation in Engineering,, pp. 1-
11, 2008. 
9. A. Boccaccio, L. Lamberti, C.Pappalettere, M. Cozzani, G. Sicilianie,“Comparison of different orthodontic 
devices for mandibular symphyseal distraction osteogenesis: A finite element study”, American Journal of 
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, pp 260-269, 2006 
10. C. Kober, B. Erdmann, J. Lang,R. Sader, H.F.Zeilhofer, “Adaptive Finite Element Simulation of the Human 
Mandible Using a New Physiological Model of the Masticatory Muscles”, ZIB-Report, pp-04-16 , 2004 
11. H.H Ammar, P. Ngan, R.J.Crout, V.H. Mucino, and O.M. Mukdadi,’’Three-dimensional modeling and 
finite element analysis in treatment planning for orthodontic tooth movement”, American Journal of 
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, Vol 13, Issue 1, American Journal of Orthodontics and Dentofacial 
Orthopedics, pp. 59-7, 2011. 

  
  .3/6/2013تاريخ ورود البحث إلى مجلة جامعة دمشق  

.29/9/2013تاريخ قبوله للنشر   


