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  سازي خود انگيـز در فك پايين بدون استفاده از پيوند استخوان استخوان

   »بيمار يك معـرفي« 
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سازی خودانگيـز، فک پائين، ترومای جنگ استخـوان :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
استخوان داراي دو صفت بارز است كه آن را از ديگر نسوج 

تواند صـفات مكـانيكي خـود را     مي )الف( :سازد ايز ميبدن متم
داراي پتانسـيل   )ب( ،تغيير دهد عملكرديمتناسب با نيازهاي 

است و اين كار را نه از طريـق تشـكيل نسـج     ترميم خودانگيز
استخوان تـازه  ) استخلاف(سازي  اسكار، بلكه از طريق جانشين

  . رساند ميبه انجام 
بر تـرميم اسـتخوان پـس از    اصول فيزيوپاتولوژيك حاكم 

طـور  ه هنوز ب) هاي دراز فك پايين و ديگر استخوان(شكستگي 
تـرميم اسـتخوان    ةبا اين همه پديـد . كامل شناخته نشده است

داراي مراحل متعددي از قبيل خونريزي از نسـوج نـرم اطـراف    
شكستگي و مغز استخوان، تشـكيل همـاتوم و ارگانيزاسـيون    

دوبـاره  هاي اوليه و ثانويه و  ايجاد كاللخته، تشكيل كال فيبرو، 
پريوست و ديگـر منـابع    عملكرد. باشد مي گيري استخوان شكل

سازي در اين رابطه قدري پيچيده و ناشـناخته اسـت    استخوان
بـا  پوششي اسـتخوان   ءنسجي بيش از يك غشا ،زيرا پريوست

هايي كـه عامـل تشـكيل     سلول ،هاي درد نيست گيرنده تمركز
  .ي آن قرار دارندعمقه هستند در لايه استخوان تاز

اي از استخوان بريـده و   اند كه اگر قطعه محققين نشان داده
برداشته شود و غلاف پريوست در محل بـاقي بمانـد اسـتخوان    

با ايـن همـه،   . آميزي تشكيل خواهد شد تازه به صورت موفقيت
ــاز هــم   وقتــي پريوســت از روي اســتخوان كنــار زده شــود ب

اكنون معلوم شده است كـه   .تواند انجام شود مي سازي استخوان
خارجي از نسـج   ةلاي :پريوست از دو لايه تشكيل گرديده است

 ـ .(Cambial) داخلي از كامبيال ةفيبرو و لاي  كامبيـال  ةدر لاي
 اي لايـه  ايـن قسـمت  . اند هاي مولد استخوان قرار گرفته سلول

ئي سـازي داخـل غشـا    است ظريف و پر سلول كه در استخوان

 :هچكيد

 ۶بخشی از فک پايين به طول تقريبی  ،چپ صورتسمت به  يانفجارای است که در اثر اصابت ترکش  ساله ۷کودک  ه در اين مقالهشد بيمار معرفی

. حرکتی فک پايين را تأمين نمايد ميليمتر با طول و انحنای مناسب توانسته است ثبات و بی ۲يک پين به قطر  استفاده از. سانتيمتر را از دست داده است

تجربة نويسندة . باشد استئـوژنز کامل و تشکيل استخوان محکم و يک پارچه در اطراف پين می هسال پس از حادثه نشان دهند ۴ و ۵/۲هاي فک پايين  گرافیراديو

مزانشيمی باقيمانده در نسوج نرم اطراف های  سازی سلول رسد منبع استخوان به نظـر می. همان نتايج بوده است بيانگرمقاله با بيماران مشابه و در مـوارد غير از تروما، 

  .اند سازی نيز مورد بحث قرار گرفته های مرتبط با عوامل و منابع استخوان فـرضيه. استخـوان از بين رفته باشد
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دوكـي شـكل    ،هـاي ايـن لايـه    سلول. دخالت و مشاركت دارد
و به منظور متمـايز   بودهها ن هستند و قابل تمايز از فيبروبلاست

ــت  ــدن از استئوبلاس ــلول  ش ــا س ــاي ه ــتئوپروژنيتور ه  اوس
)Osteoprogenitor ( هـا   منشـأ ايـن سـلول   . انـد  نام گرفتـه

ير خود ها قدرت تكث ها هستند و چون استئوبلاست استئوبلاست
 هــاي ســلول .انــد انــد جانشــين آنهــا شــده را از دســت داده
 .پريوست و آندوست حضـور دارنـد   ةدر دو لاي اوستئوپروژنيتور

شود به قدرت اسـتئوژنيك   بنابراين وقتي پريوست برداشته مي
هـا خـواه در لايـه     اين سـلول . شود اي وارد نمي استخوان لطمه

اي در  قـش عمـده  كامبيال پريوست و يا در سـطح اسـتخوان ن  
تشكيل كال خارج استخواني از طريق پروليفراسـيون و تكثيـر   

 ـ. كنند فعال ايفا مي وارد، ممكـن اسـت   ـبا اين همه در برخي م
شكستگي بتازد  فاصلة بين دو قطعه دچار نسج فيبرو در آغاز به

مگـر ايـن كـه     ،و فعاليت استئوژنيك بلاستوما را متوقف سازد
  .ا به طريقي به استخوان تبديل گرددنسج فيبرو برداشته شود ي

  معـرفي بيمار
اي است كه به علت اصابت تـركش   ساله 7 هار پسر بچـبيم

در  ،چپ صـورت، شـكم و سـاق پـاي چـپ      سمت اري بهـانفج
بـه  . در بيمارستان بسـتري شـده اسـت   ، 1367ارديبهشت ماه 

نسوج نرم و سـخت   (Avulsion)اينه از بين رفتگي ـهنگام مع
وري كه تقريباً ـود داشت به طـلب و فك پايين وجه چپ ـناحي

در همـان   .ن رفتـه بـود  ـول فك پايين از بيـر از طـسانتيمت 6
هاي قابل استفاده كه بتـوان از آنهـا    دانـطرف و در فك بالا دن

 ـ ـبراي فيكساسيون بين فك  ــي اسـتفاده ك ريباً وجـود  ـرد تق
  ).1 تصوير( نداشت

  
  ـ عكس بيمار قبل از اقدام به جراحي۱صوير ت

 ـ وشي و لولهـه پس از بي  ،نـاي ـ   ذاري از طريـق بينـي  ـگ
درمـان   و و سـاق پـا  ) پـارگي كبـد  (راحات شكمي ـان جـدرم

 م با نرمالـت زخـنخس .رديدـورتي آغاز گـجراحي صدمات ص
وج ـارجي و نسـام خـد و اجسـو داده شـشستش كاملاً سالين

ميليمتـر   2ر ـن به قطـيك پي پس از آن. رديدـگ ريدـد دبـزائ
ــ ـــانتخ ـــاب و از نظ ـــر ط ـــول و انحن ـــا آم د و در ـاده ش
ــ ــتخواني  پـاستام ــاي اس ــ (Bony Stumps)ه ات ـدر جه
 ــال و پروگزيمـديست  ـ 3ق ـال و در عم ري از سـطح  ـسانتيمت

 ـه ب .پوست قرار داده شد  ــطوري كه ثب  ــات خ وژن ـوب و اكل
 ــفك پايين خ وب ايجاد نمود وـمطل ده را يـك پارچـه   ـرد ش
  ). 2تصـوير ( ردـك

  
  ـ گرافي بيمار بلافاصله پس از عمل جراحي۲تصوير 

رديد ـردن آزاد گـــجهــت پوشــش مطلــوب، پوســت گــ
(Undermining) بيمار  ةتغذي. و زخم در چند لايه دوخته شد
ده انجام شد و سـپس  ـمع ـ  گذاري بيني ولهـدر ده روز اول با ل

ذيه از راه دهـان فـراهم   ـركات كامل فك پايين و تغـكان حـام
اق پـا و  ـشكم، س(ر درمان جراحات وارده ـبيمار از نظ. رديدـگ
 ـ .ان مرخص شدـدون عارضه از بيمارستـب) ورتـص ال و ـدو س
هـاي خلفـي قـدامي و اوبليـك      رافيـد راديوگـال بعـس مـني
 ـنا سـانتيمتري  6 فاصلهرال تشكيل استخوان تازه كه ـلت ه ـحي

   ).3تصوير ( ددنرا پر كرده بود نشان دا يـدچار شكستگ

  ريـگي و نتيجه بحث
برخي نكـات جالـب و آموزنـده     ،گزارش شدهدر اين مورد 

كه مقدار قابل توجهي استخوان اطـراف   نخست اين. وجود دارد
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را  يسـانتيمتر  6طـوري كـه فاصـله    ه پين تشكيل شده است ب
. يوند استخوان پر كرده استبدون نياز به فيكساسيون فكي و پ

هاي مشابهي توسط محققين ديگر پس از رزكسيون فـك   يافته
   1.پايين گزارش گرديده است

  
  ـ گرافي بيمار دو سال و نيم پس از جراحي۳تصوير 

 ـسـازي و مكاني  در اين رابطه منشـأ استخوان م آن قابـل  س
 تقريبـاً مشـابه كـه بتوانـد     ةريـدر اين رابطه دو نظ. درك است

تئـوري   در. ه كند وجـود دارد ـسازي را توجي وانـاستخ ةپديد
هاي تمايز يافته كه وظيفه آنهـا از   ولـرود كه سل ان ميـاول گم

ن شـده اسـت تشـكيل اسـتخوان تـازه را هـدايت       ـقبل تعيي
 ـ   نيتورژها استئوپرو ولـاين سل ،كنند مي  ةنام دارنـد كـه در لاي

 ـ  وانـي استخـسطح در  2.ل هسـتند ز آن فعـا ـهاي بلنـد و مغ
 ـ    روبلاستـاليت فيبـدوم، فع ةنظري فه ـهـايي كـه تغييـر وظي
) كننـد  د مـي ـنسج فيبرو استخوان تولي جادجاي ايه ب( اند داده
ورتي است ـوند و اين در صـش وب ميـوژنز محسـل استئـعام

رفته ـگ رارـب قـي و مناسـهاي طبيع ركـر محـت تأثيـكه تح
وج نرم ـنس ،سازي وانـأ استخـريه منشـق اين نظـطب. دـباشن
 3.ب ديـده و يـا از بـين رفتـه اسـت     ـوان آسيـراف استخـاط
 ـ  ركـمح  ــهايي كـه سب  ـ ـب تغيي هـا   روبلاستـر وظيفـه فيب

ومورال و يا هر دو ـكانيكال، هـرومـن است الكتـشوند ممك مي
   .باشند

اند كه ضربه سبب فعـال شـدن    محققين ژاپني اثبات كرده
اين كار از طريـق   4.شود ي در استخوان ميهاي الكتريك پتانسيل

هاي هيدروكسي آپاتيـت كـه    بار الكتريكي موجود در كريستال
فعـال شـدن    ةنظري .شود انجام مي كنند استئوژنز را تحريك مي

كنـد   سازي را فعـال مـي   استخوان ةيك عامل هومورال كه پديد
 ـ  1920 سال پس از رور زمـان تكميـل   ـبيان شده و سپس بـه م

   5.است رديدهـگ
 ـ ر مـي ـبه نظ  ــرس  ــد ع ورال كـه اسـتئوژنز را   ـامل هوم

 ـ ي مـي ـازماندهـدايت و سـه د در صـورت از بـين رفـتن    ـكن
راف آن بـه حيـات و   ـوج نرم اطـوان، در نسـي از استخـبخش
ـــف. دـدهــ ه مــيـود ادامـــاليت خـــفعــ درت ـي و قـــراوان
 ــت تأثيـزانشيمي كه تحـهاي م ولـسل  ـ ـر ع رار ـامل سـن ق
 .وارد هستندـسازي در اين م وانـوامل استخـره عـد در زمدارن

Shuker اي  كانيكي نقش عمـده ـارهاي مـده دارد كه فشـعقي
 ــون استخــدر رژنراسي  ـ ـوان ت  ــازه دارنـد و اي ار را در ـن ك

 ــي استخـوانايي ذاتـت تـجه  ــوان س  ـ ـازي ب ام ـدن بـه انج
   6.رسانند مي

ر تشكيل استخوان تازه نظي) غير از تروما(وارد مشابه ـدر م
ــتئوميليت  ــتروتومي در اس ــس از سكس ــاب ، پ ــيون س رزكس

پريوســـتي تومورهـــاي خـــوش خـــيم، درمـــان جراحـــي 
دار در درمان  ، پيوند دنده غضروفيهاي هامارتوم ماسيونورمالف

گاهي فكي همگي نشان از اين است كـه  ـوز مفصل گيجـآنكيل
در سنين رشـد  ي ـسازي با منشأ داخل ام و استخوانـالتي ةپديد

 ــكاملاً فع ورد خـاص اتصـال مكـانيكي دو    ـال است و در اين م
 ـ   ه چانهـقطع ال كـردن  ـاي و شاخه بالا رونده فـك پـايين، فع
فعال شدن بقاياي پريوسـت  ، عملكرديهاي مكانيكي  رسـاست

رم و آسيب ديده در كنار عامل سن در زمره عوامـل  ـدر نسوج ن
 ـ ـتشكيل استخ  ـ ـوان تـازه ب  ـدون نيـاز ب وند اسـتخوان  ـه پي

   7.اند بوده
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Abstract: 
 

 
Spontanous Osteogenesis of Mandible without Bone Graft 

A Case Report 

Ansari M.H. MD* 

A seven-year-old child sustained a severe avulsion injury to the left mandible leaving a 6 cm gap. An 
orthopedic pin alone was used for immobilization and stabilization. Radiographs of the mandible 2.5 years 
later showed complete osteogenesis and solid bone formation over the pin. The young age of the patient was 
definitely important in influencing this favorable result. The author’s experience in other non-traumatic 
patients using the same procedure has shown such bone formation. The source of osteogenesis is believed to 
be from mesenchymal cells of the soft tissue remaining in the gap. The theories pertaining to the source and 
mode of osteogenesis in this case are discussed. 

Key Words: Spontanous Osteogenesis, Loss of Mandible, War Injury 

*Associate Professor of Maxillofacial Surgery, Hamedan University of Medical Sciences and Health Services, 
MobasherHospital, Hamedan, Iran 
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