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 تصريح: 

مقارنة فعالية تبعيد اللثة باستخدام شرائط بولي  الموصوف في الأطروحة بعنوان: )أُصرِّح أنه لايوجد أيّ جزء من البحث  

 ( للتمدد  القابلة  الأسيتات  آخرالتقليدية  التَّبعيد( مع خيوط  Merocel stripsفنيل  بالكامل من عمل  ذَ  أُخِّ أُنجزَ    (  أو 

الباحث   لجهود  نتيحجة  هي  كافَّةً  المذكورة  والنتائج  الأعمال  وأن  تعليمي،  معهد  أي  أو  أخرى  شهادة  على  للحصول 

خصية وبتوجيهٍ من الأستاذ المشرف، وأن أيَّة معلومات أو نتائج أخرى ذكرت قد نُسبَت إلى مصادرها ومؤلفيها في   الشَّ

 النص وفي قائمة المراجع. 
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 الإهداء: 

 إلى النور الذي أضاء حياتي وملأ عقلي فكراً وقلبي حباً 

 الخلود ... أماً طبيبةً ... حباً وعطاءً إليك يارمز 

 إلى من سلحني بسلاح العلم، وعلمني كيف أتخطى الصّعاب ... إلى مصدر فخري واعتزازي ... أبي 

 إلى ن شاركوني الدّرب وكانو معيَ السّند والعون، وروداً ملأت حياتي عطراً ... إخوتي. 

 إلى من قضيت معهم أجمل الأيام وأحلى اللحظات ... عائلتي. 

إلى صديقات دربي إلى من تحلو الحياة برفقتهنَّ ... إلى كل من ساعدني وعلمني وأرشدني إلى من وقفو بجانبي ...  

 صديقاتي. 

 إلى كل من أعطاني يد العون من قريب أو بعيد ... إلى شركاء الدرب ... زملائي. 

 إلى كل من علمني حرفاً ... إلى كل من ساندني ولو بابتسامة.
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كر:   كلمة الشُّ

 الحمد والشكر لله تعالى الذي منَّ عليَّ بإنجاز هذا البحث. 

 لابدَّ لي من وقفة عرفان بالجميل والشكر لكلّ من قدم لي المساعدة لإنجاز هذا البحث. 

رعاية ولم  وأخص بالشكر والإمتنان قدوتي ومثلي الأعلى أستاذي: الأستاذ الدكتور جهاد أبو نصار الذي أحاطني بكل  

 يبخل علي بملاحظاته فله مني كل الامتنان والتقدير. 

والشكر الجزيل للأستاذ الدكتور عصام جاموس الذي كان خير من ساندنا طوال مرحلة الدراسات العليا وكان خير من  

 وفكره والذي شرَّفني بقبول المشاركة بتحكيم هذا البحث. رفعني بعلمه 

كما أتوجه بالشكر والتقدير للأستاذ الدكتور طارق قاسم الذي تكرَّم مشكوراً لتقديم يد العون والمساعدة بما يملكه من علم  

 ومعرفة وحتى تفضله بقبول المشاركة في تحكيم رسالتي فله مني فائث الامتنان والاحترام. 

كما أخص بالشكر الأستاذ الدكتور محمد لؤي مراد رئيس قسم تعويضات الأسنان الثابتو الذي كان خير داعم لي وخير  

 يلهم. من ساند طلاب الدراسات العليا ورفع مستوى تأه

: الأستاذ الدكتور نبيل الحوري والأستاذة الدركتورة ميرزا علاف والأستاذة  وإلى جميع أساتذة قسم تعويضات الأسنان الثابتة 

 الدكتورة شذى قنوت فلهم مني كل الشكر والتقدير. 

كما أتوجه بجزيل الشكر لكلية طب الأسنان في جامعة دمشق متمثلة بعميدها الأستاذ الدكتور خلدون درويش ونائب  

العميد للشؤون العلمية الأستاذ الدكتور مهند لفلوف ونائب العميد للشؤون الإدارية الأستاذ الدكتور عمر حشمة لما قدموه  

 من تسهيلات لإنجاز هذا البحث. 
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 87 _________________ يبين العدد والنسبة المئوية لدرجة النزف للحالات بعد التَّبعيد في الفئتين   11الجدول 

 88 _ لدراسة للنسبة المئوية لدرجة النزف للحالات بعد التَّبعيد بين الفئتين  Mann-Whitneyاختبار     12الجدول 

 89 _________________________ يبين الإحصاءات الوصفية لمتوسط زمن العمل في الفئتين 13الجدول 

 89 _______________________________________ يبين متوسط  زمن العمل في الفئتين  14الجدول 

 90 ________ للعينات المستقلة لدراسة الفرق المعنوي لمتوسط زمن العمل بين الفئتين  Tيبين اختبار  15الجدول 
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    الملخص:
حديات التي تواجهنا في مجال بناء  يعتبر الحصول على طبعة دقيقة الحواف من أكبر التّ   خلفي ة البحث والهدف منه:

.  الطَّبعةكافٍ للحافة اللثوية قبل أخذ    خوة وتحقيق تبعيدٍ الرّ   النُّسجعامل مع  نية، كونه يرتبط ببراعة التّ السِّّ   التَّعويضات 
خوة مع  الرّ   النُّسجب دائمٍ   الخاطئة قد يؤدي إلى ضررٍ   الطَّبعةوتقنيات أخذ   النُّسجحيح مع  عامل غير الصّ وبالمقابل فإن التّ 

الجزئي والمؤقت للحواف اللثوية بعيداً    التَّبعيدفنجاح عملية التعويض يجب أن يمر بشكل إجباري ب  ،غير منسجم  تعويضٍ 
الميكانيكية الكيميائية بشكل شائع،    التَّبعيدعن السن ليكون من الممكن أخذ طبعة لهذه الحواف، يتم استخدام تقنيات  

لذلك تم اقتراح تقنيات    ،تتطلب هذه التقنية دك الخيط في الميزاب اللثوي مما قد يسبب في بعض الأحيان ألماً ونزفاً 
والتي أظهرت    Merocelاللثوي دون خيوط، أُقترحت شرائط    التَّبعيد جديدة أقل احداثاً للرض وأقل عدوانية وهي تقنيات  

اللثوي وذلك بدون حدوث أي ضرر لأنسجة اللثة ، لذا كان الهدف إجراء دراسة سريرية مقارنة    التَّبعيد واعدة أثناء    نتائج 
في   وأسلوبين  مادتين  فعالية  وشرائط    التَّبعيداللثوي خيوط    التَّبعيدبين  الألمنيوم  كلور  بمادة  المشربة  المحبوكة  اللثوية 

،  والأفقي  العمودي  التَّبعيد السنية من حيث: فعاليتها في إحداث    الطَّبعةفي مرحلة ماقبل إجراء    Merocelالـميروسيل  
:  Aمجموعتين: المجموعة    تألفت عينة البحث من  مواد البحث وطرائقه:والوقت اللازم للتطبيق.  وقدرتها على الإرقاء  

المجموعة    ،الأفقي والعمودي   التَّبعيد لدراسة فعالية    مرضى موزعة بشكل متساوٍ تقريباً بين الفكين   8دعامة سنية لدى    44
B  :78    المحبوكة   التَّبعيدطبقت خيوط    ة الأولى: لفئمتساويتين، ا   فئتينكل مجموعة إلى  قُسمت    مريض،    15دعامة لدى

   Aبالمجموعة  الدعامات ، حُضرت  m  الثانية: طبقت شرائط بولي فنيل الأسيتات   فئةوال  ،cl  المشربة بمادة كلور الألمنيوم
أُجريت طبعات قبل تطبيق مواد   ملم بسنبلة مخروطية بمحددة عمق 0.5وتم إنهاء التحضير تحت مستوى اللثة بمقدار 

  B، أنهي التحضير بالمجموعة  EXO-CADوبعد تطبيقها أُجريت القياسات على الأمثلة الإفتراضية برنامج الـ    التَّبعيد 
، تم تحليل  التطبيقوتم تسجيل زمن العمل أثناء  تم تقييم النزف قبل وبعد إجراء الطبعات  سنبلة مخروطية  باستخدام  

واعتمد مستوى  الرتبية  للعينات المستقلة    Man–Whitneyللعينات المستقلة واختبار    ستيودينت  Tالبيانات باستخدام إختبار  
العمودي وزمن العمل    التَّبعيدعدم وجود فروق بين المجموعتين من حيث مقدار  أظهرت النتائج    النتائج: .  0.05الدلالة  

إحداث    Merocelشرائط    أظهرتكما   على  أعلى  النزف.  التَّبعيدقدرة  وإيقاف  شرائط    الاستنتاجات:  الأفقي  قدمت 
Merocel   العمودي والزمن اللازم    التَّبعيدمتشابهة من حيث إحداث    الأفقي والإرقاء وقدرة   التَّبعيد أعلى من حيث    قدرة
 للتطبيق. 

 كلور الألمنيوم، شرائط بولي فنيل الأسيتات. الأفقي، الإرقاء،    التَّبعيدالعمودي،    التَّبعيد اللثوي،    التَّبعيد  الكلمات المفتاحية:
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 Study Introduction   الجزء التمهيدي

    Introduction: تمهيد

الســنية وصــحة الأنســجة حول الســنية علاقة جوهرية وأســاســية لابد من العمل على    التَّعويضــاتتعتبر العلاقة بين بناء  

ــريري طويل الأمد ــمان النجاح الســـ ــول إلى   (Kamath et al., 2011)تحقيقها من أجل ضـــ علاقة جيدة  ، لكن الوصـــ

بتسـجيل كامل ودقيق للشـكل الهندسـي للدعامات    الطَّبعةلثة لايكون سـهلًا إلا إذا سـمحت إجراءات أخذ  وال  تعويضبين ال

د المخبري بأكبر قدر ممكن من المعلومات الســـــــــريرية  وّ تزَ لالمحضـــــــــرة لدى المريض ونقلها إلى مثال العمل في المخبر  

 ,.Wöstmann et al)  نجاز تعويض منســـــــــــجم من الناحية الوظي ية والصـــــــــــحية والتجميلية معاً الدقيقة واللازمة لإ

2008)   . 

يرتبط  لأنَّه السـنية،    التَّعويضـاتالحصـول على طبعة دقيقة الحواف من أكبر التحديات التي تواجهنا في مجال بناء    عَدُّ يُ 

. وبـالمقـابـل فـإن  الطَّبعـةالرخوة وتحقيق تبعيـد كـافٍ للحـافـة اللثويـة وجفـاف المنطقـة قبـل أخـذ    النُّســــــــــــــجببراعـة التعـامـل مع  

الرخوة مع تعويض غير    النُّسجالخاطئة قد يؤدي إلى ضرر دائم ب الطَّبعةوتقنيات أخذ    النُّسجالتعامل غير الصحيح مع  

الجزئي والمؤقت    التَّبعيدفنجاح عملية التعويض يجب أن يمر بشكل إجباري ب،   (Rosenstiel et al., 2006)منسجم 

للحواف اللثوية بعيداً عن الســـــــــن ليكون من الممكن أخذ طبعة لهذه الحواف إضـــــــــافة للســـــــــيطرة على النزف الناجم عن  

التحضـير، لتأمين كشـل للحواف المحضـرة وغير المحضـرة من السـن ضـمن حقل جافٍ ونظيف للسـماح بوصـول المادة  

، وإفســاح المجال لســماكة كا ية (Prasad et al., 2011)  لصــةبةالطابعة بشــكل ســهل إلى هذه المناطق التشــريحية ا

  0.2وبــالتــالي الحصــــــــــــــول على ميزاب مفتوح على الأقــل    الطَّبعــةمن مــادة الطبع لتقــاوم التمزق أو الانفتــال أثنــاء نز   

 .(Tosches & Salvi, 2009)ملم 

جراحية: الأسـاليب الميكانيكية والكيميائية  التشـمل الإجراءات غير    ،اللثوي إلى: تبعيد غير جراحي وجراحي  التَّبعيديقسـم  

   بينما تشمل الإجراءات الجراحية: الليزر والجراحة الكهربائية والتجريف الدوراني  ،الكيميائية  الميكانيكيةو 
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(Safari et al., 2016). 

ــربة بمواد    التَّبعيدتعرف الطريقة التقليدية ب ــربة أو مشـــــــ ــتخدام خيوط تبعيد بأقطار مختلفة قد تكون غير مشـــــــ اللثوي باســـــــ

قابضـــــة أو مرقئة مثل: كبريتات الحديدي، ســـــلفات )كبريتات( الألمنيوم والبوتاســـــيوم، كلور الألمنيوم، الأدرينالين، حيث  

 .(Alqahtani, 2024)  لمحضريتم دك هذه الخيوط ضمن الميزاب اللثوي لتبعيد اللثة وكشل خط الانهاء للسن ا

أمـانـاً، ولكن ذات تـأثير أقـل من   التَّبعيـديعـد تبعيـد اللثـة الميكـانيكي دون تشــــــــــــــريـب الحبـال بمواد كيميـائيـة من أكثر طرق 

الميكانيكية الكيميائية بشـــــكل    التَّبعيديتم اســـــتخدام تقنيات  ، بينما  (Gupta et al., 2013)  حيث الســـــيطرة على النزف

ــائع ذات فعالية أكبر من حيث تبعيد اللثة والســـــــــيطرة على  المشـــــــــربة    التَّبعيدتعد خيوط  ، حيث  (Benani, 2004)  شـــــــ

ومع ذلك أظهرت العديد من الدراســـــــات آثاراً جانبية موضـــــــةية وجهازية بســـــــبب الأدوية المســـــــتخدمة بتشـــــــريبها    ،النزف

(Gupta et al., 2013)  .  اللثوية إضـــافة لعدم    النُّســـجالتقليدي أذىً محتملًا ب  التَّبعيديســـبب الاســـتخدام الخاط  لخيط

  (Anupam et al., 2013)ارتياح المريض أثناء الإجراء والوقت المستغرق للوضع  

 Cordless اللثوي دون خيوط  التَّبعيــدلــذلــك تم اقتراح تقنيــات جــديــدة أقــل احــداثــاً للرض وأقــل عــدوانيــة وهي تقنيــات  

gingival displacement techniques  (Phatale et al., 2010). 

  Traxodent   و  Rac gelو  Gingitracوالرغوة الســــــــــــــحريــة و  Expasyl دون خيوط  التَّبعيــدتتضــــــــــــــمن تقنيــات  

حيـث تتوافر هـذه المواد بـأشــــــــــــــكـال معجونيـة وبعبوات  . معااجين:  1وغيرهـا. وتقســــــــــــــم إلى نوعين:    Merocel stripsو

  التَّبعيد خاصــــــــــة، ولأن تقنيات المعاجين تطبق عن بعد فهي أقل إحداثاً للرض بشــــــــــكل ملحوو وأقل عدوانية من خيوط  

  % إلا أن تكلفتها العالية تمنعها من أن تصبح المنتج الأكثر انتشاراً في العالم 50اللثوية، وهي توفر الوقت حوالي  

(Thomas et al., 2011) 

ــيل  . متماثرات أو شااارائط تبعيد:  2 ــرائط ميروســ ــمى بشــ ــها    Merocelتســ ــتخلاصــ ــناعية يتم اســ وهي عبارة عن مادة صــ

كيميائياً من بوليمير متقبل حيوياً )هيدروكســــيلات بولي فنيل الأســــيتات(، والتي تصــــنع بشــــكل شــــرائط ذات بنية شــــبكية  
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خالية من الحطام أو الشـــــظايا الحرة. تتمدد هذه الشـــــرائط بامتصـــــاصـــــها للســـــوائل الفموية فتضـــــغط على الحواف اللثوية  

 .(Ateeq et al., 2011)  جة اللثة دون تلل بالنسيج اللثوي المحيطة وبالتالي يحدث تبعيد لأنس  النُّسجو 

 : Research Justificationsمبررات البحث

الفعالية الســـــريرية لم تختبر بشـــــكل واضـــــح حتى اطن محلياً ضـــــمن نطاق كلية طب الأســـــنان جامعة دمشـــــق، وعالمياً  

فالأبحاث الســـريرية التي تقيم خصـــائصـــها الســـريرية نادرة حتى اطن ومعظم ماذكر في هذا المجال ينحصـــر في عرض 

الجيد    التَّبعيد  حيثمن  حصـائية ومةيارية كا يةإرية التي تم فيها تطبيق المادة دون وجود دراسـات  يبعض الحالات السـر 

 .التقليدية  التَّبعيدالإرقاء الجيد والزمن اللازم للتطبيق عند مقارنتها مع خيوط  و 

  يجب ريقة تطبيقها لتصـبح أسـهل أثناء الإجراءات السـريرية وبالتالي  طعديل على شـكل المادة و تتم إجراء  إضـافة إلى أنَّه  

 إجراء العديد من الاختبارات للشكل الجديد للمادة.

 : Research Importanceة البحثيَّ أهم  

ــائل تبعيد لثوي فعّ  ــتخدام وســـ ــهلة التطبيق ومعتمدة على أســـــس علمية  تتبع أهمية البحث من الحاجة اليومية لاســـ الة وســـ

ة  موثقة في المراجعات النظرية، بهدف تأمين نســـخة دقيقة للتحضـــير لإعطاء تعويض جيد للمريض يحقق الغاية المرجوَّ 

 .منه

اللثوي المثالي بأن يكون: ســــــــهلًا وســــــــريع الإنجاز وبدون ألم ويســــــــمح بالمحافظة على فتح    التَّبعيدصــــــــل  ويجب أن يتَّ 

الميزاب اللثوي لوقت كافٍ ولايســبب النزف ولا يتســبب بإحداث آثار جانبية غير مباشــرة أو تالية للتبعيد. ولايوجد مايفي  

 حول السنية ولكن  معظم هذه الأذيات ردودة   النُّسجبهذه المتطلبات مجتمعة فجميع الطرق تؤذي حواف  

 (Anupam et al., 2013). 
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اللثوية، حيث أن هذه    النُّســــــــــجاللثوي غير المعتمد على الخيوط ذات الضــــــــــرر الأقل على    التَّبعيدلذلك اُقترحَت تقنيات  

حول الســـــــــنية وســـــــــهلة الاســـــــــتخدام وتؤمن راحة    النُّســـــــــجالتقنيات مثبتة عالمياً في المراجعات النظرية بأنها لطيفة على 

 .(Phatale et al., 2010)  للمريض

الة لتبعيد اللثة دون إحداث الأذى أو الضــــــــــــرر، فهي تتميز  كمادة فعّ   Merocelبناء على ماســــــــــــبق اُقترحَت شــــــــــــرائط  

التشــــكيل وذات فعالية ملحوظة بامتصــــاص الســــوائل داخل الفم مثل: الدم  بمجموعة من الخواص: نقية كيميائياً وســــهلة 

ف مع الأنسـجة المحيطة وخالية من الحطام والشـظايا وغير  واللعاب والسـائل الميزابي، إضـافة لكونها ناعمة وقابلة للتكيُّ 

 .(Jokstad, 1999) كاشطة

 مقارنة بباقي  ها  ثمن  لانخفاض، إضافة  التَّبعيدتقنية فعالة في تكون  قد   لأنهاللتبعيد اللثوي   Merocel اُختيرَت شرائط

  د.التَّبعيتقنيات  

 

 : Research Hypothesisات البحثفرضيَّ 

 H0: تم اعتماد نظرية العدم 

المحبوكة المشــــــــــربة    التَّبعيدوخيوط   Merocel بين شــــــــــرائط  الأفقي والعمودي  التَّبعيدلايوجد فرق من حيث فعالية  •

 .بمادة كلور الألمنبوم 

 .وم يحبوكة المشربة بمادة كلور الألمنالم  التَّبعيدوخيوط   Merocel رقاء بين شرائطلايوجد فرق من حيث الإ •

حبوكة المشــــــــربة بمادة  الم  التَّبعيدوخيوط    Merocelبين شــــــــرائط  للتطبيق    لوقت المســــــــتغرق الايوجد فرق من حيث   •

 وم.يكلور الألمن
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 : Research Questionsتساؤلات البحث

 بتبعيد اللثة؟   Merocelهل من الممكن استخدام شرائط  .1

 فعالة بالسيطرة على النزف اللثوي؟   Merocelهل شرائط   .2

 ؟ زمناً عملًا مناسباً أثناء التطبيق  Merocelتستغرق شرائط  هل  .3

  التَّبعيد المحبوكة المشـربة بمادة كلور الألمنيوم من حيث فعالية    التَّبعيدوخيوط    Merocelهل يوجد فرق بين شـرائط   .4

 زمن العمل؟ والإرقاء و 

 

 : Research Limitationsمحدوديات البحث

وخيوط كلور الألمنيوم دون مقارنتها مع تقنيات    Merocelقارنت بين شــرائط    يجب الأخذ بالحســبان أن الدراســة ســريرية

أُجريَت على أفراد أصــــــحاء لا يعانون أي مشــــــاكل مرضــــــية ســــــواء كانت جهازية أو حول ســــــنية  و   أو مواد تبعيد أخرى،

جراء الاختبار بحال وجود مشــــــــــاكل لثوية أو حول ســــــــــنية، تم انتقاء أفراد ذات نمط حيوي لثوي ثخين،  إلم يتم  وبالتالي  

 .المدروسة على المشعرات اللثوية  التَّبعيدإضافة إلى أنه لم يتم تقييم تأثير مواد  

 

 :محددات البحث

البحث بمجمله دراســـــــة ســـــــريرية مقارنة أُجريت على الأســـــــنان الأمامية والضـــــــواحك في الفكين العلوي والســـــــفلي، وذلك  

 الثابتة.  تعويضات الأسنانجامعة دمشق في قسم  ب
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  : Research Termsمصطلحات البحث

  : Gingival Retractionاللثوي   التَّبعيد

يجاد  ويتم ذلك لإ ، (The Glossary of Prosthodontic Terms., 2017)هو ميل اللثة الحرة بعيداً عن الســـــــن

  ح بحقن كمية كا ية من مادة الطبع نهاء للسـن المحضـر والنسـيج اللثوي للسـماجانبية وعمودية كا ية بين خط الإ مسـافة

 .(Al Hamad et al., 2008)  عضمن الفراغ اللثوي الموسَّ 

ــم   Displacement vertical: العمودي  التَّبعيد أو الدفع العمودي للحافة اللثوية أو الإمالة العمودية، يتم ضـــــغط القســـ

 .  (Smith & Howe, 2013)  الذروي من الميزاب ليكشل المنطقة من السن تحت خط الإنهاء المحضر

 :Displacement lateral  الأفقي  التَّبعيد

ــافة من أجل حقن كمية كا ية   أو الدفع الجابني للحافة اللثوية أو الإمالة الجانبية، تنزاح الحافة اللثوية جانبياً لخلق مســـ

، حيث يجب وصــــــــول كمية كا ية من مادة الطبع للميزاب  داخل الميزاب  للســــــــن  من مادة الطبع لتحيط بالحواف العنقية

 أثناء نزعها من الفم   الطَّبعةبسماكة ومقاومة كافيتين لمنع أي تشوه أو تمزق في    صبحاللثوي لت

 (Smith & Howe, 2013). 

  التَّبعيد وصــــــــفت الأدبيات الطبية معايير    اللثوي:  التَّبعيدالمعايير المساااااتخدمة لتقييم الأسااااااليب والمواد المختلفة في  

 :وهي Shillingburg اللثوي وأكدها

أن يخلق فراغاً يجعل حواف التحضير تحت الحافة اللثوية مرئية، ويمكن الوصول إليها بتحويل الميزاب اللثوي   •

 .مهمل إلى فراغ حقيقيمن فراغ 

ــاً بشـــــــكل كافٍ ليزود مادة الطبع بثخانة ومقاومة كا ية حتى لا تتمزق عند رفع  •   الطَّبعةأن يكون الفراغ عريضـــــ

 .النهائية
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اً لوقت كاف يسـمح بوضـع واسـتقرار مادة  أن يكون الفراغ خالياً من الدم والسـوائل النسـيجية ويجب أن يبقى جافَّ  •

 .الطبع

 .يكون الأذى النسيجي بحده الأصغري أن   •

 .اللثوية خلال فترة معقولة من الزمن  النُّسجأن تشفى   •

 ويجب أن تكون مقبولة ومحتملة من قبل المريض ذاته  دنىأن تكون التأثيرات الجهازية العامة بحدها الأ •

(Shillingburg et al., 2011). 

   كلور الألمنيوم:

ال، له عدة تراكيز  ، له فعل مرق  يضـــبط النزف ويســـيطر عليه بشـــكل فعَّ نســـيجيةمل بشـــكل واســـع كمادة مقبضـــة ســـتعاُ 

ــريب خيوط  25-15%-10%-5%) ــعها في الميزاب اللثوي يؤمن الإرقاء ولا    التَّبعيد%(، إن تشــــــــــ بمحلولة قبل وضــــــــــ

 .(Pescatore, 2002)  ينقص من قدرة الخيوط على امتصاص سوائل الميزاب

   :Merocelشرائط  

مادة صــــــــناعية ذات ذات مســــــــامية عالية مســــــــتخلصــــــــة كيميائياً من بوليمير متقبل حيوياً )هيدروكســــــــيلات بولي فنيل  

ســـــفنج إلى التمدد مع امتصـــــاص الســـــوائل داخل  ة، تميل هذه المادة التي تشـــــبه الإالأســـــيتات( ذات بنية شـــــبيهة بالشـــــبك

الميزاب مما يؤدي إلى ضـغط معتدل على أنسـجة اللثة المحيطة مؤدياً لتبعيد اللثة، إضـافة إلى أنها مادة مرقئة تسـتخدم  

   بشكل شائع في إجراءات الأذن والأنل والحنجرة والمعدة والصدر وجراحات الأذن والأنل والحنجرة 

(Ateeq et al., 2011)  . 
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  Research Aims: أهداف البحث

اللثوية المحبوكة المشــربة بمادة كلور    التَّبعيداللثوي خيوط    التَّبعيددراســة ســريرية مقارنة بين فعالية مادتين وأســلوبين في 

 :السنية من حيث  الطَّبعةة ماقبل إجراء  لفي مرح Merocel الألمنيوم وشرائط ميروسيل

  العمودي والأفقي.  التَّبعيدفعالية  .1

  ء.فعالية الإرقا .2

 الوقت المستغرق للوضع. .3
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  :حول السنية  النُّسجتشريح    1.1

)نســــــيجين رخويين( مع كل من الملاط    Periodontal Ligamentوالرباط الســــــنخي الســــــني    Gingivaتشــــــكل اللثة  

Root Cementum    ــني ــنخي الســ ــين  Alveolar Boneوالعظم الســ ــيجين متكلســ ــميه ب ما  ()نســ ــجنســ المحيطية    النُّســ

 .(Tatakis, 2023)  حول السنية(  النُّسجوالداعمة للأسنان )

 

 :   The Gingivaتعريف اللثة  1.2

بأنها ذلك الجزء من المخاطية الماضــــغة المغطية لجزء من العظم الســــني الســــنخي والمحيطة بأعناق الأســــنان. تتمادى  

ذات اللون الأحمر الداكن وتنفصـــــل عنها بحد واضـــــح يدعى    Alveolar Mucosaاللثة ذروياً مع المخاطية الســـــنخية  

 .Mucogingival Junction  (Ainamo & Talari, 1976)الملتقى المخاطي اللثوي  

 (:1)الأقسام التالية الشكل  نميز في اللثة  

 . Free Gingiva. اللثة الحرة 1

 .Attached Gingiva اللثة الملتصقة.  2

   Papillary Gingiva (Newman et al., 2018). اللثة الحليمية  3

 

   Free gingival marginal : اللثة الحفافية الحرة  1.2.1

ملم و يمكن فصــــــــــــــلها عن   1تمتد من الحفاف اللثوي تاجياً إلى اللثم اللثوي ذروياً، يبلغ طول اللثة الحرة تقريباً حوالي   

 .(Newman et al., 2018)  السطح السني بواسطة مسبر ذو رأس كليل

  :نميز تشريحياً في اللثة الحفا ية المناطق التالية
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 Gingival Groove:  الثلم اللثوي  •

صل بين اللثة الحفا ية واللثة الملتصقة، ويتناسب مع قا  الميزاب ويكون موازياً للحافة  ف هو عبارة عن تقعر بسيط ي 

 . (Lang et al., 2021)  ارتفا  اللثة الحفا ية ملم والذي يكون هو 2-0.5 اللثوية الحرة دهليزياً ولسانياً وعلى بعد 

 Gingival sulcus:الميزاب اللثوي   •

هو ميزاب ضــحل أو فراغ يتوضــع حول الأســنان، ويحدد بســطوح الأســنان من جهة والبشــرة المبطنة للحافة اللثوية الحرة  

ملم والذي من الممكن  3-2التشــريحي  يتراوح متوســط العمق الميزابي  ،  (Newman et al., 2018)   من جهة أخرى 

ــبر   ــبر يرتبط بعدة عوامل كقطر الأداة وقوة الضـــغط أثناء السـ ــبر الســـريري وذلك لأن عمق السـ أن يختلل عن عمق السـ

 .(Garnick et al., 1989)  والالتهاب اللثوي 

 Sulcular Fluid): ي  )السائل اللثو Gingival Fluid السائل الميزابي   •

تكمن قيمة السـائل اللثوي في أنه يمكن تمثيله إما على شـكل رشـح أو إفراز. يضـمن هذا السـائل تنظيف الميزاب اللثوي  

يحتوي على مجموعــة كبيرة من العوامــل الكيميــائيــة الحيويــة، ممــا يوفر إمكــانيــة الاســــــــــــــتخــدام كعلامــة  و حمــايتــه حيــث  

 . (Embery et al., 2000)ة للحالة البيولوجية للثة في الصحة والمرضتشخيصية أو تنبؤيّ 

  Dentogingival junction:الملتقى اللثوي السني •

ــجة الداعمة، فهي    تعتبر هذه المنطقة بغض النظر عن أنها هامة جداً  ــي الأنســ ــاصــ ــية  لاختصــ ــاســ ــاً ذات أهمية أســ أيضــ

النهائية. يتألل تشـريحياً    التَّعويضـاتالثابتة، فهي المنطقة التي سـوف يتم فيها كافة مراحل بناء    التَّعويضـاتي  ئلاخصـا

ــافة البيولوجية      biological widthمن الارتباط البشـــري والألياف اللثوية وهو ســـريرياً عبارة عن العرض الحيوي فالمسـ

(Gargiulo et al., 1961). 
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 (. Newman et al., 2018يوضح المكونات التشريحية للنسج اللثوية ) 1الشكل  

إن التعدي على البعد الحيوي ســـــوف ينتج عنه إما: تراجع لثوي أو توســـــع في المســـــافات الســـــنية أو جيوب حول ســـــنية  

وذلك بســبب وجود آلية طبيةية في الجســم تقوم بالإصــلاح بحال الاعتداء على البعد الحيوي ولكن ينتج عن ذلك تراجع  

 .(Massironi et al., 2007)  في كل العوامل الجمالية

المســــافة الممتدة بين حافة التعويض )أو الحافة الســــنية( وقمة العظم  ب (Biologic Width) العرض الحيوي  كما يعرف

تُعد هذه المســـــافة ضـــــرورية للحفاو على صـــــحة الأنســـــجة الداعمة للأســـــنان، ويجب أن تُحترم أثناء تصـــــميم   .الســـــنخي

 .(Schmidt et al., 2013)   السنية لتجنب التسبب في التهابات أو فقدان للعظم التعويضات  
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 Epithelial Attachment:  الارتباط البشري  •

يشــكل الارتباط البشــري قاعدة الميزاب اللثوي، يملك الارتباط البشــري قدرة هائلة على التجدد والنمو الذي يحدث بســرعة  

ــنابل   ــبر الســـني أو السـ ــفاء الجروح، وبعد اختراق المسـ ــتوى التجدد الخلوي في الارتباط  للخلال شـ ميزاب، حيث يكون مسـ

 .(Pöllänen et al., 2003)  البشري ضعل مستواه في البشرة اللثوية

 

 Attached Gingiva:    اللثة الملتصقة  1.2.2

ــلة بين الملتقى اللثوي   ــافة الواصـــــ ــني، وهي المســـــ ــقة بقوة بالســـــــمحاق المغطي للعظم الســـــــنخي الســـــ ثابتة ومرنة وملتصـــــ

اللثوي على الســـــــــــطح الخارجي، ويعد عرض اللثة الملتصـــــــــــقة قيمة ذو دلالة  المخاطي ومســـــــــــقط قعر الميزاب أو الثلم  

     (Ainamo & Talari, 1976).سريرية مهمة

  

  Papillary Gingiva: اللثة الحليمية  1.2.3

ــريحية للحليمة بين   ــنية تحت مناطق التماس، تعتمد البنية التشــــــ ــافات بين الســــــ هي ذلك الجزء من اللثة التي تملأ المســــــ

ونقاط التماس بين الأســنان والمســافة بين نقطة التماس وقمة الســنية على توضــع الأســنان وحجم المســافات بين الســنية  

  .(Newman et al., 2018)العظم السنخي ووجود الانحسارات اللثوية

 

  Periodontal biotypes: الأنماط الحيوية للنسج حول السنية  1.3

ملم وبنية لثوية ســـميكة   2يتصـــل بوجود لثة متقرنة أكثر من  :Thick gingival phenotype النمط الثخين •

 .وحليمات لثوية سميكة
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ملم مع بنية هشـــــــــــــة   1.5يتصـــــــــــــل بوجود لثة متقرنة أقل من   :Thin gingival phenotypeالنمط الرقيق   •

 . (Ochsenbein & ROSS, 1969)وحليمات لثوية رقيقة

 

 :حول السنية  النُّسجتشخيص أمراض    1.4

حول الســــــنية من خلال تحليل المعلومات أثناء الفحص الســــــريري ومن هذه المعلومات:    النُّســــــجيتم تشــــــخيص أمراض  

المعلومات العامة )مثل العمر والجنس...( والتاريخ الطبي والتاريخ المرضـــــي حول الســـــني الســـــابق والحالي والقياســـــات  

الســـــــمات الســـــــريرية الناتجة عن  أثناء الســـــــبر )أي عمق الســـــــبر وفقدان الارتباط الســـــــريري وغيره( والنتائج الشـــــــعاعية و 

الملاحظة )مثل التهاب اللثة والحركة ومشـــاكل الإطباق والقلح و...( وفي بعض الأحيان يتم إجراء فحوصـــات متقدمة:  

 كفحص السائل الميزابي اللثوي والاختبارات الجينية

ــحة اللثة،كما  ــية في تقييم صـ ــاسـ ــعرات اللثوية أدوات أسـ ــريرية،    تُعد المشـ ــرورية في الأبحاث السـ تُعتبر هذه المقاييس ضـ

 .(Armitage, 2006)  الدراسات الوبائية، وتقييم فعالية العلاجات

 من أهم هذه المشعرات:

 ( Gingival Index - GIاللثة ) مشعر

 يقيّم شدة التهاب اللثة بناءً على اللون، التورم، والنزيف عند الكشل. 

 المقاييس: 

 : لثة طبيةية 0

 . )تغير بسيط في اللون أو نزيف عند السبر(: التهاب خ يف 1

 . )احمرار واضح، وذمة، نزيف عند السبر(: التهاب معتدل  2
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 (Löe & Silness., 1963)  )احمرار شديد، وذمة، نزيف عفوي(  : التهاب شديد3

 

 ( Plaque Index - PIمشعر اللويحة السنية )

 المحتوى: يُستخدم لتقييم كمية اللويحة السنية على الحافة اللثوية للأسنان. 

 المقاييس: 

 : لا توجد لويحة0الدرجة 

 : يمكن كشل اللويحة فقط عند تمرير المسبر 1الدرجة 

 : تراكم معتدل للويحة يمكن رؤيته بالعين المجردة2الدرجة 

 . (Löe & Silness., 1964)   : تراكم شديد للويحة3الدرجة 

 

 ( Gingival Recession Indexمشعر الانحسار اللثوي )

 يُستخدم لتقييم درجة انحسار اللثة عن سطح الجذر. 

( إلى  CEJالملاطي ) - يتم قياس الانحسار اللثوي باستخدام سابر لثوي، حيث يُقاس المسافة من الملتقى المينائي

 الحافة اللثوية الحرة عند منتصل السطح الدهليزي.  

 يُصنل الانحسار وفقًا للعمق: 

 : لا يوجد انحسار 0الدرجة 

 . ملم( 1: انحسار ط يف )أقل من 1الدرجة 

 . ملم( 2-1: انحسار متوسط )2الدرجة 
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 .(  (Pini‐Prato, G., 2010 ملم( 2: انحسار شديد )أكثر من 3الدرجة 

  

 :( Miller’s Gingival Recession Classificationمشعر ميلر للانحسار اللثوي )

هو نظام يُستخدم لتصنيف الانحسار اللثوي بناءً على عمق الانحسار وطبيعة الأنسجة اللثوية المحيطة. يُساعد هذا   

 التصنيف الأطباء في تحديد مدى الانحسار اللثوي ووضع خطة علاجية مناسبة.  

 ( Class Iالدرجة الأولى ) 

 لا يوجد فقدان عظمي أو تشوه في الأنسجة المحيطة. قى اللثوي المخاطي، ملتلم يصل إلى الالوصل: انحسار لثوي 

 ( Class IIالدرجة الثانية ) 

 لا يوجد فقدان عظمي أو تشوه في الأنسجة المحيطة. وصل أو تجاوز الملتقى اللثوي المخاطي،  الوصل: انحسار 

 ( Class IIIالدرجة الثالثة ) 

يُلاحظ أن فقدان العظم بين السني أو النسيج   الملتقى اللثوي المخاطي، الوصل: انحسار لثوي عميق يمتد إلى ما بعد 

(، إلا أنه يبقى تاجياً مقارنة بالنهاية الذروية  CEJالملاطي )-الرخو يقع في موقع ذروي بالنسبة للملتقى المينائي

 . ةاللثوي حافةلانحسار ال 

 ( Class IVالدرجة الرابعة ) 

بينما يمتد فقدان العظم بين السني إلى مستوى يقع ذروياً بالنسبة  الوصل: انحسار لثوي شديد يمتد إلى مسافات كبيرة،  

 . (Kumar et al., 2013) ةاللثوي حافةلانحسار الللنهاية الذروية 
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 Gingival displacement:   اللثوي  التَّبعيد  1.5

  Gingival displacement: بعيد اللثوي تَّ التعريف    1.5.1

 .(Prosthodontics, 1999)  اللثة الحرة بعيداً عن السن  إزاحةهو 

ويتم ذلك لإيجاد مســــافة جانبية وعمودية كا ية بين خط الإنهاء للســــن المحضــــر والنســــيج اللثوي، للســــماح بحقن كمية  

 . (Donovan & Chee, 2004)كا ية من مادة الطبع في الفراغ اللثوي الموسع

 .مصطلحات مرادفة لها Gingival Retraction, Tissue Displacement :وتعد المصطلحات

:Tissue Displacement    وهو التغيير في شــكل أو وضــع الأنســجة نتيجة الضــغط، يســتخدم هذا المصــطلح لوصــل

 . (Prosthodontics, 1999)اللثوي قبل أخذ الطبعات  النُّسجتوضع  

 

الداعمة بدقة،    النُّســـجقبل التفكير بتبعيد الأنســـجة اللثوية والتخطيط لأي ترميم تحت مســـتوى اللثة من المهم تقييم اللثة و 

  النُّســــــــــج من الممكن أن تؤدي إلى إيذاء    الطَّبعةوذلك لأن وضــــــــــع حواف التعويض تحت اللثة والإجراءات أثناء القيام ب

 .(Sorensen et al., 1991)اللثوية الحساسة

 

 

بـــأربع إتجـــاهـــات وهي:  يحـــدث   اللثـــة تطبيق مجموعـــة من القوى    والانزيـــاح والانخمـــاص والنكس   التَّبعيـــدعنـــد تبعيـــد 

 (:2)الشكل

  Retraction :التَّبعيد .1

 .هو حركة اللثة نحو الأسفل والخارج التي تسببها المادة المطبقة
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  Displacement: الانزياح .2

أو أثناء تطبيق مواد الطبع أو العمل على أنســــــــجة    التَّبعيدحركة اللثة نحو الأســــــــفل الناتجة عن الضــــــــغط المفرط أثناء  

 .لثوية غير مدعومة

  Collapse:الانخماص .3

 .انضغاط اللثة باتجاه السن وذلك بواسطة مواد الطبع عند استخدام طوابع مخصصة مكيفة

    Replasing:  النكس .4

 .(Livaditis, 1998)عودة اللثة  لوضعها الأصلي

 

لذلك    غير قادرة على تبعيد اللثة وإيقاف النزف خاصــــــة المواد غير المحبة للماء،  الطَّبعةإن المواد المســــــتخدمة في أخذ  

طبعة إجراء  بتبعيد اللثة من أجل    يقوم إلى المنطقة الواقعة داخل الميزاب أن    ه تحضــير   في حال امتدَّ   الطبيب  ىينبغي عل

 يحقق الأهداف التالية:    التَّبعيد. هذا  (Wassell et al., 2002)  دقيقة للحواف

   displacment vertical:دفع عمودي للحافة اللثوية أو إمالة عمودية   -1

 .يضغط القسم الذروي من الميزاب ليكشل المنطقة غير المحضرة من السن

 

   :displacment lateralدفع جانبي الحافة اللثوية أو إمالة جانبية    -2

ــافــة  تنزاح الحــافــة الل لتحيط بــالحواف العنقيــة داخــل    ا يــة من مــادة الطبعك ــقن كميــة  حلثويــة جــانبيــاً لخلق مســـــــــــــ

ــماكة   الميزابية للســـــــــن المحضـــــــــر، حيث يجب وصـــــــــول كمية كا ية من مادة الطبع للميزاب اللثوي لتكون بســـــــ

 أثناء نزعها من الفم.  الطَّبعةومقاومة كافيتين لمنع أي تشوه أو تمزق في 
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يشير اللون الأخضر: الانخماص والأحمر:النكس والأزرق  2الشكل  

 ,Tosches & Salviالغامق: التَّبعيد والأزرق الفاتح: الانزياح )
2009 .) 

بعين    الأخذعلى حســــــــــــــاب الجدار الجانبي للميزاب اللثوي فقط دون الارتباط البشــــــــــــــري ولابد أن    التَّبعيديكون  

   لبلوغ هذه الغاية  المستخدمة  ة والأدوات والمواد المبعدة للثةتبعية المنالاعتبار التق

(Tosches & Salvi, 2009). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفيزيولوجية والنسيجية الناتجة عن حدوث التبعيد اللثوي:تغيرات  ال  1.5.1.1

تحدث بعض التغيرات النسيجية والفيزيولوجية أثناء التبعيد العمودي والأفقي بهدف تبعيد اللثة عمودياَ وأفقياً عن حواف  

 التحضير دون حدوث ضرر دائم،  
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: التغيرات النسيجية )   ( Histological Changesأولاا

 (: Compression of Connective Tissueالنسيج الضام )انضغاط  .1

( مما يوسع الثلم  Free gingivaيضغط على اللثة الحرة )حيث خيط أو معجون تبعيد،  تطبيق عند وذلك 

 تم تطبيقه بشكل سليم. ي عندما إلى انضغاط الأنسجة الرخوة دون تمزق  ، مسبباً اللثوي 

 (: Sulcular Epithelium Detachment)النسيج الظهاري داخل الميزاب  انفصال   .2

حواف التحضير، ويكون هذا  ، مما يسمح بكشل  الميزاب في بعض الحالاتداخل   للبشرة يحدث انفصال مؤقت 

 . (Benson et al., 1986) الانفصال مؤقتًا ويشفى بسرعة

 : حدوث رض أو تمزق نسيجي .3

 سج الداعمةلن تمزق في الظهارة أو نزف أو تلل في ا   حدوث  الضغط الزائد أو التطبيق غير السليم إلىقد يؤدي  

(Donovan & Chee, 2004) . 

 

 ( Physiological Changes)   الفيزيولوجية التغيرات :  ثانياا  

 (: Vasoconstrictionانقباض الأوعية الدموية ) .1

الألمنيوم أو كبريتات الألمنيوم(، يحدث انقباض في الأوعية الدموية الدقيقة، مما   رعند استخدام مواد قابضة )مثل كلو 

 . (Laufer et al., 1996) يقلل النزف ويحسن الرؤية

 (: Gingival Crevicular Fluid Controlالتحكم في الإفرازات اللثوية )  .2

 .  (Bowels et al., 1991) من تدفق السائل اللثوي، مما يحسن جودة الانطبا  النهائي التبعيد  يحدّ 
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 (: Mild Inflammatory Responseرد فعل التهابي موضعي خ يف ) .3

التهابيًا ط يفًا في النسج اللثوية،  قد تُسبب بعض وسائل التبعيد تفاعلًا  ، نتيجة الضغط أو المواد القابضةوذلك 

 . (Donovan & Chee, 2004) ساعة.  72–24ويُشفى خلال 

 (: Tissue Reboundالعودة إلى الوضع الطبيعي )  .4

 بعد إزالة الخيط أو المادة، تعود اللثة تدريجيًا إلى وضعها الطبيعي خلال دقائق إلى ساعات

(Makkar et al., 2015) . 

 

  :اللثوي وفتح الميزاب  التَّبعيدالهدف من    1.5.1.2

 اللثوي في:  التَّبعيديفيد  

 .ة للثةبسبب استعمال سنابل التحضير تحت الحافة الحرَّ تجنب حدوث نزف لثوي  •

 .كشل حدود المناطق النخرة تحت اللثوية بهدف تحضيرها وبالتالي ترميمها •

 .التحكم بساحة واضحة وجافة تؤمن إلصاق الترميمات بوساطة الإسمنتات الراتنجية وغيرها •

 .تأمين كمية كا ية من المادة الطابعة عند حواف التحضير ومابعدها لمنع تمزقها عند رفعها من الفم  •

ــمح   • ــاعد على تأمين تمادي    التَّبعيديســـــ ــير مما يســـــ ــن بعد حدود التحضـــــ ــريط المحيطي للســـــ ــخ الشـــــ اللثوي بنســـــ

 .(Livaditis, 1998a)  التعويض مع سطح الجذر

 

 :اللثوي   التَّبعيدالمعايير الأساسية في تقييم مادة    1.5.1.3

 .أن تكون سهلة وسريعة الإنجاز وغير مؤلمة .1

  .الحفاو على الميزاب اللثوي مفتوحاً لوقت كافٍ  .2
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 .(Poss,. 2002)  لا تسبب آثاراً جانبية أو تالية للتبعيدأن   .3

 .الميزابي  فعالة في تبعيد اللثة والتحكم بالنزف والنز .4

 .(Donovan & Chee, 2004)  مرغوبة بحدها الأدنىالغير  التأثيرات الجهازية .5

 

 :اللثوي إلى قسمين  التَّبعيدتقسم تقنيات    اللثوي:  التَّبعيدتقنيات    1.5.1.4

 :بالإزاحة النسيجية  تقنياتوتسمى هذه ال  المحافظة:  تقنياتال.  1

 .الميكانيكية  تقنيةال •

 التقنية الكيميائية. •

 .الميكانيكية الكيميائية  تقنيةال •

 :الإزالة النسيجية  تقنياتوتسمى ب  غير المحافظة:  تقنياتال.  2

 .الجراحة الكهربائية •

 .الدورانيالتجريف اللثوي   •

 .(Strassler & Boksman, 2011)  الليزر •
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 Non conservative techniques :اللثوي غير المحافظة  التَّبعيدتقنيات    .141.5.1.

in gingival displacement  

  :Surgical retraction   الجراحي  التَّبعيدأو   Tissue Dilation الإزالة النسيجية  تقنياتوتسمى أيضاً ب

 

 : Rotary curettage التجريف اللثوي الدوراني .1

ــتخدام   ــية وذيتم التجريف باســـ ــنبلة ماســـ ــمن الميزاب اللثوي وبالقرب من خط الإلتوربين عالي الســـــرعة مع ســـ نهاء  ك ضـــ

وذلـك بعـد تخـدير المريض، يتم الحفـاو على ارتفـا  اللثـة الحفـا يـة ويصــــــــــــــبح الميزاب اللثوي أعمق، ويمكن أن تحـدث  

 .(Prasad et al., 2011) لثوي تالٍ تراجعاً لثوياً في حال عدم وجود لثة متقرنة كا ية وذلك بسبب حدوث التهاب  

 الميزات:

 السرعة. •

 تخ يف سماكة الأنسجة اللثوية. •

 .(Brady, 1982)  اللثوية  النُّسجإعادة تشكيل محيط   •

 السلبيات:

 تسبب نزفاً كبيراً. •

 .(Kamansky et al., 1984)  احتمالية حدوث انحسار لثوي عند غياب اللثة الملتصقة •
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 :Electrosurgeryالجراحة الكهربائية   .2

  يتم ذلك بتمرير تيار كهربائي ضمن سلك ر يع مسبباً توسعاً بالميزاب اللثوي وإيقافاً للنزف وذلك بعد التخدير الموضعي 

(Shillingburg et al., 2011)،    وعنـد مقـارنـة الجراحـة الكهربـائيـة بـالتجريف الـدوراني تبين عـدم وجود فروق بينهمـا

يمنع اسـتخدامها عند المرضـى الذين لديهم    ،(DeVitre et al., 1985)  أسـبو  12-4من حيث شـفاء الأنسـجة خلال  

 .(Prasad et al., 2011)  أجهزة تنظيم ضربات القلب وعند استخدامها مع أوكسيد النيتروز

 الميزات:

 اف النزف.يقإ •

 .(Shillingburg et al., 2011)  الدقة أثناء الاستخدام  •

 السلبيات:

 يمنع استخدامه عند المرضى اللذين لديهم أجهزة تنظيم لضربات القلب. •

 يمنع استخدامه عند التركين بأوكسيد النيتروز لأن الأوكسجين عنصر قابل للاشتعال. •

 صعوبة السيطرة على النزف بمجرد بدئه. •

 .(Prasad et al., 2011)  يشترط وجود شريط كاف من اللثة الملتصقة •

 

 :Laser  رالليز  .3

على الطول    هتعتمد خصائص  ، حيثاللثة في العلاجات الترميمية المباشرة أو غير المباشرة   تبعيديمكن استخدام الليزر ل

عن شــــــــعا  مركّز عالي الطاقة يتســــــــبب في تبخر الأنســــــــجة عند درجة حرارة تتراوح بين    وهو عبارة   وشــــــــكلها،الموجي  

يؤدي تبعيــد اللثــة بــالليزر لطبعــة دقيقــة مع الحفــاو على البعــد الحيوي  ،  (Parker, 2004)  درجــة مئويــة  100-150
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  ذو تــأثيرات جــانبيــة بــالحــد الأدنى وذلــك من حيــث الألم وعــدم الارتيــاحهو  ويمكن تطبيقــه دون تخــدير موضــــــــــــــعي، و 

(Scott, 2005). 

 الميزات:

 .(co2إيقاف جيد للنزف )بالأخص ليزر   •

 تبعيد اللثة بشكل ط يف. •

 غير مؤلم. •

 .(Prasad et al., 2011)  تعقيم الميزاب اللثوي  •

 السلبيات:

 .Co2ذو فعالية أقل بإيقاف النزف مقارنة بليزر    Er:YAGيعد ليزر •

بســــــــبب عدم وجود  وذلك    إلى أذية الارتباط البشــــــــري عند الاســــــــتخدام غير المدروس  Co2تطبيق ليزر  يؤدي   •

 .(Parker, 2004)  التطبيقردود فعل للمريض أثناء  

 

المحااااافظااااة    التَّبعياااادتقنيااااات    .241.5.1. onservative techniques in Cاللثوي 

gingival displacement: 

 Mechanical Technique: التقنية الميكانيكية.  1

والتي هي من أولى الطرائق المســــــتخدمة بتبعيد اللثة يتم ذلك بوضــــــع مادة ضــــــمن الميزاب اللثوي يمكن اســــــتخدام هذه  

 .(Benson et al., 1986)  طرائق أخرى مواد أو  المواد لوحدها أو بمشاركة 
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 : Copper band or tube impression techniqueوق النحاسيبالطَّ   الطَّبعةتقنية   •

وق النحاســـي ليحيط بالســـن المحضـــر مســـايراً شـــكل خط الانهاء اللثوي فهو يحمل مادة  ف الطَّ كيَّ يُ كانت تســـتخدم حيث  

ــتخدم مع هذه التقنية مواد طبع عديدة منها  الطبع   إلى خط الإنهاء ليزيح اللثة الحرة ميكانيكياً ويعطي طبعة ملائمة، اســـ

 ,MT)الكوتابيركا ومركب الطبع والراتنج الإكريلي ذاتي التصلب والمواد المطاطية حيث يثقب الطوق لخروج الزائد منها

1982) . 

 

  :Rubber dam  الحاجز المطاطي •

يسـتخدم عادة    ،(Liebenberg, 1993)  اللثوي   التَّبعيدويتم ذلك باسـتخدام المشـابك والتي تدفع الحافة اللثوية مسـاهمة ب

الســنية بمرحلة    التَّعويضــاتبالمداواة الترميمية ومن أهم اســتخداماته  الترميمات مع امتداد تحت لثوي بســيط،، يســتخدم ب

ــاق   ــنان وأخذ الطبعات والإلصـ ــير الأسـ ــيطة    ،(Benson et al., 1986)تحضـ ــتعماله في الترميمات البسـ ــر اسـ ويقتصـ

  ت بشـــرط تطبيق الحاجز بعد تخ يض الســـطح الإطباقي والتحضـــيرا  Inlays Onlaysمباشـــرة  النســـبياً كالترميمات غير 

 الجزئية بامتداد تحت لثوي أصغري، لا يجوز استخدامه مع بولي فنيل السيلوكسان لأنه يمنع تماثرها

 (Noonan et al., 1985). 

 

 Sterile twills of cotton with a نساااايج قطني معقم مع قليل من اساااامن  أوكساااايد الزن  والأوجينول •

slow-setting zinc oxide-eugenol cement: 

تعمل بالضـــــــغط الخ يف وهي من أكثر التقنيات محافظة، حيث يلل النســـــــيج القطني مع المزيج  كانت تســـــــتخدم حيث  

ــيد الزنك والأوجينول ويوضــــع ضــــمن الميزاب، تترك حوالي   ــاعة وينبغي ألاَّ  48الكريمي لأوكســ   7-5 تترك أكثر من ســ

 أيام 
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 (Silverbrand et al., 1978). 

 :Temporary acrylic resine coping   قلنسوة من الراتنج الإكريلي المؤق  •

بواســــطة    التَّبعيدملم ليتم وضــــع المادة الطابعة المرنة ضــــمنه، يتم   1يتم صــــنع تاج مؤقت وتفريغه من الداخل بمقدار   

ــنية   ــمن الميزاب اللثوي عن طريق حواف التاج المؤقت، بعدها يتم إجراء طبعة لكامل القوس الســ دفع المادة الطابعة ضــ

مع عوضــــاً عن التاج الاكريلي ليتم دفع المادة الطابعة ضــــمن الميزاب  ليبقى التاج المؤقت ضــــمنه، يمكن اســــتخدام الشــــَّ 

 . (Benson et al., 1986)اللثوي 

 

  Temporary metal crown: التاج المعدني المؤق  •

( يوضع على السن  بيركاالكوتاكيتم تكييفه ليتناسب مع خط الإنهاء للسن المحضر، يُملأ بمادة مؤقتة )مادة تلين حرارياً  

 .(Benani, 2004)  ثم تدور الحواف وتنعم ويترك في مكانه للجلسة القادمة  وتزال الزوائد ضمن الميزاب

 

 Non impregnated strings or fiber: الخيوط والألياف غير المشربة •

عة أو خيوط جراحية حريرية غير  خيوط غير مشـمَّ أو  ة وهي: إما خيوط قطنية صـرفة توضـع الخيوط ضـمن الميزاب جافَّ 

لكن قدرتها على التَّبعيد ضـــةيفة  ،  مشـــربة أو خيوط تحتوي بداخلها أســـلاك، هذه الخيوط متوفرة بأشـــكال وأحجام مختلفة

الخيوط المشــــربة، حيث تعود النُّســــج اللثوية لوضــــعها الأصــــلي بعد رفعها مباشــــرةً  وهي طريقة آمنة وشــــفاء  مقارنة مع 

 .(Benson et al., 1986)  النُّسج جيد

تســتغرق وقتاً طويلًا أثناء التطبيق وقد تســبب ضــرراً بالأنســجة اللثوية، إضــافة لعدم الارتياح أثناء    العيب الرئيسااي لها:

 .وقد تسبب في العديد من الحالات انحسار لثوي تالي  التَّبعيدالتطبيق وقد تسبب نزفاً بعد إزالة خيط  
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ــنان    يعد إجراء دك الخيط إجراء حســـــاس من الصـــــعب توحيده وذلك أن القوة المطبقة على الخيط تختلل من طبيب أســـ

طخر ومن حالة لأخرى حســــــــب عرض الميزاب وتشــــــــريحه، بالإضــــــــافة إلى أن الخيوط المشــــــــربة لها العديد من اطثار  

 .    (Alqahtani, 2024)الجانبية

 

 :hemical TechniqueC. الطريقة الكيميائية  2

 :Chemicals  Injectableمواد كيميائية قابلة للحقن  وذلك باستخدام   

 الميزات:

 بالالتهاب اللثوي.انخفاض خطر الإصابة   •

 .غير مؤلمة •

 محبة للماء. •

 ة لبشرة الميزاب بسبب الشكل القابل للحقن.غير راضَّ  •

 .(Lesage, 2002)  من اطثار الجانبية الناتجة عن التطبيق  خالٍ  •

 السلبيات:

 مواد الطبع.يؤثر على بعض  •

 أكثر كلفة. •

 .(Benani, 2004)  فعالية أقل عند الحواف تحت اللثوية •
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   Mechanical chemical Technique:التقنية الميكانيكية الكيميائية .3

الخيوط والتأثير    وضــــعيتم توســــيع الميزاب اللثوي والتحكم بالســــوائل اللثوية من خلال الجمع بين الضــــغط المطبق أثناء  

ــَّ حيث يتحقق الفعل   ،(Laufer et al., 1996) الكيميائي غط على اللثة الحرَّة بالاتجاه  الميكانيكي عن طريق الضـــــــــــ

ــارك   ــتخدام مواد ومحاليل كيميائية تشــ ــمن الميزاب، والفعل الكيميائي باســ ــن ويمتص الرطوبة ضــ الخارجي بعيداً عن الســ

ضــــــــــــبطاً للنزف وللســــــــــــوائل المتدفقة   ةَ نَ لتحتفظ بها ولتبقيها بتماس مباشــــــــــــر مع النســــــــــــيج اللثوي مؤمّ   التَّبعيدمع خيوط  

(Runyan et al., 1988). 

ضــــمن الميزاب أو توضــــع ضــــمنه جافة ويطبق المحلول    وضــــعهاب بهذه المحاليل قبل إدخالها و شــــرَّ يمكن للخيوط أن تُ 

ــا ياً للمواد الكيميائية حيث تكون معايرة بشـــكل   ــنع ولا تتطلب تطبيقاً إضـ ــبقاً ضـــمن المصـ فوقها وهناك خيوط تشـــرب مسـ

 دقيق ولهذا أهمية كبيرة في السيطرة على التراكيز المنصوح بها للاستخدام دون حدوث أذية نسيجية

(Benson et al., 1986). 

 

  :   Vasoconstrictorsالمقبضات الوعائية .1

  Epinephrine: الأدرينالين •

اللثوية، وقد نشـــأ جدل حول إمكانية اســـتخدام الأدرينالين    النُّســـج% مســـبباً تقبضـــاً موضـــةياً ب8-%0.1بتركيز  يســـتخدم  

ضــــــعل   15-2% تحتوي على  8المشــــــرب بالأدرينالين بتركيز    التَّبعيدســــــم( من خيط    2.54بوصــــــة ) 1لأنه ثبت أن  

يمنع اســـتخدام الأدرنيالين مع مرضـــى    ، (Benson et al., 1986)ى بها للمرضـــى الأصـــحاءص ـــالجرعة اطمنة المو 

الأمراض القلبية الوعائية وفرط التوتر الشـرياني والسـكري وفرط الدرق وفرط الحسـاسـية تجاه الأدرينالين والمرضـى الذين  

والحاصــــــرات العقدية والأدوية الحاوية على الأدرينالين ومثبطات المونو أمينو أوكســــــيداز    Rouwlfiaيتعاطون مركبات 

يعمل الأدرينالين بشـكل أسـاسـي على جدران الشـرايين الصـغيرة وبدرجة  ،  (Buchanan & Thayer, 1982)  كتئابللا
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ــبب في أن الأدرينالين لا يكون فعالًا في   ــرايين الكبيرة. وهذا هو الســـ ــعيرات الدموية والوريدات والشـــ أقل على جدران الشـــ

تم ملاحظة متلازمة الأدرينالين في المرضى الذين لا  ،  (Fisher, 1982)  بعض الأحيان في السيطرة على نزيف اللثة

وتتظاهر بتسـار  ضـربات القلب وزيادة التنفس وارتفا  ضـغط الدم    ،يعانون من أي من موانع الاسـتعمال المذكورة سـابقاً 

لبضـــــــع    التَّبعيدوالعصـــــــبية والخوف في بعض الأحيان والاكتئاب بعد الجراحة. قد تظهر الأعراض إما بعد إدخال خيط  

   %8أو  5% بدلًا من محلول  0.1دقائق أو بعد إزالته بفترة. وينصح باستخدام محلول الأدرينالين  

(Weir & Williams, 1984)  ،  يمكن اســــــــتخدام الحبال المشــــــــبعة بالأدرينالين بأمان لدى المرضــــــــى الذين لديهم لثة

 .(Polat et al., 2007)  صحية، إذا تم تجنب إجهاد المريض وإصابة اللثة أثناء وضع الحبل

 :يزاتالم

 مقبض للأوعية الدموية. •

 .(Weir & Williams, 1984)  مرق  للنزف •

 السلبيات:

 متلازمة الأدرينالين.التأثيرات الجهازية:   •

 خطر التهاب الحواف اللثوية. •

 احتقان دموي تالٍ. •

 .(Kellam et al., 1992)اللثوية    النُّسجتنخر   •
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  Aatringents: المقبضات النسيجية .2

المحيطة بالشــعيرات الدموية والتي تســبب    النُّســجمســببة انتفاأ ألياف الكولاجين في   النُّســجتعمل على ترســيب بروتينات  

ضــــــغطاً عليها وبالتالي إيقاف النزف الشــــــعري الدقيق، يســــــاعد التقبض الوعائي على تقلص الأنســــــجة وبالتالي يســــــمح  

 .(Thomas et al., 2011)  للمادة الطابعة بالانسياب ضمن الميزاب اللثوي 

 

   Aluminium Potassiume sulfate: كبريتات البوتاسيوم والألمنيوم •

  :%، يعرف كمركب واحد أو مركبين100أو الشبة تركيزه   (Alum) يطلق عليها أيضاً 

1. Potassium Alum: Aluminium Potassiume sulfate 

2. Ammoniom Alum: Aluminium Ammoniom sulfate 

ــيج اللثوي أقل من الأدرينالي  ,Tosches & Salvi)نوهي ذات فعالية مرقئة ومقبضـــــــة ولكن فعاليتها في تقلص النســـــ

اللثوية ودون آثار جانبية، لذلك يوصـى باسـتخدامها بديلًا عن    النُّسـجتعد من المواد ذات التأثير اللطيف على ،  (2009

 .(Weir & Williams, 1984)  درينالين لأنها ذات تأثيرات جانبية أقلالأ

 الميزات:

 .إيقاف النزف •

 الأدنى مقارنة بالمواد الكيميائية الأخرى.  الالتهاب التالي بالحدّ  •

 .(Shaw et al., 1980)  جة اللثوية بحدها الأدنىسالتأثيرات على الأن •

 السلبيات:

 .ذات طعم ورائحة سيئة •
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 .(Jokstad, 1999)  تسبب تموت بالأنسجة اللثوية عند استخدامها بتراكيز عالية •

 

  Zink chloride: كلور الزن  •

فعالية الأدرينالين، بينما يكون    اً % تسـاوي تقريب8%. إن فعالية تبعيد اللثة لمحلول  40% و8يسـتخدم بالمحاليل بتركيز  

%  40يومًا. بينما محلول   60% تنخراً  شـــديداً بالأنســـجة لم يلتئم لمدة  8% ذو فعالية أكبر. تســـبب محلول  40محلول  

كاوٍ لدرجة أنه تم تصـــــــنيفه كعامل كي كيميائي، وبما أن هذان التركيزان مســـــــببان للخراجات وإصـــــــابة دائمة للأنســـــــجة  

 . (Fisher, 1982)لعظام، فلا ينصح باستخدامهماالرخوة وأحيانًا ل

 

  Ferric sulfate: سلفات أو كبريتات الحديد •

وتخثر الدم بسـرعة لذلك يجب وضـعها مباشـرة    النُّسـج% وتقدم سـيطرة على النزف عن طريق كيّ 13.3تسـتخدم بتركيز  

تســبب   ،(Benson et al., 1986)  الطَّبعةوتحافظ عليها بشــكل كافٍ لأخذ  يج اللثوي  على النســيج النازف، تبعد النس ــ

مؤقتاً إلى اللون الأســــــود القاتم أو الأزرق ولكنها  اللثوية    النُّســــــجتنخراً لذلك يجب اســــــتخدامها بحذر، كما أنها تغير لون 

 .(Christensen, 2007)  تعود للونها الطبيعي بعد يوم أو يومين

ن داخلي لنســج العاج مســبباً مشــكلة جمالية خاصــة عند  قد يؤدي اســتخدام الخيوط المشــربة بكبريتات الحديد حدوث تلوُّ 

 .(Conrad & Holtan, 2009)استخدام ترميميات من الخزف الشفاف  

ثانية يمكن أن يؤدي إلى إزالة طبقة   30ض العاج لكبريتات الحديد عالية الحموضة لمدة  أظهرت دراسة مخبرية أن تعرُّ 

حيث إزالة طبقة اللطاخة عند اســـــتخدامها يؤثر ســـــلباً على ارتباط المادة  ،  (Land et al., 1994)اللطاخة الســـــطحية  

 .(Kuphasuk et al., 2007)اللاصقة ذاتية التخريش مسبباً تسرب حفافي وتبدل لوني للتعويض  
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 الميزات:

 النزف.جيد  إيقاف   •

 .(Wassell et al., 2002)  اللثوية  النُّسجتبعيد   •

 السلبيات:

 ذات طعم حامضي. •

 .(Csempesz et al., 2003)يترإتمنع تماثر مواد الطبع من نو  بولي فنيل السيلوكسان والبولي   •

 .(Kuphasuk et al., 2007)اللثوية    النُّسجإمكانية تلون   •

 

 Aluminum sulfate :  كبريتات )سلفات( الألمنيوم •

وكبح الحركة الشـــــعرية    النُّســـــجحدث إرقاءً بتأثير مقبض ضـــــةيف على الأوعية الدموية بالإضـــــافة لترســـــيب بروتينات  تُ 

ــبباً إزعاجاً للمريض ــتطباب لكن طعمها لاذ  مســـ ــاد اســـ ــجة وليس لها مضـــ ــل، وتعد لطيفة على الأنســـ   لبروتينات المصـــ

(Poss, 2002). 

 

    Aluminum chloride: كلور الألمنيوم •

%(  25-%15-%10-%5له عدة تراكيز ) ، (Hansen et al., 1999)من أكثر المقبضـــــات المســـــتخدمة شـــــيوعاً 

وهو ،   (Fisher, 1982)النُّســجك موضــعي ب% تســبب تهتُّ 10أظهرت الدراســات أن المحاليل ذات التركيز الأعلى من 

ا أقل  ،  كيزات عاليةاكيز معتدلة وكاوٍ في تر   اكيزمهيج في تر  يعمل عن طريق ترســيب بروتينات الأنســجة، يســبب انقباضــً

وهو الأقل تأثيراً على الأنسجة اللثوية من بين جميع الأدوية  ،  (Polat et al., 2007)  للأوعية الدموية من الأدرينالين

يؤدي إلى إزالة طبقة اللطاخة وتخريش أنسجة   هولكنَّ ، (Prasad et al., 2011)  التَّبعيدالمستخدمة في تشريب خيوط  
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يتر وتحـدث تفـاعلًا بينهـا لـذلـك  إيؤثر كلور الألمنيوم على مواد الطبع منهـا: البولي  ،  (Baba et al., 2014)  العـاج

 PVS، كمان يمكن استخدامه بأمان مع بولي فنيل السيلوكسان  الطَّبعةيوصى بالغسل الجيد قبل أخذ  

(Csempesz et al., 2003). 

 الميزات:

 خالٍ من اطثار الجهازية. •

 تهيجاً للنسج مقارنة بالمواد الكيميائية.أقل   •

 .(J Am Dent Assoc, 2002)  إيقاف النزف •

 السلبيات:

 تضيق الأوعية الدموية أقل من الأدرينالين. •

 .(Csempesz et al., 2003)تأثيرها على بعض مواد الطبع   •

 

 : Ferric subsulfateتح  سلفات )كبريتات( الحديد •

 

 Tennic acid :  حمض العفص •

 

  Negatol: النيغاتول •
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عن التحضــــــير والمواد الكيميائية    ناتجةيجب تنظيف الســــــطح الخارجي للســــــن المحضــــــر للتأكد من عدم وجود ملوثات  

ــتخدام منظل   ــتخدمة بالتَّبعيد وذلك باســ ــبة    EDTAالمســ ــد الأنابيب العاجية ويقلل من التوتر  10بنســ %، حيث يقوم بســ

 .(Strassler & Boksman, 2011)السطحي للعاج مما يسهل تدفق مادة الانطبا  بشكل أفضل  

 

   Gingival displacement Techniques:تقنيات تبعيد اللثة  .4.31.5.1

  Cord Gingival displacement Techniques: اللثوي بالخيوط  التَّبعيدتقنية   •

ن يتم بشـــــــــكل ميكانيكي )الخيط الجاف غير المشـــــــــرب( أو ميكانيكي كيميائي  أيمكن للتبعيد اللثوي باســـــــــتخدام الخيوط  

)تقينية الخيط المزدوج( ضـــــــــمن الميزاب    خيطين)الخيط المشـــــــــرب(، وذلك بوضـــــــــع خيط واحد )تقنية الخيط المفرد( أو  

 .(Poss, 2002)  اللثوي 

 

  Single-cord Techniques: تقنية الخيط المفرد .1

تعتبر تقنية الخيط المفرد خياراً بســــيطاً وقليل الرض يمكن اســــتخدامها للأســــنان ذات الأنســــجة اللثوية الســــليمة والحواف  

ضـــمن الميزاب    التَّبعيدالتي تكون إما على مســـتوى اللثة أو تحت مســـتوى اللثة بقليل. يتم تطبيق قطعة واحدة من خيط  

 . (Cloyd & Puri, 1999)الكافٍ لأخذ طبعة  التَّبعيداللثوي وإزالتها بعد تحقيق  

 

  : Double cord Techniquesتقنية الخيط المزدوج .2

ينصــح بهذه التقنية في الحالات التي تعاني من التهاب في النســيج اللثوي يصــعب فيها الســيطرة على النزف العفوي في  

ــير   الميزاب، وفي الحالات التي يســـمح فيها عمق الميزاب بوضـــع خيطين ضـــمنه، وتتم بوضـــع خيط أولي مكان التحضـ
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الســـــريري، هذا الخيط ذو قطر صـــــغير يوضـــــع ضـــــمن الميزاب، يدخل الخيط الثاني )بقطر أكبر( بعد تحضـــــير الســـــن  

بوجود الخيط الأول، بعـد أن يتم  أســــــــــــــهـل  لإنجـاز تبعيـد اللثـة الحفـا يـة، وهـذا الإدخـال يكون    الطَّبعـةالـدعـامـة وقبـل أخـذ  

بمادة الطبع. أما الخيط الأول فيبقى في  يملأ  يزال الخيط الثاني ويترك الميزاب مكشـــــوفاً بشـــــكل عريض وجاهز ل  التَّبعيد

 .(Rana & Bassi, 2023)ي  مشكلًا حاجزاً أمام السائل الميزاب  الطَّبعةمكانه أثناء أخذ  

 

 :Temporary acrylic resine crown  المؤق   اجباستخدام الت  التَّبعيد •

  ها وفي حال وجود نزف ميزابي ولكنها تحتاج إلى جلســـة إضـــا ية ونتائج  معقدٍ   تســـتخدم بحال الشـــكل العنقي ذو تشـــريحٍ 

 .(Benson et al., 1986) غير مضمونة

 

  Cordless gingival displacement Techniques :اللثوي دون خيوط  التَّبعيدتقنيات   •

ــاً للمريض ممـــا يحقق راحـــة أكبر لـــه ــاً وألمـ  تكون بشــــــــــــــكـــل عجين أو هلام وتمتـــاز بســــــــــــــهولـــة التطبيق وأقـــل إزعـــاجـ

(Rajambigai et al., 2016)،    التقليدية،    التَّبعيدتطبق عن بعد وبالتالي أقل إحداثاً للرض وأقل عدوانية من خيوط

 % لكن تكلفتها العالية تحد من أن تصبح المنتج الأكثر انتشاراً 50وهي توفر الوقت حوالي  

 (Thomas et al., 2011). 

 :وتقسم إلى

 : pastes المعاجين .1

 من الممكن أن تحتوي هذه المعاجين على عوامل قاطعة للنزف أو قد تكون غير حاوية على هذه العوامل

 (Benani, 2004) ،   منها:  
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•  :(Gingi Cap) Gingi Trac 

ــان   ــيلوكسـ ــتخدم مع قبعات الضـــغط  PVSهو معجون من بولي فينيل السـ ــلفات الألمنيوم( يسـ   مع عامل قاطع للنزف )سـ

(Yang et al., 2005)  يحتوي    لأنـهالحـافـة اللثويـة برفق وبســــــــــــــيطرتـه على النزف والنز    إزاحـة، يتمتع بقـدرتـه على

يتم إدخال المعجون ضــــــــمن الميزاب اللثوي ومن ثم وضــــــــع القبعة     ،،  (Thomas et al., 2011)  مقبضــــــــاً طبيةياً 

دقائق حتى تتماســـــك المادة، وعند تمام التصـــــلب يتم   5-3الضـــــاغطة والطلب من المريض الضـــــغط على القبعة لمدة  

جيـد، من الممكن تكرار الإجراء    التَّبعيـدالنهـائيـة بحـال كون مقـدار    الطَّبعـة، يتم إجراء  التَّبعيـدإزالـة المـادة ومراقبـة مقـدار  

 حتى الحصول على نتيجة مرضية، تعد هذه الطريقة سهلة نسبياً وذات تأثير لطيف على الأنسجة اللثوية

 (Sharma et al., 2014). 

 

  Expasyl: الإكسبازيل •

ــنــاعي لزج يحتوي على كلور الألمنيوم والكــاؤولين والمــاء والمواد المعــدلــة. يعطي الكــاؤولين لهــذه المــادة   معجون صــــــــــــ

  الألمنيومخصــائصــها الفيزيائية وقوامها الشــبيه بالعجينة وذلك للمســاعدة في إزاحة أنســجة اللثة جســديًا بينما يعمل كلور 

يعتبر الضغط الذي تمارسه المادة عند حقنها في الثلم    ،(Phatale et al., 2010)  كعامل مرق  للسيطرة على النزف

ــتخدام ويمكن تطهيرها. وهي أقل إيلاماً  ــولات قابلة لإعادة الاسـ ــجة اللثة. وهي متوفرة في كبسـ ــار بأنسـ للمريض    غير ضـ

 يرتبط بتنخر الأنسجة والحساسية السنية التالية  الألمنيوم ولكن ثبت أن التركيز العالي من كلور ،  أثناء التطبيق

 (Al Hamad et al., 2008). 
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  Magic foam cord :الرغوة اللثوية •

وإزاحة الأنســجة بمجرد وضــعها داخل  تعتمد هذه المادة على مادة بولي فينيل الســيلوكســان، وهي ذات قدرة على التمدد  

يتم تطبيق ضــــــــغط للمادة ضــــــــمن الميزاب   . (Al-Ani et al., 2010)، وهي خالية من المواد المرقئةالميزاب اللثوي 

ــريحية وذلك بالحالات   ــطة القبعات التشــ ــطة التقنية  وذلك إما بواســ ــنين، أو بواســ ــن أو الســ المعجونية بالحالات  ذات الســ

 . (Merkow et al., 2021)ذات ثلاث أسنان ومافوق 

 لم يلاحظ نسيجياً أي تمزق بالبشرة الميزابية أو الارتباط البشري وسريرياً أي تراجع لثوي يذكر عند تطبيقها  

.(Al-Ani et al., 2010)   

 الميزات:

  .غير مؤلمة •

 .محافظة •

 .سهلة التطبيق •

 .ذات وقت عمل كافٍ  •

    .(Beier et al., 2009)  الغسل بالماء بعد الإزالة  حتاج إلىلا ت •

 

• Retraction capsule 3M ESPE: 

%، تتميز  15د اللثوي عـالي اللزوجـة يحتوي على كلور الألمنيوم بتركيز  ي ــتحتوي هـذه الكبســــــــــــــولات على معجون للتبع

 بفوهة طويلة ونحيفة وذات نهاية ناعمة تسمح بنقل المادة بشكل مباشر ضمن الميزاب اللثوي الكبسولة  

 (Adnan & Agwan, 2018). 
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  :  Retraction stripsالتَّبعيدأو شرائط    Polymeresالمتماثرات .2

والتي هي مســـــتخلص   1996عام    Marco Ferrarei، حيث اكتشـــــفت من قبل  Merocelوتســـــمى شـــــرائط ميروســـــيل  

ــيتــــــات   الأســــــــــــ فنيــــــل  بولي  )هيــــــدروكســــــــــــــيلات  حيويــــــاً  متقبــــــل  بوليمير  من   Hydroxylate polyvinylكيميــــــائي 

acetate)(Ferrari & Nathanson, 1995) . 

مادة قادرة على امتصــاص الســوائل، إضــافة إلى أنها مادة مرقئة تســتخدم بشــكل شــائع في إجراءات الأذن والأنل  وهي 

 .(Aldridge et al., 2013)ها  والحنجرة والمعدة والصدر وجراحات

مكانية تلوث الجرح  إلايحتوي على ألياف مما يلغي    Merocelكشـــــــــــل تقييم الفحص المجهري الالكتروني أن شـــــــــــريط  

 .(Ferrari et al., 1996)  حدوث مضاعفات مابعد الجراحة الإقلال منبالألياف وبالتالي  

 .عند امتصاص السوائل الفموية مسبباً ضغطاً على الأنسجة المحيطة  Merocel طيتوسع شريآلية العمل:  

 :الميزات

 .سهولة التكييف والتشكيل حول الأسنان •

 .ذات فعالية عالية بامتصاص السوائل الفموية •

 .تاليةلاتسبب مضاعفات  بالتالي  و نقية كيميائياً وخالية من الحطام والشظايا )الألياف(   •

 .(Shivasakthy & Ali, 2013)  تبعيد الأنسجة بلطل لىقادرة عغير كاشطة  •

ملم ومن ثم وضــــــع تاج مؤقت ويطلب من  2يتم إجراء تبعيد اللثة عن طريق إدخال شــــــريط بســــــماكة   طريقة التطبيق:

 . (Ferrari et al., 1996)دقيقة 15-10المريض الاستمرار  بالضغط على التاج لمدة  
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 :Merocelلشرائط    الدراسات السابقة

 :دراسات  4تجدر الإشارة إلى أن الدراسات المنشورة محدودة وبلغت  

ت ✓ والتي كانت فعالة حتى في    Merocel شــرائطالذي قام بتقييم عمل  Ferrari هذه المادة لأول مرة من قبل  دُرســَ

  الأخرى   التَّبعيدالأداء الســــــــريري لهذه المادة مع خيوط    يقارن الحالات ذات العرض القليل للثة الملتصــــــــقة، ولكن لم  

(Ferrari et al., 1996). 

ت ✓ خيط  مقارنة ب  Merocelمقدار تبعيد اللثة الناتج عن اسـتخدام شـرائط    حيث درسـت:  2013مرة أخرى عام    دُرسـَ

أجريت الدراســة على عشــرة مرضــى يتمتعون بصــحة عامة وحول   (Ultrapak,Ultradent,USA) التقليدي  التَّبعيد

، وعند مقارنته مع خيوط  جيدتبعيد لثوي  Merocel : نتج عن اســــتخدام شــــرائطأفادت الدراســــة مايليســــنية جيدة،  

على صــــــــــــحة اللثة    التَّبعيدفي   كلتيهما  الناتج عنها أكبر، لم يؤثر اســــــــــــتخدام الطريقتين  التَّبعيدالتقليدية كان    التَّبعيد

 .(Shivasakthy & Ali, 2013)  خلال أسبوعين من المتابعة

ــَ دُ  ✓ ــاً   ترســـ وخيط   Magic foam مع مادة الرغوة اللثوية Merocel هذه الدراســـــة شـــــرائط  رنت: قا2018عام    أيضـــ

مريضاً يتمتعون بصحة عامة جيدة، وفي حدود هذه الدراسة وُجد:   30أجريت هذه الدراسة على  Ultrapak التَّبعيد

ــريط ــى Merocel أن شـــ ومادة الرغوة اللثوية،    التَّبعيدالعمودي والأفقي مقارنة بخيط    التَّبعيدمن   مقدار  قد قدم أقصـــ

 .ونظام الرغوة اللثوية أسهل بكثير من الخيط التقليدي Merocel إضافة إلى أن تطبيق شرائط

هو نظام واعد للسـيطرة على النزف    Merocelنظام تبعيد اللثة بواسـطة شـرائط    أنَّ خلصـت الدراسـة بالنتيجة التالية:  

 Ultrapak  ويتميز بالحد الأدنى من الوقت السريري اللازم للتطبيق وسهولة تطبيقه مقارنة بخيط تبعيد اللثة

 (Thimmappa et al., 2018). 
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ــة الأخيرة   ✓ معتمدة على  الغير   التَّبعيدلتقييم ومقارنة فعالية أربعة أنوا  من أنظمة    هدفت :2022عام    أُجريَتالدراســــ

 Traxodent  ،M3 ESPE   ،Easyومعاجين   Merocelاللثوي الأفقي والعمودي: شـــــــــرائط    التَّبعيدالخيوط في 

Sat. 

ــيل تبعيداً أفقيا بمعدل   ملم، والذي كان   0.10وتبعيداً عمودياً بمعدل    ملم   0.13وســـــــطي  أظهرت شـــــــرائط الميروســـــ

 الأعلى بين جميع المجموعات.

  اللثوي   التَّبعيدقد أظهرت فعالية جيدة ومن الممكن اعتبارها مادة فعالة ب  Merocelخلصـــت الدراســـة إلى أن شـــرائط  

(Madaan et al., 2022). 

توفر تبعيدًا لثويًا فعالًا، أفقيًا وعموديًا، مع ســهولة في التطبيق وتحكم    Merocelأظهرت الدراســات المتتالية أن شــرائط  

وذلك عند    يوط،لمعتمدة على الخغير اجيد بالنزف، متفوقة على الخيوط التقليدية ومشابهة أو أفضل من أنظمة التبعيد  

 .وحصرها باستخدام التاج المؤقتملم   2بثخانة    طشرائكل  استخدامها بش
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 :  Study designتصميم الدراسة 2.1

والضواحك بتقنية الفم المشطور، أُجريَت  دراسة سريرية مضبوطة معشاة ثنائية التعمية، أُجريت على الأسنان الأمامية 

المرحلة السريرية في قسم تعويضات الأسنان الثابتة جامعة دمشق، وحُصل على الموافقة الأخلاقية من قبل مجلس  

 ، وسُجّلت هذه الدراسة في قاعدة البيانات الخاصة بالدراسات السريرية(N1493) البحث العلمي والدراسات العليا 

ISRCTN ID number 25412523. 

 

  Pilot study:الدراسة الاستطلاعية 2.2

  Pilot study قبل البدء بالدراسة تم إجراء دراسة استطلاعية

  :من إجراء الدراسة اختبار المادة من حيث  الهدف

 . التَّبعيدفعالية المادة ب. 1

 .فعالية المادة بالإرقاء. 2

ثخانات مختلفة بهدف تأمين ثخانة مناسبة تندخل بالميزاب اللثوي وتستقر به دون الحاجة  تقطيع المادة ضمن  . 3

 .لتثبيتها بالتعويض المؤقت 

مت المادة بالشفرة رقم    : بمساعدة مسطرة مدرجة ومقياس الثخانة وفق الأبعاد التالية 15قُسِّّ

 .ملم 1.5ملم وارتفا   2ثخانة  •

 .مل 1.5ملم وارتفا   1.5ثخانة  •

 ملم 1.5ملم وارتفا   0.75ثخانة  •
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 :شملت الدراسة الاستطلاعية ثلاث مجموعات

 .أسنان  7ملم على  2المجموعة الأولى: تم تجربة المادة بثخانة  •

 .أسنان  3ملم على  1المجموعة الثانية: تم تجربة المادة بثخانة  •

  .أسنان   6ملم على  0.75المجموعة الثالثة: تم تجربة المادة بثخانة  •

وبدون وضع تاج مؤقت وأُجريت   Merocel ملم طُبقَت شرائط 0.5حُضرَت الأسنان تحت مستوى اللثة بمقدار 

 .الطبعات باستخدام المطاط التكثيفي على مرحلتين 

عن طريق تقييم الطبعات فقط: بحيث يجب أن تكون الحواف مدورة ومستمرة وسميكة نسبياً   التَّبعيد تم تقييم فعالية 

، تم تقييم فعالية الإرقاء باستخدام الصور الفوتوغرا ية للأسنان المحضرة قبل وبعد تطبيق  التَّبعيد ويدل ذلك على فعالية 

 .الشرائط

 

 :نتائج الدراسة الاستطلاعية 

ــرائط قادرة على   • ــروط المذكورة    حيث  في المجموعات الثلات  التَّبعيدالشــــ ــول على طبعات موافقة للشــــ تم الحصــــ

 .أعلاه بالإضافة لأمثلة جبسية واضحة

، مقارنة بالمجموعتين  7أســنان من أصــل   5الشــرائط عند المريض بالمجموعة الأولى ألماً بنســبة  تطبيق    ســبَّبَ  •

 .التطبيق بالمجموعة الثالثة وألم ط يف بالمجموعة الثانيةالثانية والثالثة ولوحظ عدم وجود الألم أثناء  

تطبيق المادة ضــــــــمن المجموعة الأولى والثانية صــــــــةباً ويحتاج لوقت أكبر مقارنة بالمجموعة الثالثة إضــــــــافة   •

لصــعوبة تثبيت المادة ضــمن الميزاب اللثوي بدون اســتخدام أي تقنية تثبيت، بالمقابل كان تطبيق المادة ضــمن  

 .المجموعة الثالثة أسر  وأسهل من المجموعتين كلتيهما

 .جميع المجموعاتإيقاف النزف بشكل تام ب  تم  •
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دون  والإرقاء المطلوب    التَّبعيدملم ضـــمن الدراســـة لفعاليتها ب  0.75وبناءً على النتائج المذكورة ســـابقاً تم اختيار ســـماكة 

 استخدام التاج المؤقت.

 

 : Blindingالتعمية  2.3

 :طُبّقت التعمية من خلال  حيث  Bوأحادية التعمية بالمجموعة  Aفي المجموعة    الدراسة ثنائية التعميةهذه  

 .ب في المجموعتين كلتيهماتعمية المريض: لم يكن المريض على علم بالمادة المطبقة بكل جان •

المعلومـات الـدالـة على المواد  تعميــة محلــل البيــانـات: تم تحليــل البيــانـات من قبــل البــاحـث حيــث تم تســــــــــــــجيــل   •

وذلك   المطبقة على الدعامات وتقييم الأســـــــــنان دون معرفة محلل البيانات بنو  المادة المطبقة على كل دعامة

لأن الطبيـب المعـالج قـام بتقييم النتـائج    Bولم نتمكن من تعميـة محلـل البيـانـات في المجموعـة    Aفي المجموعـة  

 .السريرية بشكل مباشر

 .لم نتمكن من تعمية الطبيب المعالج •

 

 :عينة البحث  2.4

 .تألفت عينة البحث من مجموعة من مراجعي قسم التيجان والجسور بحاجة لتعويضات سنية ثابتة

ــنية )ثنايا، رباعيات، أنياب، ضـــواحك( لدى  122تألفت عينة البحث من ) ــاوٍ   23( دعامة سـ مريض موزعة بشـــكل متسـ

 .تقريباً بين الفكين

 :العينة إلى مجموعتينتقسم  

 .مرضى 8سن لدى   44على   التَّبعيدتمت دراسة فعالية   A: المجموعة
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 .مريض  15سناً لدى    78العمل على  زمنتمت دراسة فعالية الارقاء و  B: المجموعة

 :تقسم كل مجموعة إلى فئتين متساويتين وذلك بتقنية الفم المشطور

 . clالفئة الأولى: تم تطبيق خيوط تبعيد محبوكة مشربة بمادة كلور الألمنيوم تم ترميزها

 . mتم ترميزها Merocel strips الفئة الثانية: تم تطبيق شرائط بولي فنيل الأسيتات القابلة للتمدد

 

 :شروط اختيار العينة  2.5

 سنة.  35-18الفئة العمرية بين   .1

 الســـــنية الداعمة وذلك بتقييمها باســـــتخدام المشـــــعرات اللثوية )مشـــــعر النزف عند الســـــبر  النُّســـــجصـــــحة اللثة و  .2

(Bleeding on propping index BI)   مشــــعر التهاب اللثة أو المشــــعر اللثوي (Gingival index GI) 

  (Propping depth PD). بالإضافة إلى عمق السبر

 .الدعامة السنية ذات حجم ومحيط وتوضع طبيعي )أي لايوجد شوذ في النمو، انفتالات ...( .3

  النُّســــــج غياب الأمراض العامة والحالات ذات التأثير المباشــــــر أو غير المباشــــــر على الصــــــحة الفموية وعلى  .4

)الأمراض القلبية الوعائية  والأمراض ذات التأثير المباشـر وغير المباشـر على سـيولة الدم والإرقاء  حول السـنية  

الأدوية التي تؤثر على الأنســـــجة    الناعور، نقص الصـــــ يحات،  والنز ية، الســـــكري، فرط نشـــــاط الدرق، الحمل،

 .(،...الداعمة

 .ملم   2-1عمق الميزاب اللثوي   .5

 .النمط الحيوي للثة ثخين .6
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 :معايير الاستبعاد  2.6

 .Aحدوث أذيَّة أثناء التحضير بالمجموعة  .1

 ملم.  0.5الحاجة لإنهاء التحضير تحت مستوى اللثة أكثر من  .2

 .Aحدوث نزف أثناء تطبيق مواد التبعيد بالمجموعة  .3

 .فقدان الالتزام بتعليمات ما قبل أو أثناء الجلسة .4

 حساسية تجاه المواد المستخدمة بالدراسة. .5
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 Merocelشرائط  3الشكل  

 خيوط التَّبعيد المحبوكة المشربة بمادة كلور الألمنيوم 4الشكل  

 :مواد وأجهزة البحث  2.7

 :مواد البحث  2.7.1

 (3)  الشكل  ملم   1.5ملم وارتفا     0.75مقطعة بثخانة   Merocel شرائط   .1

 

 

 

 

 

 

  000قياس  Sure-endo من شـــــــــــركة ملغ  0.5خيوط تبعيد محبوكة مشـــــــــــربة بمادة كلور الألمنيوم بتركيز   .2

 (4)  الشكل  ملم(  0.3-0.2بقطر )
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 ألجينات من النمط الثاني وكجة وملوقة 5الشكل  

 Zhermackالمطاط التكثيفي من شركة  6الشكل  

 (5)الشكل  الطبعات الأولية  جراءلإ Blue Skyمن شركة   ألجينات من النمط الثاني .3

 

 

 

 

 

 

 

 

 (7،6الشكل )  Zhermackمن شركة  C-Silicone ليكون تكثيفييمطاط لأخذ الطبعات النهائية: س .4
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 المطاط السيال 7الشكل  

 Hexa-Tempإكريل ذاتي التصلب  8الشكل  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (8الشكل )  لصنع التيجان المؤقتة  Hexa-Tempمن شركة ذاتي التصلب  ثنائي  إكريل   .5
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 جبس حجري من النمط الثالث مع كجة وملوقة 9الشكل  

 TiO2بخاخ لتغطية الطبعات برذاذ من مادة أوكسيد التيتانيوم  10الشكل  

 (9)الشكل    جبس حجري من النمط الثالث .6

 

 

 

 

 

 

 

 

 (10الشكل )  TiO2أوكسيد التيتانيوم    ثاني  من مادة  خالٍ   بخاأ لتغطية الطبعات برذاذ .7

 

 

 

 

 

 

 

 TiO2بخاخ لتغطية الطبعات برذاذ خالٍ من مادة ثاني أوكسيد التيتانيوم  10الشكل    
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 % 0.12كلورهيكسيدين بتركيز  11الشكل  

 أحمر شمع صف   12الشكل  

 (11)  الشكل  Biofreshمن شركة  %0.12 مضامض كلورهيكسيدين .8

 

 

 

 

 

 

 

 

 (12)شمع صل لتسجيل العضة الشمةية الشكل   .9
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 أدوات فحص 13الشكل  

 ولفافات قطنيةمبعد للشفاه وماصة لعابية   14الشكل  

 :أدوات البحث  2.7.2

 (13)الشكل   ،  ات فحص: مرآة داخل فموية، مسبر، ملقطأدو  .1

 

 

 

 

 

 

 

 

 (14)مبعد للشفاه وماصة لعابية ولفافات قطنية للقيام بإجراءات العزل الضرورية الشكل   .2
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 مبعدات شفاه بقياسات وأشكال مختلفة ومرآة عاكسة  15الشكل  

 قبضة توربين 16الشكل  

 (15)ة عاكسة لإجراء الصور المطلوبة الشكل  آ ل مختلفة ومر امبعدات شفاه بقياسات وأشك .3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (16)  الشكل  Dencoقبضة توربين نو    .4
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 قبضة معوجة  17الشكل  

 جهاز تقليح بالأمواج فوق الصوتية والرأس المناسب 18الشكل  

 (17)  الشكلقبضة معوجة  .5

 

 

 

 

 

 

 

 

 (18)  الشكل  WOODPAKERمن شركة   UDS-Jنو     تقليح بتقنية الأمواج فوق الصوتيةجهاز  .6
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 بالأمواج فوق الصوتيةرؤوس تقليح  19الشكل  

سنابل ماسية: شاقة، فصل، مخروطية مدورة الرأس، مخروطية بمحددة  20الشكل  

 عمق، لهب شمعة 

 (19)  الشكل  تقليح بالأمواج فوق الصوتيةرؤوس  .7

 

 

 

 

 

 

 

 (20،21الشكل ) ، لهب شمعةبمحددة عمقسنابل ماسية: شاقة، فصل، مخروطية مدورة الرأس، مخروطية  .8
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 سنبلة ماسية مخروطية بمحددة عمق 21الشكل  

 أداة حشو مواد لينة  22الشكل  

 

 

 

 

 

 

 

 

 (22)  الشكلأداة حشو مواد لينة.   .9
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 طوابع بلاستيكية بمقاسات مختلفة  23الشكل  

 كجة وملوقة معدنية  24الشكل  

 (23)طوابع بلاستيكية بمقاسات مختلفة لإجراء الطبعات الشكل    .10

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (24)لمزج الألجينات الشكل    معدنية  كجة وملوقة  .11
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 SHINING 3D EX Proالماسح الضوئي نوع  25الشكل  

 (25)الشكل    SHINING 3D EX Proنو     الماسح الضوئي .12
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 .EXO-CADبرنامج الـ  .13

 

 :ت ِّباعهلمنهج الذي تم اا 2.8

 :مرحلة تهيئة المريض  2.8.1

 :هُيَ   المريض قبل البدء بإجراءات التحضير والتعويض من خلال اخضاعة للبرنامج التالي

% مرتين يومياً لمدة  0.12بتركيز   Chlorhexidine بالإضـــــافة لوصـــــل مضـــــامضتنظيف وتقليح الأســـــنان   •

 .أسبوعين

 .توعية المريض على أهمية العناية بالصحة الفموية والتأكيد على طريقة التفريش الصحيحة •

ــلامة  • ــجالتأكد من سـ ــبوعين من المعالجة اللثوية    النُّسـ ــعرات اللثوية وذلك بعد أسـ اللثوية من خلال تقييمها بالمشـ

 .وتطبيق بروتوكول العناية السابق

شـرطاً    لكلا المشـعرين 1-0تم تقييم مشـعر اللويحة ومشـعر الالتهاب اللثوي بشـكل أسـاسـي حيث تم الاعتماد على درجة  

 .للقبول

 

 :مرحلة ماقبل التحضير  8.22.

 :وصُبَت بالجبس من النمط الثالث وذلك بهدف  (26مطاط التكثيفي الشكل )أخذت طبعات أولية للقوسين السنيتين بال

 .أمثلة أولية لدراسة الحالةالحصول على   •

 .صنع دليل سليكوني لتأمين التعويض المؤقت الإكريلي •

م الكلورهيكسيدين  قبل القيام بإجراءات التحضير والتبعيد لتقليل الحمولة الجرثومية.  %0.12  استُخدِّ
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 الطبعات الأولية من السليكون التكثيفي 26الشكل  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : Aمراحل العمل بالمجموعة  2.8.3

 : Aمرحلة التحضير بالمجموعة  2.8.3.1

السـطوح المحورية الدهليزية واللسـانية والأنسـية والوحشـية باسـتخدام سـنبلة مخروطية مدورة الرأس، ولنقلال من   حُضـرَت

رَ خط الإنهاء  باســـتخدام  الرض والأذى الحاصـــل للنســـج حول الســـنية من إجراءات التحضـــير تحت مســـتوى اللثة حُضـــّ 

ملم ، ومن ثم عُمِّّق باســــــــتخدام ســــــــنبلة مخروطية    0.5بمقدار  ســــــــنبلة مخروطية مدورة الرأس بدايةً فوق مســــــــتوى اللثة  

 .(27)الشكل   بمحددة عمق
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 تحضير الثنيتين العلويتين وفق المبادئ الأساسسية للتحضير  27الشكل  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :الطبعات قبل تبعيد اللثة  إجراءمرحلة    2.8.3.2

 :باستخدام السليكون التكثيفي على مرحلتينأُجريت الطبعات  

 .المرحلة الأولى: باستخدام المطاط الكثيف

ل الميزاب اللثوي والدعامات السـنية بتيار من الماء ومن ثم جُفِّل بالهواء   المرحلة الثانية: باسـتخدام المطاط السـيال، غُسـِّ

للســـــــــماح لمادة الطبع بالانســـــــــياب ضـــــــــمن الميزاب اللثوي ومن ثم حُقِّنت مادة الطبع ضـــــــــمن الميزاب بواســـــــــطة محقنة  

 .وضمن طبعة المطاط الكثيف ml5بلاستيكية بسعة  

 .وبعد تمام التصلب رفعت الطبعات من فم المريض

  (28الشكل )  1اللثوي برقم    التَّبعيدمت طبعات الأسنان المحضرة قبل إجراء  رُقّ 
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 الأسنان المحضرة قبل إجراء التحضير طبعة   28الشكل  

 

 

 

 

 

 

 

 

 :اللثوي   التَّبعيدمرحلة    2.8.3.3

وباللفافات    التَّبعيدطُبقَت إجراءات العزل الضــــــرورية باســــــتخدام مبعد الشــــــفاه وذلك لتأمين رؤية جيدة أثناء تطبيق خيط  

 .القطنية والماصة اللعابية

  التَّبعيد على نصـــــــــــــل الدعامات وخيوط   Merocel طُبقَت شـــــــــــــرائططُبقت المادتين كلتيهما عند نفس المريض، حيث  

 .  (29)  الشكل  المحبوكة المشربة بمادة كلور الألمنيوم على النصل اطخر من الدعامات وذلك بتقنية الخيط المفرد

 

 

 

 

 

 التبعيد  
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تطبيق مواد التَّبعيد على الدعامات المحضرة: طبقت الخيوط المحبوكة على الثنية اليسار والشرائط على  29الشكل  

 الثنية اليمين

 

 

 

 

 

 

 

 

على الـدعـامـات المـدروســـــــــــــــة بـالتنـاوب حيـث تم البـدء بتطبيق خيوط كلور الألمنيوم في    التَّبعيـدتم البـدء بتطبيق مـادتي  

 .لدى النصل اطخر من الدعامات   Merocel  نصل الدعامات المدروسة، وتم بالدء بتطبيق شرائط

ــتخدام أداة كليلة )أداة   Merocel طُبقت شـــرائط ــرَ طول الخيط المناســـب  لضـــمن الميزاب باسـ حشـــي المواد اللينة(، حُضـ

ق الشــــــــريط بثبات وبضــــــــغط متوســــــــط وبأقل رض ممكن ضــــــــمن الميزاب اللثوي بدءاً من المنطقة  بِّ لقطر الدعامة ثم طُ 

  التَّبعيد الملاصــقة لســهولة تثبيت الخيط ثم المنطقة الدهليزية حتى تتم إحاطة عنق الســن بالكامل، ومن ثم طبقَت خيوط  

 .المحبوكة المشربة بمادة كلور بنفس الطريقة السابقة

 :التَّبعيدبعد تطبيق مواد    الطبعات  إجراءمرحلة    2.8.3.4

 :الطبعات باستخدام السليكون التكثيفي على مرحلتين  جريتأُ 

من الميزاب اللثوي وذلك بعد    التَّبعيدمادتي   رُفعَتمن الفم    الطَّبعةالمرحلة الأولى: باســتخدام المطاط الكثيف وبعد إزالة  

 .ترطيبه بالماء لتجنب أذية بشرة الميزاب وانقلا  الخثرة الدموية وحدوث النزف



  مقارنة فعالية تبعيد اللثة باستخدام شرائط بولي فينيل الأسيتات القابلة للتمد د  (Merocel strips) مع خيوط التَّبعيد  التقليدية – دنان                                              67

 

 

 الطَّبعة بعد تطبيق مواد التَّبعيد.  30الشكل  

المرحلة الثانية: باســـــتخدام المطاط الســـــيال وفق البروتوكول المذكور أعلاه، وبعد تمام التصـــــلب رفعت الطبعات من فم  

 (30الشكل )  2اللثوي برقم    التَّبعيدمت طبعات الأسنان المحضرة بعد إجراء  المريض، رُقّ 

 

 

 

 

 

 

 

 

الدعامات الســــــنية مع التأكيد على الإنهاء الجيد لحواف التعويض المؤقت  هُيِّّ  التعويض المؤقت وثُبت في مكانه على  

 .حول السنية  النُّسجلتجنب حدوث أذية لاحقة ب

 

 :المراحل المخبرية  2.8.3.5

حَت الطبعات المأخوذة باستخدام  ، و (31) الشكل TiO2 أوكسيد التيتانيوم ثاني مادة   خالٍ منبرذاذ  ت الطبعات  يَ غُطّ  مُسِّ

العناصــر من اتجاهات مختلفة لتســجيل كافة التفاصــيل وذلك عن طريق    مُســحَتحيث    ،الماســح الضــوئي ثلاثي الأبعاد

اتجاهات مختلفة ومن ثم استخدام هذه البيانات الرقمية لانشاء نسخة طبق الأصل للجزء الممسوح  بلقطات ثابتة    تسجيل

 . EXO-CADضوئياً وذلك بالاستعانة ببرنامج الـ
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 تغطية الطبعات بالرذاذ 31الشكل  

 مسح الطبعات باستخدام الماسح الضوئي  32الشكل  
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م مشتركة بين المثالين.  33الشكل    مطابقة المثالين الافتراضيين وذلك بتحديد عدة نقاط علاا

اللثوي مع أمثلة الأســـــــنان المحضـــــــرة بعد إجراء    التَّبعيدمطابقة لأمثلة المريض للأســـــــنان المحضـــــــرة قبل إجراء    تأُجريَ 

 (33)  الشكل اللثوي للحصول على مثال وحيد  التَّبعيد

مقطع طولي للأســــنان المحضــــرة بداية من الحد القاطع أو الســــطح الطاحن للســــن المدروس وحتى الحافة اللثوية    جريَ أُ 

، أُجريَت القياســات اللازمة بالنقاط التالية )دهليزي ناصــل،    (34)  الشــكل  بشــكل موازٍ للمحور الطولي للســن المدروس

  (ناصل  ، وحشيناصل  دهليزي أنسي، دهليزي وحشي، حنكي ناصل، حنكي أنسي، حنكي وحشي, أنسي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  مقارنة فعالية تبعيد اللثة باستخدام شرائط بولي فينيل الأسيتات القابلة للتمد د  (Merocel strips) مع خيوط التَّبعيد  التقليدية – دنان                                              70

 

 

 إجراء مقطع طولي للسن بداية من الحد القاطع وحتى الحافة اللثوية بشكل موازٍ للمحور الطولي له 34الشكل  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :الأفقي  التَّبعيددراسة    2.8.3.5.1

  ، (35)  الشـكل  التَّبعيدقيسـت زاوية انفتاح الميزاب اللثوي المتشـكلة بين سـطح السـن المدروس وباطن الميزاب اللثوي قبل  

 .الأفقي  التَّبعيدوحساب الفرق بين الزاويتين للدلالة على   (،  36)  الشكلاللثوي    التَّبعيدوزاوية انفتاح الميزاب بعد إجراء  

 .التَّبعيدزاوية انفتاح الميزاب قبل -التَّبعيدبالدرجة = زاوية انفتاح الميزاب بعد    التَّبعيدوذلك وفق المعادلة: مقدار  
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 74.9المخطط البياني باللون الزهر يمثل الزاوية قبل التَّبعيد وقياسها  35الشكل  

 95.3المخطط البياني باللون الأصفر يمثل الزاوية بعد التَّبعيد وقياسها  36الشكل  
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نجد الحليمة اللثوية قبل التَّبعيد باللون الأصفر وبعد التَّبعيد باللون الزهري والمسافة بينهما باللون الأحمر  37الشكل  

 0.41mmوالتي بلغت 

 :العمودي  التَّبعيددراسة    2.8.3.5.2

في الجانبين الدهليزي    التَّبعيدوبعد    التَّبعيداللثوية قبل    افةالعمودي بواســــــطة حســــــاب المســــــافة بين قمة الح  التَّبعيدقيس 

في ثلاث نقاط لكل ســـطح )دهليزي ناصـــل، دهليزي أنســـي، دهليزي وحشـــي، حنكي ناصـــل،  ،  (37)الشـــكل  واللســـاني  

 .حنكي أنسي، حنكي وحشي(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 الحافة 
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الحليمة اللثوية قبل التَّبعيد باللون الزهري وبعد التَّبعيد باللون الأصفر والمسافة بينهما باللون الأحمر والتي  38الشكل  

 0.202mmبلغت 

  (:1الجدول )  الأفقي والعمودي  التَّبعيدوبالتالي عدد المقاطع المدروسة لحساب  

 النسبة المئوية  العدد  المقطع

 50 132 دهليزي 

 50 132 حنكي 

 100 264 الإجمالي 
 عدد المقاطع المدروسة 1الجدول 

 

 .  (38)  الشكل  العمودي في الجانبين الأنسي والوحشي: وذلك في منتصل المسافة الأنسية والوحشية  التَّبعيدقياس 
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 :Bمراحل العمل بالمجموعة    2.8.4

  :مرحلة التحضير  2.8.4.1

بداية فوق   خط الإنهاءحُضـــرَ  ،  حُضـــرَت الأســـنان وفقاً للمبادس الأســـاســـية للتحضـــير وذلك باســـتخدام الســـنابل الماســـية

قَ ليصـبح تحت مسـتوى اللثة بمقدار  ذلك بعد الانتهاء من مسـتوى اللثة و  ملم. بحيث يصـبح    0.5إجراءات التحضـير عُمِّّ

 .الرض والأذى للنسج حول السنية بالحد الأدنى

  ي:اللثو   التَّبعيدمرحلة تطبيق مواد    2.8.4.2

ــب  التَّبعيــدتم تقييم النزف قبــل القيــام بعمليــة     (Weir & Williams, 1984)  من خلال اختبــار مةيــار النزف حســـــــــــــ

 كالتالي:   

 .مباشرة من الميزاب  التَّبعيد( تعني لا يوجد نزف بعد رفع مادة  0الدرجة صفر ) •

من الميزاب لكن تم الســــــــــــــيطرة عليـه بتيـار من المـاء    التَّبعيـد( تعني يوجـد نزف بعـد رفع مـادة  1الـدرجـة واحـد ) •

 .خلال دقيقة واحدة   والهواء

من الميزاب ولكن لم تتم السـيطرة عليه بتيار من الماء    التَّبعيد( تعني يوجد نزف بعد رفع مادة  2الدرجة اثنان ) •

 .خلال دقيقة واحدة   والهواء

 .ومن ثم تُسجَل النتائج ضمن استمارة المريض

على   Merocel بعد القيام بإجراءات العزل الضـــــرورية طُبقَت المادتين كلتيهما عند نفس المريض حيث طُبقَت شـــــرائط

المحبوكة المشـربة بمادة كلور الألمنيوم على النصـل اطخر من الدعامات وذلك بتقنية    التَّبعيدنصـل الدعامات وخيوط  

 .  (39)  الشكل  الخيط المفرد وفق البروتوكول المذكور سابقاً 
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 على الثنية والرباعية اليمين  Merocelتطبيق خيوط التَّبعيد المحبوكة على الثنية والرباعية اليسار وشرائط  39الشكل  

 مؤقت زمني لحساب زمن العمل   40الشكل  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ــتخدمَ مؤقت زمني لحســــــاب الوقت اللازم لتطبيق المادتين كلتيهما على كل ســــــن ومن ثم   جلَتاُســــ ــُ جميع المعلومات    ســــ

 .(40)الشكل    ضمن استمارة المريض

 

 

 

 

 

 



  مقارنة فعالية تبعيد اللثة باستخدام شرائط بولي فينيل الأسيتات القابلة للتمد د  (Merocel strips) مع خيوط التَّبعيد  التقليدية – دنان                                              76

 

 

  :الطبعاتإجراء      2.8.4.3

 :الطبعات باستخدام السليكون التكثيفي على مرحلتين  أُجريَت

من الميزاب اللثوي    التَّبعيـدمن الفم نقوم بـإزالـة مـادتي    الطَّبعـةالمرحلـة الأولى: بـاســــــــــــــتخـدام المطـاط الكثيف، وبعـد إزالـة  

  .وذلك بعد ترطيبه بالماء لتجنب أذية بشرة الميزاب وانقلا  الخثرة الدموية وحدوث النزف

 في تحقيق الإرقاء من خلال اختبار مةيار النزف حسب  التَّبعيدنقوم باختبار قدرة مادتي  

 (Weir & Williams, 1984)  ًالذي تم ذكره سابقا. 

ــيال، وبعد تمام التصــــلب رُ  ــتخدام المطاط الســ ــلنا على طبعات  فعَ المرحلة الثانية: باســ ت الطبعات من فم المريض وحصــ

 .التَّبعيدمابعد  

 .حُضرَ التعويض المؤقت وثُبت في مكانه على الدعامات السنية
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    Stastistical Analysis: الدراسة الإحصائية  2.8

 :قوة الاختبار  2.8.1

ت في جميع الاختبارات    1وقد كانت قيمة قوة الاختبار   Minitab 16 قوة الاختبار باســـتخدام الحزمة الإحصـــائية  دُرســـَ

 .المدروسة وبالتالي نقبل بحجم العينة الكافي لإجراء الاختبارات الإحصائية

   :Significance Levelمستوى الدلالة  و   Confidence Level  الثقةمستوى   2.8.2

 0.05، وقيمة لمستوى الدلالة الإحصائية تساوي (Confidence Level = 95%) %95تم اعتماد مستوى ثقة قدره  

(Significance Level = 0.05). 

 :الحزم الإحصائية المستخدمة  3.8.2

 .لإجراء التحاليل الإحصائية SPSS 25 و  Minitab 16 الحزمتين الإحصائيتين  اُستخدمَت

 الاختبارات الإحصائية المدروسة:  

 :independent  sample t test  للعينات المستقلة (T) اختبار ✓

ــتقلة، ويســـــعى هذا الاختبار إلى فحص   الفروق في متوســـــطات وذلك  يعد أحد أشـــــهر الاختبارات المعلمية للعينات المســـ

   .المحسوبة التي تستعمل لحساب قيمة مستوى الدلالة t باعتماد القيمة

 :Man – Whitney اختبار ✓

يعد أشـــهر الاختبارات اللامعلمية للعينات المســـتقلة, ويســـعى إلى فحص الفروق بين مجموعتين )المتغير المســـتقل( من 

للعينـات المســــــــــــــتقلـة, وبـديـل عنـه في    Tخلال مقـارنـة رتـب كـل مجموعـة في المتغير التـابع, وهو اختبـار منـاظر لاختبـار  

 حال عدم استيفاء البيانات لكافة الافتراضات.
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مقدار الانزياح

 clو    mيبين متوسط  مقدار الانزياح في الفئتين 1المخطط البياني  

 :الدراسة الإحصائية 3.1

 :Aلمجموعة  الدراسة الإحصائية ل  3.1.1

 الإحصائية للتبعيد الأفقي:. الدراسة  3.1.1.1

 :mو   clبين الفئتين  مقارنة مقدار الانزياح ✓

 (1( المخطط البياني )2الإحصاء الوصفي الجدول )

 الخطأ المعياري  الانحراف المعياري  العدد  المتوسط الحسابي  المجموعة 

M º26.3984 126 31.72944 2.82668 

Cl º8.1187 126 35.18821 3.13481 

 . clو   mيبين الإحصاءات الوصفية لمتوسط مقدار الانزياح في الفئتين  2الجدول 
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في متوســط مقدار الانزياح   معنوي وبالتالي يوجد فرق (  0.0001(، وقيمة مســتوى الدلالة )5.111) Tإن قيمة اختبار  

أكبر وبشـكل معنوي من متوسـط مقدار الانزياح  m حيث تبين أن متوسـط مقدار الانزياح في الفئة   clو m بين الفئتين  

 (3)  الجدول clفي المجموعة   التَّبعيدقبل  

 

 
الفرق بين  

 المتوسطين 

الانحراف  

 المعياري 

المعياري  الخطأ 

 للفرق 

مجال ثقة للفرق بين    95%

 T المتوسطين 
قيمة مستوى 

 الدلالة 
 حد أعلى حد أدنى 

 
    mمقدار الانزياح

  cl مقدار الانزياح
18.279 40.142 3.576 11.201 25.357 5.111 .0000 

 clو mستيودنت للعينات المستقلة لدراسة الفرق لمقدار الانزياح بين الفئتين   Tنتائج اختبار   3الجدول 
 

 :عمودي. الدراسة الإحصائية للتبعيد ال3.1.1.2

 :بالمستويين الدهليزي واللساني  العمودي  التَّبعيدمقارنة مقدار   ✓

 (2( المخطط البياني )4الإحصاء الوصفي الجدول )

 المجموعة 
المتوسط  

 الحسابي 
 الخطأ المعياري  الانحراف المعياري  العدد 

M .2510  02030. 2170. 115 ملم 

Cl .2790  02120. 22740. 115 ملم 

 clو   mيبين الإحصاءات الوصفية لمتوسط مقدار التَّبعيد العمودي في الفئتين  4الجدول 
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التبعيد العمودي

 clو   mيبين متوسط مقدار التَّبعيد العمودي في الفئتين  2المخطط البياني  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  التَّبعيـد وبـالتـالي لا يوجـد فروق بمقـدار    ،(0.301قيمـة مســــــــــــــتوى الـدلالـة )و (،  1.040)  ســــــــــــــتيودنـت  Tإن قيمـة اختبـار  

 (5)  الجدول  m و clالعمودي بين المجموعتين  
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 للعينات المستقلة  Tاختبار  

T 
قيمة مستوى 

الفرق بين   الدلالة 

 المتوسطين 

الانحراف  

 المعياري 

الخطأ المعياري  

 للفرق 

مجال ثقة للفرق بين    95%

 المتوسطين 

 حد أعلى حد أدنى 

 
  التَّبعيد  mالعمودي التَّبعيد

 clالعمودي
0.028 .2880 .0260 0.081 .0250 1.040 .3010 

 .clو  mللعينات المستقلة لدراسة الفرق المعنوي لمتوسط مقدار التَّبعيد العمودي بين الفئتين  Tيبين اختبار  5الجدول 
 

 

 :العمودي في المستويين الأنسي والوحشي  التَّبعيدمقارنة مقدار   ✓

 (3( المخطط البياني )6الإحصاء الوصفي الجدول )

 

 العدد  المجموعة 
المتوسط  

 الحسابي 
 الخطأ المعياري  الانحراف المعياري 

M 17 .190  037954. 156488. ملم 

Cl 17 .160  056333. 232266. ملم 

 clو   mيبين الإحصاءات الوصفية لمتوسط التَّبعيد العمودي في المستويين الأنسي والوحشي في الفئتين  6الجدول 
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مستوى انحسار الحليمة

 clو    mيبين متوسط مستوى انحسار الحليمة في المجموعتين  3المخطط البياني  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ــار الحليمــةوبــالتــالي لا يوجــد فروق بمقــدار    ،(0.649مســــــــــــــتوى الــدلالــة )(، وقيمــة  0.459)  Tقيمــة  إن   بين    انحســـــــــــــ

 (7)  الجدول mو  clالمجموعتين  

 

 ستقلة للعينات الم  Tاختبار 

T  الخطأ المعياري للفرق  الفرق بين المتوسطين  قيمة مستوى الدلالة 

مجال ثقة للفرق بين    95%

 المتوسطين 

 حد أعلى  حد أدنى 

مستوى انحسار  

 الحليمة 
.4590 .6490 .0310 .0670 .1070 .1690 

و     mللعينات المستقلة لدراسة الفرق المعنوي لمتوسط مستوى انحسار الحليمة بين المجموعتين  Tيبين اختبار  7الجدول 

cl 
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النزف بعد النزف قبل

لا يوجد نزف(  0)الدرجة   يوجد نزف تمت السيطرة عليه(  1)الدرجة  

يوجد نزف لم تتم السيطرة عليه(  2)الدرجة  

 mيبين النسبة المئوية لدرجة النزف للحالات قبل وبعد  التَّبعيد في الفئة  4المخطط البياني  

 :Bلمجموعة  الدراسة الإحصائية ل  3.1.2

 الدراسة الإحصائية لدرجة النزف: 3.1.2.1

 : mالفئة امقارنة درجة النزف قبل وبعد التطبيق في  ✓

 (4(، المخطط البياني )8)الإحصاء الوصفي الجدول  

 
(  لا يوجد  0الدرجة  )

 نزف 

(  يوجد نزف  1الدرجة  )

 تم  السيطرة عليه

(  يوجد نزف لم  2الدرجة  )

 تتم السيطرة عليه 

 mالنزف قبل 
 26 12 0 العدد 

 %68.4 %31.6 %0.0 النسبة المئوية

 m النزف بعد
 0 2 36 العدد 

 %0.0 %5.3 %94.7 المئويةالنسبة 

 . mيبين العدد والنسبة المئوية لدرجة النزف للحالات قبل وبعد  التَّبعيد في الفئة  8الجدول 
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النزف بعد النزف قبل

لا يوجد نزف(  0)الدرجة   يوجد نزف تمت السيطرة عليه(  1)الدرجة  

يوجد نزف لم تتم السيطرة عليه(  2)الدرجة  

 clيبين النسبة المئوية لدرجة النزف للحالات قبل وبعد  التَّبعيد في الفئة  5المخطط البياني  

 : cl الفئةمقارنة درجة النزف قبل وبعد التطبيق في  ✓

 (5)، المخطط البياني (9)الإحصاء الوصفي الجدول  

 
(  لا يوجد  0الدرجة  )

 نزف 

(  يوجد نزف  1الدرجة  )

 تم  السيطرة عليه

يوجد نزف لم  (  2الدرجة  )

 تتم السيطرة عليه 

  clالنزف قبل
 26 13 0 العدد 

 %66.7 %33.3 %0.0 النسبة المئوية

  cl النزف بعد
 6 18 15 العدد 

 %15.4 %46.2 %38.5 النسبة المئوية

 cl التَّبعيد في الفئةيبين العدد والنسبة المئوية لدرجة النزف للحالات قبل وبعد  9الجدول 
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يوجد نزف تمت السيطرة (  1)الدرجة  لا يوجد نزف(  0)الدرجة  
عليه

ة يوجد نزف لم تتم السيطر(  2)الدرجة  
عليه

Mالنزف قبل    CLالنزف قبل 

 clو   mيبين النسبة المئوية لدرجة النزف للحالات قبل التَّبعيد في الفئتين  6المخطط البياني  

  تين:الفئمقارنة درجة النزف قبل التطبيق في  ✓

 (6(، المخطط البياني )10الإحصاء الوصفي الجدول )

 (  لا يوجد نزف 0الدرجة ) 
(  يوجد نزف  1الدرجة )

 تم  السيطرة عليه

(  يوجد نزف لم  2الدرجة )

 تتم السيطرة عليه 

 m النزف قبل
 26 12 0 العدد 

 %68.4 %31.6 %0.0 النسبة المئوية

  clالنزف قبل
 26 13 0 العدد 

 %66.7 %33.3 %0.0 النسبة المئوية

 clو   mيبين العدد والنسبة المئوية لدرجة النزف للحالات قبل التَّبعيد في الفئتين  10الجدول 
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يوجد نزف تمت السيطرة (  1)الدرجة  لا يوجد نزف(  0)الدرجة  
عليه

ة يوجد نزف لم تتم السيطر(  2)الدرجة  
عليه

CLالنزف بعد   Mالنزف بعد 

 clو  mيبين النسبة المئوية لدرجة النزف للحالات بعد التَّبعيد في الفئتين  7المخطط البياني  

  تين:الفئالتطبيق في بعد مقارنة درجة النزف  ✓

 (7(، المخطط البياني )11الإحصاء الوصفي الجدول )

 (  لا يوجد نزف 0الدرجة  ) 
(  يوجد نزف  1الدرجة  )

 تم  السيطرة عليه

(  يوجد نزف لم  2الدرجة  )

 تتم السيطرة عليه 

 m  النزف بعد
 0 2 36 العدد 

 %0.0 %5.3 %94.7 النسبة المئوية

 cl النزف بعد
 6 18 15 العدد 

 %15.4 %46.2 %38.5 النسبة المئوية

 clو   mيبين العدد والنسبة المئوية لدرجة النزف للحالات بعد التَّبعيد في الفئتين  11الجدول 
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(  0.0001(، وبلغــت قيمــة مســــــــــــــتوى الــدلالــة )b4.354 )  zقيمــة    بلغــت  حيــث  Mann-Whitneyاختبــار    تم إجراء

ــبة المئوية لدرجة النزف حيث تبين أن درجة النزف في الفئة   معنوي وبالتالي يوجد فرق  أصــــغر وبشــــكل معنوي  mللنســ

 (12)  الجدول  التَّبعيدبعد إجراء   clللنسبة المئوية لدرجة النزف في الفئة  

aTest Statistics 

 

ــد  - cl- النزف بعـ

  m– النزف بعد

Z b-4.354- 

P-value 0.0001 

a. Mann-Whitney Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

لدراسة الفرق المعنوي للنسبة المئوية لدرجة النزف للحالات بعد التَّبعيد بين   Mann-Whitneyيبين اختبار    12الجدول 

 .clو  mالفئتين 
 

 

 

 

 

 

 



  مقارنة فعالية تبعيد اللثة باستخدام شرائط بولي فينيل الأسيتات القابلة للتمد د  (Merocel strips) مع خيوط التَّبعيد  التقليدية – دنان                                              89

 

 

47.16
50.45

0

10

20

30

40

50

60

MCL

زمن العمل

 .clو   mيبين متوسط  زمن العمل في الفئتين  14الجدول 

 الدراسة الإحصائية لزمن العمل: 3.1.2.2

 : زمن العمل بين الفئتينمقارنة  ✓

 (8(، المخطط البياني )13الإحصاء الوصفي الجدول )

 
المتوسط  

 الحسابي 
 الخطأ المعياري  المعياري الانحراف  العدد 

 زمن العمل
Cl 47.161   2.336 13.010 31 ثا 

M 50.451   3.659 20.376 31 ثا 

 clو   mيبين الإحصاءات الوصفية لمتوسط زمن العمل في الفئتين  13الجدول 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بين المجموعتين    زمن العملوبالتالي لا يوجد فروق بمقدار    ،(0.310(، وقيمة مسـتوى الدلالة )1.033)  Tقيمة بلغت  

cl  وm  (15)  الجدول 
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 للعينات المستقلة  Tاختبار  

t 
قيمة مستوى 

الفرق بين   الدلالة 

 المتوسطين 

الانحراف  

 المعياري 

الخطأ المعياري  

 للفرق 

مجال ثقة للفرق بين    95%

 المتوسطين 

 حد أعلى حد أدنى 

 

 

 cl  زمن العمل

 m  زمن العمل
3.290 17.741 3.186 3.217 9.797 1.033 .3100 

 . clو  mللعينات المستقلة لدراسة الفرق المعنوي لمتوسط زمن العمل بين الفئتين  Tيبين اختبار  15الجدول 
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 مناقشة فكرة البحث:  4.1

ــتخدام شــــرائط لت طريقة اســ ــتخدام التاج المؤقت والحد من  Merocel عُدِّ ــتغناء عن اســ بتجربة عدة ثخانات بهدف الاســ

ــة  ا ملم    0.75عتمدت ثخانة  ا ملم،    2صـــــعوبة التطبيق وانزعاج المريض أثناء إدخال الشـــــرائط بثخانة   عتماداً على دراســـ

  .استطلاعية أُجريت لاختيار الثخانة الأمثل

فعالة بتبعيد اللثة لوحدها دون وجود أي تداخل   Merocel هدفت هذه الدراســـة إلى الإجابة على عدة أســـئلة هل شـــرائط

جل بالدراســـــات المذكورة ســـــابقاً حدث نتيجة ضـــــغط حواف التاج    التَّبعيدعلى المادة أثناء عملية التطبيق أم أن   الذي ســـــُ

تبعيد    الإرقاء وفي هل التمدد الحاصــــل للشــــرائط بعد امتصــــاص الســــوائل اللثوية فعال في  ؟ المؤقت على الحواف اللثوية

الحواف اللثوية؟ هل تطبيق الشــــرائط دون الاســــتعانة بالتاج المؤقت كتقنية مســــاعدة لتثبيتها ضــــمن الميزاب يتطلب وقتاً  

  المحبوكة المشربة بكلور الألمنيوم؟   التَّبعيدإضا ياً مقارنة بخيوط  

 

 :مناقشة أهمية البحث  4.2

ــة تقييم فعالية  ــرائط  التَّبعيدتناولت هذه الدراســـ ــربة    التَّبعيدمقارنة بخيوط   Merocel الأفقي والعمودي لشـــ المحبوكة المشـــ

 .بكلور الألمنيوم، إضافة لتقييم قدرتها على الإرقاء والزمن اللازم للتطبيق

ــواءً   ــيل ســــطوحها ســ ــنان المحضــــرة ونقل جميع تفاصــ تكمن أهمية تبعيد اللثة لتأمين وصــــول كافٍ لمادة الطبع إلى الأســ

 .  (Baba et al., 2014)  المحضرة أو غير المحضرة 

نطبـاق الحفـافي الجيـد  تعـد طريقـة تبعيـد اللثـة من أكثر العوامـل أهميـة والتي تؤثر على جودة الطبعـات وبـالتـالي على الا

 (Vaishnav et al., 2022)  للتعويض
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اللثوي يماثل أهمية قدرة المادة على تحقيق الإزاحة    التَّبعيديعد تحقيق السـيطرة على النزف والنز مطلباً أسـاسـياً في مادة  

ــة وأمثلة   ــيطر عليها غالباً ماتؤدي لنتائج غير متوقعة كطبعة ناقصـــــ ــاحة العمل غير المســـــ اللثوية الجيدة، وذلك لأن ســـــ

 .(Baba et al., 2014)  د منطقة خط الإنهاءنغير دقيقة لاسيما ع

ة كيميــائيــة من بوليمير متقبــل حيويـاً خـاليــة من الحطــام   والمواد الكيميــائيــة، وقـد أشـــــــــــــــارت  تكمن أهميــة المــادة بـأنهــا مـادَّ

هذه الشرائط على إحداث التبعيد والإرقاء المطلوب دون تعريض النسج اللثوية لمواد كيميائية  الدراسات السابقة إلى قدرة  

قد تكون ذات تأثيرات موضــةية أو جهازية، إضــافة إلى أنها ذات قوام اســفنجي قادر على امتصــاص الســوائل وتتوســـع  

إضـافة لامتصـاصـها للسـوائل مسـببةً إندخالًا جيداً  بالسـوائل مسـببة ضـغطاً على بشـرة الميزاب لتحقيق الإرقاء المطلوب،  

 لمواد الطبع الكارهة للماء.

حققت النقاط الذهبية للحصـــــول على طبعة جيدة، ونظراً للنتائج الجيدة المذكورة بالدراســـــات    Merocelوبالتالي شـــــرائط  

 د المادة وطريقة الاستخدام لتسهيل تطبيقها لدى الطبيب.االسابقة تم التعديل على أبع

 

 :مناقشة تصميم الدراسة  4.3

وأحادية التعمية    Aبالمجموعة   اة ثنائية التعميةت الدراســـــــــة على أنها تجربة ســـــــــريرية مقارنة مضـــــــــبوطة معشـــــــــَّ مَ مّ صـــــــــُ 

 .(Kabisch et al., 2011)  اة المةيار الذهبي في الأبحاث العلمية، تعد الدراسات السريرية المعشَّ Bبالمجموعة 

 

 منهجية الدراسة:مناقشة    4.4

ــة بتقييم فعالية شــــرائط   ــتخدام تاج مؤقت مقارنة    0.75عند تقطيعها بثخانة     Merocelقامت هذه الدراســ ملم وبدون اســ

ــاهد إيجابي  المحبوكة المشـــــــــــــربة بمادة كلور الألمنيوم   التَّبعيدبخيوط   لكونها: خيوط ذات تبعيد ميكانيكي كيمائي،    كشـــــــــــ
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% وليس له  15حيث ينصـــــــــح باســـــــــتخدامه لهياب التأثيرات الجهازية ولكونه آمناً نســـــــــيجياً بتراكيز منخفضـــــــــة أقل من 

إضـافة إلى إن تشـريب    ،(Blanchard, 2000)  بعناية لمدة محدودة   النُّسـجمضـادات اسـتطباب ويعتبر فعالًا في إبعاد  

  خيوط كلور الألمنيوم قبل وضــعها في الميزاب يؤمن الإرقاء ولا ينقص من قدرة الخيوط على امتصــاص ســوائل الميزاب 

(Csempesz et al., 2003). 

مَت العينة لمجموعتين:   المجموعة الأولى والتي درســــــــــت فعالية التبعيد تم إجراء الطبعات قبل القيام بعملية التبعيد  قســــــــــّ

 كشاهد سلبي حيث سُجّلَ الشكل اللثوي بحالته الطبيةية قبل إجراء التبعيد.

 المجموعة الثانية والتي درست فعالية الإرقاء وزمن العمل تم تسجيل درجة النزف قبل تطبيق مواد التبعيد كشاهد سلبي. 

 

 :مناقشة مراحل العمل  4.5

 :تضمين واستبعاد المرضى ✓

o  ًتم تقييم اللثة عند المرضى سريرياً وشعاعيا: 

  النُّســــــج حقق من ســــــلامة للت  :شــــــعاعياً   .ثويةل مشــــــكلاتلتقييم نمط اللثة والتأكد من عدم وجود التهابات أو    :ســــــريرياً 

 .النزف التلقائييسبب  ن الالتهاب يزيد من هشاشة الأوعية و إالمعايير السريرية حيث  توحيد  بهدف  ، وذلك  الداعمة

o   لمشــــــــعر اللويحة بهدف تقليل تهيّج اللثة وضــــــــمان بيئة فموية نظيفة أثناء التقييم، كما تم    1أو   0تم اعتماد الدرجة

ــعر الالتهاب اللثوي للحدّ من النزف والالتهاب الذي قد يؤثر في نتائج التبعيد. وقد تم   1أو   0اعتماد الدرجة   لمشـــــــــــ

 Löe & Silness (1963.)( و1964)  Silness & Löeتحديد هذه القيم استنادًا إلى  

o حيث تكون اللثة في هذه المرحلة أكثر حيوية    (فئة الشــباب)ســنة   35-18الفئة العمرية بين   منم انتقاء المرضــى  ت

 .جانبية لاحقةتأثيرات  ومرونة، مما يجعلها أكثر استجابة للتبعيد دون حدوث  
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o   كما أنه أقل    ،للثة أكثر عرضـــــــــــة للانحســـــــــــارمن االنمط اللثوي الثخين لأن النمط الرقيق    ذوي تم انتقاء المرضـــــــــــى

كثر من لأ  اســــتخدام خيط ر يع وعدم تركهيتطلب هذا النمط  ضــــافة بالإ  .تجاه الأذيات المرتبطة أثناء العمل مقاومة

  Merocelحيث أن شـــــــرائط    هذه الدراســـــــة،مع بروتوكول   تعارضوهذا ي،  (Nagaraj et al., 2010)  دقيقة 15

وتقييم الحالة    التَّبعيدأن الوقت المســـــــــتغرق لتطبيق مواد   كما   ،ملم   1.5 هاوارتفاع  0.75  المســـــــــتخدمة تبلغ ثخانتها

ــارة   دقيقــة.  15  يتجــاوزوإجراء الطبعــات   وليس تقييم    ،إلى أن هــدف البحــث تقييم فعــاليــة مواد التبعيــد  تجــدر الإشـــــــــــــ

النتـائج النهـائيـة  في    قـد يؤدي إلى تشــــــــــــــويش  وتقييم جميع أنمـاط اللثـة دون تمييز  فعـاليتهـا على جميع أنمـاط اللثـة،

 .لثوي بسبب الأداء المختلل لكل نمط 

o المحبوكـة وتوحيـد    التَّبعيـديوط  خوذلـك لتوحيـد قيـاس    ،ملم   2-1ي الميزاب اللثوي بعمق  و تم انتقـاء المرضــــــــــــــى ذ

ــرائط   ــتخدام كلور الألمنيوم لا تتناســــــــــب مع الميازيب التي  .    Merocelثخانة شــــــــ كما أن تقنية تبعيد اللثة باســــــــ

ــافي لكشــــــل الحدود العنقية، مما يتعارض مع البروتوكول    3يتجاوز عمقها  ــتخدام خيط إضــــ ملم، إذ تتطلب اســــ

 المتّبع في هذا البحث.

o  اللثوية الط يفة   كلاتالمش ــ معالجةاللثوية و   النُّســجطُبِّقَ بروتوكول تهيئة موحد لجميع المرضــى لضــمان ســلامة ،  

كما تم تزويد  التعويضـية ضـمن نسـج لثوية سـليمة،    مما يتيح إجراء المعالجاتتحسـين البيئة الفموية  إلى  إضـافة  

ــج لعناية بالصـــحة الفموية لتأمين بيئة عمل صـــحية أثناء مراحل العلاج، قُيِّمَت صـــحة  لتعليمات  المرضـــى ب   النُّسـ

المرضـى الذين لم تتحسـن لديهم المشـعرات اللثوية    بعدَ اللثوية بعد أسـبوعين من تطبيق البروتوكول العلاجي واسـتُ 

 ة الفموية.عنايبتعليمات ال  أو الذين لم يلتزموا

o   أو أدوية ذات تأثير مباشـر أو غير   جهازيةتم سـؤال المرضـى عن الصـحة العامة والتأكد من عدم وجود أمراض

 تقييم قدرة المواد على الإرقاء.  عندلتجنب التباس النتائج    ، وذلكمباشر على الإرقاء أو سيولة الدم 

o في حال حدوث أي طارس أثناء الإجراءات السريرية  استبعاد المرضى أثناء العمل: اُستُبعد المرضى  ، 

 :  تم استبعاد مريضين
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 ،  Bالمجموعة  ضمن تم نقله لدراسته  ف Aحدوث أذية لثوية أثناء التحضير في المجموعة  بسبب  الأول  

 .مما يخالل شروط الدراسة  ملم   0.5التحضير تحت مستوى اللثة أكثر من الحاجة لإنهاء   بسبب  الثاني

 مراحل العمل: ✓

o مَت هذه العينة إلى مجموعتين  تم الفصل بين المجموعتين بسبب وجود اختلاف بطريقة العمل:حيث   قسِّّ

اللثوي وأُجريَـت    التَّبعيـدومن ثم طُبقـَت مواد    Aاللثوي في المجموعـة    التَّبعيـد• أُجريـت طبعـات مطـاطيـة قبـل القيـام بعمليـة  

حســــــاب قيمة و   تســــــجيل الشــــــكل اللثوي قبل تطبيق مواد التبعيد  طبعات مطاط بعد تبعيد الحافة اللثوية والهدف من ذلك

،  التَّبعيــد زاويــة انفتــاح الميزاب قبــل  -التَّبعيــدبــالــدرجــة = زاويــة انفتــاح الميزاب بعــد    الأفقي  التَّبعيــدالأفقي: مقــدار    التَّبعيــد

 .التَّبعيدوبعد    التَّبعيدوالعمودي: المسافة بين قمة الحليمة اللثوية قبل 

 فقط في المجموعة.  التَّبعيدبينما أُجريَت طبعات مطاط بعد القيام بعملية 

ــتوى اللثة بمقدار   • ــير بالمجموعتين كلتيهما تحت مســـــــ ــير بالمجموعة   0.5أُنهي التحضـــــــ   Aملم حيث أُنهيَ التحضـــــــ

ــها غير   ــل رأسـ ــرة الميزاب من الأذية بفضـ ــنبلة مخروطية بمحددة عمق لحماية بشـ ــتبعاد احتمال حدوث  البسـ عامل ولاسـ

ــنبلة ولنقلال من النزف قدر الإمكان للتمكن من أخذ    التَّبعيد ــطة رأس الســـ أثناء    التَّبعيدقبل إجراء    الطَّبعةاللثوي بواســـ

 جلسة التحضير.

اللثوي بإيقاف    التَّبعيدباســــتخدام ســــنبلة مخروطية مدورة الرأس لتقييم قدرة مادتي     Bبينما أُنهي التحضــــير بالمجموعة  

 النزف عند انهاء التحضير تحت مستوى اللثة .

o   ملم وذلك    0.5أُنهي التحضير بالمجموعتين بداية فوق مستوى اللثة ومن ثم عُمِّّق ليصبح تحت مستوى اللثة بمقدار

 لنقلال من الرض والأذى الحاصل للنسج حول السنية.

o .طُبِّقَت مواد التبعيد جميعها من قبل الباحث وذلك لتوحيد الضغط المطبق أثناء التطبيق 
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o ـــــ ـــــأُجريَت القياسات على برنامج الEXO-CAD    بعد مسح الطبعات بواسطة الماسح الضوئي ثلاثي الأبعاد  بهدف

الحصــــــــول على أمثلة رقمية للأســــــــنان المدروســــــــة. حيث أن إجراء القياس على الأمثلة الرقمية ذو دقة أكبر مقارنة 

رة  بالأمثلة الجبســـــــية لأن الطريقة التقليدية بحاجة لدقة أثناء صـــــــب الطبعات بالجبس إضـــــــافة لامكانية حدوث خســـــــا

اللثوية أثناء تقطيع الأمثلة الجبســية، إضــافة إلى أن القياس بواســطة الحاســوب أدق    افةمادية بالمعالم التشــريحية للح

نسبياً من قياس الأمثلة الجبسية المُقطعة على المجهر الضوئي بواسطة العين المجردة والمسطرة المدرجة، بالإضافة 

ــنان بشـــــكل أدق بالمقارنة مع القياس على   مقاطعمحدود من ال  إلى إمكانية تقييم انزياح اللثة بعدد غير لدراســـــة الأســـ

 الأمثلة الجبسية بسبب صعوبة تأمين مقاطع متعددة.

o للحصـول على مثال وحيد لحسـاب انزياح اللثة بدقة أكبر بواسـطة اختيار نقطة    التَّبعيدمطابقة الأمثلة قبل وبعد    تمت

 دون حدوث التباس.  المقطع نفسهفي   التَّبعيداللثويتين قبل وبعد    افتينة وقياس المسافة بين قمة الحموحد

o   الأفقي بواســــطة حســــاب زاوية انفتاح الميزاب اللثوي ضــــلعيها ســــطح الدعامة وبشــــرة الميزاب اللثوي    التَّبعيدتم قياس

 110اللثوي    التَّبعيدمكانية اسقاط النتائج الرقمية سريرياً فعند القول أن الزاوية بعد إجراء  ورأسها قا  الميزاب وذلك لإ

ــياب داخل   ــتطيع القارس معرفة أن الحليمة اللثوية قد ابتعدت بالشـــكل الكافي للســـماح للمادة الطابعة لننسـ درجات يسـ

  التَّبعيــد درجــة فهــذا يعني أن المــادة لم تســــــــــــــتطع القيــام ب ــ  50  التَّبعيــدالميزاب اللثوي بــالمقــابــل عنــد القول أن زاويــة  

ــن ــطح السـ ــلعي الزاوية والذين هما سـ ــافة إلى دقة القياس بالزوايا حيث أن ضـ ــرة الميزاب الداخلية    المطلوب، إضـ وبشـ

بالميكرون يعتمد على بعد الحليمة اللثوية عن ســطح    التَّبعيدعبارة عن معلمين ثابتين غير قابلين للتشــوه بينما قياس 

نهاء وإجراء  الســــــــــن والتي هي عبارة عن نســــــــــيج رخو حر إضــــــــــافة إلى أنها قد تتأذى أثناء عمليتي التحضــــــــــير والإ

 الطبعات النهائية.

o   ب ــِّ ــاني ومن ثم حُســـ ــطح الحنكي اللســـ ــطح الدهليزي وثلاث نقاط على الســـ ــت: ثلاث نقاط على الســـ النقاط التي قيســـ

 زيادة الدقة وتجنب حدوث التباس أثناء القياس.لالمتوسط لكل سطح  
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o  تسـجيل تفاصـيل الميازيب  أقل دقة في تم تفضـيل الطبعات التقليدية على الطبعات الرقمية حيث أن الطبعات الرقمية

بســبب صــعوبة الوصــول البصــري    وذلك  خاصــة في المناطق ما تحت اللثوية أو ذات الرطوبة العالية  ةالعميق  اللثوية

 .(Sequeira D. et al., 2023)  حيث أن الضوء لا يخترق المناطق العميقة بدقة  المباشر

o   دُرِّس التبعيد العمودي للحليمات الأنســــــية والوحشــــــية، واســــــتُبعدت الحليمة الأنســــــية للثنايا لكي لا تلتبس النتائج عند

 تطبيق مادتين مختلفتين على الحليمة نفسها.

 

 :مناقشة النتائج  4.6

الأفقي الــذي حققتــه خيوط كلور الألمنيوم    التَّبعيــدتبعيــداً أفقيــاً أعلى مقــارنــة ب ــ Merocel حققــت مجموعــة شــــــــــــــرائط ✓

ــابي لمجموعة شـــرائط   31.72±   26.39  التَّبعيدمن حيث فعالية   Merocel المحبوكة، حيث بلغ المتوســـط الحسـ

ــابي لمجموعة خيوط   ــط الحســــ ــربة بمادة كلور الألمنيوم    التَّبعيدوبلغ المتوســــ . ويعود  35.18±8.11المحبوكة المشــــ

تتمدد بامتصـــاص الســـوائل فيتضـــاعل حجمها مســـببة ضـــغط على بشـــرة  ذلك لبنيتها الاســـفنجية القابلة للتمدد والتي  

ــافة    الميزاب اللثوي  ــب  على   لقدرتهاإضـــــ ــكل الميزاب اللثوي بينما قطر خيط كلور الالمنيوم محدود  التكيف بحســـــ شـــــ

 .شكل الميزاب اللثوي  التكيف مععلى   دروغير قا

العمودي الــذي حققتــه خيوط كلور الألمنيوم    التَّبعيــدتبعيــداً عموديــاً متمــاثلًا مع   Merocel حققــت مجموعــة شــــــــــــــرائط

، وبلغ  0.21±  0.25  التَّبعيدمن حيث فعالية   Merocel المحبوكة، حيث بلغ المتوســــــط الحســــــابي لمجموعة شــــــرائط

حققت مجموعة ، كما 0.22±  0.27المحبوكة المشـربة بمادة كلور الألمنيوم    التَّبعيدالمتوسـط الحسـابي لمجموعة خيوط  

العمودي الذي حققته خيوط كلور    التَّبعيدتبعيداً عمودياً من الجانبين الأنســـــي والوحشـــــي متماثلًا مع  Merocel شـــــرائط

،  0.15±0.19  التَّبعيدمن حيث فعالية   Merocel الألمنيوم المحبوكة، حيث بلغ المتوســط الحســابي لمجموعة شــرائط
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ويعود ذلك    0.23. ±160المحبوكة المشــــــــربة بمادة كلور الألمنيوم    التَّبعيدوبلغ المتوســــــــط الحســــــــابي لمجموعة خيوط  

 قدرة المادتين كلتيهما على الضغط على قا  الميزاب مسببة تبعيداً عمودياً جيداً.ويعود ذلك ل

المحبوكة المشـــــربة بمادة كلور الألمنيوم حيث بلغت النســـــبة    التَّبعيدإرقاءً أكبر مقارنة بخيوط   Merocel حققت شـــــرائط

ــرائط ــتخدام شــ ــنان التي تم إيقاف النزف عند اســ ــنان   Merocel 94.7% المئوية للأســ ــبة المئوية للأســ بينما بلغت النســ

%.  وذلك بســـــبب البنية المجهرية المســـــامية  38.5التي تم إيقاف النزف عند اســـــتخدام خيوط كلور الألمنيوم المحبوكة  

رقاء جيداً للنزف إضــافة  إالشــبيهة بالاســفنج والتي تمتص الســائل الميزابي فتتمدد لتضــغط على بشــرة الميزاب فينتج عنه  

 .لتأمين ميزاب لثوي جاف نتيجة امتصاصها للسوائل اللثوية

المحبوكة المشــربة بمادة كلور الألمنيوم حيث بلغ متوســط    التَّبعيدزمن عمل متماثل مع خيوط   Merocel حققت شــرائط

ومتوسط زمن العمل عند استخدام خيوط كلور الألمنيوم   Merocel 47.16 ± 13.01 بشرائط  التَّبعيدزمن العمل عند  

.  وســــــــبب ذلك أن المادتين كلتيهما ذات قوام ســــــــهل التطبيق حيث أن قوام الخيط يرتبط  20.37±   50.45المحبوكة  

بســــــــهولة التطبيق والقوة اللازمة لتطبيقه حيث تم اســــــــتخدام خيوط تبعيد محبوكة ذات قوام أجوف والتي من الممكن أن  

 ذات الطبيعة الاسفنجية. Merocel ه شرائطتشاب

 

 

 :مقارنة النتائج مع الدراسات السابقة  4.7

 يما عدا دراسـات سـريرية تقيم الخصـائص السـريرية للمادة وذلك لحداثة    قليلة  مماثلة لهذه الدراسـةإنَّ الدراسـات السـابقة ال

 .المادة ولصعوبة إجراء دراسة سريرية مضبوطة

 :الأفقي مع الدراسات السابقة  التَّبعيدمقارنة نتائج تقييم    4.7.1
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الأفقي الذي حققته خيوط كلور الألمنيوم المحبوكة،    التَّبعيدتبعيداً أفقياً أعلى مقارنة ب  Merocelحققت مجموعة شـــرائط  

ــة التي أجراها   ــيل قدمت أعلى فعالية ب  Madaanوهذا يتفق مع الدراســـ ــرائط ميروســـ ــت أن شـــ الأفقي    التَّبعيدوالتي خلصـــ

 .(Madaan et al., 2022)  المحبوكة المشربة بمادة كلور الألمنيوم   التَّبعيدمقارنة بخيوط  

ــاً مع الدراســــة التي أجراها حيث أشــــارت أن شــــرائط ميروســــيل قد أظهر قيم تبعيد أعلى من  Thimmappa واتفق أيضــ

 والتي هي خيوط مشربة بمادة كلور الألمنيوم   ultrapakالـ    طالناحية الأفقية مقارنة مع خيو 

 (Thimmappa et al., 2018). 

 :العمودي مع الدراسات السابقة  التَّبعيدمقارنة نتائج تقييم    4.7.2

المحبوكة المشربة بمادة    التَّبعيدالذي حققته خيوط    التَّبعيدتبعيداً عمودياً متماثلًا مع   Merocelحققت مجموعة شرائطـــــــ  

ــة التي أجراها   ــرائط     Thimmappaكلور الألمنيوم، وهذا يختلل مع الدراســــ قدمت      Merocelوالتي خلصــــــت أن شــــ

  (Thimmappa et al., 2018).  المشربة بمادة كلور الألمنيوم   التَّبعيدتبعيداً عمودياً أكبر مقارنة مع خيوط  

العمودي الذي أظهرته شــــرائط    التَّبعيدوالتي أفادت أن متوســــط   Shivasakthyواختلل أيضــــاً مع الدراســــة التي قدمها 

Merocel 2.78    ــتخدام خيوط مشـــربة بتقنية الخيط المزدوج  الالمحبوكة غير    التَّبعيدومتوســـط التنبعيد العمودي عند اسـ

 المحبوكة  التَّبعيدتبعيداً عمودياً أكبر من خيوط    Merocelوبالتالي قدمت شرائط    2.02

(Shivasakthy & Ali, 2013)    .سبب الاختلاف استبعاد التاج المؤقت والذي يعد وسيلة تبعيد ميكانيكية إضا ية 

 :مقارنة نتائج تقييم الإرقاء مع الدراسات السابقة  4.7.3

إمكانية أعلى بالســـيطرة على النزف مقارنة بخيوط   Merocel التقليدية أظهرت شـــرائط الــــــــــــ ـــــ  التَّبعيدبالمقارنة مع خيوط  

نزفاً تالياً    Merocel ت شـرائطمحيث قد Thimmappa  المحبوكة والتي توافقت مع نتائج الدراسـة التي أجراها  التَّبعيد

 المحبوكة نزفاً بالحد الأعلى بعد الإزالة  التَّبعيدبالحد الأدنى أثناء الإزالة بينما أحدثت خيوط  

(Thimmappa et al., 2018)  
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هو   Merocelخلص أن نظام تبعيد اللثة بواســــطة شــــرائط    ذيوال  Ateeqتوافقت نتائج الدراســــة مع التقييم الذي أجراه  

نظام واعد للسيطرة على النزف، ويعود ذلك بسبب البنية المجهرية المسامية الشبيهة بالإسفنج والتي تتمدد  بامتصاصها  

ــغط على الحواف اللثوية و  ــوائل الفموية فتضـ ــجالسـ ــيج    النُّسـ ــجة اللثة دون تلل بالنسـ المحيطة وبالتتالي يحدث تبعيد لأنسـ

على الضــغط اللطيف على    Merocel، وبالتالي تعتمد شــرائط  (Ateeq et al., 2011)  الطَّبعةاللثوي وذلك قبل أخذ  

ترســيب  كامل أنســجة بشــرة الميزاب بســبب قدرتها على أخذ شــكل الميزاب اللثوي، بينما تعتمد مادة كلور الألمنيوم على  

 ،(Polat et al., 2007)مسبباً انقباضاً قليلًا للأوعية الدموية    بروتينات الأنسجة

 

 :مقارنة نتائج تقييم زمن العمل مع الدراسات السابقة  4.7.4

المحبوكة المشـربة بمادة كلور الألمنيوم واختلل أيضـاً مع   التَّبعيدزمن عمل متماثل مع خيوط    Merocelحققت شـرائط  

  Merocel  100sوالتي أفادت أن متوســـــــط زمن العمل عند اســـــــتخدام شـــــــرائط    Thimmappaالدراســـــــة التي قدمها 

ــتخدام خيوط   ــط زمن العمل عند اســــ ــربة بمادة كلور الألمنيوم    التَّبعيدومتوســــ وبالتالي زمن العمل   160sالمحبوكة المشــــ

ــرائط    التَّبعيداللازم لتطبيق خيوط   ــربة بمادة كلور الألمنيوم أكبر من الزمن اللازم لتطبيق شـــــ   Merocelالمحبوكة المشـــــ

(Thimmappa et al., 2018)  وسـبب ذلك الاختلاف اسـتخدام التاج المؤقت كوسـيلة مسـاعدة على حصـر الشـرائط ،

التطبيق بهذه الدراســـــــــة حيث تعتمد على دك الشـــــــــرائط ضـــــــــمن  ضـــــــــمن الميزاب وبالتالي زمن عمل أقل مقارنة بطريقة  

 الميزاب بشكل مماثل لتطبيق خيوط كلور الألمنيوم.
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  Conclusions الاستنتاجات   5.1

 :ضمن حدود هذه الدراسة يمكن استنتاج ما يلي

المحبوكة المشــربة    التَّبعيداللثوي الأفقي مقارنة بخيوط    التَّبعيدقدرة أعلى على إحداث   Merocel قدمت شــرائط .1

 .بمادة كلور الألمنيوم 

المحبوكة المشــــــــربة بمادة كلور الألمنيوم قدرة متشــــــــابهة في إحداث    التَّبعيدوخيوط   Merocel قدمت شــــــــرائط .2

 .اللثوي العمودي  التَّبعيد

المحبوكة المشــــــــربة    التَّبعيدإمكانية أعلى بالســــــــيطرة على النزف مقارنة مع خيوط   Merocel أظهرت شــــــــرائط .3

 .بمادة كلور الألمنيوم 

 .المحبوكة المشربة بمادة كلور الألمنيوم زمناً متقارباً أثناء التطبيق  التَّبعيدوخيوط   Merocel استغرقت شرائط .4
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    Recommendations : التوصيات  6.1

 :الدراسة نوصي بما يليضمن حدود هذه  

 تبعيد اللثة و تحقيق الإرقاء.في    Merocelيمكن اعتماد بروتوكول العمل الموصى به لاستخدام شرائط     -1

 الفعالة.  اللثوي   التَّبعيدإجراءات    ضمن Merocel شرائط  إدراجيمكن  -2

ــرائط   -3 ــطة أو    Merocelيمكن إدراج شـــــ ــديدة أو المتوســـــ ــواء في الحالات الشـــــ ــمن المواد المرقئة للنزف، ســـــ ضـــــ

الخ يفة، شــريطة عدم وجود حالات مرضــية موضــةية أو جهازية قد تؤثر بشــكل مباشــر أو غير مباشــر على النزف أو  

 قدرة الجسم على الإرقاء.

 

 :Suggestion  المقترحات  6.2

 :ضمن حدود هذه الدراسة يقترح ما يلي

 .على المشعرات الثوية Merocel لتقييم تأثير شرائطإجراء دراسات سريرية مشابهة  -1

الإرقاء من حيث   Merocel إجراء دراســـــــات ســـــــريرية للحالات ذات النمط اللثوي الرقيق لتقييم فعالية شـــــــرائط -2

 وتقييم التراجع اللثوي اذا كان ردوداً أم غير ردود. اللثوية  النُّسجاللثوي وتأثيرها على    التَّبعيدو 

 .الأخرى   التَّبعيدمع أنظمة   Merocel إجراء دراسات إضا ية لمقارنة شرائط -4
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Abstract: 
Background and aim of study: Establishing a favorable impression is one of the biggest  
challenges facing us in the prosthesis construction, as it is associated with the skill of handling  
soft tissues and achieving sufficient spacing of the gingival sulcus before taking the impression.  
On the other hand, incorrect handling of the tissues and the wrong impression techniques may  
lead to permanent damage to soft tissues with incompatible prosthetic, the success of the  
prosthesis process must necessarily go through partial and temporary displacing of the gingival  
margin away from the tooth to be possible to take an impression of gingival finish line, chemical  
mechanical displacing techniques are commonly used, this technique requires applied the cord in  
the gingival sulcus, which may sometimes cause pain and bleeding, Therefore, new techniques  
were proposed that are less traumatic and less aggressive, namely, cordless systems for gingival  
displacement, merocel strips were proposed, which showed promising results during gingival  
displacing without causing any damage to the gingival tissue, so the goal of this study:  
comparing the effective of two materials and two methods of gingival displacing knitted gingival  
cord impregnated with aluminum chlorine and Merocel strips at the stage before the dental  
impression in terms of: its effectiveness in causing vertical and horizontal displacement,  
hemostasis and the time required for application Materials and Methods: The study sample 
consisted of two groups: Group A included 44 dental abutments from 8 patients, distributed 
approximately equally between the upper and lower jaws, aimed at evaluating both horizontal and 
vertical gingival displacement. Group B included 78 abutments from 15 patients. Each group was 
divided into two equal subgroups: Subgroup 1 applied braided retraction cords impregnated with 
aluminum chloride (cl), and Subgroup 2 applied polyvinyl acetate strips (Merocel). In Group A, 
tooth preparations were completed 0.5 mm below the gingival margin using a conical bur with a 
depth-limiting marker. Impressions were taken before and after the application of the retraction 
materials, and measurements were performed on the virtual models using the EXO-CAD program. 
In Group B, abutments were prepared using a conical bur. Bleeding was evaluated before and 
after the impression procedures, and the working time of each retraction material was recorded 
during application. Data were statistically analyzed using the Independent Samples T-test and 
the Mann–Whitney U test for ordinal independent samples, with the level of significance set at 
(α=0.05). Results: The results showed no significant differences between the two groups in terms 
of vertical gingival displacement and application time. However, Merocel strips demonstrated 
greater efficacy in achieving horizontal displacement and controlling bleeding. Conclusion: 
Merocel strips exhibited superior performance in terms of horizontal gingival displacement and 
hemostasis, while showing comparable performance in vertical displacement and application time. 
Keywords:  
Gingival displacement, vertical displacement, aluminum chloride, Polyvinyl Acetate strips. 
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