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لتأثير التطبيق الموضعي  التقييم الشعاصي
 شفاء كسور الفك السفلي تحسينللسيمفاستاتين في 

 جامعة دمشق-كمية طب الأسنان        طالب الدراسات العميا: أحمد البصال 
 إشراف أ.د. منير حرفوش

 الممخص
 أحد أكثرتعتبر كسور الفك السفمي من إصابات الوجو الشائعة، وعلاجيا ىو  :خمفية البحث
حول عقار  تقاريروردت  شيوعاً التي تقدميا جراحة الفم والوجو والفكين. اتأنواع العلاج

عظم، ويثبط من نشاط الخمية ناقضة المن نشاط الخمية بانية  يحسنالسيمفاستاتين مفادىا أنو 
 .العظم، ويدعم تمايز الخلايا البانية لمعظام الناتجة عن بروتين تخمق العظام

مختزلة يثبط  إنودواء السيمفاستاتين عمى نطاق واسع لخفض الكوليسترول حيث  يُستخدم
وىو إنزيم يحد من المعدل في مسار  ىيدروكسي ميثيل جموتاريل تميم الإنزيم أ الكبدي

 وبالتالي يعزز إصلاح العظم. 2-الميفالونات ويُحفز التعبير الجيني لمبروتين المخمق لمعظم 

العظمي في  الشفاء: إن ىدف ىذه الدراسة ىو تقييم تأثير السيمفاستاتين عمى هدف البحث
 كسور الفك السفمي باستخدام التصوير الشعاعي.

رتفاق الذقن أو ان مشاركاً لدييم كسور في و : اشتمل ىذا البحث عمى أربعاً وعشر المواد والطرق
تمقت مجموعة الدراسة  متساويتين.نظير الارتفاق، وتم فصميم بشكل عشوائي إلى مجموعتين 

وبراغي بالإضافة إلى التطبيق الموضعي لمسيمفاستاتين عمى خط الكسر بينما صفائح صغيرة 
، لكن من دون تطبيق السيمفاستاتينتمقت المجموعة الشاىدة نفس الصفائح العظمية والبراغي 

مل الجراحي لمتقييم أربع أشير من العبعد تم استدعاء المرضى بعد أسبوع وبعد شيرين و و 
 نظر التاجي لمتصوير الشعاعي المقطعي المحوسب مخروطي الحزمة.الشعاعي عبر الم

بشكل ممحوظ في مجموعة الدراسة بعد أعمى  كانت درجات الشفاء الشعاعي لمعظم: النتائج
بينما لم يكن ىناك فروق من الناحية الإحصائية بعد أربع أشير مقارنة بالمجموعة الشاىدة 

 .شيرين بين المجموعتين
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: يمكن الاستنتاج أن التطبيق المباشر لمسيمفاستاتين عمى خطوط الكسر قد يعزز الاستنتاج
 العظمي في كسور الفك السفمي. الشفاء

العظمي، البروتين المخمق  الشفاء: السيمفاستاتين، كسور الفك السفمي، الكممات المفتاحية
 ، التصوير الشعاعي المقطعي المحوسب مخروطي الحزمة.2-لمعظم
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Radiological evaluation the effectiveness of 
topical application of simvastatin in 
improving the healing of mandibular 

fractures 
Abstract 

Background: Mandibular fractures are common facial traumas, and 
treatment is one of the most frequent types of therapy given by oral 
and maxillofacial surgery. Simvastatin has been reported to increase 
osteoblastic activity, suppress osteoclastic activity, and promote bone 
morphogenetic protein-induced osteoblast differentiation. 
Simvastatin, a widely used cholesterol-lowering medication that 
suppresses hepatic hydroxymethylglutaryl coenzyme A reductase, the 
rate-limiting enzyme in the mevalonate pathway, stimulates BMP-2 
gene expression and therefore promotes bone repair. 

Purpose: The aim of this study is to assess the influence of 
simvastatin on bone healing in mandibular fractures using radiography. 

Material and methods: This research included twenty-four participants 
with symphyseal and parasymphyseal fractures. They were randomly 
separated into two equal groups. The study group received two 
titanium miniplates and screws, as well as a local application of 
simvastatin on the fracture line, whereas the control group received the 
same bone plates and screws but without the simvastatin application. 
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The patients were recalled after 1 week, 2 and 4 months after surgery 
for radiographic assessment via coronal view of CBCT. 

Results: radiographic degrees of bone healing were significantly higher 
for the study group after 4 months compared with the control group, 
while there was no statistically significant difference after 2 months 
between the two groups. 
Conclusion: It can be concluded that direct application of simvastatin 
on the fracture lines may enhance bone healing in mandibular 
fractures. 

Keywords: Simvastatin, Mandibular fractures, bone healing, BMP-2, 
CBCT. 
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 المقدمة:-1
 .[1]والفكين تشمل كسور الفك السفمي معظم الإصابات وتُعالج من قبل جراح الفم والوجو 

الرغم من أن الأسباب الرئيسية لكسور الفك السفمي ىي حوادث الطرق والعنف، فإن عمى 
  .[2] ىذه الأسباب تختمف من بمد إلى آخر العلاقة بين

عادة تأىيل مجال  إن أىداف إصلاح كسور الفك السفمي ىي إعادة تأسيس إطباق مستقر وا 
ستعادة وظيفة خالية من الألم ملائم من الحركة واستعادة شكل الوجو وقوس الفك السفمي وا

وتجنب الاضطرابات الداخمية لممفصل الفكي الصدغي وتجنب اضطرابات نمو الفك السفمي 
[3]. 

يشمل التئام الكسور بشكل عام عمميات معقدة من تكاثر الخلايا والأنسجة واليجرة والتمايز.  
وخلايا بانيات وكاسرات العظم عوامل النمو والسيتوكينات الالتيابية ومضادات الأكسدة  تعتبر

واليرمونات والأحماض الأمينية والعناصر الغذائية التي لا تُحصى عوامل رئيسية في العمميات 
إن إمدادات الدم الكافية حتمية لشفاء الكسور وبالتالي فإن أي شيء  المعقدة لشفاء الكسور.

إلى إبطاء عممية الشفاء، يقمل من تدفق الدم مثل التدخين أو ضعف الدورة الدموية يؤدي 
وكذلك الرضوض الناتجة عن الكسور نفسيا تسبب انفجاراً كيميائياً حيوياً من الجذور الحرة 
مسببة إجياد تأكسدي يمكن أن يتغمب عمى مضادات الأكسدة الموجودة في الجسم. يعتبر تولد 

جديدة تؤدي إلى  الأوعية الدموية خطوة حاسمة في شفاء الكسر عن طريق تكوين أوعية دموية
قوة دافعة وراء  (VEGF) تحسين تدفق الدم في موقع العيب. لدى عامل النمو الوعائي البطاني

( في الخلايا البطانية ومسؤول عن VEGF receptor-2) 2-الخلايا البطانية. يوجد مستقبل
 .[4] تشكيل أوعية دموية جديدة التي تعتبر أساسية لنجاح شفاء الكسور

إن ترميم الكسور يمخص مسار التطور الجنيني الطبيعي مع مشاركة متناسقة من أنواع متعددة 
 .[5, 6]من الخلايا التي تنشأ من القشرة والسمحاق والأنسجة الرخوة المحيطة ونقي العظام 

إن تطوير المضافات الجراحية المنشطة حيوياً لتنظيم الالتياب وزيادة سرعة عممية الشفاء ىي 
دة من أكبر التحديات في البحوث السريرية وقد تم تطوير مواد وتقنيات مختمفة لتحسين واح

 .[7] عممية شفاء العظم
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شارك في جميع مراحل شفاء  2-أن البروتين المُخمق لمعظم  [8] وآخرون Rasubalaوجد 
داخل  الكسور ولعب دوراً ىاماً في تمايُز الخلايا الغضروفية وبانيات العظم أثناء التعظم

في ترميم الكسور يؤدي إلى  2-الغشاء. يبدو أن الاستخدام العلاجي لمبروتين المُخمق لمعظم 
 .[9] تحسين معدل شفاء الكسور

 :السيمفاستاتين
 ،سيمفاستاتين مطولًا، وىو يتمتع بآثار متعددةالستاتين، تمت دراسة عقار المن بين عقاقير 

ولأن الميفالونات، والتي ىي نتيجة تفاعل بيتا ىيدروكسي بيتا ميثيل غموتاريل ومختزلة تميم 
يروئيدية الأخرى، تيزوبرينات غير السخمطات الا، ىي طميعة الكوليسترول وبعض Aالإنزيم 

فإن تعطيل ىذا المحفز الأساسي يمكن أن يكون لو آثار متعددة المظاىر. سيمفاستاتين ىو 
نظير ميثيل لوفاستاتين، ويتم تحضيره من تخمر الرشاشية الأرضية ويكون في شكل مسحوق 
بموري أبيض لا مسترطب غير قابل للانحلال في الماء لكنو شديد الانحلال في الكموروفورم 

 75و 40كحول. يتراوح امتصاص الجرعة المأخوذة من عقاقير الستاتين بين والميثانول وال
بالمئة، وجميعيا يمتصيا الكبد بنسبة عالية من المرور الأولي ويتم طرح معظم الجرعة 

سيمفاستاتين عموماً ال% منيا في البول. يُعطى 20إلى  5الممتصة في الصفراء، كما يتم طرح 
 .[10] ممغ 160ممغ يومياً، وتبمغ الجرعة السمية منو  40إلى 20عن طريق الفم بجرعة 

وقد أظيرت دراسة  ،تقمل عقاقير الستاتين من تشكل ناقضة العظم عن طريق الموت المُبرمج
 .[11]أجريت عمى البشر انخفاضاً في عدد حالات الكسور العظمية بعد العلاج بعقار الستاتين 

 في معالجة فرط شحوم الدمالستاتينات ىي أدوية خافضة لمشحوم وتُعطى عمى نحو روتيني 
 تجدد العظمتبين لمعمماء في آخر عقدين أن لمستاتينات آليات أخرى قد تنفع في  .[12,13]
تزيد الستاتينات أليفة الشحم مثل السيمفاستاتين من تكون العظم بتعزيز تمايز الخلايا  .[14]

-BMP) 2-رفع تنظيم البروتين المُخمق لمعظم ة بالمُّحمة المتوسطة إلى بانيات العظم و المُتعمق
. بالإضافة إلى ذلك، يمكن أن تخفض ( وتخفيض تنظيم الموت المُبرمج لبانيات العظم2

وبذلك  ،[15]من ارتشاف )امتصاص( العظم بتثبيط تمايز ناقضة العظم ونشاطيا  الستاتينات
. بالرّغم من أنّ [13]ات مثل السيمفاستاتين عقار ذو عمل مزدوج يُقترح أن الستاتين

السيمفاستاتين ليس جيلًا جديداً من عائمة الستاتين، فيو الفرد الذي أُجري عميو أكبر عدد من 
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 .[16,17] الأبحاث من عائمة الستاتين في حق بحوث العظم وخصوصاً عمى النماذج الحيوانية
دور الاستخدام الموضعي لعقار السيمفاستاتين عمى عممية  أقدمت دراسات عدة عمى تحميل

وقد أجريت معظم تمك الدراسات عمى حيوانات مثل جرذان ويستر وأرانب  ،إعادة توليد العظم
 .[20-18 ,11] انيوزيمندا البيضاء والفئران وغيرى

ناطق خارج الفم كانت نتائج جميع الاختبارات تقريباً إيجابية ليس فقط داخل الفم بل أيضاً في م
مثل التشوىات القحفية وكسور عظم الفخذ. كما تم إجراء بعض التجارب عمى البشر لمعالجة 

وأسناخ الضواحك التي تم  ،[22]وآفات كيسية محيطة بالذروة ، [21]التشوىات حول السنية 
تم إجراء بعض الدراسات في المخابر لمعرفة و  ،[24] وىشاشة العظام لدى النساء ،[23]خمعيا 

والسيمفاستاتين  BMP الـ قارن وونغ ورابي تأثيرات كل من .[26 ,25 ,10]آلية العمل بالضبط 
لتمك  وعمى الشفاء العظمي ووجدوا أن الدورة الزمنية لمشفاء المُحفز من الستاتينات كانت مُشاب

 .BMP [27] الـ المُحفزة من
 :عمى بانيات العظم لمسيمفاستاتينالآثار الوقائية 

يقوم السيمفاستاتين المعتمد عمى الجرعة بحماية بانيات العظم من الاستماتة )الموت الخموي 
النمط الثاني من  TGFβحيث تنشط  TGFβ/Smad3المبرمج( من خلال سبيل إشارات 

 TGFβفسفرة المستقبلات ويؤدي ذلك إلى تنشيط المستقبلات من النمط الأول، وبذلك تنشط 
من استماتة بانيات العظم  Smad3. تخفض Smad3الشبيو بالمستقبلات  1كيناز النمط 

يزداد  Smad3 تعبيربتثبيط تحول بانيات العظم إلى خلايا عظمية ومن ثم استماتتيا وبزيادة 
نتاج القالب وتمعدن بانيات العظم  ALPنشاط  . كآلية أخرى، يعمل السيمفاستاتين عمى [28]وا 

)منظمات أساسية لسبل إشارات  GTPسبيل الميفالونات لتخفيض برنمة البروتينات الرابطة لمـ
 .[29]معدلة بالمستقبلات(، والتي توقف الموت الخموي المبرمج لبانيات العظم 

 :دور السيمفاستاتين في تمايز ناقضات )كاسرات( العظم ونشاطها
  الربيطة b-العامل النووي كابامنشط مستقبل  /OPGينخرط الأوستيوبروتيجرين 

RANKL/RANK  المحرضة من قبل  في تثبيط تخمق ناقضات العظمشارات الإسبيل
 RANKLتعبيروتخفض من OPG  mRNA تعبيرالستاتينات. تزيد السيمفاستاتين من 

mRNA  وتوقف تمايز ناقضات العظم المحرضة من قبلRANKL.  إن تنشيطNF-kB  ميم
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 RANKLالتي ترتبط بـ OPGفي تشكيل ناقضات العظم ويُثبط تمايز ناقضات العظم بواسطة 
المحرض من قبل  NF-kBالسيمفاستاتين تنشيط . يثبط RANKوبذلك تمنع تفاعميا مع 

RANKL  من خلال كبت فسفرة في الخلايا الطميعة كاسرة العظمIkBα  مثبط(kBα وتدرك )
IkBα  ونشاط كينازIkBα [30] وبالتالي يمنع تشكل ناقضات العظم. 

( دور أساسي في تثبيط تخمق ناقضات العظم من خلال آليات ERلمستقبل الأستروجين ) 
، وتثبط الأستروجينات تخمق OPG/RANKL/RANKالتي تؤثر عمى نظام  ERتعتمد عمى 
بالستاتينات حيث تزيد  ER تعبير. يُنظم OPGوزيادة  RANKLالعظم بتخفيض ناقضات 

وىو عبارة عن  FFPبتخفيض  ERxجرعة من مستوى بروتين الاستناداً إلى السيمفاستاتين 
السيمفاستاتين عمى سبيل الميفالونات لتخفيض برنمة ، وأخيراً يعمل ERمنشط انتساخي لمـ

 .[29]ا يقيد نشاط ناقضات العظم مم GTPالبروتينات المرتبطة بـ
 (:carriers) الحاملات

يعتمد الاستخدام الناجح لمسيمفاستاتين لتعزيز تكون العظام في الأحياء )في الجسم الحي( عمى 
. [31]التركيز الموضعي وكان ىناك جيود مستمرة لمعثور عمى نظام تسميم )إيصال( ملائم 

ىناك عدد من الفوائد لمحامل الملائم وتتضمن تمركز وتثبيت الجزيء في موقع التطبيق 
عطاء قالب لارتشاح الخلايا المتعمقة بالمحمة المتوسطة  وبالتالي الحد من جرعة التحميل وا 

وركيزة لنمو الخلايا والتمايز. كما يمكن أن يساعد الحامل في تحديد شكل العظم الجديد الناتج 
في ولمحامل الأمثل نسبة تدرك لا تثبط نمو العظام وتمنع تشكل النسج الميفية أو التمحفظ المي

الجيلاتي متوافق حيوياً وقابل للامتصاص حيوياً ويتكيف بسيولة مع شكل  سفنجالإلمحامل. 
من  لمسيمفاستاتينيسمح التطبيق الموضعي  .[32] سفنجالتشوىات بسبب شكمو الشبيو بالإ
سقالات أن يكون العقار متاح حيوياً لفترة طويمة ويفرز تدريجياً خلال حاملات مختمفة وتحديداً ال

 إلى حدٍ كبير الالتئاممن السقالة، وبيذه التقنية يمكن تخفيض الجرعة الإجمالية المطموبة في 
[33]. 
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دراسة تأثير التطبيق الموضعي لمسيمفاستاتين في ييدف ىذا البحث إلى : هدف البحث-2
 ستخدام الصفائح والبراغياب رد الكسر وتثبيتوتحسين الشفاء العظمي لكسور الفك السفمي بعد 

 فترة أربع أشير.المراقبة الشعاعية لخلال من 

 المواد والطرائق:-3
مشفى المواساة جريت ىذه الدراسة في أُ مريضاً ومريضة حيث  24شممت عينة الدراسة 

تم  .ةعشامُ مضبوطة  سريرية مقارنواسة وىي در  ،جراحة الفم والفكين - الجامعي جامعة دمشق
وتألفت كل  ،الشاىدة والمجموعةمجموعة الدراسة : توزيع المرضى عشوائياً إلى مجموعتين

مريض: مجموعة الدراسة تم تطبيق السيمفاستاتين موضعياً محمولًا عمى  12مجموعة من 
 ووضع الصفائح والبراغي رد الكسرمتصاص عمى خط الكسر بعد اسفنج جيلاتيني قابل للا

متصاص فقط عمى وضع الإسفنج الجيلاتيني القابل للابينما في المجموعة الشاىدة تم  لتثبيتو
بعد إطلاع المرضى عمى ىدف  بالصفائح والبراغي. الكسر وتثبيتو رد أيضاً بعدر خط الكس

 البحث بشكل مكتوب وشفيي تم أخذ الموافقة الخطية من المرضى المشاركين في البحث. 
سنة وكلا الجنسين مشمول ضمن الدراسة،  59-18عمر المرضى بين ( 1)شروط التضمين: 

رتفاق وتتطمب رتفاق الذقن أو كسر نظير الاامرضى لدييم كسور فك سفمي تتضمن كسر ( 2)
 تتجاوز ألاالمدة بين حدوث الكسر والتداخل الجراحي ( 3)رد مفتوح وتثبيت داخمي، 

 .الأسبوع
 ثر عمى الشفاء العظمي،ؤ أمراض جيازية قد تمرضى لدييم ( 1)شروط الاستبعاد: 

المرضى ( 4)ط الكسر أو كسر مَرضي أو كسر في فك أدرد، مرضى لدييم إنتان في خ( 2)
 جيازياً. ين يتناولون دواء السيمفاستاتينالذ

 Chauhan et alو  Degala et al [34]طريقة تحضير السيمفاستاين وفقا لدراسة 
 تم% بعدىا 0,9ممغ وتوزيعيا في سيروم ممحي  10السيمفاستاتين دواء تم طحن حبة  :[35]

يعمل كحامل لمادة  انو متصاص حيثلاتيني قابل للايخمط ىذا المحمول مع اسفنج ج
اءً عمى مراجعة الدراسات ممغ من دواء السيمفاستاتين بن 10ختيار عيار االسيمفاستاتين وتم 

 .السابقة
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 :موضعيا  العمل الجراحي وتطبيق السيمفاستاتين مراحل 
الجمدية  والمنطقةر الحفرة الفموية يتطيتم تخدير العام لممريض والتنبيب الأنفي الرغامي البعد 

المريض بالشانات  غُطِّيَ  ومن ثمعتبارىا مدخلًا جراحياً جدت لاوُ  إذا ما الجروحو حول الفموية 
 تركيب أقواس إيريكالتثبيت بين الفكي ب تمو ، المعقمة مع ترك منطقة العمل الجراحي مكشوفة

في حالات الشق داخل الفم تم إجراء التخدير الموضعي في الميزاب  في الفك العموي والسفمي.
عدىا تم إجراء الشق الجراحي في الميزاب الدىميزي لتخفيف النزف الناتج عن المدخل الجراحي ب

 الشق حيث أن الممتقى المثوي المخاطيممم عن  10-5بمستوى يبعد الدىميزي لمفك السفمي 
كشف خط الكسر بالكامل ثم تأتي مرحمة تنضير حواف الكسر و رد يُ بالطول المناسب لِ  امتد

أسفل جذور  حيث تم وضع صفيحة عمويةوالبراغي ممم  2الصغيرة الكسر وتثبيتو بالصفائح 
بعدىا  عمى طول الحافة السفمية لمفك السفميالأسنان السفمية وصفيحة سفمية أسفل من سابقتيا 

فاستاتين المحمول عمى جيلاتين قابل للامتصاص عمى خط الكسر ومن ثم تم تطبيق السيم
خياطة الطبقة العضمية أولا )العضمة  متخياطة الشق الجراحي عمى طبقات حيث ت تتم

التثبيت بين الفكي لمدة  تركوضع ضماد ضاغط و وتم الذقنية( ثم خياطة الطبقة المخاطية 
مدخلا جراحياً )مدخل  هعتبار افي منطقة الذقن ناتج عن الأذية تم  جرحفي حال وجود  أسبوع.

 من ثمكشف الكسر و ليُ  خارج فموي( لموصول لمنطقة الكسر حيث تم التسميخ عمى طبقات
الخياطة عمى طبقات )طبقة  بعد ذلك تمتو  رد بالصفائح والبراغيال يُطبق السيمفاستاتين بعد

إزالة الخيوط الجراحية بعد أسبوع من العمل  متالعضمة المبطحة وتحت الجمد والجمد( وت
 الجراحي.

 المتابعة الشعاعية لمشفاء العظمي:
حوسب اً باستخدام المقطع التاجي في التصوير المقطعي المُ عاعيخط الكسر شُ شفاء تم تقييم 

إجراء ثلاث صور شعاعية حيث كانت الصور بعد أسبوع  حيث تم CBCTمخروطي الحزمة 
( لمصور الشعاعية standardizationوتم إجراء توحيد قياسي )وبعد شيرين وبعد أربع أشير 

قبل البدء بدراستيا وذلك لتفادي أية تغيرات قد تكون ناتجة عن تغير وضعية رأس المريض 
 وتم ذلك كما يمي:  خلال التصوير
توجيو  تمّ ثمّ ممم  10تحديد سماكة المقطع بـ  : تمّ (Axial planeوريّ )المحفي المستوى 
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تثبيتو عند كل مريض تم لخط الكسر و تقريباً بشكل موازٍ  الشّاقوليّ الصورة بحيث يمر المحور 
 (.1كما في الشكل ) سابقاً ة ذُكرت ر التالية التي سوف تكون في أزمنلمطابقتو مع الصو 

توجيو  تمّ ثمّ ممم  0.5تحديد سماكة المقطع بـ  : تمّ (sagittal plane) السيميفي المستوى 
 (.1كما في الشكل ) البراغيموازياً لحافة أحد  الأفقيالصورة بحيث يمر المحور 

و كما في ل لكسر والعظم المجاوروحددت سماكة المقطع التاجي بحيث تشمل كامل خط ا
 .(2الشكل )

الدرجة  [36] (kawai et al) عتماداً عمى معيار كاواي وآخرونا تقييم درجة شفاء الكسرتم 
 -3متصاص في خط الكسر، احدث  -2 خط الكسر لم يتغير، -1، ويُشير 4إلى  1من 

 .(4( و )3. كما في الشكل )(انجبار الكسر) الكسرلتحام ا -4، تكون العظم في خط الكسر
 
 
 
 
 
 
 
 

 السيميّ.و  المحوريّ  (: يوضح توجيو المحاور عمى المقطع1الشكل )
 
 
 
 
 
 
 

(: يوضح سماكة 2الشكل )
المقطع التاجي مُوضحة عمى 

المقطع المحوري وتُظير شمول 
 خط الكسر والعظم المجاور.
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)بعد أسبوع وبعد شيرين  شعاعياً  كسر نظير الارتفاق(: يوضح تقييم درجة شفاء 3الشكل )
 نو لم يتم تطبيق السيمفاستاتين في ىذه الحالة.اوأربع أشير من العمل الجراحي( حيث 
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)بعد أسبوع وبعد شيرين  شعاعيا كسر نظير الارتفاق(: يوضح تقييم درجة شفاء 4الشكل )
 السيمفاستاتين في ىذه الحالة.نو تم تطبيق اوأربع أشير من العمل الجراحي( حيث 
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. ومن ثم أُجريت Microsoftمن شركة  Excelتم جمع البيانات وتسجيميا عمى برنامج 
( مع اعتماد مستوى IBM, USA) SPSS v.25الاختبارات الإحصائية باستخدام برنامج 

لدراسة الاختلاف في مشعر الشفاء  Mann-Whitney Uتم استخدم اختبار  .((0,05الدلالة 
 Wilcoxonاستخدم اختبار  ابين مجموعتي الدراسة خلال كلٍّ من فترات المراقبة. كم العظمي

لمرتب ذات الإشارة الجبرية لدراسة الاختلاف في درجات مشعر الشفاء العظمي بين فترتي 
 المراقبة في كلٍّ من مجموعتي الدراسة.

  :النتائج-4
كسور ارتفاق الذقن  تمت دراسةحيث  في الفك السفمي رحالة كس 24البحث من تألفت عينة 

زع الذكور والإناث وكان تو  مريض لكل مجموعة( 12مريضاً ) 24لـــ  فقط ونظير الارتفاق
وتراوحت أعمار المرضى في مجموعة التجربة إناث.  2ذكور و 10متساوٍ في كلا المجموعتين 

سنة  54 – 18سنة، وفي المجموعة الشاىدة بين  30.3سنة بمتوسط حسابي  55 – 18بين 
 30.8سنة بمتوسط حسابي  55 – 18سنة، وفي كامل العينة بين  31.3بمتوسط حسابي 

 سنة.

 
 .( نسبة الذكور والإناث في مرضى الدراسة5شكل )ال

 المجموعة
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 الأعمىالحد  الحد الأدنى

 55 18 11.5 30.3 التجربة
 54 18 12.3 31.3 الشاىدة

 55 18 11.7 30.8 كامل العينة
 .( الإحصاء الوصفي لعمر مرضى البحث1جدول )

83% 

17% 

 الإناث الذكور
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 .( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لعمر مرضى البحث1مخطط )

 
 مُشعر درجة شفاء خط الكسر:

في مجموعة التجربة لم يحصل تغير في  العمل الجراحيبعد شيرين من النتائج أنو أظيرت 
لمكسر  )التحام( % وانجبار66.7% من الحالات وحصل تكون لمعظم في 8.3خط الكسر في 

% من الحالات 16.7%، وفي المجموعة الشاىدة لم يحصل تغير في خط الكسر في 25في 
لمكسر في % وانجبار 50% وتكون لمعظم في 25وحصل امتصاص في خط الكسر في 

 (.p = 0.114% دون أن يكون ىناك فرق جوىري إحصائيًا بين المجموعتين )8.3
% من الحالات وانجبار 33.3أشير في مجموعة التجربة حصل تكون لمعظم في  4وبعد 

% وانجبار 91.7% منيا، وفي المجموعة الشاىدة حصل تكون لمعظم في 66.7لمكسر في 
في مجموعة التجربة أكبر  الشعاعي لمعظم شعر الشفاء%، وقد كانت درجات م8.3لمكسر في 

 (.p = 0.014منيا في المجموعة الشاىدة بفارق جوىري إحصائيًا )
أشير من الجراحة أكبر بفارق جوىري إحصائيًا منيا  4كما كانت درجات مشعر الشفاء بعد 

 = p)( أو في المجموعة الشاىدة p = 0.020بعد شيرين سواءً في مجموعة التجربة )
0.038.) 
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 الفترة الزمنية
مشعر الشفاء 
 عند خط الكسر

 p المجموعة الشاىدة مجموعة التجربة
  % التكرار % التكرار

 بعد شيرين

 %16.7 2 %8.3 1 لم يحصل تغير

0.114 
حصل 
 امتصاص

0 0% 3 25% 

 %50 6 %66.7 8 تكون العظم
 %8.3 1 %25 3 انجبار الكسر

 أشير 4بعد 

 %0 0 %0 0 يحصل تغيرلم 

0.014 
حصل 
 امتصاص

0 0% 0 0% 

 %91.7 11 %33.3 4 تكون العظم
 %8.3 1 %66.7 8 انجبار الكسر

p 0.020 0.038  
 الشعاعي الشفاء درجاتمستوى الدلالة لمشعر قيمة المئوية و  ةالتكرار والنسب( يبين 2جدول )

 عند خط الكسر في مجموعتي الدراسة. لمعظم

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

لم يحصل 
 تغير

حصل 
 امتصاص

لم يحصل  انجبار الكسر تكون العظم
 تغير

حصل 
 امتصاص

 انجبار الكسر تكون العظم

 أشهر 4بعد  بعد شهرين

 المجموعة الشاهدة  مجموعة التجربة 
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في مجموعتي الدراسة عظم لم الشعاعي ( يبين النسب المئوية لدرجات مشعر الشفاء2مخطط )
 .التداخل الجراحيأشير من  4بعد بعد شيرين و 

 :المناقشة-5
( عمى مجموعة واسعة من التطبيقات السريرية، Bone induction)يحتوي التحريض العظمي 

ومع ذلك لاتزال العديد من تقنيات تحريض العظم قيد البحث النشط وليا أوجو قصور خاصة 
 إنوفي السنوات الأخيرة بالتحقق من فوائد استخدام الستاتين حيث قام العديد من الباحثين بيا. 

ووجدوا أن ىذا الدواء لو تأثير مُحرض  العظامحريض تكوين تدواء يعمل عمى تشغيل الجينات ل
لمتشكل العظمي وأنو مادة واعدة في الاستخدام الروتيني في مجال التطعيم العظمي في المنطقة 

   .[37 ,38 ,39] القحفية الوجيية
عمى مباشرةً تطبيقو و جيلاتيني  بإسفنجتم في ىذا البحث اختبار فعالية السيمفاستاتين محمولًا 

تعظم عتماداً عمى درجة ا وتثبيتو بالصفائح والبراغي حيث تم التقييم الكسر الكسر بعد ردخط 
 في الشفاء العظمي. السيمفاستاتين أثرشعاعياً باستخدام معيار كاواي لمعرفة  خط الكسر

في % توجد فروق ذات دلالة إحصائية 95أثبتت الدراسة الإحصائية أنو عند مستوى الثقة 
بين مجموعة الدراسة والمجموعة الشاىدة  بعد أربع أشير الشعاعي لمعظم الشفاءدرجات مشعر 

 من الناحية الإحصائية بعد شيرين بين المجموعتين.فروق  دلا توجبينما في عينة البحث 
متصاص أن التطبيق الموضعي لمسيمفاستاتين محمولًا بحامل جيلاتيني قابل للاعمى وىذا يدل 

عمى خط الكسر قد حسن من الشفاء العظمي لمكسر بشكل واضح وممحوظ مقارنة بشفاء الكسر 
في المجموعة الشاىدة التي تم تطبيق الحامل الجيلاتيني القابل للامتصاص فقط والتفسير لذلك 

 2-الدراسات السابقة التي أثبتت تحريض السيمفاستاتين لتحرير البروتين المخمق لمعظم تأكيد
 النمو البطاني الوعائي.وعامل 

 وبالمقارنة مع الدراسات السابقة وجدنا ما يمي:
أن التطبيق الموضعي التي بينت  [34] (.Degala et al) دراسة توافقت النتائج مع -

 . لمسيمفاستاتين غير مكمف وطريقة بسيطة لتحريض وتسريع التجدد العظمي
التجدد العظمي أن  تي أظيرتالّ و  [35]( .Chauhan et alكما اتفقت النتائج مع دراسة ) -

 سيمفاستاتين باستخدام التصوير الشعاعي.مل الموضعي تطبيقالأسرع في مواقع 
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والتي بينت أن كلا  [22]( .Mouhamed et alنتائج ىذا البحث مع دراسة ) توافقتكما  -
سفات ثلاثي الفحص الرقمي الشعاعي والتحميل النسيجي أثبت أن إضافة السيمفاستاتين إلى فو 

 الكالسيوم يحسن التكون العظمي.
والتي أظيرت أن استخدام  [40] (.Hassan et alكما توافقت النتائج مع دراسة ) -

والنضج ويحافظ عمى حجم الطعم العظمي إلى حدٍ السيمفاستاتين يسرع شفاء الطعوم العظمية 
أو كما أنو يزيد من كثافة الطعم العظمي مقارنة بالعظم الأصمي و  كبير ويقمل من امتصاصو،

في إعادة قولبة الطعوم العظمية عند الإنسان بعد إعادة بناء الحافة الطعم العظمي الذاتي 
 السنخية.

والتي  [41] (.Noronha Oliveira et alبينما اختمفت نتائج الدراسة الحالية مع دراسة ) -
ختلاف في ملاحظة التأثير المُفيد لمسيمفاستاتين وقد يعود سبب الا الدراسة فشمت أظيرت أن

نحلال بطيء لاستعمال حامل مختمف عن الدراسة الحالية ذو مسامية منخفضة مما أدى لا
 لمحامل مما أثر عمى الشفاء العظمي.

 
 
 والتوصيات: الاستنتاجات-6

 10لمسيمفاستاتين ذو التركيز التطبيق الموضعي الدراسة أن  هنستخمص ضمن حدود ىذ
متصاص كحامل لمدواء قد ساىم في تحسين الشفاء لاجرام مع اسفنج جيلاتيني قابل ليمم

ؤىبين ي لكسور الفك السفمي ونوصي باستخدام السيمفاستاتين موضعياً عند المرضى المالعظم
 مرضى كسور الفك الأدرد.عند لتأخر الشفاء العظمي لسبب جيازي و 
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