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إعادة بناء الفك سفلي بالاعتماد على في  استخدام الزرعات المصممة خصيصاً للمرضى
 -حالة سريرية  -تقنيات التصميم والطباعة المعدنية ثلاثية الأبعاد 
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 الملخص
  
أو الأذيات الانفجارية واحدة من أصعب المشاكل التي تواجه جراحي  تعتبر عمليات إعادة بناء عيوب الفك السفلي بعد الاستئصالات الورمية

 وقد تم سابقاً استخدام العديد من الطعوم الذاتية أو الصنعية في إعادة بناء هذه الأنواع من العيوب. .الوجه والفكين
 أصبح بالإمكان نتيجة التطور الكبير الحاصل في تقنيات التصوير الشعاعي ثلاثي الأبعاد وبرامج التخطيط الجراحي الافتراضي إجراء تصميم
 للفقد العظمي الناجم عن هذه الأذيات يماثل تماماً الشكل الأساسي للفك بما يضمن استعادة النواحي الجمالية والوظيفية، ومن ثم طباعته

 خدام مواد متقبلة حيوياً عبر تقنيات الطباعة ثلاثية الأبعاد الحديثة.باست
في هذه المقالة سنستعرض إجراء تعويض لفقد كبير في الفك السفلي ناجم عن عملية استئصال ورم مصورات الميناء سابق عبر تخطيط زرعة 

كانت نتائج العلاج الجمالية والوظيفية ممتازة بعد الجراحة . وطباعتها بشكل ثلاثي الأبعاد بمادة التيتانيوم PSIمصممة خصيصاً للمريض 
 .وبدون حدوث مضاعفات

نتائج واعدة في الجراحات الترميمية للعيوب العظمية في الوجه والفكين وبسبب التقبل  PSIالنتائج: تظهر الزرعات المصممة خصيصاُ للمرضى 
 بشكل جيد في هذا النوع من الترميمات. الحيوي الممتاز لمادة التيتانيوم فيمكن الاعتماد عليه

 

التخطاايط الجراحااي  ،الزرعااات المصااممة خصيصاااً للمرضااى ،الطباعااة المعدنيااة ثلاثيااة الأبعاااد، الكلمااات المفتاحيااة: إعااادة بناااء الفااك الساافلي  
 الافتراضي.
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Abstract 

 
Reconstructions of mandibular defects after tumor excisions or explosive trauma are one of the most 

difficult problems facing maxillofacial surgeons. Previously, many autogenous or artificial grafts were 

used to reconstruct these types of defects. 

As a result of the great development in 3D imaging techniques and virtual surgical planning programs, it 

has become possible to design the bone loss resulting from these injuries completely identical to the basic 

shape of the jaw to ensure the restoration of aesthetics and functionality, and then print it using 

biocompatibility materials through modern 3D printing techniques. 

In this article, we will review the procedure for reconstruction for a large bone loss in the lower jaw 

resulting from a previous Ameloblastoma tumor excision through a specially designed implant PSI that is 

printed in 3D with titanium. The aesthetic and functional treatment results were excellent after surgery 

and without complications. 

Conclusions: The Patient-specific implants PSI show promising results in reconstructive surgeries for 

bone defects of the maxillofacial and due to the excellent biocompatibility of titanium, it can be relied 

upon well in this type of restoration. 

 

 

Key words: mandibular reconstruction, 3D metal printing, Patient-specific implant, Virtual surgical 

planning. 
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 المقدمة:
تعتبررر حلرروت التعررويل عررن الفقررد العنمرري والأسررنان فرري 
عنرررررام الفكرررررين والناتجرررررة عرررررن الاست صرررررالات الورميرررررة مرررررن 
التحرررررديات الكبيررررررةا إذ يخضرررررج المرررررريل أولًا  جرررررراء عمرررررت 
جراحرررررري واسررررررج ب رررررررل الاست صررررررات فرررررري حالررررررة الأورام أو 
المعالجة الاسعافية في حرات الرضرول الانفجاريرةا ومرن ثرم 

بعرررد فترررة  جرررراء تطعرريم عنمررري لمنطقرررة عمررت جراحررري ثرران  
الفقرردا والترري كانررت تحرردب فرري عالررب الأمررر عبررر أخررذ طعررم 
عنمرري مررن ذات المررريل ممررن عنررم الحرقفررة أو الأضررلا  
أو عنرم الشررنيةوا وبعرديا فرري حرات نجررات الطعرم يررتم إجررراء 
عمررت جراحرري ثالررب لوضررج الزرعررات السررنية ب ررد  تعررويل 

 [1]العنمي الواسج.  الأسنان المفقودة في مكان الفقد
تتررررك الاست صرررالات الورميررررة لسررررطانات الررررأ  والعنررررق 
عررادةً تشرروياً فرري الوجررج بعررد الجراحررةا ويعتبررر مررن الصرررعب 
بشرركت خرراا إعررادة بنرراء الفررك السررفلي بسرربب ييكلررج المعقررد 
ثلاثررري الأبعرررراد. فعنررردما يررررتم إجررررراء است صرررات الفررررك السررررفلي 

لة النسيج المعيب يت ير بشكت كبير محيط الفك السفليا  زا
وتصرربإ إعررادة البنرراء أكثررر صررعوبة. عررلاوة علررى ذلرركا فرر ن 
أي ت ييررر فرري المحرراذاة ال يكليررة للفررك السررفلي قررد يرر دي إلررى 

 [3 ,2]سوء ا طباق مما يسبب اضطرابات ونيفية. 
تعتبررررر عمليررررات نقررررت الطعرررروم العنميررررة الذاتيررررة المعيررررار 
الررذيبي  عررادة بنرراء فقرردان العنررم النرراجم عررن الاست صررالات 

رميررررة فرررري منطقررررة الفكررررين. يقترررررن معرررردت النجررررات المرتفررررج الو 
بانخفال معدت الامراضية في الموقج المانإ. وتعتبر إعرادة 
بنررراء العنرررم عبرررر الجراحرررة المج ريرررة يررري الخيرررار الأفضرررت 

 [5ا 4] عادة البناء في الفك السفلي. 
ولكررن مررن الصررعب عنررد اسررتخدام الطعرروم الذاتيررة إعررادة 
بنرررراء الشرررركت التشررررريحي للفررررك السررررفلي بشرررركت صررررحيإ فررررري 

ت الترررري يكررررون في ررررا قطررررج كبيررررر لاسررررتمرارية القشرررررة الحررررالا
العنمية الخارجية لعنم الفك خاصرة التوضرج الصرحيإ للقرم 

الفكية ضمن الجو  العنابي. وفري حرات تشرارك ا مرج عيراب 
فررري الاطبررراق فرررلا يمكرررن تقررردير الوضرررج التشرررريحي الصرررحيإ 
للقم الفكية أثناء العمرت الجراحريا ممرا ير دي إلرى إعرادة بنراء 

 [6] قيقة للفك.عير د
يلعرررب الجانرررب الرررونيفي لعمليرررات إعرررادة البنررراء مرررا بعرررد 
العمررت الجراحرري دوراً ر يسررياً فرري نوعيررة حيرراة المرضررىا وقررد 
ي دي سوء توضج اللقم الفكيرة إلرى حردوب ألرم وسروء ونيفري 

 [7]يستمر لفترات زمنية طويلة. 
تعتبرررررر المشررررركلة الأكبرررررر فررررري الطعررررروم الذاتيرررررة التقليديرررررة 
المستخدمة في عمليرات إعرادة البنراء يري الفشرت المرافرق ل را 

ضع  التروية الدموية وتعرض ا للإنتان بشكت سرريج  بسبب
 [8]جداً عند أقت انكشا  للطعم على الوسط الفموي. 

 :وتتلخا باقي المشاكت بما يلي
 Facial symmetry عدم تحقيرق التنرانر الروج ي .1

الجيرررد بعرررد عمليرررات إعرررادة التعرررويل بسررربب الاعتمررراد علرررى 
طعرروم يررتم استخلاصرر ا وتطبيق ررا بشرركت تقررديري أثنرراء العمررت 

 .الجراحي
العمررت الجراحرري لأنررج يعتمررد علررى إجررراء  طرروت زمررن .2

 –عملين جرراحيين فري مكرانين منفصرلين ممكران أخرد الطعرم 
 .ومكان تطبيق الطعمو

الرررل الجراحرري الأوسررج نتيجررة وجررود مكررانين للعمررت  .3
الجراحي مج احتمالية أكبر لحدوب الانتان لأحد المكانين أو 

 .لكلي ما
العنمررررري عالبررررراً لا يكرررررون كافيرررررا برررررالحجم ولا  الطعرررررم .4

بالشرركت المررراد تكييفررج مكرران الفقررد العنمرريا وحتررى فرري حررات 
نجررات الطعررم ف نررج عالبررا يتعرررل لامتصرراا تررالي كبيررر قررد 

 [10ا 9].% أو أكثر من الطعم المزرو 40يشمت 
ن ررررت خررررلات السرررنوات الماضررررية وبرررالتزامن مررررج تطررررور 
التقنيرررات الرقميرررةا خاصرررة فيمرررا يتعلرررق بالتصررروير الشرررعاعي 
المقطعرررري ثلاثرررري الأبعرررراد والبرررررامج الحاسرررروبيةا طرررررق تقنيررررة 
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حديثررة اسررتخدمت لتعررويل الفقررد العنمرري الكبيررر فرري عنررام 
 [12 ,11]الوجج والفكين. 

تعتمررد يررذه التقنيررات علررى إجررراء تصرروير ثلاثرري الأبعررراد 
دخررررات البيانررررات الرقميررررة للصررررورة  للجمجمررررة بشرررركت كامررررتا واا
الشعاعية إلى برامج حاسوبية خاصةا يتم مرن خلال را إجرراء 

علرى  virtual planning بشركت افتراضريالعمرت الجراحري 
الحاسرروبا ومررن ثررم تصررميم تعررويل خرراا بررالمريل للفقررد 
العنمي بشكت ثلاثي الأبعاد بالاعتماد علرى تحقيرق التنرانر 

 [13]مج الطر  السليم. 
يررتم بعررديا تصررنيج يررذا التصررميم ثلاثرري الأبعرراد مررن مررواد 

وقابلررة للتطبيرررق ضرررمن  biocompatible متقبلررة حيويررراً 
الجسررم البشررريا وعالبرراً مررا يسررتخدم معرردن التيتررانيوم الخامررت 
والرررررذي تصرررررنج منرررررج الزرعرررررات السرررررنية والصرررررفا إ والبراعررررري 
العنميرةا ويرتم إنجازيرا وفرق طابعرات معردن خاصرة تسررتخدم 

 Selective Laser Sintering تقنيرات الصر ر الليرزري
(SLS) ن خلات المخرارط  نجاز يذه الاشكات المعقدة أو م

يسمى يذا النو  مرن الطعروم  .CAD-CAMبتقنية الكاد كام
 PSI (Patient بررر الزرعررات المصررممة نوعيرراً للمرضررى

Specific Implant).[14 15ا] 
تعررد الطباعررة ثلاثيررة الأبعرراد تقنيررة دقيقررة وسررريعة  عررادة 

 CAD / CAMالفررك السررفلي. يررتم اسررتخدام برررامج بنرراء 
بشكت متزايد لتصرنيج نمراذا النمراذا الأوليرة الطبيرة السرريعة 

medical rapid prototyping (MRP)  والزرعررات
ا والتي يتم اسرتخدام ا فري العمليرات PSIالخاصة بالمريل 

الجراحيرررة الترميميررررة الفكيررررة مررررج التكنولوجيررررا ثلاثيررررة الأبعررررادا 
قليت الزمن في عرفة العمليرات مرج انخفرال وقرت حيب يتم ت

التعرل للتخدير العاما وتخفي  الرل الجراحيا وانخفال 
 [17ا 16]فقدان الدم مج ا جراء الجراحي الدقيق. 

 
 

 :وصف الحالة
 :القصة المرضية

.  الجرررررن . ذكرررررر. الحالرررررة 43الاسرررررم.  .ن.  العمرررررر. 
 الاجتماعية. متزوا

 المريل عانى سابقا من إصابة برورم مصرورات المينراء
Ameloblastoma  في الفك السفلي فري الج رة اليمنرىا ترم

مرررج علرررى إثرررره إجرررراء است صرررات للجرررزء المصررراب مرررن الفرررك 
وضج صفا إ عنميةا شرملت حردود الاست صرات زاويرة الفرك 

 السفلي وعالبية الشعبة الصاعدة للرأد في الطر  الأيمن.
تعرررل المررريل بعررديا لعمليررة تطعرريم عنمرري مررن عنررم 
الحرقفررررررة وتررررررم تثبيررررررت الطعررررررم بواسررررررطة الصررررررفا إ والبراعرررررري 

 العنمية.
مرررت عرردة سررنوات علررى العمررت الجراحرري دون أي نكرر   

كررن المررريل كرران يعرراني مررن سرروء فرري تنررانر الوجررج الررورما ل
مج حدوب امتصراا للطعرم العنمري وبعرديا حردب انكسرار 

 -1-للصفيحة العنمية المثبتة للطعم. صورة 
بعررررررد شرررررررت ا جررررررراءات وأخررررررذ الموافقررررررة الأخلاقيررررررة مررررررن 

 المررريل تقرررر إجررراء تعررويل مصررمم خصيصرراً للمررريل
PSI  لحرررت مشررراكت وفرررق التقنيرررات ثلاثيرررة الأبعررراد الحديثرررة

 .التنانر مج تأمين متانة أفضت للتعويل
 

 

صورة بانورامية قبت العمت توضإ الاست صات العنمي مج  -1-صورة 
 الطعم الممتا والصفيحة العنمية المكسورة
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 :مرحلة التصميم
لكامررت  CBCT تررم فرري البدايررة إجررراء تصرروير مقطعرري

مرن  pax i3d Green الجمجمرة للمرريل باسرتخدام ج راز
 -2-الكورية. صورة  vatech شركة

 

 
 التصوير ثلاثي الأبعاد للحالة قبت العمت -2-صورة 

 

الناتجررة عرن التصرروير إلررى  Dicom ترم اسررتيراد ملفرات
برنررامج التصررميم الحاسرروبيا وقررد اسررتخدمنا فرري يررذه الحالررة 

صورة  .البلجيكية Materialise من شركة Mimics برنامج
-3- 

العمررت ضررمن بي ررة ثلاثيررة الأبعرراد يترريإ برنررامج التصررميم 
قمنرررا مرررن خلال رررا بررر جراء عمليرررة تقطيرررج وفصرررت للعنرررام بمرررا 

ا حيب قمنا بعزت الفك السفلي Segmentationيعر  باسم
 -4-عن باقي عنام الجمجمة. صورة 

بعررديا قمنررا بواسررطة البرنررامج الحاسرروبي وضررمن سلسررلة 
فرري الطررر   PSI خطرروات برمجيررة معقرردة بتصررميم شرركت

بمررررا ينررررانر الطررررر  السررررليما وقمنررررا بتحررررري مررررد   المصرررراب
 التنرررانر فرررري كررررت المسررررتويات مرررن خررررلات ميررررزة التنررررانر

Mirroring5-. صورة- 
بمرا يشربج جسرم الفرك السرفلي مرج الزاويرة  PSI تم تصميم

والشعبة الصاعدة واللقمة الفكية والتي ترم دراسرة مكان را بدقرة 

 PSIضررمن الجررو  العنررابيا كمررا تررم تصررميم امترردادات لررت 
مرررررزودة بثقررررروب موافقرررررة لأقطرررررار براعررررري التثبيرررررت العنميرررررةا 
وترتكز يذه الامتردادات علرى جسرم الفرك فري الجانرب الأيمرن 

ب رررل  PSI لضررمان ثبات ررا. تررم تصررميم فراعررات ضررمن
تخفيرر  الرروزن واسررتخدام يررذه الفراعررات فرري ربررط العضررلات 

  -6-والنسج المحيطة بالتعويل أثناء الخياطة. صورة
ا STL ج العنرم والتعرويل بشركت ملفراتترم تصردير قطر

بمررادة الريررزين عبررر  PSI وقمنررا بطباعررة جسررم الفررك مررج الررر
الأمريكيرة  Peopoly من شركة Moai 130 SLA الطابعة
ميكررونا وكران ال ررل تحرري مرد  دقرة التصررميم  50بدقرة 

وتلافري حرردوب أي مشرراكت قبررت الطباعررة الن ا يررة للتعررويل. 
  -7-صورة

ة التصميم قمنا ب جراء طباعة معدنيرة بعد التأكد من جود
 SLS ثلاثيرررة الأبعررراد للتعرررويل المصرررمم عبرررر تقنيرررة

selective laser sintering  في مختبرات متخصصة في
بلجيكرررررا وترررررم اسرررررتخدام خليطرررررة برررررودرة  Materialiseشرررررركة 
والترري تصررن  علررى أن ررا مررن الدرجررة  Ti6Al4V التيتررانيوم
 25بدقرة طباعرة فري طباعرة التعرويل و  Grade5 الخامسة

  -8-ميكرون. صورة 
 

ترررم تج يرررز المرررريل للعمرررت الجراحررري وأخرررذ الاستشرررارات 
وعمت الفحوصات والتحاليت الطبية اللازمة وتم إجراء العمرت 

  .تحت التخدير العام
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 استيراد ملفات التصوير إلى برنامج التصميم. -3-صورة 

 

 

 التصميم.عزت الفك المصاب عبر برنامج  -4-صورة 

 

 

 التصميم المتوافق مج الشكت الخارجي للفك. -5-صورة 
 

 

 المشابج للرأد مج مناطق براعي التثبيت. PSI شكت ات -6-صورة 
 

 

 الطباعة ثلاثية الأبعاد للفك من مادة الريزين. -7-صورة 
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 من مادة التيتانيوم والتأكد من انطباقج.PSI طباعة ات -8-صورة 

 :المرحلة الجراحية

تررم إجررراء العمررت الجراحرري مررن خررلات مرردخلين جررراحيين 
الأوت مررررردخت تحرررررت الفرررررك والثررررراني مررررردخت أمرررررام الأذن دون 
إجرررررراء اتصرررررات جلررررردي فيمرررررا بين مررررراا وكررررران ال رررررد  كشررررر  

بشركت ملا رم ومراقبرة  PSI المنطقرة بشركت جيردا وتطبيرق الرر
العصررب توضررج اللقمررة داخررت الجررو  العنررابي وحمايررة فرررو  

 -9-الوج ي. صورة 
تررم البرردء بالمرردخت تحررت الفررك وتررم تسررلي  الطبقررات وفررق 
الأصررروت الجراحيرررة حترررى الوصررروت إلرررى الصرررفيحة العنميرررة 

 -10-القديمة المكسورة وكشف ا بشكت كامت. صورة
تمرررت إزالرررة الصرررفيحة الجراحيرررة القديمرررة وبراعررري التثبيرررت 

 PSI ومن ثم تم كش  العنم الذي سيرتكز عليج التعويل
 في المنطقة الذقنية في الجانب الأيمن. 

تررررم بعررررديا شررررق المرررردخت أمررررام الأذن تررررم كشرررر  منطقررررة 
الجررررو  العنررررابي وتررررم است صررررات اللقمررررة الفكيررررة فرررري الجانررررب 

 -11-الأيمن صورة 
تررررررم عمررررررت تسررررررلي  بشرررررركت نفررررررق تحررررررت طبقررررررات الجلرررررررد 
والعضررررلات بررررين المرررردخت تحررررت الفررررك والمرررردخت أمررررام الأذن 

وضررمان عرردم حرردوب أذيررات لفرررو   PSIلتسرر يت مرررور ات 
  -12-العصب الوج ي. صورة 

 PSI ترم إجرراء قطرج عنمري بسريط فري مكران ارتكراز ات
علرررى عنرررم الفرررك بالاسرررتعانة بالنمررراذا المطبوعرررة مرررن مرررادة 
الريررزين للحصرروت علررى انطبرراق تررام للتعررويلا ثررم تررم تمريررر 

ضمن النفرق التري ترم إعرداده  يصرات اللقمرة الفكيرة  PSIات 
 -13-مكان ا الصحيإ في الجو  العنابي. صورة إلى

فرري مكانررج تررم التأكررد مررن  PSI عنررد اسررتقرار التعررويل
انطباقرج فرري الطرررفين مررج التوضرج الصررحيإ للقمررة الصررناعية 
فرري الجرررو  العنررابيا ومرررن ثرررم تررم تثبيترررج مررن خرررلات الثقررروب 

الموجودة ضرمن منراطق الارتكراز علرى عنرم الفرك باسرتخدام 
وبعديا ترم اختبرار  -14-لجراحية. صورة البراعي العنمية ا

حركرررات الفرررتإ والاعرررلاق مرررج مراقبرررة حركرررة اللقمرررة الطبيعيرررة 
 -15-ضمن الجو  العنابي. صورة 

تم إجراء الخياطة الجراحية الداخلية عبر طبقرات بخيروط 
قابلررررة الامتصرررراا والاسررررتعانة بالفراعررررات الموجررررودة ضررررمن 

ترم خياطرة مرن أجرت ربرط وثبرات النسرج علي را. و  PSI جسرم
أصررفار للحصرروت  5الجرررت الجلرردي بواسررطة خيرروط النررايلون 
 -16-على نتيجة جمالية جيدة للجرت. صورة 

 

 

 المداخت الجراحية لكش  المنطقة. -9-صورة 

 

 

 كش  الصفيحة العنمية المكسورة. -10-صورة 
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 است صات اللقمة الفكية المتبقية. -11-صورة 

 

 تسلي  نفق العبور إلى الجو  العنابي. -12- صورة

 

 ضمن النفق المعد لمروريا PSIتطبيق  -13-صورة 

 

 في المكان الصحيإ. PSIتثبيت  -14-صورة 

 

 مراقبة حركة اللقمة في مكان ا ضمن الجو  العنابي. -15-صورة 

 

 الخياطة الجراحية للشقوق الجراحية عبر طبقات. -16-صورة 

 :المتابعة بعد الجراحة
تمرررت متابعرررة المرررريل وتطبيرررق الضرررمادات علرررى الجررررت 

بعرد العمرت  CBCT لحين شفاءها وتم عمت تصوير شرعاعي
على عنرام الفرك  PSI الجراحي لتحري درجة دقة انطباق الر

وتمررادي للشرركت الخررارجي للفررك السررفلي وانسررجامج مررج الشرركت 
 -17-العام للوجج. صورة 
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حركررات المفصررت الفكرري الصرردعي كمررا تررم إجررراء فحررا 
بعرررررد أسررررربو  وأسررررربوعين وشررررر ر وثلاثرررررة أشررررر ر بعرررررد العمرررررت 
الجراحررري للتأكرررد مرررن الحركرررة الطبيعيرررة للفرررك السرررفلي وعررردم 
وجررود أي أعرررال مفصررلية ناجمررة عررن سرروء توضررج اللقمررة 

 ضمن الجو  العنابي.

    

   

 

   
 الجراحي.مطابقة النتيجة قبت وبعد العمت  -17-صورة 

 

 

 :المناقشة

تسبب العيوب العنمية الجانبيرة فري منطقرة الفرك السرفلي 
والتري تشرمت الشررعبة الصراعدة واللقمرة الفكيررة مشراكت جماليررة 
وسوء في التنانر الروج ي. وينرتج عن را رثرار سرلبية واضرحة 
على رليات المضر.. إن إعرادة بنراء اللقمرة الناجحرة لرج ترأثير 

فلي أثنرراء المضرر.. وقررد أن رررت كبيررر علررى ونيفررة الفررك السرر
الدراسات أن أوضا  اللقم الفكية ضمن الجرو  العنرابي بعرد 
الجراحة كانت أكثر دقرة فري المرضرى الرذين أعيرد بنراء الفرك 

مقارنررررررة مررررررج  CAD-CAMلرررررردي م باسررررررتخدام من جيررررررة الررررررر 
المرضى الرذين أعيرد ل رم بنراء الفرك باسرتخدام صرفا إ إعرادة 
البناء التجاريرة التقليديرةا ويرذا م رم جرداً لأنرج يمكرن أن ير ثر 
فررررري النشررررراط الرررررونيفي لونيفرررررة المفصرررررت الفكررررري الصررررردعي 
وعمليرررررررة المضررررررر.ا ويرررررررذا مرررررررا وجررررررردناه بعرررررررد تنفيرررررررذنا ل رررررررذه 

 [18]الحالة.
تررررتلخا مميررررزات الطريقررررة المتبعررررة مقارنررررة مررررج خيررررارات 

 :التقليدية بالنقاط التالية
ات ودقررررة النتررررا ج تحقيررررق التنررررانر الرررروج ي بشرررركت فعرررر.1

 .الجمالية
 .ترميم العيوب التشريحية المعقدة يندسياً .2
 .تقليا زمن العمت الجراحي.3
انطبراق وتشركيت أفضرت للزرعرات المصرممة خصيصراً .4

 .للمرضى مقارنة بالطعوم الذاتية
الت لرررب علرررى عيررروب الطعررروم العنميرررة الذاتيرررة معمرررت .5

 –انتانرات  –اختلاطات بعد العمت الجراحي  –جراحي ثاني 
 .فشت الطعم ...و

إمكانية إجراء الاست صات الجراحي للأورام والتعرويل .6
 .في نف  الجلسة

تن ررر الدراسررة المقدمررة أن طريقررة إعررادة البنرراء باسررتخدام 
التخطيط الافتراضي والزرعات المصممة خصيصاً للمرضى 
تبررردو أداة دقيقرررة لل ايرررة وموثوقرررة  عرررادة بنررراء الفرررك السرررفلي. 
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عرادة خاصة  فيمرا يتعلرق بونيفرة المفصرت الفكري الصردعي واا
 Maschaالتأييرررررت الاصرررررطناعي ونتفرررررق برررررذلك مرررررج دراسرررررة 

خاصة عند استخدام الزرعات المصرممة خصيصراً للمرضرى 
والمعتمدة على مواد صناعية حيوية فقط دون طعوم عنميرة 

 [19]أخر .
 

 

 الخلاصة:

تتميز يذه التقنية بتقديم خدمات جلية للمرضى المصابين بفقدان عنمي 
مادي في عنام الفكين سواء أكانت بسبب است صالات ورمية أو أذيات 

 انفجارية.
وتعتبر من التقنيات الواعدة جداً والتي ستخلق ثورة في مجات جراحة 

فكين وعنام الوجج الوجج والفكين في مجالات إعادة البناء الترميمية لل
Reconstructive maxillofacial surgeryولحت الكثير من  ا

 المشاكت الجراحية المعقدة في يذه المنطقة الحيوية ال امة من الجسم.
ويي تم د  جراء أبحاب مستقبلية متقدمة حوت فعالية يذه الطريقة ودقة 

الجراحيا انطباق التخطيط الجراحي الافتراضي مج النتيجة بعد العمت 
وكذلك في قيا  مستو  قبوت المريل ونوعية الحياة بعد يذه 

 ا جراءات الجراحية.
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