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 الملخص باللغة العربية

يترافق زرع الأسنان الفوري بالعديد من التغيرات على مستوى كل من النسج : خلفية البحث. 1
الرخوة والصلبة والتي تتمثل على شكل خسارة في تلك النسج مما يؤثر على من الناحية التجميلية 

لفة لابد من استخدام تقنيات مختوالوظيفية للأسنان المعوض عنها بالزرعات السنية، لذلك كان 
لرخوة في منطقة الزرع الفوري لتعوض حجمياً وشكلياً خسارة النسج الرخوة والصلبة لتحسين النسج ا

مواد لتطعيم ق والائوتم اقتراح العديد من الطر الناتجة عن عملية إعادة القولبة التالية للقلع السني.
عوم النسج طوم اللثوية الذاتية وبدائل ول الاسنان والزرعات ومنها الطعح ابعاد النسج الرخوةوزيادة 
 الرخوة.

د النسج المحيطة بالزرعات السنية بعمقارنة وملاحظة التغيرات التي تطرأ على : هدف البحث. 2
طعم اللثوي ال اوهموبدائلها ق طعوم النسج الرخوة ائتطبيق طريقتين من طر  و اجراء الزرع الفوري 

و  عرضو  ثخانةمن حيث والقالب الكولاجيني الأجنبي  من قبة الحنك  المأخوذ الذاتي الضام
 .تأثيرها على كل من الناتج الجمالي ورضا المريضو  المخاطية المتقرنة والالم التالي للمعالجة

زرعة سنية مفردة للتعويض عن سن مفرد بمجاورات  24تألفت عينة البحث من  :المواد والطرائق.3
 4ضمت كل منها  متساويةثلاث مجموعات سليمة في المنطقة الامامية التجميلية قسمت الى 

عة إجراءات الزرع الفوري في المجمو  مع بالتزامن القالب الكولاجيني الاجنبي طبقزرعات سنية، 
بينما لم يتم تطبيق أي من الطعوم في المجموعة وطبق الطعم الضام في المجموعة الثانية الأولى 
وأخذت  تاة في كل المجموعة الشاهدة، تم تثبيت تعويض مؤقت فوري على الزرعات السنيالثالث

 .القياسات المطلوبة قبل العمل الجراحي وعند فترات المتابعة المحددة

حصول كسب في أبعاد النسج الرخوة حول الزرعات في مجموعتي النتائج  تأظهر  النتائج:-4
الدراسة وحدوث خسارة في تلك النسج في المجموعة الشاهدة وذلك بفرق دال احصائياً،تفوق الطعم 
الضام الذاتي في زيادة ثخانة المخاطية عند أخر متابعة بينما لم يسجل فارق دال بين المجموعتين 

 اطية المتقرنة، أدى تطبيق كل من مادتي التطعيم الى نتائج تجميليةبالنسبة للكسب في عرض المخ
أفضل وذلك دون وجود فارق دال بينهما،كان متوسط الزمن اللازم للجراحة أكبر في مجموعة الطعم 
الضام والأقل في المجموعة الشاهدة فيما لم يسجل فروق في مقدار الألم الحاصل بين مجموعتي 
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رضا افضل للمرضى في مجموعتي الدراسة مقارنة بالمجموعة الشاهدة ودون نتج عن ذلك  الدراسة،
  وجود فروق بين المجموعتين.

طعم القالب الكولاجيني الأجنبي بديل جيد لل اعتباريمكن ضمن حدود هذه الدراسة  :ستنتاجاتالا-5
مع الطعم  ةالضام الذاتي في تحسين النسج الرخوة حول الزرعات السنية حيث أظهر نتائج متقارب

الذاتي مع اختصار زمن وخطوات الجراحة مع بقاء الطعم الذام الذاتي معياراً ذهبياً لزيادة أبعاد 
 النسج الرخوة حول الزرعات السنية.

 متقرنةالمخاطية ال الضام،الطعم  الاجنبي،الكولاجيني  الفوري، القالبالزرع : الكلمات المفتاحية
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 Introductory Partالجزء التمهيدي 
 

 :introductionالمقدمة -1

 تعد المنطقة الأمامية في الفك العلوي أكثر المناطق تعرضاً للرض  محدثةً أذية تتناول الفم والأسنان

(Patel et al., 2014)  قد ينتج عن هذه الرضوض أسنان متهدمة بشكل كبير بحيث تكون عَصيّة على

الترميم بالطرق المحافظة مما يتطلب إجراءات تعويضية كالجسور أو استخدام الزرعات السنيّة وخصوصاً 

ميليّة جفي حالة الأسنان الأماميّة المفردة حيث يكون الترميم بالزرعة السنيّة حلًا مثالياً يعيد الناحية الت

 (Warreth et al., 2017)والوظيفيّة دون أي تداخل على الأسنان المجاورة

اصبح زرع الاسنان من الخيارات العلاجية الواسعة الانتشار وذات النتائج الجيدة في التعويض عن الاسنان 

وكان لتطور الزرعات السنية أثر كبير في تحسين جودة الحياة لدى المرضى، حيث  المفقودة أو المقلوعة

تزايد اهتمام المرضى بالنواحي التجميلية واستخدام التعويضات المدعمة بالزرعات عند مرضى الدرد الكامل 

 ,Pozzi et al., 2016, Shen et al., 2020, Gomaa and Osama, 2019)والجزئي

Widmann et al., 2006)  

لع السن وانتظار ق ا علىيعتمد الأسلوب التقليدي في الزرعات السنية التالية للاسنان الميؤوس من معالجته

أشهر كي يتشكل النسيج العظمي مكان الاسنان المقلوعة ومن ثم الانتقال  3فترة شفاء قد تمتد لأكثر من 

 Chen and Buser, 2014, Schou et al., 2006, Quirynen et)لمرحلة اجراء الزرعات السنية

al., 2007, Von Arx et al., 2013) 

مما يجعل المريض يعاني لفترة من الزمن من غياب التعويض أو وضعه لتعويض متحرك والذي يقلل 

دخل السرور ؤقت يالرضا النفسي والوظيفي المأمول، لذلك يدخل الزرع الفوري والتحميل الفوري بعوض م

والرضى الى نفس المريض ويخفف من المراحل الجراحية المطلوبة وزيارات المريض الدورية،فضلًا عن 

عن المكسب الكبير في الحفاظ على البنى الرخوة والصلبة التي تزول بعد بعد قلع السن فالعظم السنخي 
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 Introductory Partالجزء التمهيدي 
وبينت العديد من الدراسات أن اجراء الزرع الفوري  (Kan et al., 2003)عظم وظيفي يزول بقلع السن 

 (Paolantonio et al., 2001)بعد القلع يحد من خسارة العظم المرافقة

مبررات البحث:-2  

تعتبر حساسية العمل وتعدد خطوات استخدام طعوم نسج الرخوة الذاتية في تحسين النسج الرخوة من أهم 

داماً بالنسبة وأكثر تقبلًا من قبل المرضى وأسهل استخالمشاكل التقنية التي دفعت للتفكير بمادة أقل تعقيداً 

 للممارسين.

 3-أهداف البحث:

الهدف الرئيسي: -3-1  

ي فور للرخوة  أثناء الزرع السني ايهدف البحث لتقييم فعالية القالب الكولاجيني الأجنبي في تحسين النسج ا  

وتحت هذا الهدف تندرج الأهداف الفرعية التالية: -3-2  

 في زيادة عرض المخاطية المتقرنة اثناء الزرع السني والطعم الضام فعالية القالب الكولاجيني الأجنبيتقييم 

 يفي زيادة ثخانة المخاطية المتقرنة اثناء الزرع السن والطعم الضام تقييم فعالية القالب الكولاجيني الأجنبي

 والطعم الضام تقييم شفاء النسج بعد تطبيق القالب الكولاجيني الأجنبي

 والطعم الضام تقييم الناحية التجميلية بعد شفاء القالب الكولاجيني

 4-أهمية البحث:

ت طعوم النسج الرخوة مما يقلل حساسية ووق بدائل هذا البحث القالب الكولاجيني الأجنبي كواحد منقيم ي

في رخوة، ة المستخدمة لتحسين النسج الالعمل، حيث كانت الطعوم الذاتية لفترة طويلة هي التقنية المعياري

يحتاج الطعم الذاتي الى موقع جراحي ثان مما يؤثر على راحة ونفسية المريض بالإضافة الى زيادة  حين

 .وقت العمل الجراحي
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يقدم هذا البحث تقييماً لاستخدام القالب الكولاجيني الأجنبي في التأثير على رضا المريض، لك، إضافة لذ

هذه المادة وسهولة الحصول عليها بالإضافة الى سهولة التعامل معها من الممكن أن تكون وبسبب توفر 

 بديلًا جيداً عن طعوم النسج الرخوة الذاتية.

 البحث ومتغيراته: وتساؤلات فرضيات-5

 فرضيات البحث -5-1

 :ناقشت هذه الدراسة الفرضيات الآتية

 ثخانة النسج الرخوة: .1

 (فرضية العدمH0 لا يوجد:) فرق ذو دلالة إحصائية في الحصول على زيادة في ثخانة النسج

 الرخوة عند تطبيق القالب الكولاجيني الأجنبي أو الطعم الضام الذاتي.

 (الفرضية البديلةH1 يوجد فرق ذو دلالة إحصائية في الحصول على زيادة في ثخانة النسج :)

 الضام الذاتي.الرخوة عند تطبيق القالب الكولاجيني الأجنبي أو الطعم 

 عرض المخاطية المتقرنة: .2

 (فرضية العدمH0 لا يوجد فرق ذو دلالة إحصائية في الحصول على زيادة في عرض المخاطية:)

 المتقرنة عند تطبيق القالب الكولاجيني الأجنبي أو الطعم الضام الذاتي.

 (الفرضية البديلةH1 يوجد فرق ذو دلالة إحصائية في الحصول على زيادة في :) عرض لمخاطية

 المتقرنة عند تطبيق القالب الكولاجيني الأجنبي أو الطعم الضام الذاتي.

 شفاء الموقع المستقبل: .3

 (فرضية العدمH0 لا يوجد فرق ذو دلالة إحصائية في شفاء الموقع المستقبل عند تطبيق القالب:)

 الكولاجيني الأجنبي أو الطعم الضام الذاتي.

 (الفرضية البديلةH1 يوجد :) فرق ذو دلالة إحصائية في شفاء الموقع المستقبل عند تطبيق القالب

 الكولاجيني الأجنبي أو الطعم الضام الذاتي.
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 :PESجمالية اللثة  .4

 (فرضية العدمH0 لا يوجد فرق ذو دلالة إحصائية في درجة جمالية اللثة عند تطبيق القالب:)

 الكولاجيني الأجنبي أو الطعم الضام الذاتي.

 الفرضية ا(لبديلةH1 يوجد فرق ذو دلالة إحصائية في درجة جمالية اللثة عند تطبيق القالب :)

 الكولاجيني الأجنبي أو الطعم الضام الذاتي.

 الألم: .5

 (فرضية العدمH0 لا يوجد فرق ذو دلالة إحصائية في مستوى الألم الناتج عند تطبيق القالب:)

 الكولاجيني الأجنبي أو الطعم الضام الذاتي.

 (الفرضية البديلةH1 يوجد فرق ذو دلالة إحصائية في مستوى الألم الناتج عند تطبيق القالب :)

 الكولاجيني الأجنبي أو الطعم الضام الذاتي.

 رضا المريض: .6

 (فرضية العدمH0 لا يوجد فرق ذو دلالة إحصائية في درجة رضا المريض عند تطبيق القالب:)

 لذاتي.الكولاجيني الأجنبي أو الطعم الضام ا

 (الفرضية البديلةH1 يوجد فرق ذو دلالة إحصائية في درجة رضا المريض عند تطبيق القالب :)

 الكولاجيني الأجنبي أو الطعم الضام الذاتي.

 

 زمن الجراحة: .7

 (فرضية العدمH0 لا يوجد فرق ذو دلالة إحصائية في الزمن لإتمام الجراحة عند تطبيق القالب:)

 الطعم الضام الذاتي.الكولاجيني الأجنبي أو 

 (الفرضية البديلةH1يوجد فرق ذو دلالة إحصائية الزم :)اللازم لإتمام الجراحة عند تطبيق  ن

 القالب الكولاجيني الأجنبي أو الطعم الضام الذاتي.
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 :MBMLمستوى حافة اللثة  .8

 (فرضية العدمH0لا يوجد فرق ذو دلالة إحصائية في التغير الحاصل بمستوى حافة اللثة:) ند ع

 تطبيق القالب الكولاجيني الأجنبي أو الطعم الضام الذاتي.

 (الفرضية البديلةH1 يوجد فرق ذو دلالة إحصائية في التغير الحاصل بمستوى حافة اللثة عند :)

 تطبيق القالب الكولاجيني الأجنبي أو الطعم الضام الذاتي.

 :MBLمستوى حافة العظم السنخي الدهليزية .9

 (فرضية العدمH0لا:) يوجد فرق ذو دلالة إحصائية في التغير الحاصل بمستوى حافة العظم 

 الدهليزية عند تطبيق القالب الكولاجيني الأجنبي أو الطعم الضام الذاتي.

 (الفرضية البديلةH1 يوجد فرق ذو دلالة إحصائية في التغير الحاصل بمستوى حافة العظم :)

 نبي أو الطعم الضام الذاتي.الدهليزية عند تطبيق القالب الكولاجيني الأج

 تساؤلات البحث: -5-2

هل يحدث فشل في اندماج مادة التطعيم مع النسج المجاورة أم يحدث اندماج غير متجانس بين 

مادة التطعيم والنسج المجاورة وهل يتم الحصول على كسب في ابعاد النسج الرخوة في منطقة 

افة حالتطعيم ام يحدث خسارة في الابعاد في تلك المناطق وما الذي سيحصل على مستوى 

 السنية. منطقة الزرعةفي  يالنسيج العظم

 متغيرات البحث: -5-3

الذاتي نوع مادة التطعيم: القالب الكولاجيني الأجنبي والطعم اللثوي الضام
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الزرع االفوري المترافق مع التعويض المؤقت الاهتمام العلمي الأكبر على مدى السنوات العشرين  ظيح

الماضية، وذلك لتقليل المدة الزمنية للفقد السني واختصار عدد التداخلات الجراحية والتي تعود بالفائدة 

 (Hartlev et al., 2014, Khzam et al., 2015)على من المريض والطبيب على حد سواء

قد لا يكون الزرع الفوري قادر على التخفيف من إعادة قولبة النسج الرخوة والصلبة التالية لعملية قلع 

 Botticelli et al., 2004, Araújo et)الاسنان وبشكل خاص في الناحية الدهليزية لهذه المنطقة 

al., 2005, Covani et al., 2007, Vignoletti et al., 2009)  والذي قد يؤدي الى نتائج غير

مرضية كما هو الحال في استبدال سن مفرد حيث يؤدي الى نتائج غير جمالية على مستوى كل من 

ختلا  ان الاالتعويض النهائي والنسج الرخوة المحيطة بمنطقة السن المستبدلة، حيث أكدت الدراسات 

الأكثر شيوعياً التالي للزرع الفوري هو الانحسار الحاصل في منتصف السطح الدهليزي لمنطقة الزرع 

فوفقاً لمراجعة  (Cosyn et al., 2012, Chen and Buser, 2014, Lin et al., 2014)السني

من الزرعات والتي أجريت بتقنية الزرع الفوري تعرضت  %26فإن حوالي  buser 2114 اجراهامنهجية 

مم على مستوى المخاطية الدهليزية ، حتى النتائج المرضية التي ظهرت خلال السنة  1≤لانحسار متقدم 

 Infante, 2011, Cosyn)ر الوقتمع مرو  المتقدممن التحميل الوظيفي ستبقى عرضة للانحسار الأولى 

et al., 2016b)   من الحالات تعرضت  %33أعوام بينت ان  11وحديثاً في دراسة مستقبلية على مدى

وبصرف النظر عن ابعاد الجدار العظمي المتبقى بعد القلع فإن  (Seyssens et al., 2020)للانحسار

ثة يلعب دوراً هاماً في مدى انهيار النسج الرخوة وخطورة التعرض للانحسار في المخاطية النمط الحيوي لل

 Evans and Chen, 2008, Infante, 2011, Kinaia et)الدهليزية حول الزرعات المنزلة فورياً 

al., 2017, Bittner et al., 2019) وهذا ما يستدعي  استخدام التقنيات المناسبة لتدعيم النسج الرخوة

 ة طويلة الأمد.عند اختيار اجراء الزرع الفوري للحصول على نتائج تجميلية ووظيفي
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 :السني الزرع -1

أصبحت زراعة الاسنان من اكثر الخيارات التعويضية شيوعاً لتدبير حالات الفقد السني وذلك بشكل متزايد 

بما يتناسب طرداً مع احتياجات العصر من الوسائل العلاجية المتطورة، وعلى الرغم من وضعها في مجال 

 Pye et al., 2009, Sailer)فأنها تمتلك معدلات نجاح مرتفعة نسبياً جراحي ملوث ضمن البيئة الفموية 

et al., 2022) 

  (Sailer et al., 2022)يوضح التعويض عن سن مفرد بواسطة زرعة سنية ونجاحه وظيفياً وتجميلياً  :1الشكل

 ميزات الزرعات السنية: 1-1

الوحيد الذي يمكن به التعويض عن تاج السن المفقود وجذره معاً تعتبر الزرعات السنية الخيار العلاجي 

على خلاف التعويضات الثابتة والمتحركة الأخرى المكونة من الجسور الثابتة والأجهزة المتحركة والتي 

تعوض تاج السن وحده دون الجذر، تعتبر الخيار الأمثل للتخلص من التعويضات المتحركة غير المدعومة 

كما يمكن من  ها من اثار المية ورضية على مستوى مخاطية المريض والاسنان المجاورةوما ينجم عن

خلال التعويض بالزرعات السنية الوصول الى اعلى نسبة جمالية مقارنة بالتعويضات الأخرى المتاحة، 

ى و تحاكي التعويضات المدعومة بالزرعات الى حد كبير الاسنان الطبيعية من ناحية الثبات وتحمل الق

الاطباقية وتحقيق التغذية الفعالة والكلام المريح وبالتالي التأثير الإيجابي على مستوى حياة 

 ,.Doundoulakis et al) (Hartmann and Steup, 2006) (Petrungaro, 2002)المريض

2003) (Schwartz‐Arad et al., 2005) 
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تقلل خطر الإصابة  سنوات(، 11على مدى  %17تمتلك الزرعات السنية معدل نجاح عالي)يفوق الـ

اللبية للاسنان المجاورة في حال وجودها علاوة على تقليل حساسية تلك بالنخور وتجنب الإصابات 

الاسنان، أما في مناطق الدرد فتساهم الزرعات السنية الى حد كبير في الحفاظ على العظم 

بينت الدراسات أن اجراء الزرع الفوري في المنطقة التجميلية يؤدي و  (Gupta et al., 2017)السنخي

الى الحد الأدنى من التغيرات التي تطرأ على الانسجة الرخوة والصلبة المحيطة بالزرع في مكان القلع 

 (Slagter et al., 2014)السني.

 مساوئ الزرعات السنية: 1-2

رغم عـديـد المزايـا التي تتمتع بهـا الزرعـات الســـــــــــــنيـة الا انها كباقي الإجراءات التعويضـــــــــــــية لا تخلو من 

المســـــاوت فلا تزال التكلفة المادية المرتفعة تشـــــكل عائقاً ملموســـــاً في اختيارها كإجراء علاجي فضـــــلًا عن 

جية مرضــــــــــية وناجحة، قد انها بحاجة الى طبيب معالج ذو خبرة ومهارة عالية للوصــــــــــول الى نتيجة علا

تسـبب المحددات التشــريحية والعوامل الموضــعية والعامة الحد من اســتخدام الزرعات الســنية في العديد من 

الحالات وذلك بالرغم من الإجراءات الحديثة التي تهدف الى تقليل تلك المصــــــاعب، تســــــتغرق الإجراءات 

 يداً منها.عويضــــــات التقليدية كمان أنها تعد أكثر تعقالتعويضــــــية فترة زمنية أكبر مقارنة مع مثيلتها من الت

(AFFAIRS, 2004) (Misch, 2007)   

ســــنة وذلك لاســــتمرار نمو النســــيج العظمي، يمكن التنبؤ  14رع الســــني قبل بلور عمر لا يمكن اجراء الز 

بفشـــــــل عملية الزرع الســـــــني دون هذا العمر نظرا لتغير التوضـــــــع الناتج عن اســـــــتمرار النمو العظمي في 

 ,Sheng et al., 2015) جميع الاتجاهات وا عادة القولبة العظمية على مســـــــــــــتوى القوس الســـــــــــــنية 

Sharma and Vargervik, 2006, Heij et al., 2003) (Oliveira Filho et al., 2014) 

 (Meffert, 1986; Bell et al., 2018) الزرع السني: استطبابات 1-3

 . وجود فقدان في الأسنان الخلفية، سواء كان أحاديًا أو ثنائيًا، مع مراعاة احتياجات وتوقعات المريض.1
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 جهزة.ه الاة وعدم القدرة على التعايش مع هذوجود حساسية تجاه مواد الأجهزة التعويضية المتحرك في حال. 2

 يرغب المريض في تحضيرها. عندما تكون مجاورات منطقة الفقد السني المراد التعويض عنه سليمة، ولا. 3

   ليدية.التعويضات التقوجود فراغات بين الأسنان حيث لا يمكن تحقيق الناحية الجمالية باستخدام  .4

 حالات الامتصاص الشديد للعظم السنخي وصعوبة تثبيت الأجهزة المتحركة داخل الفم.. 5

 عندما تكون الأسنان المجاورة ضعيفة الدعم وذات انذار سيء لدعم تعويض ثابت.. 6

 فقدان بعض الأسنان منذ الولادة. ..4

 (Gómez-de Diego, 2014) (Kullar and Miller, 2019):السنية الزرعاتمضادات استطباب   1-4

 استطباب مطلقة: مضادات 

 . استخدام البفوسفونيت الوريدي على المدى الطويل.1

 . الامراض الجهازية المتقدمة مثل فشل القلب الحاد غير المسيطر عليه2

 . الامراض المناعية المتقدمة ونقص المناعة الشديد مثل الايدز3

 :مضادات استطباب نسبية 

 سوء الصحة الفموية. .1

 وجود أمراض حول السنية. .2

التعرض الســــابق للأشــــعة الســــينية أو العلاج الكيميائي في منطقة الرأس والعنق بســــبب الأورام الخبيثة  .3

خلال الاثني عشــــــر شــــــهرًا الســــــابقة للمعالجة بالغرســــــات، مما يؤثر على آلية شــــــفاء الأنســــــجة الرخوة 

 احتمالية فشل الاندماج العظمي مع الزرعات السنية.و 

 نة الخلوية والشكل الكيسي.الافات حول الذروية ذات البطا .4
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 :أنواع الزرع السني 1-5

، نواعاتوقيت الذي يتم فيه اجراء الزرع الســـــــــــني بأربعة أنواع الزرع الســـــــــــني وفقاً لل حددت الادبيات الطبية

و يتم انزال الزرعة بعد قلع الســــــن مباشــــــرة ،النوع الثاني وه وفيهالنوع الأول الزرع الفوري هو  حيث أعتبر

شــهر من قلع الاســنان،النوع الثالث هو الزرع  2-1الزرع المبكر حيث يتم اجراء الزرع الســني بعد حوالي 

أما النوع الرابع فهو الزرع التقليدي اشــــهر من قلع الاســــنان  4-3بعد  المتأخر والذي يتم فيه انزال الزرعة

 ,Chen et al., 2009)اشـــهر لاجراء عملية الزرع الســـني 4تم فيه انتظار مدة زمنية أكثر من والذي ي

Bassir et al., 2019) 

 الزرع الفوري: 1-5-1

يعرف الزرع الفوري بأنه إجراء يتم فيه وضـــــع الزرعة الســــــنية مباشــــــرة في التجويف الناتج عن قلع الســــــن 

شــــــفاء الأنســــــجة العظمية واللثوية. يتم هذا الإجراء عادةً في جلســــــة واحدة ويعتمد على ثبات دون انتظار 

 (Naseri et al., 2024)أولي قوي للزرعة السنية.

تُعـــــد زراعـــــة الأســـــنان الفوريـــــة إحـــــدى التطـــــورات البـــــارزة فـــــي مجـــــال طـــــب الأســـــنان التعويضـــــي، حيـــــث 

بعــــد قلــــع الســــن. يُــــوفر هــــذا الــــنهج حلــــولًا فعّالــــة لاســــتعادة تتــــيح إمكانيــــة وضــــع الزرعــــة الســــنية مباشــــرة 

الأســــــنان المفقــــــودة، خاصــــــة فــــــي المنــــــاطق الجماليــــــة مثــــــل الأســــــنان الأماميــــــة. يتميــــــز الــــــزرع الفــــــوري 

ــــب  بقدرتــــه علــــى تقليــــل عــــدد الجراحــــات، تحســــين النتــــائج الجماليــــة، وتســــريع عمليــــة الشــــفاء، لكنــــه يتطل

الـــــزرع الفـــــوري للأســـــنان هـــــو  ضـــــمان النجـــــاح علـــــى المـــــدى الطويـــــل.تقييمًـــــا دقيقًـــــا للحالـــــة الســـــريرية ل

ــــــات، خاصــــــة فــــــي المنطقــــــة  ــــــاظ علــــــى العظــــــم والجمالي ــــــائج ممتــــــازة فــــــي الحف ــــــة مبتكــــــرة تُحقــــــق نت تقني

الأماميـــــة. يتطلـــــب نجـــــاح هـــــذا الإجـــــراء تقييمًـــــا دقيقًـــــا للحالـــــة الســـــريرية واســـــتخدام تقنيـــــات متقدمـــــة مثـــــل 

غم مـــــــن التحـــــــديات المرتبطـــــــة بـــــــالزرع الفـــــــوري، فـــــــإن نتائجـــــــه التوجيـــــــه الجراحـــــــي الرقمـــــــي. علـــــــى الـــــــر 

 .(de Jesus et al)الإيجابية جعلته خيارًا مثاليًا في العديد من الحالات
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 :أهداف الزرع الفوري  1-5-1-1

 .تقليل مدة العلاج: تسريع عملية استعادة الأسنان 

 .الحفاظ على الأنسجة العظمية: الحد من الامتصاص العظمي الناتج عن فقدان الأسنان 

  جمالية أفضل.الحفاظ على الأنسجة اللثوية: تحقيق نتائج 

 راحة المريض: تقليل عدد الجراحات وزيارات العيادة 

 تقليل التكاليف الاجمالية للمعالجة.(Mustakim et al., 2023) 

 :مراحل الزرع الفوري 1-5-1-2

 :. التقييم الأولي1

التاريخ الطبي )وجود أمراض جهازية مثل الســـــــكري أو هشـــــــاشــــــــة تقييم حالة المريض من حيث  -

 العظام(.

 تقييم صحة الفم والأسنان. -

 ( لتقييم كثافة العظم.CBCTتصوير شعاعي )الأشعة المقطعية  -

المرضــــــى الذين لديهم عظم كاف  ذو  عندالزرع الفوري اختيار الحالات المناســــــبة حيث يُفضــــــل  -

 كثافة وابعاد مناسبة واستقرار لثوي جيد.

 :. الإعداد الجراحي2

المصــــــــاب بعناية للحفاظ على ســـــــلامة االصــــــــفائح العظمية  القلع غير الراض للســـــــن المصـــــــابة -

 خاصة الصفيحة الدهليزية. السنخي،للتجويف 

ي نســـيج التهابي أو بقايا مرضـــية قد تؤدي فشـــل مبكر أو تالي تنظيف موقع القلع بعناية لإزالة أ -

 للزرعة السنية.
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 . وضع الزرعة السنية:3

تُســـــــــــتخدم زرعات ذات شـــــــــــكل فيزيائي ملائم لغرض الزرع الفوري ة المناســـــــــــبة حيث اختيار الزرع -

 وسطح معالج لتحفيز الاندماج العظمي.

مم  4-3محاطة بالعظم على الأقل بنســـــــبة وضـــــــع الزرعة بحيث تكون تحقيق الاســـــــتقرار الأولي ب -

.  (Buser et al., 2017a) ذروياً لتحقيق ثبات أولي كاف 

 :مزايا الزرع الفوري  1-5-1-3

  المباشر. يحافظ على العظم المحيط بسبب التحفيز الميكانيكيتقليل فقد العظم السنخي فالزرع الفوري 

  يُسهم في الحفاظ على الأنسجة اللثوية المحيطة بالسن.نتائج جمالية محسنة فهو 

  يقلل من عدد الجراحات والفترات الزمنية اللازمة لاستكمال العلاج.توفير الوقت لأن الزرع الفوري 

  يقلل من الانزعاج النفسي الناتج عن فقدان الأسنان.زيادة رضا المريض فهو 

 :عيوب الزرع الفوري  1-5-1-4

  يتطلب توافر كثافة عظمية جيدة يســـــــــــــتطب عند توافر نوعية محددة من العظمي الســـــــــــــنخي حيث

 الأولي. الثباتلتحقيق 

 أكثر عرضة للفشل إذا لم يتم تحقيق اندماج عظمي  زرعةقد تكون الاحتمالية أكبر للاختلاطات ف 

 متقدمة.ال الحاجة الى خبرة ومهارة بالعمل إضافة الى التقنيات 

 :شروط نجاح الزرع الفوري  1-5-1-5

زرعة السنية، المم لضمان استقرار  2 ≤يجب أن يكون سمك العظم الدهليزي الة السـريرية، تقييم دقيق للح

 .مناسبةذو الكثافة البزاوية مثالية داخل العظم  لزرعةيتم تحقيقه بوضع اأولي مناسب،  ثباتتحقيق 
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ن دقة ( لتحســـيGuided Surgeryاســـتخدام تقنيات موجهة بالكمبيوتر )التصـــميم الجراحي الدقيق، يمكن 

لضـــــــــــــمان الشـــــــــــــفاء الســـــــــــــليم ومنع  بتعاليم الصـــــــــــــحة الفمويةالتزام المريض ، تموضـــــــــــــع وتزوي الزرعة

 (Thanissorn et al., 2022)الالتهابات.

 :المقترحة والحلولالاختلاطات المحتملة للزرع الفوري  1-5-1-6

عظمي أو غشـــــــاء كولاجيني للحفاظ على طعم اســـــــتخدام ب تجنب ذلك يمكنامتصــــــاص العظم الدهليزي، 

، ان ثبــاتتحقيق إمكــانيــة عــدم ، الفوري صـــــــــــــفــائح العظميــة من الامتصـــــــــــــاص التــالي للزرع ال  أولي كــاف 

ت يمكن أن يزيد من الثبا ذات تصـــــميم خاص أو تقنيات إضـــــافية مثل التطعيم العظمي زرعات اســـــتخدام

مؤقت  تعويضاســــتخدام وبشــــكل خاص في المنطقة الامامية التجميلية، يمكن  التوقعات الجمالية، الاولي

 (Thanissorn et al., 2022).مظهر جمالي مقبول للحفاظ على  مخصص

 :الدراسات الحديثة حول الزرع الفوري  1-5-1-7

 :. معدلات النجاح1

عند اختيار الحالات   %111الى47منإلى أن معدلات نجاح الزرع الفوري تصــــــــــل  الدراســــــــــاتتشــــــــــير 

 (Thanissorn et al., 2022)المناسبة.

 :. تأثير التوجيه الجراحي الرقمي2

تقليل و  زرعاتدور التقنيات الرقمية في تحســـــــين دقة وضـــــــع ال أكدت العديد من الدراســـــــات الســـــــابقة على

 (Takacs et al., 2023)المضاعفات.

 :. تقنيات تقليل فقد العظم3

والغشــــــاء الكولاجيني يحســــــن اســــــتقرار الأنســــــجة  يالعظم التطعيمأن اســــــتخدام  بعض الدراســــــاتأظهرت 

 (Puisys et al., 2022)في الزرع الفوري. والرخوة العظمية
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مما لا شـــــــــــــك فيه ان الزرع الفوري قد اكتســـــــــــــب الاهتمام الكبير وذلك بســـــــــــــبب النتائج المرضـــــــــــــية التي 

 (Malchiodi et al., 2016, Schropp et al., 2014, Pellicer-Chover et al., 2014)حققها

جراء الزرع الفوري يعطي نتائج جمالية اعلى من خيارات الزرع ابينت احدى الدراســـات المرجعية أن حيث 

 pes)) Pinkفي المنطقـــة الامــــاميـــة التجميليـــة وذلـــك على مســـــــــــــتوى مقيـــاس الجمـــال اللثوي الأخرى 

Aesthetic Score) )(dos Santos Canellas et al., 2019) 

ع مباشــــرة من خلال وضــــع الزرعة الســــنية في عظم جديد ذو تروية حيث تتم عملية الزرع الفوري بعد القل

دموية جيدة، مما يســـــاعد على الحفاظ على كمية العظم المحيطة بالزرعة ويضـــــمن بقاء الأنســـــجة اللثوية 

( للزرعة بعد Emergence Profileفي الموقع المناســــــب. هذا يســــــاهم في تحقيق مظهر انبثاق ملائم )

 بين الســـــــــــــنية. يُعتبر مظهر الانبثاق الملائم من اتالحفاظ على الحليم م فيســـــــــــــاهالنهائي، وي تعويضال

 ,Attard and Zarb)عام الجوانب التجميلية التي يصـــــــعب تحقيقها في الزرعات الســـــــنية بشـــــــكل عام 

2005, Sanz, 2016, Vafiadis et al., 2016, Van Nimwegen et al., 2016)  بالإضــــافة

إلى ذلك، يســـــــاعد التحميل الفوري في توجيه شـــــــفاء الأنســـــــجة الرخوة في حالات اســـــــتئصـــــــال الفك خلال 

 .(Fernandes et al., 2018)الجراحات الوجهية الفكية 

 Intrimالقلع ) المؤقت المرحلي بعد التعويض ليف المرتبطة بتصـــــــــنيعيوفر الزرع الفوري ميزة تقليل التكا

Provisional Restoration كما أنه يلغي الحاجة إلى تطعيم عظمي أو إجراءات جراحية إضـــــــــــافية ،)

لإعادة المســــتوى العظمي والوضـــــع اللثوي المناســـــب. هذا يجعل من الممكن قلع الســـــن المفرد في حالات 

ك، نشــطة. ومع ذل أو آفات ذروية غير قابلة للشــفاء أو إصــابات حول الســنية وجود امتصــاص في الجذر

قـــد تنخفض نســـــــــــــبـــة نجـــاح الزرع الفوري في هـــذه الحـــالات، ممـــا دفع بعض البـــاحثين إلى تجنـــب هـــذه 

   (de Oliveira-Neto et al., 2016)باعتبارها عامل خطورة غير مطلق الإجراءات

ســـات الســـابقة مســـألة الثبات الأولي الذي يحدث عند الزرع، وربطت ذلك بنجاح أو اتناولت العديد من الدر 

 32فشـل الزرعة السـنية. يتطلب الزرع المباشـر بعد القلع مستوى عال  من الثبات، حيث يجب أن يتجاوز 
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نيوتن. وقد  45نيوتن، وخـاصـــــــــــــة في حالات الزرع والتحميل الفوري، التي تحتاج إلى قيم تصـــــــــــــل حتى 

الدراســــات أن هذا المســــتوى من الثبات يؤدي إلى نتائج نجاح أعلى مقارنةً بالزرعات الســــنية ذات أظهرت 

 Friberg).الثبـات المنخفض، والذي قد يكون ناتجًا عن نوع وكمية العظم أو طبيعة نظام الزرع نفســـــــــــــه

et al., 1999, Meredith et al., 1996, Sennerby and Meredith, 2008, Sennerby, 

الرغم من أن الزرع الفوري يعد من أكثر التقنيات جذبأ لاخصــــــــــائيي زراعة الاســــــــــنان كونه  على.(2013

عـدد التـداخلات الجراحيـة ويقدم رضـــــــــــــا أكبر للمريض الا انه لايزال من الســـــــــــــابق لأوانه التنبؤ يقلـل من 

 (Atieh et al., 2016)بالنتائج طويلة الأمد لهذه التقنية 

 :الزرع الموجه بالحاسب 1-5-2

تتمتع التقنيات الرقمية الحديثة بفوائد كبيرة في مجال المعالجات الســـــــــنية، حيث أســـــــــهم تطور التصـــــــــوير 

( في تحســـين إمكانيات CBCTالســـني باســـتخدام التصـــوير المقطعي المحوســـب ذي الحزمة المخروطية )

التصـــــــــــــوير والبرامج الرقميــة المتــاحــة لأخصـــــــــــــائيي الجراحــة الفكيــة والممــارســـــــــــــين في المراكز الســـــــــــــنيــة 

(Greenberg, 2015)  . 

الأبعاد يمكن الحصـــــــــول عليها من خلال تشـــــــــمل الجراحة الموجهة بالحاســـــــــوب اســـــــــتخدام بيانات ثلاثية 

( surgical guideالتصـــــــــــــوير المقطعي ذي الحزمـة المخروطيـة. يقوم الطبيب بإعداد الدليل الجراحي )

الســــــــنية عبر نظام حاســــــــوبي، ويســــــــتخدم هذا الدليل أثناء عملية وضــــــــع  الذي يحدد بدقة مواقع الزرعات

قــة توضـــــــــــــع الزرعــات ويقلــل من الأخطــاء المحتملــة الزرعــات. إن تطور هــذه التقنيــة الحــديثــة يعزز من د

(Newman et al., 2011). 

تتطلب الجراحة الموجهة بالحاســــــــــــوب عدة خطوات قبل إجراء العملية للحصــــــــــــول على صــــــــــــفيحة الدليل 

الجراحي. تبدأ هذه الخطوات بإعداد الصـــفيحة الشـــعاعية، تليها عملية التصـــوير المقطعي المحوســـب ذي 
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لوضــــــع الزرعات باســــــتخدام الحزمة المخروطية مع وضــــــع الصــــــفيحة داخل الفم. بعد ذلك، يتم التخطيط 

 الحاسوب، ومن ثم يتم تصنيع الدليل الجراحي الذي يُستخدم أثناء العملية.

ازداد التركيز على تحـديد الموقع المثالي للزرعة الســـــــــــــنية نتيجة للحاجات التعويضـــــــــــــية البحتة، حيث أن 

الموقع الصـــحيح للزرعة يســـاهم في تقديم نتائج جمالية وتعويضـــية مرضـــية بشـــكل كبير. كما أنه يقلل من 

ة إلى تقليل بالإضافامتصـاص العظم بفضـل الوضع الإطباقي المثالي الذي يمكن تحقيقه في هذه الحالة، 

 هدر الأنســــجة بســــبب محدودية التدخل، رغم أن العناية الفموية التي ســــيقوم بها المريض ســــتكون بســــيطة 

(Buser et al., 2009, Buser et al., 2008a, Buser et al., 2011, Morton and Pollini, 

2017a)، علاوة على ذلك، فإن التوضـــع المناســـب للزرعة يتيح تثبيت التعويضـــات بواســـطة البراغي، مما

 ,.Linkevicius et al)يجعلها قابلة للفك والتعديل، بدلًا من أن تكون مثبتة باللاصـــق وغير قابلة للفك 

2013, Wittneben et al., 2017)  مما يقلل من احتمالية حدوث التهاب الأنســـــجة حول الزرعات ،

 الناتج عن فائض اللاصق.

ا  أكثر دقة للمســـــافة المتبقية بين الزرعات المختلفة أو بين الزرعات يوفر الزرع المدعوم بالحاســـــوب قياســـــً

والأســــــــــنان، مما يســــــــــهل التوزيع المناســــــــــب ويحدد عمق الزرعة. وبالتالي، يمكن تحديد تناســــــــــب ارتفاع 

التعويض مع طول الزرعة الســــنية داخل العظم. لذلك، يقدم التصــــميم الافتراضــــي المســــبق خطة علاجية 

 .(Cionca et al., 2017, Jung et al., 2009, Tahmaseb et al., 2014)تقترب من المثالية

ا عابرًا تيح زرعً هو تقنية ت يســــــــمح اســــــــتخدام الزرع الموجه بالحاســــــــب بما يعرف بالتداخل المحدود والذي

 للنســــــــــج اللثوية ليتم تثبيته في العظم دون الحاجة لرفع أو قلب الشــــــــــريحة اللثوية المحيطة بمنطقة الزرع.

( أو باســـــتخدام تقنية الزرع Free Handحيث يمكن تنفيذ هذه التقنية بواســـــطة يد خبيرة بشـــــكل مباشـــــر )

ئج المرجوة بر هذه الطريقة فعّالة في تحقيق النتاالموجه بالدليل الجراحي المرتبط بالصــــــــــورة المقطعية. تُعت

مع تقليـل المخــاطر المحتملـة. حيــث أن التــداخـل المحــدود يســـــــــــــاعــد على الحفــاظ على الـدورة الــدمويـة في 
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حالتها المثالية، مما يقلل من الأذى للأوعية الدموية، وخاصــــــــة تلك التي تغذي النســــــــج الرخوة، مما يؤثر 

لية النهائية. بالإضـــافة إلى ذلك، فإن هذه التقنية تســـاهم في تقليل المضـــاعفات، إيجابًا على النتيجة الجما

مثــل دخول الزرعــة المفردة في المنطقــة القــاطعــة على الحزمــة الوعــائيــة للقنــاة القــاطعــة، ممــا قــد يؤدي إلى 

  (Rocci et al., 2003, D'haese et al., 2017 )اللاحق  .فشل لاحق

أظهرت مراجعة منهجية منشــورة أن الزرع المحدود التداخل، وخاصــة الزرع الموجه، يقلل من الامتصــاص 

العظمي اللاحق ويعزز من تكوين الحليمة اللثوية، خصــوصــاً في الزرعات الفردية في المناطق التجميلية. 

 ,Arısan et al., 2010))كما يســــهم في تحســــين راحة المريض بعد الجراحة وتقليل فترة الشــــفاء اللثوي 

Van de Velde et al., 2008, Becker et al., 2009, Fortin et al., 2006, Barrio et al., 2013) 

وقد أظهرت دراســــــــــات متعددة مقارنة بين الزرع دون رفع شــــــــــريحة أو باســــــــــتخدام الدليل الجراحي الموجه 

بالأشـــــعة والمخطط له مســـــبقاً، أن الجراحين يعتمدون على الجس الإصـــــبعي ومراقبة الصـــــورة الشـــــعاعية 

إلى  بشــــــكل مباشــــــر. كما أن غياب رؤية واضــــــحة لســــــطح العظم وســــــاحة العمل أثناء الجراحة قد يؤدي

حدوث انثقابات في الصــفيحة العظمية الدهليزية، مما قد يتســبب في فشــل محتمل للزرعة الســنية أو يؤدي 

إلى وضـــع غير مناســـب للزرعة، مع عدم توفر الســـماكة العظمية الكافية للوصـــول إلى القياســـات والطول 

قلل زرع مخطط مســــــــــــبقاً، مما يالمثالي للزرعة. هنا يأتي دور الدليل الجراحي في دعم هذه الزاوية وتقديم 

 ,.Stoupel et al)من احتمـاليـة الأخطـاء ويعزز الفوائـد المتعلقة بشـــــــــــــفاء الأنســـــــــــــجة وراحة المريض 

2016, Buser et al., 2017b, Passoni et al., 2016, Wang et al., 2016, Nejad et 

al., 2016, Kaku et al., 2016, Assaf et al., 2016, Schnutenhaus et al., 2016) 

 

 :مزايا الجراحة الموجهة بواسطة الحاسوب دون الحاجة لرفع شريحة 1-5-2-1

وانب، عن الأســـــــاليب التقليدية بعدة ج تطبيق الزرعات الســـــــنيةتتميز تقنية الجراحة دون رفع شـــــــريحة في 

 :منها
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 ات، مما يساهم في الحفاظ على الهياكل التشريحية الحيوية المهمة.زرع. دقة أعلى في توضع ال1

 ,Doan et al., 2014, Brodala, 2009). تقليل النزيف والشعور بعدم الراحة بعد العملية الجراحية 2

Cunha et al., 2020).) 

 Fortin). تخفيف الأعراض وعدم الراحة بعد الجراحة بفضل استخدام تقنية الزراعة دون رفع شريحة 3

et al., 2006). 

 . تقليل زمن العملية الجراحية، مما يؤدي إلى تقليل مدة التعافي.4

 . زيادة سرعة الشفاء بعد الجراحة.5

 العملية، مع انخفاض خطر حدوث العدوى.. تقليل المضاعفات بعد 6

لزرعات ا. تقليل الأخطاء المتعلقة بالجوانب التجميلية والتعويضــــــــــــية، من خلال تقليل ســــــــــــوء توضــــــــــــع 7

(Bell et al., 2018, Doan et al., 2014, Frosch et al., 2019, Cunha et al., 2020). 

. تحقيق الأهداف التعويضـــــــــــــية من خلال التخطيط الدقيق لمواقع زراعة الغرســـــــــــــات قبل إجراء العملية 4

(Roe et al., 2019)  

إلى  يؤدي. أظهرت بعض الأبحاث أن استخدام تقنية الجراحة دون رفع شريحة أثناء وضع الغرسات 1

 ,.Meloni et al) تقليل الأعراض المسببة لعدم راحة المريض، مثل الألم والوذمة، إلى حد كبير 

2010).) 

. تُعتبر هذه التقنية مفضــلة عند التعامل مع المرضــى الذين يتلقون علاجًا مســتمرًا بأدوية خاصــة مثل 11

 .وكذلك المرضى الذين يعانون من القلقمميعات الدم أو أدوية هشاشة العظام، 
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. يمكن تجنـب إجراءات التطعيم العظمي في بعض الحالات من خلال اختيار موقع الغرســـــــــــــات بدقة 11

 .والاستفادة القصوى من كمية العظم المتاحة

 .(Horowitz et al., 2009). يمكن استخدامها كأداة تعليمية إضافية12

 عيوب الجراحة الموجهة بواسطة الحاسوب وموانع استخدامها: 1-5-2-2

. تتطلب هذه الجراحة دقة عالية وحرصًا شديدًا أثناء العملية بسبب عدم وضوح الرؤية للعناصر التشريحية 1

 Vieira)والبنية العظمية، مما يجعل التحكم في سنابل التحضير أثناء الإجراءات الجراحية أمرًا صعبًا 

et al., 2013, Behneke et al., 2012, Doan et al., 2012). 

من  بعــد الانتهــاء زرعــة. هنــاك احتمــال متزايــد لعــدم التوافق بين التخطيط المســـــــــــــبق للجراحــة وموقع ال2

 العملية.

 Cunha et)موت الأنســــــــــجة ت ارتفاع الحرارة وبالتالي. تزداد المضــــــــــاعفات المحتملة بعد الجراحة، 3

al., 2020). 

. إن عـدم كفـاية فتحة الفم يعيق إدخال ســـــــــــــنابل التحضـــــــــــــير بشـــــــــــــكل صـــــــــــــحيح في المناطق الخلفية 4

(Gargallo-Albiol et al., 2019). 

 D'haese et). هناك مخاطر تتعلق بحدوث إصابات في الهياكل التشريحية المجاورة لمنطقة الغرس 5

al., 2012, de Almeida et al., 2010)  . 

 زرعةلا. قد تحدث انثقابات في القشــــرة العظمية من الجانبين الدهليزي واللســــاني للفك نتيجة ميل محور 6

أثناء التحضــــير دون رفع شــــريحة. وقد تم الإبلار عن هذه الحالات عند اســــتخدام الجراحة بطريقة عمياء 

 . (Van de Velde et al., 2008)دون رفع شريحة وبدون استخدام أنظمة التوجيه الحاسوبية
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. تكلفة تقنية الجراحة الموجهة بالحاســـوب أعلى من تكلفة الجراحة التقليدية بســـبب الحاجة إلى مجموعة 7

 .لأدوات المتطورة تقنياً وتخصصياً من ا

حة الموجهة بالحاسوب قد تكون غير مستقرة، خاصة عند مرضى . أشار بعض المؤلفين إلى أن الجرا4

 Holst)الدرد الكامل، حيث يكون النسيج الرخو هو المتبقي فقط، مما يؤثر على ثبات الدليل الجراحي 

et al., 2004, Bedrossian, 2007) . 

. هنــاك بعض المخــاوف من حــدوث تموت عظمي نتيجــة الحرارة أثنــاء اســـــــــــــتخــدام الــدليــل الجراحي في 1

عمليات زراعة الأســـــــنان، حيث يمنع هذا الدليل دخول ســـــــوائل الإرواء إلى منطقة الحفر. بالإضـــــــافة إلى 

ا إلى  رجة زيادة دذلك، فإن الاحتكاك بين ســــــــــنابل الحفر والمنطقة الأســــــــــطوانية المحددة لها يؤدي أيضــــــــــً

 .(Frösch et al., 2019)الحرارة 

 :الصفائح الجراحية الموجهة باستخدام الحاسوب 1-5-2-3

توصــف الصــفائح الجراحية الموجهة كدليل يســتخدم لتحديد الموقع الجراحي الأمثل وضــمان التزوي الدقيق 

ثابتا  هذا الدليلوفقاً لمعجم مصــــــــطلحات التعويضــــــــات الســــــــنية، ينبغي أن يكون وذلك للزرعات الســــــــنية 

في حالة وجود أسـنان في الفك المعالج، يتوجب وضع الدليل الجراحي فوق  .ومسـتقراً في الموضـع المحدد

، فإن الدليل (درد)أما إذا كان الفك خاليًا من الأســـــــــنان .الأســـــــــنان المحيطة وحولها لضـــــــــمان الاســـــــــتقرار

 .(Kola et al., 2015) .لثباتالجراحي يجب أن يمتد ليشمل النسج الرخوة المحيطة لتأمين ا

 طريقنة الدعم ىلع بنناءً  بنالحناسنننننننننوبة الموجهنة ينتصننننننننننيف أنمناط الصنننننننننفنائح الجراح 1-5-2-4

 :المستخدمة

 (Teeth Supported Plates) لأسنانابالصفائح المدعومة -1
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 ماميةالأ جهتينال محاطة بالأســـــنان منمنطقة  فيفقط عند الزرع  لأســـــنانابمدعومة  تقســـــم إلى صـــــفائح

لى صـفائح مدعومة  ،ةفيلخالو   ،نان أماميةأسوجود  مع خلفيةال سنانالأ اندفقفي حالات  لثةلاو  ناسنالأبوا 

 .جراحيةرفع شريحة الحاجة إلى دون التقنية  تطبيق هذه مت

 (Adams et al., 2023)الدليل الجراحي المدعوم سنياً  :2الشكل 

يمكن اســـــتخدام هذا النمط من الصـــــفائح في جميع حالات الدرد الجزئي في الفكين على حد ســـــواء بحيث 

ء اإجر بل فم المريض ق داخلرها باتاخيفضل  يضـمن تحقيق اطباق كافي للصـفيحة مع الاسنان الموجودة،

 ن،اســـــــــــــنلأان بيتعيق نزول الصــــــــــــفيحة بين الفراغات قد نقا  أي  ها منو خلللتأكد من الجراحية  ةلعمليا

 ,.Gargallo-Albiol et al) على الحدود القاطعة للأســنان.جيد ل بشــكانطباقها بالإضــافة إلى ضــمان 

2019) 

 :Gingival Supported الصفائح المستندة على النسج اللثوية-2

على النســــج اللثوية بحيث يتحقق انطباق جيد بين الصــــفيحة والنســــج اللثوية بشــــكل كامل الصــــفيحة  ثبَّت

يمكن اســـــــتخدام هذا النوع من  ،الصـــــــفيحة اثناء العمل الجراحيبراغي لضـــــــمان اســـــــتقرار  3ويتم وضـــــــع 

في حالات الزرع الســـني دون رفع شـــريحة، وذلك بشـــرو  وجود ابعاد كافية من العظم الســـنخي الصـــفائح 
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بالاتجاهين الدهليزي واللســــــــاني، كما ان هذه الصــــــــفائح لا تتعارض مع إجراءات رفع الجيب الداخلي في 

 . (Younes et al., 2018, Cunha et al., 2020) حال الحاجة اليها.

 

 (Di Giacomo et al., 2024)الدليل الجراحي المدعوم لثوياً  :3الشكل             

 :(Bone Supportedالصفائح المدعومة عظمياً ).3

حالات الزرع التي تتطلب رفع شريحة كالحاجة لاجراء تطعيم عظمي يسـتطب هذا النوع من الصفائح في 

 ظمياو وجود عيب ع في منطقة الزرع الســـني بســـبب عدم كفاية الابعاد العظمية في منطة الزرع الســـني

 ,.Amorfini et al) .( في تلك المنطقة،بحيث يتم تثبيت هذا النوع من الصـــــفائح على العظم مباشـــــرة.

2017) 

 

 

 

 

 (Afshari et al., 2022)الدليل الجراحي المدعوم عظمياً  :4الشكل                 
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 الناتج الجمالي للثة:الموجه الفوري في المنطقة التجميلية و  الزرع-2

إحدى المعالجات التي تحظى بتوقعات جمالية عالية  الزرع الســـــــــني في المنطقة الأمامية للفك العلوي يُعدّ 

لذا، تناولت الأبحاث  .ومعدلات نجاح جيدة، إلا أنه قد يواجه تحديات نظرًا لظهور مجموعة من المشـــاكل

وقد أُجريت العديد من  .(Success) والنجاح (Survival) البقاء :الجوانب المتعلقة ببعدين أســــــــاســــــــيين

 Albrektsson et)الماضــــية لتقييم هذين البعدين، من بينها بحوث قام بها  الدراســـات على مدار العقود

al., 1986, Buser et al., 2008b, Albrektsson, 1985, Steenberghe, 1997, 

Karoussis et al., 2004, Boardman et al., 2015)ات إلى جمع بيانات خَلُصـــــت هذه الدراســـــ

تتعلق ببقـاء الزرعـة في الفم وتقييم نجـاحهـا بناءً على غياب الاختلاطات والحفاظ على مســـــــــــــتوى عظمي 

هــذا النهج اعتمــدتــه العــديــد من الأبحــاث التي أُنجزت خلال الســـــــــــــنوات  .مســـــــــــــتقر خلال فترات المتــابعــة

مؤخرًا، ظهرت معايير جديدة  ..(2114العادل،  and، الســبيعي Boardman et al., 2015)الماضــية

تُركّز على حقيقة أن بقاء الزرعة داخل الفم لا يعني بالضـــرورة تحقيق النجاح الكاملق فقد أصــــبح الجانب 

ا في المنطقة الأمامية تشــمل هذه المعايير التركيز  .الجمالي معيارًا محوريًا لتقييم نجاح الزرعات خصــوصــً

جة ل مباشــــر وكبير على النتيعلى هندســــة وموضــــع الأنســــجة الرخوة المحيطة بالزرعة، والتي تؤثر بشــــك

علاوةً على ذلك، تناولت دراســــــات (Cosyn et al., 2016a) الجمالية وبالتالي تقييم النجاح أو الفشــــــل

وقد  .ولةقبأخرى موضـــوع التعويضـــات المســـتخدمة مع الزرعات في هذه المنطقة ومدى تحقيقها لجمالية م

ربطت هذه الدراســـات النجاح أو الفشــــل بالعوامل الجمالية المتعلقة بالتعويضــــات، مما أكّد على أهمية هذا 

 Belser et al., 2009a, Meijer et) العامل ضـــــــمن معايير تقييم الأداء الوظيفي والجمالي للزرعة

al., 2005)تخــدمــت كــل دراســــــــــــــة أدوات ومعــايير محــددة لتقييم المظهر الجمــالي النــاتج عن ولقــد اســـــــــــــ

 .التعويض ومدى ارتباطه مباشرة بنجاح العملية ككل

ترتبط هذه المعايير عادة بوجود أو غياب الحليمة اللثويّة، ومســـــــــتوى المخاطية، بالإضــــــــــافة إلى التغيرات 

زرعات، فضـــــــلًا عن شـــــــكل ولون وطبيعة ســـــــطح الســـــــن الثنائية والثلاثية الأبعاد في النســـــــج المحيطة بال
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يُعتبر قياس المســــــــتوى اللثوي ومقارنته مع الجانب المقابل من أكثر  .التعويضــــــــي مقارنةً بالســــــــن المقابل

يُجرى القياس إمّا بالنســـــــــــــبة للملتقى المينائي الملاطي أو للحد القاطع  .طرق التقييم الجمالي اســـــــــــــتخداماً 

هذا الهدف، يُوضــــــع كتف الزرعة عند المســــــتوى المينائي الملاطي المُفترض بما لتحقيق  .كنقطة مرجعيّة

 ةيتوافق مع السن المقابل. بناءً على ذلك، تُصنف التغيرات إلى كبيرة، صغيرة، أو معدوم

 :النننننننمنننننننعننننننناينننننننينننننننر النننننننجنننننننمنننننننالنننننننينننننننة فننننننني النننننننتنننننننعنننننننويضننننننننننننننننات السننننننننننننننننننننننننينننننننة2-1

ا لطب ها جمعية ولاية كاليفورنيالمعايير الجمالية في التعويضـــات الســـنية من خلال توصـــيات قدمت حددت

 Association, 1977, Chang et al., 1999, Moberg)الأسنان وعدد من الدراسات ذات الصلة 

et al., 1999, Touati et al., 1999)،.  ومن الجوانب المهمة التي يجب أخذها في الاعتبار هو

التفاوت في تقييم الأنســـــــجة الرخوة والصـــــــلبة بين الطبيب والمريض، لا ســـــــيما عند التعامل مع التعويض 

 .(den Hartog et al., 2013, Baracat et al., 2011)المفرد المدعوم بزرعة واحدة في المنطقة 

 (VAS)عادة ما يتم قياس رضــا المريض باســتخدام اســتبيانات أو من خلال المقياس البصــري التناظري 

(Belser et al., 2009b) ، ،وتناولت هذه الدراسـات مجموعة معايير يمكن تلخيصها في الشكل، اللون

وتكون هذه المعايير ذات أهمية عند  .فية، والبروفايلحالة اللثة المحيطة، طوبوغرافية الســــــــــــطح، الشـــــــــــــفا

ا على الشـــكل  .مقارنة التعويض المثبت على الزرعة مع الأســـنان الطبيعية المجاورة تعتمد الدراســـات أيضـــً

 التشـــريحي للأســـنان الشـــابة كنموذج لتقييم الجوانب الجمالية للأســـنان لدى المرضـــى من مختلف الأعمار

(Touati et al., 1999)،. ولقد تم اعتماد مقياس تدريجي يوضح تقييم كل معيار من هذه المعايير 

 حالة متوافقة بامتياز 1  رقم

 حالة مرضية بشكل جيد 2أو  1رقم  

 حالة مقبولة (4أو  ) 3رقم 

 حالة سيئة القبول تجميلياً  <أو   5رقم  
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أظهرت العديد من الدراســــات أن التجربة الســــابقة للمريض وتوقعاته للعلاج تؤثر بشــــكل كبير على التقييم 

ـــــــــــــــــ  .النهائي ضـــــرورة وجود مراقبين يقومون بالتقييم (Landis and Koch, 1977وأوضـــــحت دراســـــة لـ

بفاصـــــل زمني لا يقل عن أســـــبوعين لتقليل التحيز، حيث يتم حســـــاب متوســـــط التقييمات واســـــتخدامه في 

، التي قارنت  (Meijer et al., 2005)بينما أظهرت دراسة أخرى لـــ  .التقييم التجميلي الشامل للتعويض

بين معوضــــــــي الأســــــــنان والجراحين، أن تقييم معوض واحد يوفر مســــــــتوى أعلى من الاعتمادية التجميلية 

كمـــا تبين أن نوع  .ة الارتيـــاب التي قـــد تظهر عنـــد العمـــل الجمـــاعيمقـــارنـــة بتقييم مجموعـــة، نظرًا لحـــالـــ

اختصــــــاص الطبيب المُقيّم يؤثر بشــــــكل ملحوظ على التقييم التجميلي النهائي. فاختلاف التخصــــــص بين 

طبيب مختص بتعويضــــات الأســــنان وجراح فم متخصــــص في التعويضــــات المحمّلة على الزرعات يؤدي 

ويزداد هذا الاختلاف عند إشـــــــــــــراك طلاب ما قبل التخرج كمراقبين محايدين  .إلى تبـاين كبير في النتـائج

ــــ  لذا، وجهت العديد  .(Burgueño-Barris et al., 2016)في عملية التقييم، كما تناولت ذلك دراسة لـ

لعمل المشــترك بين الاختصــاصــات لإجراء دراســات معمقة تهدف إلى من الأبحاث توصــياتها إلى تعزيز ا

وقد أيدت  .تحقيق تقييم دقيق للمنتجات الجمالية المتعلقة بزرعات الأســــنان في المنطقة الأمامية التجميلية

 .(Hosseini and Gotfredsen, 2012, Benic et al., 2012) هذا التوجه دراسات

 :تقييم الصور الفوتوغرافية للزرع في المنطقة الامامية التجميلية 2-2

تعتبر عملية تقييم المظهر الجمالي باســـــــــتخدام الصـــــــــور الفوتوغرافية الملتقطة بعد إجراء التعويض إحدى 

الحقيقية. يتم ذلك من خلال عرض الصـور على شاشة الكمبيوتر وتقييمها الوسـائل الدقيقة لمقاربة النتائج 

يتم استخدام معيارين رئيسيين   ،(Boardman et al., 2015)وفقًا لــــ .من قبل مجموعة من المختصين

ـــــــــــــــــــــ ومعيار الجمال الخاص  "Pink Aesthetic Score" لهذا التقييم: معيار اللثة الجمالي المعروف بـ

 "White Aesthetic Score"بالأسنان 
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 :Pink Aesthetic Score( أو )PESالمعيار الجمالي للثة  ) 2-3

 

 -5بروفايل اللثة، -4مستوى اللثة الحرة، -3الحليمة الوحشيةّ، -2الحليمة الأنسية،-1المعيار الجمالي للثة ومناطق القياس  5 الشكل

 Fürhauser)ي طبيعة النسيج الرخو.   نقلاً عن التغير ف-7التغير اللوني في النسيج الرخو المحيط،-6مستوى العظم             

et al., 2005a) 

ث وغرافية  تبعاً لوصـــــــف دراســـــــة الباحيتم تقييم المعيار الجمالي هنا من خلال الصـــــــورة الفوت

(Fürhauser et al., 2005b) تتناول  5كما يبين الشـــــكل  متغيرات 7من  اً ، الذي قدم معيار

، (Distal Papilla)الوحشـــــيةاللثوية  و الحليمة (Mesial Papilla) الأنســــية اللثوية الحليمة

 Soft Tissue) هذا النســــــــــــــيج تحدبو  (Soft Tissue levelة )مســــــــــــــتوى النســــــــــــــيج الرخو 

contour) وضــع النســيج العظمي المحيط ،(Supporting Bone &Bone Lose ) مكان

ســـطح هذا  المحيط والتغير في طبيعة  (Color Change) للنســـيج الرخو الزرع، التغير اللوني

 .(Gingival Texture)النسيج
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 القيمة معيار ملء الحليمة اللثويّة

 0 (No`Papillaلايوجد حليمة لثوية )

 Papilla Fill <50% of) -من الخصـــــــــــــاص اللثوي  %50من  أقلالحليمة تملأ 

gingival embrasure) 

1 

 Papilla Fill >50% of) -اللثوي  من الخصـــــــــــاص %50من  أكثرالحليمة تملأ 

gingival embrasure) 

2 

 Papilla Fill All space of gingival) -الحليمة تملأ كامل  الخصـــــاص اللثوي 

embrasure) 

3 

 Hyperplastic) -الحليمة متضــــــــــــخمة بما يتجاوز المناســــــــــــب للخصــــــــــــاص اللثوي 

Papilla) 

4 

 

" الأســــــــوأ، بينما تُعبِّّر القيمة 1، حيث تُمثِّّل القيمة "(2-0)ســــــــتخدم في هذه المتغيرات مقياس يتراوح بين ي

يتم تقييم الحليمة اللثوية بناءً على مدى ملئها للمســــافة اللثوية، ســــواء كان ذلك بشــــكل  .عن الأفضــــل "2"

ي التقييم على المقارنة مع الأســــــــــــنان أما المعايير الأخرى، فتعتمد ف .جزئي أو كامل، أو في حال غيابها

-0)اســــتُخدم هذا النوع من القياس في دراســــات ســــابقة وفق نظام رتبي يتراوح بين  .أو الزرعات المناظرة

ا مناســبًا وفعالاً  (2-0)، ولكن اتضــح أن مقياس (14 هناك .(Fürhauser et al., 2005a)يعتبر أيضــً

  (Cosyn et al., 2017)قدّم بحث  :العديد من العوامل التي تؤثر في تشـــــكيل الحليمة بين الأســـــنان

للســن أو  الشــكل التشــريحيومنها جموعة من العوامل المقترحة التي تســهم في تكوين الحليمة بين الســنيةم

الزرعة المجاورة، مع الأخذ بعين الاعتبار توضــــع حافة الزرعة بمســــتوى أعمق من نقطة الالتقاء المينائي 
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بالســـــن أو الزرعة  ملم مقارنة 2و 1.5بمقدار يتراوح بين  (Cemento Enamel Junction)الملاطي 

 (Grunder et al., 2005, Buser et al., 2004a) المجاورة

نوع نظام الزرع وتصــــــــميم منصــــــــة الكتف ، حيث يُؤثّر ذلك بشــــــــكل مباشــــــــر على تكوين ودعم إضــــــــافة ل

، كما (Elian et al., 2014)الأنســـــــــــجة المحيطة، مما ينعكس على دعم واســـــــــــتقرار الحليمة اللثوية

 (  6)لشكليظهر في ا

 

 

 

 

 

 .platform switchedو  platform matchedالفرق بين نظام الزرعات ذلت العنق  يوضح  :6الشكل

مســـــتوى نقطة التماس مقارنة بمســـــتوى العظم الحامل للحليمة يلعب دورًا جوهريًا في اســـــتقرار واســـــتمرارية 

عندما يكون  %14الحليمة تصــل إلى أظهرت الدراســات الســريرية أن نســبة الحفاظ على  .الحليمة الســنية

ملم، يتراجع ملء  5أمـا عنـدمـا يزيـد هذا البعد عن  .ملم 5الفرق بين نقطـة التمـاس وقمـة العظم أقـل من 

 (Tarnow et al., 2003)وفقًا لما أشار إليه %51الحليمة إلى 

توقيت الزرع، ســـــــــواء كان مباشـــــــــرًا أو متأخرًا، يلعب دورًا مهمًا في تقليل امتصـــــــــاص العظم القمي الداعم 

كما يســـــــاعد في الحفاظ على المســـــــافة الصـــــــحيحة بين قمة العظم ونقطة التماس، مما يحد من  .يمةللحل

وجود التعويض المؤقت أو غيابه يؤثر بشـــــــــكل كبير على تشـــــــــكيل  .5 .حدوث أي اختلال في هذا البعد

 المســــــــــافة بين .6 .الحليمة المحيطة بالتعويض، مما يســــــــــاهم في تحقيق نتائج جمالية ووظيفية أفضــــــــــل
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وأظهرت الدراســـات أن أقل مســـافة  .الزرعة الســـنية والســـن المجاور تمثل عاملًا أســـاســـيًا في نجاح العملية

ملم كحد أدنى، وذلك للســماح بعملية إعادة التشــكيل  1.5ممكنة بين الزرعة والســن المجاور تُقدّر بحوالي 

 Biological)وي المناســــــــب وتحقيق البعد الحي (Remodelling) الذاتي أو ما يُعرف بإعادة التشــــــــكيل

Width)  كما أوضحته الأبحاث(Esposito et al., 1998, Sánchez‐Siles et al., 2016) ، أما

 فيما يتعلق بالمســــــــافة المثلى بين الزرعات، فقد قُدّرت بثلاثة ملم لضــــــــمان تشــــــــكيل حليمة ســــــــنية مثالية

(Optimal Gingival Papilla).  يتم تحقيق هـذا الهـدف عادةً أثناء فترة الشـــــــــــــفاء بعد الزرع أو خلال

المرحلـة الجراحيـة الثانية عند وضـــــــــــــع الدعامة، تزامنًا مع عملية إعادة التشـــــــــــــكيل في النســـــــــــــج المحيطة 

(Sánchez‐Siles et al., 2016) 

ناولت العديد من الدراســات مؤخراً العلاقة بين مســتوى العظم ومســتوى النســج المخاطية وأثرهما على ت

 Benic et)دراســــــــات مثل تلك التي أجراها  .بقاء أو زوال الحليمة بين الزرعات أو بين الزرعة والســــــــن

al., 2012, Kuchler et al., 2016) 2، أشــــارت إلى أهمية وجود ســــماكة لثوية دهليزية لا تقل عن 

 Jung et al., 2007, Thoma)ملم لدعم واســـتقرار الحليمة، وهو ما تم تأكيده في أبحاث أخرى مثل 

et al., 2016a, Thoma et al., 2016b, Atash et al., 2016) ودراســـــــــاته في العام ذاته. 

لأغراض قياس ســماكة النســج الرخوة الدهليزية حول الزرعات الســنية، توجد عدة تقنيات مســتخدمة. إحدى 

كما يمكن اســــتخدام رؤوس  .هذه الطرق تشــــمل اســــتخدام المبارد اللبية، ســــواء مع أو بدون جبيرة مرجعية

 37على   (De Bruyckere et al., 2015)فوق صـــــوتية، وهو ما تم تطبيقه في دراســـــة أجراها 

فيها وضـــع طعوم على زرعات فردية. قام الباحثون بقياس ســـماكة اللثة دهليزياً باســـتخدام رؤوس حالة تم 

الدراســـــــــــة  .فوق صـــــــــــوتية ومقارنتها مع نتائج القياس بالمبارد اللبية، مع مراقبة النتائج لمدة ســـــــــــنة كاملة

لصوتية. ؤوس فوق اأظهرت تفوق المبارد اللبية من حيث راحة المريض وسـهولة إجراء القياس مقارنة بالر 

الجدير بالذكر أن الرؤوس فوق الصـــوتية تعتمد على إرســـال موجات اهتزازية ترتد بعد اصـــطدامها بســـطح 
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لى هذه الاهتزازات عالزرعة لتحســـــــــب الســـــــــماكة اللثوية. ومع ذلك، أثيرت بعض التســـــــــاؤلات حول تأثير 

 .عملية الشفاء

ع تعديل جرعة الأشــــعة لتوضــــيح النســــج الرخوة، أو م CBCT تم اقتراح تقنيات بديلة مثل اســــتخدام تقنية

كما طُرحت مؤخرًا تقنية تعتمد على التصـــــوير بواســـــطة كاميرات  .اللجوء للتصـــــوير بالرنين المغناطيســـــي

 Schneider et)المســــــح داخل الفم عند الإطباق، مع مقارنة الحالة بصــــــور متتالية وفق ما أشــــــار إلي

al., 2011, Strebel et al., 2009, Thoma et al., 2010)، وقد اســــتخدمت هذه الطريقة لقياس

مقدار التراجع أو التقدم في الفجوة الدهليزية بين الزرعة والأنســــــجة من جهة، مما يســــــمح بتحديد ســــــماكة 

 Zeltner)الكســـب اللثوي، بالإضـــافة إلى تقييم الحليمة بين الســـنية من جهة أخرى، كما ورد في دراســـة

et al., 2017b) ، وفي السـنوات الأخيرة، اتجهت العديد من الدراسات إلى إجراء قياسات ثنائية الأبعاد

ا لمـــا ذكره  ـــً ـــة ومـــدى الكســـــــــــــــب في الحليمـــة، طبق ـــة للّث  ,.Zeltner et al)للتعبير عن الأبعـــاد الثلاثي

2017b)،. 

يُعدُّ الانحسـار اللثوي واحدًا من أبرز الظواهر المرتبطة بأذية الأنسـجة المحيطة بالأسنان ويُعرَّف على أنه 

ة، أو المينائي الملاطي للســن أو عنق الزرعة الســنيانزياح النّســيج الرخو ذروي ا نســبةً إلى مســتوى الملتقى 

نتيجة لهذا الانحســـــــار، قد يتعرّى  .بالاعتماد على موقع الســـــــن المجاور كنقطة مرجعية عند الزرع بجانبه

 Ho, 2017, Banerji)ســــطح الجذر أو عنق الزرعة، مع ظهور الحلزنات أو بدونها وفقًا لدراســــات

et al., 2017) ، النمط اللثوي وأثره على ســــماكة النســــيج  .1 :إلى عدة عواملويمكن عزو هذه الحالة

 .3 .الرض الناتج عن الأســــــــاليب الخاطئة لتفريش الأســــــــنان أو الإفرا  في العناية الفموية .2 .المتقرن 

الالتهاب اللثوي الناتج عن ســـــــــــوء مطابقة الحفاف  .4 .الضـــــــــــرر الناتج عن عمليات التعويض الســـــــــــني

  .ل بين الدعامة والزرعةالترميمي أو منطقة الاتصا
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كما ورد ) الانحســـار اللثوي بناءً على الموقع، الامتداد، ووجود الحليمة بين الســـنية Millerصـــنّف الباحث 

هذا التقســيم يوجّه نحو علاجات تشــمل اســتخدام المواد الحيوية بالتزامن (Donos et al., 2018) في

ــــــــــــ )مع الطعوم العظمية واللثوية  ون النسيج المحيط بالزرعة تغير ل (Campbell et al., 2016)طبقًا لـ

يبقى تحقيق لون طبيعي للنســـــيج المحيط بالزرعة الســـــنية ومظهر انبثاق لثوي يتســـــم بلون زهري  ،الســـــني

الوصـول لتعويض على الزرعة بمظهر مطابق للأسنان الطبيعية  .كبيرًا يواجه أطباء الأسـنان مثالي تحديًا

 .يمثل مهمة معقدة تتطلب جهدًا مضـــــاعفًا يشـــــمل إعادة بناء العظم والحليمة الســـــنية لتحقيق هذه النتيجة

ســات اســتخدام تقنيات تناولت الدرا .ويُعدّ لون اللثة من المعايير الأســاســية في تقييم نجاح هذه التعويضــات

التحليل الطيفي لتقييم اختلاف لون اللثة المحيطة بالزرعة مقارنة بالنســيج اللثوي المجاور لها، مع إمكانية 

 ,.Igiel et al., 2016, Paul et al).أيضــــــــــــــاً اســـــــــــــتخـدام نفس الأجهزة لتقييم لون التعويض ذاته 

لإضـــــاءة لتعتمد هذه التقنيات على نقل البيانات الحاســـــوبية اســـــتنادًا إلى توصـــــيات اللجنة الدولية (2002

 - .للدلالة على الصـــبغة اللونية بين الأحمر والأخضـــر (A) - .للإشـــراق (L) - :والتي تعتمد قيمًا مثل

(B)  من الضــروري مراعاة عوامل مثل الإضــاءة المناســبة والمعرفة  .للصــبغة اللونية بين الأصــفر والأزرق

 عبر الوســــائل المحوســــبة، كما أشـــــار الدقيقة واســــتخدام أســــاليب اختيار الألوان ســــواء بالرؤية اليدوية أو

Clary et al., 2016  

   ::Peri-implant Tissues النسج حول الزرعات -3

ة مع وجود بعض شـــــــــــابهنســـــــــــيجية وســـــــــــريرية مت ئصصـــــــــــاتلك خمتالزرعات واللثة ب محيطةلاالمخاطية 

 (Galarraga‐Vinueza et al., 2023)الدراسات العديد من أوضحت كما ،الاختلافات
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 (Kim et al., 2022)يبين تشابه المخاطية المحيطة بالاسنان الطبيعية والزرعات السنية رسم :7الشكل

نتهي عند الملتقى وت ،شرة الارتبا  التي تواجه الميناءبة بصلة الفموية للثة متقرنة ومتشر بال :للبشـرة بالنسـبة

 صـــــلبشـــــرة فموية متقرنة تتمن الزرعات ب محيطةلاالســـــطح الخارجي للمخاطية يتكون الملاطي، المينائي 

ة، حيث يعبيلطا ســــنانالأب محيطةعند الحدود الحفافية مع بشــــرة غشــــائية رقيقة مشــــابهة لبشــــرة الارتبا  ال

مم من قمة العظم  1.5-1ة عدة طبقات خلوية وتنتهي على بعد كاســـــــــــمتكون هذه البشـــــــــــرة الغشـــــــــــائية ب

ل مشــابه بشــك ،أجســام الوصــل النصــفية واســطةالزرعة بب ةيائشــغال رةشــبرتبط الت, للزرعةالســنخي المجاور 

تروية دموية أقل على  تحتوي الزرعات ب محيطةلاالمخاطية أن  إلا .ســــطح الســــنبلارتبا  بشــــرة الارتبا  

 (Gandini et al., 2023)ة حول الأسنانموجودال بتلك ارنةً مق
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 ،ســــنيالربا  حول المســــافة  لمتشــــمصــــادر رئيســــية  على مدتعالأســــنان تب محيطةلاالتروية الدموية للثة 

بالزرعات ة طيحمالمخاطية الفي المقابل، تفتقر ، انســنالعظم الســنخي بين الأو  ،الضــفيرة الســنخية العلوية

نةً ر اقذية أكبر مانف وحول الزرعات ذالارتبا  البشـــروي  أنَّ  تســـادرالا ظهرت ســـني،الحول لمســـافة الربا  

 .(Motta et al., 2023) .انسن  البشروي حول الألارتبابا

بالارتبا   فر تُع يتاليوجد العديد من حزم ألياف الكولاجين  عية،يطبال نانسالأفي : الضام للنسـيج بالنسـبة

 ،يةمحاقس ة،يسنلثوية  اً افليأالألياف هذه  تتضمن .ةياطبرتلااة ر بشأسفل ال تقعو  ،مم 1.17الضام بعرض 

 لاً و وصــــــــياف باتجاهات جانبية وتاجية وذروية من الملا  الجذري الأل تنبثق هذه .ةيئر ادو  ،عبر الحاجزية

النســــــيج الضــــــام بالنســــــبة للزرعات، يتميز  - .المحيطين بالســــــن رخووال صــــــلبالنســــــيجين الكل من  ىلإ

ألياف الكولاجين من السمحاق في قمة العظم السنخي المجاور  داامتدمع  عة،ر لز ا طحسل شرةامسة مبلابم

الألياف  ارتبا  تيحاب الملا  الذي يغيليعود هذا  .لنســــــــــــيج الرخو بشــــــــــــكل مواز  لســــــــــــطح الدعامةى الإ

لياف أكمية أكبر من على يحتوي النســــيج الضــــام في المنطقة فوق التاجية للزرعة  - .يةدنعمال تازرعبال

ياف غير الأل - .لأســـــــنانابحيط الضـــــــام المالليفية مقارنة بالنســـــــيج  عاتنصـــــــاأقل من ال ددكولاجين وعال

عظم ملأنَّ  ة. ونظراً نمتقر لا مخاطيةلان كوّ تفي  ماً اه اً ر و د عبلتالضــــــــــــام في النســــــــــــيج  ودةجمو المرنة ال

بمخاطية متقرنة أو مخاطية الزرعات الألياف بالحافة الرباطية حول الســـــــــــــنية غير مرنة، يمكن أن تحا  

 (Santonocito et al., 2022)كللتحر ة قابلسنخية 
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 (Kim et al., 2022) السنية والزرعات الطبيعية الاسنان حول الضام النسيج الياف توزع يبين رسم: 4الشكل
 

 ،لسنباة يطحأبعاد النسج الرخوة المالتي تمثل  ةفامسى اللإالمصطلح يشـير هذا  ،بالنسـبة للعرض الحيوي 

الحالات الطبيعية، ي ف .الســــن والارتبا  البشــــروي ب محيطلاالارتبا  الضــــام  :رئيســــيينلف من جزئين يتأو 

الحيوي الأمر بالزرعات، فيكون العرض  لقعيت دمانعأما  .ملم 2.5حوالي  عادةً يتراوح العرض الحيوي 

 (Zuhr and Hürzeler, 2011) الشكلهو موضح في ا كمم لم 3تقريباً  لغبي حيث ،يلاً لق أكبر

 (Alaskar, 2023)السنية والزرعات الطبيعية نانالاس من كل حول الحيوي  العرض يوضح رسم: 1الشكل     
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 أهمية النسج المتقرنة حول الزرعات: -3-1

المحيطة  طقانمئة الفموية والزرعة واليبين الب مثالياً  حاجزاً  فررخوة ســـليمة حول الزرعات يو  ةنســـجأوجود 

ومع ذلك، يكون هذا  .ســــــــنيةلاطويل الأمد للزرعات النجاح ان في ضــــــــم كبير بشــــــــكل ســـــــاهمي ممابها، 

ف ختم مخاطي ضــــــــعييؤدي ذلك إلى تكوين  ثيح ،الة وجود ألياف لثوية متوازيةفي ح اً ضــــــــعيفالحاجز 

حيطة النسج المفي الحفاظ على صـحة  دورهاحول أهمية اللثة المتقرنة و  سـعاجدل و  يوجد، الزرعاتحول 

 قرارســــتاعلى  نةر قتالمطية خاالم رتأثيحول فقد كانت هناك آراء متضــــاربة  .مدى البعيدعلى ال اتبالزرع

 ,.Esposito et al) العلمية الأوســــــا  في كبيراً  نقاشــــــاً  أثار وهو موضــــــوع بالزرعة، محيطةلا جنســــــلا

2012, Wennström and Derks, 2012a). 

اللثة المتقرنة للحفاظ على عرض من الضــــــــروري  نىدالأد الحأن   Lang And Loe من أوضـــــــح كل

عرض اللثة المتقرنة أن  De-Trey يرى ، ذلك ومع .الدهليزي  الجانبي م فم 2غ ليبصــــحة فموية جيدة 

إضــــــافية بعين عوامل  أخذ ضــــــرورة إلى يشــــــير بل هائابقالزرعات و في نجاح  مؤثرلاليس العامل الوحيد 

رضـــــــــــــــــــا و  ،تجميليـــــــةلات اوقعـــــــتلا ،ة الفمويــــــةيــــــرعــــــايـــــــة الصـــــــــــــحال ،مثــــــل عمر المريضالاعتبــــــار 

 .(Motamedi, 2000).المريض

 Miyasato أن إلا يــة،مت أهاذالزرعــات بــ محيطــةلابر المخــاطيــة المتقرنــة عتتُ وجي، قــد لو بي منظور من

لنســج ة اســلامة و صــحا تم ضــمان إذا تهاذة هميالأبعرض المخاطية المتقرنة ليس وفريقه أشــاروا إلى أن 

من النسج  اً يطر شـ فإن ذلك، من وعلى الرغم .(Penmetsa et al., 2016)اسـبمنل شـكب ةحول الزرع

 ىلإ .انيكيةا للقوى الميكومتهامقمن للتعويضــات الســنية، حيث يعزز  اً يور ر ضــ يُعدحول الزرعات المتقرنة 

مكعرض و  ريفو ت فإن ذلك، جانب وام قو ي لشــــك مانســــجايق قفي تح ســــاهممن النســــج المتقرنة ي كاف   ســــُ

عدة نقص النســـــــــــج المتقرنة قد يرتبط ب(Aziz Aly et al., 2011) .للأســـــــــــنان والزرعاتولون طبيعي 

 أكثر الزرعات يجعل النقص هذا .الارتبا  وفقدان لثة،ال نحســـــــارا ،اتللويحاكم اتر  اأبرزه عفات،اضـــــــم
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 ,.Aziz Aly et al) بها المحيطة النســج والتهاب بالزرعة المحيطة المخاطية بالتهاب للإصــابة عرضــة

ـــاع معـــدلات هـــذه يؤدي النســـــــــــــج المتقرنـــة  ابيـــغ أن إلى Meffert أشــــــــــــــــار وقـــد ،(2011 إلى ارتف

اب غالباً بوجود ميز المتقرنة  لثةنقص البالإضــــــــافة إلى ذلك، يرتبط  (Zhao et al., 2013).الالتهابات

ســــــنية مناســــــبة ويُســــــهل تراكم ات يضــــــو بتع ماقيال يعيق امم لات،احالمن ر كثيي ف ةحول الزرعضــــــحل 

ما بعضـــــــهبالميزاب  النســـــــج المتقرنة وتعميقاللويحات. هذه الســـــــمة قد تفســـــــر ارتبا  مصـــــــطلحي تطعيم 

 ,Lorenzo et al., 2012, Schmitt et al., 2016a)  .ةثــديالحــ يــةملعلاث ابحــالأ يفعض بال

Vignoletti et al., 2015) 

يوضـح أهمية وجود شريط من النسج المتقرنة حول الزرعات لتحقيق الاندماج الشكلي واللوني  :10الشنكل

 (Stefanini et al., 2023)مع الاسنان المجاورة 

 :وجود كمية كافية من النسج المتقرنة المحيطة بالزرعات السنية فوائد-3-2

 .الأسنانات ويضعتعات لطبإجراء التسهيل عملية  .1

 .ارينها دون ات بتماسك وثبالزرعات ب محيطةلاالرخوة المتقرنة تمتع النسج  .2

 .ستقريم ومسل لبشكارتفاع اللثة الحفاظ على  .3

 .جمالية أعلى على التعويضاتاء فضلإلثة متقرنة توفير  .4

 .ثويةللافة تحت لحاا ضعاتصال الزرعة مع التعويض عند تو نقطة إخفاء إمكانية  .5

 .ةسنياللويحة النظافة الفم والسيطرة على على المساهمة في الحفاظ  .6
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 .حركةالمتطية المخاة بنر اقم سنانالأات عزر الرخوة المتقرنة حول اندماج أفضل للنسج  تحقيق .7

  .حيطةة المعظميالرخوة والالنسج  ابي لصحةجيالإبؤ نالت زيزعت .4

  .الالتهاباتحاجز يمنع انتشار في حماية النسج وعمل دور لعب  .1

 .ةمؤذيالميكانيكية الللقوى  نسجمقاومة ال .11

 (Zucchelli et al., 2019) المختص ة عند الطبيبناصيجراءات العناية والإتسهيل  .11

 

الجمالية على التعويض فوق  لإضــــفاءيوضــــح فائدة وجود كمية مناســــبة من النســــج المتقرنة  :11الشنننكل

 (Zucchelli et al., 2019)الزرعات 

 :علاقة اللثة المتقرنة بالصحة الفموية والالتهاب والانحسار اللثوي 3-3

لتهابات والانحسار الا يللوتقم لفاصحة الحفاظ على إلى أهمية دور اللثة المتقرنة في  العلمية الدراسات تشير

والحماية من تراكم ، فإن الصحة العامة للأنسجة اللثوية Wennstrom اللثوي. وفقاً لما توصل إليه

ومع  .محدودة تاميكبمتقرنة غير  ةنسجأعلى تحتوي ي لات التي الحاف حتى ةوفعال ةكافي دعت اتاللويح

 .اننسالأب حيطةمالة سجنبالأرنةً امقا يريتللبكالزرعات مقاومة أقل ب محيطةلا ةنسجت الأأظهر  ،ذلك

(Iorio-Siciliano et al., 2020)أخرى، أوضح نظر وجهةن م  Block و Kent ن عرض اللثة أ

 أقل اً بو يجج متقرن أظهرت يلكن الزرعات المحاطة بنس ،بدرجة الالتهابارتبا  مباشر  هل سيلالمتقرنة 

المخاطية المتقرنة عاملًا  عرضنقص يُعد  ، (Beagle, 2012)أفضلكان معالجتها  حجان وانذار اً عمق

 دو جو  غمر ، لطويلا ىالمد ىلع تازرعلح اانجيؤثر على  لأنهحول الزرعات  ةنسجمساهماً في أمراض الأ



   42 

 Literature Reviewالمراجعة النظرية 

نسجة حتى مع نقص اللثة لأر ااقر تسالحفاظ على افيها يمكن التي بعض الحالات 

 (Brito et al., 2014, Wennström and Derks, 2012a) (Esfahanizadeh et al., 2016)المتقرنة

 تُظهر حيث ات،اللويح تراكم زيادة في يتمثلالمتقرنة على الرغم من ذلك، يبرز تأثير ســـــلبي لغياب اللثة 

 رنةالمتق المخاطية ذات بالمناطق مقارنةً  اللويحات تراكم من أعلى مستويات مم 2 ≥ عرض ذات المناطق

 ,.Canullo et al., 2016, Crespi et al). .(Wennström and Derks, 2012b)العريضــــــة

2010, Souza et al., 2016, Zigdon and Machtei, 2008)لحو ت اللثة باهاتلا أن لوحظ كما 

 .وضــوحاً في هذه المناطق، رغم أن هذا الارتبا  لم يتم تأكيده عبر جميع الدراســات أشــدات تكون عر الز 

حســــارات الالتهابات والان يقلل الزرعات بجواراللثة المتقرنة الأبحاث تدعم فكرة أن وجود شـــريط كاف  من 

ى علين الجمالية ويساعد المرضى ، كما أنه يسـهم في تحس(Kungsadalpipob et al., 2020)ةاللثوي

ومع ذلك، يبقى  (Moraschini et al., 2015)فموية جيدة دون التســــــــبب بأذى.ة صــــــــح على الحفاظ

 الفك في يماســ لا المعالج، الطبيب على رأي يعتمد قد للجدل راً ياً مثعموضـــو المتقرنة توســيع عرض اللثة 

امتصــــاص العظم  قت، قد يؤديو ال رورمب .ةرنمتقلاكمية اللثة  في طبيعي نقص من يعاني الذي الســـفلي

 والملتقى يخالســــــن لعظماقمة  نيب افةالمســــــ في راتيالتغ بســــــبباللثة المتقرنة الســــــنخي إلى خســــــارة في 

هذه  برية للفك الســـــفلي. تعتفلمنطقة الخلي اف صـــــاً و خصـــــ ة،يلوراثال امعو لا تحدده ذيلا اللثوي -المخاطي

ن مالمنطقة إحدى أكثر المناطق التي تشـــــهد التعويض بزرعات الأســـــنان، وهي أيضـــــاً مكان يعاني غالباً 

تشــــــير الدراســــــات الحديثة إلى أن  .تعقيد الإجراء الطبيمن مما يزيد ل ضــــــح بزاومي دةو حدلثة متقرنة م

لالتهاب اعدم وجود ســــماكة وعرض كاف  للمخاطية المتقرنة يؤدي إلى تراكم مفر  للويحات وزيادة نســــبة 

 تمالاع دةاة بزينمتقر ال اللثة نقص ارتبا ة نهجيم مراجعة كما أكدت .الارتبا  وفقدان والانحســـار اللثوي 

ــــذي الــــدور أهميــــة ممــــا يعزز اللويحــــات، راكمتب و اتهــــلالا تلعبــــه المخــــاطيــــة المتقرنــــة في مواجهــــة  ال

بالإضــــــــافة لذلك، وجدت أبحاث حديثة أن زيادة عرض  .(Stimmelmayr et al., 2011).الالتهابات

ة لصلبة انسجلأر ااسـتقر تحسـين افي  سـهمية ويثو للا تاحسـار نلاامن المخاطية المتقرنة يقلل بشـكل واضـح 
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 حاجن ضـــمانل لاتاحالهذه ل مثل مع عامتالد عنة رييســـر لرات ااعتبالا يةمأه ىليشـــير إ مما ،معا لبشـــك

 ,.Adibrad et al., 2009, Boynueğri et al) .اتعــر للز  مــدالأ لطويلــةوا ةيــعلاجت الءااجر الإ

2013, Malo et al., 2013) 

 

 (Sandhu et al., 2017)المخاطية المتقرنة حول الزرعات السنية نقصيوضح تأثير  :12الشكل

 :النمط الحيوي أو ثخانة اللثة المتقرنة 3-3-1

 (Gingival Phenotype) المهمة التي تُحدد طبيعة الأنســجة اللثوية وتأثيرها على  العناصــرمن  يُعتبر

  :الأنما  الحيويةمن رئيسيين نوعين تحديد  تم القرارات السريرية. وفقًا للعديد من الدراسات

ي دورها فب والتي تؤثراللثوية، أبعاد البنية التحتية  نالنمط الحيوي عيُعبر  ،ومموجرقيق  ومســـــــطح،ثخين 

 (Alhajj, 2020, Guarnieri and Dentistry, 2019) يةعلاجالقرارات الاتخاذ 

 Thin and Scalloped Gingival)الننمننتننعننرج الننرقننيننق النننننمننط الننحننيننوي الننلننثننوي 3-3-1-1

Phenotype)  
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 :الخصائص المميزة لهذا النمط

 .3 .(Scalloped Gingiva) لثة تحمل مظهراً متعرجاً  .2 .أنســــجة حول ســــنية رقيقة وحســـــاســــة .1 

يرتبط بوجود  .5 .(High scalloping) عظم عالي التعرج .4 .يظهر بشــكل شــائع مع الانحســار اللثوي 

 .7 .عرض ضــــيق للثة المتقرنة .6 .(Dehiscence and Fenestration) الشــــقوق والنوافذ العظمية

تأخذ القواطع الأمامية شــــــــــكلًا  .8 .نقا  التماس صــــــــــغيرة الحجم ومتمركزة في الثلث القاطع من الســــــــــن

 (Lindhe et al., 2008) .مهيجات تؤدي إلى الانحســـــــــار اللثوي تُظهر اســـــــــتجابة واضـــــــــحة لل .9 .مثلثياً 

(Alhajj, 2020, Guarnieri and Dentistry, 2019) 

 :همية نمط اللثة الحيوي في علم النسج حول السنيةأ 3-3-1-2

  :أهمية نمط اللثة الحيوي من الناحية التجميلية وعلاقتها بالزرعات السنية 

لنســــــــج على صــــــــحة وســــــــلامة اينعكس بشــــــــكل كبير الإيجابي لثخانة اللثة في الأســــــــنان الطبيعية التأثير 

نمط اللثة الســميك على الرقيق  ســاتادر العديد من ال تفضــل وقد ,(Lee et al., 2011)الســنيةب محيطةلا

ة كادة ســــــــمازيمدى تأثير  نتســــــــاؤلات ع ريتث ةثديحلاث حالأبا .النتائج الجراحية والتعويضــــــــية ثمن حي

 وضــــــحتت الحديثة أالدراســــــا (Amid et al., 2017).العمليات هذه نجاح علىالنســـــج حول الزرعات 

 في ملاعلا اأهمية هذ بحاثالأ دتكوأنجاح الزرع الســـــني،  تمعدلا ززيتعفي  نةاثخال هذهل حيوي ال لدورا

ا دور ين تحســـــــ  الســـــــميكة في تأمين مقاومةالنســـــــج نتائج العمليات الجراحية المخاطية. من اللافت أيضـــــــً

تعزيز التروية الدموية، مما يمنحها وظيفة دفاعية وتجميلية  عبرالمخرشـــــــــات و أفضـــــــــل ضـــــــــد الالتهابات 

  :تأثير نمط اللثة الحيوي يظهر واضحًا في .بارزة

 .حول الزرعاتوالصلبة الرخوة علاقته بالنسج  -

 .ي ر فو ال زرعلاعلى تأثيره  -

  (Abd Dkheel and Al-Quisi, 2023).السنية بالزرعات المرتبطة التعويضية النتائج على رهيتأث -
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  :اتنسج الرخوة حول الزرعبال الحيوي  اللثة نمط علاقة -3-3-1-3

شــــرة ب من ن و تكيذي وي اللثال ينالســــ  اتبر الا ىلع في الأســــنان الطبيعية "ي و حيال بعدلا" مصــــطلح يطلق

 رحتاق .(Babu et al., 2015)لمم 1.07) لضــاما  ابتر الاو  (ملم 1.17بــــــــــــــ)ا ســطهو تم رمقدال رتبا الا

Müller  ملم مقارنة بالنمط  2ن قل مأحيوي  دعب اسيق نيبو ق يرقنمط اللثة ال نيب ارتبا  ودوج ؤهوزملا

الســـميك. هذا الارتبا  المنخفض يجعل النمط الرقيق أكثر عرضــــة للغزو الجرثومي، مما يؤدي بدوره إلى 

ا   ,.de Araújo et al)حول الزرعاتامتصــــــاص عظمي وانحســــــار لثوي، وهي مشــــــكلات تتفاقم أيضــــــً

 Kanة ســــــــــادر  أظهرت .تلاف نمط اللثة الحيوي خاف بلت تختازرعلباة طبمرتال لثويةال دعاالأب .(2020

لانحســار بالرقيقة، والتي ترتبط غالبًا با ةنر امق ائيً اإحصــعلى أ ة كيســمالج ســنفي ال ربســق الؤه أن عمملاز و 

 (Kim et al., 2020)ضحاللثوي الوا

 

  :بالنتائج التعويضية للزرعات السنيةنمط اللثة الحيوي  ةقعلا -3-3-1-4

 اماتدع ماســــــتخدن اع ناتجةال يةادمر ال ةيشــــــفوفالظهور  وه تازرعفي المن المآخذ التجميلية الشــــــائعة 

ت أظهر  يةعالية اللماجال متطلباتال ذاتية امماصـــــة في المنطقة الأخا كبيرً  حديًاتمثل و ما يهو  وم،يتيتانال

عندما تكون  أنهالضوئي،  افيطالأز ام جهاسـتخدالتي تقيس تغير لون اللثة با ،إحدى الدراسـات المخبرية

تغيراً  حدثالزيركون لا تُ فإن دعامات  ،مم 3-2بين لزرعة مة اابدعة حيطلمااللثوية الأنســـــــــجة ة كاســـــــــم

 اً ر التيتـــانيوم التي تُظهر تغي تامـــادعـــ عكس ىلع ،بـــالعين المجردةفي لون اللثـــة يمكن رؤيتـــه اً ظـــو ملح

واضــحاً فإن التغير في لون اللثة يصــبح  ،مم 2 منل أق ةنســجة الأكاســم تناا كإذأما  .اللون في  اً واضــح

  (Happe et al., 2013)الزيركون والتيتانيوم على حد سواءلدعامات ة نسبلبابالعين المجردة 

 



   46 

 Literature Reviewالمراجعة النظرية 

 

 يوضــــــح التغير في لون المخاطية الدهليزية الناتج عن نقص في ثخانة النســــــج الرخوة حول  :13الشننننكل 

 (Sculean et al., 2017)الزرعات 

 تدبير النسج حول الزرعات السنية: -3-4

ق الأمر ، خاصة عندما يتعلبشكل دقيق يجب دائمًا تقييم حالة الأنسجة الرخوة في منطقة الزرعات السنية

وذلك من أجل تحديد نمط  (Atieh et al., 2016)الجمالية الأعلىبالمناطق الأمامية ذات المتطلبات 

 Yousef et) (Tavelli et al., 2021) التداخل على النسج الرخوة حول الزرعات والذي صنف حسب

al). :الى صنفين أساسيين 

 Peri-implant soft-tissue phenotype modificationلظاهري للنسج الرخوة تعديل النمط ا -1

  Peri-implant mucosa defectsتصحيح عيوب المخاطية حول الزرعات -2

تنوعت الطرائق العلاجية المتبعة لتعديل النمط الظاهري للنسج الرخوة حول الزرعات السنية والتي تهدف 

لزيادة كل من عرض اللثة المتقرنة وثخانة المخاطية المتقرنة إضافة الى زيادة حجم النسج الرخوة في 

لزرعات وب المخاطية حول االعمودي على قمة النسخ، هذا وقدمت التقنيات المختلفة لتصحيح عي المستوى 

 (Avila‐Ortiz et al., 2023)السنية بالإضافة لمواد التطعيم المختلفة
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 زيادة أبعاد النسج الرخوة في مواقع الزرع السني: -3-4-1

تعتبر من أهم الإجراءات التي تهدف لمعالجة عيوب النسج الرخوة حول الزرعات السنية او الوقاية منها 

والتي تتظاهر في معظم الحالات على شكل نقص في عرض المخاطية المتقرنة حول الزرعات او في 

ات أن هنالك دراسحجم تلك النسج بالإضافة الى مايعرف بأنحسار النسج الرخوة حول الزرعات. لم تثبت ال

فرقاً واضحاً بالنتائج في حال تمت إجراءات زيادة أبعاد النسج حول الزرعات بشكل متزامن أو تالي للزرع 

كل من ثخانة وعرض النسج المتقرنة حول الزرعات السني وهذه الإجراءات يمكن أن تعزز الى حد كبير 

تعد  (Li et al., 2023)من إجراءات الزيادةمع تحقيق ثبات واستقرار للنسج المكتسبة بعد ثلاثة اشهر 

جراحات الغشاء المخاطي التقليدية والتي تشمل الطعوم اللثوية الحرة وقطع الألجمة إضافة الى زيادة أبعاد 

 .الحافة السنخية والشرائح المزاحة هي الإجراءات الأكثر شيوعاً لزيادة أبعاد النسج الرخوة حول الزرعات

لرخوة لاتزال هي المعيار الذهبي للحصول على زيادة في عرض وثخانة في حين أن الطعوم الذاتية للنسج ا

 (Raghoebar et al., 2021)المخاطية المتقرنة وذلك مقارنة ببدائل النسج الرخوة المتوفرة 

 :المثلى للتداخلات الجراحية لتحسين النسج الرخوة في سياق الزرع السني الفترات3-4-2

يمكن إجراء التداخلات الجراحية الهادفة إلى تحسين النسج الرخوة حول الزرعات السنية في مراحل مختلفة 

إلا أن فعالية وتوصيات كل توقيت تختلف حسب المرحلة السريرية. وتُفصّل التوصيات كما من العلاج، 

 :يلي

يُعد هذا التوقيت من الأنسب والأكثر توصية لإجراء التداخلات، حيث يتيح  :قبل الزرع السني .1

 .تحضير النسج الرخوة بشكل مثالي قبل استقبال الزرعة

هذه المرحلة بشدة، لاسيما في حالات الزرع الفوري،  يُوصى بالتداخل في :أثناء الزرع السني .2

 .بينما تقل درجة التوصية به في حالات الزرع التقليدي
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يُعتبر هذا التوقيت ملائمًا جدًا للتداخل، وتُوصى به بشدة لتعزيز  :خلال مرحلة شفاء الزرعة .3

 .النتائج التجميلية والوظيفية طويلة الأمد

يُوصى بالتداخل خلال هذه المرحلة أيضًا،  :(حلة الجراحية الثانيةالمر في مرحلة تثبيت الدعامة ) .4

 .خاصة في حال الحاجة إلى تحسين ظروف النسج الرخوة قبل التعويض النهائي

 لا يُفضل إجراء تداخلات جراحية على النسج الرخوة في هذا :في مرحلة تركيب التعويض الدائم .5

 .عملية الشفاء إضافة لأطالة مدة المعالجةحيث يمكن أن يتداخل التعويض في التوقيت، 

.(Thoma et al., 2022) 

 

 الطرائق الأساسية لزيادة أبعاد النسج الرخوة حول الزرعات السنية: 3-4-3

 :(Lin et al., 2023a)إن زيادة أبعاد النسج الرخوة في منطقة الزرع السني تتم بطريقتين أساسيتين

 المتقرنة: ةزيادة عرض المخاطي3-4-3-1

يمكن الحصول على زيادة في عرض المخاطية المتقرنة بتطبيق تقنيات تعميق الميزاب والشرائح المزاحة 

 Allogeneic and xenogeneicمع أو بدون الطعوم اللثوية الحرة الذاتية أو الطعوم الأجنبية و المغايرة

graft materials 

أظهرت الدراسات السابقة وجود فروق دالة احصائيا من حيث درجات مشعر التهاب اللثة ومشعر اللويحة 

حول السنية بالإضافة لعمق السبر لصالح المواقع التي تمت فيها زيادة ابعاد النسج المتقرنة حيث أبدى 

قة باستخدام فيما اشارت التوصيات المتعلتطبيق الطعوم الذاتية ثباتاً أفضل عند مستويات الحواف العظمية 

 De)الطعوم الذاتية لزيادة عرض اللثة المتقرنة الى استخدام الطعم اللثوي الحر الذاتي كخيار أفضل 

Angelis et al., 2023) 
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 (Jankowski et al., 2024)الطعم الحر والشريحة المزاحةبيوضح زيادة عرض اللثة المتقرنة  :14الشكل 
 

 زيادة حجم النسج الرخوة:3-4-3-2

للحصول على كسب في . Soft tissue replacement grafts يمكن استخدام بدائل النسج الرخوة 

 Subepithelial Connectiveحجم النسج الرخوة الا ان استخدام الطعم الضام تحت البشروي 

Tissue Graft (SCTG)لايزال هو المعيار الذهبي.  

لضام او اتتم إجراءات زيادة حجم النسج الرخوة عادة في مواقع الزرع السني بالتطبيق الفوري للطعم 

أظهرت الادبيات الطبية أن تطبيق الطعوم الضامة خلال المراحل اللاحقة من عملية الزرع السني.

الذاتية لزيادة ثخانة النسج الرخوة أعطى حواف عظمية أكثر ثباتاً كما أدى ذلك للوصول الى نتائج 

 (De Angelis et al., 2023)تجميلية ووظيفية أفضل

 

يوضح زيادة حجم النسج الرخوة حول الزرعات باستخدام الطعم الضام الذاتي والذي يعتبر  :15الشكل

 (Sculean et al., 2024)المعيار الذهبي 
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 الذاتية وبدائل طعوم النسج الرخوة: الطعوم-4

 الطعوم الذاتية: 4-1

 الحر:الطعم اللثوي  4-1-1

(Free Gingival Graft)  هو تقنية جراحية تُستخدم بشكل شائع في مجال الجراحة اللثوية المخاطية

بغرض علاج أو تحسين ظروف الأنسجة اللثوية. يتضمن الطعم اللثوي الحر أخذ جزء رقيق من الأنسجة 

ديدًا من الحنك، تحاللثوية يتألف من البشرة وطبقة رقيقة من النسيج الضام، وعادةً يُستأصل من قبة 

 (Saglam and Köseoglu, 2012).  .المنطقة الواقعة بين الناب العلوي الأول والرحى الأولى
 

 : (Indications)الاستطبابات  4-1-1-1

 وتشمل:تمتد استخدامات هذه التقنية إلى مجموعة متنوعة من الحالات، 

  .علاج الانحسارات اللثوية التي تتسبب في انحسار الأنسجة عن جذور الأسنان .1

  .تعميق الميزاب اللثوي لتحسين استقرار الأنسجة المحيطة بالأسنان .2

 زيادة سماكة وعرض اللثة الملتصقة لتوفير استقرار نسيجي أفضل .3

  .الاستخدام بعد قطع اللجام لتحسين الشفاء ودعم الأنسجة المحيطة .4

 .لأغراض جمالية (الداكنة (القيتامينيةفي حالات علاج التصبغات  .5

. (Schmitt et al., 2016b) (Deepalakshmi and Arunmozhi, 2006) (Agudio et al., 2008) 

 (Yahaya et al., 2024)في تغطية الانحسار اللثوي استخدام الطعم اللثوي الحر  :16الشكل
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 : (Contraindications)مضادات الاستطباب  4-1-1-2

 :اللثوي الحر في الحالات التاليةلا يُوصى باستخدام الطعم 

 .ملم من قبة الحنك 2-1.5إذا لم يكن بالإمكان استخلاص طعم بسماكة تتراوح بين  .1

 عند وجود انحسارات كبيرة، حيث إن قلة الإمداد الدموي قد تقلل من نجاح الطعم، وهنا .2

 .يُفضل استخدام الطعم الضام 

 ارات في المناطق الأمامية البارزة بسبب يُنصح بعدم استخدام الطعم الحر لتغطية الانحس .3

 .احتمالية اختلاف اللون، حيث يفضل استخدامه للأسنان الأمامية السفلية والضواحك فقط

(Ghazi Zahedi, 2024) 

 
يوضح اختلاف اللون الناتج عن استخدام الطعم اللثوي الحر في تغطية الانحسار  :17الشكل

 (Shao et al., 2024)اللثوي 

 

 :تقنية الطعم اللثوي الحر توفر عدة مزايا (Advantages) المزايا 4-1-1-3

لا تعتمد على وفرة اللثة الملتصقة في المنطقة المجاورة، بل تُعتبر حلًا فعالًا في حالات  -

  .الانحسارات اللثوية المصاحبة بفقدان اللثة الملتصقة

 لا تُعد مستويات الميزاب الضحل عائقًا عند استخدامها -

 مفيدة جدًا لعلاج الانحسارات المتعددة في الفمتعدّ  -

(Sağlam and Köseoğlu, 2012). 



   52 

 Literature Reviewالمراجعة النظرية 

رغم المزايا العديدة للطعم اللثوي الحر، إلا أن له بعض  (Disadvantages)المساوئ  4-1-1-4 

 :العيوب التي تشمل

  .قلة إمكانية التروية الدموية للطعم، مما قد يؤثر على نجاحه.1 

      جشكلات كالنزف، الألم، والانزعاالطعم قد تكون كبيرة، مما يؤدي إلى مالجروح الناتجة عن إجراء .2 

 .(healing by secondary intention)بسبب شفاء الجرح بطبيعة ثانوية 

 ندبة خلال الشفاء قد يؤدي إلى نتائج تجميلية أقل مقارنة بتقنيات أخرى  تشكل 3.

 .مكان أخذ الطعم والموقع المستقبِّل)إلى إجراء العملية الجراحية في موقعين مختلفين  الحاجة 4.

الطعم لتقلص متوسط إلى شديد بعد زرعه، خاصة خلال الأسابيع الستة الأولى من الزراعة،  تعرض 5.

 :عوامل مثلويعتمد التقلص على 

 يقل نجاحه كلما كان أرقّ  :سماكة الطعم -

 الموقع المستقبِّل وتأثيراته العضليةعمق وامتداد  -

  .قدرة انطباق الطعم على السرير المستقبِّل -

 (Dragan et al., 2017).تقنيات الخياطة المُستخدمة لتثبيت الطعم -

 :زيادة عرض اللثة الملتصقة باستخدام الطعم اللثوي الحر4-1-1-5

تشير لزيادة عرض اللثة الملتصقة،  Bjorn على يد 1163كان الاستخدام الأول لهذه التقنية في عام  

اصةً فوائد الطعم اللثوي الحر، خالدراسات السابقة إلى أن زيادة عرض اللثة الملتصقة تُعتبر من أبرز 

لدى المرضى الذين يواجهون خطر الانحسار اللثوي، مثل حركة القواطع والأنياب في الاتجاه الدهليزي، 

بالإضافة إلى صعوبة الحفاظ على صحة الفم خلال العلاج التقويمي وحواف الحشوات الترميمية التي 

 (Mehta and Lim, 2010)تكون تحت مستوى اللثة.
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 (Baroudi et al., 2024)الطعم اللثوي الحر والجرح الناتج في منطقة القطف :18الشكل
 

 :لطعم الضام اللثوي ا -4-1-2

في عمليات التطعيم اللثوي فعالية  رثكالخيار الأ (Connective Tissue Graft) الضام الطعم يُعتبر 

الضام بخصائص تتفوق ميز الطعم يت .الانحسارات اللثويةعلاج  في كذلكو  ،اء الحافة السنخيةبن دةعاا  و 

 ,Kaur)على الغشاء المخاطي اللثوي. نساتجمغير ل بشكر يظه ام غالباً الذي  ،اللثوي الحرعلى الطعم 

 حافةلا اءنب عادةلإ 1141ام عأول من استخدم الطعم الضام  Calagnaو Langerكان  (2016

 ,Langer and Langer)1982 معا ةياللثو  نحساراتلجة الاامع على لاحقاً  قهيتم تطب ثم خية،نالس

1985) 

 

 
 

الانحسار مع النسج المخاطية المجاورة في معالجة يوضح انسجام الطعم الضام  :19الشكل

 (Górski et al., 2022)اللثوي 
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 :ثوي للضام اال لطعمابات استطبا4-1-2-1

 تخدمستُ  يثح ،يةلسنا لوحو  صنيعيةالتحة االجر  جالاتمفي  اً مهم اً صر طعوم النسيج الضام عن دعتُ 

  :اليةتلا ضرالأغل

ي فم الطعم الضام يُسه ،1177وزملاؤه عام  Edel إليه  لما أشار وفقاً  ،زيادة عرض اللثة الملتصقة-

ة يرير سة بصور  ةنر لمتقا للثةا عرض من زيديما م، افوقه عمج المطيلنستغطي اتوليد خلايا بشروية متقرنة 

 (Edel and Faccini, 1977) .اً شهر  12النتائج لمدة تصل إلى ات مع ثب ةييجسون

 الحافة السنخيةإعادة بناء النسج الرخوة في - 

 ت الدهليزيةنخماصالااج لاعستخدم ليُ -

 المكشوفة الأسنان جذور لتغطية ،ة الانحسار اللثوي معالج-

  .الأسنان بعد إزالة جييالنس الشكل على للحفاظ :وقاية النتوء السنخي من الضمور بعد القلع-

 .فييالوظو  ماليالج الاستقرار لتعزيزالفورية الفورية: أثناء عملية القلع وزراعة الأسنان تغطية الزرعات  -

  .ةنيسلاالزرعات حول  ي و لث ارسحان وجودعند  :إعادة بناء النسج الرخوة حول الزرعات- 

ز زيتعرة الطعم الضام على قدل ونظراً  .بناء الحليمات اللثوية: لتحسين الشكل الجمالي بين الأسنان إعادة -

عمليات في  اً يمثال ختياراً ا دعيُ  ضل،فأتجميلي  رهمع مظاللثة الملتصقة  عرضة داوزية للثويانة الثخا

 .             (Carnio, 2004) (Henriques et al., 2011)التقويم بعلاجات بدءقبل الالتطعيم اللثوي 

 

 

 (Bianchi and Sanfilippo, 2004)يوضح استخدام الطعم الضام في تغطية الزرعات عند الزرع الفوري  :20الشكل
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 :الضامقطف الطعم  4-1-2-2

 فضللكن يُ  سنخية،ال حوافالو  كيةفلادبة ل الحمثة فلطق مختامنالضام من الطعم  الحصول علىيمكن 

الحجم  نهامة عد ترااعتبلا نظراً  ،لحنك بين الضاحك الأول والرحى الأولىا قبةل بشرةال تحت من قطفه

  .(Puri et al., 2019)وسهولة التكيف ة للنسج المانحةنليال ةنرو الم ،نسيجلالمناسب ل

 :ةالطعوم الضام قطفطرق 

صول بناءً على تصميم الشريحة وطرق الو  نسيج الطعم الضام لحصول علىتتنوع الأساليب المستخدمة ل 

حيث تتيح  ucchelliZ التقنية التي وصفها التقليدية القطفإلى النسيج المطلوب. تشمل إحدى طرق 

 (Zucchelli et al., 2014a).كاملة الثخانةالبشرة عبر رفع شريحة من  ال  خ ضامم طع ىالحصول عل

 

 (Tavelli et al., 2023)رسم تخطيطي يوضح المنطقة الامنة لقطف الطعم الضام :21الشكل 

 :تقييم الطعوم الضامة -4-1-2-3

هذا التوافق لل يق .ابه ةطلمحياسج مع النتميز الطعوم الضامة بقدرتها على الاندماج النسيجي واللوني 

المناطق الأمامية من الفم. كما أظهرت الدراسات استقرار النتائج في من المشكلات التجميلية خصوصاً 

سنة مع تحسين الأنسجة بمرور الوقت. ومع ذلك، قد تُرافق الإجراءات  12و 7الإيجابية لفترة تتراوح بين 

هذه للحد من  .بعض التحديات مثل الألم وعدم الراحة أو النزيف، خصوصاً عند إصابة الشريان الحنكي

 دملد ااإمدن تحسيل حةنالما شريحةلا عدةاق فيية من نسيج الضام كاف كمية دو جن و ضما يجب ر،طخاالم
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 de Resende et al., 2019, Zucchelli)ةحاجر الب رتبطةلما فاتاعمضال ليلقوتيز الشفاء وتعز 

and Mounssif, 2015, Babu et al., 2011) 

 :لمستقبلةاالنسج ثوي وتأثيره على للضام ام الطعلء اابشف لقةعمتلدراسات النسيجية الا-4-1-2-4

أن النسج النتائج النسيجية  ظهرتأ زيادة عرض اللثة المتقرنة بهدف الضامم لطعا استخدم فيها في دراسة 

فقد قيم  ، وفي دراسة اخرى   (Kaur, 2016),ن متقر ة كأنسجلطبيعية ا اهصفاتدت استعا اؤهاشفتم التي 

وات دت لأربع سنمتاة سدرا لخلا نملزيادة عرض اللثة الملتصقة  صصشفاء منطقة الطعم الضام المخ

من ولدة كانت البشرة المت ،ومتماسكة في الموقع المستقبلة ملتصقمنطقة تكوين  نتائجلا بينت ،لى البشع

 أظهرت امك .ةطيغالبشرة المالضام يؤثر مباشرةً على طبيعة  يجسنالأن  إلى صلو لتام تو  رن التقنظيرة  نمط

 (Moolya, 2017).أيام 5إلى  4بين  تتراوح ةر فت إلى تحتاجالضام  طعمال فوق  لبشرةا ةر أن هجة اسر الد

ا م لباً اغ .ةيالعمل حانج نالضمسلامة النسيج الضام  ةيأهم تناول الباحثون  ،شفاء الطعم يخص فيما 

 العامل هيد ع الجديوقالم ه إلىلنق ءاأثن ضامال لنسيجاة مو اقلكن م ،يحدث تموت وتوسف للنسيج الظهاري 

بين الطعم والموقع المستقبل خلال يومين بالتشكل حاجز ليفي  بدأي .مصير الطعم ديتحد في فصليالم

ة نسجالسائل المغذي القادم من السرير المضيف والأعبر ارتشاح  ةً ياتم تغذية الطعم بديو  ،إلى عدة أيام

 .زئيجال تنكسللة الضامة متوذمة وغير منتظمة وتتعرض جسنالأتصبح  ول،الأ وميلا لخلا .المجاورة

اليوم الثاني  وتبدأ إعادة التروية للطعم في ،ة بأنسجة حبيبية جديدةفلاتالة نسجل الأستبدت ،اءشفلاع تقدم م

 قعو مي الف مع الأوعية الموجودة مسبقاً  لعاتتف تية اليددجالأوعية الشعرية المن  شبكة تنشأ .أو الثالث

 هوو  ،ةالتروية الدمويعلى  حصلآخر جزء يمركز سطح الطعم ح يصب حتىية لمعالهذه  رمتست .مستقبلال

أطرافها ت هر ظ ناشئة ببشرة هالبداستم اتيو  ،دريجياً نسلخ تت ةكستنّ ملاالبشرة  .يباً ر قفي العاشر تما يحدث 

 الدراسات أظهرت .(Dwarakanath, 2016)اليوم السابع بحلولمع تطور أوتاد شبكية  ،في اليوم الرابع

ا ببشرة مجاورة واستبداله صليةبشرة الأالتموت  الرغم منعلى بنيتها المتقرنة بتحافظ الطعوم المنقولة  أن

عن  اشئةالنالفموية المخاطية  بصفات ةتعلقة المجينيات المحددلل حاً واض راً و د يُظهر مما ،غير متقرنة
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ملم(  1.75ة الثخانة )توسطالطعوم مشفاء  يُستكمل جهري،ملانب الجا من .صليالأقع و للمالنسيج الضام 

أسبوعاً  16ملم( حوالي  1.75الطعوم الأكثر سماكة )ا قد تتطلب بينم ،اً تقريبسابيع ونصف أخلال عشرة 

ع م جياً يدر ت يردالو ن الشحوب إلى م ون الل تقالنا لتشم ءهاء شفاأثنللطعم  يةالمظهر  راتيالتغ .أو أكثر

 ،راليوم السابع عش بعد الطعم وظيفياً أنه يمكن أن يصبح  من رغمال علىو  .التوعية الدموية جةينت لوقتا

اً وثابتاً عييو طبدليب طةيلمحاة جلأنسندمج مع اوي لمايتك حتىعة أشهر بضل اً مميز  ظليقد  ظهرهمأن  لاإ

راكم  في حال تإلامشكلة  دةً اع مثللا يبصلي للطعم، والذي ل شكظهر قد ي ت،لاالحابعض  في .وصحياً 

تتراوح  .خياراً ضرورياً لتحسين المظهرترقيق الطعم  صبحي هنا .لييتجمب سب وجودأو  سنيةلااللويحة 

من ملم، وهو أمر ضروري لتسهيل ارتشاح السائل المغذي والحد  1.5و  1السماكة المثالية للطعم بين 

 .معلطلة ئداز ال اتكلسمابسبب ا تموت الطعوم الرقيقة أو أذية الأوعية الدمويةل مثر خاطالم

(Silva et al., 2010) 

 :طعوم الأنسجة الرخوةبدائل -4-2

 :(Mucograft®) الكولاجيني ثلاثي الأبعادالقالب -4-2-1 

لنوع االكولاجين من من عن طعم كولاجيني مصنوع  رةاعب ارً و متط انتجً السويسرية م Gistlish شركة قدمت

 ةمصممالأبعاد القالب بتركيبة ثلاثية  زيمتي .ياً ر طيمعتمدة ب ريز اخنمن الثالث المستخلص  نوعالأول وال

دارة الاتحاد الأوروبي و من ل كيز عمليات تجدد الأنسجة الرخوة. تم اعتماد هذا المنتج من عز تصًا ليخص ا 

يعتمد تصنيع الكولاجين على تقنيات  .التي يلتزم بهاة الجودمعايير  سعكمما ي ،الأمريكية اءوالدو  اءالغذ

طر امخليل ة لتقدمقمتتنقية اتباع إجراءات معالجات كيميائية، مع أي وابط أو ر الاستخدام من  خاليةدقيقة 

 Herford)مزدوجة قنيةتام دستخابج نتمال يُعقم والجودة، سلامةلا نامضول .ةحتملمال عيةالمنا ستجاباتالا

et al., 2010) 
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أظهرت  .يةالجروح بفعال تئامال سريعالأنسجة وتدعم تجدد  ىلع ادرً اوق اسكً مامتالقالب ليكون تم تصميم 

حركته، توجيه ه، بللكولاجين من خلال الالتصاق  اب إيجابيً يستجتالخلايا الليفية التجارب المختبرية أن 

 (Mathes et al., 2010)روابط كولاجينية جديدةوتعزيز تكوين 

ملم. الطبقة الخارجية مصنوعة من كولاجين عالي  2.5سمك كل منهما  لغبيالقالب من طبقتين يتكون 

تتميز  .الشفاءيع تسر  في همللجروح وتساوقائيًا ا دورً  ؤديتحيث  ،لتواجه التجويف الفموي  مصممةالكثافة و 

ة ساميأما الطبقة الداخلية، فهي م .ةالمحيط ةنسجوسهولة خياطتها مع الأ هابنعومة سطحهذه الطبقة 

 بيتثتكوين الأوعية الدموية، ت زيز عت للاخ منيز عملية تجدد الأنسجة حفت على لمتع فة،اثك وأقل

 (Dwarakanath, 2016)فالمستهد ل النسيجخنمو الأوعية الدقيقة دا تشجيع، و ةلدمويت االتجلطا

 Hamid et)لقالب الكولاجيني ثلاثي الابعاد في تغطية الانحسارات اللثويةيوضح استخدام ا :22الشكل

al., 2023) 
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 : ®Mucoderm دمة اللاخلوي عم الأط-4-2-2

 خال  قي ن خنزيري نكولاجيمن  مشتق مصدر،لامسامي ثلاثي الأبعاد من قالب كولاجيني هو منتج يتكون 

ه ليجع مما ،ين الأول والثالثوعكولاجين من الناليحتوي على  .أي إضافات كيميائية أو صناعيةتمامًا من 

لخلايا دعامة ة بابمث ®Mucoderm ـال ملفي أدمة البشر. يعالموجود كبير للكولاجين إلى حد  ابهاً شم

قالب  - :التالي تتضمن ®Mucoderm الـخصائص  .جسم المُضيفي فالنسج الرخوة والأوعية الدموية 

بديل عملي للطعم الذاتي  - وقابلية كبيرة للتوعية ةنسجالأسريع مع اندماج  -عالي الجودة  قيكولاجيني ن

سهل  - (أشهر 9 ىلإ 6 غضون  في) المريضقدرة على إعادة التشكيل والاندماج الكامل مع أنسجة  -

الرخوة حول الزرعات سماكة الأنسجة  ززيتع - :تشمل ®Mucoderm الـالاستخدام والتطبيق تطبيقات 

إغلاق  -عرض اللثة الملتصقة زيادة  - GBR جنب مع تقنية ىلإ باً جنالحافة السنخية بناء  -السنية 

 (Pabst et al., 2014, Pabst et al., 2015))القلع اقع و م

 

 
 السنية تعزيز النسج الرخوة حول الزرعات يوضح استخدام طعم الادمة اللاخلوي في :23الشكل

(Schmitt et al., 2021b) 
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  :®Fibro-Gide باسم معروفالقالب الكولاجيني ال-4-2-3

كولاجين  من كون يت شأنلما يناو حيقالب  هو السويسرية، Gestlich Pharma AG شركة جنتاإمن 

 هتمياسم شملتعديدة  ئصابخص زميتي .Gentle Cross-Linkedتقنية  ماستخداب ايً جزئمتصالب 

وة في الحافة الرخ ةنسجللتجدد الموجه للأ ايجعله مناسبً  احجمه مم تاوثب ص،اتصمللا قابليته العالية،

ي ل فامكالمغمورة ب ون يجب أن تكهذا القالب كسقالة  ستخدميُ  .سنان الطبيعية والزرعاتالسنخية حول الأ

 (Nevins et al., 2011, Buti et al., 2013)ة سجنلأا ةكاسم ادةيز  مرادال طقانالم

، الثثمن الكولاجين النمط الأول وال %16-61ي من أساس بشكل يتكون  ®Fibro-Gide .الرخوة فيها

 12حوالي يصل إلى  اماتسللمقطر مع متوسط  ،ستينيلاالإمن  %40-4إلى  ضافةالإب

ة ل الأوعية الدموييتشك تُعزز قالبالشبكة المسامية لل .(Caballé-Serrano et al., 2019)ميكرومتر

 ,Thoma et al., 2015).ة الشفاءعملي ءاأثنشبكة الكولاجين استقرار  ضمنالضام وتالنسيج ي فالجديدة 

Thoma et al., 2016c) 

ة كاسمزيادة  .1 :عدة تطبيقات، منهافي  ®Fibro-Gide أظهرت الدراسات إمكانية استخدام وقد .

التي  ة الحالاتجمعال .2 .فةتلمخال محول الأسنان الطبيعية والزرعات في مناطق الفالرخوة  ةنسجالأ

 Stefanini et al., 2020, Soileau)الرخوة حول الزرعات في الفك الأدردتعاني من نقص الأنسجة 

and Brannon, 2006, Del Pizzo et al., 2002). عوض علي)أجراها دراسة  تبتأث اكم، 

 بديلًا  ديُعبت الحجم لثاني المتصالب ايجكولاجامعة دمشق أن القالب البسنان في كلية طب الأ (2021

 (2121)عوض علي، مللتطبيق لطعم النسيج الضا وقابلًا  واعدًا

وقد  .السريري  خدامتسخلال الا اتداجهلتحمّل الإ تينلكافيا اتهومرون تهامتانببنية الغشاء المتصالبة  يزمتت

 ززة، حيث يعفلختمكيميائية، فيزيائية، وبيولوجية البنية الغرائية المتصالبة باعتماد تقنيات  هذه طويرت تم

 نزيد مي اكمأنواع الأغشية الأخرى، ب ةنقار م حوظلممة قوى الشد بشكل و امقالغراء الغشائي هذا النوع من 

 .Toledano et al., 2020(Toledano et al., 2020)) الحيوي  هللتحة فتر 
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 ىلة إفاإض ته،بني داخلصورة لليف يسمح بنمو الخلايا المُ  ايً ماسم سطحًا Fibro-Gideغشاء  ظهريُ  

 ,.Tavelli et al) المحيطةالأنسجة  مععلى الاندماج  هتقدر  زيز عتو  دمويةال ةيالأوعن تكويليزه فتح

2020) (Tavelli et al., 2020).  ا من زنً و  %96 إلى 61من الغرائي ايد جالب الفايبرو قتتكون بنية

 كليهمن  %93 تشغل حواليامية بمس وتتميز ،ا من الإلاستينزنً و  %4 إلى 40الكولاجين الخنزيري، و

كأنابيب ذات مظهر قرصي يشبه قرص العسل،  ةنيبر هذه الظهتحت المجهر، ت .الحجم يثحمن الغشاء 

 ,.Caballé-Serrano et al) (Jordi et al., 2019)وأداءه المميز الغشاء مساميته مما يمنح 

ب الغرائي م والقالضام الطعبين الأداء النسيجي للمقارنةً رية وقبل سريرية ير س ساتدرارت أظه .(2019

عدم  (Thoma et al., 2017b) (Benic et al., 2017) ت دراسةنيّ ب .Fibro -Gudeالأجنبي 

 ندعيد اوجر بفيال ماستخداب طعّمةملاك لوتام ضال عملطمة باطعّ منسيجية بين المناطق ال اتفاختلاوجود 

ة بين الطعم الضام سريري ساتادر قارنت كذلك  .في منطقة التطعيمكامل لغشاء الفيبروجايد  ماجدنا قيتحق

 ةنسجمساحة الأ قياس تمالطباعة ثلاثية الأبعاد، و تقنية وع بطباحي مجر ل يلد ماخدايد باستجوغشاء الفيبرو 

في الأداء السريري لغشاء  نقص   أيالدراسات هذه  ظهرتُ  لم .الرقمية السطح اذجمن رعب اميً الرخوة رق

 نينلاثابين  هةابشمت تالرخوة كان ةنسجة الأكاسمأن زيادة  حظو ل كما .الطعم الضامب ارنةً مقايد جالفيبرو 

 Thoma) (Benic et al., 2017) المتابعة منبعد ثلاث سنوات المطعّمة لمناطق احجم ر اقر تسامع 

et al., 2017b).  ءاغشيتوفر Fibro-gide  ًا ا أو رطبً فً اج استخدامهملم، ويمكن  6ا بسماكة تجاري

ؤدي حيث يبعين الاعتبار عند ترطيبه، انتباج الغشاء يجب أخذ ذلك،  معو  .لطبيبت اتفضيلابناءً على 

 ,.Vallecillo et al)بعد التطبيق ةنسجسماكة الأ علىر ؤثمما قد ي، %25ذلك إلى زيادة حجمه بنسبة 

2021a) (Vallecillo et al., 2021) 

الرخوة بعد إجراء الجراحة المخاطية  ةنسجالمراحل الأولى من شفاء الأ في Fibro-gideم قالب ساهي

انب بسطحه، إلى جه على هجرة الخلايا والتصاقها أثير تب يتميز .اوتقويتهعملية الشفاء  زيعز ت فياللثوية 
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 نامضيت علقة الفبرين و في تثب عدايس كما .البروتينات المختلفة صاصعلى امتقدرة سطحه المسامي 

  .لفبرينال حالتخثر الدموي و  اتالتوازن بين آلي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سين النسج الرخوة في منطقة الزرعيوضح استخدام طعم القاالب الكولاجيني الأجنبي لتح :42الشكل

)Tabanella and Viale, 2024) 
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 5-الدراسات السابقة:

حول استخدام القالب الكولاجيني الأجنبي  او الطعم الضام اثناء الزرع في مايلي بعض الدراسات السابقة 

 السني الفوري:

تم تقييم فعالية القالب الكولاجيني الاجنب في تحسين  2121وآخرون   paolo de angelisفي دراسة 

النسج الرخوة حول الزرعات السنية اثناء الزرع الفوري، حيث تمت المقارنة بين ثلاث تقنيات وهي استخدام 

 الطعم اللثوي الضام  واستخدام القالب الكولاجيني الأجنبي وعدم تطبيق أي مادة .

بينت الدراسة الحصول كمت  عند جميع افراد عينة الدراسة %111ات السنية كانت نسبة نجاح الزرع

 على زيادة في ثخانة النسج الرخوة في كل من مجموعتي القالب الكولاجيني والطعم اللثوي الضام.

لم تجد الدراسة في فروق دالة احصائياً بين مجموعتي الطعم الضام والقالب الكولاجيني من ناحية ثخانة 

جهة  والمجموعة الشاهدة من الرخوة، بينما كانت هنالك فروق هامة بين هاتين المجموعتين من جهةالنسج 

بحث إضافة هذا الفي لم تتناول الدراسة التغيرات في عرض المخاطية المتقرنة وهذا ما تم تناوله و  أخرى 

 (De Angelis et al., 2021b)لتقييم شفاء النسج.

لتقييم التغيرات في النسج الرخوة والصلبة بعد استخدام القالب  2111وآخرون  Sanze-Martinفي دراسة 

 12الكولاجيني الأجنبي والطعم العظمي الأجنبي اثناء الزرع الفوري تم تقييم التغير في حجم النسج عند 

مريض وذلك في المنطقة الامامية من الفك العلوي وقد بينت الدراسة حدوث نقص الحجم الكلي للنسج 

 اشهر من العمل الجراحي. 6م بعد م1.66بمقدار 

مم من حافة 1مم وذلك بمنطقة على بعد  1.75بينما سجلت الدراسة زيادة في ثخانة النسج الرخوة بمقدار 

اللثة. تكونت عينة البحث في هذه الدراسة من عدد قليل وغير كاف لتحديد التغيرات بشكل جيد كما انها 

‐Sanz)لمتقرنة في منطقة العمل وهذا وما تم شمله في دراستنا.لم تشمل تقييم شفاء النسج وعرض النسج ا

Martín et al., 2019) 
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تم تقييم نتائج استخدام القالب الكولاجيني الأجنبي اثناء الزرع  2122وآخرون  Arndt Happeفي دراسة 

مريض تم تقسيمهم على مجموعتين متساويتين الأولى استخدم  21الفوري ، حيث تألفت عينة الدراسة من 

 شهر. 12فيها الطعم اللثوي الضام والأخرى استخدم فيها القالب الكولاجيني الأجنبي وتمت المراقبة لمدة 

أظهرت نتائج الدراسة حدوث اندماج عظمي عند جميع افراد العينة، لم يكن هنالك أي فروق دالة احصائياً 

 بين مجموعتي الدراسة من حيث اختلاف لون النسج الرخوة المحيطة في منطقة العمل.

عمل الجراحي ولم للقد تناولت الدراسة تقييم التغيرات في المظهر التجميلي من حيث لون النسج قبل وبعد ا

 (Happe et al., 2022b)تتناول التغيرات في ابعاد النسج الرخوة وهذا ما تم تناوله في دراستنا.

لتقييم تأثير الطعم اللثوى الضام اثناء الزرع  2122وزملائه  ,N. F. ABD EL- AZIZ1في دراسة 

مريض بحاجة للتعويض عن سن مفرد بزرعة سنية،  16الفوري في المنطقة التجميلة حيث شملت الدراسة 

أشهر بينت الدراسة الحصول على تحسن بفرق دال احصائياً على مستوى كل من  6بعد متابعة لمدة 

المتقرنة إضافة الى المظهر التجميلي علاوى على رضا المريض، بينما لم  النمط الحيوي وعرض النسج

 يكن هناك أي فرق جوهري بالنسبة لمستوى العظم السنخي.

لقد تناولت هذه الدراسة تقييم تأثير الطعم اللثوي الضام فقط على النسج الرخوة والصلبة في حين تم في 

 Abd el Aziz et)ي الأجنبي والطعم الضام كل على حدا.دراستنا تقييم تأثير كل من القالب الكولاجين

al., 2022) 

تطعيم  ن لتقييم التغيرات المبكرة بعد الزرع السني مع او بدو  2122وآخرون  Lorenzo Tavelliفي دراسة 

النسج الرخوة باستخدام القالب الكولاجيني الأجنبي تم اجراء مقارنة بين مجموعتي دراسة تألفت كل منهما 

 مريض، 13من 

وذلك في مجموعة القالب الكولاجيني  3مم34.43بينت الدراسة حصول كسب في حجم النسج بمقداد 

 في المجموعة الشاهدة. 3مم16.42الأجنبي، بينما كان هنالك خسارة بمقدار 
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بينما لم يكن هنالك فروق هامة على مستوى كل من عرض المخاطية المتقرنة وعمق الجيوب بين 

 (Tavelli et al., 2022)المجموعتين.

ام حول مقارنة استخدام الطعم اللثوي الض 2122وآخرون  Taghrid Aldhohrahفي مراجعة منهجية لـ 

بأنواع الطعوم الأجنبية الأخرى لزيادة ابعاد النسج  الرخوة عند الزرع السني الفوري والمتأخر، خلصت 

الدراسة الى الحصول على كسب في ثخانة وعرض النسج الرخوة في كل من الأبحاث التي استخدمت 

ود فروق هامة ودالة الطعم اللثوي الضام الذاتي والطعوم الأجنبية الأخرى، كما بينت الدراسة عدم وج

احصائياً في مقدار الكسب الحاصل على مستوى النسج الرخوة عند استخدام الطعوم الضامة الذاتية او 

 (Aldhohrah et al., 2022)الطعوم الأجنبية.

الدراسة بإجراء اشهر من العمل الجراحي وقد اوصت هذه  3كانت فترة المراقبة المتضمنة في هذه المراجعة 

 دراسة سريرية مضبوطة معشاة لفترة مراقبة أطول وحجم عينة أكبر.

اختياره أشهر وبحجم عينة مناسب تم  6وهذا ما تم مراعاته في هذا البحث حيث استمرت المتابعة لمدة 

كما تم دراسة وتسجيل المشعرات السريرية  Spssوفقاً لتوصيات الدراسات السابقة وباستخدام برنامج الـ 

التي تضمنتها كل دراسة على حدا.
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 :study designتصميم الدراسة -1

ثلاثية الاذرع لتقييم  Randomized Controlled Clinical Trialدراسة سريرية مضبوطة معشاة  

فعالية كل من القالب الكولاجيني الأجنبي والطعم الضام في تحسين النسج الرخوة دهليزي منطقة الزرع 

 السني في المنطقة الامامية التجميلية.

 تم اختيار المرضى عشوائياً ضمن واحدة من ثلاث مجموعات: 

م بدون تطبيق أي من طعو المجموعة الأولى )الشاهدة(: في هذه المجموعة تم اجراء القلع والزرع الفوري 

 النسج الرخوة.

 قفي هذه المجموعة تم اجراء القلع والزرع الفوري مع تطبي )مجموعة التجربة الأولى(: المجموعة الثانية

 طعم القالب الكولاجيني الأجنبي دهليزي منطقة الزرع السني.

في هذه المجموعة تم اجراء القلع والزرع الفوري مع تطبيق  المجموعة الثالثة )مجموعة التجربة الثانية(:

 الطعم الضام الذاتي دهليزي منطقة الزرع السني.

 :Sampleالعينة -2

 حجم العينة وصفاتها وطريقة توزيعها:

حيث كان حجم التأثير اعتماداً على دراسات  G-power v.3.1تم حساب حجم العينة باستخدام برنامج 

 24فكان حجم العينة المطلوب  1.115وقوة الدراسة 1.15والخطأ من الدرجة الأولى 1.2سابقة يساوي 

سن بارة كل موقع زرع هو عزرع، مواقع  4جموعات في كل مجموعة موقع زرع سني موزعة على ثلاث م

مفرد في المنطقة الامامية التجميلية مستطب للقلع واجراء الزرع الفوري مع وجود الاسنان المجاورة لهذا 

 السن.
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جميع أفراد العينة هم من مراجعي قسم علم النسج حول السنية في كلية طب الأسنان في جامعة دمشق 

 وزرعسنة(  46-21عمار المرضى بين)، ترواحت ا  2125و 2123في الفترة الزمنية الممتدة بين عامي 

مواقع  4مجموعات بطريقة عشوائية حيث ضمت كل مجموعة من المجموعات الثلاث  3افراد العينة إلى 

ورقة مغلفة كتب على  24من كل مريض سحب ورقة من علبة تحتوي على طلب اجريت التعشية حيث 

 المجموعة الشاهدةكتب عليها  4كتب عليها الطعم الضام الذاتي و 4منها القالب الكولاجيني الأجنبي و 4

 معايير اخيار العينة:2-1

 .عام 51وأقل من  عام 14عمر المرضى )ذكور واناث( أكبر من  .1

 وجود الاسنان المجاورة. التجميلية بشر لع في المنطقة مريض لديه سن مستطب للق .2

 Elian(Elian et al., 2007)ان يكون الجوف السنخي من النموذج الأول وفقاً لتصنيف  .3

 .مم2ثخانة النسج الرخوة دهليزي منطقة الزرع السني أقل من  .4

 والقادرون على حضور جلسات المتابعة.( 1 ≥)مشعر اللويحة ذوي الصحة فموية جيدة  .5

 :طبقة متوسطة من اللويحة2:طبقة رقيقة من اللويحة ترى بالسابر اللثوي_1:لايوجد لويحة_1)

 :طبقة سميكة من اللويحة تغطي الحافة اللثوية والمسافات بين السنية(3ترى بالعين المجردة_ 

 ة جيدة.الصحة العام .6

 عدم وجود أمراض عامة مضاد استطباب للزرع أو يمكن أن تؤثر على التئام الجروح. .7

ألا يتناول المريض أياً من الأدوية ولا يعاني من أي مرض جهازي )سكري، اضطرابات قلبية  .4

 وعائية، اضطرابات عصبية...(

 .الموضعيألا يعاني المريض من حساسية للمخدر الموضعي المستخدم للتخدير  .1
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 (Elian et al., 2007)الأول ( النموذج Aللتجويف السنخي حيث يمثل )  Elianتصنيف  25الشكل 

 تم استبعاد المرضى: 2-3

 .والكحوليون  سجائر يومياً( 11المدخنون )أكثر من  -1

 بالتهاب نسج حول سنية.المرضى المصابون  -2

 الاناث اللاتي في فترة الحمل. -3

المرضى المعالجون بأدوية تؤثر على شفاء المخاطية بشكل عام )الكورتيكوستيروئيدات ، أزاثيوبرن  -4

 .)، سيكلوسبورين

غياب أوتخرب –آفات ذروية )الفوري وجود مضادات استطباب موضعية لعملية القلع والزرع  -5

 الدهليزية لموقع الزرع(الصفيحة العظمية 

ذَت موافقة المرضى الخطية المستنيرة على المشاركة بالبحث، بحيث أعُطي كل مريض استمارة خاصة  أُخِّ

تناولت وصف خطة المعالجة، ووصف العملية الجراحية التي سيخضع لها المريض، وأيضا الشرو  

ذَت موافقة  ،النهاية على موافقته ع المريض فيالخاصة بالبحث، وأُجيب أيضاً عن استفساراتهم ليوق أُخِّ

 .م2123( بتاريخ: 3425مجلس البحث العلمي لجامعة دمشق رقم )
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 المشعرات السريرية المدروسة:-3

  )بالملم(:G.Th.C الثخانة اللثوية سريرياً  1-3

تم قياس ثخانة المخاطية من خلال ثلاث نقا  دهليزية حددت مسبقاً على دليل اكريلي تم صنعه بشكل 

ملم من قمة الصفيحة الدهليزية لموقع  1,3,5هذه النقا  على بعد مريض، كانتمخصص لكل 

كل ( ومزودة بمحددة مطاطية لقياس هذه المسافة في k-fIeالزرع،استخدمت أداة معالجة لبية من نمط)

 .أسبوع من العمل الجراحي 4,12,24من يوم العمل الجراحي قبل البدء بالاجراء وبعد 

 

 

 

 

 

 

 ثخانة اللثةقياس  طريقة قياس 26شكل                          

 عرض المخاطية المتقرنة: 2-3

استخدام بتم قياس عرض المخاطية المتقرنة في منتصف السطح الدهليزي بالاتجاه الذروي التاجي وذلك 

من نقطة ثابتة وهي النقطة وبمساعدة جهاز المسماك الالكتروني  ( UNC15السابر حول السني من نوع )

والذي  (MGJ)التي تقابل الموقع مابين النقطة الانسية والوحشية على الدليل الى الملتقى المخاطي اللثوى 

 .بالملم وتقاس rollover technique تم تحديده بفارق التموج
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 خاطية المتقرنةقياس عرض الم طريقة 27شكل                      
 

 : Wound Healing Index (WHI المستقبل الموقع في الجروح شفاء مشعر3-3 

   4 و 3 و 2 والأسبوع 7 اليوم عند )الزرع موقعدهليزي ( للطعم المستقبل الموقع في الجرح مشفاء قيم

 :(Huang et al., 2005 ) الآتية ودرجاته الجروح شفاء مشعر حسبمن العمل الجراحي 

 تمزق  أو المريض، انزعاج أو تقيح، أو ،احمرار أو لثوية، وذمة وجود عدم مع جيد شفاء = 1 الدرجة

 .الشريحة في

 تمزق  أو للمريض، طفيف انزعاج أو طفيف، احمرار أو طفيفة، لثوية وذمة مع جيد شفاء = 2 الدرجة

 .تقيح دون  ولكن في الشريحة طفيف

 الشريحة، تمزق  أو المريض، انزعاج أو ،احمرار أو كبيرة، لثوية وذمة مع ضعيف جرح شفاء = 3 الدرجة

 .أوتقيح

 مدة العمل الجراحي: 4-3

 .يمثل الزمن الذي يستغرقه العمل الجراحي ويقاس بالدقيقة

 :Visual Analogue Scale (VAS) البصري  الطيف مقياس باستخدام الألم مشعر قيم :الألم  5-3

( Crichton 2001 ) 
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رحت حيث  من الألم تقييم تم :عليها يدل الألم رقماً  لشــــدة يعطي أن على للمريض الألم تقييم طريقة شــــُ

م VAS ) ) مقياس باســتخدام المريض قبل  الدرجة كانت ميليمترية، حيث بفوارق  تدريجة 100 إلى مُقســّ

 أقصـــى مقدار" وتعني المقياس يمين على 100 والدرجة " الألم عدم" إلى تشـــير المقياس يســـار على 0

، 41حتى  21يــدل على عــدم وجود ألم، والألم الخفيف تتــدرج شـــــــــــــدتــه من  21الى  1، فرقم  "الألم من

، والألم الشــــــديد جداً 41حتى  61، أما الألم الشــــــديد فيتدرج من 61حتى  41ويتدرج الألم المتوســــــط من 

ســـــــاعات  4وتم تقيم الألم عند النقطة صـــــــفر وهي عند زوال أثر التخدير مباشـــــــرة ) . 111الى  41من 

 تقريبا(، ويوميا حتى اليوم السادس بعد العمل الجراحي. 

 .الأول الأسبوع خلل يومياً  المسكن الدواء حبات عدد تسجيل المريض من لبط كما

 

 

 (: مقياس درجة الألم المئوي.24الشكل )

 :حافة اللثة مستوى  6-3

يستخدم لتقييم مقدار التغير الحاصل على مستوى حافة اللثة بعد اجراء القلع والزرع الفوري وفترات المتابعة، 

أشهر من العمل الجراحي وذلك من نقطة ثابتة محددة  6و 3حيث يقاس قبل العمل الجراحي مباشرة وبعد 

 ويقاس بالملم. UNC15على جبيرة أكريلية مصنوعة مسبقاً بواسطة مسبر 
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 طريقة قياس مشتوى حافة اللثة 21شكلال

 تقييم جمالية اللثة: مشعر7-3 

( هو أداة تقييم تُستخدم لتقدير الجماليات المحيطة بالزرعات أو الأسنان الطبيعية PESمشعر جمالية اللثة )

م تطويره لضمان التقييفي منطقة الابتسامة الأمامية، مع التركيز على الأنسجة الرخوة )اللثة(. تم 

 الموضوعي لجمال اللثة من حيث التناسق والانسجام مع الابتسامة الطبيعية.

لكل معيار. المجموع  2و 1معايير رئيسية تُقيَّم بناءً على درجة تتراوح بين  7من  PESيتألف مشعر 

 . المعايير هي:14إلى  1الكلي يتراوح من 

 :(Papillae Presenceانطباق الحليمات )

 .زرعاتبين الأسنان أو ال الانسية والوحشية الحليمات اللثوية كل من تقييم مدى امتلاء

 التقييم:

 : الحليمات ممتلئة تمامًا.2

 : الحليمات ممتلئة جزئيًا.1

 : الحليمات غائبة.1
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 (:Gingival Contourتحدب اللثة )

 .زرعةفحص تناسق شكل اللثة حول الأسنان أو ال

 التقييم:

 الخطو  طبيعية وتطابق الأسنان الطبيعية المجاورة.: 2

 : تناسق معتدل مع انحراف بسيط.1

 : عدم تناسق واضح.1

 (:Level of Gingival Margin) ةمستوى الحافة اللثوي

 يقيس ارتفاع الحافة اللثوي للزرعة مقارنة بالأسنان المجاورة.

 التقييم:

 ان الطبيعية.: الحافة اللثوية متطابقة تمامًا مع الأسن2

 مم(. 1: انحراف بسيط )> 1

 مم(. 1: انحراف ملحوظ )< 1

 (:Gingival Colorلون اللثة )

 بلون اللثة الطبيعية. زرعةمقارنة لون اللثة حول ال

 التقييم:

 : لون طبيعي ومتناسق.2

 : فرق طفيف في اللون.1
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 : فرق واضح أو غير طبيعي.1

 طبيعي مقابل سطح أملس أو لامع(. قشر البرتقال)ملمس : Gingival Texture قوام اللثةتقييم 

 التقييم:

 : نسيج طبيعي متناسق.2

 : فرق بسيط في النسيج.1

 : فرق واضح أو نسيج غير طبيعي.1

 :(Supporting Bone &Bone Lose)وضع النسيج العظمي المحيط 

 هل يوجد بروز طبيعي في النسج يُحاكي بروز الجذر الحقيقي 

 2طبيعي = شكل محدب 

 1محدب جزئي أو غير متناسق = 

 1مسطح أو غائر = 

 

 

 

 

 

 

 

 مقياس جمالية اللثة: 31الشكل                                   
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 مستوى حافة العظم الدهليزي:8-3 

يستخدم لتقييم مقدار التغير الحاصل على مستوى حافة الصفيحة العظمية الدهليزية بعد اجراء القلع 

أشهر من العمل  6والزرع الفوري وفترات المتابعة، حيث يقاس قبل العمل الجراحي مباشرة وبعد 

تين للاسنان عالجراحي وذلك  شعاعياً من نقطة ثابتة تقع في منتصف الخط الواصل بين الحافتين القاط

 ويقاس بالملم. محددة بمادة الكوتابيركا الظليلة على الاشعة ضمن صفيحة الفاكيومالمجاورة 

 

 

 

 

 

 

 طريقة قياس مستوى حافة العظم:31شكل 

 : Patient's satisfaction المريض رضا مشعر 3-9

 إجراءات العمل وصولًا الى لتجربة العلاجية كاملة، بدءًا من الاستشارة إلىا عن المريض رضا لتقييم

تحتاج الى قلع السن المصاب  التي للمنطقة النتائج الجمالية والوظيفية والراحة العامة بعد المعالجة

 100 إلى مقسم VAS)) مقياس باستخدام م إجاباته المرضى سجل والتعويض عنه بالزرعات السنية،

 100 والدرجة "الرضا عدم" وتعني المقياس يسار على 0 الدرجة كانت حيث (ميليمترية، بفوارق  تدريجة

 قبل المشعر المرضى استخدم .(Malkison et al., 2013 ) الرضا الكامل" وتعني المقياس يمين على

 بعد الجراحة أسبوعاً  24 و 12 وبعد الجراحة
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 مقياس درجة رضا المريض 32الشكل 

 

 :materials and methodsالمواد والطرائق  -4

 

 المواد:4-1

تخدام تم اس مواد الحماية الشخصية لكل من الطبيب والمريضبالإضافة الى 

 مايلي:

 أدوات الفحص الأولية وتوثيق الحالة: 4-1-1

 ،(UNC15 –Medesy)مرآة، ملقط، سابر حول سنّي 

مع تلوين غامق اللون عند  ،(1-15)وهو مسبر حول سني مدرج من 

 (33. الشكل )(5-10-15)الأرقام 

 جهاز المسماك الالكتروني)بياكوليس(

 

 

 UNC15مسبر  :33الشكل 
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 أدوات قياس الثخانة اللثوية وعرض اللثة المتقرنة 4-1-2

  مختبرات الأراك-من شركة ليدوميد ملل(111\ر 1,17ر + ستريميد11)ليدوكائينمخدر سطحي-

 سورية.-حلب

 جبيرة إكريلية مصممة خصيصاً لقياس الثخانة اللثوية 

 .قياسات عرض اللثة المتقرنةصفيحة فاكيوم لأخذ 

 : جهاز المسماك الالكتروني )بياكوليس(34الشكل

 

 صفيحة لقياس عرض المخاطية 36: جبيرة قياس ثخانة اللثة               الشكل 35الشكل
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 أدوات الجراحة حول السّنيّة:  4-1-3

 ( حامل مشار ، روافع سمحاقBuser7169, Prichard3095-Germany) 

  رقم( 15حامل إبر، مقص، ملقط، محقنة، شفرات جراحيةc). 

    خيو  غير قابلة للامتصاص من نوعNylon Monofilament Suture  (0-6)،          من شركة

(ANHUI-P.R.C.) 

  مخدر موضعيlidocaine HCL2%  + Epinephrine  من شركة  1:41,111بنسبةHuons 

Co., Ltd الجنوبية الكورية 

 ،شاش معقَّم، مصل فيزيولوجي رؤوس إبر . 

  أدوات الزرع السني نظام زرع وزرعات سنيةROOTT من شركةROOT Dental implant 

 السويسرية.

 .ًالدليل الجراحي المصنوع مسبقا 

  القالب الكولاجيني الأجنبيGeistlich Fibro-Gide® 15 x 20 x 6 mm 

 

 c  15: شفرة37الشكل 
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 أدوات الجراحة حول السنية :34شكل ال                             

 %2: مخدر ليدوكائين31الشكل 
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 : محرك جراحي وقبضة جراحية لزرع الاسنان40الشكل 

 

 ( (ROOTTزرع  وكيت تحضير : نظام41الشكل                                
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 : زرعة سنية 42الشكل                                   

 

 

 : القالب الكولاجيني الأجنبي43الشكل  
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 Methodsالطّرائق:  -5

 المرحلة قبل الجراحيّة: 5-1

  تفاصيل الدراسة يض بأخذت الموافقة الخطية المستنيرة للمريض للانضمام لعينة البحث بعد تثقيف المر

للتأكد  CBCTثم أجرى فحص سريري لكامل الحفرة الفموية كما درست الحالة على صورة شعاعية 

 من مطابقة الحالة لشرو  الدراسة.

  يوماً حيث أجري التقليح فوق وتحت  14- 11أُجريت عملية تحضير المرضى للعمل الجراحي قبل

ومجارف  sickle scaler U15 الآلي واليدوي بمناجل Scaling and root planningاللثوي 

 .وذلك لإزالة الترسبات القلحية standard Gracey curettes غريسي النظامية

  كما تم تثقيف المريض وا عطاؤه تعليمات مفصلة مكتوبة وشفهية عن إجراءات السيطرة على اللويحة

، وتم أخذ طبعة الجينات للفك Roll technique لطريقة العمودية المعدلةالجرثومية ذاتياً، والتفريش با

من أجل تحضير جبيرة الدلالة الاكريلية وصفيحة الفاكيوم لأخذ قياسات اللثة المتقرنة ولتحديد  علوي ال

 الثخانة اللثوية.

 .كما تم تصنيع الدليل الجراحي المناسب للحالة وذلك بالاعتماد على الصورة الشعاعية والامثلة الجبسية 

 

 المرحلة الجراحية: 5-2

 في المجموعة الشاهدة: 5-2-1

للموقع  كيحنأُنجز العمل الجراحي تحت التخدير الموضعي بالارتشاح وذلك في الموقع الدهليزي وال

تم قلع السن المستطب بشكل غير راض ومن ثم القيام بتحضير الموقع لاستقبال  عليه،المراد العمل 

 الزرعة السنية في المهد المحضر تم تثبيت إنزالبعد  الجراحي،الزرعة السنية بعد تطبيق الدليل 

، يتم صناعة التعويض المؤقت بواسطة الكبوزيت ليتناسب مع مكان التعويض المؤقت على الزرعة
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ليسمح  cحقق ختم اولي للتجويف السنخي بعد القلع ويكون الكتف الدهليزي على شكل حرف الفقد وي

 .الرخوة عند منطقة العنق بتشكيل كمية مناسبة من النسج

 في مجموعة طعم القالب الكولاجيني الأجنبي: 5-2-2

بعد إتمام التخدير الموضعي أجري القلع غير الراض للسن المستطب للقلع ومن ثم حضر مهد الزرعة 

السنية المراد التعويض عن السن بها وذلك بعد تطبيق الدليل الجراحي ومن ثم تم انزال الزرعة السنية 

ي المنطقة الدهليزية فالمهد المحضر، تم تحضير سرير مستقبل لتطبيق القالب الكولاجيني الأجنبي  في

يمتد من انسي  15Cلموقع الزرع وذلك من خلال اجراء شق داخل ميزابي بواسطة شفرة من نوع 

الحليمة الوحشية الى وحشي الحليمة الانسية ومن ثم انشاء جراب دهليزي بمساعدة رافع سمحاق ذو 

 أبعاد صغيرة مع المحافظة على الحليمات الانسية والوحشية بحيث يكون التداخل أصغري.

على الأبعاد  لبعد تقسيم القالب الكولاجيني الأجنبي باستخدام شفرة وبمساعدة مقص من أجل الحصو 

تم تطبيق هذا القالب ضمن السرير المستقبل ومن ثم أجريت الخياطة  ( مم،11*5المحددة مسبقاً)

وذلك بالدخول بأبرة الخيط الجراحي من المخاطية الدهليزية لتعبر الطعم والدخول بالسمحاق  لمناسبةا

كز ة لنقطة لدخول بالنسبة لمر لتعود وتعبر الطعم مرة أخرى والخروج من المخاطية في الجهة المناظر 

لزرعة ثبت التعويض المؤقت على او  لتثبيت القالب في مكانه الطعم ثم اجراء عقدة الجراح البسيطة

 السنية في موقع العمل الجراحي.

 في مجموعة الطعم اللثوي الضام الذاتي: 5-2-3

تم تحضير موقع العمل الجراحي بشكل مشابه لما هو عليه في مجموعة القالب الكولاجيني الأجنبي -

 وذلك بطريقة قلع السن وتحضير مهد زرعة وانزالها وتحضير السرير المستقبل للطعم.

 : Connective Tissue Graft Harvesting الضام الطعم قطف-   

 ليدوكائين مخدر باستخدام الطعم لسرير المجاورة المناطق في بالارتشاح موضعياً  المانح الموقع تخدير تم

 .1:80.000 أدرينالين وعائي معمقبض 2%
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 Giovanni)(Zucchelli et al., 2010) وصفها التي: DGG بتقنية الضام الطعم تم قطف

Zucchelli et al.,2014,708-716) :  

 .الأولى الرحى حتى الناب من الممتدة المنطقة في الحنك قبة من التقنية بهذه الضام الطعم قُطف •

 .الأقل على المجاورة للأسنان اللثوية الحواف من مم 3 بعد على الأسنان لتيجان أقرب أفقي شق أجري  •

 .المطلوب الطعم عرض ليحدد منه مم 5 بعد وعلى للأول مواز ثان أفقي شق أجري  •

 تطعيمهامراد ال للمنطقة وفقاً  الطعم امتداد على للحصول عموديين شقين أجري  •

حتى  العظمية الصّفيحة على تقريباً  عمودي بشكل موجهة الشفرة كانت اجيتال الأفقي بالشّق البدء عند •

  للطعم الظاهري  للسّطح موازية تقريباً  لتصبح فرةالش دوّرت ثم الرخوة النسج من فكا عمق إلى الوصول

 الطعم من باطن والغدية الشّحمية النسج إزالة بعد وذلك م 2 - 1.5 ب تقريباً  موحّدة الطعم ثخانة كانت

 .جراحي مقص بواسطة

 .الفم خارج البشرة إزالة عملية أجل من 15c جديدة شفرة استخدمت الطعم قطف بعد •

لإزالة  الطعم لسطح مواز بشكل وجهت الشفرة .نسج ملقط طرفي الطعم بواسطة أحد ثُبّت للإزالة البشرة •

أحد  نهاية حتى مضبو  بشكل أفقياً  الشفرة حُركت .تقريباً  ملم 0.5 بثخانة عادة تكون  التي البشرة طبقة

الأطراف  ثخانة وقللت الطعم اطراف من البشرة زيلتأ .الآخر الطرف وكرر الاجراء باتجاه الطرفين

 رة.البش كامل زوال من تّأكد ال حتى 45 وبزاوية الشفرة باستخدام

حيث يظهر الطعم بشكل لامع بدل  البشرة ازالة عملية لانتهاء دليل الطعم االضوء من انعكاس اعتُبر •

 ملم تقريباً من النسيج الضام.2-1.5وحدت ثخانة الطعم بـ  من مظهر الكمود،

ه بالخياطة مسبقاً وتثبيتتم غسل الطعم بالمصل الفيزيولوجي ومن ثم طبق السرير المستقبل المحضر 

لزرعة تم تطبيق التعويض المؤقت على اثم  لاجيني الاجنبيبشكل يماثل الخياطة في مجموعة القالب الكو 

 السنية في موقع العمل الجراحي
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 صور المراحل الجراحية:

 (: المراحل الجراحية لمجموعة القالب الكولاجيني الأجنبي:44الشكل )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :القلع غير الراض للناب العلوي 2-44الشكل  :الحالة قبل العمل الجراحي1-44الشكل 

 :تحضير السرير المستقبل للزرعة4-44الشكل  :تطبيق الدليل الجراحي3-44الشكل 

:تحضير السرير المستقبل للقالب 6-44الشكل  :انزال الزرعة السنية5-44الشكل 
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 م النهائي للقالب الكولاجيني الاجنبي:الحج6-44الشكل  :تقسيم القالب الكولاجيني الاجنبي5-44الشكل 

:تثبيت القالب الكولاجيني بالخياطة وتطبيق 1-44الشكل  :تطبيق القالب الكولاجيني1-44الشكل 

 التعويض المؤقت
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 الطعم الضام:: المراحل الجراحية لمجموعة 45الشكل 

 

 

 

 

 

 

 : القلع غير الراض للثنية العلوية2-45الشكل  : الحالة قبل العمل الجراحي1-45الشكل 

 : تحضير السرير المستقبل للطعم الضام4-45الشكل  : إنزال الزرعة السنية3-45الشكل 

 : الطعم الذاتي كامل الثخانة6-45الشكل  : قطف الطعم الضام من قبة الحنك5-45الشكل 
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 : الابعاد النهائية للطعم الضام الذاتي 8-45الشكل  : إزالة البشرة من الطعم كامل الثخانة7-45الشكل 

: تثبيت الطعم بالخياطة وتطبيق التعويض 11-45الشكل  : تطبيق الطعم الضام الذاتي1-45الشكل 
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 دة:: المجموعة الشاه46الشكل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : القلع غير الراض للثنية العلوية2-46الشكل  : الحالة قبل العمل الجراحي1-46الشكل 

 : انزال الزرعة السنية4-46الشكل  : تحضير مهد الزرعة3-46الشكل 

 : تطبيق التعويض المؤقت6-46الشكل  : الزرعة السنية في الموقع المستقبل5-46الشكل 
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 المرحلة مابعد الجراحية: 5-3

 لتوصيات بعد العمل الجراحي:ا 5-3-1

أعطي كل مريض تعليمات مابعد العمل الجراحي بشكل مفصل وذلك شفهياً وكتابياً، كما تم تسليمه أوراق 

 شملت الوصفة الدوائية والمشعرات التي عليه تسجيلها خلال فترة الشفاء والمتابعة.

 :على الدوائية الوصفة اشتملت 5-3-1-1

  للبنسلين الحساسية حال وفي أيام، 7 لمدة ساعات 8 كل ملغ Amoxicillin 500 أموكسسلين . 1

 .أيام 7 لمدة ساعات 6 كل ملغ Clindamycin 150 كليندامايسين

 .)ساعات 8 كل الحاجة عند ملغ ibuprofen 600 إيبوبروفين( ستيروئيدي غير التهاب مضاد . 2

 :الآتي الفموية العناية تعليمات تضمنت 5-3-1-2

 فموي  بغسول المنطقة هذه واشباع أيام 11للطعم ولمدة  المستقبل الموقع تفريش عدم 1-

povidone iodine (betadine®)) )2%  متابعة ثم الجرثومية، اللويحة لمنع تراكممرتين يوميا 

 لمدة تاجياً  موجهة لطيفة وبطريقة الأشعار ناعمة أيام على العمل الجراحي بفرشاة 11مرور  بعد التّفريش

 .الخشونة بأخرى متوسطة الفرشاة تُستبدل بعدها ومن أسابيع 3

 .أسبوع لمدة والقاسية االجراحي العمل فيه يجرى  الذي اليوم في الساخنة المأكولات تجنب -2

 المقابل الموقع في )ساعات 3 لمدة دقائق 10 كل متقطع بشكل( الوجه على باردة كمادات استخدام  3-

 .الثاني اليوم من بدءاً  دافئة بكمادات استبدالها ثم ومن الأول، اليوم خلل الزرعاجراءلمكان 
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 مرحلة المتابعة: 5-4

  ذت المشعرات قبل العمل الجراحي وتمت المراقبة حتى ستة أشهر حيث تم تسجيل المشعرات أُخِّ

 المدروسة في كل فترة زمنية.

  أشهر والنمط الحيوي للثة عند البداية  6الجراحي وبعد كما تم تقييم عرض اللثة المتقرنة قبل العمل

أسبوعاً من الإجراء الجراحي، وتحديد درجة شفاء وتقييم  24أسبوعاً وبعد  12اسابيع وبعد  4وبعد 

 درجة الألم خلال الفترات الزمنية المحددة.

راسة الإحصائية:  -6  Statistical Analysisالدِّ

 Statisticalنات ثمَّ أفُرِّغت ورُمِّّزت وأدخلت إلى الحاسوب باستخدام برنامج تمَّ جمع وتبويب ومراجعة البيا

Package for the Social Sciences (SPSS),SPSS V.23   

راسة الوصفيَّة لعينة البحث وطريقة توزيعها، كما درست الفروق في متوسطات قيم المشعرات  تمَّت الدِّ

ريرية المدروسة خلال فترات  المتابعة باستخدام التحاليل الاحصائية المناسبة الموضحة لاحقاً بالباب السَّ

 .1.15عند مستوى الدلالة  الثالث )النتائج(
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 مراحل العمل والمتابعة في مجموعة القالب الكولاجيني الأجنبي: 47الشكل 

: القلع غير الراض للرباعية العلوية2-47الشكل  العمل الجراحي: الحالة قبل 1-47الشكل   
 

: انزال الزرعة السنية4-74الشكل : تطبيق الدليل الجراحي3-47الشكل    
 

اجراء شق افقي جزئي الثخانة:6-74الشكل  : تطبيق الزرعة والدعامة السنية5-74الشكل    
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: تطبيق القالب الكولاجيني الاجنبي6-74الشكل : استكمال تحضير السرير المستقبل5-74الشكل    

: المتابعة بعد أسبوعين من العمل الجراحي4-74الشكل : تطبيق التعويض المؤقت بعد تثبيت 7-74الشكل  
الأجنبيالقالب الكولاجيني   

أشهر 6:المتابعة 11-74الشكل أشهر 3: المتابعة بعد 1-74الشكل    
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 : الطعم الضام مراحل العمل والمتابعة في مجموعة 44الشكل 

القلع غير الراض للثنية العلوية: 2-44الشكل  : الحالة قبل العمل الجراحي1-44الشكل    

: تطبيق الطعم الضام4-44الشكل : انزال الزرعة السنية مع الدعامة3-44الشكل    

: تطبيق التعويض المؤقت5-44الشكل  : تثبيت الطعم الضام بالخياطة4-44الشكل    
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الجراحة: المتابعة بعد شهر من 4-44الشكل  : المتابعة بعد أسبوعين من الجراحة7-44الشكل    

أشهر 6: المتابعة بعد 11-44الشكل  أشهر 3: المتابعة بعد 1_44الشكل   
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 إجراءات العمل والمتابعة في المجموعة الشاهدة: 41الشكل 

: القلع غير الراض للثنية العلوية2-14الشكل  الجراحي: الحالة قبل العمل 1-14الشكل    

: انزال الزرعة السنية4-14الشكل  : تحضير مهد الزرعة3-14الشكل    

: تثبيت التعويض المؤقت5-14الشكل  : تطبيق الزرعة السنية مع الدعامة4-14الشكل    
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أشهر 3: المتابعة بعد 4-14الشكل  : المتابعة بعد شهر من الجراحة7-14الشكل    

 

أشهر 6: المتابعة بعد 1-14الشكل   
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 وصف عبنة البحث: -1

 مجموعات الدراسة:1-1

مواقع في مجموعة الطعم الضام،  4مريض حيث تم تضمين  24عند جراحي موقع  24تضمن الدراسة 

لم يتم مواقع في المجموعة الشاهدة التي  4في مجموعة التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبي، و  4و 

 العينات بحسب المجموعات. والتكراري لتوزعالتوزع المئوي  1الجدول  نسيج. يظهرتطعيمها باي مادة او 

 

 : مخطط فطيرة يوضح التوزع المئوي لمواقع التطعيم بحسب مجموعات العمل.1مخطط 

 

 

 .المواقع الجراحية حسب المجموعات والتكراري لتوزع: التوزع المئوي 1الجدول 
 التوزع المئوي  التوزع التكراري 

التطعيم 
 الضام

التطعيم 
بالقالب 
الكولاجيني 
 الأجنبي

التطعيم  المجموع الشاهدة
 الضام

التطعيم 
بالقالب 
الكولاجيني 
 الأجنبي

 المجموع الشاهدة

8 8 8 24 33.3% 33.3% 33.4% 100% 

33.33%

33.33%

33.34%

التطعيم الضام التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبي الشاهدة
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 البيانات الديمغرافية:1-2

 :جنستوزع المرضى بحسب ال 1-2-1

والمئوي  التوزع التكراري  2يظهر الجدول  ذكور 11واناث  14الى  في الدراسة توزع المرضى بحسب الجنس

 .في مجموعات الدراسة بحسب الجنس للعينات

 

 ذكوراً، في حين احتوت مجموعة %50اناثاً و  %50احتوت  التطعيم الضامأن مجموعة  2نجد من الجدول 

 %37.5 الشاهدةمجموعة الاناثاً، و احتوت  %%62.5ذكوراً و %37.5 التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبي

 .ناثاً إ %62.5ذكوراً و 

 
 : مخطط أعمدة يوضح التوزع المئوي للمرضى بحسب الجنس.2مخطط 

50%
37.50% 37.50%

50%
62.50% 62.50%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

التطعيم الضام يالتطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنب الشاهدة

ذكور اناث

 المرضى المشاركين في الدراسة. والمئوي لجنس: التوزع التكراري 2الجدول 
 التوزع المئوي  التوزع التكراري  المجموعة

 المجموع اناث ذكور المجموع اناث ذكور
 %100 %50 %50 8 4 4 التطعيم الضام

بالقالب التطعيم 
 الكولاجيني الأجنبي

3 5 8 37.5% 62.5% 100% 

 %100 %62.5 %37.5 8 5 3 الشاهدة
 %100 %58.3 %41.7 24 14 10 المجموع
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 الإحصاء الوصفي لاعمار المرضى 1-2-2

يظهر ، سنة 31.1سنة وبمتوسط حسابي  46سنة الى  21ترواحت اعمار المرضى المشاركين في الدراسة بين 

 البيانات الوصفية لاعمار المرضى المشاركين في الدراسة. 3الجدول 

 عمار المرضى المشاركين في الدراسة.: البيانات الوصفية لأ3الجدول 
المتوسط  القيمة الاعلى القيمة الادنى العدد جموعةالم

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري 

 7.45 28 40 21 8 التطعيم الضام
بالقالب التطعيم 

 الكولاجيني الأجنبي
8 23 46 32.5 8.00 

 8.26 29.5 43 20 8 الشاهدة
 7.80 30 46 20 24 المجموع

 

في مجموعة  سنة 28سنة وبمتوسط حسابي  40سنة الى  21ان اعمار المرضى تراوحت بين  3نجد من الجدول 

في مجموعة  سنة 32.5سنة وبمتوسط حسابي  46سنة الى  23اعمار المرضى بين  تراوحت، كما الضامالتطعيم 

 29.5سنة وبمتوسط حسابي  43سنة الى  20المرضى بين  ، وتراوحت اعمارالأجنبيالتطعيم بالقالب الكولاجيني 

 .المجموعة الشاهدة في سنة

 

 : مخطط أعمدة يوضح المتوسط الحسابي لأعمار المرضى المشاركين في مجموعات الدراسة الثلاث.3مخطط 

28

32.5

29.5

25

26

27

28

29

30

31

32

33

التطعيم الضام يالتطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنب الشاهدة
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 نتائج المشعرات السريرية المدروسة:-2

 :المتقرنة اللثة ثخانة 2-1

 الإحصاء الوصفي:2-1-1

 .في مجموعات الدراسة المتقرنة اللثة ثخانةلالبيانات الوصفية  4يظهر الجدول 

 .في مجموعات الدراسة المتقرنة اللثة لثخانة: البيانات الوصفية 4الجدول 
القيمة  العدد الزمن جموعةالم

 الادنى
القيمة 
 الاعلى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

التطعيم 
 الضام

 0.28 1.50 1.80 1.00 8 الجراحي العمل قبل
 0.31 2.83 3.20 2.30 8 شهر بعد
 0.31 2.56 3.00 2.00 8 أشهر 3 بعد
 0.26 2.54 2.80 2.00 8 أشهر 6 بعد

التطعيم 
بالقالب 

الكولاجيني 
 الأجنبي

 0.30 1.53 1.80 1.00 8 الجراحي العمل قبل
 0.32 2.85 3.20 2.30 8 شهر بعد
 0.26 2.23 2.60 1.80 8 أشهر 3 بعد
 0.19 2.21 2.50 1.90 8 أشهر 6 بعد

 0.29 1.54 1.9 1 8 الجراحي العمل قبل الشاهدة
 0.25 1.53 1.9 1.1 8 شهر بعد
 0.28 1.46 1.8 1 8 أشهر 3 بعد
 0.29 1.4 1.8 0.9 8 أشهر 6 بعد

 

 

 :4نجد من الجدول 

  1.5في مجموعة التطعيم الضام ازداد متوسط ثخانة اللثة من mm  2.83قبل الجراحة الى mm  بعد

ستة بعد  mm 2.54ثم الى  من الجراحة، أشهر 3بعد  mm 2.56شهر من الجراحة، تلاه تراجع الى 

 .أشهر من العمل الجراحي
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  1.53في مجموعة التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبي ازداد متوسط ثخانة اللثة من mm  قبل الجراحة

أشهر من الجراحة ثم الى  3بعد  mm 2.23بعد شهر من الجراحة، تلاه تراجع الى  mm 2.85الى 

2.21 mm .بعد ستة أشهر 

  1.54تراجع متوسط ثخانة اللثة من  الشاهدةفي المجموعة mm  1.53قبل الجراحة الى mm  بعد شهر

 .أشهربعد ستة  mm 1.40من الجراحة، ثم الى  أشهر 3بعد  mm 1.46من الجراحة، ثم الى 

 

 : مخطط أعمدة يوضح المتوسط الحسابي لثخانة اللثة في مجموعات الدراسة.4مخطط 

 الإحصاء التحليلي: 2-1-2

تعتبر ثخانة اللثة مشعر رقمي مستمر وعند تحديد نوعية الفروق بين مجموعات الدراسة، نستنتج نوعية توزع 

 5البيانات في كل مجموعة وزمن لمعرفة نوعية الاختبارات المناسبة لتحديد نوعية الفروق ومنه يعرض الجدول 

 لتحديد نوع توزع البيانات. Kolmogorov-Smirnovنتائج اختبار 

وذلك بحسب  بيانات ثخانة اللثة لتحديد نمط توزعKolmogorov-Smirnov : نتائج اختبار5جدول ال
 والازمنة. المجموعات

عدد  الزمن المجموعة
 العينات

القيمة الإحصائية 
 للاختبار

 القيمة الاحتمالية

 0.699 0.707 4 الجراحي العمل قبل التطعيم الضام
 0.989 0.446 4 شهر بعد
 0.969 0.491 4 أشهر 3 بعد

1.5 1.53 1.54

2.83 2.85

1.53

2.56
2.23

1.46

2.54
2.21

1.4

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

التطعيم الضام التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبي الشاهدة

قبل العمل الجراحي بعد شهر اشهر3بعد  اشهر6بعد 
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 0.398 0.896 4 أشهر 6 بعد
التطعيم بالقالب 

الكولاجيني 
 الأجنبي

 0.813 0.636 4 الجراحي العمل قبل
 0.436 0.869 4 شهر بعد
 0.754 0.674 4 أشهر 3 بعد
 0.819 0.632 4 أشهر 6 بعد

 0.912 0.560 4 الجراحي العمل قبل الشاهدة
 0.869 0.597 4 شهر بعد
 0.986 0.455 4 أشهر 3 بعد
 0.999 0.378 4 أشهر 6 بعد

 

وبذلك نفرض التوزع الطبيعي  0.05أخذ القيمة الاحتمالية لاختبار التوزع قيمة أكبر من  5نجد من الجدول 

 للبيانات، ومنه نحدد نوعية الفروق بين مجموعات الدراسة باستخدام الاختبارات المعلمية.

 بين ازمنة المجموعة: نوعية الفروق 

للعينات المترابطة مع  tنستخدم اختبار  ازمنة كل مجموعة ينب في متوسط ثخانة اللثةعند تحديد نوعية الفروق 

 للثةثخانة اكان اختلاف متوسط  إذابهدف تحديد ما في سياق المقارنات الثنائية للأزمنة،  Bonferroniتعديل 

 لاختبار ما سبق. tنتائج اختبار  6جوهري او ليس جوهري؟ يعرض الجدول ازمنة كل مجموعة  ينب

مقارنات ثنائية للازمنة لتحديد نوعية الفروق في متوسط ثخانة اللثة بين ازمنة كل مجموعة على : 6الجدول 

 حدا.

الزمن  المجموعة

 الاول

الزمن 

 الثاني

اختلاف 

 المتوسطات

الخطأ 

 المعياري

القيمة 

 الاحتمالية

القيمة 

الاحتمالية 

 المعدلة*

 %95مستوى ثقة 

 للاختلاف

 الاعلى الادنى

التطعيم 

 الضام

T0 T1 -1.325 0.031 0.001> 0.001> -1.399 -1.251 
T2 -1.063 0.038 0.001> 0.001> -1.151 -0.974 
T3 -1.038 0.042 0.001> 0.001> -1.137 -0.938 

T1 T2 0.263 0.056 0.002 0.014 0.129 0.396 
T3 0.288 0.052 0.001 0.005 0.166 0.409 

T2 T3 0.025 0.045 0.598 1.00 -0.082 0.132 
التطعيم 

بالقالب 

الكولاجيني 

 الأجنبي

T0 T1 -1.325 0.037 0.001> 0.001> -1.412 -1.238 
T2 -0.700 0.046 0.001> 0.001> -0.809 -0.591 
T3  -0.687 0.064 0.001> 0.001> -0.839 -0.536 

T1 T2 0.625 0.073 0.001> 0.001> 0.453 0.797 
T3 0.637 0.082 0.001> 0.001 0.443 0.832 
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T2 T3 0.012 0.035 0.732 1.00 -0.070 0.095 
 T0 T1 0.013 0.040 0.763 1.00 -0.082 0.107 الشاهدة

T2 0.075 0.041 0.111 0.668 -0.022 0.172 
T3 0.137 0.042 0.014 0.082 0.038 0.237 

T1 T2 0.0063 0.018 0.011 0.067 0.019 0.106 
T3 0.0125 0.031 0.005 0.032 0.051 0.199 

T2 T3 0.062 0.026 0.049 0.295 0.000 0.125 
T0 :قبل الجراحة ،T1 شهر: بعد ،T2 : أشهر 3بعد ،T3 قيم معدلة بحسب تعديل أشهر 6: بعد * ،

Bonferroni. 
 

 :6نجد من الجدول 

 :التطعيم الضامفي مجموعة 

  وجود فروق جوهرية في متوسط ثخانة اللثة قبل الجراحة ومتوسط ثخانة اللثة بعد الجراحة بشهر، حيث

 جوهريا عند مقارنتها مع ثخانة اللثة قبل العمل الجراحي. أكبرنجد ان ثخانة اللثة بعد شهر 

  شهرأوجود فروق جوهرية في متوسط ثخانة اللثة قبل الجراحة ومتوسط ثخانة اللثة بعد الجراحة بثلاثة ،

 جوهريا عند مقارنتها مع ثخانة اللثة قبل العمل الجراحي. أكبر أشهرحيث نجد ان ثخانة اللثة بعد ثلاثة 

  شهرأجوهرية في متوسط ثخانة اللثة قبل الجراحة ومتوسط ثخانة اللثة بعد الجراحة بستة وجود فروق ،

جوهريا عند مقارنتها مع ثخانة اللثة قبل العمل  أكبر أشهر أشهرحيث نجد ان ثخانة اللثة بعد بستة 

 الجراحي.

 احة بثلاثة بعد الجر  وجود فروق جوهرية في متوسط ثخانة اللثة بعد الجراحة بشهر ومتوسط ثخانة اللثة

، حيث نجد ان ثخانة اللثة بعد ثلاثة شهر اقل جوهريا عند مقارنتها مع ثخانة اللثة بعد العمل أشهر

 الجراحي بشهر.

  وجود فروق جوهرية في متوسط ثخانة اللثة بعد الجراحة بشهر ومتوسط ثخانة اللثة بعد الجراحة بستة

ر اقل جوهريا عند مقارنتها مع ثخانة اللثة بعد العمل ، حيث نجد ان ثخانة اللثة بعد ستة شهأشهر

 الجراحي بشهر.

  ة بعد و متوسط ثخانة اللث أشهرلم تتواجد فروق جوهرية في متوسط ثخانة اللثة بعد الجراحة بثلاثة

 .أشهرالجراحة بستة 
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 :التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبيفي مجموعة 

 ثة قبل الجراحة ومتوسط ثخانة اللثة بعد الجراحة بشهر، حيث وجود فروق جوهرية في متوسط ثخانة الل

 جوهريا عند مقارنتها مع ثخانة اللثة قبل العمل الجراحي. أكبرنجد ان ثخانة اللثة بعد شهر 

  شهرأوجود فروق جوهرية في متوسط ثخانة اللثة قبل الجراحة ومتوسط ثخانة اللثة بعد الجراحة بثلاثة ،

 جوهريا عند مقارنتها مع ثخانة اللثة قبل العمل الجراحي. أكبر أشهرثة بعد ثلاثة حيث نجد ان ثخانة الل

  شهر، أوجود فروق جوهرية في متوسط ثخانة اللثة قبل الجراحة ومتوسط ثخانة اللثة بعد الجراحة بستة

 جوهريا عند مقارنتها مع ثخانة اللثة قبل العمل الجراحي. أكبر أشهرستة حيث نجد ان ثخانة اللثة بعد ب

  وجود فروق جوهرية في متوسط ثخانة اللثة بعد الجراحة بشهر ومتوسط ثخانة اللثة بعد الجراحة بثلاثة

، حيث نجد ان ثخانة اللثة بعد ثلاثة شهر اقل جوهريا عند مقارنتها مع ثخانة اللثة بعد العمل أشهر

 الجراحي بشهر.

  وجود فروق جوهرية في متوسط ثخانة اللثة بعد الجراحة بشهر ومتوسط ثخانة اللثة بعد الجراحة بستة

، حيث نجد ان ثخانة اللثة بعد ستة شهر اقل جوهريا عند مقارنتها مع ثخانة اللثة بعد العمل أشهر

 الجراحي بشهر.

 ة بعد الجراحة ومتوسط ثخانة اللث أشهر لم تتواجد فروق جوهرية في متوسط ثخانة اللثة بعد الجراحة بثلاثة

 .أشهربستة 

 :الشاهدةموعة في المج

  لم تتواجد فروق جوهرية في متوسط ثخانة اللثة عند مقارنة أي زمنين متابعة باستثناء متوسط الثخانة

من الجراحة، حيث وجد ان متوسط ثخانة اللثة بعد  أشهراللثة بعد شهر ومتوسط ثخانة اللثة بعد ستة 

 اقل جوهريا عند مقارنته مع متوسط ثخانة اللثة بعد شهر واحد من الجراحة. أشهر ستة
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 :نوعية الفروق بين مجموعات الدراسة

 1Way-ANOVAمجموعات الدراسة نستخدم اختبار  ينب في متوسط ثخانة اللثةعند تحديد نوعية الفروق 

مجموعات الدراسة جوهري او ليس جوهرياً؟ يعرض  ينب ثخانة اللثةكان اختلاف متوسط  إذابهدف تحديد ما 

 لاختبار ما سبق. 1Way-ANOVAنتائج اختبار  7الجدول 

ين مجموعات ب ثخانة اللثةمتوسط  في فروق نوع لدراسة  One-way ANOVA اختبار : نتائج7الجدول 
 الدراسة.
مجموع   الزمن

 المربعات
متوسط  درجة الحرية

 المربعات
F  القيمة

 الاحتمالية
 قبل

 العمل
 الجراحي

بين 
 المجموعات

0.006 2 0.003 0.035 0.965 

داخل 
 المجموعات

1.734 21 0.083 

   23 1.740 المجموع
بين  شهر بعد

 المجموعات
9.190 2 4.595 53.312 0.001> 

داخل 
 المجموعات

1.810 21 0.086 

   23 11.000 المجموع
 3 بعد

 أشهر
بين 

 المجموعات
5.081 2 2.540 31.898 0.001> 

داخل 
 المجموعات

1.673 21 0.080 

   23 6.753 المجموع
 6 بعد

 أشهر
بين 

 المجموعات
5.493 2 2.746 44.108 0.001> 

داخل 
 المجموعات

1.308 21 0.062 

   23 6.800 المجموع
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 :7نجد من الجدول 

 يث أن ح بين مجموعتين على الأقل ثخانة اللثةوجود فروق جوهرية في متوسط  بعد الجراحة بشهر نجد

 القيمة الاحتمالية للاختبار اقل من مستوى الدلالة المحدد في الدراسة للفروق الجوهرية.

  يث ح بين مجموعتين على الأقل ثخانة اللثةوجود فروق جوهرية في متوسط  نجد أشهر 3بعد الجراحة

 الية للاختبار اقل من مستوى الدلالة المحدد في الدراسة للفروق الجوهرية.أن القيمة الاحتم

  يث ح بين مجموعتين على الأقل ثخانة اللثةوجود فروق جوهرية في متوسط  نجد أشهر 6بعد الجراحة

 أن القيمة الاحتمالية للاختبار اقل من مستوى الدلالة المحدد في الدراسة للفروق الجوهرية.

  وق جوهرية في ثخانة اللثة بين مجموعات الدراسة قبل الجراحة حيث اخذت القيمة الاحتمالية لم تتواجد فر

 للاختبار قيمةً  اعلى من مستوى الدلالة المحدد في الدراسة.

ذلك عند ازمنة و  دقة حيث قمنا باجراء مقارنات ثنائية أكثرومنه نتبع في الاختبارات البعدية لتحديد الجوهرية بشكل 

 .8في الجدول  Tukeyاستخدام اختبار ب ة التي وجدنا فيها فروق جوهرية بين المجموعاتالمتابع

متوسط ثخانة اللثة بين كل  لتحديد نوعية الفروق في Tukeyمقارنات ثنائية باستخدام اختبار  :8الجدول 
 عند الأزمنة الجوهرية. مجموعتين على حدا

 المجموعة الزمن
I 

متوسط  J المجموعة
 الاختلاف

(I-J) 

الخطأ 
 المعياري 

القيمة 
 الاحتمالية

 %15مستوى ثقة 

الحد 
 الادنى

الحد 
 الاعلى

 بعد
 شهر

التطعيم 
 الضام

التطعيم 
بالقالب 
الكولاجيني 
 الأجنبي

-0.025 0.147 0.984 -0.395 0.345 

 1.670 0.930 <0.001 0.147 1.300 الشاهدة
التطعيم 
بالقالب 
الكولاجيني 
 الأجنبي

 1.695 0.955 <0.001 0.147 1.325 الشاهدة
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 3 بعد
 أشهر

التطعيم 
 الضام

التطعيم 
بالقالب 
الكولاجيني 
 الأجنبي

0.338 0.141 0.065 -0.018 0.693 

 1.456 0.744 <0.001 0.141 1.100 الشاهدة
التطعيم 
بالقالب 
الكولاجيني 
 الأجنبي

 1.118 0.407 <0.001 0.141 0.762 الشاهدة

 6 بعد
 أشهر

التطعيم 
 الضام

التطعيم 
بالقالب 
الكولاجيني 
 الأجنبي

0.325 0.125 0.042 0.011 0.639 

 1.452 0.823 <0.001 0.125 1.138 الشاهدة
التطعيم 
بالقالب 
الكولاجيني 
 الأجنبي

 1.127 0.498 <0.001 0.125 0.812 الشاهدة

 

 :8نجد من الجدول 

  حيث  والمجموعة الشاهدة التطعيم الضامبعد شهر من الجراحة وجدت فروق جوهرية بين مجموعة

اخذت القيمة الاحتمالية قيمةً  اقل من مستوى الدلالة المحدد، ومنه يكون متوسط ثخانة اللثة في 

بعد  ةدالشاهجوهريا عند مقارنته مع متوسط ثخانة اللثة في المجموعة  أكبر التطعيم الضاممجموعة 

 الجراحة بشهر واحد.

  التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبيبعد شهر من الجراحة وجدت فروق جوهرية بين مجموعة 

حيث اخذت القيمة الاحتمالية قيمةً  اقل من مستوى الدلالة المحدد، ومنه يكون  والمجموعة الشاهدة

مع  جوهريا عند مقارنته أكبر جنبيالتطعيم بالقالب الكولاجيني الأمتوسط ثخانة اللثة في مجموعة 

 بعد الجراحة بشهر واحد. الشاهدةمتوسط ثخانة اللثة في المجموعة 
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  حيث  والمجموعة الشاهدة التطعيم الضاممن الجراحة وجدت فروق جوهرية بين مجموعة  أشهر 3بعد

موعة خانة اللثة في مجاخذت القيمة الاحتمالية قيمةً  اقل من مستوى الدلالة المحدد، ومنه يكون متوسط ث

جراحة ب بعد ال الشاهدةجوهريا عند مقارنته مع متوسط ثخانة اللثة في المجموعة  أكبر التطعيم الضام

 .أشهر 3

  التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبيمن الجراحة وجدت فروق جوهرية بين مجموعة  أشهر 3بعد 

 اقل من مستوى الدلالة المحدد، ومنه يكون  ً حيث اخذت القيمة الاحتمالية قيمة والمجموعة الشاهدة

مع متوسط  جوهريا عند مقارنته أكبر التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبيمتوسط ثخانة اللثة في مجموعة 

 .أشهر 3بعد الجراحة ب  الشاهدةثخانة اللثة في المجموعة 

  التطعيم بالقالب ومجموعة  التطعيم الضاممن الجراحة وجدت فروق جوهرية بين مجموعة  أشهر 6بعد

حيث اخذت القيمة الاحتمالية قيمةً  اقل من مستوى الدلالة المحدد، ومنه يكون  الكولاجيني الأجنبي

جوهريا عند مقارنته مع متوسط ثخانة اللثة في  أكبر التطعيم الضاممتوسط ثخانة اللثة في مجموعة 

 .أشهر 6احة ب مجموعة التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبي بعد الجر 

  حيث  والمجموعة الشاهدة التطعيم الضاممن الجراحة وجدت فروق جوهرية بين مجموعة  أشهر 6بعد

اخذت القيمة الاحتمالية قيمةً  اقل من مستوى الدلالة المحدد، ومنه يكون متوسط ثخانة اللثة في مجموعة 

جراحة ب بعد ال الشاهدةجوهريا عند مقارنته مع متوسط ثخانة اللثة في المجموعة  أكبر التطعيم الضام

 .أشهر 6

  التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبيمن الجراحة وجدت فروق جوهرية بين مجموعة  أشهر 6بعد 

 ون حيث اخذت القيمة الاحتمالية قيمةً  اقل من مستوى الدلالة المحدد، ومنه يك والمجموعة الشاهدة

مع متوسط  جوهريا عند مقارنته أكبر التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبيمتوسط ثخانة اللثة في مجموعة 

 .أشهر 6بعد الجراحة ب  الشاهدةثخانة اللثة في المجموعة 
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 المتقرنة: المخاطيةعرض 2-2

 الإحصاء الوصفي: 2-2-1

 .في مجموعات الدراسة المتقرنة المخاطية لعرضالبيانات الوصفية  9يظهر الجدول 

 .المتقرنة في مجموعات الدراسة عرض المخاطية: البيانات الوصفية 9الجدول 

القيمة  العدد الزمن جموعةالم
 الادنى

القيمة 
 الاعلى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

التطعيم 
 الضام

 0.75 3.49 4.30 2.00 8 الجراحي العمل قبل
 0.72 4.30 5.00 2.80 8 أشهر 3 بعد
 0.74 4.25 5.00 2.70 8 أشهر 6 بعد

التطعيم 
بالقالب 

الكولاجيني 
 الأجنبي

 0.91 3.35 4.20 2.00 8 الجراحي العمل قبل
 0.88 4.13 5.00 2.80 8 أشهر 3 بعد
 8 أشهر 6 بعد

2.80 4.90 4.11 0.86 

 0.83 3.40 4.20 2.00 8 الجراحي العمل قبل الشاهدة
 0.67 2.95 3.50 2.00 8 أشهر 3 بعد
 0.67 2.93 3.50 2.00 8 أشهر 6 بعد

 

 :9نجد من الجدول 

  3.41المتقرنة من  المخاطيةازداد متوســــط عرض  التطعيم الضــــامفي مجموعة mm  قبل الجراحة الى

4.31 mm  4.25من الجراحة، تلاه تراجع الى  أشهر 3بعد mm  من الجراحة. أشهر 6بعد 

  3.35المتقرنة من  المخـاطيةازداد متوســــــــــــــط عرض  بـالقـالـب الكولاجيني الأجنبيالتطعيم في مجموعـة 

mm  4.13قبـل الجراحة الى mm  4.11من الجراحة، تلاه تراجع الى  أشــــــــــــــهر 3بعد mm  6بعد 

 من الجراحة. أشهر

  3.41المتقرنة من  المخاطيةتراجع متوســــــــــــــط عرض  الشـــــــــــــاهدةفي المجموعة mm  قبل الجراحة الى

2.15 mm 2.13من الجراحة، ثم الى  أشهر 3د بع mm  من الجراحة. أشهر 6بعد 
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 المتقرنة في مجموعات الدراسة. المخاطية: مخطط أعمدة يوضح المتوسط الحسابي لعرض 5مخطط 

 الإحصاء التحليلي: 2-2-2

يعتبر عرض المخاطية المتقرنة مشعر رقمي مستمر وعند تحديد نوعية الفروق بين مجموعات الدراسة، نستنتج 

نوعية توزع البيانات في كل مجموعة وزمن لمعرفة نوعية الاختبارات المناسبة لتحديد نوعية الفروق ومنه يعرض 

 .Kolmogorov-Smirnovنتائج اختبار  10الجدول 

 

وذلك  بيانات عرض المخاطية لتحديد نمط توزعKolmogorov-Smirnov نتائج اختبار: 10الجدول 
 والازمنة. بحسب المجموعات

عدد  الزمن المجموعة
 العينات

القيمة الإحصائية 
 للاختبار

 القيمة الاحتمالية

 التطعيم الضام
 

 0.993 0.428 4 الجراحي العمل قبل
 0.921 0.552 4 أشهر 3 بعد
 0.821 0.631 4 أشهر 6 بعد
 0.642 0.741 4 الجراحي العمل قبل

3.49 3.35 3.4

4.3 4.13

2.95

4.25 4.11

2.93

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

5

التطعيم الضام التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبي الشاهدة

قبل العمل الجراحي اشهر3بعد اشهر6بعد 
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التطعيم بالقالب 
الكولاجيني 
 الأجنبي

 0.709 0.701 4 أشهر 3 بعد
 0.472 0.846 4 أشهر 6 بعد

 0.634 0.746 4 الجراحي العمل قبل الشاهدة
 0.493 0.832 4 أشهر 3 بعد
 0.643 0.740 4 أشهر 6 بعد

 

 وبالتالي نفترض التوزع الطبيعي للبيانات. 0.05القيمة الاحتمالية لاختبار التوزع أكبر من  10نجد من الجدول 

 

 بين ازمنة المجموعة: نوعية الفروق 

للعينات المترابطة مع  tنستخدم اختبار  ازمنة كل مجموعة ينب في متوسط عرض اللثةعند تحديد نوعية الفروق 

عرض كان اختلاف متوسط  إذابهدف تحديد ما في سياق المقارنات الثنائية للازمنة،   Bonferroniتعديل 

 لاختبار ما سبق. tنتائج اختبار  11؟ يعرض الجدول ةاو ليس جوهري ةجوهريازمنة كل مجموعة  ينب المخاطية

 

بين ازمنة كل مجموعة على  المخاطيةمقارنات ثنائية لتحديد نوعية الفروق في متوسط عرض : 11الجدول 

 .حدا

الزمن  المجموعة

 الاول

الزمن 

 الثاني

اختلاف 

 المتوسطات

الخطأ 

 المعياري

القيمة 

 الاحتمالية

القيمة 

الاحتمالية 

 المعدلة*

 %95مستوى ثقة 

 للاختلاف

 الاعلى الادنى

التطعيم 

 الضام

T0 T1 -0.812 0.048 0.001> 0.001> -0.926 -0.699 

T2 -0.762 0.046 0.001> 0.001> -0.871 -0.654 

T1 T2 0.050 0.019 0.033 0.099 0.005 0.095 

التطعيم 

بالقالب 

الكولاجيني 

 الأجنبي

T0 T1 -0.775 0.025 0.001> 0.001> -0.834 -0.716 

T2 -0.762 0.032 0.001> 0.001> -0.839 -0.686 

T1 T2 0.013 0.023 0.598 1.00 -0.041 0.066 

 T0 T1 0.450 0.073 0.001> 0.001> 0.277 0.623 الشاهدة

T2 0.475 0.075 0.001> 0.001> 0.298 0.652 

T1 T2 0.025 0.016 0.170 0.510 -0.014 0.064 

T0 :قبل الجراحة ،T1 أشهر 3: بعد ،T2 قيم معدلة بحسب تعديل أشهر 6: بعد * ،Bonferroni. 
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 :الضامالتطعيم في مجموعة 

  قبل الجراحة ومتوسط عرض اللثة بعد الجراحة بثلاثة  المخاطيةوجود فروق جوهرية في متوسط عرض

جوهريا عند مقارنتها مع عرض اللثة قبل العمل  أكبر أشهر، حيث نجد ان عرض اللثة بعد ثلاثة أشهر

 الجراحي.

  ة للثة بعد الجراحة بستقبل الجراحة ومتوسط عرض ا المخاطيةوجود فروق جوهرية في متوسط عرض

جوهريا عند مقارنتها مع عرض  أكبر أشهر أشهربعد بستة  المخاطية، حيث نجد ان عرض أشهر

 قبل العمل الجراحي. المخاطية

  لمخاطية او متوسط عرض  أشهربعد الجراحة بثلاثة  المخاطيةلم تتواجد فروق جوهرية في متوسط عرض

 .أشهربعد الجراحة بستة 

 :التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبيفي مجموعة 

  بعد الجراحة  لمخاطيةقبل الجراحة ومتوسط عرض ا المخاطيةوجود فروق جوهرية في متوسط عرض

جوهريا عند مقارنتها مع عرض  أكبر أشهربعد ثلاثة  المخاطية، حيث نجد ان عرض أشهربثلاثة 

 قبل العمل الجراحي. المخاطية

 بعد الجراحة  المخاطيةقبل الجراحة ومتوسط عرض  المخاطيةعرض  وجود فروق جوهرية في متوسط

 جوهريا عند مقارنتها مع عرض أكبر أشهر أشهربعد بستة  المخاطية، حيث نجد ان عرض أشهربستة 

 اللثة قبل العمل الجراحي.

  ةلمخاطياو متوسط عرض  أشهربعد الجراحة بثلاثة  المخاطيةلم تتواجد فروق جوهرية في متوسط عرض 

 .أشهربعد الجراحة بستة 

 في المجموعة الشاهدة:

  متقرنةالمخاطية القبل الجراحة ومتوسط عرض  المخاطية المتقرنةوجود فروق جوهرية في متوسط عرض 

د اقل جوهريا عن أشهربعد ثلاثة  المخاطية المتقرنة، حيث نجد ان عرض أشهربعد الجراحة بثلاثة 

 قبل العمل الجراحي. المخاطية المتقرنةمقارنتها مع عرض 
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  متقرنةالمخاطية القبل الجراحة ومتوسط عرض  المخاطية المتقرنةوجود فروق جوهرية في متوسط عرض 

ريا عند اقل جوه أشهر أشهربعد بستة  المخاطية المتقرنة، حيث نجد ان عرض أشهربعد الجراحة بستة 

 قبل العمل الجراحي. المخاطية المتقرنةمقارنتها مع عرض 

 سط عرضومتو  أشهربعد الجراحة بثلاثة  المخاطية المتقرنةتواجد فروق جوهرية في متوسط عرض لم ت 

 .أشهربعد الجراحة بستة  المخاطية المتقرنة

 :نوعية الفروق بين مجموعات الدراسة

-1Wayمجموعات الدراسة نستخدم اختبار  ينبفي متوسط عرض المخاطية المتقرنة عند تحديد نوعية الفروق 

ANOVA  مجموعات الدراسة جوهري او  ينبعرض المخاطية المتقرنة كان اختلاف متوسط  إذابهدف تحديد ما

  لاختبار ما سبق. 1Way-ANOVAنتائج اختبار  12ليس جوهرياً؟ يعرض الجدول 

 عرض المخاطية المتقرنة لتحديد نوعية الفروق في متوسط One-way ANOVA اختبار ج: نتائ12الجدول 
 ين مجموعات الدراسة.ب

مجموع   الزمن
 المربعات

متوسط  درجة الحرية
 المربعات

F  القيمة
 الاحتمالية

 قبل
 العمل

 الجراحي

بين 
 المجموعات

.078 2 .039 0.056 0.946 

داخل 
 المجموعات

14.629 21 .697 

   23 14.706 المجموع

 3 بعد
 أشهر

بين 
 المجموعات

8.623 2 4.312 7.425 0.004 

داخل 
 المجموعات

12.195 21 .581 

   23 20.818 المجموع

 6 بعد
 أشهر

بين 
 المجموعات

8.493 2 4.246 7.367 0.004 

داخل 
 المجموعات

12.104 21 .576 

   23 20.596 المجموع
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 :12نجد من الجدول 

  ى بين مجموعتين عل المتقرنة المخاطيةعرض وجود فروق جوهرية في متوسط  نجد أشهر 3بعد الجراحة

 حيث أن القيمة الاحتمالية للاختبار اقل من مستوى الدلالة المحدد في الدراسة للفروق الجوهرية. الأقل

  ى بين مجموعتين عل المتقرنة المخاطيةعرض وجود فروق جوهرية في متوسط  نجد أشهر 6بعد الجراحة

 ن مستوى الدلالة المحدد في الدراسة للفروق الجوهرية.حيث أن القيمة الاحتمالية للاختبار اقل م الأقل

  بين مجموعات الدراسة قبل الجراحة حيث اخذت  المتقرنة المخاطيةلم تتواجد فروق جوهرية في عرض

 القيمة الاحتمالية للاختبار قيمةً  اعلى من مستوى الدلالة المحدد في الدراسة.

وذلك عند ازمنة  ةمقارنات ثنائي بإجراءدقة حيث قمنا  أكثروهرية بشكل ومنه نتبع في الاختبارات البعدية لتحديد الج

 .13في الجدول  Tukeyمع استخدام اختبار  المتايعة التي وجد فيها فروق جوهرية بين المجموعات

 المخاطية عرضمتوسط  لتحديد نوعية الفروق في Tukeyمقارنات ثنائية باستخدام اختبار  :13 الجدول
 عند الأزمنة الجوهرية. بين كل مجموعتين على حدا

متوسط  J المجموعة I المجموعة الزمن
الاختلاف 

(I-J) 

الخطأ 
 المعياري 

القيمة 
 الاحتمالية

 %15مستوى ثقة 

الحد 
 الادنى

الحد 
 الاعلى

 3 بعد
 أشهر

التطعيم 
 الضام

التطعيم بالقالب 
 الكولاجيني 

-0.025 0.147 0.984 -0.395 0.345 

 1.670 0.930 <0.001 0.147 1.300 الشاهدة

التطعيم 
بالقالب 
 الكولاجيني 

 1.695 0.955 <0.001 0.147 1.325 الشاهدة

 6 بعد
 أشهر

التطعيم 
 الضام

التطعيم بالقالب 
 الكولاجيني 

0.338 0.141 0.065 -0.018 0.693 

 1.456 0.744 <0.001 0.141 1.100 الشاهدة

التطعيم 
بالقالب 
 الكولاجيني 

 1.118 0.407 <0.001 0.141 0.762 الشاهدة
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 :13نجد من الجدول 

  حيث  الشاهدةمجموعة الو  التطعيم الضاممن الجراحة وجدت فروق جوهرية بين مجموعة  أشهر 3بعد

 المخاطيةاخذت القيمة الاحتمالية قيمةً  اقل من مستوى الدلالة المحدد، ومنه يكون متوسط عرض 

في  قرنةالمت المخاطيةجوهريا عند مقارنته مع متوسط عرض  أكبر التطعيم الضامفي مجموعة  المتقرنة

 .أشهر 3بعد الجراحة ب  الشاهدةالمجموعة 

  التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبيمن الجراحة وجدت فروق جوهرية بين مجموعة  أشهر 3بعد 

حيث اخذت القيمة الاحتمالية قيمةً  اقل من مستوى الدلالة المحدد، ومنه يكون  والمجموعة الشاهدة

ريا عند جوه أكبر التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبيفي مجموعة  المتقرنة المخاطيةمتوسط عرض 

 .أشهر 3بعد الجراحة ب  الشاهدةفي المجموعة  المتقرنة المخاطيةمقارنته مع متوسط عرض 

  حيث  والمجموعة الشاهدة التطعيم الضامن الجراحة وجدت فروق جوهرية بين مجموعة م أشهر 6بعد

 المخاطيةاخذت القيمة الاحتمالية قيمةً  اقل من مستوى الدلالة المحدد، ومنه يكون متوسط عرض 

في  قرنةالمت المخاطيةجوهريا عند مقارنته مع متوسط عرض  أكبر التطعيم الضامفي مجموعة  المتقرنة

 .أشهر 6بعد الجراحة ب  الشاهدةالمجموعة 

  التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبيمن الجراحة وجدت فروق جوهرية بين مجموعة  أشهر 6بعد 

حيث اخذت القيمة الاحتمالية قيمةً  اقل من مستوى الدلالة المحدد، ومنه يكون  والمجموعة الشاهدة

ريا عند جوه أكبر التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبيفي مجموعة  المتقرنة المخاطيةمتوسط عرض 

 .أشهر 6بعد الجراحة ب  الشاهدةفي المجموعة  المتقرنة المخاطيةمقارنته مع متوسط عرض 
 

 :في الموقع المستقبل شفاء النسج الرخوة 2-3

 الإحصاء الوصفي: 2-3-1

 الشفاء المسجلة في مجموعات الدراسة الثلاث تكرارياً ومئوياً. والمئوي لرتبالتوزع التكراري  14يعرض الجدول 
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 : 14نجد من الجدول 

  ضعيفة جدا في الأسبوع  %12.5من العينات ضعيفة الشفاء، و %47.5ان  التطعيم الضامفي مجموعة

ضعيف في  %25جيد و %75ضعيف في الاسبوع الثاني، ثم الى  %111تحسن الشفاء الى  الأول،

 جيد في الأسبوع الرابع. % 111الأسبوع الثالث، و

  ضعيفة جدا  %25من العينات ضعيفة الشفاء، و %75 التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبيفي مجموعة

جيد  %62.5ضعيف في الاسبوع الثاني، ثم الى  %111تحسن الشفاء الى  في الأسبوع الأول،

 جيد في الأسبوع الرابع. % 111ضعيف في الأسبوع الثالث، و %37.5و

 : التوزع التكراري لدرجات الشفاء المسجلة في مجموعتي الدراسة.14الجدول 

 الزمن المجموعة

 التوزع المئوي  التوزع التكراري 

 (1)  جيد
يف 

ضع
 (2) 
ف  

ضعي
ا )
جد

3) 
موع 
مج
ال

 

 (1)  جيد
يف 

ضع
 (2) 
ف  

ضعي
ا )
جد

3) 
موع 
مج
ال

 

التطعيم 
 الضام

 %100 %12.5 %87.5 %0 8 1 7 0 بعد أسبوع

 %100 %0 %100 0 8 0 8 0 بعد أسبوعين

 %100 %0 %25 %75 8 0 2 6 أسابيع 3بعد 

 %100 %0 %0 %100 8 0 0 8 اسابيع 4بعد 

التطعيم 
بالقالب 
الكولاجين
ي 
 الأجنبي

 %100 %25 %75 %0 8 2 6 0 بعد أسبوع

 %100 %0 %100 %0 8 0 8 0 أسبوعينبعد 

 %100 %0 %37.5 %62.5 8 0 3 5 أسابيع 3بعد 

 اسابيع 4بعد 
8 0 0 8 100% 0% 0% 100% 

 %100 %0 %75 %25 8 0 6 2 بعد أسبوع الشاهدة

 %100 %0 %25 %75 8 0 2 6 بعد أسبوعين

 %100 %0 %12.5 %87.5 8 0 1 7 أسابيع 3بعد 

 %100 %0 %0 %100 8 0 0 8 اسابيع 4بعد 
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  تحسن الشفاء  ضعيفة في الأسبوع الأول، %75العينات جيدة الشفاء، و من %25في المجموعة الشاهدة

ضعيف في الأسبوع  %12.5جيد و %47.5ضعيف في الاسبوع الثاني، ثم الى  %25جيد و %75الى 

 جيد في الأسبوع الرابع. % 111الثالث، و

 
 : مخطط أعمدة يوضح النسب المئوية لتوزع الشفاء في مجموعات الدراسة.6مخطط 

 

 الإحصاء التحليلي: 2-3-2

رتب بذلك نحدد نوعية الفروق بين ازمنة المجموعة  3مشعر الشفاء هو مشعر رتبي القيم يتألف من 

 الواحدة وبين المجموعات نستخدم الاختبارات اللامعلمية،

 المقارنة بين ازمنة المجموعة:

يعرض  مناسب لمقارنة الازمنة داخل المجموعة Friedmanبالعودة الى نمط الدراسة نجد أن اختبار  

على شكل  Wilcoxonاختبارات بعدية بواسطة  16في الجدول ويتبعه  نتائج هذا الاختبار، 15الجدول 

  المعروضة. للقيم الاحتمالية Bonferroniمقارنات ثنائية تجمع كل زمنين مع الاخذ بتعدل 

0% 0

75%

100%

0% 0%

62.50%

100%

25%

75%

87.50%

100%

87.50%

100%

25%

0%

75%

100%

37.50%

0%

75%

25%

12.50%

0%

12.50%

0% 0% 0%

25%

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

بعد 
أسبوع

بعد 
نأسبوعي

3بعد 
أسابيع

4بعد 
اسابيع

بعد 
أسبوع

بعد 
نأسبوعي

3بعد 
أسابيع

4بعد 
اسابيع

بعد 
أسبوع

بعد 
نأسبوعي

3بعد 
أسابيع

4بعد 
اسابيع

(1)جيد   (2)ضعيف  (3)ضعيف جدا 
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 فروق الة يلتحديد نوع Friedman ونتائج اختبارسة : متوسط رتب الشفاء في أزمنة الدرا15الجدول 
 الشفاء بين أزمنة الدراسة. ف رتب
 Friedmanنتائج اختبار  الرتب المجموعة

متوسط  الزمن
 الرتب

-Chiقيمة  العدد
Square 

القيمة  درجة الحرية
 الاحتمالية

التطعيم 
 الضام

 <0.001 3 20.714 8 3.50 بعد أسبوع
 3.31 بعد أسبوعين

 1.81 أسابيع 3بعد 
 1.38 اسابيع 4بعد 

التطعيم 
بالقالب 

الكولاجيني 
 الأجنبي

 <0.001 3 19.969 8 3.56 بعد أسبوع
 3.19 بعد أسبوعين

 1.94 أسابيع 3بعد 
 1.31 اسابيع 4بعد 

 0.004 3 13.105 8 3.44 بعد أسبوع الشاهدة
 2.44 بعد أسبوعين

 2.19 أسابيع 3بعد 
 1.94 اسابيع 4بعد 

 

  التطعيم وجود فروق جوهرية بين زمنين على الأقل من ازمنة مجموعة  15نجد من الجدول

أن القيمة الاحتمالية للاختبار اقل من مستوى الدلالة المحدد في الدراسة للفروق  نجد حيث الضام

 الجوهرية.

  التطعيم وجود فروق جوهرية بين زمنين على الأقل من ازمنة مجموعة  15نجد من الجدول

القيمة الاحتمالية للاختبار اقل من مستوى الدلالة المحدد في  أن نجد حيث بالقالب الكولاجيني الأجنبي

 الدراسة للفروق الجوهرية.

  شاهدةالمجموعة ال وجود فروق جوهرية بين زمنين على الأقل من ازمنة 15نجد من الجدول 

 القيمة الاحتمالية للاختبار اقل من مستوى الدلالة المحدد في الدراسة للفروق الجوهرية. أن نجد حيث
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لايجاد الازواج الزمنية الجوهرية عند مقارنة كل  Wilcoxonنتبابع في الاختبارات البعدية بوسطة اختبار 

 زمنين على حدا.

الدراسة مع  اتبين كل زوجي زمن في مجموع الشفاءلرتب  Post-hocمقارنات بعدية  :16الجدول 
 للقيم الاحتمالية. Bonferroniتعديل 

زمني  
 المقارنة

إحصائية 
 الاختبار

الخطأ 
 المعياري 

إحصائية 
الاختبار 
 المعيارية

القيمة 
 الاحتمالية

القيمة 
الاحتمالية 
 المعدلة*

دلالة 
 الفروق 

التطعيم 
 الضام

T4-T3 0.438 0.645 0.678 0.498 1.00 لا جوهرية 
T4-T2 1.938 0.645 3.002 0.003 0.016 جوهرية 
T4-T1 2.125 0.645 3.292 0.001 0.006 جوهرية 
T3-T2 1.50 0.645 2.324 0.020 0.121 جوهريةلا 
T3-T1 1.686 0.645 2.614 0.009 0.054 جوهريةلا 
T2-T1 0.188 0.645 0.290 0.771 1.00 لا جوهرية 

التطعيم 
بالقالب 

الكولاجيني 
 الأجنبي

T4-T3 6.25 0.645 0.968 0.333 1.00 لا جوهرية 
T4-T2 1.875 0.645 2.905 0.004 0.022 جوهرية 
T4-T1 2.250 0.645 3.486 0.001> 0.003 جوهرية 
T3-T2 1.250 0.645 1.936 0.053 0.317 جوهريةلا 
T3-T1 1.625 0.645 2.517 0.012 0.071 جوهريةلا 
T2-T1 0.375 0.645 0.581 0.561 1.00 لا جوهرية 

 لا جوهرية T4-T3 0.250 0.645 0.387 0.699 1.00 الشاهدة
T4-T2 0.500 0.645 0.775 0.439 1.00 جوهريةلا 
T4-T1 1.500 0.645 2.324 0.020 0.121 جوهريةلا 
T3-T2 0.250 0.645 0.387 0.699 1.00 جوهريةلا 
T3-T1 1.250 0.645 1.936 0.053 0.317 جوهريةلا 
T2-T1 1.00 0.645 1.549 0.121 0.728 لا جوهرية 

T1 ،بعد اسبوع :T2 ،بعد اسبوعين :T3 ،بعد ثلاثة اسابيع :T4 بعد أربعة اسابيع، * قيم معدلة :
 .Bonferroniبحسب تعديل 

 

 :16نجد من الجدول 
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 نجد فروق جوهرية بين رتب شفاء النسج الرخوة عند الأسبوع الأول ورتب  مجموعة التطعيم الضام في

ه مع الشفاء جوهريا عند مقارنت أفضلالشفاء عند الأسبوع الرابع، حيث نجد ان الشفاء عند الأسبوع الرابع 

 في الأسبوع الأول.

 ني ورتب بوع الثانجد فروق جوهرية بين رتب شفاء النسج الرخوة عند الأس مجموعة التطعيم الضام في

ه مع الشفاء جوهريا عند مقارنت أفضلالشفاء عند الأسبوع الرابع، حيث نجد ان الشفاء عند الأسبوع الرابع 

 في الأسبوع الثاني.

 عديل وذلك عند ت مجموعة التطعيم الضام لم تتواجد فروق جوهرية بين بقية المقارنات الثنائية في

Bonferroni ي الدراسة.لمستوى الدلالة المحدد ف 

 نجد فروق جوهرية بين رتب شفاء النسج الرخوة عند  مجموعة التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبي في

جوهريا  ضلأفالأسبوع الأول ورتب الشفاء عند الأسبوع الرابع، حيث نجد ان الشفاء عند الأسبوع الرابع 

 عند مقارنته مع الشفاء في الأسبوع الأول.

 نجد فروق جوهرية بين رتب شفاء النسج الرخوة عند  القالب الكولاجيني الأجنبيمجموعة التطعيم ب في

جوهريا  فضلأالأسبوع الثاني ورتب الشفاء عند الأسبوع الرابع، حيث نجد ان الشفاء عند الأسبوع الرابع 

 عند مقارنته مع الشفاء في الأسبوع الثاني.

  عديل وذلك عند ت مجموعة التطعيم الضام الثنائية فيلم تتواجد فروق جوهرية بين بقية المقارنات

Bonferroni .لمستوى الدلالة المحدد في الدراسة 

  وذلك عند تعديل  الشاهدةالمقارنات الثنائية في المجموعة في جميع لم تتواجد فروق جوهرية

Bonferroni .لمستوى الدلالة المحدد في الدراسة 

 المقارنة بين مجموعات الدراسة:

و عند الجوهرية  17المعروضة في الجدول  Kruskal Willisات نستخدم اختبار المقارنة بين المجموععند 

حيث عرضت نتائج هذا الاختبار  Mann-Whitney باستخدامعند كل زمن نجري الاختبارات البعدية 

 توى دلالة للفروق الجوهرية.سم 0.05مع اعتماد ، 14في الجدول 
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 لتحديد نوعية الفروق في رتب الشفاء بين مجموعات الدراسة. Kruskal Willis: نتائج اختبار 17الجدول 
متوسط  العدد المجموعة الزمن

 الرتب
Chi-

Square 
درجة 
 الحرية

القيمة 
 الاحتمالية

دلالة 
 الفروق 

عند 
الأسبوع 
 الأول

التطعيم 
 الضام

 لا جوهري  0.083 2 4.97 13.38 8

التطعيم 
بالقالب 

الكولاجيني 
 الأجنبي

8 14.75 

 9.38 8 الشاهدة
عند 

الأسبوع 
 الثاني

التطعيم 
 الضام

 جوهري  <0.001 2 15.33 15.50 8

التطعيم 
بالقالب 

الكولاجيني 
 الأجنبي

8 15.50 

 6.50 8 الشاهدة
عند 

الأسبوع 
 الثالث

التطعيم 
 الضام

 لاجوهري  0.528 2 1.28 12.50 8

التطعيم 
بالقالب 

الكولاجيني 
 الأجنبي

8 14.00 

 11.00 8 الشاهدة
عند 

الأسبوع 
 الرابع

التطعيم 
 الضام

 لا جوهري  1.00 2 0.00 12.50 8

التطعيم 
بالقالب 

الكولاجيني 
 الأجنبي

8 12.50 

 12.50 8 الشاهدة
 

 :17نجد من الجدول 
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 يث أن ح بين مجموعتين على الأقل الشفاءرتب وجود فروق جوهرية في  سبوعين نجدإبعد الجراحة ب

 القيمة الاحتمالية للاختبار اقل من مستوى الدلالة المحدد في الدراسة للفروق الجوهرية.

  وأربعة  سابيعوثلاثة ألم تتواجد فروق جوهرية في رتب الشفاء بين مجموعات الدراسة بعد الجراحة باسبوع

  .أسابيع

ذلك عند ازمنة و  دقة حيث قمنا باجراء مقارنات ثنائية أكثرلتحديد الجوهرية بشكل  ومنه نتبع في الاختبارات البعدية

وتعديل  Mann-Whitneyمع استخدام اختبار  المتابعة التي وجد فيها فروق جوهرية بين المجموعات

Bonferroni 14في الجدول  للقيم الاحتمالية. 

بين كل زوجي زمن في مجموعتي الدراسة مع  الشفاءلرتب  Post-hocمقارنات بعدية  :14الجدول 
 للقيم الاحتمالية. Bonferroniتعديل 
مجموعتي  الزمن

 المقارنة
إحصائية 
 الاختبار

الخطأ 
 المعياري 

إحصائية 
الاختبار 
 المعيارية

القيمة 
 الاحتمالية

القيمة 
الاحتمالية 
 المعدلة*

دلالة 
 الفروق 

عند 
الأسبوع 
 الثاني

-الشاهدة
التطعيم 
 الضام

 جوهرية 0.002 0.001 3.391 2.654 9.00

-الشاهدة
التطعيم 
بالقالب 

الكولاجيني 
 الأجنبي

 جوهرية 0.002 0.001 3.391 2.654 9.00

التطعيم 
-الضام

التطعيم 
بالقالب 

الكولاجيني 
 الأجنبي

 جوهريةلا  1.00 1.00 0.00 2.654 0.00
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 :14نجد من الجدول 

  التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبيبعد اسبوعين من الجراحة وجدت فروق جوهرية بين مجموعة 

 حيث اخذت القيمة الاحتمالية قيمةً  اقل من مستوى الدلالة المحدد، ومنه يكون الشفاء والمجموعة الشاهدة

ي المجموعة ف جوهريا عند مقارنته مع الشفاء أضعف التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبيفي مجموعة 

 بعد الجراحة ب باسبوعين. الشاهدة

  يث ح والمجموعة الشاهدة التطعيم الضامبعد اسبوعين من الجراحة وجدت فروق جوهرية بين مجموعة

طعيم التفي مجموعة  اخذت القيمة الاحتمالية قيمةً  اقل من مستوى الدلالة المحدد، ومنه يكون الشفاء

 بعد الجراحة ب باسبوعين. الشاهدةفي المجموعة  اضعف جوهريا عند مقارنته مع الشفاء لضاما

  ني التطعيم بالقالب الكولاجيو  مجموعة  التطعيم الضاملم تتواجد فروق ذات دلالة جوهرية بين مجموعة

 للفروق الجوهرية. 0.05عند مستوى دلالة  الأجنبي

 :الجراحة مدة 2-4

 الوصفي:الإحصاء  2-4-1

 .في مجموعات الدراسة لمدة العمل الجراحيالبيانات الوصفية  11يظهر الجدول 

 .في مجموعات الدراسة لمدة العمل الجراحي: البيانات الوصفية 11الجدول 
القيمة  العدد جموعةالم

 الادنى
القيمة 
 الاعلى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

 3.091 44.13 48 40 8 التطعيم الضام

 2.204 32.50 35 29 8 التطعيم بالقالب الكولاجيني 

 2.330 23.00 26 20 8 الشاهدة

 

دقيقة كان الأعلى بين  44.13 التطعيم الضامان متوسط زمن العمل الجراحي في مجموعة  11نجد من الجدول 

دقيقة، ثم تأتي المجموعة  32.51 التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبيالمجموعات المدروسة، ثم متوسط مجموعة 

 دقيقة. 23كأقل متوسط لزمن العمل الجراحي  الشاهدة
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 : مخطط أعمدة يوضح المتوسط الحسابي لزمن العمل الجراحي.7مخطط 

 الإحصاء التحليلي: 2-4-2

يعتبر زمن العمل الجراحي مشعر رقمي مستمر وعند تحديد نوعية الفروق بين مجموعات الدراسة، نستنتج نوعية 

 21توزع البيانات في كل مجموعة وزمن لمعرفة نوعية الاختبارات المناسبة لتحديد نوعية الفروق، يعرض الجدول 

 .Kolmogorov-Smirnovنتائج اختبار 

وذلك  بيانات مدة العمل الجراحي لتحديد نمط توزعKolmogorov-Smirnov : نتائج اختبار20الجدول 
 .بحسب المجموعات

القيمة الإحصائية  عدد العينات جموعةالم
 للاختبار

 القيمة الاحتمالية

 0.762 0.762 4 التطعيم الضام

التطعيم بالقالب 
 الكولاجيني الأجنبي

4 0.453 0.986 

 0.958 0.508 4 الشاهدة

 

 وبالتالي نفترض التوزع الطبيعي للبيانات. 0.05القيمة الاحتمالية لاختبار التوزع أكبر من  21نجد من الجدول 
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 :نوعية الفروق بين مجموعات الدراسة

 1Way-ANOVAمجموعات الدراسة نستخدم اختبار  ينبفي متوسط زمن الجراحة عند تحديد نوعية الفروق 

مجموعات الدراسة جوهري او ليس جوهرياً؟  ينبمدة العمل الجراحي كان اختلاف متوسط  إذابهدف تحديد ما 

  لاختبار ما سبق. 1Way-ANOVAنتائج اختبار  21يعرض الجدول 

 ينب مدة العمل الجراحي لتحديد نوعية الفروق في متوسط One-way ANOVA اختبار : نتائج21الجدول 
 مجموعات الدراسة.

المتغير 
 المدروس

مجموع  
 المربعات

درجة 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

F  القيمة
 الاحتمالية

مدة العمل 
 الجراحي

 <0.001 135.419 895.542 2 1791.083 بين المجموعات
 6.613 21 138.875 داخل المجموعات

   23 1929.958 المجموع
 

حيث أن  ين مجموعتين على الأقلب مدة العمل الجراحيوجود فروق جوهرية في متوسط  21من الجدول  نجد

 القيمة الاحتمالية للاختبار اقل من مستوى الدلالة المحدد في الدراسة للفروق الجوهرية.

 ين المجموعاتب دقة حيث قمنا باجراء مقارنات ثنائية أكثرومنه نتبع في الاختبارات البعدية لتحديد الجوهرية بشكل 

 .22في الجدول  Tukeyمع استخدام اختبار 

مدة العمل متوسط  لتحديد نوعية الفروق في Tukeyمقارنات ثنائية باستخدام اختبار  :22 الجدول
 عند الأزمنة الجوهرية. بين كل مجموعتين على حدا الجراحي

 المجموعة
I 

متوسط  J المجموعة
الاختلاف 

(I-J) 

الخطأ 
 المعياري 

القيمة 
 الاحتمالية

 %15مستوى ثقة 

 الحد الأعلى الحد الادنى

التطعيم 
 الضام

التطعيم بالقالب 
 الكولاجيني 

11.625 1.286 0.001> 8.38 14.87 

 24.37 17.88 <0.001 1.286 21.125 الشاهدة

التطعيم 
بالقالب 
 الكولاجيني 

 12.74 6.26 <0.001 1.286 9.500 الشاهدة
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 :22نجد من الجدول 

  يث ح التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبيومجموعة  التطعيم الضاموجدت فروق جوهرية بين مجموعة

 اخذت القيمة الاحتمالية قيمةً  اقل من مستوى الدلالة المحدد، ومنه يكون متوسط مدة العمل الجراحي

مجموعة  في جوهريا عند مقارنته مع متوسط مدة العمل الجراحي أكبر التطعيم الضامفي مجموعة 

 .جنبيالتطعيم بالقالب الكولاجيني الأ

  حيث اخذت القيمة الاحتمالية قيمة ً  والمجموعة الشاهدة التطعيم الضاموجدت فروق جوهرية بين مجموعة

 التطعيم الضامفي مجموعة  ًً اقل من مستوى الدلالة المحدد، ومنه يكون متوسط مدة العمل الجراحي

 .ةالشاهدفي المجموعة  جوهريا عند مقارنته مع متوسط مدة العمل الجراحي أكبر

  ث اخذت حي والمجموعة الشاهدة التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبيوجدت فروق جوهرية بين مجموعة

 في القيمة الاحتمالية قيمةً  اقل من مستوى الدلالة المحدد، ومنه يكون متوسط مدة العمل الجراحي

 جراحيسط مدة العمل الجوهريا عند مقارنته مع متو  أكبر التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبيمجموعة 

 .الشاهدةفي المجموعة 

 المشعر البصري الالمي: 2-5

 الإحصاء الوصفي: 2-5-1

  .في مجموعات الدراسةالالمي  البصري  لمشعرلالبيانات الوصفية  23يظهر الجدول 

 .في مجموعات الدراسةالالمي  البصري  لمشعرل: البيانات الوصفية 23الجدول 
القيمة  العدد الزمن جموعةالم

 الادنى
القيمة 
 الاعلى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

التطعيم 
 الضام

 19.332 53.50 70 8 8 ساعات أربعة بعد

 17.128 47.25 65 8 8 ساعة 24 بعد

 14.604 39.13 55 8 8 الثاني اليوم

 11.913 32.25 45 8 8 الثالث اليوم

 7.869 17.25 30 8 8 الرابع اليوم

 5.555 16.00 20 8 8 الخامس اليوم
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 4.870 3.50 10 0 8 السادس اليوم

التطعيم 
بالقالب 

الكولاجيني 
 الأجنبي

 15.323 44.75 55 8 8 ساعات أربعة بعد

 13.488 39.75 50 8 8 ساعة 24 بعد

 11.789 34.13 45 8 8 الثاني اليوم

 8.586 28.50 35 8 8 الثالث اليوم

 6.578 22.88 30 8 8 الرابع اليوم

 4.016 12.88 20 8 8 الخامس اليوم

 4.200 2.25 10 0 8 السادس اليوم

 13.432 37.88 50 8 8 ساعات أربعة بعد الشاهدة

 10.643 32.88 40 8 8 ساعة 24 بعد

 9.513 29.75 40 8 8 الثاني اليوم

 7.396 24.13 30 8 8 الثالث اليوم

 5.515 19.13 25 8 8 الرابع اليوم

 4.408 8.50 15 0 8 الخامس اليوم

 3.240 2.25 8 0 8 السادس اليوم

 :23نجد من الجدول 

ثم  ساعات أربعة بعد 53.11متوسطا سجل المشعر البصري الالمي  التطعيم الضامة في مجموع -

 32.25الى  تابع انخفاضه 39.13الى  اليوم الثاني، ثم انخفض في ساعة 24 بعد 47.25الى  انخفض

في اليوم  3.5واليوم الخامس في  16ثم الى في اليوم الرابع و  17.25في اليوم الثالث ثم انخفض الى 

 سادس.ال

 بعد 44.75متوسطا سجل المشعر البصري الالمي  التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبية في مجموع -

تابع  34.13الى  اليوم الثاني، ثم انخفض في ساعة 24 بعد 39.75الى  ثم انخفض ساعات أربعة

اليوم في  12.88ثم الى في اليوم الرابع و  22.88في اليوم الثالث ثم انخفض الى  28.50الى  انخفاضه

 سادس.في اليوم ال 2.25 الخامس و
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 ثم انخفض ساعات أربعة بعد 37.44 متوسطاً سجل المشعر البصري الالمي  الشاهدةة في المجموع -

في  24.13الى  تابع انخفاضه 29.75الى  اليوم الثاني، ثم انخفض في ساعة 24 بعد 32.88الى 

في اليوم  2.25واليوم الخامس في  8.5ثم الى في اليوم الرابع و  19.13اليوم الثالث ثم انخفض الى 

 سادس.ال

 
 : مخطط أعمدة يوضح المتوسط الحسابي للمشعر البصري الالمي في مجموعات الدراسة.4مخطط 

 

 الإحصاء التحليلي: 2-5-2

يعتبر زمن العمل الجراحي مشعر رقمي مستمر وعند تحديد نوعية الفروق بين مجموعات الدراسة، نستنتج نوعية 

 24توزع البيانات في كل مجموعة وزمن لمعرفة نوعية الاختبارات المناسبة لتحديد نوعية الفروق، يعرض الجدول 

 .Kolmogorov-Smirnovنتائج اختبار 

وذلك بحسب  بيانات الألم البصري  لتحديد نمط توزعKolmogorov-Smirnov نتائج اختبار 24 الجدول
 والازمنة. المجموعات

عدد  الزمن المجموعة
 العينات

القيمة الإحصائية 
 للاختبار

 القيمة الاحتمالية

53.5

44.75
37.88

47.25
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32.88
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 0.454 0.857 8 ساعات أربعة بعد التطعيم الضام
 0.375 0.913 8 ساعة 24 بعد
 0.634 0.746 8 الثاني اليوم
 0.467 0.849 8 الثالث اليوم
 0.917 0.556 8 الرابع اليوم
 0.177 1.101 8 الخامس اليوم
 0.178 1.100 8 السادس اليوم

التطعيم بالقالب 
 الكولاجيني الأجنبي

 0.195 1.079 8 ساعات أربعة بعد
 0.193 1.082 8 ساعة 24 بعد
 0.559 0.791 8 الثاني اليوم
 0.085 1.257 8 الثالث اليوم
 0.206 1.065 8 الرابع اليوم

 0.638 0.744 8 الخامس اليوم
 0.074 1.284 8 السادس اليوم

 0.510 0.821 8 ساعات أربعة بعد الشاهدة
 0.351 0.931 8 ساعة 24 بعد
 0.185 2090 8 الثاني اليوم
 0.480 0.840 8 الثالث اليوم
 0.413 0.885 8 الرابع اليوم
 0.660 0.730 8 الخامس اليوم
 0.195 1.078 8 السادس اليوم

 

في جميع ازمنة المجموعات وبالتالي نفترض  0.05القيمة الاحتمالية لاختبار التوزع أكبر من  24نجد من الجدول 

 التوزع الطبيعي للبيانات.

 :نوعية الفروق بين مجموعات الدراسة

 1Way-ANOVAمجموعات الدراسة نستخدم اختبار  ينبفي متوسط الألم البصري عند تحديد نوعية الفروق 

مجموعات الدراسة جوهري او ليس جوهرياً؟ يعرض  ينبالألم البصري كان اختلاف متوسط  إذابهدف تحديد ما 

  لاختبار ما سبق. 1Way-ANOVAنتائج اختبار  25الجدول 
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ين مجموعات بالالم االبصري لدراسة فروق متوسطات  One-way ANOVA اختبار : نتائج25الجدول 
 الدراسة.
مجموع   الزمن

 المربعات
متوسط  درجة الحرية

 المربعات
F  القيمة

 الاحتمالية
 بعد
 أربعة

 ساعات

بين 
 المجموعات

981.250 2 490.625 1.866 0.180 

داخل 
 المجموعات

5522.375 21 262.970 

   23 6503.625 المجموع

 24 بعد
 ساعة

بين 
 المجموعات

827.083 2 413.542 2.108 0.146 

داخل 
 المجموعات

4119.875 21 196.185 

   23 4946.958 المجموع

 اليوم
 الثاني

بين 
 المجموعات

352.083 2 176.042 1.193 0.323 

داخل 
 المجموعات

3099.250 21 147.583 

   23 3451.333 المجموع

 اليوم
 الثالث

بين 
 المجموعات

264.583 2 132.292 1.468 0.253 

داخل 
 المجموعات

1892.375 21 90.113 

   23 2156.958 المجموع

 اليوم
 الرابع

بين 
 المجموعات

131.250 2 65.625 1.452 0.257 

داخل 
 المجموعات

949.250 21 45.202 

   23 1080.500 المجموع

 اليوم
 الخامس

بين 
 المجموعات

227.083 2 113.542 5.129 0.015 

داخل 
 المجموعات

464.875 21 22.137 

   23 691.958 المجموع
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 اليوم
 سادسال

بين 
 المجموعات

8.333 2 4.167 0.241 0.788 

داخل 
 المجموعات

363.000 21 17.286 

   23 371.333 المجموع

امس عند اليوم الخ ين مجموعتين على الأقلب الألم البصري وجود فروق جوهرية في متوسط  25نجد من الجدول 

حيث أن القيمة الاحتمالية للاختبار اقل من مستوى الدلالة المحدد في الدراسة للفروق الجوهرية. فيما غابت الفروق 

 الجوهرية بين المجموعات في بقية ازمنة الدراسة.

 ين المجموعاتب دقة حيث قمنا باجراء مقارنات ثنائية أكثرالبعدية لتحديد الجوهرية بشكل  ومنه نتبع في الاختبارات

 .26في الجدول  Tukeyمع استخدام اختبار 

ن بي الألم البصري متوسط  لتحديد نوعية الفروق في Tukeyمقارنات ثنائية باستخدام اختبار  :26 الجدول
 عند الأزمنة الجوهرية. كل مجموعتين على حدا

 المجموعة
I 

متوسط  J المجموعة
الاختلاف 

(I-J) 

الخطأ 
 المعياري 

القيمة 
 الاحتمالية

 %15مستوى ثقة 

 الحد الاعلى الحد الادنى

التطعيم 
 الضام

التطعيم 
بالقالب 
الكولاجيني 
 الأجنبي

3.125 2.352 0.396 -2.80 9.05 

 13.43 1.57 0.012 2.352 7.500 الشاهدة

التطعيم 
بالقالب 
الكولاجيني 
 الأجنبي

 10.30 1.55- 0.175 2.352 4.375 الشاهدة

 

والمجموعة الشاهدة حيث اخذت القيمة  التطعيم الضاموجدت فروق جوهرية بين مجموعة  26نجد من الجدول 

مجموعة  في الاحتمالية قيمةً  اقل من مستوى الدلالة المحدد، ومنه يكون متوسط الألم البصري عند اليوم الخامس

 .الشاهدةفي المجموعة  أكبر جوهريا عند مقارنته مع متوسط الألم البصري  التطعيم الضام
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 مستوى حافة اللثة 2-6

 وصفي:الإحصاء ال 2-6-1

 .في مجموعات الدراسة اللثة حافة مستوى لالبيانات الوصفية  27يظهر الجدول 

 .في مجموعات الدراسة لمستوى حافة اللثة: البيانات الوصفية 27الجدول 
القيمة  العدد الزمن جموعةالم

 الادنى
القيمة 
 الاعلى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

التطعيم 
 الضام

 1.302 9.38 11 8 8 الجراحي العمل قبل

 1.294 9.94 12 9 8 أشهر 3 بعد

 1.313 9.95 12 9 8 أشهر 6 بعد

التطعيم 
بالقالب 

 الكولاجيني 

 1.035 9.75 11 8 8 الجراحي العمل قبل

 1.057 10.58 12 9 8 أشهر 3 بعد

 1.082 10.61 12 9 8 أشهر 6 بعد

 835. 9.13 10 8 8 الجراحي العمل قبل الشاهدة

 838. 10.24 11 9 8 أشهر 3 بعد

 849. 10.29 11 9 8 أشهر 6 بعد

 

 :27نجد من الجدول 

 9.38من  عن نقطة ثابتة مستوى حافة اللثةبعد ازداد متوسط  مجموعة التطعيم الضام في mm  قبل

من  أشهر 6بعد  mm 9.95من الجراحة، تلاه زيادة الى  أشهر 3بعد  mm 9.94الجراحة الى 

 الجراحة.

 من  طة ثابتةعن نق مستوى حافة اللثةبعد ازداد متوسط  مجموعة التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبي في

9.75 mm  10.58قبل الجراحة الى mm  10.61من الجراحة، تلاه زيادة الى  أشهر 3بعد mm 

 من الجراحة. أشهر 6بعد 

  9.13من  عن نقطة ثابتة ة اللثةمستوى حافبعد ازداد متوسط  الشاهدةفي المجموعة mm  قبل الجراحة

 من الجراحة. أشهر 6بعد  mm 10.29من الجراحة، ثم الى  أشهر 3بعد  mm 10.24الى 
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: مخطط أعمدة يوضح المتوسط الحسابي لمستوى حافة اللثة في مجموعات الدراسة.1مخطط   

 الإحصاء التحليلي: 2-6-2

يعتبر مستوى حافة اللثة مشعر رقمي مستمر وعند تحديد نوعية الفروق بين مجموعات الدراسة، نستنتج نوعية 

توزع البيانات في كل مجموعة وزمن لمعرفة نوعية الاختبارات المناسبة لتحديد نوعية الفروق ومنه يعرض 

 .Kolmogorov-Smirnovنتائج اختبار  24الجدول 

وذلك  بيانات مستوى حافة اللثة لتحديد نمط توزعKolmogorov-Smirnov اختبار: نتائج 28الجدول 
 والازمنة. بحسب المجموعات

عدد  الزمن المجموعة
 العينات

القيمة الإحصائية 
 للاختبار

 القيمة الاحتمالية

 التطعيم الضام
 

 0.794 0.649 4 الجراحي العمل قبل
 0.815 0.635 4 أشهر 3 بعد
 0.821 0.631 4 أشهر 6 بعد

التطعيم بالقالب 
الكولاجيني 
 الأجنبي

 0.832 0.623 4 الجراحي العمل قبل
 0.875 0.592 4 أشهر 3 بعد
 0.792 0.650 4 أشهر 6 بعد

 0.801 0.644 4 الجراحي العمل قبل الشاهدة
 0.926 0.547 4 أشهر 3 بعد
 0.888 0.582 4 أشهر 6 بعد

9.38
9.75

9.13

9.94

10.58
10.24

9.95

10.61
10.29

8

8.5

9

9.5
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10.5

11

التطعيم الضام التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبي الشاهدة

قبل العمل الجراحي اشهر3بعد اشهر6بعد 
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 وبالتالي نفترض التوزع الطبيعي للبيانات. 0.05القيمة الاحتمالية لاختبار التوزع أكبر من  24نجد من الجدول 

 بين ازمنة المجموعة: نوعية الفروق 

للعينات المترابطة  tنستخدم اختبار  ازمنة كل مجموعة ينب في متوسط مستوى حافة اللثةعند تحديد نوعية الفروق 

توى مسكان اختلاف متوسط  إذابهدف تحديد ما في سياق المقارنات الثنائية للازمنة،  Bonferroniمع تعديل 

 لاختبار ما سبق. tنتائج اختبار  21؟ يعرض الجدول ةاو ليس جوهري ةجوهريازمنة كل مجموعة  ينب حافة اللثة

حافة اللثة بين ازمنة كل مقارنات ثنائية للازمنة لتحديد نوعية الفروق في متوسط مستوى : 92الجدول 

 مجموعة على حدا.

الزمن  المجموعة

 الاول

الزمن 

 الثاني

اختلاف 

 المتوسطات

الخطأ 

 المعياري

القيمة 

 الاحتمالية

القيمة 

الاحتمالية 

 المعدلة*

 %95مستوى ثقة 

 للاختلاف

 الاعلى الادنى

التطعيم 

 الضام

T0 T1 -0.563 0.018 0.001> 0.001> -0.606 -0.519 

T2 -0.575 0.025 0.001> 0.001> -0.634 -0.516 

T1 T2 -0.012 0.023 0.598 1.00 -0.066 0.041 

التطعيم 

بالقالب 

الكولاجيني 

 الأجنبي

T0 T1 -0.825 0.016 0.001> 0.001> -0.864 -0.786 

T2 -0.863 0.026 0.001> 0.001> -0.925 -0.800 

T1 T2 -0.038 0.018 0.080 0.239 -0.081 0.006 

 T0 T1 -1.113 0.035 0.001> 0.001> -1.195 -1.030 الشاهدة

T2 -1.162 0.042 0.001> 0.001> -1.262 -1.063 

T1 T2 -0.050 0.019 0.033 0.099 -0.095 -0.005 

T0 :قبل الجراحة ،T1 أشهر 3: بعد ،T2 قيم معدلة بحسب تعديل أشهر 6: بعد * ،Bonferroni. 

 

 :21نجد من الجدول 

 :التطعيم الضامفي مجموعة 

  عد الجراحة ب مستوى حافة اللثةقبل الجراحة ومتوسط  مستوى حافة اللثةوجود فروق جوهرية في متوسط

مستوى ع م ثة أشهر أكبر جوهريا عند مقارنتهبعد ثلا تراجع مستوى حافة اللثة، حيث نجد ان أشهربثلاثة 

 ي.قبل العمل الجراح حافة اللثة

  عد الجراحة ب مستوى حافة اللثةقبل الجراحة ومتوسط  مستوى حافة اللثةوجود فروق جوهرية في متوسط

ارنتها مع جوهريا عند مق أكبر أشهر أشهربعد بستة  تراجع مستوى حافة اللثة، حيث نجد ان أشهربستة 

 قبل العمل الجراحي. مستوى حافة اللثة
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  حافة  توى ومتوسط مس أشهربعد الجراحة بثلاثة  مستوى حافة اللثةلم تتواجد فروق جوهرية في متوسط

 .أشهربعد الجراحة بستة  اللثة

 :التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبيفي مجموعة 

  عد الجراحة ب مستوى حافة اللثةقبل الجراحة ومتوسط  مستوى حافة اللثةوجود فروق جوهرية في متوسط

ا مع جوهريا عند مقارنته أكبر أشهربعد ثلاثة  ستوى حافة اللثةتراجع م، حيث نجد ان أشهربثلاثة 

 قبل العمل الجراحي. مستوى حافة اللثة

  عد الجراحة ب مستوى حافة اللثةقبل الجراحة ومتوسط  مستوى حافة اللثةوجود فروق جوهرية في متوسط

ارنتها مع وهريا عند مقج أكبر أشهر أشهربعد بستة  تراجع مستوى حافة اللثة، حيث نجد ان أشهربستة 

 قبل العمل الجراحي. مستوى حافة اللثة

  حافة  توى ومتوسط مس أشهربعد الجراحة بثلاثة  مستوى حافة اللثةلم تتواجد فروق جوهرية في متوسط

 .أشهربعد الجراحة بستة  اللثة

 في المجموعة الشاهدة:

  عد الجراحة ب مستوى حافة اللثةقبل الجراحة ومتوسط  مستوى حافة اللثةوجود فروق جوهرية في متوسط

ا مع جوهريا عند مقارنته أكبر أشهربعد ثلاثة  مستوى حافة اللثة تراجع ، حيث نجد انأشهربثلاثة 

 قبل العمل الجراحي. مستوى حافة اللثة

  د الجراحة عب مستوى حافة اللثةقبل الجراحة ومتوسط  مستوى حافة اللثةوجود فروق جوهرية في متوسط

ارنتها مع جوهريا عند مق أكبر أشهر أشهربعد بستة  تراجع مستوى حافة اللثة، حيث نجد ان أشهربستة 

 قبل العمل الجراحي. مستوى حافة اللثة

  حافة  توى ومتوسط مس أشهربعد الجراحة بثلاثة  مستوى حافة اللثةلم تتواجد فروق جوهرية في متوسط

 .أشهربعد الجراحة بستة  اللثة
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 :نوعية الفروق بين مجموعات الدراسة

 1Way-ANOVAمجموعات الدراسة نستخدم اختبار  ينبفي متوسط مستوى حافة اللثة عند تحديد نوعية الفروق 

مجموعات الدراسة جوهري او ليس جوهرياً؟ يعرض  مستوى حافة اللثة بينكان اختلاف متوسط  إذابهدف تحديد ما 

  لاختبار ما سبق. 1Way-ANOVAنتائج اختبار  31الجدول 

ت مجموعا مستوى حافة اللثة بين لتحديد نوعية الفروق في One-way ANOVA اختبار : نتائج31الجدول 
 الدراسة.
مجموع   الزمن

 المربعات
متوسط  درجة الحرية

 المربعات
F  القيمة

 الاحتمالية
 قبل

 العمل
 الجراحي

بين 
 المجموعات

1.583 2 0.792 0.686 0.515 

داخل 
 المجموعات

24.250 21 1.155 

   23 25.833 المجموع

التبدل 
 3 بعد

 أشهر

بين 
 المجموعات

1.211 2 0.605 124.037 0.001> 

داخل 
 المجموعات

0.102 21 0.005 

   23 1.313 المجموع

 التبدل
 6 بعد

 أشهر

بين 
 المجموعات

1.381 2 0.690 84.051 0.001> 

داخل 
 المجموعات

0.173 21 0.008 

   23 1.553 المجموع

 

 :31نجد من الجدول 

  لى بين مجموعتين ع مستوى حافة اللثة تبدل وجود فروق جوهرية في متوسط نجد أشهر 3بعد الجراحة

 حيث أن القيمة الاحتمالية للاختبار اقل من مستوى الدلالة المحدد في الدراسة للفروق الجوهرية. الأقل
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  لى بين مجموعتين ع مستوى حافة اللثة تبدل وجود فروق جوهرية في متوسط نجد أشهر 6بعد الجراحة

 حيث أن القيمة الاحتمالية للاختبار اقل من مستوى الدلالة المحدد في الدراسة للفروق الجوهرية. الأقل

 قيمة ة حيث اخذت اللم تتواجد فروق جوهرية في مستوى حافة اللثة بين مجموعات الدراسة قبل الجراح

 الاحتمالية للاختبار قيمةً  اعلى من مستوى الدلالة المحدد في الدراسة.

ذلك عند ازمنة و  دقة حيث قمنا باجراء مقارنات ثنائية أكثرومنه نتبع في الاختبارات البعدية لتحديد الجوهرية بشكل 

 .31في الجدول  Tukeyتبار مع استخدام اخ المتايعة التي وجد فيها فروق جوهرية بين المجموعات

 تبدل حافة اللثة متوسط لتحديد نوعية الفروق في Tukeyمقارنات ثنائية باستخدام اختبار  :31 الجدول
 عند الأزمنة الجوهرية. بين كل مجموعتين على حدا

 المجموعة الزمن
I 

متوسط  J المجموعة
الاختلاف 

(I-J) 

الخطأ 
 المعياري 

القيمة 
 الاحتمالية

 %15 مستوى ثقة

الحد 
 الادنى

الحد 
 الاعلى

التبدل 
 3 بعد

 أشهر

التطعيم 
 الضام

التطعيم 
بالقالب 
الكولاجيني 
 الأجنبي

-0.263 0.035 0.001> -0.351 -0.174 

 0.462- 0.638- <0.001 0.035 0.550- الشاهدة
التطعيم 
بالقالب 
الكولاجيني 
 الأجنبي

 0.199- 0.376- <0.001 0.035 0.287- الشاهدة

التبدل 
 6 بعد

 أشهر

التطعيم 
 الضام

التطعيم 
بالقالب 
الكولاجيني 
 الأجنبي

-0.288 0.045 0.001> -0.402 -0.173 

 0.473- 0.702- <0.001 0.045 0.588- الشاهدة
التطعيم 
بالقالب 
 الكولاجيني 

 0.186- 0.414- <0.001 0.045 0.300- الشاهدة
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 :31نجد من الجدول 

  التطعيم بالقالب ومجموعة  التطعيم الضاممن الجراحة وجدت فروق جوهرية بين مجموعة  أشهر 3بعد

حيث اخذت القيمة الاحتمالية قيمةً  اقل من مستوى الدلالة المحدد، ومنه يكون  الكولاجيني الأجنبي

جوهريا عند  كبرأ التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبيفي تبدل مستوى اللثة في مجموعة  التراجعمتوسط 

 .أشهر 3في تبدل مستوى اللثة في مجموعة التطعيم الضام بعد الجراحة ب  التراجعمقارنته مع متوسط 

  والمجموعة الشاهدة حيث  التطعيم الضاممن الجراحة وجدت فروق جوهرية بين مجموعة  أشهر 3بعد

دل مستوى في تب تراجعن متوسط الاخذت القيمة الاحتمالية قيمةً  اقل من مستوى الدلالة المحدد، ومنه يكو 

ي في تبدل مستوى اللثة ف تراجعجوهريا عند مقارنته مع متوسط ال أكبراللثة في المجموعة الشاهدة 

 .أشهر 3مجموعة التطعيم الضام بعد الجراحة ب 

  التطعيم بالقالب من الجراحة وجدت فروق جوهرية بين المجموعة الشاهدة ومجموعة  أشهر 3بعد

حيث اخذت القيمة الاحتمالية قيمةً  اقل من مستوى الدلالة المحدد، ومنه يكون  الكولاجيني الأجنبي

 تراجعلجوهريا عند مقارنته مع متوسط ا أكبرفي تبدل مستوى اللثة في المجموعة الشاهدة  تراجعمتوسط ال

 .أشهر 3الجراحة ب في تبدل مستوى اللثة في مجموعة التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبي بعد 

  التطعيم بالقالب ومجموعة  التطعيم الضاممن الجراحة وجدت فروق جوهرية بين مجموعة  أشهر 6بعد

حيث اخذت القيمة الاحتمالية قيمةً  اقل من مستوى الدلالة المحدد، ومنه يكون  الكولاجيني الأجنبي

جوهريا عند  كبرأ ب الكولاجيني الأجنبيالتطعيم بالقالفي تبدل مستوى اللثة في مجموعة  تراجعمتوسط ال

 .أشهر 6في تبدل مستوى اللثة في مجموعة التطعيم الضام بعد الجراحة ب  تراجعمقارنته مع متوسط ال

  والمجموعة الشاهدة حيث  التطعيم الضاممن الجراحة وجدت فروق جوهرية بين مجموعة  أشهر 6بعد

دل مستوى في تب تراجعاخذت القيمة الاحتمالية قيمةً  اقل من مستوى الدلالة المحدد، ومنه يكون متوسط ال

ي في تبدل مستوى اللثة ف تراجعجوهريا عند مقارنته مع متوسط ال أكبراللثة في المجموعة الشاهدة 

 .أشهر 6مجموعة التطعيم الضام بعد الجراحة ب 

 التطعيم بالقالب من الجراحة وجدت فروق جوهرية بين المجموعة الشاهدة ومجموعة  أشهر 6 بعد

حيث اخذت القيمة الاحتمالية قيمةً  اقل من مستوى الدلالة المحدد، ومنه يكون  الكولاجيني الأجنبي
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 تراجعسط الو جوهريا عند مقارنته مع مت أكبرفي تبدل مستوى اللثة في المجموعة الشاهدة  تراجعمتوسط ال

 .أشهر 6في تبدل مستوى اللثة في مجموعة التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبي بعد الجراحة ب 

 :اللثة جمالية مشعر 2-7

 الإحصاء الوصفي: 2-7-1

 .في مجموعات الدراسة لمشعر جمالية اللثةالبيانات الوصفية  32يظهر الجدول 

 .في مجموعات الدراسة اللثةلمشعر جمالية : البيانات الوصفية 32الجدول 

القيمة  العدد الزمن جموعةالم
 الادنى

القيمة 
 الاعلى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

التطعيم 
 الضام

 1.959 8.13 10 5 8 الجراحي العمل قبل

 1.165 4.75 7 3 8 شهر بعد

 1.808 7.13 10 5 8 أشهر 3 بعد

 0.916 7.38 8 6 8 أشهر 6 بعد

التطعيم 
بالقالب 

الكولاجيني 
 الأجنبي

 1.282 8.75 10 7 8 الجراحي العمل قبل

 0.926 5.00 7 4 8 شهر بعد

 1.847 7.38 10 5 8 أشهر 3 بعد

 0.835 7.13 8 6 8 أشهر 6 بعد

 0.535 9.50 10 9 8 الجراحي العمل قبل الشاهدة

 1.282 8.25 10 6 8 شهر بعد

 0.886 6.25 7 5 8 أشهر 3 بعد

 0.926 6.00 7 5 8 أشهر 6 بعد

 

 :32نجد من الجدول 

  بعدها،  4.75قبل الجراحة الى  8.13في مجموعة التطعيم الضام تناقص متوسط مشعر جمالية اللثة من

 .أشهربعد ستة   7.38من الجراحة ثم الى أشهر 3بعد  7.13تلاه ازدياد الى 
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  قبل  8.75في مجموعة التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبي تناقص متوسط مشعر جمالية اللثة من

بعد  7.13من الجراحة ثم تناقص الى  أشهر 3بعد  7.38بعدها، تلاه ازدياد الى  5.00الجراحة الى 

 .أشهرستة 

  بعدها،   8.25احة الى قبل الجر  9.50 تراجع في متوسط مشعر جمالية اللثة من  الشاهدةفي المجموعة

 .أشهربعد ستة  6.11من الجراحة،ثم الى  أشهر 3بعد  6.25ثم الى 

 
 : مخطط أعمدة يوضح المتوسط الحسابي لمشعر جمالية اللثة في مجموعات الدراسة.10مخطط 

 

 الإحصاء التحليلي: 2-7-2

يعتبر مشعر جمالية اللثة مشعر رقمي مستمر وعند تحديد نوعية الفروق بين مجموعات الدراسة، نستنتج نوعية 

توزع البيانات في كل مجموعة وزمن لمعرفة نوعية الاختبارات المناسبة لتحديد نوعية الفروق ومنه يعرض الجدول 

 .Kolmogorov-Smirnovنتائج اختبار  33

وذلك بحسب  بيانات جمالية اللثة لتحديد نمط توزعKolmogorov-Smirnov اختبار: نتائج 33الجدول 
 والازمنة. المجموعات

عدد  الزمن المجموعة
 العينات

القيمة الإحصائية 
 للاختبار

 القيمة الاحتمالية

8.13
8.75

9.5

4.75 5

8.25
7.13 7.38

6.25
7.38 7.13

6
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التطعيم الضام التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبي الشاهدة

قبل العمل الجراحي بعد شهر اشهر3بعد  اشهر6بعد 
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 0.887 0.582 4 الجراحي العمل قبل التطعيم الضام
 0.511 0.820 4 شهر بعد
 0.992 0.432 4 أشهر 3 بعد
 0.204 1.068 4 أشهر 6 بعد

التطعيم بالقالب 
الكولاجيني 
 الأجنبي

 0.871 0.595 4 الجراحي العمل قبل
 0.211 1.061 4 شهر بعد
 0.888 0.581 4 أشهر 3 بعد
 0.801 0.644 4 أشهر 6 بعد

 0.366 0.920 4 الجراحي العمل قبل الشاهدة
 0.830 0.624 4 شهر بعد
 0.462 0.852 4 أشهر 3 بعد
 0.769 0.665 4 أشهر 6 بعد

 

وبذلك نفرض التوزع الطبيعي  0.05أخذ القيمة الاحتمالية لاختبار التوزع قيمة أكبر من  33نجد من الجدول 

 للبيانات، ومنه نحدد نوية الفروق بين مجموعات الدراسة باستخدام الاختبارات المعلمية.

 بين ازمنة المجموعة: نوعية الفروق 

للعينات المترابطة  tنستخدم اختبار  ازمنة كل مجموعة ينب في متوسط مشعر جمالية اللثةعند تحديد نوعية الفروق 

عر مشكان اختلاف متوسط  إذابهدف تحديد ما في سياق المقارنات الثنائية للازمنة،  Bonferroniمع تعديل 

 لاختبار ما سبق. tنتائج اختبار  34رض الجدول جوهري او ليس جوهري؟ يعازمنة كل مجموعة  ينب جمالية اللثة

مقارنات ثنائية للازمنة لتحديد نوعية الفروق في متوسط مشعر جمالية اللثة بين ازمنة كل : 33الجدول 

 مجموعة على حدا.

الزمن  المجموعة

 الاول

الزمن 

 الثاني

اختلاف 

 المتوسطات

الخطأ 

 المعياري

القيمة 

 الاحتمالية

القيمة 

 الاحتمالية

 المعدلة*

 %95مستوى ثقة 

 للاختلاف

 الاعلى الادنى

التطعيم 

 الضام

T0 T1 3.375 0.420 0.001> 0.001 2.382 4.368 

T2 1.000 0.423 0.050 0.299 0.001 1.999 

T3 0.750 0.412 0.111 0.668 -0.224 1.724 

T1 T2 -2.375 0.324 0.001> 0.001> -3.141 -1.609 

T3 -2.625 0.263 0.001> 0.001 -3.247 -2.003 

T2 T3 -0.250 0.453 0.598 1.00 -1.322 0.822 

التطعيم 

بالقالب 

T0 T1 3.750 0.366 0.001> 0.001> 2.885 4.615 

T2 1.375 0.460 0.020 0.122 0.286 2.464 
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الكولاجيني 

 الأجنبي

T3 1.625 0.532 0.019 0.111 0.366 2.884 

T1 T2 -2.375 0.420 0.001 0.005 -3.368 -1.382 

T3 -2.125 0.398 0.001 0.006 -3.066 -1.184 

T2 T3 0.25 0.559 0.668 1.00 -1.072 1.572 

 T0 T1 1.250 0.366 0.011 0.067 0.385 2.115 الشاهدة

T2 3.250 0.313 0.001> 0.001> 2.509 3.991 

T3 3.500 0.189 0.001> 0.001> 3.053 3.947 

T1 T2 2.000 0.535 0.007 0.043 0.736 3.264 

T3 2.250 0.491 0.003 0.015 1.089 3.411 

T2 T3 0.250 0.412 0.563 1.00 -0.724 1.224 

T0 :قبل الجراحة ،T1 الجراحة: بعد ،T2 : أشهر 3بعد ،T3 قيم معدلة بحسب تعديل أشهر 6: بعد * ،

Bonferroni. 
 

 :34الجدول نجد من 

 :التطعيم الضامفي مجموعة 

  ،وجود فروق جوهرية في متوسط مشعر جمالية اللثة قبل الجراحة ومتوسط مشعر جمالية اللثة بعدها

جوهريا عند مقارنتها مع مشعر جمالية اللثة بعد  أكبرحيث نجد ان مشعر جمالية اللثة قبل الجراحة 

 العمل الجراحي.

  مشعر جمالية اللثة بعد الجراحة ومتوسط مشعر جمالية اللثة بعد الجراحة وجود فروق جوهرية في متوسط

 جوهريا عند مقارنتها مع مشعر أكبر، حيث نجد ان مشعر جمالية اللثة بعد ثلاثة شهر أشهربثلاثة 

 جمالية اللثة بعد العمل الجراحي.

  لجراحة جمالية اللثة بعد اوجود فروق جوهرية في متوسط مشعر جمالية اللثة بعد الجراحة ومتوسط مشعر

لية جوهريا عند مقارنتها مع مشعر جما أكبر، حيث نجد ان مشعر جمالية اللثة بعد ستة شهر أشهربستة 

 .أشهراللثة بعد العمل الجراحي بستة 

 .لم تتواجد فروق جوهرية في متوسط مشعر جمالية اللثة عند أي مقارنة ثنائية متبقية بين ازمنة المجموعة 

 :التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبيعة في مجمو 

  ،وجود فروق جوهرية في متوسط مشعر جمالية اللثة قبل الجراحة ومتوسط مشعر جمالية اللثة بعدها

جوهريا عند مقارنتها مع مشعر جمالية اللثة بعد  أكبرحيث نجد ان مشعر جمالية اللثة قبل الجراحة 

 العمل الجراحي.
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  وجود فروق جوهرية في متوسط مشعر جمالية اللثة بعد الجراحة ومتوسط مشعر جمالية اللثة بعد الجراحة

 جوهريا عند مقارنتها مع مشعر أكبر، حيث نجد ان مشعر جمالية اللثة بعد ثلاثة شهر أشهربثلاثة 

 جمالية اللثة بعد العمل الجراحي.

  وجود فروق جوهرية في متوسط مشعر جمالية اللثة بعد الجراحة ومتوسط مشعر جمالية اللثة بعد الجراحة

لية جوهريا عند مقارنتها مع مشعر جما أكبر، حيث نجد ان مشعر جمالية اللثة بعد ستة شهر أشهربستة 

 .أشهراللثة بعد العمل الجراحي بستة 

  جمالية اللثة عند اجراء أي مقارنة ثنائية متبقية بين ازمنة لم تتواجد فروق جوهرية في متوسط مشعر

 المجموعة.

 :الشاهدةفي المجمموعة 

  وجود فروق جوهرية في متوسط مشعر جمالية اللثة قبل الجراحة ومتوسط مشعر جمالية اللثة بعد الجراحة

جمالية  نتها مع مشعرجوهريا عند مقار  أكبر، حيث نجد ان مشعر جمالية اللثة قبل الجراحة أشهربثلاثة 

 اللثة بعد العمل الجراحي.

  وجود فروق جوهرية في متوسط مشعر جمالية اللثة قبل الجراحة ومتوسط مشعر جمالية اللثة بعد الجراحة

جوهريا عند مقارنتها مع مشعر  أكبر، حيث نجد ان مشعر جمالية اللثة قبل الجراحة أشهرب بستة 

 جمالية اللثة بعد العمل الجراحي.

  وجود فروق جوهرية في متوسط مشعر جمالية اللثة بعد الجراحة ومتوسط مشعر جمالية اللثة بعد الجراحة

عر جوهريا عند مقارنتها مع مش أكبر، حيث نجد ان مشعر جمالية اللثة بعد العمل الجراحي أشهربثلاثة 

 جمالية اللثة بعد ثلاثة شهر.

 ثة بعد الجراحة ومتوسط مشعر جمالية اللثة بعد الجراحة وجود فروق جوهرية في متوسط مشعر جمالية الل

ر جوهريا عند مقارنتها مع مشع أكبر، حيث نجد ان مشعر جمالية اللثة بعد العمل الجراحي أشهربستة 

 .أشهرجمالية اللثة بعد العمل الجراحي بستة 



   154 

 Resultsالنتائج 

 :نوعية الفروق بين مجموعات الدراسة

 1Way-ANOVAمجموعات الدراسة نستخدم اختبار  ينب جمالية اللثةفي متوسط مشعر عند تحديد نوعية الفروق 

مجموعات الدراسة جوهري او ليس جوهرياً؟  ينب مشعر جمالية اللثةكان اختلاف متوسط  إذابهدف تحديد ما 

 لاختبار ما سبق. 1Way-ANOVAنتائج اختبار  35يعرض الجدول 

ين ب مشعر جمالية اللثة نوعية الفروق فيلتحديد  One-way ANOVA اختبار : نتائج35الجدول 
 مجموعات الدراسة.

مجموع   الزمن
 المربعات

متوسط  درجة الحرية
 المربعات

F  القيمة
 الاحتمالية

 قبل
 العمل

 الجراحي

بين 
 المجموعات

7.583 2 3.792 1.972 0.162 

داخل 
 المجموعات

40.375 21 1.923 

   23 47.958 المجموع

 بعد
 الجراحة

بين 
 المجموعات

29.083 2 14.542 12.276 0.001> 

داخل 
 المجموعات

24.875 21 1.185 

   23 53.958 المجموع

 3 بعد
 أشهر

بين 
 المجموعات

23.250 2 11.625 8.918 0.002 

داخل 
 المجموعات

27.375 21 1.304 

   23 50.625 المجموع
بين  أشهر 6 بعد

 المجموعات

31.583 2 15.792 12.114 0.001> 

داخل 

 المجموعات

27.375 21 1.304 

   23 58.958 المجموع

 :35نجد من الجدول 

  بعد الجراحة نجد وجود فروق جوهرية في متوسط تبدل مشعر جمالية اللثة بين مجموعتين على الأقل

 الدراسة للفروق الجوهرية.حيث أن القيمة الاحتمالية للاختبار اقل من مستوى الدلالة المحدد في 
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  أشهر نجد وجود فروق جوهرية في متوسط تبدل مشعر جمالية اللثة بين مجموعتين على  3بعد الجراحة

 الأقل حيث أن القيمة الاحتمالية للاختبار اقل من مستوى الدلالة المحدد في الدراسة للفروق الجوهرية.

  متوسط تبدل مشعر جمالية اللثة بين مجموعتين على أشهر نجد وجود فروق جوهرية في  6بعد الجراحة

 الأقل حيث أن القيمة الاحتمالية للاختبار اقل من مستوى الدلالة المحدد في الدراسة للفروق الجوهرية.

  لم تتواجد فروق جوهرية في مشعر جمالية اللثة بين مجموعات الدراسة قبل الجراحة حيث اخذت القيمة

 ةً  اعلى من مستوى الدلالة المحدد في الدراسة.الاحتمالية للاختبار قيم

ومنه نتبع في الاختبارات البعدية لتحديد الجوهرية بشكل أكثر دقة حيث قمنا باجراء مقارنات ثنائية لمتوسط تبدل 

مشعر جمالية اللثة وذلك عند ازمنة المتايعة التي وجد فيها فروق جوهرية بين المجموعات مع استخدام اختبار 

Tukey  36في الجدول. 

 مشعر جمالية اللثةمتوسط  لتحديد نوعية الفروق في Tukeyمقارنات ثنائية باستخدام اختبار  :36 الجدول
 عند الأزمنة الجوهرية. بين كل مجموعتين على حدا

 المجموعة الزمن
I 

متوسط  J المجموعة
الاختلاف 

(I-J) 

الخطأ 
 المعياري 

القيمة 
 الاحتمالية

 %15مستوى ثقة 

الحد 
 الادنى

الحد 
 الاعلى

 بعد
 الجراحة

التطعيم 
 الضام

التطعيم 
بالقالب 
الكولاجيني 
 الأجنبي

0.375 0.544 0.772 -1.00 1.75 

 0.75- 3.50- 0.002 0.544 2.125- الشاهدة

التطعيم 
بالقالب 
الكولاجيني 
 الأجنبي

 1.13- 3.87- <0.001 0.544 2.500- الشاهدة

 3 بعد
 أشهر

التطعيم 
 الضام

التطعيم 
بالقالب 
الكولاجيني 
 الأجنبي

0.375 0.571 0.791 -1.06 1.81 
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 3.69 0.81 0.002 0.571 2.250 الشاهدة

التطعيم 
بالقالب 
الكولاجيني 
 الأجنبي

 3.31 0.44 0.009 0.571 1.875 الشاهدة

 6 بعد
 أشهر

التطعيم 
 الضام

التطعيم 
بالقالب 
الكولاجيني 
 الأجنبي

0.875 0.571 0.296 -0.56 2.31 

 4.19 1.31 <0.001 0.571 2.750 الشاهدة

التطعيم 
بالقالب 
الكولاجيني 
 الأجنبي

 3.31 0.44 0.009 0.571 1.875 الشاهدة

 

 :36نجد من الجدول 

  والمجموعة الشاهدة حيث اخذت القيمة  التطعيم الضامبعد الجراحة وجدت فروق جوهرية بين مجموعة

متوسط تناقص مشعر جمالية اللثة في  الاحتمالية قيمةً  اقل من مستوى الدلالة المحدد، ومنه يكون 

جوهريا عند مقارنته مع متوسط تناقص مشعر جمالية اللثة في المجموعة  أكبر التطعيم الضاممجموعة 

 بعد الجراحة بشهر واحد. الشاهدة

 المجموعة و  التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبيالجراحة وجدت فروق جوهرية بين مجموعة  بعد شهر من

الشاهدة حيث اخذت القيمة الاحتمالية قيمةً  اقل من مستوى الدلالة المحدد، ومنه يكون متوسط تناقص 

ته مع متوسط ارنجوهريا عند مق أكبر التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبيمشعر جمالية اللثة في مجموعة 

 بعد الجراحة بشهر واحد. الشاهدةتناقص مشعر جمالية اللثة في المجموعة 

  حيث  التطعيم الضاممن الجراحة وجدت فروق جوهرية بين المجموعة الشاهدة ومجموعة  أشهر 3بعد

لية ااخذت القيمة الاحتمالية قيمةً  اقل من مستوى الدلالة المحدد، ومنه يكون متوسط تناقص مشعر جم
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جوهريا عند مقارنته مع متوسط تناقص مشعر جمالية اللثة في مجموعة  أكبراللثة في المجموعة الشاهدة 

 .أشهر 3التطعيم الضام بعد الجراحة ب 

  التطعيم بالقالب من الجراحة وجدت فروق جوهرية بين المجموعة الشاهدة ومجموعة  أشهر 3بعد

حتمالية قيمةً  اقل من مستوى الدلالة المحدد، ومنه يكون حيث اخذت القيمة الا الكولاجيني الأجنبي

 جوهريا عند مقارنته مع متوسط تناقص أكبرمتوسط تناقص مشعر جمالية اللثة في المجموعة الشاهدة 

 .أشهر 3مشعر جمالية اللثة في مجموعة التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبي بعد الجراحة ب 

  حيث  التطعيم الضامروق جوهرية بين المجموعة الشاهدة ومجموعة من الجراحة وجدت ف أشهر 6بعد

اخذت القيمة الاحتمالية قيمةً  اقل من مستوى الدلالة المحدد، ومنه يكون متوسط تناقص مشعر جمالية 

جوهريا عند مقارنته مع متوسط تناقص مشعر جمالية اللثة في مجموعة  أكبراللثة في المجموعة الشاهدة 

 .أشهر 6م بعد الجراحة ب التطعيم الضا

  التطعيم بالقالب من الجراحة وجدت فروق جوهرية بين المجموعة الشاهدة ومجموعة  أشهر 6بعد

حيث اخذت القيمة الاحتمالية قيمةً  اقل من مستوى الدلالة المحدد، ومنه يكون  الكولاجيني الأجنبي

 وهريا عند مقارنته مع متوسط تناقصج أكبرمتوسط تناقص مشعر جمالية اللثة في المجموعة الشاهدة 

 .أشهر 6مشعر جمالية اللثة في مجموعة التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبي بعد الجراحة ب 

 مستوى حافة العظم: 2-8

 الإحصاء الوصفي: 2-8-1

 .في مجموعات الدراسة لمستوى حافة العظمالبيانات الوصفية  37يظهر الجدول 

 .في مجموعات الدراسة لمستوى حافة العظم: البيانات الوصفية 37الجدول 
القيمة  العدد الزمن جموعةالم

 الادنى
القيمة 
 الاعلى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

التطعيم 
 الضام

 1.035 12.75 14 11 8 الجراحي العمل قبل

 1.074 13.24 15 12 8 أشهر 6 بعد

 0.916 12.38 14 11 8 الجراحي العمل قبل
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التطعيم 
بالقالب 

الكولاجيني 
 الأجنبي

 0.910 12.93 15 12 8 أشهر 6 بعد

 1.061 12.63 14 11 8 الجراحي العمل قبل الشاهدة

 1.062 13.79 15 12 8 أشهر 6 بعد

 

 :37نجد من الجدول 

  12.75في متوسط مستوى حافة العظم من  تراجعنجد  التطعيم الضامفي مجموعة mm  قبل الجراحة

 .أشهربعد الجراحة بستة  mm 13.24الى 

  12.38في متوسط مستوى حافة العظم من  تراجعنجد  التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبيفي مجموعة 

mm  12.93قبل الجراحة الى mm  أشهربعد الجراحة بستة. 

  12.63في متوسط مستوى حافة العظم من  تراجعفي المجموعة الشاهدة نجد mm  قبل الجراحة الى

13.79 mm  أشهربعد الجراحة بستة. 

 
 في مجموعات الدراسة. لمستوى حافة العظم: مخطط أعمدة يوضح المتوسط الحسابي 11مخطط 

 

12.75

12.38
12.63

13.24

12.93

13.79

11.5

12

12.5

13

13.5

14

التطعيم الضام التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبي الشاهدة

قبل العمل الجراحي اشهر6بعد
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 الإحصاء التحليلي: 2-8-2

يعتبر مستوى حافة العظم مشعر رقمي مستمر وعند تحديد نوعية الفروق بين مجموعات الدراسة، نستنتج نوعية 

توزع البيانات في كل مجموعة وزمن لمعرفة نوعية الاختبارات المناسبة لتحديد نوعية الفروق ومنه يعرض الجدول 

 .Kolmogorov-Smirnovنتائج اختبار  34

وذلك  بيانات مستوى حافة العظم لتحديد نمط توزعKolmogorov-Smirnov اختبار: نتائج 38الجدول 
 والازمنة. بحسب المجموعات

عدد  الزمن المجموعة
 العينات

القيمة الإحصائية 
 للاختبار

 القيمة الاحتمالية

 0.832 0.623 4 الجراحي العمل قبل التطعيم الضام
 0.827 0.627 4 أشهر 6 بعد

بالقالب التطعيم 
الكولاجيني 
 الأجنبي

 0.540 0.803 4 الجراحي العمل قبل
 0.630 0.748 4 أشهر 6 بعد

 0.825 0.628 4 الجراحي العمل قبل الشاهدة
 0.964 0.501 4 أشهر 6 بعد

 

وبذلك نفرض التوزع الطبيعي  0.05أخذ القيمة الاحتمالية لاختبار التوزع قيمة أكبر من  34نجد من الجدول 

 للبيانات، ومنه نحدد نوية الفروق بين مجموعات الدراسة باستخدام الاختبارات المعلمية.

 

 المقارنة بين ازمنة المجموعة:

للعينات المترابطة مناسب  tبعد استنتاج التوزع الطبيعي للبيانات ووجود زمنين مقارنة فقط نجد ان استخدام اختبار 

 31ية الفروق الموجودة في متوسط مستوى العظم بين زمني المتابعة في كل مجموعة، يعرض الجدول لتحديد نوع

 نتائج هذا الاختبار.
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مني ز بين في مستوى العظم  فروق الللعينات المترابطة لتحديد نوعية  t: نتائج اختبار 31الجدول 
 المتابعة في مجموعات الدراسة.

الفرق بين  لمجموعةا
 المتوسطات

الانحراف 
المعياري 
 للفروق 

القيمة  tقيمة 
 الاحتمالية

دلالة 
 الفروق 

 %95مستوى ثقة 
 للفروق 
 الاعلى الادنى

التطعيم 
 الضام

 0.434- 0.541- جوهرية <0.001 21.51- 0.064 0.488-

التطعيم 
بالقالب 

 الكولاجيني 

 0.505- 0.595- جوهرية <0.001 29.10- 0.53 0.550-

 1.100- 1.225- جوهرية <0.001 44.193- 0.074 1.162- الشاهدة

 :31نجد من الجدول 

  في مجموعة التطعيم الضام وجود فروق جوهرية في متوسط مستوى العظم قبل الجراحة ومتوسط مستوى

 أكبر شهرأمستوى العظم بعد الجراحة بستة  تراجع ، حيث نجد ان متوسطأشهرالعظم بعد الجراحة بستة 

 مستوى العظم قبل الجراحة.تراجع جوهريا عند مقارنتها مع متوسط 

  توى العظم مستراجع في مجموعة التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبي وجود فروق جوهرية في متوسط

مستوى ع تراج، حيث نجد ان متوسط أشهرمستوى العظم بعد الجراحة بستة تراجع قبل الجراحة ومتوسط 

 جراحة.مستوى العظم قبل التراجع جوهريا عند مقارنتها مع متوسط  أكبر أشهربستة  العظم بعد الجراحة

  راجع تمستوى العظم قبل الجراحة ومتوسط  تراجع وجود فروق جوهرية في متوسط الشاهدةفي المجموعة

مستوى العظم بعد الجراحة بستة تراجع ، حيث نجد ان متوسط أشهرمستوى العظم بعد الجراحة بستة 

 مستوى العظم قبل الجراحة.تراجع جوهريا عند مقارنتها مع متوسط  أكبر أشهر

 المقارنة بين مجموعات الدراسة:

مناسب  One-way ANOVAمجموعات نجد ان استخدام اختبار  3بعد استنتاج التوزع الطبيعي للبيانات ووجود 

نتائج هذا  41لتحديد نوعية الفروق الموجودة في متوسط مستوى العظم بين مجموعات الدراسة، يعرض الجدول 

 الاختبار.
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 :41نجد من الجدول 

  أشـــــــهر نجد وجود فروق جوهرية في متوســـــــط تبدل مســـــــتوى العظم بين مجموعتين على  6بعد الجراحة

 الأقل حيث أن القيمة الاحتمالية للاختبار اقل من مستوى الدلالة المحدد في الدراسة للفروق الجوهرية.

  بين مجموعات الدراســـــــة قبل الجراحة حيث اخذت لم تتواجد فروق جوهرية في متوســـــــط مســـــــتوى العظم

 القيمة الاحتمالية للاختبار قيمةً  اعلى من مستوى الدلالة المحدد في الدراسة.

ومنه نتبع في الاختبارات البعدية لتحديد الجوهرية بشـــكل أكثر دقة حيث قمنا باجراء مقارنات ثنائية لمتوســـط تبدل 

 .41 في الجدول Tukeyختبار مستوى العظم بعد ستة أشهر باستخدام ا

 

 

 

 

ين بلتحديد نوعية الفروق في متوسط مستوى العظم  One-way ANOVA اختبار : نتائج41الجدول 
 مجموعات الدراسة.

مجموع   الزمن
 المربعات

متوسط  درجة الحرية
 مربعاتال

F  القيمة
 الاحتمالية

 قبل
 العمل

 الجراحي

بين 
 المجموعات

.583 2 .292 0.288 0.753 

داخل 
 المجموعات

21.250 21 1.012 

   23 21.833 المجموع

التبدل 
الحاصل 
بعد ستة 
 أشهر

بين 
 المجموعات

2.226 2 1.113 267.1 0.001> 

داخل 
 المجموعات

.087 21 .004 

   23 2.313 المجموع
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بين كل مجموعتين على حدا لايجاد الفروق الجوهرية بين  Tukeyباستخدام اختبار  Post-hocمقارنات  :41 الجدول

 في مجموعات الدراسة.مستوى العظم متوسطات تبدل 
 المجموعة الزمن

I 
متوسط  J المجموعة

الاختلاف 
(I-J) 

الخطأ 
 المعياري 

القيمة 
 الاحتمالية

 %15مستوى ثقة 

الحد 
 الادنى

الحد 
 الاعلى

بعد 
ستة 
 أشهر

التطعيم 
 الضام

التطعيم 
بالقالب 
الكولاجيني 
 الأجنبي

-0.0625 0.0323 0.153 -0.144 0.019 

 0.594- 0.756- <0.001 0.0323 0.6750- الشاهدة

التطعيم 
بالقالب 
الكولاجيني 
 الأجنبي

 0.531- 0.694- <0.001 0.0323 0.6125- الشاهدة

 

 :41نجد من الجدول 

  حيث  التطعيم الضامومجموعة  المجموعة الشاهدة من الجراحة وجدت فروق جوهرية بين أشهر 6بعد

توى في مس التراجعاخذت القيمة الاحتمالية قيمةً  اقل من مستوى الدلالة المحدد، ومنه يكون متوسط 

جموعة م في مستوى العظم في التراجعجوهريا عند مقارنته مع متوسط  أكبر المجموعة الشاهدة العظم في

 .أشهر 6بعد الجراحة ب  التطعيم الضام

  التطعيم بالقالب ومجموعة  المجموعة الشاهدة من الجراحة وجدت فروق جوهرية بين أشهر 6بعد

 المحدد، ومنه يكون حيث اخذت القيمة الاحتمالية قيمةً  اقل من مستوى الدلالة  الكولاجيني الأجنبي

راجع تجوهريا عند مقارنته مع متوسط ال أكبر المجموعة الشاهدة في مستوى العظم في تراجعمتوسط ال

 .أشهر 6بعد الجراحة ب  مجموعة التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبي في مستوى العظم في

  افة و متوسط تبدل ح امالتطعيم الضلا توجد فروق جوهرية في متوسط تبدل حافة العظم في مجموعة

 .التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبيالعظم في مجموعة 
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 رضا المريض:2-9

 الإحصاء الوصفي: 2-9-1

 .في مجموعات الدراسةلرضا المريض البيانات الوصفية  42يظهر الجدول 

 .لرضا المريض في مجموعات الدراسة: البيانات الوصفية 42الجدول 
القيمة  العدد الزمن جموعةالم

 الادنى
القيمة 
 الاعلى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

التطعيم 
 الضام

 4.629 15.00 20 10 8 الجراحي العمل قبل

 8.763 88.75 100 75 8 أشهر 3 بعد

 5.345 85.00 95 80 8 أشهر 6 بعد

التطعيم 
بالقالب 

الكولاجيني 
 الأجنبي

 3.780 12.50 20 10 8 الجراحي العمل قبل

 8.425 86.88 100 75 8 أشهر 3 بعد

 7.039 81.88 90 70 8 أشهر 6 بعد

 4.432 13.75 20 10 8 الجراحي العمل قبل الشاهدة

 4.581 81.88 90 75 8 أشهر 3 بعد

 6.944 76.25 90 70 8 أشهر 6 بعد

 

 :42نجد من الجدول 

 3بعد  88.75قبل الجراحة الى  15.00من  رضا المريضازداد متوسط  مجموعة التطعيم الضام في 

 من الجراحة. أشهر 6بعد  45.11 الى تناقصمن الجراحة، تلاه  أشهر

 قبل الجراحة  12.50من  رضا المريضازداد متوسط  مجموعة التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبي في

 من الجراحة. أشهر 6بعد  81.88 الى تناقصمن الجراحة، تلاه  أشهر 3بعد  86.88الى 

  أشهر 3بعد  81.88قبل الجراحة الى  13.75من  رضا المريضازداد متوسط  الشاهدةفي المجموعة 

 من الجراحة. أشهر 6بعد  76.25 الى تناقصمن الجراحة، تلاه 
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 : مخطط أعمدة يوضح المتوسط الحسابي لرضا المريض في مجموعات الدراسة.12مخطط 

 الإحصاء التحليلي: 2-9-2

نوعية الفروق بين مجموعات الدراسة، نستنتج نوعية توزع  وعند تحديديعتبر رضا المريض مشعر رقمي مستمر 

 43نوعية الاختبارات المناسبة لتحديد نوعية الفروق ومنه يعرض الجدول  وزمن لمعرفةالبيانات في كل مجموعة 

 .Kolmogorov-Smirnovنتائج اختبار 

وذلك  بيانات رضا المريض لتحديد نمط توزعKolmogorov-Smirnov : نتائج اختبار43الجدول 
 والازمنة. بحسب المجموعات

عدد  الزمن المجموعة
 العينات

القيمة الإحصائية 
 للاختبار

 القيمة الاحتمالية

 التطعيم الضام
 

 0.794 0.649 4 الجراحي العمل قبل
 0.815 0.635 4 أشهر 3 بعد
 0.821 0.631 4 أشهر 6 بعد

التطعيم بالقالب 
الكولاجيني 
 الأجنبي

 0.832 0.623 4 الجراحي العمل قبل
 0.875 0.592 4 أشهر 3 بعد
 0.792 0.650 4 أشهر 6 بعد

 0.801 0.644 4 الجراحي العمل قبل الشاهدة
 0.926 0.547 4 أشهر 3 بعد
 0.888 0.582 4 أشهر 6 بعد

15 12.5 13.75

88.75 86.88 81.8885 81.88
76.25
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 وبالتالي نفترض التوزع الطبيعي للبيانات. 0.05القيمة الاحتمالية لاختبار التوزع أكبر من  43نجد من الجدول 

 بين ازمنة المجموعة: نوعية الفروق 

للعينات المترابطة مع  tنستخدم اختبار  ازمنة كل مجموعة ينب في متوسط رضا المريضعند تحديد نوعية الفروق 

 لرضاا متوسطفي ختلاف الاكان  إذابهدف تحديد ما في سياق المقارنات الثنائية للازمنة،   Bonferroniتعديل 

 لاختبار ما سبق. tنتائج اختبار  44؟ يعرض الجدول ااو ليس جوهري اجوهريازمنة كل مجموعة  ينب

وعة كل مجممقارنات ثنائية للازمنة لتحديد نوعية الفروق في متوسط رضا المريض بين ازمنة : 33الجدول 

 على حدا.

الزمن  المجموعة

 الاول

الزمن 

 الثاني

اختلاف 

 المتوسطات

الخطأ 

 المعياري

القيمة 

 الاحتمالية

القيمة 

الاحتمالية 

 المعدلة*

 %95مستوى ثقة 

 للاختلاف

 الاعلى الادنى

التطعيم 

 الضام

T0 T1 -73.750 2.631 0.001> 0.001> -79.970 -67.530 

T2 -70.000 1.637 0.001> 0.001> -73.870 -66.130 

T1 T2 3.750 2.059 0.111 0.334 -1.120 8.620 

التطعيم 

بالقالب 

الكولاجيني 

 الأجنبي

T0 T1 -74.375 3.831 0.001> 0.001> -83.434 -65.316 

T2 -69.375 3.464 0.001> 0.001> -77.566 -61.184 

T1 T2 5.000 0.945 0.001 0.003 2.766 7.234 

 T0 T1 -68.125 1.315 0.001> 0.001> -71.235 -65.015 الشاهدة

T2 -62.500 2.113 0.001> 0.001> -67.496 -57.504 

T1 T2 5.625 2.577 0.065 0.196 -0.468 11.718 

T0 :قبل الجراحة ،T1 أشهر 3: بعد ،T2 قيم معدلة بحسب تعديل أشهر 6: بعد * ،Bonferroni. 

 

 :44الجدول نجد من 

 :التطعيم الضامفي مجموعة 

  وجود فروق جوهرية في متوسط رضا المريض قبل الجراحة ومتوسط رضا المريض بعد الجراحة بثلاثة

جوهريا عند مقارنتها مع رضا المريض قبل  أكبر أشهر، حيث نجد ان رضا المريض بعد ثلاثة أشهر

 العمل الجراحي.

 ريض قبل الجراحة ومتوسط رضا المريض بعد الجراحة بستة وجود فروق جوهرية في متوسط رضا الم

جوهريا عند مقارنتها مع رضا المريض قبل  أكبر أشهر، حيث نجد ان رضا المريض بعد ستة أشهر

 العمل الجراحي.
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  ض بعد ومتوسط رضا المري أشهرلم تتواجد فروق جوهرية في متوسط رضا المريض بعد الجراحة بثلاثة

 .أشهرالجراحة بستة 

 :التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبيفي مجموعة 

  وجود فروق جوهرية في متوسط رضا المريض قبل الجراحة ومتوسط رضا المريض بعد الجراحة بثلاثة

جوهريا عند مقارنتها مع رضا المريض قبل  أكبر أشهر، حيث نجد ان رضا المريض بعد ثلاثة أشهر

 العمل الجراحي.

 وسط رضا المريض قبل الجراحة ومتوسط رضا المريض بعد الجراحة بستة وجود فروق جوهرية في مت

جوهريا عند مقارنتها مع رضا المريض قبل  أكبر أشهر، حيث نجد ان رضا المريض بعد ستة أشهر

 العمل الجراحي.

  ض بعد ومتوسط رضا المري أشهرلم تتواجد فروق جوهرية في متوسط رضا المريض بعد الجراحة بثلاثة

 .أشهربستة  الجراحة

 في المجموعة الشاهدة:

  وجود فروق جوهرية في متوسط رضا المريض قبل الجراحة ومتوسط رضا المريض بعد الجراحة بثلاثة

جوهريا عند مقارنتها مع رضا المريض قبل  أكبر أشهر، حيث نجد ان رضا المريض بعد ثلاثة أشهر

 العمل الجراحي.

  وجود فروق جوهرية في متوسط رضا المريض قبل الجراحة ومتوسط رضا المريض بعد الجراحة بستة

جوهريا عند مقارنتها مع رضا المريض قبل  أكبر أشهر، حيث نجد ان رضا المريض بعد ستة أشهر

 العمل الجراحي.

  مريض بعد رضا الومتوسط  أشهرلم تتواجد فروق جوهرية في متوسط رضا المريض بعد الجراحة بثلاثة

 .أشهرالجراحة بستة 
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 :نوعية الفروق بين مجموعات الدراسة

 1Way-ANOVAمجموعات الدراسة نستخدم اختبار  ينبفي متوسط رضا المريض عند تحديد نوعية الفروق 

مجموعات الدراسة جوهري او ليس جوهرياً؟  ينبعرض اللثة المتقرنة كان اختلاف متوسط  إذابهدف تحديد ما 

  لاختبار ما سبق. 1Way-ANOVAنتائج اختبار  45يعرض الجدول 

ين مجموعات ب رضا المريضمتوسط  في فروق اللدراسة  One-way ANOVA اختبار : نتائج45الجدول 
 الدراسة.
مجموع   الزمن

 المربعات
متوسط  درجة الحرية

 المربعات
F  القيمة

 الاحتمالية
 قبل

 العمل
 الجراحي

بين 
 المجموعات

.078 2 .039 0.056 0.946 

داخل 
 المجموعات

14.629 21 .697 

   23 14.706 المجموع

 3 بعد
 أشهر

بين 
 المجموعات

8.623 2 4.312 7.425 0.004 

داخل 
 المجموعات

12.195 21 .581 

   23 20.818 المجموع

 6 بعد
 أشهر

بين 
 المجموعات

8.493 2 4.246 7.367 0.004 

داخل 
 المجموعات

12.104 21 .576 

   23 20.596 المجموع

 

 :45نجد من الجدول 

  بين مجموعتين على المتقرنة رضا المريضوجود فروق جوهرية في متوسط  نجد أشهر 3بعد الجراحة 

 حيث أن القيمة الاحتمالية للاختبار اقل من مستوى الدلالة المحدد في الدراسة للفروق الجوهرية. الأقل
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  بين مجموعتين على المتقرنة رضا المريضوجود فروق جوهرية في متوسط  نجد أشهر 6بعد الجراحة 

 حيث أن القيمة الاحتمالية للاختبار اقل من مستوى الدلالة المحدد في الدراسة للفروق الجوهرية. الأقل

  بين مجموعات الدراسة قبل الجراحة حيث اخذت  المتقرنة رضا المريضلم تتواجد فروق جوهرية في

 القيمة الاحتمالية للاختبار قيمةً  اعلى من مستوى الدلالة المحدد في الدراسة.

ذلك عند ازمنة و  دقة حيث قمنا باجراء مقارنات ثنائية أكثرنتبع في الاختبارات البعدية لتحديد الجوهرية بشكل  ومنه

 .46في الجدول  Tukeyمع استخدام اختبار  المتايعة التي وجد فيها فروق جوهرية بين المجموعات

ن بي رضا المريضمتوسط  الفروق فيلتحديد نوعية  Tukeyمقارنات ثنائية باستخدام اختبار  :46 الجدول
 عند الأزمنة الجوهرية. كل مجموعتين على حدا

 المجموعة الزمن
I 

متوسط  J المجموعة
الاختلاف 

(I-J) 

الخطأ 
 المعياري 

القيمة 
 الاحتمالية

 %15مستوى ثقة 

الحد 
 الادنى

الحد 
 الاعلى

 3 بعد
 أشهر

التطعيم 
 الضام

التطعيم 
بالقالب 
الكولاجيني 
 الأجنبي

-0.025 0.147 0.984 -0.395 0.345 

 1.670 0.930 <0.001 0.147 1.300 الشاهدة

التطعيم 
بالقالب 
الكولاجيني 
 الأجنبي

 1.695 0.955 <0.001 0.147 1.325 الشاهدة

 6 بعد
 أشهر

التطعيم 
 الضام

التطعيم 
بالقالب 
الكولاجيني 
 الأجنبي

0.338 0.141 0.065 -0.018 0.693 

 1.456 0.744 <0.001 0.141 1.100 الشاهدة

التطعيم 
بالقالب 
 الكولاجيني 

 1.118 0.407 <0.001 0.141 0.762 الشاهدة
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 :46نجد من الجدول 

  والمجموعة الشاهدة حيث  التطعيم الضاممن الجراحة وجدت فروق جوهرية بين مجموعة  أشهر 3بعد

ي ف اخذت القيمة الاحتمالية قيمةً  اقل من مستوى الدلالة المحدد، ومنه يكون متوسط رضا المريض

بعد  ةالشاهدفي المجموعة  جوهريا عند مقارنته مع متوسط رضا المريض أكبر التطعيم الضاممجموعة 

 .أشهر 3الجراحة ب 

  التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبية بين مجموعة من الجراحة وجدت فروق جوهري أشهر 6بعد 

والمجموعة الشاهدة حيث اخذت القيمة الاحتمالية قيمةً  اقل من مستوى الدلالة المحدد، ومنه يكون 

ه مع جوهريا عند مقارنت أكبر التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبيفي مجموعة  متوسط رضا المريض

 .أشهر 6بعد الجراحة ب  الشاهدة في المجموعة متوسط رضا المريض

  والمجموعة الشاهدة حيث  التطعيم الضاممن الجراحة وجدت فروق جوهرية بين مجموعة  أشهر 6بعد

ي ف اخذت القيمة الاحتمالية قيمةً  اقل من مستوى الدلالة المحدد، ومنه يكون متوسط رضا المريض

بعد  ةالشاهدفي المجموعة  وسط رضا المريضجوهريا عند مقارنته مع مت أكبر التطعيم الضاممجموعة 

 .أشهر 3الجراحة ب 

  التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبيمن الجراحة وجدت فروق جوهرية بين مجموعة  أشهر 3بعد 

والمجموعة الشاهدة حيث اخذت القيمة الاحتمالية قيمةً  اقل من مستوى الدلالة المحدد، ومنه يكون 

ه مع جوهريا عند مقارنت أكبر التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبيفي مجموعة  متوسط رضا المريض

.أشهر 6بعد الجراحة ب  الشاهدةفي المجموعة  متوسط رضا المريض
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 مناقشة فكرة البحث: -1

يتمتع الزرع الفوري في المنطقة الامامية العلوية للتعويض عن سن واحد مستطب للقلع بمزايا عديدة من 

المعالجة وتجنب التداخلات الجراحية الإضافية وتحقيق مستوى عال من  لإتمامحيث تقليل الوقت اللازم 

 .(Huynh‐Ba et al., 2018, Slagter et al., 2014)رضا المرضى

أظهرت بعض المراجعات المنهجية معدلات بقاء مماثلة للزرعات المزروعة بعد الحفاظ على الحافة 

 Mareque)السنخية، بينما أفاد البعض الآخر بمعدلات بقاء أقل قليلًا في حالات الزرع الفوري للاسنان

et al., 2021, Pommer et al., 2021, Yu et al., 2022).(Cosyn et al., 2019). 

شاء المخاطي في منتصف الوجه الدهليزي خطرًا محتملًا عند وضع الزرعة بشكل فوري يُعد انحسار الغ 

 Chen and Buser, 2014, Tonetti)لأن هذا الإجراء قد يؤدي إلى إضعاف المظهر الوردي للمخاطية

et al., 2017) ،على الرغم من أن إحدى الدراسات فشلت في إثبات ذلك(Yan et al., 2016)  حيرج 

العامل الأكثر أهمية وراء الانحسار الحاصل على مستوى الغشاء المخاطي الدهليزي هو امتصاص بأن 

الجدار العظم  من العوامل المحتملة التي قد تعرض ،(Wu et al., 2023)لصفيحة العظمية الدهليزيةا

الدهليزي للخطر هي وجود صفيحة عظمية دهليزية رقيقة أو معيبة ووضع الزرعة بعيدًا جدًا عن الجدار 

 .(Chen and Buser, 2014, Del Fabbro et al., 2015, Morton and Pollini, 2017b)العظمي الدهليزي 

جراءات زيادة أبعاد النسيج العظمي للحصول على جدار  لذلك، هناك حاجة إلى تخطيط دقيق للزرع وا 

 ,.Jung et al., 2017, Zuiderveld et al)ة في موقع الزرععظمي دهليزي سميك بدرجة كافي

قد يساهم اجراء الزرع الفوري في استقرار الأنسجة الرخوة المحيطة بالزرعة في منتصف المخاطية ، (2014

تم اقتراح أنه عند استخدام التعويض المؤقت الفوري، يمكن زيادة و  ،(Pitman et al., 2022)الدهليزية

( أثناء وضع الزرعة لتقليل CTGثخانة النسج الرخوة المحيطة بالزرعة باستخدام الطعم الضام الذاتي )

 ,.Atieh et al)الدهليزي الموجود مسبقًا وتعزيز مستوى حافة الغشاء المخاطيانحسار الغشاء المخاطي 
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2020, Raghoebar et al., 2021, Seyssens et al., 2021b)  أظهرت التجارب المضبوطة

 إلى تغييرات أقل في( أن تطبيق الطعم الضام الذاتي في مواقع الزرع الفوري يؤدي RCTsالمعشاة )

 ,Frizzera et al., 2019, Migliorati et al., 2015)مستوى منتصف المخاطية الدهليزية.

Yoshino et al., 2014, Zuiderveld et al., 2018) . 

الرغم من الفعالية السريرية لاستخدام الطعم الضام الذاتي، إلا أن أكبر عيوبه هي الحاجة إلى موقع على 

جراحي ثان  للحصول على الطعم. مما قد يؤدي إلى مضاعفات مثل النزف في قبة الحنك، أو الألم، أو 

 .(Griffin et al., 2006)التورم، أو العدوى، أو التنخر

اثبتت الدراسات أن عملية قطف الطعم الضام الذاتي من الموقع المانح تؤدي الى انزعاج كبير لدى 

المرضى وعلى الرغم من ان قطف طعم ذاتي بثخانة كبير يؤدي الى الم وانزعاج أكبر الا انه لابد من 

 ,.Zucchelli et al)يزية الكبيرة للانسجة الرخوةالحصول على سماكة كافية في حال تدبير العيوب الدهل

2014b) 

 ، طورت مصفوفة كولاجين متصالبة ةامة الذاتيضللتغلب على القيود المذكورة آنفاً على الطعوم ال

(Geistlich FibroGide®, Geistlich Pharma)   وقورن هذا القالب الكولاجيني بالطعم الذاتي ضمن

 (Thoma et al., 2017b) بعد شهرين من العلاج زيادة مماثلة في الأنسجة الرخوةسابقة وأبدى دراسة 

وة بعد في ثخانة النسج الرخ بعد ذلك، لوحظ تطور عملية الهدم وا عادة التشكيل، مما أدى إلى زيادة طفيفة

 ,.Thoma et al., 2017b, Thoma et al)مقارنة بما قبل العلاج  أشهر لكل من تقنيتي التطعيم 6

2020, Naenni et al., 2018).  كما تمت مقارنةXCM وCTG  سريريًا في تجربة استكشافية

 ,Thoma et al., 2016c)( باستخدام الطباعة ثلاثية الأبعاد والامثلة الرقمية RCTمضبوطة معشاة )

Zeltner et al., 2017c, Huber et al., 2018)  حالات في كل مجموعة تجربة، لم  11بناءً على

  (Thoma et al., 2020)سنوات 3لى أي نقص في ثخانة الأنسجة واستقرارها لمدة تصل إ XCMيُظهر 
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يولوجية بسبب خصائصه الباختير القالب الكولاجيني الأجنبي عن غيره من بدائل طعوم النسج الرخوة 

من مصفوفة كولاجينية ثلاثية الأبعاد )معظمها من الكولاجين  Fibro-Gideوالهندسية المتميزة حيث يتألف 

و  إعادة التوعية الدموية بسرعة،(Cell infiltration)النفاذية الخلوية  من النوع الأول والثالث(، مما يعزز

ي النقاء يُصنّع من مصدر خنزيري عالاذ  بديل مستدام وآمن بيولوجياً وهو  تكوين نسيج ضام جديد وظيفي

بعد إزالة جميع الخلايا والمكونات المناعية المحتملة، ويخضع لمعالجة حرارية وكيميائية تجعل احتمالية 

 Volume) حجم الممتازثبات الإضافة ل (Schmitt et al., 2021a)الرفض أو التحسس منخفضة جداً 

Stability)  يتمتع حيثFibro-Gide  بخصائص ميكانيكية تسمح له بالحفاظ على شكله وحجمه بعد

 ,.Thoma et al).الزرع، وهي ميزة نادرة في الطعوم الكولاجينية الأخرى التي غالباً ما تُمتص سريعاً 

2023a)  أظهرت الدراسات أن وقدFibro-Gide: يقلل من ، يُحفز تكوين نسيج ضام عالي الجودة

 .(Zeltner et al., 2017a)يدعم شفاء الجرح الفموي سريعاً و  الالتهاب والتليف غير المنظم

زيادة سماكة  يعطي نتائج مكافئة أو قريبة جداً من الطُعوم الذاتية في fibro-Gide سريرية أن  ةأظهرت دراس

 (Dadlani et al., 2024) تحسين النتائج التجميلية في المنطقة الأماميةو  النسج الرخوة حول الزرعات

أكثر بشكل طفيف بعد تطبيق الطعم الضام الذاتي خلال المراحل المبكرة من  أعرب المرضى عن ألم

في  CTG مع XCM (2121وآخرون ) De Angelis قارن كما  ،(Thoma et al., 2016c)الشفاء

وأظهرت الدراسة زيادة مماثلة في ثخانة النسج  .حالة في كل مجموعة علاجية ٧١ تضمنتدراسة سريرية 

، كما أختصر وقت  XCMفي حين كان الألم  أقل في مجموعة ال المتابعةمن  الرخوة بعد عام واحد

 ..XCM(De Angelis et al., 2021a) الجراحة عند تطبيق

لحالة قبل الجراحة افي الوقت الحالي، يعتمد وضع الزرعة السنية أثناء الزرع والتعويض الفوري على تقييم 

(، بما في ذلك ارتفاع العظم في CBCTبالأشعة السينية أو التصوير المقطعي المحوسب المخروطي )

منطقة الزرعة وموضع العصب السنخي السفلي والجيب الفكي والمعالم التشريحية الهامة. علاوة على 
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 (Geng et al., 2015)خبرة الطبيب على  الزرعةالتقليدية أثناء إدخال ذلك، تعتمد الطريقة الجراحية 

ونظرًا لاختلاف خبرة الجراح، قد تؤدي الطريقة التقليدية إلى زاوية أو عمق غير صحيح مقارنةً بالتخطيط 

 زرعةلا تؤثر هذه المشكلات على وظيفة ال، (Wilk, 2015, Patel et al., 2016)لة الأولي للحا

 ,Colombo et al., 2017)النهائي  عويضواستقرارها فحسب، بل تؤثر أيضًا على النتيجة الجمالية للت

Wilk, 2015)ة وتقليل خطأ زاوية الغرسة وعمقها أثناء . لذلك، تُعدّ زيادة الدقIIP .أهدافًا ملحة 

على تحديد موضع الزرعة بدقة عالية، وهذا أمر بالغ الأهمية في المنطقة يساعد الدليل الجراحي   

أظهرت الدراسات أن الجراحة الموجهة تزيد  حيث التجميلية، حيث تؤثر الدقة على الشكل والوظيفة النهائية

يقلل استخدام  كما، التنبؤ وفعالية عملية الزرع، مما يؤدي إلى نتائج وظيفية وتجميلية مرضيةمن قابلية 

هذه الكفاءة تسهم أيضاً في تقليل .الدليل الجراحي من زمن الجراحة ويُسهل العملية على الجراح والمريض

 .(Alevizakos et al., 2022)الانزعاج بعد الجراحة 

ان التموضع الصحيح للزرعة يساعد في الحفاظ على شكل اللثة المحيطة بالزرعة )البروفايل الجانبي(،  

يُعد الدليل الجراحي قالبًا يمنع الانحراف أثناء الزرع   ،لية الابتسامة النهائيةمما يساهم في تحسين جما

يقلل من احتمالية حدوث  كما الأنفية،وية )كالأعصاب أو الجيوب الحي معالمويقلل من خطر إصابة ال

عند استخدام دليل جراحي، يمكن وضع تاج مؤقت مباشرة بعد و  أخطاء تتطلب إجراءات تصحيحية لاحقاً 

هذا الأمر مهم جداً في المنطقة الأمامية حيث   ،ا تجميليًا فوريًايسنً تعويضاً الزرعة، مما يمنح المريض 

توضح الأبحاث أن الوضع المثالي  (Alevizakos et al., 2022)لا يرغب المرضى بالبقاء بدون سن

ضروري لدعم  هذا ،للزرعة )من حيث الزاوية والموقع( يضمن تناغم اللثة والزرعة مع الأسنان المجاورة

 (Alevizakos et al., 2022)والحفاظ على التناسق الجمالي (papilla) الحليمة اللثوية
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 مناقشة معايير اختيار العينة:-2

في هذه الدراسة، تم استبعاد المرضى الذين يعانون من إصابات حول السنية، وذلك بسبب وجود مرض 

(، AA, PG, PAحول سني غير معالج أو غير مسيطر عليه. فالبكتيريا المرتبطة بهذا المرض، مثل )

يمكن أن تؤدي إلى إصابات حول الزرعات، مما يزيد من نسبة فشل المعالجة ويحد من الكسب اللثوي. 

 . (Furze et al., 2016)يتوافق هذا مع ما أشار إليه البحث الذي أجراه

تم استبعاد المدخنين من عينة البحث في هذه الدراسة وذلك نظراً للتأثيرات السلبية للتدخين على الجراحات 

تأثير التدخين على التئام الجروح فحسب انما يمتد تأثيره السلبي الى النسج الفموية اذ لا يقتصر 

يؤدي التدخين إلى تقليل تدفق الدم إلى الأنسجة، مما يضعف قدرة الجسم على شفاء  :لعظمية حيثا

الجروح بشكل فعال. وقد أظهرت العديد من الدراسات أن المدخنين يعانون من نسبة أعلى من المضاعفات 

العدوى،  اومةقالبيضاء في ميقلل من كفاءة خلايا الدم كما  والتهاب اللثة نتانالاقابلية بعد الجراحة مثل 

التدخين  يساهم علاوة على ذلك (Castellanos et al., 2009)مما يزيد من خطر الانتان بعد الزراعة

 العظمي بسبب تأثيره على الخلايا المسؤولة عن تكوين العظم التشكلفي تقليل القدرة على 

(osteoblasts) (Al-Bashaireh et al., 2018) هذا يعزز احتمالية فشل عملية الزرع في الحالات

الأبحاث أن المدخنين يواجهون فشلًا   فقد اشارت العديد منبالفعل و التي تكون فيها كثافة العظم ضعيفة 

 Hadadi and)الزرعة والعظم المحيطبين  (osseointegration) أعلى في عملية الاندماج العظمي

Mezied, 2021) 

على الزرعات في المنطقة التجميلية خصوصية عالية حيث يؤدي إلى تراجع  يلتأثير التدخين السلب

يقلل قدرة اذ   .الأنسجة الرخوة حول الزرعة، مما يؤثر بشكل خاص على الجمالية في المنطقة الأمامية

الأنسجة اللثوية على التجدد بشكل طبيعي ، مما يؤدي إلى فقدان دعم الأنسجة حول الزرعة  والذي يؤدي 
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 Ali).لاحقأ لخسارة على مستوى النسج العظمية المحيطة بالزرعات مما يخلف نتائج تجميلية أقل جودة

et al., 2023). 

ضى المشاركين في هذا البحث بأن تكون أعمارهم بين بداية الثاني وحتى نهاية العقد الرابع تم تحديد المر 

من العمر وذلك لما يحمله عامل العمر من أهمية عالية في التأثير على نتائج الدراسة حيث نضمن مع 

داخل  دماج الزرعةالزرعات السنية على انبداية العقد الثاني اكتمال النمو العظمي عند الافراد اذ تعتمد 

، وأي تغير لاحق في شكل أو نمو العظم يمكن أن يسبب خلل في موقع (osseointegration) العظم

أو ثبات الزرعة، في هذه الفئة العمرية تكون الكثافة العظمية في اعلى مستوياتها و هذا ما يسهل عملية 

 . إلى تطعيم عظمي أو تدخلات إضافيالزرع ويزيد من احتمالية الاندماج العظمي الناجح دون الحاجة 

من الفئات الأكبر سنًا، مع معدلات أقل من الأمراض المزمنة  أكثر صحةهذه الفئة العمرية غالباً ما تكون 

التي قد تؤثر على  المتغيرات السريريةوهذا يُقلل من   .)مثل السكري، هشاشة العظام، أمراض القلب(

دت بعض الدراسات أن معدلات نجاح الزرعات السنية كان أقل شفاء الجروح أو نجاح الزرعة حيث اك

 .(Seki et al., 2022)بشكل دال احصائياً عند المرضى الأكبر سناً.

هو تصنيف تم هو أحد شرو  التضمين ضمن عينة الدراسة  Elianكان النموذج الأول من تصنيف 

)النسيج العظمي الذي يدعم  (Alveolar Ridge Classification)تطويره لتقييم حالة السنخ السني 

الأسنان( عند المرضى المرشحين لزراعة الأسنان. يساعد هذا التصنيف في تحديد نوع وحالة العظم في 

الفكين، ومن ثم يساعد في اتخاذ القرار حول نوع العلاج المناسب أو الحاجة إلى تدخلات إضافية مثل 

يقسم السنخ السني إلى عدة نماذج حسب حالة حيث .إجراء عمليات تطعيم عظميأو  إعادة بناء العظم

يتميز النموذج الأول من هذا  ،الزراعةالعظم، وهذا يساعد في تحديد مدى صلاحية العظم لإجراء عمليات 

، مما يعني أن هناك مساحة كافية لاستيعاب ومستوي  واسع العظمم و سنخ السني سليال بأنالتصنيف 

ولا توجد مشاكل في تطابق الأبعاد )الطول والعرض( للسنخ مع ، كثافة عظمية طبيعيةيوجد   .الزرعة

أو  لا يحتاج إلى تطعيم عظمي  أو تشوهات في هيكل العظم لا يوجد فقدان عظمي ملحوظ  .الزرعة
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هذا النوع من العظم يوفر قاعدة جيدة للزرعات   ة،الأنسجة اللثوية المحيطة سليمو كذلك  إجراءات إضافية

لإجراء عمليات  الأنسبهذا النوع من العظام هو  يعتبر حيث استقرارًا جيدًا للزرعاتالسنية لأنه يوفر 

غالباً ما تكون النتائج الجمالية  ,ميتطعيم العظالالزراعة دون الحاجة إلى أي تدخلات جراحية إضافية مثل 

 .(Rodríguez et al., 2023)والفيزيولوجية في هذا النموذج من العظم مثالية

علاوة على ذلك، يُعتبر الالتزام بمعايير صارمة عند اختيار أفراد العينة في أبحاث الزرع الفوري والتحميل 

المنطقة التجميليّة الأمامية أمرًا ضروريًا، نظرًا لصعوبة الإصلاح في حال حدوث فشل. كما الفوري في 

يتطلب الأمر تغيير البروتوكول المستخدم من قلع وزرع فوري إلى تطعيم عظمي أو لثوي قبل أو أثناء 

سة تتطلب سألة حساالقلع. لذا، فإن اختيار المريض المناسب للزرع في المنطقة التجميليّة الأمامية يعد م

 Americanبروتوكولات دقيقة، وهو ما يتماشى مع توصيات الأكاديمية الأمريكية للتعويضات السنية )

Academy of Prosthodonticsالمنشورة )(Barndt et al., 2015) . 

 نتائج البحث: مناقشة-3

 ثخانة اللثة: دراسة 3-1

يُعَدّ تحقيق سماكة كافية للنسج الرخوة أحد العوامل الحيوية لنجاح الزرعات السنية، خصوصًا في المنطقة 

الأمامية التجميلية حيث تلعب المتغيرات النسيجية دوراً محورياً في تحقيق نتائج جمالية مستقرة وطويلة 

 .(Avila‐Ortiz et al., 2020)الأمد

اف تيجة الجمالية، بل تساهم أيضاً في تقليل معدلات ارتشزيادة سماكة النسج الرخوة لا تؤثر فقط على الن

ترتبط بشكل  >مم2 العظم السنخي بعد الزرع الفوري، حيث أظهرت الدراسات أن سماكة النسج الرخوة 

 .(Roccuzzo et al., 2025)إيجابي بالحفاظ على مستوى العظم الهامشي

الحفاظ على الكسب في ، رغم فعاليتها النسبية، قدرة محدودة (XCM) جنبيةينية الأتُظهر القوالب الكولاج

 Ghanaati النسيجي بسبب امتصاصها السريع مقارنة بالطُعوم الذاتية. وقد أوضحت دراسات مثل دراسة
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et al. (2021)  أن هذه القوالب تمر بعملية امتصاص فيزيولوجي أسرع دون تشكيل بنية نسيجية مستقرة

 .(Tanneberger et al., 2021)بنفس كفاءة الطُعم الذاتي

عند قلع السن، تبدأ عملية ارتشاف عظم السنخ الطبيعي كنتيجة مباشرة لفقدان التحفيز الميكانيكي المرتبط 

، مما يؤدي إلى إعادة تشكيل العظم السنخي بخسارة (periodontal ligament) بالربا  السني السنخي

 .(Jung, 2023)رقيقخاصة في الجدار العظمي الشفوي ال

كاف   نسيجية، لا يتم توفير دعمعند إجراء زرع فوري بدون تعويض هذا الفقد باستخدام طعوم عظمية أو 

 .(Jafer et al., 2022)للنسيج الرخو، مما يؤدي إلى انكماشه كنتيجة ثانوية لارتشاف العظم

بين الزرعة والعظم السنخي )خاصة على  (gap) لقلع والزرع الفوري، تنشأ فجوةمن الناحية الخلوية، بعد ا

الجهة الشفوية(، وعدم ملء هذه الفجوة يؤدي إلى تراجع في العظم الصلب نتيجة نقص تكوين العظم 

 .(El Chaar, 2023)الجديد، مما ينعكس سلبًا على استقرار النسج الرخوة فوقه 

لص أكثر عرضة للتق زرعةبالإضافة إلى ذلك، غياب طُعوم النسج الرخوة يجعل الغشاء المخاطي حول ال

التجدد النسيجي المنظم،  بدلًا من (wound contraction) انكماشعلى شكل نتيجة عملية شفاء الجرح 

 ,Aloraini and Journal)الأنسجة المحيطة  ممما يؤدي إلى انخفاض سماكة النسج الرخوة وفقدان دع

2023). 

أظهرت نتائج هذا البحث حدوث زيادة في ثخانة النسج الرخوة في مجموعتي التجربة حيث قدر متوسط 

مم 1.14الىمم بعد شهر من العمل الجراحي قبل ان يتراجع 1.33م بمقدار االكسب في مجموعة الطعم الض

اشهر من العمل الجراحي، في حين كان الكسب في مجموعة القالب الكولاجيني  6عند المتابعة الأخيرة بعد 

اشهر من العمل  6مم بعد 1.64مم بعد شهر من العمل الجراحي قبل انت يتراجع الى 1.32الأجنبي 

انة النسج الرخوة بمتوسط أما في المجموعة الشاهدة فقد لوحظ حدوث خسارة على مستوى ثخ، الجراحي
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 أظهرت نتائج هذا البحث أن تطبيق الطُعم اللثوي الضامكما الأخيرة، مم عند نقطة المتابعة  1.14

(Connective Tissue Graft -CTG)  بالتزامن مع إجراء الزرع الفوري أدى إلى زيادة ملحوظة في

  ذه النتيجة مع ما توصلت إليه دراسةتتفق ه ،سماكة النسج الرخوة بعد شهر واحد من العمل الجراحي

Zucchelli et al. (2023) حيث أكدوا أن إدخال طُعم لثوي ضام أثناء الزرع الفوري يسهم في زيادة ،

 Lorenzo)مؤقتة في سماكة النسج الرخوة نتيجة التأثير البنيوي للطُعم والاستجابة الالتهابية الأولية

Tavelli et al., 2023). 

تندمج مع  (biological scaffold) مصفوفة حيويةكـ   (CTG) حيث يعمل الطُعم اللثوي الضام

الأنسجة المحيطة كما يُوفّر الطُعم دعمًا بنيويًا ميكانيكيًا، مما يقلل من الانكماش الطبيعي للنسج الرخوة 

وزملاءه عند إجراءات المحافظة على النسج الرخوة بعد القلع والزرع الفوري  Buser بعد القلع وهذاماأكده 

 CTG تطبيق الـعند ، (Buser et al., 2004b)مما أدى الى تقليل الخسارة على مستوى النسج الرخوة

هذا يحفز  (Revascularization) وأوعية الأنسجة المستقبليةتداخل سريع بين أوعية الطُعم ، يحدث 

الخلايا ما ان ك ،تكوين شبكة وعائية جديدة ويسمح بنمو أنسجة رخوة ذات كثافة ألياف كولاجينية مرتفعة

يحفز  ، مما(PDGF)و( TGF-β1 نمو مثل المشتقة من الطُعم تفرز عوامل  (fibroblasts) الليفية

ؤدي إلى زيادة سماكة ومرونة النسج الرخوة في منطقة وهذا ما يجديدة ترسيب ألياف كولاجين 

 .(Thoma et al., 2023b)الزرع

الرخوة خلال الشهر الأول ثم تراجع الكسب في ثخانة المخاطية الدهليزية سجلت أعلى قيمة لثخانة النسج 

أشهر يمكن تفسير هذا التراجع بما ذكرته الأبحاث الطبية المنشورة  3بمقارنة فترات المتابعة بعد شهر و

 ,.Esquivel et al)سابقأً وذلك بسبب الوذمة الحاصلة بعد الجراحة نتيجة الشقوق والإجراءات الجراحية.

مع مرور الوقت، وتحديدًا بعد ستة أشهر من العمل الجراحي، لوحظ تراجع جزئي في الكسب ، (2021

 Tissue) مم. هذه الظاهرة تفسر بآلية إعادة تشكيل النسج الرخوة 1.14الحاصل في الثخانة إلى 
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Remodeling)  والتي تتضمن استبدال الكولاجين الأولي بأنسجة ضامة أكثر تنظيماً ونضجاً، مما يؤدي

 .(Smeets et al., 2022)إلى انكماش نسبي في الحجم 

أشهر من العمل الجراحي وآخر  3لوحظ أن التغير الحاصل في ثخانة النسج الرخوة بين المتابعة بعد 

اشهر  كان طفيف جداً وغير دائل احصائياً ويعزى ذلك الى ان معظم التغيرات تحصل في  6متابعة بعد 

 2116ملائه عام وز  Thomaالطعم اللثوي خلال الشهر الاول من التطعيم وهذا يتفق مع دراسة الباحث 

(Thoma et al., 2016c)  ودراسة الباحثSchmitt   2121وزملائه عام   .(Schmitt et al., 2021a) 

 XCMأبدت مجموعة القالب الكولاجيني الأجنبي كسباً جوهرياً في ثخان النسج الرخوة يعود ذلك لكون الـ 

سمح بانتشار الخلايا  عليقاوم الانحلال السري cross-linking خضع لعملية هو مصفوفة متماسكة 

الجديد يستبدل النسيج  ,يًاالليفية والأوعية الدموية عبره، مما يؤدي إلى استعمار النسيج المضيف له تدريج

 .{Beretta, 2020 #499} تدريجيًا، مما ينتج ثخانة نسيجية حقيقية ومستقرة بيولوجيًاقالب ال

 Xenogeneic) وعند مقارنة نتائج مجموعة الطُعم الضام بمجموعة استخدام القالب الكولاجيني الأجنبي

Collagen Matrix - XCM) مم لمجموعة 1.32) أظهرتا كسبًا أوليًا متقاربًا، تبين أن كلا المجموعتين 

XCM نسج الثخانة ، إلا أن مجموعة الطُعم الضام أبدت احتفاظاً أكبر بمم لمجموعة الطعم الضام(1.33و

مم فقط بعد ستة أشهر،  1.64إلى  XCM الرخوة على المدى المتوسط. إذ تراجع الكسب في مجموعة

ة حول المصنعة في تعزيز استقرار النسج الرخو  جنبيةالذاتية على القوالب الأمما يشير إلى تفوق الطُعوم 

 .(De Angelis et al., 2023) (Barootchi and Tavelli, 2022)الزرعات الفورية

موية أولية وي على خلايا حية وأوعية ديمكن تفسير الفارق بين المجموعتين بكون الطُعم الضام الذاتي يحت

تعزز من عملية التكامل النسيجي وديمومة النسيج المضاف، في حين يعتمد القالب الكولاجيني بشكل 

كامل على الاستعمار الخلوي من النسج المضيفة مما قد يضعف من قدرته على الحفاظ على الحجم 

 .(Verboket et al., 2024) (Barootchi and Tavelli, 2022)بمرور الزمن
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الحصول على كسب دون فروق جوهرية في ثخانة النسج  (De Angelis et al., 2021c)بينت دراسة 

الرخوة عند الزرع الفوري واستخدام كل من الطعم الضام الذاتي أو القالب الكولاجيني الأجنبي وهذا ما 

 لايتفق مع نتائج هذه الدراسة وقد يعزى ذلك لأختلاف فترة المتابعة واختلاف تقنية وأدوات العمل الجراحي.

أظهرت المجموعة الشاهدة )دون طُعم( خسارة واضحة في ثخانة النسج الرخوة بمعدل من ناحية أخرى، 

مم بعد ستة أشهر، مما يعزز المفهوم القائل بأن عدم استخدام طُعوم داعمة أثناء الزرع الفوري  1.14

تكوين ليؤدي إلى انكماش حتمي للنسج الرخوة نتيجة فقدان الدعم العظمي والغياب النسبي للتنبيه الحيوي 

 .(Khoury, 2021) (Cosyn et al., 2024)الكولاجين

 عرض المخاطية المتقرنة: دراسة 3-2

تُعد المحافظة على عرض كاف  من النسج المتقرنة حول الزرعات السنية من العوامل الحيوية لضمان 

بحث أظهرت نتائج هذا الاستقرار الزرعة على المدى الطويل، وتحقيق نتائج جمالية ووظيفية مرضية. 

في  (Fibro-Gide) والقالب الكولاجيني الأجنبي (CTG) تأثيرًا واضحًا لاستخدام الطعم اللثوي الضام

 .زيادة عرض النسج المتقرنة بعد إجراء الزرع الفوري في المنطقة الأمامية التجميلية

مم بعد شهر واحد  1.41وسط ، لوحظ كسب في عرض النسج المتقرنة بلغ بالمتمجموعة الطعم الضامفي 

ر بإعادة  6مم بعد مرور  1.76من الإجراء الجراحي، واستقر تقريبًا عند  أشهر. هذا التراجع الطفيف يُفسَّ

تشكيل النسيج وارتشاف محدود طبيعي بعد الشفاء، إلا أن القيمة النهائية بقيت أكبر جوهريًا من نظيرتها 

ع دراسات عديدة تؤكد فعالية الطعم الذاتي في دعم تكوين النسج في المجموعة الشاهدة، وهو ما يتوافق م

، VEGFو TGF-β المتقرنة من خلال توفير خلايا حية ومصفوفة خارج خلوية داعمة وعوامل نمو مثل

 .(Ramanauskaite et al., 2023b)تُحفز تمايز الخلايا الظهارية إلى نسيج متقرن 
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مم  1.74تقريبًا ) CTG ، فقد كان الكسب مشابهًا لمجموعةمجموعة القالب الكولاجيني الأجنبيأما في 

على  Fibro-Gide أشهر(، ما يشير إلى قدرة بدائل الطعوم الحديثة مثل 6مم بعد  1.76بعد شهر، و

، حيث (creeping substitution) توفير بيئة داعمة لتشكيل نسيج متقرن عبر آلية الإحلال التدريجي

وبدائل  CTG تستبدل خلايا المريض تدريجيًا النسيج المزروع. تدعم هذه النتائج دراسات حديثة قارنت بين

كولاجينية وأظهرت تقاربًا في النتائج على مستوى عرض النسج المتقرنة، مع اختلاف طفيف في التركيب 

 .(Lim et al., 2024)النسيجي النهائي وجودة التقرن 

)بدون تطعيم( تراجعًا واضحًا في عرض النسج المتقرنة، بمتوسط  المجموعة الشاهدةفي المقابل، أظهرت 

أشهر. يمكن تفسير هذا التراجع بغياب  6مم بعد  1.47مم بعد شهر، وتزايد قليل إلى  1.45خسارة بلغ 

للتقلص  الأمامية الأكثر عرضة الدهليزيةالدعم النسيجي والهيكلي الذي تؤمنه الطعوم، حيث تُعد المنطقة 

ة ويُعزى هذا التقلص كذلك إلى التئام الجرح عبر آلي ،بسبب رقة العظم السنخي وقلة ترويتهالنسيجي 

بدلًا من التجدد المنظم الذي يوفره التطعيم النسيجي، كما  (wound contraction) الانكماش النسيجي

أفادت بذلك دراسات متعددة حول تأثير نقص النسج المتقرنة على استقرار النسج المحيطة 

 .(Ramanauskaite et al., 2024)بالزرع.

بين مجموعتي التطعيم والمجموعة الشاهدة إلى أن أشهر  6و 3تشير الفروق الجوهرية التي لوحظت بعد 

يُعدان فعالين في الحفاظ على عرض كاف  من النسج المتقرنة  Fibro-Gideكلًا من الطعم الضام و

حول الزرعات، وهي نتائج لها أهمية سريرية خاصة في المناطق الأمامية التجميلية حيث تُعد الاستجابة 

 .في القبول الجمالي والوظيفيالنسيجية للزرعة عاملًا حاسمًا 

من الناحية الإحصائية، فإن وجود فروق ذات دلالة إحصائية في عرض النسج المتقرنة بين مجموعات 

أشهر(، يدعم بقوة فعالية الطعوم  6أشهر و 3التطعيم والمجموعة الشاهدة في كلا نقطتي المتابعة )

لأبحاث المعاصرة االمستخدمة في تعويض الفقد المحتمل وتثبيت النسج الرخوة، وهو ما يتوافق مع توجهات 
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التي تؤكد أهمية استخدام الطعوم حتى في حالات ذات سماكة نسيجية مقبولة، من أجل تحقيق الاستقرار 

 .(Ramanauskaite et al., 2023a) البعيد المدى وتحسين نوعية النسيج المحيط بالزرعة

إضافة إلى النتائج الرقمية التي أكدت فعالية الطعوم، فإن التحليل النوعي لتركيب النسيج الناتج يُظهر 

تمايزًا بين الطعوم المستخدمة. فبينما يميل الطعم الضام إلى إنتاج نسيج أكثر تقرّنًا وثباتًا، يكون النسيج 

المتقرن الناتج عن استخدام القالب الكولاجيني الأجنبي أقل كثافة خلوية، ويحتوي على ألياف كولاجين من 

ض سريريًا طالما أن عر  دالةومع ذلك، تبقى هذه الاختلافات غير  ،مرتبة بشكل أقل تنظيمًا IIIو I نوع

 ,Chambrone}) مم( حول الزرعة (2< النسج المتقرنة قد تحقق وتجاوز العتبة الفيزيولوجية المطلوبة

2022 #467}c. 

 إن الكسب في عرض النسج المتقرنة في كلا مجموعتي التطعيم قد يشير إلى آلية بيولوجية مشتركة ترتكز

التغطية اللثوية، ما يتيح تكاثر الخلايا الظهارية من المناطق  تأثيرعلى دعم التئام الجرح المغلق تحت 

لال لهذا الترميم، من خ نسيجيالمجاورة باتجاه مركز الجرح. وجود نسيج مطعوم يعمل كداعم ميكانيكي و 

 .ةية، هو مفتاح هذه النتيجالحفاظ على الفرار الحيوي وتوجيه استجابة الخلايا المناعية والتكاثر 

من الناحية السريرية، تُعد زيادة عرض النسج المتقرنة حول الزرعات عاملًا واقيًا ضد التهابات النسج 

 والذي قد يتطور إلى التهاب العظم الداعم (peri-implant mucositis) الرخوة مثل التهاب حول الزرعة

(peri-implantitis)  الفموية الجيدة. حيث لوحظ أن المناطق التي تحتوي  النظافة اجراءاتفي غياب

ناية عمم من النسيج المتقرن تكون أكثر عرضة لنزف عند الجس وتراكم اللويحة، حتى مع توافر  2>على 

 .(Wennström and Derks, 2012b)فموية جيدة 

ترة الشفاء، لال فيمتاز الطعم الضام بقدرته على الاستقرار الحيوي والتحول إلى نسيج وظيفي متقرن خ

وهذا التمايز البيولوجي ينعكس في النتائج الموثقة  ،أشهر 6وهو ما يفسر استقرار النتائج بعد مرور 
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نسيجي ويقلل مما يعزز الارتبا  ال ومتماسكة،سريريًا، حيث تظهر ألياف الكولاجين المترسبة بطريقة أفقية 

أما القالب الكولاجيني الأجنبي فيوفر  ،المخاطيةو من التسلل البكتيري في منطقة الاتصال بين الزرعة 

ورغم أن بعض الدراسات تشير إلى  ،في الحنك مانحةبديلًا مقبولًا حين يُفضل تجنب إحداث منطقة 

انخفاض في الاستجابة الالتهابية عند استخدام القوالب الحيوية، إلا أن مستوى التكامل النسيجي يعتمد 

بدرجة كبيرة على خصائص المريض الموضعية، من حيث كثافة الأنسجة وترويتها ووجود التهاب سابق 

بأن القوالب الكولاجينية من الجيل الجديد  Roccuzzo 2124في المنطقة المزروعة. وقد أفادت دراسات 

قد صُممت بتركيب إسفنجي متعدد الطبقات يوفر بيئة حيوية تسمح لتسلل الأرومات  Fibro-Gide مثل

 .(Roccuzzo et al., 2024) الليفية والأوعية الدموية وبالتالي تسريع عملية التئام الجرح

أحد الملاحظات المهمة في هذا السياق هو عدم حصول تراجع كبير في عرض النسج المتقرنة في 

أشهر، مما يدل على استقرار النتائج. وقد يكون ذلك نتيجة لاختيار تقنيات  6مجموعتي التطعيم بعد مرور 

كد ة. وتؤ خياطالجراحية محافظة عند وضع الطعوم وتجنب الضغط المفر  على النسج الرخوة أثناء 

في النسيج المتقرن بعد التطعيم الذاتي يحصل غالبًا خلال الأشهر الثلاثة الأولى  التراجعدراسات أن ال

فقط، ويعود ذلك إلى ارتشاف طبيعي للنسيج غير المتقرن، قبل أن تستقر القيم بعد إعادة تنظيم 

 .(Lim et al., 2024)الأنسجة

قعة في ة تُعد نتيجة متو بالمقابل، فإن الخسارة الملحوظة في عرض النسج المتقرنة في المجموعة الشاهد

والعرض  ةليلالق ةالنسيجي ةكاسياق الزرع الفوري دون تعزيز نسيجي، خاصة في المنطقة الأمامية ذات السم

أساسًا. تؤدي آلية إعادة تشكيل النسج بعد القلع والزرع إلى تقلص في الحافة  المتقرنةالمحدود للنسج 

. قاعدية، ما ينعكس مباشرة على تراجع عرض النسج المتقرنةالمخاطية وتراجع في مستوى ارتبا  الظهارة ال

 Koh).في غياب طعم يدعم تشكيل النسيج الجديد، تحدث هذه التغيرات بشكل لا يمكن تعويضه طبيعيًا

et al., 2011) 
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اللافت في هذه الدراسة هو أن الكسب في عرض النسج المتقرنة تحقق بفعالية متقاربة بين الطعم الضام 

لتداخل اوالقالب الكولاجيني، مما قد يشجع على استخدام البدائل الحيوية في الحالات التي يُراد فيها تقليل 

احي، شر  أن يتم الاختيار وفق الحالة السريرية لكل مريض. ومع الجراحي أو اختصار وقت العمل الجر 

ذلك، لا تزال الطعوم الذاتية تحتفظ بتفوقها الطفيف من حيث النوعية النسيجية النهائية واستمرارية النتائج، 

 .وهو ما يعزز مكانتها في البروتوكولات العلاجية القياسية

 :مستقبلدراسة شفاء النسج الرخوة في الموقع ال 3-3

ية، كما يعكس أو الذاتالأجنبية يُعد تقييم الشفاء بعد الجراحة مؤشرًا حيويًا على مدى تقبل الجسم للطعوم 

 ديناميكيات التئام الأنسجة الرخوة في بيئة سريرية مركبة مثل بيئة الزرع الفوري. 

 :يعتمد شفاء الجروح في المخاطية الفموية على عدة عوامل متداخلة

  (أجنبيي أو الطُعم المستخدم )ذاتنوع 

 استجابة النسج اللثوية الحيوية 

  انتانوجود التهاب موضعي أو 

 مهارة الجراح وتقنيات الخياطة 

 العناية الفموية بعد الجراحة 

، فإن الشفاء الأمثل يتطلب توازناً دقيقاً بين استقرار الطُعم، التداخل Sculean et al., 2015وفقاً لـ 

، والحد من الشدّ على الشريحة ةكاف ةدموي تروية، وجود (Minimal Invasive)الاصغري  الجراحي

 .(Sculean et al., 2014)الجراحية
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 :الشفاء في مجموعة الطعم الضام الذاتي

من العينات  %47.5أظهرت هذه المجموعة تأخرًا نسبيًا في البداية من حيث نوعية الشفاء: فقد كانت 

الاستجابة الالتهابية "ضعيفة جدًا" في الأسبوع الأول، مما يعكس  %12.5مصنفة على أنها "ضعيفة" و

كبر لإتمام ووقتاً أ الطبيعية للعمل الجراحي في منطقة مطعمة ذاتيًا تتضمن عادةً تداخلًا أكبر في النسج

مع ذلك، تحسن الشفاء تدريجيًا ليصل إلى ، و .، ما يؤدي إلى تورم والتهاب أولي ملحوظالعمل الجراحي

"جيد" في الأسبوع الرابع، ما يعكس  %111لى "ضعيف" في الأسبوع الثالث، ثم إ %25"جيد" و 75%

 .ديناميكية التئام متوقعة ومتناسقة، تنتهي باستعادة وظيفية ونسيجية كاملة

هذا النمط من الشفاء يتماشى مع توصيفات الأدبيات التي تشير إلى أن الطعوم الضامة تمتاز بسرعة 

الألياف لية، بسبب غناها بالأرومات الليفية و تعويض وتكامل نسيجي بمجرد تجاوز المرحلة الالتهابية الأو 

 .(Thoma et al., 2016c, Hämmerle et al., 2023, Zuhr et al., 2014b) الكولاجينية

أما مجموعة القالب الكولاجيني، فقد بدأت بمستويات  :الشفاء في مجموعة القالب الكولاجيني الأجنبي

"ضعيفة  %25ضعيفة" و"كـ من العينات مصنفة  %75شفاء مشابهة تقريبًا لمجموعة الطعم الضام، مع 

 ."جيد" في الأسبوع الرابع %111جدًا" في الأسبوع الأول، لتتحسن تدريجيًا إلى 

مما يقلل من الرض الجراحي، إلا مدة العمل الجراحي  وتقليلالمانح على الرغم من الاستغناء عن الموقع 

 :أن نسبة العينات الضعيفة والضعيفة جدًا كانت مرتفعة أيضًا في الأسبوع الأول، ويرجع ذلك إلى

  شاح الخلوي الارتوتعتمد على  خاملة بيولوجياً في الأسابيع الأولىأن القوالب الكولاجينية تكون 

 .كاملهالبدء ت الوعاء الدموي الجديدو

  لا يملك القدرة المناعية والتجددية نفسها للطُعوم الذاتية، مما يفسر تأخر الشفاء  المعالجالكولاجين

 (McGuire and Scheyer, 2016).مقارنة بالمجموعة الشاهد
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يشير هذا إلى نمط شفاء بيولوجي قريب من الطعم الذاتي، لكنه يتأثر ببعض الفروقات الهيكليةق فالقوالب 

، ما IIIو I تتميز بتكوين إسفنجي من ألياف كولاجين النوعين Fibro-Gide الكولاجينية التجارية مثل

بترسيب تدريجي لخلايا التهابية ومكونات دموية تشكل الأساس للتكامل النسيجي، لكنه لا يملك يسمح 

 Roccuzzo et الكثافة الخلوية الذاتية التي تسهّل الشفاء في الأيام الأولى. وقد أوضحت أبحاث مثل

al., 2024 ي في ة بالطعم الذاتأن هذا النمط يحقق تكاملًا بيولوجيًا جيدًا في النهاية لكنه أبطأ مقارن

 (Hämmerle et al., 2023).المراحل المبكرة

 :المقارنة الإحصائية بعد الأسبوعين الأولين

في الأسبوع الثاني من  (statistically significant differences) تشير النتائج إلى فروق جوهرية

الشفاء بين كل من مجموعتي التطعيم )الضام والقالب الكولاجيني( والمجموعة الشاهدة، حيث أظهرت القيم 

(، مما يعني أن 1.15أنها أقل من مستوى الدلالة الإحصائية المحدد )عادة  (P-values) الاحتمالية

 .ن كانت أضعف جوهريًا مقارنةً بالمجموعة الشاهدةنوعية الشفاء في المجموعتين المطعّمتي

—الذاتي وخاصة الطعم—هذا قد يبدو متناقضًا ظاهريًا، ولكن له تفسير بيولوجي مقبول: تدخل الطعوم

يخلق بيئة التهابية أكثر نشاطًا في البداية بسبب كثافة الخلايا المرافقة، وضرورة التكامل البيولوجي مع 

كس ذلك، فإن المنطقة التي لم تُطعَّم )المجموعة الشاهدة( تخضع فقط لإعادة النسج المضيفة. على ع

ن  تموضع الأنسجة المتبقية بعد القلع، مما يتيح "مظهرًا" أفضل للشفاء السطحي في المراحل المبكرة، وا 

 .(Avila‐Ortiz et al., 2022)كان ذلك على حساب ثبات نسيجي أقل على المدى البعيد

 الشفاء في المجموعة الشاهدة

من العينات كـ"جيدة الشفاء" في الأسبوع  %25تميزت هذه المجموعة ببداية جيدة نسبيًا، حيث سجلت 

"جيد" في الأسبوع الرابع. يُعزى ذلك إلى  %111"ضعيفة"، مع تقدم مطّرد وصولًا إلى  %75الأول، و
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وبالتالي عدم تحضير سرير مستقبل  اء الجراحي في هذه الحالات )زرع فوري دون طعومبساطة الإجر 

 .(، مما يقلل من درجة الالتهاب وعمق التداخل الجراحيلمادة الطعم في موقع الزرع السني

 :المجموعة أفضل معدلات شفاء منذ الأسبوع الأول، ويُعزى ذلك إلى سجّلت هذه

  وشفاء أولي مباشر للأنسجة تداخل جراحي أقلعدم استخدام أي طُعوم، ما يعني. 

  بقاء بيئة الجرح أكثر استقراراً وبدون حاجة لتكامل جسم خارجي، مما يُسرّع من العمليات الحيوية

 (Papapanou et al., 2018).الطبيعية للشفاء

يث أثبتت ح غير أن هذا الشفاء "الظاهر" لا يعكس بالضرورة جودة أو كمية النسج الرخوة المتشكلة لاحقًا،

النتائج أن هذه المجموعة شهدت تراجعًا ملحوظًا في ثخانة وعرض النسج المتقرنة، ما قد يهدد الاستقرار 

 .طويل الأمد للزرعة

 التحليل المقارن بين الطعم الضام والقالب الكولاجيني

ة الأولى، لم تُسجّل ثرغم الفروقات الطفيفة في توزيع نسب الشفاء بين هاتين المجموعتين في الأسابيع الثلا

فروق إحصائية جوهرية بينهما، مما يعني أن كلا الطريقتين توفران مسار شفاء قابلًا للتوقع، وينتهيان إلى 

 ,.Vallecillo et al)ما جاء في عدة دراساتيتوافق مع نتائج جيدة سريريًا بحلول الأسبوع الرابع. هذا 

2021c) (Tavelli et al., 2020) عند الحاجة لتقليل التداخل الجراحي، مع  أجنبيةحول استخدام بدائل

 .العلم أن الطعوم الذاتية تظل المعيار الذهبي من حيث النتيجة النسيجية النهائية

  ق الجوهرية بين الأسبوعين الأول والرابع في المجموعتينأظهرت الفرو (CTG) و (XCM)  أن

 .الشفاء يتحسن بشكل واضح بمرور الوقت
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  أظهرت النتائج فروقًا جوهرية في غير صالح مجموعتي التطعيم مقارنة بالمجموعة أسبوعينبعد ،

ي ف يؤخر شفاء النسج الرخوةالتداخل الجراحي المرتبط باستخدام الطعوم الشاهدة، مما يؤكد أن 

 (Sanz‐Sánchez et al., 2018).مثلعديدة ق مع دراسات فدى القصير، وهو ما يتالم

 غياب الفروق الجوهرية بين CTG وXCM   تشابه سلوك الشفاء في جميع الفترات يشير إلى

 .بين المجموعتين، رغم اختلاف آلية التجدد البيولوجي في كل منهما الكلي

لنسج في اتُحدث بطئًا نسبيًا في شفاء —أجنبيةسواء ذاتية أو —يبين هذا المشعر أن إضافة الطعوم

الأسبوعين الأولين مقارنة بالزرع البسيط بدون طعوم. لكن هذا التأخير يكون مؤقتًا، ويقابله فوائد طويلة 

الأمد أهمها تعزيز ثخانة وعرض النسج الرخوة، وتقليل مخاطر التراجع اللثوي والالتهاب حول الزرعات. 

كن مع رابع إلى كفاءة التقنيات المستخدمة، ليشير استقرار الشفاء في جميع المجموعات بحلول الأسبوع ال

 .البحث هذاالأخرى في  عراتأفضلية بقاء النتائج في مجموعات التطعيم كما أظهرت المش

 :PESجمالية اللثة دراسة  3-4

أداة سريرية قياسية لتقييم النتائج التجميلية  (Pink Esthetic Score - PES) يُعدّ مشعر جمالية اللثة

وآخرين  Fürhauser الرخوة حول الترميمات السنية الثابتة والزرعات، وقد طُوّر لأول مرة من قبلللأنسجة 

معايير رئيسية تشمل: الحليمة اللثوية  7( لقياس الأداء الجمالي في المناطق الأمامية بناءً على 2115)

لون، وملمس ، اليج اللثوي النس طبيعةمستوى الحافة اللثوية، شكل الأنسجة الرخوة، وحشية( والنسية )الأ

 (Fürhauser et al., 2005c).اللثة

 :التحليل الزمني داخل كل مجموعة علاجية 
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 :مجموعة التطعيم الضام

(، تلاه 4.75إلى  4.13بعد الجراحة مباشرة )من  PES المجموعة تراجعًا حادًا في مشعرتُظهر هذه 

(. هذا 7.34( ثم استقرار نسبي في الشهر السادس )7.13تحسّن تدريجي ملحوظ في الشهر الثالث )

، حيث أن الطعوم الضامة الذاتية تحتاج إلى Zucchelli et al. (2013) النمط يتماشى مع ما وصفه

ة التئام تمتد إلى عدة أشهر حتى تستعيد التروية الدموية والكفاف النسيجي، مما يؤدي إلى تحسن فتر 

 (Zucchelli and Mounssif, 2015).تدريجي في المعايير التجميلية

 :مجموعة القالب الكولاجيني الأجنبي 

(، مع تحسن واضح في 5.11إلى  4.75بعد الجراحة )من  PES أظهرت انخفاضًا حادًا مشابهًا في

(. يمكن تفسير هذا الانخفاض الجزئي 7.13( تلاه تراجع طفيف في الشهر السادس )7.34الشهر الثالث )

الأخير بمحدودية القدرة التكاثرية والتحول الحيوي للكولاجين الأجنبي مقارنةً بالطعوم الذاتية، كما أشار 

 .(Thoma et al., 2017a).في مقارنة سريرية طويلة الأمد Thoma et al. (2016) ذلك

 :المجموعة الشاهدة 

عبر الزمن )من  PES على عكس المجموعتين التجريبيتين، شهدت هذه المجموعة تراجعًا مستمرًا في

أشهر(، مما يعكس تأثير فقدان الدعم النسيجي دون تدخل تعويضي،  6بعد  6.11الجراحة إلى قبل  1.5

 Cosyn et)وقد توافقت هذه النتائج مع دراسة  (Belser et al., 2009c) كما أكدت دراسات مشابهة

al., 2013)  والتي سجلت ترجعاً في قيمةPES  اد تساعد في تعزيز عند اجراء لزرع الفوري بدون تطبيق أي مو

 النسج الرخوة.

 :التحليل المقارن بين المجموعات
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  ي بين كل من مجموعت وجود فروق ذات دلالة إحصائية بعد شهر من الجراحةتشير النتائج إلى

العلاج )الطعوم الضامة والكولاجينية( والمجموعة الشاهدة، وهو ما يعكس الأثر الإيجابي للتطعيم 

 .مباشرة بعد الجراحة PES في الحد من التراجع الحاد في مشعر

  أشهر، استمرت هذه الفروق لصالح المجموعات المعالجة، مع ملاحظة أفضلية طفيفة  6و 3بعد

نهجية هذه النتيجة في مراجعة م توافقتلمجموعة التطعيم الضام مقارنة بالقالب الكولاجيني. وقد 

الإشارة إلى أن الطعوم الذاتية تظهر تفوقًا طفيفًا على  ، حيث تم(Cairo et al., 2014)أجراها

تختلف هذه النتائج , الطعوم المشتقة من مصادر خارجية من حيث التوافق الحيوي والاستقرار

،حيث بينت  (Seyssens et al., 2021b)عما خلصت اليه الدراسة التحليلية والتي اجراها

هذه الدراسة عدم وجود فروق في الناحية الجمالية عند استخدام وعدم استخدام الطعم الضام 

الذاتي وقد يعزى ذلك الى تطبيق الطعوم العظمية والمواد المالئة والتي لم يتم استخدامها في هذه 

 الدراسة.

 PES :تفسير الديناميات الزمنية في

 الانخفاض المباشر في PES  الجراحة يُعزى غالبًا إلى التغيرات الحادة في التروية الدموية، بعد

والارتشاح، وفقدان التوازن اللثوي، وهي عوامل متوقعة في الأيام والأسابيع الأولى بعد 

جي، النسي لتحسن بعد ثلاثة أشهر يُمثل عادة مرحلة الاستقرارا(Fürhauser et al., 2005c)الجراح

 (Hürzeler et al., 2010) واللون والكفاف لثةيولوجي بإعادة بناء شكل الز حيث يبدأ الترميم الفي

  أشهر يشير إلى الوصول إلى مستوى جمالي مستقر نسبيًا، ما يتماشى مع  6التغير الطفيف بعد

الزرعات ب النسج المحيطة أشهر حاسمة لتقييم نجاح 6-3ما أكدته الدراسات التي اعتبرت فترة 

 (Belser et al., 2009c) جماليًا
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 حافة اللثة: دراسة مقدار التغير في3-5

يُعد الحفاظ على استقرار الحافة اللثوية الدهليزية بعد الزرع الفوري أحد العوامل الحيوية في ضمان نجاح 

الزرع السني على المستويين الوظيفي والجمالي، خصوصًا في المنطقة الأمامية عالية المتطلبات 

ا ما بً تشير الأدبيات إلى أن تراجع الحافة اللثوية بعد الزرع غال (Huynh‐Ba et al., 2010)التجميلية

، وهو ما يؤثر سلبًا على النتيجة  يرتبط بإعادة تشكيل العظم السنخي الدهليزي وفقدان الدعم العظمي

 (Buser et al., 2004b).التجميلية طويلة الأمد

 (Connective Tissue Graft - CTG) مجموعة التطعيم الضام

مم بعد شهر من  1.56سجلت هذه المجموعة أقل متوسط تراجع في مستوى الحافة اللثوية، حيث بلغ 

ل تراجع إضافي بعد  أشهر. تشير هذه النتائج إلى دور التطعيم الضام في دعم  6الجراحة، ولم يُسجَّ

 النسج حجم ومنع فقدان لنسجا ثخانةالأنسجة الرخوة والحفاظ على ثبات الحافة اللثوية عبر تعزيز 

(Thoma et al., 2009; Zuhr et al., 2014). (Zuhr et al., 2014a) ، دراسات  اثبتتوقد

يؤدي إلى تقليل  الطعم الضام الذاتيأن استخدام  Zuhr et al. (2012) عديدة هذا الدور، حيث بيّن

 .في حالات الزرع الفوري، من خلال تحسين الاستجابة البيولوجية للأنسجة الرخوة  ةتراجع النسج الرخو 

 (Xenogeneic Collagen Matrix - XCM) مجموعة القالب الكولاجيني الأجنبي

أشهر من الجراحة، دون تسجيل تراجع  3مم بعد  1.45بلغ متوسط التراجع اللثوي في هذه المجموعة 

ذه النتيجة مقارنة بالتطعيم الضام. تتفق ه جنبيإلى فعالية معتدلة لهذا البديل الأإضافي لاحقًا، مما يشير 

التي بيّنت أن القوالب الكولاجينية الأجنيبة، رغم  Jung et al. (2013) مثل سابقة مع ما أوردته دراسات
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النسيج طعم ب ةفعاليتها في تعزيز بعض الخصائص النسيجية، قد تكون أقل قدرة على مقاومة التراجع مقارن

 (Bassetti et al., 2016)الذاتي نتيجة تأخر اندماجها الحيوي وتبدلها التدريجي بالأنسجة المضيفة

 :المجموعة الشاهدة )بدون تطعيم(

 1.16أشهر و 3مم بعد  1.11سجلت هذه المجموعة أعلى متوسط تراجع في مستوى الحافة اللثوية، بلغ 

أشهر، ما يعكس النمط المتوقع لتراجع الحافة اللثوية في حال غياب الدعم النسيجي، خصوصًا  6مم بعد 

هذا ،.(Araújo and Lindhe, 2005)في حال تضرر الصفيحة الدهليزية العظمية أثناء القلع أو الزرع

ي، كما أظهرت تقليل الفقد النسجي والوظيفالتراجع يوضح أهمية التدخلات الترميمية المرافقة للزرع الفوري ل

 (Thoma et al., 2018)(Lee et al., 2021 قChen & Buser, 2009) عدة مراجعات منهجية

 :المقارنات البينية

التحليل الإحصائي أظهر فروقًا جوهرية في جميع المجموعات الثلاث من حيث تراجع مستوى الحافة 

أشهر. كما أظهرت  6إلى  3اللثوية بعد الجراحة مقارنة بالحالة قبل الجراحة، مع استقرار نسبي بعد 

موعات تفوقًا واضحًا لمجموعة التطعيم الضام، حيث كان التراجع فيها أقل المقارنات البينية بين المج

 ق هذه النتائج مع مراجعة منهجية حديثة لـفوتت ,جوهريًا من باقي المجموعات في جميع النقا  الزمنية

Avila-Ortiz et al. (2020) الضامة الذاتية يساهم بشكل كبير في تطبيق الطعوم ، التي أكدت أن

‐Avila).على استقرار الأنسجة الرخوة والعظم السنخي مقارنة بالبدائل الحيوية أو غياب أي تطعيمالحفاظ 

Ortiz et al., 2023) 

 :تأثير نوع التطعيم على استقرارية حافة اللثة 3-5-1

 (Connective Tissue Graft - CTG) :التطعيم الضام
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 لوحظ  ,أظهرت الدراسات أن استخدام التطعيم الضام يساهم في تقليل تراجع حافة اللثة بعد الزرع الفوري 

أن متوسط التراجع في حافة اللثة كان أقل في مجموعة التطعيم الضام مقارنة في احدى الدراسات 

بالمجموعات الأخرى، مما يشير إلى فعالية هذا النوع من التطعيم في الحفاظ على استقرارية الأنسجة 

 (Fettouh et al., 2024)الرخوة

 :(Xenogeniec Collagen Matrix -XCM) القالب الكولاجيني الأجنبي

أظهرت بعض الدراسات أن استخدام  وقد يُعتبر القالب الكولاجيني الأجنبي بديلًا غير ذاتي للتطعيم الضام

ون التراجع حافة اللثة، ولكن قد يك استقراريهالقالب الكولاجيني يمكن أن يؤدي إلى نتائج مقبولة من حيث 

لوحظ أن متوسط التراجع في حافة اللثة كان أكبر في مجموعة في دراسة سريرية،  أكبر مقارنة بالتطعيم الضام

 (Fettouh et al., 2024, De Angelis et al., 2023) وعة التطعيم الضامالقالب الكولاجيني مقارنة بمجم

 (Soft Tissue Thickness) :الرخوة لنسجاثخانة تأثير  3-5-2

تشير الدراسات إلى أن الأنسجة الرخوة  .حافة اللثة استقراريهالرخوة دورًا حاسمًا في  ثخانة النسجلعب ت

سنوات، وجد أن معظم  5أجريت على مدى في دراسة  .السميكة توفر دعمًا أفضل وتقلل من احتمالية التراجع

كما أظهرت  .الثلاثة الأولى بعد الزرع، مع استقرار نسبي بعد ذلك التراجع في حافة اللثة يحدث خلال الأشهر

 (Ross et al., 2014) الدراسة أن استخدام دعامة مؤقتة مخصصة يمكن أن يقلل من التراجع في حافة اللثة

 :تأثير تقنيات الجراحة والترميم 3-5-3

 (IIP and Immediate Loading) الزرع الفوري مع التحميل الفوري  3-5-3-1

 يمكن أن يؤدي إلىأظهرت مراجعة منهجية أن الزرع الفوري مع التحميل الفوري في المنطقة الأمامية 

نتائج جمالية مستقرة على المدى الطويل، بشر  توفر شرو  معينة مثل صحة الأسنان المجاورة وسلامة 

تشير الدراسة إلى أن هذه التقنية يمكن أن تكون خيارًا علاجيًا فعالًا تحت ظروف  .العظم الدهليزي 

 .(Wittneben et al., 2023)محددة
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 (Customized Provisional Abutment) المؤقتة المخصصةاستخدام الدعامة  3-5-3-2

يمكن أن يقلل من التراجع في حافة اللثة بعد الزرع  مخصص تعويض مؤقتتُظهر الدراسات أن استخدام 

سنوات، وجد أن معظم التراجع في حافة اللثة يحدث خلال الأشهر  5في دراسة استمرت لمدة  .الفوري 

 مؤقتتعويض الدراسة أن استخدام  كما أظهرت .مع استقرار نسبي بعد ذلكالثلاثة الأولى بعد الزرع، 

 (Ross et al., 2014) .يمكن أن يقلل من التراجع في حافة اللثة

 مقارنة بين المجموعات المختلفة

مقارنة المجموعات المختلفة، يتضح أن مجموعة التطعيم الضام تظهر أقل تراجع في حافة اللثة عند 

تشير البيانات إلى أن استخدام التطعيم الضام  .مقارنة بالمجموعة الشاهدة ومجموعة القالب الكولاجيني

 .يساهم في تقليل التراجع في حافة اللثة والحفاظ على استقرارية الأنسجة الرخوة

والذي قارن اجراء الزرع الفوري مع  (De Angelis et al., 2023)وافقت نتائج هذه الدراسة مع دراسة ت

تطبيق الطعم اللثوي الضام من جهة مع الزرع الفوري وتطبيق القالب الكولاجيني الأجنبي من جهة اخر 

 .مم 1,5وكان متوسط تراجع النسج الرخوة الدهليزية في مجموعة الطعم الضام تقريباً 

والذي قارن بين الزرع  (Zuiderveld et al., 2024a)في حين اختلفت نتائج هذه الدراسة مع دراسة 

ث لم يلاحظ وجود تراجع في مستوى النسج الرخوة الفوري مع وبدون تطبيق الطعم اللثوي الضام حي

 .الدهليزية في مجموعة الطعم الضام

قد يعزى هذا الاختلاف في النتائج الى الاختلاف في تقنية ومكان قطف الطعم الضام حيث كان الموقع 

 المانح في دراستنا هو قبة الحنك بينما استخدم الباحث الحدبة الفكية كموقع مانح للطعم.
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 :الدهليزي  حافة العظم دراسة مقدار التغير في مستوى  3-6

في سياق زراعة الأسنان الفورية في المنطقة الأمامية، يُعد الحفاظ على مستوى الهامش العظمي الدهليزي 

تشير الدراسات الحديثة إلى أن استخدام  .أمرًا بالغ الأهمية لضمان النتائج الجمالية والوظيفية طويلة الأمد

أو القوالب الكولاجينية  (CTG) تطعيم الأنسجة الرخوة، سواء باستخدام طعوم النسيج الضام الذاتي تقنيات

 Galve-Huertas).الأجنبية، يمكن أن يسهم في تقليل تراجع الهامش العظمي الدهليزي بعد الزرع الفوري 

et al., 2024, De Angelis et al., 2021d). 

الفوري يمكن أن يساعد في الحفاظ على مستوى الهامش أثناء الزرع  CTG أظهرت الدراسات أن استخدام

أن متوسط تراجع الهامش العظمي كان  De Angelisدراسة  بينتعلى سبيل المثال،  .العظمي الدهليزي 

 CTG هذا يشير إلى أن .مقارنة بالمجموعة الشاهدة بعد ستة أشهر من الجراحة CTG أقل في مجموعة

 (De Angelis et al., 2021d).دان العظم الدهليزي بعد الزرع الفوري يمكن أن يكون فعالًا في تقليل فق

 :الأجنبي الكولاجيني البتأثير الق

أظهرت  .تميز بتقليل الحاجة إلى موقع جراحي إضافيي، و CTG بديلًا غير ذاتي لـ الكولاجينيالب الق عدي

فيما يتعلق بالحفاظ  CTG مماثلة لـيمكن أن يؤدي إلى نتائج  القوالب الكولاجينية الدراسات أن استخدام

في الحفاظ  القالب الكولاجينياحدى الدراسات فعالية  أظهرت  .على مستوى الهامش العظمي الدهليزي 

.شهرًا من الجراحة 12بعد  CTG على مستوى العظم الدهليزي بعد الزرع الفوري، مع نتائج مماثلة لـ

(Ellithy et al., 2024) 

 :XCMو CTG المقارنة بين
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، تشير الدراسات إلى أن كلا الطريقتين فعالتين في الحفاظ على مستوى XCM و CTG عند مقارنة

ميزة طفيفة في بعض الحالات،  CTG ومع ذلك، قد يكون لـ .بعد الزرع الفوري الهامش العظمي الدهليزي 

مزايا من حيث تقليل الانزعاج  XCMمن ناحية أخرى، توفر .خاصةً في المرضى ذوي النمط اللثوي الرقيق

 .(Galve-Huertas et al., 2024)بعد الجراحة وتقليل وقت الجراحة

 :تأثير التطعيم الضام على الحفاظ على مستوى حافة العظم الدهليزي 

ن مستوى حافة العظم مأظهرت النتائج أن مجموعة التطعيم الضام شهدت تراجعًا طفيفًا في متوسط 

مم. تشير هذه النتائج إلى  1.41مم بعد ستة أشهر، بفارق قدره  13.24مم قبل الجراحة إلى  12.75

ائج هذه النتوافق تأن استخدام التطعيم الضام يساهم في تقليل فقدان العظم الدهليزي بعد الزرع الفوري. ت

استخدام التطعيم الضام يؤدي إلى استقرار أفضل لتي أظهرت أن (، ا2124وآخرين ) Zuiderveld دراسةمع 

 .(Zuiderveld et al., 2024b)في الأنسجة الرخوة والعظمية المحيطة بالزرعات بعد خمس سنوات من المتابعة

عدم وجود فروق في تراجع حافة العظم الدهليزية  (Seyssens et al., 2021b)في حين أظهرت دراسة 

في حال استخدام الطعم اللثوي الضام الذاتي أو عدمه  يمكن تفسير ذلك بأختلاف طبيعة الاسنان المعوض 

 عنها بالزرعات الفورية واستخدام الطعوم العظمية.

 :فعالية القالب الكولاجيني الأجنبي في الحفاظ على العظم الدهليزي 

 12.34عة التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبي، لوحظ تراجع في متوسط مستوى حافة العظم من في مجمو 

مم. تشير هذه النتائج إلى أن القالب  1.55مم بعد ستة أشهر، بفارق قدره  12.13مم قبل الجراحة إلى 

دعم هذه النتيجة ي. تالكولاجيني الأجنبي يوفر حماية مشابهة للتطعيم الضام في الحفاظ على العظم الدهليز 

(، التي أظهرت أن استخدام القالب الكولاجيني الأجنبي يؤدي 2124وآخرين ) Galve-Huertas دراسة



   211 

 Discussionالمناقشة 

-Galve)إلى نتائج مماثلة للتطعيم الضام من حيث سمك الأنسجة الرخوة والعظمية بعد الزرع الفوري 

Huertas et al., 2024). 

 

 :التراجع الكبير في المجموعة الشاهدة

في المجموعة الشاهدة، التي لم تتلقَ أي نوع من التطعيم، لوحظ تراجع كبير في متوسط مستوى حافة 

تشير هذه  .مم 1.16مم بعد ستة أشهر، بفارق قدره  13.71مم قبل الجراحة إلى  12.63من العظم 

النتائج إلى أن عدم استخدام أي نوع من التطعيم يؤدي إلى فقدان كبير في العظم الدهليزي بعد الزرع 

التجديد (، التي أظهرت أن عدم استخدام تقنيات 2123وآخرين ) Lin تدعم هذه النتيجة دراسة .الفوري 

 (Lin et al., 2023b). العظمي الموجه يؤدي إلى فقدان أكبر في مستوى العظم المحيط بالزرعات

 :المقارنة بين المجموعات الثلاث

أن كل من التطعيم الضام والقالب الكولاجيني الأجنبي يساهمان  عند مقارنة المجموعات الثلاث، يتضح

ومع ذلك، لم تظهر فروق  .في تقليل فقدان العظم الدهليزي بعد الزرع الفوري، مقارنةً بالمجموعة الشاهدة

جوهرية بين مجموعتي التطعيم الضام والقالب الكولاجيني الأجنبي من حيث الحفاظ على مستوى العظم، 

وآخرين  Maalouf تدعم هذه النتيجة دراسة .إلى أن كلا الطريقتين فعالتان في هذا السياقمما يشير 

(، التي أظهرت أن استخدام القالب الكولاجيني الأجنبي يوفر نتائج مماثلة للتطعيم الضام من حيث 2123)

 De)وكذلك بينت دراسة ، (Maalouf et al., 2023)الحفاظ على العظم الدهليزي بعد الزرع الفوري 

Angelis et al., 2021c)  الحصول على نتائج متشابهة بالنسبة لمستوى الحافة العظمية حول الزرعات

 اتي والقالب الكولاجيني الأجنبي.الفورية عند استخدام كل من الطعم الضام الذ

 دراسة مقدار الألم بصرياَ: 3-7
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تُعرّف الجمعية الدولية لدراسة الألم بأن الألم "تجربة حسية وعاطفية غير سارة مرتبطة بتلف فعلي أو 

محتمل في الأنسجة". لذلك، يمكن اعتبار الألم متعدد العوامل، وبالتالي قد يتأثر بتوقعات المريض بشأن 

 (Eli et al., 2003)الإجراء الجراحي القادم.

يتعرض النسيج العظمي واللثوي لرضّ جراحي يؤدي إلى استجابة التهابية  الفوري،عند إجراء القلع والزرع 

تتضمن هذه الاستجابة إفراز وسائط التهابية مثل البروستاغلاندينات والسيتوكينات، مما ينشط  ،حادة

يبلغ الألم ذروته عادة خلال الساعات الأولى بعد الجراحة، ثم يبدأ بالتراجع  ،المنطقةمستقبلات الألم في 

 .(Perez et al., 2024)تدريجيًا مع بدء عملية الشفاء

أظهرت الدراسات السابقة أن إجراءات الزرع التقليدية ترتبط بألم خفيف إلى متوسط، وتكون ذروة الألم في 

و (González-Santana et al., 2005, Al‐Khabbaz et al., 2007)نفس  يوم الاجراء الجراحي

حيث .أن الألم بعد الزرع الفوري يكون خفيفًا إلى متوسط، ويتراجع بسرعة خلال الأيام الأولى بعد الجراحة

 Urban).متوسط ونزيف خفيفأبلغ المرضى عن ألم خفيف إلى متوسط بعد الزرع الفوري، مع تورم 

and Wenzel, 2010) 

دراسة أخرى قارنت بين ألم قلع الأسنان وزراعة الأسنان، ووجدت أن الألم بعد الزرع الفوري كان أقل حدة 

 (AlQutub, 2021).وتراجع بشكل أسرع مقارنة بقلع الأسنان

 25ساعات من الجراحة  6–5في دراسة لمشعر الألم بعد اجراء الزرع السني بلغ متوسط شدة الألم بعد 

 (Urban and Wenzel, 2010) .مم VAS (100) على مقياس

في  .لا يزيد من مستوى الألم بشكل كبير مقارنةً بالطرق الأخرى  CTG تشير الدراسات إلى أن استخدام

، لم تُظهر فروقًا ذات دلالة إحصائية في مستويات الألم بين (XCM) و (CTG) دراسة قارنت بين

 .اختلافات كبيرة في النزيف أو عدد المسكنات المستخدمة أو التورمكما لم تكن هناك  .المجموعتين

(Cosyn et al., 2021) 
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 واالمرضى الذين تلقوبينت أن  مع بدائل طعوم النسج الرخوة م الذاتيالطعم الضا دراسة بين قارنت فيما 

CTG  بعد الجراحة مقارنةً بمن تلقوا ألم أعلى في الأيام الأولىأبلغوا عن.(Happe et al., 2022a)  

 3شعروا بألم أكثر خلال أول  CTGالمرضى الذين خضعوا للزرع الفوري مع  كما أنّ  بدائل طعوم النسج الرخوة

 .(Seyssens et al., 2021a)كان موضعيًا في الحنك، بينما الألم حول الزرعة كان طفيفًا ومتحملاً  أيام، الألم

أداة موثوقة وشائعة الاستخدام لتقييم الألم بعد الإجراءات الجراحية، بما في ذلك زراعة  VAS يُعد مقياس

مية بيانات ك الأسنان. يسمح هذا المقياس بتقدير دقيق لدرجة الألم من وجهة نظر المريض، مما يوفر

يمكن أن يساعد في تقييم فعالية تقنيات  VAS قابلة للتحليل. تشير الدراسات إلى أن استخدام مقياس

 .(Seymour, 1982)الجراحة المختلفة وتأثيرها على راحة المريض

 (CTG) :مجموعة التطعيم الضام

ساعات  4بعد  VAS 53.00 سجلت هذه المجموعة أعلى مستويات الألم، حيث بلغ متوسط مقياس

في اليوم السادس. تشير هذه النتائج إلى أن استخدام التطعيم  3.5ى من الجراحة، وانخفض تدريجياً إل

الضام قد يرتبط بزيادة في الألم بعد الجراحة، وهو ما يتماشى مع دراسات سابقة أفادت بأن التطعيم 

الضام يمكن أن يسبب مزيداً من الانزعاج للمريض بسبب الحاجة إلى موقع جراحي إضافي لأخذ 

 وزملائه عام  Esfahani ، وهذا ما يتفق مع دراسة(Seyssens et al., 2021b)الطعم

2021(Esfahani et al., 2021)  في اليوم الأول بعد تطبيق  %56حيث وجد متوسط قيمة الألم

الطعم الذاتي حيث استخدم في دراسته مقياس الألم البصري ذاته الذي استخدم في هذه الدراسة. كانت 

القيمة الأعلى لمقدار الألم في اليوم الأول بعد العمل الجراحي في هذه الدراسة وهذا يختلف مع نفس 

الذي وجد أن أعلى قيمة للألم كانت في اليوم الثاني  (Esfahani et al., 2021)الدراسة سابقة الذكر 

بعد العمل الجراحي وقد يعزى هذا الاختلاف الى اختلاف طبيعة مسكن الألم المستخدم واختلاف طريقة 

 إجراء العمل الجراحي.
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  (XCM) :مجموعة التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبي

 VAS ، حيث بلغ متوسط مقياسCTG أظهرت هذه المجموعة مستويات ألم أقل مقارنة بمجموعة

تشير هذه النتائج إلى أن استخدام  .في اليوم السادس 2.25ساعات، وانخفض إلى  4بعد  44.75

توافق مع وهذا ما ي للمريض، مع تقليل الألم بعد الجراحةالقالب الكولاجيني قد يكون خياراً أكثر راحة 

 .{Elena, 2024 #504}دراسة 

 :المجموعة الشاهدة

ساعات،  4بعد  VAS 37.88 سجلت هذه المجموعة أدنى مستويات الألم، حيث بلغ متوسط مقياس

التطعيم قد  تشير هذه النتائج إلى أن عدم استخدام أي نوع من .في اليوم السادس 2.25وانخفض إلى 

يكون مرتبطاً بأقل مستويات الألم بعد الجراحة، على الرغم من أن هذا قد يؤثر على النتائج الجمالية 

 .(Seyssens et al., 2021b)والوظيفية على المدى الطويل

والمجموعة الشاهدة في  CTG ية بين مجموعةظهرت التحليلات الإحصائية وجود فروق ذات دلالة معنو ا

تشير  .CTG اليوم الخامس بعد الجراحة، حيث كانت مستويات الألم أعلى بشكل ملحوظ في مجموعة

  .هذه الفروق إلى أن نوع التطعيم المستخدم يمكن أن يؤثر بشكل كبير على تجربة المريض بعد الجراحة

في المجموعات الثلاث وهذا ما يمكن تفسيره على أن النسيج اختفى الألم تقريباً بعد اليوم السادس 

الالتهابي اكتمل تشكله وبدأ يتحول لنسيج لثوي متقرن ساهم في اختفاء الألم بشكل كامل تقريباً لكلا 

 .الجانبين

 :(Acute Inflammation Phase) نهاية المرحلة الالتهابية الحادة

خلالها، يُطلق الجسم وسائط التهابية ,أيام 6–5يوم إلى من تبدأ فورًا بعد الجراحة وتستمر عادة 

 (Bradykinin) البراديكينينو الهيستامين،(Prostaglandins) البروستاغلاندينات:مثل

 .ألمًا، حرارة، واحمرارًاهذه المواد تُنشّط نهايات الأعصاب الحسية مسببة 
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و (IL-10) 10-الإنترلوكين:مثل، الطبيعيةمضادات الالتهاب بعد اليوم الخامس، يبدأ الجسم بإنتاج 

(TGF-β) وهنا يبدأ الألم في الانخفاض تدريجيًا حتى يختفي تقريبًا في اليوم السادس أو السابع. 

 :(Proliferative Phase) بداية مرحلة الترميم

 الكولاجينتصنيع ،(Fibroblasts) تكاثر الخلايا الليفية:تتضمن.بعد الجراحة 7إلى  4اليوم تبدأ من 

من الالتهاب الحاد،  أقل إيلامًاهذه العمليات تكون (Neovascularization) ,تكوّن أوعية دموية جديدةو 

 .بل تُحفّز إصلاح الأنسجة، مما يُقلل من الإحساس بالألم

 :تحلل الوسائط الالتهابية

 Cyclooxygenase inhibitors :بواسطة إنزيمات مثل وتُزالالوسائط الكيميائية المسببة للألم تكسر 

 ،Cyclooxygenase inhibitors  وMatrix metalloproteinases (MMPs) ، هذا التحلل

 (Isler et al., 2021).يقلل من تحفيز الأعصاب الحسية ويخفف الألم تدريجيًا

بعد ،.فرط استثارةفي الأيام الأولى، تكون الأعصاب في حالة  :وازن بين الأعصاب المثارة والمهدّئةت

، فتبدأ (central desensitization) التحسس المركزي المعاكساليوم السادس، يحدث نوع من 

 .{Latremoliere, 2009 #505}الإشارات العصبية المؤلمة بالتراجع

 :العامل النفسي والسلوكي

يقلل أيام  3استخدام المسكنات بانتظام في أول كما أن  .يبدأ المريض في التأقلم مع الإحساس بعد الجراحة

 (Iemolo et al., 2020, Yuan et al., 2022)(Naik et al., 2019).ويمنع تحسسه العصبي تراكم الألم

تشير النتائج إلى أن استخدام القالب الكولاجيني الأجنبي قد يوفر تجربة مريحة أكثر للمريض بعد الزرع 

ات ر الفوري، مع تقليل مستويات الألم مقارنة بالتطعيم الضام. ومع ذلك، يجب موازنة هذه الفوائد مع الاعتبا

الأخرى مثل النتائج الجمالية والوظيفية على المدى الطويل. تشير بعض الدراسات إلى أن التطعيم الضام 

قد يوفر نتائج أفضل من حيث زيادة سمك الأنسجة الرخوة، مما قد يكون مهماً في بعض الحالات 

 .(Seyssens et al., 2021b)السريرية
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 رضا المريض: دراسة درجة3-8

 :أهمية قياس رضا المريض في طب الأسنان الجراحي

هو مؤشر مركب يعكس التقييم الذاتي من قِّبل المريض للتجربة العلاجية كاملة، بدءًا من  رضا المريض

الاستشارة إلى النتائج الجمالية والوظيفية والراحة العامة بعد المعالجة. ويعتبر أحد المؤشرات الأساسية في 

بقة، ء، التوقعات المستقييم جودة الرعاية الصحية، حيث يتأثر بعوامل متعددة مثل الألم، سرعة الشفا

، فإن رضا المريض يرتبط بشكل وثيق بجودة الحياة المرتبطة Slade (2007) فقًا لـ و,التكاليف، والجمالية النهائية

 .(Sischo and Broder, 2011)بصحة الفم، ويؤثر بشكل مباشر على الالتزام بخطط المعالجة المستقبلية

 :(CTG) مجموعة التطعيم الضام

أشهر، ثم انخفض قليلًا إلى  3بعد  88.75قبل الجراحة إلى  15.00ارتفع متوسط رضا المريض من 

ام كما مرتبط بالتطعيم الضأن المرضى، رغم الألم الأكبر ال إلىالارتفاع يشير هذا ، أشهر 6بعد  85.00

، ضاهمر سابقًا، إلا أنهم لاحظوا فوائد جمالية أو وظيفية معتبرة بعد الشفاء، مما انعكس إيجابيًا على  ورد

أظهرت الدراسات أن استخدام الطعوم الضامة يزيد من ثخانة الأنسجة الرخوة ويعزز الاستقرار النسيجي، 

 .(Thoma et al., 2023a)مما يحقق نتائج جمالية مرغوبة خاصة في المنطقة الأمامية

 (XCM) :مجموعة التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبي

 .أشهر 6بعد  81.88أشهر، ثم إلى  3بعد  86.88قبل الجراحة إلى  12.50ارتفع الرضا من 

قق القالب حيث يح نسبيًاعيم الضام، لكن بدرجة أقل هذا النمط يشير إلى استجابة إيجابية مماثلة للتط

الكولاجيني كسباً في ثخانة النسج الرخوة وحفاظاً جيدا على مستوى هذه النسج لكن بنسبة أقل من الطعم 

أن المواد الكولاجينية قد تقلل من الانزعاج الجراحي  Cairo et al. (2012) دراسة لـ بينت ،الضام الذاتي
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 Moraschini)عوم الذاتية من حيث النتائج النسيجية بعيدة المدىوتسرّع الشفاء، لكنها لا تعادل دائمًا الط

et al., 2020). 

 :هدة )بدون تطعيم(المجموعة الشا

، أشهر 6بعد  76.25أشهر، ثم انخفض إلى  3بعد  81.88قبل الجراحة إلى  13.75ارتفع الرضا من 

أشهر قد يشير إلى تراجع في  6رغم أن المرضى شعروا بتحسن بعد العلاج، إلا أن انخفاض الرضا بعد 

 .النتائج الجمالية أو حدوث انكماش نسيجي ملحوظ

قد يؤدي إلى تراجع عرض الأنسجة  عدم استخدام طعوم النسج الرخوة او بدائلهاوجدت الدراسات ان 

 .(Bagdonaitė, 2018)، مما يؤثر سلبًا على النتيجة الجمالية والاستقرار طويل الأمدالمتقرنة

أظهرت فروقًا جوهرية بين مستوى الرضا قبل الجراحة وبعدها، وهو ما يسلط الضوء  جميع المجموعات

 .على الأثر الإيجابي العام للتدخل العلاجي بغض النظر عن نوع التطعيم المستخدم

في جميع المجموعات يدل على استقرار نسبي في تقييم  أشهر 6و 3عدم وجود فروق جوهرية بين 

 .المريض للنتيجة بعد الأشهر الثلاثة الأولى

 6و 3مقارنة بالمجموعة الشاهدة بعد كل من  التفوق الإحصائي لمجموعات التطعيم )الضام والكولاجيني(

ما  ذا يتوافق معه .أشهر يؤكد أن استخدام تقنيات التطعيم يحسن رضا المرضى على المدى المتوسط

حول أن استخدام تقنيات التطعيم اللثوي في الزرع الفوري يؤدي إلى تعزيز  Felice et al. (2015) ذكره

 .(Durante-Lacambra et al., 2024)رضا المريض بسبب تحسينات الجمالية والتوازن النسيجي

أقل، وتحسّن  ذمةألم و فيها عن  XCM  دراسة أخرى، أبلغ مرضى مجموعةاختلفت نتائج هذه الدراسة مع 

عزى ذلك وقد ي مقارنة بمجموعة الطعوم الذاتية المتابعةخلال فترة  أفضل في تطابق اللون مع الأنسجة المحيطة
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الى اختلاف طبيعة وموقع تطبيق الطعوم على الاسنان الطبيعية بينما استخدم في دراستنا حول الزرعات 

 .(Zegarra-Caceres et al., 2024)السنية

 جراحة:لل دراسة التفاوت في الوقت اللازم  9-3

يعدّ زمن العمل الجراحي من المؤشرات الحيوية في تقييم فعالية وكفاءة الإجراءات الجراحية في طب 

تُظهر البيانات المستخلصة من الدراسة الحالية أن  الرخو،في جراحات تطعيم النسج الأسنان، خاصةً 

يليه مجموعة دقيقة(،  44.13متوسط زمن العمل الجراحي كان الأعلى في مجموعة التطعيم الضام )

تشير هذه النتائج  .دقيقة( 23دقيقة(، ثم المجموعة الشاهدة ) 32.51التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبي )

 .إلى فروق جوهرية بين المجموعات

تُعد مدة الجراحة عاملًا حاسماً يؤثر على العديد من المشعرات السريرية بعد العمل الجراحي، من أبرزها 

الانزعاج لدى المريض، وسرعة ودرجة شفاء الجروح. وقد أظهرت نتائج الدراسة الحالية شدة الألم، مستوى 

دقيقة(، ارتبطت  44.13أن مجموعة التطعيم الضام، التي سجلت أطول مدة للعمل الجراحي )بمتوسط 

بدرجات أعلى من الألم والانزعاج في الأسبوع الأول، إضافة إلى تأخر واضح في مراحل شفاء الجرح 

ل الأسبوعين الأولين، مقارنة مع المجموعات الأخرى التي كان متوسط زمن العمل الجراحي فيها خلا

 .أقصر

أن إطالة  Qiao et al. (2021)تتوافق هذه النتائج مع ما ورد في الأدبيات العلمية، حيث بينت دراسة

يجة لم بعد الجراحة، نتزمن العمل الجراحي في جراحات الفم والأسنان ترتبط بزيادة واضحة في شدة الأ

لزيادة الرض الجراحي، وارتفاع مستويات الالتهاب الموضعي، بالإضافة إلى شد الأنسجة اللثوية واستثارتها 

 .(Qiao et al., 2021)العصبية المباشرة أثناء الإجراء الجراحي
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في مراجعتهم المنهجية إلى أن مدة الجراحة الطويلة تؤثر سلباً  Lang et al. (2021) كذلك، فقد أشار

على شفاء الأنسجة الرخوة، من خلال التأثير على التروية الدموية لحواف الشريحة، وزيادة فرص التلوث 

الجرثومي، وهو ما يطيل من زمن الالتئام ويزيد من احتمالية حدوث مضاعفات مثل التقيح أو تمزق 

 .Lang NP et al., 2021الشريحة 

دقيقة تميل إلى  45–31أن الجراحات التي تتجاوز  Keceli et al. (2015) وفي ذات السياق، أكد

مستوى ل إحداث درجات أعلى من الانزعاج والورم بعد العمل الجراحي، مما ينعكس سلباً على تقييم المرضى

 .(Keceli et al., 2015)الراحة والرضا، إضافة إلى تأخير شفاء الشق الجراحي

، يمكن الاستنتاج أن زيادة مدة العمل الجراحي، ولا سيما في مجموعة التطعيم الضام، ساهم وبالتالي

الراحة والشفاء، وهو ما يُعد من الجوانب الإجرائية الواجب الانتباه  بوضوح في التأثير سلباً على مؤشرات

 .إليها عند اختيار نوع الطُعم وتخطيط الزمن الجراحي لتقليل العبء الجراحي وتعزيز نتائج الشفاء

 :تفسير الفروق في زمن العمل الجراحي

 :(Connective Tissue Graft -CTG) :مجموعة التطعيم الضام

  :ةالعملييتطلب هذا الإجراء جراحة في موقعين: موقع مانح )عادةً من الحنك( وموقع مستقبل تشمل 

موقع المستقبل م في الوتثبيت الطُع الضام وقطف الطعمتحضير الموقع المانح المستقبل، تحضير الموقع 

  .جراحيًاإغلاق كلا الموقعين ثم 

مع  يتوافق ذلك .في ارتفاع معدلات الألم والانزعاج بعد العمليةهذا التعقيد يزيد من زمن الجراحة ويُسهم 

دراسات سابقة، حيث أُشير إلى أن استخدام الطعوم الذاتية يزيد من مدة الجراحة والمضاعفات 

 (Vallecillo et al., 2021b)المحتملة

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33486492/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33486492/
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 :(Xenogeneic Collagen Matrix -XCM) مجموعة التطعيم بالقالب الكولاجيني الأجنبي

هذا يُقلل من زمن  .يُستخدم في هذا الإجراء قالب كولاجيني جاهز، مما يلغي الحاجة إلى موقع مانح

 الكولاجينية يُقلل من زمن الجراحةتشير الدراسات إلى أن استخدام القوالب  .الجراحة ويُحسّن تجربة المريض

 (AlSarhan et al., 2019)دقيقة مقارنةً بالطُعوم الذاتية 15.7بنسبة تصل إلى 

 :المجموعة الشاهدة

صر زمن ، مما يُفسر قوبالتالي إجراءات جراحية أقل  طُعوم تُجرى فيها الإجراءات التقليدية دون استخدام

 .الجراحة مقارنةً بالمجموعتين الأخريين

 :الاعتبارات السريرية والاختيار بين الطُعوم

  :بينعند اختيار نوع الطُعم، يجب الموازنة 

 اللثةثخانة الطُعوم الذاتية قد تُوفر نتائج أفضل من حيث زيادة  :النتائج السريرية. 

 القوالب الكولاجينية تُقلل من زمن الجراحة :مدة الجراحة. 

 الجراحةالقوالب الكولاجينية تُقلل من الألم والانزعاج بعد  :تجربة المريض.  

إلى أن القوالب الكولاجينية تُعدّ بديلًا مناسبًا في الحالات التي يكون فيها تقليل مدة الجراحة  الدراساتتشير 

 (Vallecillo et al., 2021b).لمريض أولوية وتحسين تجربة ا
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 الاستنتاجات:

 ة.الى كسب في أبعاد النسج الرخو  يؤدي عند الزرع الفوري ان استخدام القالب الكولاجيني الأجنبي -1

 القالب الكولاجيني الأجنبي عند الزرع الفوري من خسارة النسج الصلبة المحيطة بالزرعات. يقلل استخدام-2

 .القالب الكولاجيني الأجنبي الناحية الجمالية عند استخدامه مع عملية الزرع الفوري  يعزز-3

جراحي لاستخدام القالب الكولاجيني الأجنبي لتدبير النسج حول الزرعات يقلل الزمن اللازم للعمل ا-4

 وبالتالي انزعاج أقل ورضا أكبر للمريض.

ي نتائج سريرية أفضل عند تطبيقه مع عملية القلع والزرع الفوري بالرغم من يعط الضام الذاتي الطعم-5

 لزمن العمل الجراحي والانزعاج التالي لدى المريض.  زيادة
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 Suggestion and Recommendations والتوصيات المقترحات

 (: Suggestions) المقترحات

راسة، يمكن اقتراح ما يـأتي:    ضمن حدود هذه الدِّ

ســريريَّة طويلة الأمد لتحري فعالية القالب الكولاجيني الأجــنبي في المحافظة على إجراء دراســـة  .1

 النسج المحيطة بالزرعات السنية بعد الزرع الفوري.

إجراء دراسة شعاعيَّة لتحري فعالية القالب الكولاجيني الأجنبي بالمشاركة مع الطعوم العظميَّة في  .2

 السنية بعد الزرع الفوري.  المحافظة على النسج المحيطة بالزرعات

إجراء دراسة سريريَّة ونسيجيَّة للمقارنة بين الطعم الضام الذاتي والقالب الكولاجيني الأجنبي في  .3

 تحسين النسج الرخوة بعد الزرع السني المتأخر. 

 (: Recommendationsالتوصيات )

راسة، يمكن التوصية بما يلي:    ضمن حدود هذه الدِّ

النسج الرخوة بدل من الشفاء العفوي للمحافظة على أبعاد النسج الرخوة عند القلع والزرع إجراء تطعيم  .1

 (.Thin Phenotypeالفوري خصوصاً في النمط الظاهري الرقيق )

طعم الضام الذاتي للمحافظة على النسج عند تعذر استخدام الالقالب الكولاجيني الأجنبي  خداماست .2

جنبي ريق نظراً للنتائج السريريَّة المتشابهة التي أبداها القالب الكولاجيني الأالرخوة عند القلع والزرع الفو 

 مقارنةً مع الطعم الضام. 
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