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  .م2013الهندي . النمط الرقيق قبل خضوعها للمعالجة التقويمية
106 

 106 صورة سريرية جانبية): 39.2(صورة

 106 .عملية سحب ودك الطعم الضام في الجهة اليسرى للمريض): 39.3(صورة

 106  .جهة اليمنىعملية دك هلام البلازما الغنية بعوامل النمو في ال): 39.4(صورة

 106  .خياطة الشق المحرر والخيط الذي يربط الطعم الضام): 39.5(صورة

 106  خياطة الشق المحرر لجهة البلازما الغنية بعوامل النمو): 39.6(صورة

 107  .صورة سريرية بعد العمل الجراحي بشهر): 39.7(صورة

 107  .رصورة سريرية بعد العمل الجراحي بثلاثة اشه): 39.8(صورة

سنة تمتلك لثة من النمط 17صورة سريرية لمريضة عمرها ): 40.1(صورة

  م2013الهندي. الرقيق مع وجود انحسارات لثوية
107 
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 107 تحضير علقة البلازما الغنية بعوامل النمو): 40.2(صورة

 107 .عملية سحب ودك الطعم الضام في الجهة اليسرى للمريض): 40.4(صورة

  107 .لية دك هلام البلازما الغنية بعوامل النمو في الجهة اليمنىعم): 40.4(صورة

 108  .صورة سريرية بعد العمل الجراحي بشهر): 40.5(صورة

 108 .اشهر بثلاثة الجراحي العمل بعد سريرية صورة: )40.6(صورة

سنة تمتلك لثة من النمط 30صورة سريرية لمريضه عمرها ):41.1(صورة

 .م2013الهندي . ارات لثوية وتراجع في الحليمات اللثويةالرقيق مع وجود انحس
109 

 109  .عملية سحب ودك الطعم الضام في الجهة اليسرى للمريض): 41.2(صورة

 109 .عملية دك هلام البلازما الغنية بعوامل النمو في الجهة اليمنى): 41.3(صورة

 109  .صورة سريرية بعد العمل الجراحي بشهر): 41.4(صورة

يلاحظ مقدار ، صورة سريرية بعد العمل الجراحي بثلاثة اشهر): 41.5(ورةص

  .التحسن في التغطية الجذرية والملئ الحليمي
109 

  110  .الدراسة الشعاعية لمقدار الثخانة اللثوية): 42(صورة
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  قائمة الاختصارات - 4

  

  

  المصطلح العربي المصطلح الانكليزي الاختصار
(CTG) Connective Tissue Graft ام اللَّثويالطّعم الض 
(ADMG)  Acellular dermal matrix graft طعم الأدمة غير الخلوي  

)PRGF(  Plasma Rich In Growth Factors البلازما الغنية بعوامل النمو  
(CEJ) Cemento-Enamel junction الملتقى المينائي الملاطي 
(GTR)  Guided Tissue Regeneration 

memberane 
  اغشية التّجدد النّسيجي الموجه

(C.T.scan) Computered topography التصوير المقطعي المحوسب  
(CBCT)  Cone beam Computered topography  التصوير المقطعي المحوسب ذو

  الحزمة المخروطية
(PDGF) Platelets drerived growth factor عامل النمو المشتق من الصفيحات  
(PRP) Plasma rich in platelets البلازما الغنية بالصفيحات  
(IGF-I) Insulin-like growth factor type 1 عامل النمو المشبه بالأنسولين  
TGF-ß)( transforming growth factor-ß1 عامل النمو المحول بيتا  

(UNC-15) University of north Carolin probe ةجامعة كارولين الشمالي مسبر  
(G.Th.C) Gingival thickness clinically  الثخانة اللثوية سريرياًمشعر  
(G.Th.X) Gingival thickness by x-ray  الثخانة اللثوية شعاعياًمشعر  
(VRD) vertical recession depth مشعر عمق الانحسار اللَّثوي  
WKG)( Width of keratinized gingival  مشعرنةعرض اللثة المتقر  
(PD)  Probing Depth  برمشعر عمق الس  
(CAL) Clinical Attachment Level Index مشعر مستوى الارتباط السريري 
SPSS)(  Statistical Package for the Social 

Sciences 

  .برنامج الحزمة الإحصائية
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  المقدمة

- Introduction   -  

  

فمع . هائل في جميع اختصاصاته وفروعهخضع طب الأسنان في السنوات الأخيرة إلى تطور 
اصبح هناك طب اسنان ، )عاج،ميناء(التطور التي شهده طب الاسنان الوقائي للنسج الصلبة 

مضبوطة للحالات غير الغير  تقود بعض المعالجات التقويمية .وقائي للثة والنسج الداعمة
تتطلب . لمعالجة التقويميةالمشخصة بشكل جيد الى ازدياد عدد الحالات المرضية المترافقة ل

ان خطورة هذا الموضوع .  هذه الحالات التدخل السريع او الاحق للمعالجة حول السنية
واتساع حلقته تقودنا الى ضرورة التشخيص المناسب قبل اي اجراء تقويمي والاخذ بعين 

ت المعالجة وإلا تحول، الاعتبار طبيعة النسج الرخوة والصلبة التي ستتعرض للحركة التقويمية
اذ تعتبر الحركات التقويمية . التقويمية إلى عملية مخربة على نطاق النسج حول السنية

المنجزة خلال فترة المعالجة سلاح ذو حدين بالنسبة للأنسجة حول السنية، فهي من جهة قد 
تكون مفيدة إن تم إنجازها وفق الشروط الناظمة للحركات التقويمية، وضمن قدرة النسج 

شديدة الأذى تنتهي إلى أشكال عديدة من  –من جهة أخرى  –وقد تكون ، عمة على تحملهاالدا
وخاصة مع ، الإنحسارات اللثوية وإنثقابات الصفيحة العظمية الدهليزية والإنغمادات اللثوية

عدم توفر شروط الصحة الفموية المثالية او وجود عوامل خطورة لتطور الانحسار اللثوي 
تمتلك الأجهزة التقويمية الثابتة القابلية العالية لاستقطاب اللويحة . الرقيقةمثل نمط اللثة 

الجرثومية بسبب ازدياد صعوبة عملية إزالة اللويحة ويعود ذلك إلى عناصر الجهاز التقويمي 
لذلك يتوجب على اخصائي التقويم ان يراعي قدرة تحمل اللثة . الثابت كالحاصرات والأسلاك

  .التى تكمن في صحتها وثخانتها وكمية اللثة المتقرنة المغطية للاسنانلهذه المخرشات و

ينظر إلى العلاقة المشتركة بين مختلف فروع واختصاصات طب الأسنان على أنها ذات 
أهمية خاصة في وضع التشخيص المناسب وخطة المعالجة ، وأهم هذه العلاقات هي العلاقة 

ش أو التكافل، فهناك العديد من الحالات حول السنية التقويمية اللثوية والتي تشبه بالتعاي
كما تساهم العديد من المعالجات حول ، المرضية التي تساهم الحركات  التقويمية في علاجها 
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ان إهمال هذه العلاقة المهمة يقود إلى ما يسمى بالفشل . السنية في نجاح المعالجات التقويمية
  . يةالتقويمي على مستوى الأنسجة حول السن

  

إن طبيب الأسنان العام وأخصائي تقويم الأسنان وأخصائي أمراض اللثة جميعهم مسؤولون 
وحول أهمية الصحة ، عن رفع مستوى الوعي لدى المريض الخاضع للمعالجة التقويمية

  .وعن تداعيات التطعيم اللثوي قبل المعالجة التقويمية ان لزم الامر ، الفموية المثالية
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  الهدف من البحث

  

Aims of Study 
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  :الهدف من البحث

  

والانحسـار  ، وعـرض اللثـة المتقرنـة   ، تقييم التغيرات الحادثة في الثخانة اللثوية -1
اللثوي في منطقة القواطع السفلية بعد استخدام الطعـم الضـام او البلازمـا الغنيـة     

 .ثة الرقيقبعوامل النمو بطريقة التنفيق عند مرضى نمط الل
 

 .معرفة ايهما اكثر فعالية في احداث تغيرات ايجابية في النمط اللثوي -2
  

المقارنة بين النتـائج السـريرية والنتـائج الشـعاعية لمعرفـة مـدى مصـداقية         -3
  .وثبوتية طريقة القياس السريرية والشعاعية للثخانة اللثوية
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  الباب الأول

  

  المراجعة النَّظرية 1

Literature Review 
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  Oral Mucosa And The Gingivaالمخاطية الفموية واللثة 1.1

  

  :المخاطية الفموية.1.1.1

تغطي المخاطيات الاجواف المتصـلة مـع الوسـط الخـارجي ومنهـا الحفـرة الفمويـة        
وتختلف بنية المخاطية الفموية حسب وظيفتها ويمكـن ان تصـنف حسـب وظيفتهـا الـى      

  :ثلاثة انواع

   masticatory mucosa :لمخاطية الماضغةا-1

وهي المخاطية المغطية للثة الملتصـقة وقبـة الحنـك الصـلبة وتتصـف بانهـا متقرنـة        
وتلتصق مباشرة بالعظم ولا يمكن ان تتحرك وتقـوم بـدعم القـوى الميكانيكيـة المطبقـة      

  .عند الضغط

  lining mucosa: المخاطية المبطنة-2

الخـدين والشـفتين والمخاطيـة السـنخية وقبـة الحنـك        وهي المخاطية المبطنة لبـاطن 
تتصـف هـذه المخاطيـة بانهـا غيـر      . الرخوة واسفل اللسان و أرض الحفـرة الفمويـة  

ومتحركة ومغطية للعضلات الماضـغة وتتكيـف مـع حركـات تمـدد وتقلـص       ، متقرنة
  .العضلات الماضغة وحركة الشفاه والخدين واللسان والفك السفلي

 specific mucosa: صةالمخاطية الخا-3

وهي المخاطية المغطية لظهر اللسان وتحمل الحليمـات الذوقيـة وتقـوم بوظـائف حسـية      
  )Michael G. Newman et al., 2011(.عديدة
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  :(gingiva)اللثة 2.1.1

هي الجزء من المخاطية الماضـغة المحيطـة باعنـاق الاسـنان والمغطيـة لجـزء مـن         
  .العظم السني السنخي وتشكل الجزء السطحي من النسج حول السنية

  :مكونات اللثة*

ــريحي ــة تش ــم اللث ــىتقس ــة: ا ال ــة الحفافي ــنيةو ،اللث ــين الس ــات ب ــة  و الحليم اللث

ذلك الجـزء مـن اللثـة الـذي يمتـد مـن الـثلم        وهي  (attached gingival)الملتصقة
اللثوي الى الملتقـى المخـاطي اللثـوي ويتميـز بـالتقرن وبالالتصـاق الصـميم للعظـم         

  )1(صورة  .)et al., 2007bلعوا ا( السنخي وعدم حركته

  

  

  

  

  

  

  
-http://www.youاجزاء المخاطية الفموية و اللثة ): 2.1(صورة

dentist.com/foundations_of_periodontics/the-gingiva/  

  
رسم توضيحي لاجزاء المخاطية الفموية واللثة ): 1.1(صورة

http://www.you-
dentist.com/foundations_of_periodontics/the-gingiva/  
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  (Gingival Biotype) :للثة حيوينمط الال 2.1

  

يمكن تقسـيم انمـاط اللثـة الـى     اذ . يختلف الشكل التشريحي للنسج حول السنية بين البشر
نمط ثخين ونمط رقيق وذلك مـن خـلال الملاحظـات السـريرية لسـلوك النسـج حـول        

 ,Goldman(خليـة للحفـرة الفمويـة   السنية وحول الزرعات تجاه العوامل الخارجيـة والدا 
حيـث تمتلـك الانـاث ثخانـة لثويـة      ، تختلف الثخانة اللثوية بين الذكور والاناث. )1973

 ,Muller et al., 2000b(اقـل بشـكل عـام بالمقارنـة مـع الثخانـة اللثويـة للـذكور        
Sharma et al., 2013, Zawawi et al., 2012( .نمط تعتبــر اللثــة مــن الــ

مـن المجتمـع بينمـا وجـد ان نسـبة      % 85السميك الاكثر انتشارا عند البشر حيث تشكل 
 )Olsson and Lindhe, 1991b(فقط % 15انتشار اللثة ذات النمط الرقيق 

فـي مجتمـع   النمط الحيوي الرقيـق للثـة   ان نسبة انتشار  م2009عام  De Rouckوجد 
بينما كانـت نسـبة انتشـار نمـط اللثـة السـميكة       ، وغالبيتهم من الاناث% 33بحثه كان 

   .)De Rouck et al., 2009(وغالبيتهم من الذكور% 67

م ايجـاد فـرق بـين انمـاط اللثـة مـن خـلال        1989عام Lindhe و Seibertاستطاع 
حيث اقترحا وجود نمطـين للثـة يمتلكـان خصـائص معينـة تـم       ، المشاهدات السريرية

ــة ال: تســميتهما ــةاللث  Thin and Scalloped Gingival biotype متعرجــة الرقيق
 Thick and flat   gingival biotype)Seibert and واللثـة السـميكة المسـطحة    

Lindhe, 1989(.  في ايجـاد طريقـة موحـدة لتصـنيف انمـاط اللثـة        ونالباحثاختلف
فمنهم من اعتمد على المظهر الخارجي ومنهم اعتمد طريقـة قيـاس ومـنهم مـن صـنفها      

ولكنـه الـى الان لا يوجـد تقسـيم     ، على اساس نسبة وتناسب طول وعـرض التيجـان   
  .واضح ودقيق لنمط اللثة تم الاتفاق عليه في ورشة عمل عالمية 

عض الباحثين ارتباط الشكل التشـريحي للاسـنان بمظهـر النسـج حـول السـنية       اقترح ب
 -انسـي (وذلك من خلال ارتبـاط الاسـنان ذات التيجـان الطويلـة الضـيقة      ، المغطية لها

امـا  . رقيقـة وعظـم سـنخي رقيـق     متعرجـة التي تمتلك نقاط تماس نقطية بلثة ) وحشي
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تمتلـك لثـة سـميكة    ، اسـها مسـطحة  الاسنان ذات التيجان القصيرة والعريضة ونقـاط تم 
  .)Weisgold, 1977, Olsson and Lindhe, 1991b( وعظم سنخي ثخين

تيجـان  ) عـرض /طـول (نمط اللثـة اعتمـاداً علـى نسـبة      م1991عام  Lindheصنف 
 ـ   . الثنايا العلوية د البشـر يـرتبط   حيث اقترحا ان الشكل التشـريحي للنسـج الداعمـة عن

وان شدة الاعراض والمظاهر السـريرية للمـرض حـول السـني     ، بمظهر وشكل الاسنان
وتؤكـد  . للثـة ) الـنمط الحيـوي  (النسج حول السنية المحيطة بها طة باختلاف مظهر مرتب

الدراسة مدى صحة الفرضية التـي تقـول ان الاشـخاص الـذين يمتلكـون اسـنان ذات       
رقيقـة وعرضـة للانحسـار اللثـوي      حـول السـنية  نسج تكون ال ،تيجان طويلة متضيقة

بالمقارنة مع الاشخاص الـذين يمتلكـون لثـة سـميكة مغطيـة لتيجـان اسـنان قصـيرة         
  .)Olsson and Lindhe, 1991b(وعريضة

م تصنيفاً لنمط اللثة الحيـوي بنـاء علـى المسـافة بـين الملتقـى       1996عام Koisاقترح 
 (CEJ)بحيـث تكـون المسـافة بـين     . وحافة العظـم السـنخي  ) CEJ(المينائي الملاطي

مـم فـي نمـط     >3وتكون المسـافة  ، مم في نمط اللثة السميكة < 3وحافة العظم السنخي 
  .)Kois, 1996(اللثة الرقيقة 

م ارتفاع الحليمـة اللثويـة فـي تصـنيف نمـط      2009وزملاؤه عام  De Rouckاستخدم 
  . )De Rouck et al., 2009(اللثة الى رقيق وسميك 

الـى لثـة رقيقـة عنـدما تظهـر شـفافية السـابر         م2010وزملاؤه عام Kanقسمها كما 
 ـ  زاب اللثـوي فـي منتصـف المنطقـة الدهليزيـة للاسـنان       اللثوي اثناء ادخاله فـي المي

وعندما لا ترى شفافية السابر اللثوي بالعين المجـردة يطلـق علـى نمـط اللثـة      . الامامية
  .)Kan et al., 2010(بانه من النوع السميك
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  للثة الحيوي نمطالتصنيف  1.2.1

)Classification of Gingival Biotypes(  

  )Edward S. Cohen, 2007( م2007وزملاؤه عام  Edwardحسب تصنيف 

ــق    1.1.2.1 ــرج الرقي ــوي المتع ــوي اللث ــنمط الحي  Thin and( ال

Scalloped Gingival Biotype ( 

  :                  تمتلك الخصائص التالية

 .ية رقيقة وحساسةنسج حول سن -1
 .(scalloped gingiva)تعرجة لثة م -2
 .عادة ما تترافق مع الانحسار اللثوي -3
 .high scalloping)( تعرجعظم عالي ال -4
 ). (dehiscence and Fenestrutionتترافق مع الشقوق والنوافذ العظمية -5
 .عرض قليل للثة المتقرنة -6
 .نقاط التماس تكون نقطية وتتوضع في الثلث القاطع -7
 .متلك تيجان القواطع شكل مثلثيت -8
 )2(صورة. الانحسار اللثويبت للمخرشا ةباستجتعكس الا -9

  

  

  

  

   
  )Lindhe et al., 2008a(المتعرجة الرقيقة لثة ال نمط )2(صورة
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 Thick and flat( المسـطح السـميك   الـنمط الحيـوي اللثـوي    2.1.2.1

gingival biotype(  

  :تمتلك الخصائص التالية

               .نسج حول سنية سميكة -1
 .(flat gingiva)لثة مسطحة -2
 .عادة ماتكون حافة اللثة المسطحة اعلى من الملتقى المينائي الملاطي -3
 .عظم سميك مسطح -4
 .للثة المتقرنة كبير عرض -5
 .نقاط تماس عريضة وتتوضع في الثلث المتوسط -6
 .تمتلك تيجان الاسنان شكل المربع -7
  ).3(صورة . الضخامة اللثويةتستجيب للمخرشات بتكوين الجيب اللثوي او  -8

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
    )Lindhe et al., 2008a(اللثة المسطحة السميكة نمط ):3(صورة
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  ):لساني - دهليزي(طرائق قياس الثخانة اللثوية  2.2.1

  

ان عدم وجود اتفاق على تعريف واضح للنمط اللثـوي قـاد البـاحثين الـى ايجـاد عـدة       
  .لدهليزية للاسنانطرائق متاحة تقيس الثخانة اللثوية ا

  (visual inspection): النظر بالعين المجردة  1.2.2.1

تعتبر الطريقة الاسهل في تحديد الثخانة اللثوية ولكنها غيـر دقيقـة ونتائجهـا غيـر ثابتـة      
)Kao et al., 2008(.  

ــة   2.2.2.1 ــر اللث ــر عب ــبر المباش ــة الس  Trans-gingival : طريق

probing) ( صورة)4(  

يعبر اللثة بشـكل عمـودي الـى ان يتوقـف عنـد نسـيج        تقاس ثخانة النسج بسابر لثوي
) مـم  1.5( سـاوي عندما تكـون ثخانـة النسـج اصـغر او ت     ،صلب يعيق دخول السابر

تصـنف  ) مـم  2(تسـاوي   رقيق وعندما تكـون اكبـر او  ال من النمط لثةتصنف على انها 
: نالـك العديـد مـن محـدوديات لهـذه الطريقـة منهـا        ه سميكال من النمط لثةعلى انها 

تخـرب النسـج اثنـاء    ، قطـر السـابر الثـوي وتدريجاتـه    ، زاوية السابر، منطقة القياس
  .)Greenberg et al., 1976( عملية القياس

  
  م2013الهندي . طريقة السبر المباشر عبر اللثة):4(الصورة
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-periodontal probing) : شــفافية الســابر اللثــويطريقــة  3.2.2.1

assessed gingival biotype)  

يصنف نمط اللثة انه رقيق في حال شف السـابر اللثـوي للعـين المجـردة اثنـاء ادخالـه       
  سميكال من النمط اللثة ان يوعدم شفوفية السابر تعن، في الجيب اللثوي 

)Kan et al., 2003, Kan et al., 2009, Harris, 1997(. صورة)5(  

م مصـداقية طريقـة تحديـد نمـط اللثـة بشـفافية       2009وزملاؤه عـام  De Rouckاكد 
  Cone Beam)(لالسابر اللثوي اعتمادا علـى دراسـته السـريرية والشـعاعية بجهـاز ا     

تتوافـق هـذه المجموعـة مـع     . ووجد ان مجموعة نمط اللثة الرقيقة تشكل ثلث عينة بحثه
 De(اللثة الحفافيـة المغطيـة للقواطـع العلويـة     في تعرج زيادةالمتقرنة وعرض قليل للثة 

Rouck et al., 2009(.  درسLe فعاليـة تحديـد نمـط اللثـة     م 2012والمجموعة عام
اشـعة  افقه مع ثخانـة اللثـة الـي تظهـر ب    بطريقة شفافية السابر داخل الميزاب اللثوي وتو

ويمكـن  ، ثابتـة النتـائج  ، فوجد انها طريقة عملية سـهلة التطبيـق  ) Cone Beam(الـ 
  .)Le et al., 2012(تكرارها في تحديد نمط اللثة الحيوي

بين طريقـة شـفافية السـابر اللثـوي والقيـاس       م2010والمجموعة عام Kan كما قارن 
لـم يجـد فارقـا احصـائيا     ،السريري المباشر لثخانة اللثة في تحديد النمط الحيـوي للثـة   

موضـوعية وتمتلـك مصـداقية    ، بين الطريقتين في عينة بحثه واكد انهـا طريقـة سـهلة   
  . )Kan et al., 2010(عالية

  

  

  

  

  

  
لثة من النمط الثخين تم الكشف عنها بطريقة شفافية ):5(صورة

 Kan et(السابر اللثوي حيث لم تظهر حواف السابر عبر اللثة 
al., 2010(  
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 a non-invasive  :صـوتية الفـوق  جهاز القيـاس بالموجـات    4.2.2.1

ultrasonic device   

ــات  ــاز الموج ــتُخدم جه ــوق اس ــوتية الف ) SDM,Austernal Medizintechnik(ص
جيـدة   متلـك مصـداقية  يووجِـد انـه   . ة الماضغة عند البشرلقياس الثخانة اللثوية للمخاطي

لصـغيرة فـي النسـيج    يستطيع اكتشاف الفـروق ا ولكنه لا  ،وانه غير راض نسبياً%  95
 ـ  . غلاء ثمنه كما يؤخذ عليهاللثوي   ـ يعتمد مبدأ عمل الجهـاز علـى حس زم لااب الوقـت ال

صوتية عبر اللثـة وارتطامهـا بـالعظم او الجـذر ثـم رجوعهـا       الفوق لارسال الموجات 
 Muller  سـجل  . )Eger et al., 1996, Muller et al., 1999a(الـى الجهـاز  
 متوسـط الثخانـة اللثويـة الدهليزيـة للانيـاب العلويـة والقواطـع       م 2000وزملاؤه عام 

ووجـد ان  ، )Ultrasonic Device(صـوتية  الفـوق  بجهـاز الاشـعة   ) مـم 0,7(السفلية 
 ,.Muller et al(الاناث تمتلك مخاطية ماضغة رقيقة بشكل عـام بالمقارنـة مـع الـذكور    

2000b(.  صورة)6(  

  

ــي ال ال 5.2.2.1 ــوير المقطع ــة تص ــة المخروطي ــب ذو الحزم   محوس

(CBCT) )Barriviera et al., 2009(:  

مـراض النسـج حـول السـنية دون     أتشخيص ومعالجة  بقي تاثير التصوير الشعاعي على
حيـث لايـزال التشـخيص حـول السـني يعتمـد بشـكل        ، تغيير كبير منذ عقود مضـت 

ات اءللعظـم السـنخي بالمشـاركة مـع اجـر      اساسي على التصوير التقليدي ثنائي البعـد 
مكاننـا الحصـول   اشـعة مـؤخراً أصـبح ب   ع تقدم علم الأوم. التشخيص السريري المختلفة

ى صورة ثلاثية الابعاد تعرض لـدينا وبدقـة عاليـة شـكل و كثافـة النسـج الصـلبة        عل
حـدث  أحـد  أ-ذو الحزمـة المخروطيـة  التصوير المقطعي المحوسـب  استُخدم . والرخوة

اذ يعتبـر  . ل واسـع فـي طـب الاسـنان    بشـك -نواع التصوير الشعاعي السني الـوجهي أ
 ـ  أ تعطـي  ). (C.T.scanب سلوب تصوير حديث تطور عن التصـوير المقطعـي المحوس

 ,.Yang et al(هذه التقنية صورا شـعاعية ثلاثيـة البعـد للبنـى التشـريحية المختـارة      



جراحـة  توى النسـج الصـلبة فـي مجـال     
صـبحت حـديثا تسـتخدم    أ

كوسيلة في تشـخيص النسـج الرخـوة مثـل الثخانـة اللثويـة وثخانـة غشـاء الجيـب          
Fu et al., 2010, Yilmaz and Tozum

  
الثخانة اللثوية بجهاز طريقة قياس ): 

التصوير المقطعي المحوسب ذو الحزمة المخروطية 
)Fu et al., 2010(  
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 ـ توى النسـج الصـلبة فـي مجـال     اتسعت تطبيقات هذه التقنية على مس
أحتـى  ، سـنان وزراعـة الأ  الجراحـي  والتقويم

كوسيلة في تشـخيص النسـج الرخـوة مثـل الثخانـة اللثويـة وثخانـة غشـاء الجيـب          
Yilmaz and Tozum, 2012, Cao et al., 2013

Barriviera et al( .صورة)7(  

  

 Muller(طريقة قياس اللثة بجهاز الموجات فوق الصوتية 
et al., 1999a(  

): 7(صورة
التصوير المقطعي المحوسب ذو الحزمة المخروطية 

 

 ـ. )2010 اتسعت تطبيقات هذه التقنية على مس
والتقويم الوجه والفكين

كوسيلة في تشـخيص النسـج الرخـوة مثـل الثخانـة اللثويـة وثخانـة غشـاء الجيـب          
 ,2013(الفكـي 

Barriviera et al., 2009

  

طريقة قياس اللثة بجهاز الموجات فوق الصوتية ): 6(صورة
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  :السنية حول النسج علم في الحيوي اللثة نمط هميةأ 3.2.1

  

 : اللثوي هابوالالت الفموية بالصحة الحيوي اللثة نمط علاقة 1.3.2.1

ارتبـاط نمـط اللثـة الرقيقـة ببعـد حيـوي        م 2000والمجموعـة عـام    Mullerاقترح 
البعـد الحيـوي لـنمط اللثـة     وبالتـالي يعتبـر   . سطحي بالمقارنة مع نمط اللثة السـميكة 

كثـر  أنـه  اوبالنتيجـة ف . اللثـة السـميكة   كثر عرضة للغزو الجرثومي من نمـط أالرقيق 
  .)Muller et al., 2000a(نحسار اللثويعرضة للامتصاص العظمي والا

طـور الانحسـار اللثـوي    ب باللويحة مـن العوامـل الهامـة لت   يعد الالتهاب اللثوي المسب
والذي يحدث كرد فعل تجاه اللويحة الجرثومية وخاصـة عنـدما يكـون العظـم السـنخي      

  .)Lindhe et al., 2008a(قليل الثخانة والنسج اللثوية رقيقة 

سـنان المرضـى تعـاني مـن فقـد للارتبـاط       أ نأم 1986وزملاؤه عام  Claffeyاقترح 
بثخانـة اكبـر    اللثـة  وان، مـم 1.5< اللثـة   ثخانةبعد عملية التقليح والتسوية عندما تكون 

   )Claffey and Shanley, 1986(نادراً ما تنحسر مم 2 من

نـه عنـدما يوجـد نمطـين مـن اللثـة يمتلكـان        أ م2002وزملاؤه عام Kaoكما اقترح 
الالتهابيـة  شكلين مختلفين من اللثة والعظم فمن المؤكد وجـود اخـتلاف فـي الاسـتجابة     

  . )Kao and Pasquinelli, 2002(والرضوض وعملية الشفاء بينهما

سـنان للالتهابـات المسـببة باللويحـة أو     قيقة دوراً سلبياً اثنـاء تعـرض الأ  تلعب اللثة الر
  .)Lindhe et al., 2008a(التفريش الراض

العـاملين   الرض الناجم عن التفريش والالتهابات حـول السـنية المسـببة باللويحـة    يعتبر 
ين العـاملين  ان السـيطرة علـى هـذ   . في حدوث وتطور الانحسـار اللثـوي  الأكثر أهمية 

عـام   Lindheلهـذا يقتـرح   نحسـار فـي معظـم الحـالات، و    سوف يقي من تطـور الا 
يجـب أن  ) مـع أو بـدون انحسـارات بدئيـة    (أن المريض الذي يملك لثة رقيقـة   م2008
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يدرب على أساليب غير راضة للسيطرة على اللويحة الجرثوميـة، ومـن هنـا لابـد مـن      
مه طريقة ملائمـة تطبـق ضـغوط خفيفـة باتجـاه      تقنية باس لتفريش الأسنان وتعلي هتجنب

 Lindhe et(ذروي على الحافة اللثوية، بالإضافة إلى ضرورة اسـتخدام فرشـاة طريـة    
al., 2008a(.  

 يقـاوم ، الدمويـة  توعيتـه  علـى  يحـافظ  انـه  اذ، السميك اللثوي النسيج مع التعامل يسهل
 ـ المنطقـة  فـي  الـزرع  نتائج تحسين في يساعد، التخريش  التـأم  مـن  يحسـن ، ةالتجميلي
اللثـوي   للالتهـاب  عرضـة  أقـل  يعتبـر  كمـا ، الجراحـي  العمـل  بعد و اثناء الجروح

)Wennstrom and Lindhe, 1983, Borghetti and Gardella, 1990( .  

  :بقائه على تحافظ مميزتين خاصيتين يمتلك ةالسميك اللثة نمط ان

 كميـة  وجـود  بسـبب  البكتيريـا غـزو   تحملـه  الى بالاضافة والنكس لتقلصا قاومي: اولا
  .والكولاجين خلويلاال القالب من كبيرة

، المنطقـة  مناعـة  حسـن يو السـامة  والمـواد  الجرثومية الذيفانات طرد عمليةيسهل : ثانيا
 Folke( الدمويـة  التوعيـة  زيـادة  بسـبب الدفاعيـة   والخلايا النمو عوامل هجرة سهليو

and Stallard, 1967, Mormann and Ciancio, 1977( .  

  

 والعيـوب  السـنخي  العظـم  بسـماكة  الحيـوي  اللثـة  نمـط  علاقة 2.3.2.1

  :العظمية

بأنـه العظـم الـذي يغطـي جـذور الأنسـان،       ) (alveolar boneيعرف العظم  السنخي 
. ليزية واللسـانية ومـا بينهمـا مـن عظـم إسـفنجي      وهو يتألف من الصفائح القشرية الده

 تعتبر الصفيحة العظمية الدهليزية في الفك السـفلي رقيقـةً جـداً عنـد الأثـلاث العنقيـة      
بدءاً من منطقة الرحى الأولـى وباتجـاه الأمـام وهـي أكثـر رقـة فـي         لجذور الاسنان

 ـ     . مناطق الضواحك والقواطع ي المنطقـة  إن هذا التبـاين فـي ثخانـة العظـم السـنخي ف
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ــوى   ــاه الق ــل العظــم تج ــي رد فع ــاً ف ــك الســفلي يعطــي  تباين ــن الف ــة م الأمامي
  .)Reskin, 1980(التقويمية

 حيـت تعـرف   ،الاشكال السـريرية للعيـوب العظميـة   تعتبر الشقوق والنوافذ العظمية من 
 ـ :  alveolar bone dehiscences السـنخية العظمية الشقوق  فقـد فـي    اطقبانهـا من

والتـي   مـن الجـزء التـاجي وبالاتجـاه الـذروي      سانيةلالصفيحة العظمية الدهليزية او ال
   )8(صورة .تظهر انكشاف في جذور الاسنان

فهـي عيـوب دائريـة    :  Alveolar Bone fenestrationsسـنخية  ال العظمية اما النوافذ
ــذور       ــي لج ــي المغط ــزء العنق ــاص الج ــدون امتص ــري ب ــم القش ــي العظ ف

  )9(صورة.)Rupprecht et al., 2001(الاسنان

  
 Lindhe etالشقوق العظمية السنخية ): 8(صورة

al.,2008b)(  
 (Lindhe etالسنخية النوافذ العظمية): 9(صورة

al.,2008b)  

  

 ( مكتسـبا  يكـون  أن يمكـن  ، كمـا )تشريحيا  ( تطوريا يكون أن العظم في للنقص يمكن
   .)AM, 1980( )مرضيا أو فيزيولوجيا

 ةوبالتـالي يمتلـك نمـط اللثـة السـميك     ، يعكس نمط اللثة الحيوي شكل العظم الداعم لـه  
 ,Kois(دعم عظمي جيد بينما يمتلك نمط اللثة الرقيقـة صـفيحة عظـم قشـري رقيقـة       

وجود نمطين مـن اللثـة يمتلكـان شـكلين مختلفـين مـن        وزملاؤه Kaoاقترح  .)2004
  .)Kao and Pasquinelli, 2002(العظم القشري واللثة المغطية له
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وجـود ارتبـاط دال احصـائياً مـابين نمـط اللثـة        م2011وزملاؤه عام Cookكما اكد 
بحيـث يـرتبط نمـط اللثـة     ، سنانحة العظمية الدهليزية المغطية للأالحيوي وثخانة الصفي

الرقيقة مع عظم قشري قليل الثخانة ويتميز نمـط اللثـة السـميكة بعظـم قشـري ثخـين       
)Cook et al., 2011(.  صورة)10(  

الشـقوق  (تشير الدراسات ان هناك علاقة ما بين نمط اللثـة الرقيـق والعيـوب العظميـة     
ظـه علـى العظـم    محافال م1997وزمـلاؤه عـام    Beckerاقترح لذلك ) والنوافذ السنخية

 ,.Becker et al(لائك المرضـى اثنـاء عمليـة قلـع الاسـنان      ولأ السنخي قدر الامكان
1997(.  

    
العيوب العظمية في نمط اللثة  تظهر ):10.1(صورة

  )Kao et al., 2008(.الرقيقة
تظهر الشكل العظمي المسطح ):10.2(صورة

 ,.Kao et al(.الثخين في نمط اللثة السميكة
2008(  

  

  :سنيةال حول النسج بشفاء الحيوي اللثة نمط علاقة 3.3.2.1

عب الثخانة اللثوية دورا هاما في شفاء النسج حـول السـنية وخصوصـا فـي عمليـات      تل
 ,.Anderegg et al., 1995, Harris, 1994, Muller et al(التجـدد النسـيجي  

2000a(.        كما يظهر نمط اللثة السميك ثبات فـي مسـتوى اللثـة الحفافيـة بعـد عمليـة
 ,Pontoriero and Carnevale(يل التيجـان بالمقارنـة مـع نمـط اللثـة الرقيـق      تطو

ازديـاد معـدل الانحسـار اللثـوي فـي      Anderegg و Baldiشـاهد  وبالمثـل  . )2001
 Baldi et al., 1999b, Anderegg(عمليات التجدد النسيجي فـي نمـط اللثـة الرقيـق    

et al., 1995(.        بينت الدراسات التاثير الايجـابي لثخانـة النسـج الرخـوة علـى معـدل
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 Ochsenbein and Ross, 1969, Wilderman et(نجـاح الجراحـات المخاطيـة   
al., 1970(  

لاغشـية المخاطيـة الاخـرى فـي     ا بثخانة الحيوي اللثة نمط علاقة 4.3.2.1

  :الفكي الجيب غشاء الجسم مثل

ان غشاء الجيب الفكـي السـليم يكـون ثخـين عنـد      م 2008وزملاؤه عام  Aimettiذكر 
بينما يكون غشاء الجيـب الفكـي رقيـق عنـد مرضـى نمـط       ، مرضى نمط اللثة السميك

جيـب الفكـي ممـا    واقترح انعكاس نمط اللثة الحيوي على ثخانـة غشـاء ال  . اللثة الرقيق
يزيد من خطر انثقابه اثناء عمليات رفـع الجيـب الفكـي مـن اجـل التطعـيم العظمـي        

  .)Aimetti et al., 2008(والزرع 

 Peleg et(وقليلـة المضـاعفات الجانبيـة   ، تعتبر عملية رفع الجيب الفكـي امنـة نسـبيا   
al., 1999, Schwartz-Arad et al., 2004( . عمليـة انثقـاب غشـاء الجيـب     تعتبر

 Peleg( الغشـاء  تسـليخ عمل الجراحي شيوعا اثنـاء عمليـة   من اكثر اختلاطات ال الفكي
et al., 1999, Mardinger et al., 2007(.  

  

 Traumatic: بالعوامــل الرضــية الحيــوي علاقــة نمــط اللثــة 5.3.2.1

Factor   

التفـريش الـراض، التـداخل الإطبـاقي،     : توجد أشكال مختلفة للـرض الميكـانيكي مثـل   
من مثـل إدخـال أجسـام غريبـة ضـمن اللثـة       العادات السيئة كمضغ التبغ والرض المز

 Jenkins and(والتي يمكـن أن تلعـب دوراً  هامـاً فـي حـدوث الانحسـار اللثـوي       
Allan, 1994b(.  النـاتج عـن تفـريش     البـاحثون حـدوث الانحسـار اللثـوي     اقتـرح

مـع  )  مكتسـب  أو تطـوري  ( ملائـم  غيـر  سنخي عظمي نسيج وجود حال الاسنان في
اللثويـة   النسـج  علـى  المتكـرر  المعتـدل  لـرض ل نتيجةنسج لثوية رقيقة وملتهبة وذلك 

)Wennstrom et al., 1987(  
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  :تعويضات السنيةبال الحيوي علاقة نمط اللثة 6.3.2.1

انهاء تحضير الاسنان الخلفية فوق اللثـة فـي مرضـى نمـط     اقترحت الدراسات ضرورة 
لان التحضير تحت اللثوي لهـذا الـنمط مـن اللثـة يـؤدي الـى الانحسـار        ، اللثة الرقيقة
او اسـتعمال الخيـوط    ،الزمن نتيجـة للـرض النـاتج عـن التحضـير      مرور اللثوي مع

بالاضـافة   .او اسـمنت الالصـاق   اجم عن الحواف الثخينـة للتـاج  او التخريش الن ،دةالمبع
الشـفافية   زيـادة دن المغطى بالبورسـلين بسـبب   هور اللون الرمادي في تيجان المعظالى 

استخدام تيجان الزيركـون فـي الاسـنان الاماميـة      اقترح. المغطية لحواف التيجان اللثوية
 ,.Nagaraj et al(الامـر   لـزم ذا ضـافة الـى التطعـيم اللثـوي ا    بالا، لهؤلاء المرضى

2010, Lindhe et al., 2008a(.  صورة)11(  

  
ديها جسر سنة تمتلك لثة من النمط الرقيق ل23مريضة عمرها ): 11(صورة 

اللون وظهور  اللثوية شفافيةال الصورة ظهرت) 12-11-21(على الاسنان
  .ن حول اعناق الرباعية اليمنى والثنية اليسرى العلويةالرمادي للتيجا

  م2012الهندي  جامعة دمشق  –قسم علم النسج حول السنية 
  

 يظهر نمط اللثة السميك ثبات في مستوى اللثـة الحفافيـة بعـد عمليـة تطويـل التيجـان      
العمـل  بالمقارنة مع نمط اللثة الرقيق الذي يترافق مـع الانحسـار اللثـوي بعـد      الجراحية
  )Pontoriero and Carnevale, 2001(. الجراحي
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 وعلاقتهــا التجميليــة الناحيــة مــن الحيــوي اللثــة نمــط هميــةأ 7.3.2.1

  :السنية بالزرعات

 مـدى صـحة و   علـى سـنان الطبيعيـة   للثويـة فـي الأ  ثير الايجابي للثخانة اأالتينعكس 
علـى   ةحيث فَضلَ العديد مـن البـاحثين نمـط اللثـة السـميك     . سلامة النسج حول السنية

تطـرح الابحـاث الجديـدة     كمـا  .من ناحية النتائج الجراحية والتعويضية ةنمط اللثة الرقيق
 ـ مدى تساؤلات عديدة حول  Lee et(ثير الايجـابي لثخانـة النسـج حـول الزرعـات     أالت

al., 2011(.  لدراسات الحديثة مدى اهميـة ثخانـة النسـج حـول الزرعـات      بينت احيث
م الاثـر  1960 عـام  بينـت الدراسـات  حيـث   ،السـني  في زيادة معدل نجـاح الـزرع  

 Ochsenbein(الايجابي لثخانة النسج الرخوة على معـدل نجـاح الجراحـات المخاطيـة    
and Ross, 1969, Wilderman et al., 1970( .  

ليـاف  أليـاف شـاربي و  أبسـبب غيـاب    ول الزرعـة ثخانة النسج الرخوة ح هميةتكمن أ 
سنان الطبيعية والتي بـدورها تـؤمن الترويـة الدمويـة ودورهـا      الرباط الموجودة في الأ

فالنسـج السـميكة تـؤمن    . في الدفاع ضد الجراثيم والمخرشـات ومقاومتهـا للالتهابـات   
  .)Lee et al., 2011(لية وظيفة دفاعية وتجمي

  :ب سنانثير نمط اللثة الحيوي في زرع الأأيتجلى ت

  .حول الزرعاتعلاقته بالنسج الرخوة  -1

  .علاقته بالنسج الصلبة حول الزرعات  -2

  .فورية بالزرع التعلاق -3

  .علاقته بالنتائج التعويضية للزرعات السنية -4
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  :حول الزرعات مط اللثة الحيوي بالنسج الرخوة نعلاقة  -1

 ـ   سـنان الطبيعيـة   فـي الأ ) biological width(ةيطلق البعد الحيـوي او المسـافة الحيوي
الارتبـاط  ، (0,97mm)على الارتباط السـني اللثـوي المتكـون مـن بشـرة الارتبـاط       

  .)Nevins and Skurow, 1984( الضام

ارتباط نمط اللثة الرقيـق فـي الاسـنان الطبيعيـة       م2000وزملاؤه عام  Mullerاقترح  
وبالتـالي يتعـرض   . نمط اللثـة السـميك   البعد الحيوي في بالمقارنة مع قصيرببعد حيوي 

وبالنتيجـة يـؤدي الـى    . البعد الحيوي لنمط اللثة الرقيق للغزو الجرثـومي بشـكل اكبـر   
لـنمط   لقصـير ا مـايتعرض لـه البعـد الحيـوي ا    وهذ. امتصاص عظمي وانحسار لثوي

  )12(صورة .)Muller et al., 2000a(اللثة الرقيق حول الزرعات

حيـث  . لـنمط الحيـوي للثـة   بعاد اللثوية في النسج حول الزرعات مع اختلاف اتختلف الأ
الابعاد اللثوية للنسـج حـول الزرعـات المعـوض عنهـا       م2003وزملاؤه عام  Kan قيم
اللثـة  كبـر فـي   أميـة نسـج   وسجل ك، البشر بالسابر اللثوي بعد ازالة دعامة الزرعة عند

 ـ فـي  ) مـم 3( اصغر مـن  بينما كانت، دهليزيا) مم4( ذات النمط السميك  نمطاللثـة ذات ال
عمـق السـبر    كمـا بينـت الدراسـة ان   . وكان هناك دلالة احصائية بين الفروقات، الرقيق

، نمـط اللثـة الرقيـق    ة احصائية من عمـق السـبر فـي   على بدلالأفي نمط اللثة السميك 
  .)Kan et al., 2003(يترافق مع الانحسار اللثويذي غالبا ماوال

سنة تمتلك لثة من النمط 22مريضة عمرها ):12.1(صورة
الرقيق لديها فقد في الثنية العلوية اليمنى تمت عملية الزرع 

قسم علم النسج . عنها والتطعيم اللثوي بالطعم الضام والتعيض
  م2012جامعة دمشق  الهندي  –حول السنية 

يلاحظ الفائدة من التطعيم اللثوي لهؤلاء ): 12.2(صورة
ضى في الحصول على لون لثة طبيعي مغطي لدعامة المر

  م2012الهندي  .التيتنيوم
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  :بالنسج الصلبة حول الزرعات ة نمط اللثة الحيويعلاقت-2

م مدى العلاقـة بـين الـنمط الحيـوي     2009وزملاؤه عام Linkevicius ل انبينت دراست
 -non(مغطـاة  الغيـر  لعظـم السـنخي حـول اعنـاق الزرعـات      للثة و امتصـاص ا 

submerged implants ( ،   علـى مـن مسـتوى العظـم     أفعندما يكون عنـق الزرعـة
يتعــرض الاشــخاص الــذين يمتلكــون لثــة مــن الــنمط الرقيــق ، )مــم2(الســنخي ب

مـن الاشـخاص ذوي نمـط اللثـة     لامتصاص عظمي سـنخي اكبـر بدلالـة احصـائية     
) submerged implants(ولكن عندما تكـون الزعـات مغطـاة بشـكل كامـل      . السميك

ــ ــين  ف ــين النمط ــنخي ب ــي امتصــاص العظــم الس ــرق دال احصــائيا ف ــد ف لا يوج
)Linkevicius et al., 2009a, Linkevicius et al., 2009b(.  

بعاد لثوية جيـدة حـول الزرعـات لسـلامة صـحة      أقترح الباحثون ضرورة الحفاظ على ا
وبالتـالي التقليـل مـن الالتهـاب مـا حـول       ، غـزو الجرثـومي  الزرعات والتقليل من ال

 Abrahamsson et al., 1996, Sanavi et(الزرعـات وامتصـاص العظـم السـنخي    
al., 1998, Berglundh et al., 2007(.  

  

  :فوريبالزرع ال الحيوي علاقة نمط اللثة -3

احد المعايير الهامة فـي تحسـين مسـتوى الحافـة اللثويـة وارتفـاع        تعتبر الثخانة اللثوية
 ,Juodzbalys and Wang, 2007(فـوري  الحليمـة اللثويـة فـي تقنيـة الـزرع ال     

Spray et al., 2000( .   جد ان المرضـى ذوي نمـطمعرضـون   رقيـق اللثـة  الحيث و
 مـن الـنمط   لثـة  كبر من الـذين يمتلكـون  أرعات الفورية بنسبة الزلانحسار النسج حول 

  .)Chen et al., 2009, Chen and Buser, 2009( سميكال
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  :علاقة نمط اللثة الحيوي بالنتائج التعويضية للزرعات السنية -4

ر التجميليـة  صـبحت المعـايي  أحتـى  ، ةالتجميلية مع تطور الحيـا  تزداد الحاجة للمتطلبات
  .هم متطلبات نجاح الزرع السنيأحد أفي زرع الاسنان 

يشكو معظم مرضى زرع الاسنان في المنطقـة التجميليـة مـن الشـفافية الرماديـة التـي       
المسـاويء التجميليـة    تظهر احياناً عبر النسج حول الزرعات والتـي تعتبـر مـن اكبـر    

  )13(صورة .نيوملدعامات التيت

سنة تمتلك لثة من النمط 33مريضة عمرها ):13.1(صورة
ولديها فقد في الاسنان الامامية العلوية معوض عنها ،الرقيق

تشكو المريضة من ضهور اللون الرمادي لدعامة . بزرعتين
  جامعة دمشق  –قسم علم النسج حول السنية . التيتنيوم

  م2012الهندي  

حول الزرعات في رقة النسج  مدى تبين): 13.2(صورة
مرضى نمط اللثة الرقيقة وظهور اللون الرمادي لدعامات 

  .التيتنيوم

  

لـون اللثـة بجهـاز الاطيـاف     احدى الدراسات المخبرية التي تقـيس التغيـر فـي     بينت
فـان دعامـة   ، )مـم 3-2( نه عندما تكون الثخانة اللثوية حول دعامـة الزرعـة  أالضوئي 

للثـة حـول الدعامـة بعكـس دعامـة      عين المجـردة  الزيركون لا تُظهر تغير واضح بـال 
ولكن عندما تكون ثخانـة النسـج حـول الزرعـة     . ظهر تغير واضح باللوننيوم التي تُالتيت
ين المجـردة لدعامـة الزيركـون    فان التغير في لون اللثة يصبح واضح بـالع ) مم 1.5 <(

  .)Jung et al., 2007( على حد سواء نيوموالتيت
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 :اللثوي بالانحسار الحيوي اللثة نمط علاقة 8.3.2.1

  

ــف 1.8.3.2.1  ــار تعريـ ــوي الانحسـ  Definition of Gingival :اللثـ

Recession    

يعرف الانحسار اللثوي على أنـه توضـع الحافـة الحـرة للثـة ذرويـا بالنسـبة               
مــع انكشــاف ســطح   Cemento-enamel Junctionللملتقــى المينــائي الملاطــي 

يلاحـظ الانحسـار   . يعتبر واحد من اكثر اصـابات المخاطيـة اللثويـة شـيوعا    الجذر، و
اللثوي بشكل شائع عند الأشخاص ذوي الصحة الفمويـة الجيـدة، كـذلك يمكـن مشـاهدته      

يرجح حدوث انحسار الحافة الحـرة للثـة وفقـد الارتبـاط فـي      . عند سيئي العناية الفموية
بالمقابـل جميـع    ويات صـحة فمويـة عاليـة،   الناحية الدهليزية عند الأشخاص ذوي مست

علمـا   ،ي العنايـة الفمويـة السـيئة   والسطوح السنية معرضة للانحسار عند الأشـخاص ذ 
أن الانتشار والشدة أكثر مشاهدة علـى الأسـنان وحيـدة الجـذر مقارنـة مـع الأسـنان        

 المسـبب  العامـل  للأسـنان  الشـديد  التفـريش  مـن  المطبـق  الرض يعد. الجذور متعددة
 توضـع  وسـوء  الـراض  التفـريش  ويعتبـر  السـن،  ارصـغ  عنـد  خاصة شيوعا كثرالأ

   (Lindhe et al., 2008b).الانحسار مع تترافق ما كثيرا التي العوامل من الأسنان

يمكن أن يكون الانحسار اللثـوي موضـعا أو معممـا، كمـا يمكـن أن تكـون الإصـابة        
 (Smith, 1997) . متوضعة على سطح سني واحد أو أكثر

 الـى  اضـافة  ،سـنية  حساسـية  ،تجميليـة  مشاكل المريض عند الانحسار اللثوي يسبب قد
 والعـاج  والمـلاط  الجـذر  سـطح  انكشـاف  كما يسبب، جيدة فموية صحة تحقيق صعوبة
 ليونـة  بسـبب  النخـور  هـذه  تتطـور  وقـد  جذريـة  خورون ،كيميائي تاكل ،سحل مناطق
 ,Murray, 2007, Seichter( التـاج  علـى  الموجـود  المينـاء  مـع  مقارنة الجذر سطح
1987(. 
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 Mechanisms of Gingival  :اللثــوي نســيجياً الانحســار آليــات 2.8.3.2.1

Recession  

لتغيرات النسـيجية فـي منطقـة الانحسـار اللثـوي، حيـث تتجمـع        تَحدث مجموعة من ا
رشاحة التهابية غنية بالخلايا وحيدات النوى فـي النسـيج الضـام اللثـوي، تعمـل هـذه       
الرشاحة على تخريب النسيج الضام كما تحـرض الخلايـا البشـروية فـي هـذا الموقـع       

 والامتـداد  الجرثوميـة  اللويحـة  محـيط  بين المسافة إن. على التكاثر ضمن النسيج الضام
فـإذا كانـت اللثـة     .ملـم  2-1 يتجـاوز  مـا  نـادرا  الالتهابية للرشاحة الذروي والجانبي

سميكة وبحجم كاف، فإن الرشاحة الالتهابية تبقـى محـدودة ضـمن جـزء صـغير مـن       
النسيج الضام، بينما عندما تكون اللثـة رقيقـة فـإن الرشـاحة ستشـغل معظـم النسـيج        

للخلايا البشروية اللثوية الفمويـة وكـذلك بشـرة الارتبـاط ضـمن       الضام، ويحدث تكاثر
النسيج الضام المصاب مما يسبب تراجـع سـطح  البشـرة اللثويـة وهـذا مـا يتظـاهر        

  .)Baker and Seymour, 1976a(سريريا بانحسار الحافة اللثوية 

  :تصنيف الانحسار اللثوي 3.8.3.2.1

كمـا يعتبـر مفيـداً فـي     ، لانحسارات اللَّثويةلتصنيفاً جيداً  (Miller.1985)تصنيف  يعتبر

  . إمكانية التغطية الجذرية للسطوح المكشوفة معرفة

ولا يوجـد  ، المخـاطي -ثـوي إلـى الملتقـى الل   انحسار لثـوي لا يصـلُ  : الصنف الأول-

  )14(صورة .نيأو العظم بين الس الرخو سيجفي الن ضياع

    
  للانحسار من الصنف الأول حسب شكل توضيحي): 14(صورة

Miller.1985) (  
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ولا ، المخـاطي أو يتجـاوزه  -ملتقـى اللثـوي  انحسار لثوي يصل إلـى ال : الثاني ا����� -

  )15(صورة .خو أو العظم بين السنيسيج الريوجد ضياع في الن

  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

مـع   ،المخـاطي أو يتجـاوزه  -ثـوي إلى الملتقـى الل  انحسار لثوي يصل: الصنف الثّالث-

 ـنسج بين السفي الن ضياع خـوة حيـث تكـون بامتـداد ذروي بالنسـبة      ة أو الرية العظمي

 ـ -للملتقى المينائي  .بة للحافـة اللّثويـة المنحسـرة   الملاطي ولكن تبقى بامتداد تـاجي بالنس

  ) 16(صورة 

    
للانحسار من الصنف الثالث  شكل توضيحي): 16(صورة

  ) (Miller.1985حسب
  

مـع   ،المخـاطي أو يتجـاوزه  -لثوي يصل إلى الملتقـى اللثـوي   انحسار: ابعالصنف الر-

 .ضياع في النسج بـين السـنية العظميـة أو الرخـوة يصـل إلـى مسـتوى الانحسـار        

  )17(صورة

    
  للانحسار من الصنف الثاني حسب يحيشكل توض): 15(صورة

 (Miller.1985) 
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 شكل توضيحي للانحسار من الصنف الرابع حسب): 17(صورة

Miller.1985) (  
  

  Etiology of Gingival Recession: اللثوي الانحسار أسباب 4.8.3.2.1

  :مسببة متضمنة عوامل عدة إلى اللثوي الانحسار نتيجة الجذر سطح انكشاف يعود

 Physiological factor:ولوجيةزيعوامل ف -1

   Anatomical Factors :عوامل تشريحية-2

 : Pathological Factors عوامل مرضية-3

  Iatrogenic Factors : عوامل علاجية-4

   Traumatic Factors :عوامل رضية-5

  

  physiological factor:يولوجيةزعوامل ف -1

  .)Khocht et al., 1993(يزداد الانحسار اللثوي مع التقدم في العمر: العمر 

   Anatomical Factors :عوامل تشريحية -2

يعتبر النقص السابق في العظـم السـنخي أحـد العوامـل التـي      : عيوب العظم السنخي-1
 فـي  للـنقص  يمكـن . (Watsonm, 1984) يمكن أن تترافق  مـع الانحسـار اللثـوي    

 أو فيزيولوجيـا ( مكتسـبا  يكـون  أن يمكـن  ، كمـا )تشـريحيا ( تطوريـا  يكون أن العظم
 (Geiger, 1980) ).مرضيا
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 ـتشمل هذه العيوب الشقوق وال سـابقا، كمـا يمكـن     ذكرهانوافذ العظمية التي تم التعرض ل
تطوريـة كتوضـع الجـذر    غ الأسنان أو عوامـل  لبعض العوامل التشريحية مثل اتجاه بزو

بشكل دهليزي مقارنة مع الأسنان المجاورة أن تؤدي إلـى بـروز الجـزء العنقـي عبـر      
   (Lost, 1984). العظم القشري

ــقوق     ــوي والش ــار اللث ــين الانحس ــة ب ــة متبادل ــات علاق ــدى الدراس ــدت إح وج
تتطـور الشـقوق العظميـة عنـدما     .  (Bernimoulin and Curilovie, 1977).العظمية

العظــم يكــون العــرض الــدهليزي اللســاني لجــذر الســن يســاوي أو يفــوق ثخانــة 
عنـدما يتطـور الانحسـار اللثـوي نأخـذ      . (Olsson and Lindhe, 1991a)السـنخي 

بعين الاعتبار الشقوق العظمية تحت هـذه المنطقـة وإمكانيـة تغطيتهـا أثنـاء الجراحـة       
 (Kasab and Cohen, 2003). حول السنية

تتعرض اللثة الرقيقة المغطيـة للشـقوق والنوافـذ العظميـة لخطـر الانحسـار اللثـوي        
وتفـريش  ، ب اللثـة المسـبب باللويحـة الجرثوميـة    بوجود عوامل تخـريش مثـل التهـا   

  .)Holmes et al., 2005(الاسنان الراض

مثل التوضع الشـاذ للأسـنان علـى القـوس السـنخية، شـكل       : العيوب السنية السنخية-2
  .(Alldritt, 1968).السن، المسار المنحرف لبزوغ الأسنان

مثـل ارتباطـات الألجمـة الشـاذة حيـث يمكـن اعتبارهـا        : عيوب المخاطية الفموية-3
عاملا مسببا للانحسار الموضعي، ولكن العلاقة غيـر مؤكـدة تمامـا فـبعض الدراسـات      

  الم تجد أي ترابط بين شد اللجام والانحسار بينما دراسات أخرى وجدت علاقة بينهم

(Kasab and Cohen, 2003). 

  مثل : العيوب اللثوية-4     

  .كمية اللثة الملتصقة.أ
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يستجيب نمط اللثـة الرقيقـة للمخرشـات بتطـور الانحسـار اللثـوي        :الثخانة اللثوية.ب
بعكس نمط اللثة السميك اللـذي يظهـر ازديـادا فـي عمـق السـبر السـريري كنتيجـة         

  .)Edward S. Cohen, 2007(للمخرشات

الانحسـار اللثـوي مـع مـرور     البـاحثون ان اللثـة الرقيقـة تزيـد مـن معـدل        اقترح
  .)Muller et al., 2000a, Lindhe et al., 2008a(الزمن

 الصـفيحة  لتـؤثر علـى   بعضـها  مع متبادلة في علاقة تكون أن العوامل هذه لجميع يمكن
 ,Bernimoulin and Curilovie).للامتصـاص  قابليـة  وأكثـر  أرق وتجعلهـا  السـنخية 
1977).  

  

  Pathological Factors  :مرضية لعوام-3

  :ضمنوتت

حيـث تكـون آليـة    : الامتصاص العظمي المسبب جرثوميا من المرض حـول السـني   -
تميل الأسنان المشـمولة بالإصـابة احيانـا كمـا يمكـن أن تبـزغ       . الانحسار أكثر تعقيدا

وتصبح  متحركة، تتشكل الرشاحة الالتهابيـة فـي النسـيج الضـام اللثـوي مـع تواجـد        
 ,Baker and Seymour(واضح للخلايا وحيدات النـوى، مسـببة فقـدا فـي الارتبـاط      

1976a( .حول السـني نقصـا فـي عـرض اللثـة       يسبب فقد الارتباط المحدث بالمرض
الملتصقة حيث يصبح قـاع الميـزاب اللثـوي قريبـا أو حتـى ذرويـا بالنسـبة للملتقـى         

 (Henry et al,.2002).المخاطي اللثوي، وهذا ما يسرع  حدوث الانحسار اللثوي

يعـد الالتهـاب اللثـوي المسـبب باللويحـة مـن العوامـل        : القلح واللويحة الجرثومية -
تطور الانحسار اللثوي والـذي يحـدث كـرد فعـل تجـاه اللويحـة الجرثوميـة        الهامة لت

 Lindhe et(وخاصة عندما يكون العظم السنخي قليـل الثخانـة والنسـج اللثويـة رقيقـة      
al., 2008a(.  
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   Iatrogenic Factors: عوامل علاجية-4

يمكـن لـبعض الإجـراءات الجراحيـة كالشـرائح      : المعالجة الجراحية حـول السـنية   -
 Lindhe and) .المزاحة ذرويـا او التجريـف المفتـوح  أن تسـبب الانحسـار اللثـوي      

Nyman, 1980)   

يخضع العديد من المرضى للمعالجة التقويميـة مـن أجـل تحسـين     : الحركات التقويمية - 
الناحية الجمالية وخاصـة منطقـة الأسـنان الأماميـة، ولكـن يمكـن لحركـة الأسـنان         
التقويمية أن تؤدي إلى انحسارات لثوية، وهذا ما تبين مـن خـلال العلاقـة بـين حـدوث      

  )18(صورة .(Dilsiz and Aydin, 2010)  الانحسار اللثوي بعد الحركة التقويمية

  
سنة تمتلك لثة من النمط الرقيق وقد انتهت من 28مريضة عمرها ): 18(صورة

الحركة التقويمية لهذا النوع ظ الانحسارات اللثوية المسببة بنلاح، المعالجة التقويمية
   م2012جامعة دمشق  الهندي  –قسم علم النسج حول السنية  من المرضى
رية والتجريبيـة أن جميـع أشـكال الحركـة التقويميـة غيـر       أكدت نتائج الدراسات السري

ضارة بالنسج حول السنية، ولكن وجد بعـض البـاحثين أن بعـض الحركـات التقويميـة      
مثل الحركة الدهليزية للثنايـا وللأسـنان الخلفيـة يمكـن أن تحـدث ردود فعـل مختلفـة        

لانحسـارات اللثويـة   بينـت الملاحظـات السـريرية أن ا   . كالانحسار اللثوي وفقد الارتباط
التي يمكن أن تظهر خـلال المعالجـة التقويميـة تصـيب المواقـع التـي لا تملـك لثـة         
ملتصقة ولذلك يشار إلى اللجوء لإجراءات التطعيم اللثوي لزيـادة أبعـاد اللثـة فـي تلـك      
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 Schaffer et al., 1989, Mehta and(المواقع كـإجراء سـابق للمعالجـة التقويميـة    
Lim, 2010(.  

فـي العظـم السـنخي أمـرا ضـروريا لتطـور الانحسـار        ) شقوق(يعتبر وجود عيوب  
 فالغالـب ان لا  لتقويمية تـتم ضـمن العظـم السـنخي    اللثوي، ولكن مادامت حركة السن ا

 بينما تنتج شقوق العظم السـنخي مـن خـلال التوسـيع الأمـامي     . يتطور الانحسار اللثوي
 كـون السـن معرضـا للانحسـار اللثـوي     للأسنان ضمن الصـفيحة القشـرية، وبـذلك ي   

.(Lindhe et al., 2008b).       تؤدي محاولة دفع الأسـنان نحـو منطقـة ضـعيفة النتـوء
الحركـة التقويميـة عنـد    قترح البـاحثون ايقـاف   وبالتالي ي. لى الانحسار اللثويالسنخي إ

فلا تتم الحركـة السـنية إلا بوجـود نسـيج عظمـي      . رخوة رقيقةبنسج  طدام الجذوراص
)Lindhe. et al., 2003( .       وبذلك إن أبعاد الحافـة السـنخية هـي اعتبـار هـام ينظـر

) لسـاني  -دهليـزي (ية باتجـاه  الحركة السـن : إليه قبل الحركة التقويمية على سبيل المثال
على نطاق الحافة السنخية الضيقة غالبـاً مـا يخلـق عيـوب عظميـة مثـل الشـقوق و        

  .)Fenestrution-dehiscence )Thilander et al., 1983النوافذ العظمية 

حيـث  . م الأفـة الالتهابيـة حـول السـنية    الـى تقـد  تطبيق أنواع مختلفة من القوى  يعزز
من خلال تجـارب أجريـت علـى الفئـران انتقـال      م 1981عام  Steinerلاحظ الباحث 

باطيـة بـين الحاجزيـة  والتـي     الارتشاح الالتهابي من المنطقة البشروية إلى الأليـاف الر 
وأثبـت مـن ناحيـة أخـرى أن المنـاطق      . يومـاً  28للـتحطم الكامـل خـلال     تتعرض

 -الدهليزية المغطاة بلثة ملتهبة، وتم فيهـا حركـة تقويميـة للأسـنان بالاتجـاه الـدهليزي      
وفقـد لاحـق فـي    ، ، سـوف تتعـرض لانحسـارات لثويـة    -خارج حدود العظم المغطي

 Wennstrom et(الارتباط الضام في حال كانـت الأنسـجة الرخـوة المغطيـة رقيقـة      
al., 1987, Steiner et al., 1981( .صورة)19(  
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إصـلاح العيـوب فـي العظـم الـدهليزي مـن خـلال         امكانيةبينت الدراسات التجريبية 
 ـ التنـاقص السـنخي، لـذلك يمكـن أن نلاحـظ      إرجاع مناسب للسن ضـمن العظـم   ي ف

الانحسار اللثوي على الأسنان التي تكون في البدايـة بـارزة دهليزيـا ثـم يـتم تحريكهـا       
لوضعية مناسبة ضمن العظم السنخي، ويكـون هـذا التراجـع بالانحسـار مترافقـا مـع       

إن التغيرات الحاصلة في أبعاد اللثـة ووضـعية النّسـج الحفافيـة المرافقـة      . تشكل عظمي
وع حركة السن فالحركـة الدهليزيـة يمكـن أن تـنقص أبعـاد      للحركة التقويمية مرتبطة بن

تقتـرح الدراسـات ضـرورة    . اللثة بينما تزداد هذه الأبعاد فـي حـال الحركـة اللسـانية    
التشخيص والفحص الدقيق لأبعاد النسج على الناحيـة الدهليزيـة للأسـنان قبـل تحريكهـا      

ن العظـم السـنخي فـإن    طالما أن السـن يـتم تحريكـه ضـم    . تقويميا بالاتجاه الدهليزي
التأثيرات الجانبية المؤذية على النسج الحفافية تكـون بحـدودها الـدنيا، بصـرف النظـر      

 ـ. عن نوعية وأبعاد النسج المحيطة بالسـن  إذا كـان مـن المتوقـع أن تسـبب الحركـة      ف
عـاملا مـؤثرا فـي تطـورِ      سنخي فإن ثخانة النسـج تعتبـر  التقويمية شقوقا في العظم ال

    
مقطع نسيجي يبين التغيرات النسيجية أثناء الحركة ):19(صورة

 (Lindhe et al., 2008b).التقويمية
 T نلاحظ نقص ارتفاع العظم السنخي لسن تم تحريكه تقويمياً

و حافظ الارتباط   Cالسن الشاهد بينما مستوى العظم ثابت في
الضام على مستواه في حين نقص ارتفاع اللّثة الحرة على السن 

   T تقويمياً المحرك
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اللثـة الرقيقـة يمكـن أن تلعـب     لان  ر النشط للمعالجة التقويمية،لك بعد الطَّوالانحسار كذ
  )20(صورة  .دوراً في حال الالتهابات المسببة باللويحة أو التفريش الراض

    
 (Lindhe et al., 2008). سريرية لتراجع الانحسار بعد المعالجة التقويميةحالة  ):20(صورة

الانحسار اللّثوي  تراجعنلاحظ  ب وفي الصورة ،انحسار لثوي وجود زي للناب معدهليالتوضع لاحظ الي.أ
  .نتيجة التحريك التقويمي للسن

  

 ـ    ن الزيادة العظمية من خلال الطعوم العظميإ اف ة غالباً مـا تفضـل كعظـم سـنخي مض
مـن العظـم السـنخي  مـع      ارتفـاع  ثخانة و عند تحريك الأسنان ضمن منطقة تفتقر إلى

 ـالعلم بأ الحركـات  بادرة علـى تحمـل الجهـود المسـببة     ن هذه النسج والطعوم العظمية ق
  .)Lindhe. et al., 2003( التقويمية

  :المعالجة التّرميمية -

 تعتبـر  بـل  ،راضـا مباشـرا للنسـيج اللثـوي     تعد حواف الترميمات تحت اللثوية عاملا
أيضا عاملا مسرعا لتشكل اللويحة الجرثومية، ممـا ينـتج عنـه تغيـرات التهابيـة فـي       

لثويـة مـع مـرور الوقـت     تسبب حواف التيجان تحـت ال . لثويوانحسار  اللّثة المجاورة
بينـت نتـائج الدراسـات السـريرية والمخبريـة أن ثخانـة اللثـة ولـيس         . انحسار لثوي

عرضها يمكن أن يساهم في تطور الانحسار والـذي يحـدث كنتيجـة للـرض الميكـانيكي      
اللويحـة الجرثوميـة التـى يمكـن ان      وأ، او اخـذ الطبعـة   ،حضير السنالمباشر أثناء ت

 (Lindhe et al., 2008b) . افة التعويضتتوضع بين اللثة وح

  

 ب أ
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  :بطريقتينيمكن علاج الانحسار اللثوي المسبب بالالتهاب الموضع 

 في حال عدم وجود انحسار كبير وكانت حافة التعـويض علـى مسـتوى اللثـة او تحـت     
تجرى عملية تسميك اللثـة المغطيـة للتعـويض بـالتطعيم اللثـوي لتقـاوم       ، اللثة مستوى

 الشـريحة ذرويـا   تسـمك اللثـة وترفـع   ، في حال وجود انحسار لثوي واضح .الانحسار
  .)Koke et al., 2003(في نفس العمل الجراحي 

 

 Traumatic Factor: العوامل الرضية-5

توجد أشكال مختلفة للرض والتي يمكـن أن تلعـب دوراً  هامـاً فـي حـدوث الانحسـار       
التفـريش الـراض، التـداخل الإطبـاقي، العـادات السـيئة كمضـغ التبـغ،         : اللّثوي مثل

وأوضحت الدراسات السريرية ترافق الانحسار اللثوي مع الـرض المـزمن مثـل إدخـال     
    (Jenkins and Allan, 1994a) .جسام غريبة ضمن اللّثةأ

 ـ الدراسـات وتشـير  اض مـن قبـل العديـد مـن البـاحثين      درس دور التفريش الر دور ل
التَّفريش القوي أو غير الصحيح في إحداث الانحسـار اللّثـوي، إحـدى هـذه الدراسـات      
بينت أن الانحسار المحدث بـالتفريش الـراض يكـون عـادة علـى السـطح الـدهليزي        

 الجهـة  فـي  أشـد  وحساسـية  أكبـر  انحسـارا  يمكن أن نجـد . ومترافقا مع انسحال عنقي
السـنية   للويحـة  أقـل  تـراكم  مـع  العاجيـة  الحساسية ذوي المرضى لدى الفم من اليسرى
 اعتبـار  علـى  (Addy et al., 1987).والحساسـية  للانحسـار  المعرضـة  الأسنان على
 الجهـة  تنظيـف  فـي  فعاليـة  أكثـر  تكون والتي اليمنى اليد يستخدمون المرضى أغلب أن

  (Addy et al., 1987) .للفم أكثر من الجهة اليمنى اليسرى

لثـوي او   نسـيج  وجـود  حـال  فيناتج عن التفريش  حدوث انحسار لثوي الباحثون اقترح
 المتكـرر  المعتـدل  الـرض  نتيجـة  وذلك) مكتسب أو تطوري(  ملائم غير سنخي عظمي
  .والملتهبة الرقيقة اللثوية النسج على

ö(Wennstr m et al., 1987, Baker and Seymour, 1976b) 21(صورة(  
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سنة تعاني من حساسية سنية نتيجة للانحسار 33مريضة عمرها): 21(صورة

قسم علم النسج حول . اللثوي والانسحال العنقي الناجم عن التفريش الراض
  2012جامعة دمشق  الهندي  –السنية 

  

ــريش الآلــي  ــة لعــدد مــن الدراســات أن التف ــين مــن خــلال دراســة منهجي  : تب
Oscallating-Rotating Powered       أقل إيذاءا للنسـج الرخـوة والصـلبة مقارنـة مـع

  (Weijden et al., 2011) . تفريش الأسنان بالطرق التقليدية

ين للمعالجـة التقويميـة علـى إجـراءات الصـحة      الذين لا يحفزون أطفالهم الخاضـع  أن
الفموية وعلى الحفاظ على الجهاز التقويمي فـي المنـزل سـيقودون بـدورهم إلـى حلقـة       

فمـا حـالات الــضمور    : والذي تتنوع مظـاهره السـريرية والنسـيجية    . الفشل اللثوي
ــنكس الزجــاجي  atrophyالنســيجية وامتصــاص الجــذور  hyaloid mutationو الت

root resorption      ــرية ــة القش ــفائح العظمي ــاب الص  cortical boneوإنثق
penetration     وخروج الجذور من خلال هذه الصـفائح  والانحسـار اللثـويgingival 
recession       إلا انعكـاس لهـذا   ،الموضع والمعمـم والإنغمـادات اللثويـة التاليـة للقلـع

  .)Graber TM and Swain BF, 1985(الفشل التقويمي اللثوي 

يعتبر الالتهاب اللثوي المسبب باللويحة الجرثومية او العوامل الرضـية مـن اهـم اسـباب     
الانحســار اللثــوي خصوصــا فــي المرضــى اللــذين يمتلكــون نمــط لثــوي رقيــق 

  .)Baker and Seymour, 1976a(وحساس
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علاقة نمط اللثـة الحيـوي فـي تقيـيم انـذار معالجـة الانحسـار         9.3.2.1

  :اللثوي

، يؤخذ نمط اللثة الحيوي بعين الاعتبار أثنـاء تقيـيم إنـذار معالجـة الانحسـار اللثـوي       
تحسـن  . حيث بينت الدراسات الحديثة أن ثخانة اللثة معيار مهـم لتحديـد إنـذار المعالجـة    

واللثة التـي تقـل ثخانتهـا عـن     ، المعالجة إنذارمن ملم   0.8اللثة التي تزيد ثخانتها عن 
  .)Baldi et al., 1999a(مم تزيد انذار المعالجة سوءاً 0.8

وهـو تعـديل    يف انـذار معالجـة الانحسـار اللثـوي    تصـن م 2010عام  Mahajanقدم 
   :كما يلي )Miller, 1985(لتصنيف 

  :الإنذارتصنيف 

 .مع لثة ثخينة لميلر الأول والثاني في حالات الصنف: الإنذار الأفضل

 .في حالات الصنف الأول والثّاني مع لثة رقيقة: إنذار جيد

  .في حالات الصنف الثالث مع لثة ثخينة): مقبول(إنذار مناسب

  .)Mahajan, 2010(إنذار ضعيف لحالات الصنف الثالث والرابع مع لثة رقيقة 

  

  

  :الاعتبارات اللثوية المخاطية خلال الحركات التقويمية 3.1

  :اللثة الملتصقة* 

من الضروري أن تحافظ الأنسجة حول السنية على علاقة ثابتة مـع السـن فـي المنـاطق     
مـن اللثـة    بيـرة إن وجـود كميـة ك  . المختلفـة العنقية وذلك أثناء الحركـات التقويميـة   

 وللسـماح للأجهـزة التقويمـة   ، الملتصقة هو أمر ضروري أيضاً لصحة الأنسجة اللثويـة 
وظيفية أن تنجز المعالجـة دون إحـداث أي ضـرر للعظـم السـنخي والنسـج       او ال الثابتة
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 مخاطيـة بأنها ذلـك الجـزء مـن ال     attached gingivalوتعرف اللثة الملتصقة . اللثوية
ويحـدد تاجيـاً مـن الـثلم اللثـوي      ، غير المتحرك والذي يغطي العظم السـنخي   ةالمتقرن

وذرويــا ،   gingival sulcusالحـر علـى مسـتوى مسـاير لقــاع الميـزاب اللثـوي       
والـذي يتمـادى مـع المخاطيـة      mucogingival junctionبالملتقى اللثـوي المخـاطي  

تختلـــف اللثـــة الملتصـــقة عـــن اللثـــة . Alveolar mucosa الســـنخية 
حيـث تشـمل الأخيـرة أيضـاً علـى اللثـة الحفافيـة         keratinized gingivalالمتقرنـة 

Marginal gingival )Carranza et al., 2003(  

وجـود شـريط مقـاوم ثابـت مـن النسـج       تنبع أهمية دور اللثة الملتصقة من ضـرورة  
يقوم بحماية النسج حول السنية تجاه قوى الاحتكاك النـاجم عـن المضـغ وقـوى     ، اللثوية

ان وجـود  . )Lindhe et al., 2003(الشد العضلي مـن المخاطيـة الفمويـة المجـاورة     
 ـ  جيدةكمية  أمـر ذو أهميـة للمحافظـة علـى صـحة الأنسـجة        ومن اللثة الملتصـقة ه
وللمحافظة على الارتباط الضـام بمسـتوى ثابـت غيـر متبـدل وبالتـالي منـع        ، اللثوية

  .)Wennstrom et al., 1981(حدوث الانحسارات اللثوية 

اعتمـاداً علـى   Adequate attached gingival تطور مفهوم اللثـة الملتصـقة الكافيـة    
فـي  : حيث خضع هذا المفهوم بدوره للعديـد مـن الآراء المختلفـة   . اختلاف اراء الباحثين

 حفافيـة ال مم من اللثة الملتصقة كـاف لسـلامة اللثـة    1إلى أن وجود أقل من  شيرأُالبداية 
وبـذلك اعتبـر أن كـل عـرض للثـة الملتصـقة       . وذلك في حال وجود عناية فموية جيدة

اعتبـر أنـه   ثـم   ،  Fredman,1962)(هو عرض كافي عندما يترافق مـع لثـة سـليمة   
واللثـة المتقرنـة أكبـر مـن      مـم 1يجب أن تكون أكبر مـن ليكون لدينا لثة ملتصقة كافية 

 3ض اللثـة الملتصـقة الأقـل مـن     اُعتبر أن عر. )Lang and P.&Loe, 1972(مم 2
اذاً أعطيـت الأولويـة للصـحة     .)Lindhe et al., 2003(مـم عرضـاً غيـر كافيـاً     

ولكـن هـذا بعيـداً عـن     ،حتى مع الغياب شبه الكامـل للثـة الملتصـقة    (الفموية المثالية 
  )Lindhe et al., 2003(العوامل المشاركة مثل المعالجات التقويمية والتعويضية

واكب هـذه الآراء العديـد مـن الدراسـات السـريرية والنسـيجية حـول مفهـوم اللثـة          
نحسـارات  الملتصقة الكافية وعلاقتها مع الالتهاب اللثـوي ودورهـا فـي الوقايـة مـن الا     
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لـديهم  ، طالـب طـب أسـنان    32بحثـاً علـى    م1972عـام  Lang حيث اجرى. اللثوية
ودرس ، سطوح سنية خالية من اللويحة الجرثوميـة وخاليـة مـن أيـة مظـاهر مرضـية      

، ومشـعر الالتهـاب اللثـوي   ، وعـرض اللثـة الملتصـقة   ، لديهم عرض اللثـة المتقرنـة  
 وجد بأن المناطق التي لـديها عـرض لثـة ملتصـقة أقـل مـن      . وجريان السائل الميزابي

وكـذلك يـزداد جريـان السـائل الميزابـي      ، لثـوي التهاب لمشعر الا ارتفاع في مم لديها2
كون عـرض اللثـة المتقرنـة أكبـر     يواستنتج ضرورة أن . لثة الملتصقةبنقصان عرض ال

مـم للحفـاظ علـى صـحة     1وعرض اللثة الملتصـقة أكبـر أو يسـاوي    ، مم2أو يساوي 
  .)Lang and P.&Loe, 1972(النسج اللثوية 

قيمـت المظـاهر السـريرية الالتهابيـة     ، سة نسيجية علـى حيوانـات التجربـة   وفي درا
المشاهدة في مناطق اللثة الملتصقة قليلة العرض بالمقارنـة مـع منـاطق اللثـة الملتصـقة      

شوهد سريرياً الاحمـرار بشـكل أكبـر فـي منـاطق اللثـة الملتصـقة قليلـة         . العريضة
انت الرشحة الالتهابيـة فـي النسـيج الضـام     بينما ك، )علائم الالتهاب السريرية (العرض 

وعلل ذلـك تبعـا لسـماكة طبقـة القـرنين فـي الاتجـاه        . اللثوي واحدة في كلتا الحالتين
الدهليزي اللساني التي كانت أقل في حالة اللثة الملتصقة قليلـة العـرض منهـا فـي حالـة      

  .)Trey and Bernimoulin 1980(اللثة الملتصقة العريضة

من أكثر الاختلاطـات شـيوعاً بشـكل تـالي      -ثخانةً وعرضاً -عتبر نقص اللثة المتقرنةي
يبـدو بأنـه الأسـنان التـي تعـاني      ، وباعتماد تجاه الحركة التقويميـة . للمعالجة التقويمية

نقصاً في اللثة المتقرنة قبل المعالجة التقويميـة يكـون لـديها احتمـال أن تعـاني إصـابة       
لـذلك تعتبـر الجراحـة    ، قويميـة تثناء او بعد الانتهاء من المعالجـة ال مخاطية لثوية أعقد ا

المخاطية اللثوية ما قبل التقويمية مستطبة في الأسنان التي لا تمتلـك لثـة متقرنـة كافيـة     
  . )Boyd, 1978(وذلك لتمنع حصـول إصـابة لثويـة مخاطيـة بعـد العمـل التقـويمي        

عند ضـبط العوامـل التـي تـؤدي     ، يمكن الاستغناء عن عمليات التطعيم اللثوي الجراحية
  :إلى الانحسار اللثوي والنقص في عرض اللثة الملتصقة والتي هي



72 

 

-crowding   .3سـوء توضـع الأسـنان كالازدحـام    -2. أساليب التفريش الخـاطئ -1
الإطبـاق  -frena attachment  .5الارتكـاز المرتفـع للجـام   -4.   الالتهـاب اللثـوي  

  .)Carranza et al., 2003(حركة تقويمية بالاتجاه الدهليزي-6. الرضي

المريض الذي يخضع للمعالجة التقويمية لهـذه العوامـل مشتركةــ مـع الأخـذ       يتعرض
. بالاعتبار اتجاه الحركة التقويمية وشدتها وحالة النسـج اللثويـة قبـل المعالجـة التقويميـة     

فالأسـنان التـي   ، عـرض اللثـة الملتصـقة    لجـة ك مريض ذو خصوصية في معافهو بذل
تعاني نقصاً في عرض اللثة الملتصقة قبل البدء بالمعالجـة التقويميـة يكـون لـديها ميـل      

، Mucogingival Complex لتطور إصـابة متقدمـة فـي المركـب المخـاطي اللثـوي      
 ـ       ة لذلك تستطب الجراحة المخاطية اللثوية علـى تلـك الأسـنان التـي لا تمتلـك كميـة لث

  .مما يمنع تطور إصابة لثوية مخاطية بعد المعالجة التقويمية، ملتصقة كافية

، تلعب الصحة الفموية المثالية دوراً مهماً في اختيار حـالات الجراحـة اللثويـة المخاطيـة    
ية الحاجة إلى تطبيـق طعـوم النسـج الرخـوة خـلال المعالجـة       وحيث تُقلل الصحة الفم

لوصـول إلـى  الصـحة الفمويـة المثاليـة خـلال المعالجـة        علماً أنه يصعب ا، التقويمية
  .)Wilson and Kornman, 2003(التقويمية

  :حال وجودجة التقويمية في يفضل وضع الطعوم اللثوية قبل المعال

  .مم أو أقل من اللثة الملتصقة1 -1
  .نسج لثوية رقيقة -2
  .صحة فموية أقل من الدرجة المثالية -3

  .حركة السن التقويمية إلى خارج النتوء السنخي -4

للمعالجـة  الجراحة اللثوية المخاطية على تأمين نسيج لثوي يضـمن نتـائج جيـدة    تعمل   
  )Lindhe et al., 2003(التقويمية 
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المخاطية لمعالجة الانحسار ونقص عرض اللثة ثوية الجراحات الل 4.1

  :المتقرنة ومعالجة التشوهات اللثوية المخاطية

  

تهدف الجراحة اللثوية المخاطية إلى تأمين منطقة وظيفيـة سـليمة مـن اللثـة الملتصـقة      
وكـذلك إعـادة توضـيع    ، حول الاسنان التي لا تمتلك كمية نسج كافيـة ثخانـة وعرضـا   

لتـأمين النـواحي التجميليـة والصـحة الفمويـة      ( النسج الرخوة لمعالجة الانحسار اللثوي 
ونظر في البداية على أن الجراحة اللثوية المخاطية هـي إجـراء أساسـي للوقايـة مـن      ). 

حيث أستخدمت على نطـاق واسـع فـي سـياق المعالجـة التقويميـة،       ، الانحسار اللثوي
حصـر  . فهـوم اللثـة الملتصـقة الكـافي أو الملائـم     ولكن مع التطور الذي طرأ علـى م 

   .استخدام هذه الجراحة ضمن استطبابات معينة 

بـأن الطعـوم اللثويـة قبـل المعالجـة       م2003وزمـلاؤه عـام   Wilsonأشار الباحـث  
  :التقويمية تستطب كالتالي

الأسـنان التـي لـديها    -2.مم أو أقل من عرض اللثـة الملتصـقة    1الأسنان التي لديها -1
عنـد تحريـك السـن تقويميـاً ضـمن      -4.صحة فموية غيـر مثاليـة  -3.نسج لثوية رقيقة
  .)Wilson and Kornman, 2003(عظم سنخي رقيق

وذلـك مـن   . يعتبر تعديل النمط الحيوي للثة جراحيا من اهم اهـداف الجراحـة التجميليـة   
 Azzi(خلال الطعوم الضامة حول الاسنان او الزرعات التي لاتمتلـك ابعـاد لثويـة جيـدة    

et al., 2002(  

ساسي من التطعيم اللثـوي قبـل التقـويمي هـو لزيـادة الثخانـة الدهليزيـة        ن الهدف الأإ
بعـد انتهـاء المعالجـة     للنسج المغطية للاسنان التي ربما تتعرض لشقوق ونوافـذ عظميـة  

  .)Wennstrom et al., 1987(التقويمية
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  :الحيةالمعالجات بالطعوم اللثوية  1.4.1

  

  Free Gingival Graft:الطعم اللثوي الحر   . أ

حيـث  ، استخدمت الطعوم اللثوية الحرة في الجراحـة اللثويـة المخاطيـة بشـكل واسـع     
 ـ دة ثخانـة  ولزيـا ، عمليـات تعميـق الميـزاب   و، ةاستخدمت في علاج الانحسارات اللثوي

 ـ. وعرض اللثة الملتصقة فـي المنطقـة الأماميـة    تخدم كـذلك الطعـم اللثـوي الحـر     اس
وقـد تـم تطـوير تقنيـة الطعـم      ، التجميلية لتصحيح عيوب الحافـة السـنخية العموديـة   

هـذا  حيـث يسـتعمل    م1983عـام   Seibert ادة أبعاد الحافة السنخية من قبلالمغطي لزي
متضـمناً البشـرة مـع     مـن قبـة الحنـك    ويتم قطفه .ج عيوب الحافة السنخيةلطعم لعلاا

 علـى كسـب فـي ارتفـاع النتـوء السـنخي      للحصـول   طبيسـت و، النسيج الضام أسفلها
)Seibert, 1983a(.  

الا انـه   بالرغم من الفائدة الكبيرة التي يمكـن الحصـول عليهـا مـن الطعـم البشـروي       
يمتلك العديد من النقاط السلبية، منها التباين اللـوني بـين قبـة الحنـك المعطيـة للطعـم       

كمـا تحـد   . ممـا يـنعكس سـلباً علـى الناحيـة التجميليـة      ، واللثة في المنطقة المستقبلة
جم الطعم الذي يمكن الحصول عليـه، وقـد يترافـق الشـفاء     الاعتبارات التشريحية  من ح

 ,.Anderson and Grants(الألم والنـزف فـي الموقـع المعطـي    : مع اختلاطات مثل
1983, Gray and Garter, 1995(  

متوسط إلى شـديد بعـد زرعـه فـي المنطقـة       Shrinkageيخضع هذا الطعم إلى تقلص 
  .)Mesimeris and Davis, 1996(المستقبلة وذلك اعتماداً على ثخانته 

تشير الابحاث السابقة الى ان زيـادة عـرض اللثـة الملتصـقة مـن اهـم فوائـد الطعـم         
فـي عـرض اللثـة الملتصـقة دال      لـوحظ زيـادة   )2007، قاسم(ففي دراسة ، البشروي

احصائيا في مجموعة الاختبار قبل وبعد تطبيق الطعم البشروي الحـر اثنـاء جـر النـاب     
قدم الطعـم اللثـوي الحـر دعمـاً إضـافياً لمشـعر       كما . بالاتجاه الوحشي السفلي تقويمياً
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وذلـك بشـكل دال إحصـائياً فقـد كـان      . السـريري  الانحسار اللثوي ومستوى الارتبـاط 
راحـي مقارنـة مـع المجموعـة     التحسن في هذين المشعرين أكبر في مجموعة العمـل الج 

   .الشاهدة

  

  Connective Tissue Graft: الطعم الضام اللثوي الحنكي  -  ب

وعمليـات اعـادة بنـاء    ، يعتبر الطعم الضام الخيار الامثل في عمليـات التطعـيم اللثـوي   
فة السنخية وفي معالجة الانحسارات اللثوية لما له من مميـزات تجعلـه يتفـوق علـى     الحا

 Langer and(الطعم البشروي الحر الـذي يظهـر كالرقعـة علـى المخاطيـة اللثويـة       
Langer, 1985(.  

وذلـك   م1980عـام   Calagna و  Langer اسـتخدم الطعـم الضـام كـان     ول منأن إ
فـي معالجـة الانحسـارات     وبعـد سـنتين اسـتخدماه   ، فـة السـنخية  من اجل بنـاء الحا 

  )Langer and Calagna, 1982, Langer and Calagna, 1980(اللثوية

  

 Indications Of Connectiveضـام اللثـوي الحنكـي   استطبابات الطعـم ال  - 

Tissue Graft:  

ينظر إلى طعوم النسيج الضام على أنهـا خيـار هـام فـي المعالجـات الجراحيـة حـول        
  :فهي تستخدم من أجل، السنية والجراحة حول السنية التصنيعية

 ,.attached gingival)Bittencourt et al زيـادة عـرض اللثـة الملتصـقة      -1
2006, Edel and Faccini, 1977(. 

م الطعـم الضـام لزيـادة عـرض اللثـة      1977وزملاؤه عـام   Edleاستخدم الباحث 
التـي تؤكـد ان    morphodifferentiationالمتقرنة وفقـا لنظريـة التمـايز الشـكلي     

 ـ ، ج المخـاطي المغطـي لـه   الطعم الضام يساعد على توليد خلايا بشروية متقرنة للنس
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حيث اكد زيادة عـرض اللثـة المتقرنـة سـريريا ونسـيجيا وثبـات النتـائج لمـدة         
 .)Edel and Faccini, 1977(شهر12

حيـث اسـتخدم للانخماصـات     :إعادة بناء النسج الرخوة فـي الحافـة السـنخية    - 2
 Prithviraj and Gupta, 2007).)Langer , (Seibert, 1993)الدهليزيـة 

and Calagna, 1982( . صورة)23(  

    

    

    
يشتكي من المنظر غير . سنة لديه فقد في الرباعية العلوية اليمنى27مريض عمره ):  23(صورة 

تبين الصور خطوات التطعيم ، التجميلي في منطقة الفقد نتيجة للانخماص الناتج بعد عملية القلع
جامعة  –قسم علم النسج حول السنية  .مكان الفقدة بناء النسج الرخوة اللثوي بالطعم الضام لاعاد

  م2012دمشق  الهندي 
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 . gingival recessionتغطية الانحسار اللثوي - 3

(Bruno, 1999, Bouchard et al., 1994, Holthuis, 1994, Cordioli et 
al.,2001, (Langer and Langer, 1985)  

 .socket preservationوقاية النتوء السنخي من الضمور بعد القلع  - 4

(Nemcovsky and Artzi, 1999, Chen and Dohlin, 1996, Khoury 
and Happe, 2000)           

ويحــدث  :immediate implant placementتغطيــة الزرعــات الفوريــة  - 5
 .التطعيم اللثوي اثناء عملية القلع واعادة الزرع

(Landsberg and Bichacho,1994, Edel, 1995, Landsberg, 1997)  

عنـدما تتعـرض النسـج حـول     : ة بناء النسـج الرخـوة حـول الزرعـات    إعاد - 6
  . (Shibli et al., 2004)الزرعات للانحسار اللثوي

                  papilla reconstructionاعـادة بنـاء الحليمـات اللثويـة      - 7

 (Carnio, 2004). 

وبالنظر الى قدرة الطعم الضام على زيادة الثخانـة اللثويـة الدهليزيـة وزيـادة كميـة      
فضـل فـي عمليـات التطعـيم اللثـوي      ونتائجه التجميلية فانه يعتبر الأاللثة الملتصقة 
  .)Muller et al., 1998(قبل التقويمي

 

  :Connective Tissue Graft Harvestingقطف الطعم الضام  -

 ,Seibert(من الحدبـة الفكيـة والحـواف السـنخية الـدرداء       CTGيمكن الحصول على 
1983b(      إلا أن الموقع المفضل للحصول عليه هو النسج تحـت البشـروية لقبـة الحنـك

  :بين الضاحك الأول والرحى الأولى وذلك للنقاط التالية
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الحصول عليـه مـن هـذه المنطقـة     الذي من الممكن  CTGالحجم المناسب لنسيج  -1
 .مقارنةً مع المناطق الأخرى 

 .  النسج اللثوية في هذه المنطقة أكثر ليونة ومطاوعة وأسهل للتأقلم -2
  )Orth, 1996(. يؤمن الشكل النسيجي للطعم اللثوي الحر -3

ــك  - ــة الحن ــن قب ــامة م ــوم الض ــال الطع ــرق استحص  methods of graftط

harvesting                                                                            :

حسـب تصـميم الشـريحة تبعـاً لعـدد الشـقوق وطريقـة         CTGتختلف طـرق قطـف   
  .الحصول على المدخل تجاه هذا الطعم

 ـEdel الباحـث   وصـف  والـذي   Trapdoorطريقـة البـاب المسـحوب      م1974ام ع
دون نسيج بشـروي، وذلـك برفـع شـريحة      CTGشقوق، تمكننا من قطف  3يتكون من 

 4-3جزئية الثخانة تتميز بمدخل جيد ورؤية أفضل للنسج الضـامة، بحيـث يبـدأ الشـق     
مـودي  مم حنكي الحواف اللثويـة للضـواحك والأرحـاء لينسـجم الامتـداد الأفقـي والع      
 ,Edel)للشريحة مع القياس الأنسي الوحشي والبعد التـاجي الـذروي للموقـع المسـتقبل     

1974).  

  

ــة  - ــة الحنكي ــامة اللثوي ــوم الض ــيم الطع  Evaluation of subepithelialتقي

connective tissue graft :  

يعتبر الانسجام اللوني والنسيجي للطعم الضام  الـذي يمتلـك نفـس اللـون والخصـائص      
 Seibert)  .النسيجية للنسج التي يزرع ضمنها مـن اهـم النقـاط الايجابيـة لاسـتخدامه     

and Cohen, 1987, Mesimeris and Davis, 1996)    وخاصـةً فـي المنطقــة
  .)Tal et al., 2002(الأمامية 
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تقل اختلاطات الشفاء في قبة الحنك المعطية للطعم الضام بالمقارنـة مـع تقنيـات أخـرى     
 Wessel and(مثل الطعوم المغطية التي تشمل جزء من البشـرة مـع النسـيج الضـام     

Tatakis, 2008( .   ـ  اء بـالطعوم  تراوحت معدلات ثبات النتائج فـي عمليـات إعـادة البن
 (Mesimeris and Davis, 1996, Seibert, 1993)سـنة   12إلـى   7الضـامة مـن   

تتعلـق معظـم النقـاط السـلبية      (Orth, 1996).حيث يصبح الطعم أكثر تليفاً مع الـزمن 
 ,.Griffin et al) المترافقـة لاسـتخدام الطعـوم الضـامة الذاتيـة بـالموقع المعطـي       

وخطـر  ، تتلخص الاختلاطات بعـدم راحـة المـريض والشـكوى مـن الألـم      . (2006
 ,.Breault et al() الشـريان الحنكـي  (النزف خاصةً عند إصـابة أوعيـة قبـة الحنـك     

 ,.Del Pizzo et al(، والإنتان ما بعد العمل الجراحـي فـي الموقـع المعطـي     )2004
2002(.  

طات قليلة المشـاهدة وتعـزى الـى الاخـتلاف فـي البنـى التشـريحية        تعتبر هذه الاختلا
  .(Cheung and Griffin, 2004)وسرعة الشفاء من شخص لاخر

على قاعدة كافية من النسيج الضام في بـاطن الشـريحة المعطيـة للطعـم     يجب المحافظة 
ذيـة  إذ يسـاهم هـذا الإجـراء فـي تـأمين تغ     ، للتقليل من خطر هذه الاختلاطـات  الضام

دموية أفضل للشـريحة، ممـا يحفـز علـى الشـفاء فـي قبـة الحنـك بالمقصـد الأول          
Primary intention(Mesimeris and Davis, 1996)(  ــريحة ــإن الش ، وإلا ف

، perforation (Studer et al., 1998) بسـبب التمـزق   الرقيقـة سـتتعرض للتمـوت   
والشـعور   tissue morbidityوزيادة في نسـب الإمراضـية النسـيجية بعـد الجراحـة      

.                                                                                                                            (Griffin et al., 2006)بعدم الراحة التالي للجراحة 

  

  :الدراسات النسيجية-

الدراسات النسيجية شفاء الطعـم الضـام اللثـوي الحنكـي وتـأثيره علـى النسـج         تناولت
  :المستقبلة في سياق استطبابات سريرية متعددة
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الطعـم الضـام فـي سـياق زيـادة عـرض اللثـة         م1974عـام   Edelدرس الباحث *
المتقرنة، ورأى نسيجياً أن النسج التي شـفيت لهـا الصـفات الطبيعيـة الخاصـة بالنسـج       

 . (Edel, 1974)رنةالمتق

شفاء منطقة الطعم الضام المسـتخدم مـن أجـل زيـادة     م 1978عام  Donnقيم الباحث *
، ت لأربـع سـنوات لـدى البشـر    عرض اللثة الملتصقة نسيجياً وسـريرياً بدراسـة امتـد   

ولوحظ تولد منطقة كافية من اللثـة الملتصـقة بارتبـاط قـوي مـع الموقـع المسـتقبل،        
واسـتنتج بـأنparakeratinized    وكانت البشرة المتولـدة مـن نمـط نظيـرة التقـرن      

النسيج الضام لديه أثر مباشر على طبيعـة البشـرة المغطيـة مـع فتـرة تريـث لهجـرة        
  .(Donn, 1978)أيام 5إلى  4م الضام تمتد من البشرة فوق الطع

  

ــو   . ج ــل النم ــة بعوام ــا الغني  PRGF(Plasma Rich In Growth(البلازم

Factors :  

تسمح هذه الطريقة بالحصول على البلازمـا الغنيـة بعوامـل النمـو مثـل عامـل النمـو        
وعامـل النمـو    TGF-ß,وعامـل النمـو المحـول بيتـا      PDGFالمشتق من الصفيحات 

لهـا دور كبيـر    و  VEGFبطـاني  عامـل النمـو الوعـائي ال   و IGF-Iالمشبه بالأنسولين 
يحث عامـل النمـو المشـتق مـن الصـفيحات علـى        .في شفاء الجروح و التولد العظمي

كما يحـث عامـل النمـو المحـول بيتـا      . تكاثر الخلايا الصانعة للعظم وتصنيع الكولاجين
التكاثر الخلوي و تصنيع الكولاجين و تمايز الخلايا الصانعة للعظـم ويزيـد مـن تمعـدن     

يساهم عامل النمو المشبه بالأنسـولين فـي التكـاثر الخلـوي والتصـنيع      . لب العظميالقا
كما يحـث عامـل النمـو الوعـائي البطـاني تكـاثر الخلايـا البطانيـة         ، الحيوي للعظم

وهجرتها و بالتالي فهو يلعب دوراً رئيساً فـي تـأمين الترويـة الدمويـة للنسـج حديثـة       
مل النمو العديـد مـن المزايـا فهـي تلغـي رد الفعـل       تمتلك البلازما الغنية بعوا. التشكل

المناعي و تزيل خطر انتقال الأمراض كونهـا تؤخـذ مـن المـريض نفسـه، و تحتـوي       
يحـرر  . على الصفيحات الدموية ذات الفوائد الحيويـة المتعـددة وبتركيـز جيـد و فعـال     
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 ـ   -المستخدم لتفعيل تشكل العلقة-كلورايد الكالسيوم  ر وثابـت و  عوامـل النمـو بشـكل كبي
لا تحتـوي  . يعتبر هذا الأمر هاماً لإتمـام عمليـة الإصـلاح النسـيجي بالشـكل الأمثـل      

البلازما الغنية بعوامل النمو على خلايا الدم البيضـاء ممـا يحسـن مـن تجـانس المـادة       
  )Kassolis et al., 2000(ويجنب ردود الفعل التي تثيرها خلايا الدم البيضاء 

  :PRP امات البلازما الغنية بالصفيحات استخد -

ن لـه القـدرة علـى    أذ إ  socket preservationعمليـات المحافظـة علـى السـنخ    -1
  .تكوين عظم جديد وزيادة الكثافة العظمية، ولي للشريحة اللثويةتحسين النضج الأ

  .mandibular reconstructionعادة بناء الفك السفليإعمليات  -2

  .peri-implant defectsاصلاح عيوب الزرعات السنية-3

  .sinus augmentationعمليات تطعيم الجيب الفكي-4

  .root coverageمعالجة الانحسارات اللثوية-5

)Huang et al., 2005(  

 PRPبالصــفيحات  الغنيـة  البلازمــا م2008وزمــلاؤه عـام   Suaidالباحـث   اسـتخدم 
 عـلاج  فـي  لوحـده  الضـام  الطعـم  اسـتخدام  مـع  وقارنهـا  الضام الطعم مع بالمشاركة

 التـي  المجموعـة  تفـوق  النسـيجية  التائجظهرت أ، التجربة كلاب عند اللثويةالانحسارات 
 تكـون  لـوحظ  اذ. النسـيجي  التجـدد  عمليـة  فـي  الشاهدة المجموعة على PRP احتوت
  .)Suaid et al., 2008(احصائياً دال ضام وارتباط جديد ملاط

ضـافة البلازمـا الغنيـة بالصـفيحات      إن أم 2013وزملاؤه عـام   Naikكما بين الباحث 
فـي زيـادة كميـة اللثـة      الى الشريحة المزاحة تاجياً في علاج الانحسار اللثـوي تسـهم  

بالمقارنـة مـع اسـتخدام الشـريحة      اًحصـائي إصقة وزيادة كسب فـي الارتبـاط دال   الملت
  )Naik et al., 2013(اشهر من العمل الجراحي 9المزاحة تاجيا لوحدها بعد 
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 Plasma Rich In Growthدخلت تقنيات اسـتخلاص البلازمـا الغنيـة بعوامـل النمـو     
Factor )PRGF (       حديثا في الجراحـات التصـنيعية وذلـك لتعـويض النسـج الرخـوة
  .)Anitua  (2006اذ تعتبر الجيل الثالث من مشتقات البلازما، والعظمية

 ـ PRGFضاف استعمال علقة البلازمـا الغنيـة بعوامـل النمـو    أ ى الشـريحة المزاحـة   ال
تاجيا لعلاج الانحسار اللثوي تحسنا في مشعر كسب الارتبـاط دالـة احصـائيا بالمقارنـة     

ولكـن لـم يعـد هنـاك فـرق      ، مع الشريحة المزاحة تاجيا لوحدها بعد شهر من المعالجـة 
 ,.Lafzi et al)دال احصائيا في مشعر كسب الارتباط بعـد ثلاثـة اشـهر مـن المعالجـة     

2011)  

  

  

  :الصنعية/المعالجة بالطعوم البديلة 2.4.1

  

  :graft (ADMG):  Acellular dermal matrixطعم الأدمة غير الخلوي  . أ

  acellularغيـر خلـوي   Connective matrixيتكون هذا الطعم مـن قالـب ضـام    

ــة   ــتجابة المناعي ــر للاس ــر مثي ــاءnon-imunogenicغي ــع غش ــدي   ، م قاع

Basement membrane   أقنيـة الأوعيـة الدمويـة   سـليم وvascular channels  

 Fowler and)اجينيـة طبيعيـة ومنتظمـة متمـايزة     بنيـة كولّ و، بدون خلايا بطانية

Breault, 2001).  

 gingival augmentationفي إجـراءات إعـادة بنـاء النسـج اللثويـة       ADMGدخل 

  :يستطب هذا الطعم في الجراحة حول السنية من أجل حيث م 1990منذ
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 والزرعـات  سـنان حـول الأ  Attached gingivaزيادة عرض اللثة الملتصـقة   �

)Buduneli et al., 2003, Harris, 2001(.  

 .)Harris, 2000, Harris, 2002( حسار اللثوينالتغطية الجذرية للإ �

 .)Fowler et al., 2000( د القلعوء السنخي من الامتصاص بعوقاية النت �

 )2012، قاسم( الضامرة  اعادة بناء النسج الرخوة �

ــه  . ب ــيجي الموجـ ــدد النسـ ــية التجـ  Guided tissue: اغشـ

regeneration memberane(GTR)  

وخلايـا النسـيج الضـام     -سـريعة النمـو  -لذي يقوم بعزل الخلايا البشرويةوهو الغشاء ا
الخلايـا  (بغـزو الفـراغ حـول السـني    للسماح للخلايا بطيئـة النمـو   ، اسابيع 8-6لفترة

لتجـد فرصـة    )وخلايـا الربـاط حـول السـني    ، الخلايا الصانعة للملاط، الصانعة للعظم
جديد واليـاف رباطيـة جديـدة مندخلـة ضـمن المـلاط        عظم(لتجديد النسج حول السنية 

اشارت الابحاث الـى انـه يمكـن توقـع قـدرة      ). حديث التشكل على سطح جذر المريض
اذ يمكن لخلايـا الربـاط السـنخي السـني المتبقـي ان      ، السني على التجددول الارتباط ح

ويسـمح هـذا   . تتحرض من اجـل اعـادة احـتلال سـطح الجـذر المكشـوف مرضـيا       
 etالعـوا  (الافتراض بامكانية شفاء البنى ما حول السنية الـي تتلـف بالانحسـار اللثـوي     

al., 2007a(.  

  

 Filling materials (Hyaluronic ):حمـض الهيالورينـك  (المواد المالئة  .ج

acid)  
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ي بحمـض  يحوي أحدها حمـض اليورنيـك لـذلك سـم    ، هي مادة تحوي ثنائي عديد السكاريد 

يتواجد بشكل طبيعي كجزء أساسي من القالب خارج . نيك والهيالويدرالهيالورنيك بدمج حمض الي

 صـانعات الليـف والخلايـا البطانيـة    : عه من العديد مـن الخلايـا مثـل   ويتم تصني، الخلوي 

)Romagnoli and Belmontesi, 2008( .لتصحيح الخطـوط   في الوجه استخدم كمادة مالئة

أما ، فوق وتحت الحجاج وتطعيم الخدود والذقنالخدية الذقنية ورفع الحاجب وتصحيح التجاويف 

و كذلك يفيد  بحقنه في الشفة العلوية  gummy smile الابتسامة اللثوية علاج في الفم فاستخدم في

ك في إعادة بناء الحليمة بين السنية في المنطقة التجميلية كـإجراء أقـل   ينتطبيق حمض الهيالور

  (.Becker et al., 2010, Mansouri et al)التقليدية  رضاً من التقنيات الأخرى

تطعـيم   إجراءاتك في ينالهيالور حمضإمكانية استخدام غشاء م 2003عام  Pratoبينت دراسة 

  .)Prato et al., 2003( للمريض إزعاجاللثة خلال فترة مراقبة قصيرة ودون أي 

  

  ):Mucograft(الاغشية ذات المنشاء الحيواني . د

لتشابه نتائج تشير الدراسات ، من الخنازير  Mucograftيستخلص الكولاجين النقي لغشاء ال

 ،يستخدم في معالجة الانحسار اللثوي حيث .لطعم الضامل نتائج السريريةللاستخدام هذا الغشاء 

. وفي عمليات تعميق الميزاب، الزرعات حولحول الاسنان واللثة المتقرنة  عرض وزيادة

 مثل ما يحدث في مكان تعريض المريض لعمل جراحي اخرليغني استخدام هذا الطعم الحاجة 

 Rotundo(ي قبة الحنكاختلاطات الشفاء ف وبالتالي يتجنب المريض ،قطف الطعم الضام

and Pini-Prato, 2012, Nevins et al., 2011, Sanz et al., 2009(   
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        الباب الثانيالباب الثانيالباب الثانيالباب الثاني
  

  مواد وطرائق البحث  2

Materials and methods  
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  (study design) :تصميم الدراسة  1.2

ــم      ــة الف ــاة بطريق ــة معش ــريرية مقارن ــة س ــة دراس ــذه الدراس ــر ه تعتب
، (Randomized clinical trials  with split mouth technique)شــطورالم

  .تضم موقعي اختبار

  :(Sample Size) العينة 2.2

  : توزيعهاطريقة ووصفاتها حجم العينة  1.2.2

) انـاث 14(مريضـة   14تصـنيعية ل لثويـة  جراحـة   28 في هذه الدراسة إجراءتم 
تراوحـت  . المشـطور السـفلية بطريقـة الفـم    الأماميـة  لقواطـع  الدهليزية لمنطقة الفي 

تـم انتقـاء المرضـى مـن      ).سـنة 21( بمتوسـط عمـر  ) ةسـن 35-17(أعمارهن بين 
جامعة دمشـق بـين الفتـرة الممتـدة      -في كلية طب الاسنان- الاسنان تقويممراجعي قسم 
تحريـك القواطـع   م ولديهم خطـة معالجـة تقويميـة تسـتدعي     2013-2012بين عامي 

عـدد الـذين    امـا  ،)مريضـات  5( دهليزياً )ابيلاناوالقواطع المركزية والجانبية (السفلية 
  ).مريضات9( تقويميةالمعالجة انضموا للدراسة بعد انتهائهم من ال

حيـث طٌلـب   . بشـكل عشـوائي   جهـة  28المؤلفة من مجموعات البحث تم توزيع 
 7كُتـب علـى   . ورقـة مغلقـة   14من كل مريضة سحب ورقة من علبة تحتـوي علـى   

ختيـار مكـان الطعـم    يـتم ا ). يسـار (كُتب عليهـا كلمـة    اوراق 7و) يمين(كلمة  اوراق
الضام بناء على الكلمة المكتوبة في الورقة ومكان البلازمـا الغنيـة بعوامـل النمـو فـي      

  .الجهة المعاكسة

   :مجموعتينوبذلك تم تقسيم المجموعات الى 

 مقطـوف مـن قبـة الحنـك    طعم ضـام  ) 14( شملت استقبال: المجموعة الأولى - 
فـي منطقـة   ) رباعيـة والثنيـة  شـمل النـاب وال  (في موقع الاختبار الأول الذي 

   .بطريقة التنفيق الفك السفلي
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علقـة للبلازمـا الغنيـة بعوامـل النمـو      ) 14(شملت استقبال : المجموعة الثانية - 
النـاب والرباعيـة   (ها فـي منطقـة   تم دكو التي حضرت من دم المريض الذاتي

  .للجهة المعاكسة ايضا بطريقة التنفيق) والثنية

  

  :لعينةمعايير اختيار ا 2.2.2

 thin gingivalلثـة مـن الـنمط الرقيـق     تمتلك جميع مريضات البحـث   -1
biotype  حسب تصـنيف )Claffey and Shanley, 1986( ،  مـع انحسـارات   مترافقـة

او لثـة مـن الـنمط الرقيـق     ) مريضـة Miller )12حسـب  1موضعة من الصنف  لثوية
 ).مريضتان(بدون انحسارات لثوية 

 .ة الجائح والمزمنغياب التهاب النسج حول السني -2
 .غياب الحركة السنية -3
 .غياب الامراض العامة -4
عدم تناول أدوية تؤثر على صحة النّسـج حـول السـنية أو تـؤثر علـى       -5

 .شفاء الجروح

  .مريض غير مدخن - 6

وبـذلك تـم اسـتبعاد     الدراسـة فـي  لمشاركة با الذين لا يرغبون ضىالمر تم استثناء
  .ةالذكور لعدم رغبتهم بالمشاركة بالدراس

أخذت موافقة المرضـى الخطيـة علـى المشـاركة بالبحـث، بحيـث أعطـي كـل         
مريض استمارة خاصة تناولت وصـف خطـة المعالجـة، ووصـف العمليـة الجراحيـة       
التي سيخضع لها المريض ونوع الطعم المسـتخدم، وأيضـا الشـروط الخاصـة بالبحـث،      

تـم اخـذ موافقـة     .افقتـه وأجيب أيضاً عن استفساراتهم ليوقع المريض في النهاية على مو
  . م2012\2\19:بتاريخ) 2(مجلس البحث العلمي لجامعة دمشق رقم 
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  :المشعرات المدروسة 3.2

فـي المراحـل كافـة مـن      السريرية حول السـنية   نجزت الدراسة وكافة القياساتأُ
ماعـدا   (UNC-15)باسـتعمال مسـبر  قياسـات لكـل قـراءة     3واخذ متوسط قبل الباحث 
-direct Trans(سـريرياً بطريقـة السـبر المباشـر عبـر اللثـة       تي تقـاس ثخانة اللثة ال

gingival probing ( )Greenberg et al., 1976( ،ــعاعياً ب ــعة وشـ الاشـ
   .)Barriviera et al., 2009((CBCT)  المخروطية المحوسبة

  :ي للثةتحديد النمط الحيو -

 periodontal probing-assessed طريقـة شـفافية المسـبر اللثـوي     -1

gingival biotype  :  

عند الفحص السريري الاولـي فقـط لإدراج المرضـى ضـمن البحـث      استخدمت  
 ,Kan et al., 2003, Kan et al., 2009(حسـب تصـنيف   يتم تحديد نمـط اللثـة   حيث 

Harris, 1997(. الى:  

ثـوي مـن خـلال اللثـة     حـواف السـابر الل   تشفنمط اللثة الرقيق عندما : 1صنف
  .دخاله في الميزاب اللثويالحفافية بعد إ

حـواف السـابر اللثـوي مـن خـلال اللثـة        نمط اللثة السميك عندما تشف: 2صنف
  .الحفافية بعد ادخاله في الميزاب اللثوي

  Direct Transgingival probing  اللثة السبر المباشر عبر طريقة -2

ــتخدم ــنيف  اس ــي   )Claffey and Shanley, 1986(تص ــي ف ــاس أساس كمقي

  :البحث

  . ملم1.5نمط لثة رقيق عندما تكون الثخانة اللثوية اقل من : 1صنف 

  .ملم2نمط لثة سميك عندما تكون الثخانة اللثوية اكبر او تساوي : 2صنف 
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 مـن حافـة اللثـة الحـرة الدهليزيـة للسـن      ) مـم  4(لثة بعد م اخذ الثخانة الاولية لت

مكثفـة قيـاس   (اداة لبيـة  باسـتخدام  وتـم   ،مـم  1.5بحيث تكون الثخانة اللثوية اقل من 

بيـاكوليس  ال( الالكترونـي  ية ثم تنقل الى جهـاز المسـماك  تحتوي على محددة مطاط) 15

electronic digital caliper (china)(   مم0.01بدقة.  

  

 clinical periodontal) حول السنية ريريةالمشعرات الس 1.3.2

measurements)  

  

   ):بالملم(G.Th.C  سريرياً الثخانة اللثويةمشعر  1.1.3.2

 Direct)السـبر المباشـر عبـر اللثـة     بطريقـة  تم قياس الثخانة اللثويـة سـريرياً  

Transgingival probing)    

   : (width of keratinized gingiva)عرض اللثة المتقرنةمشعر  2.1.3.2

الـى الملتقـى المخـاطي    مـن الحافـة اللثويـة الحـرة     ) UNC-15(يؤخذ بمسبر   
  .rollover techniqueبطرية فارق التموج  اللثوي الذي تم تحديده

ــق   3.1.3.2 ــعر عم ــار اللَّمش ــويالانحس  vertical recession depth : ث

(VRD)  

الملاطـي   المسـافة مـن الملتقـى المينـائي     بقياسحساب قيمة الانحسار اللثوي  يتم

  .للسن إلى قمة الحافة الحرة للثة وذلك في منتصف السطح الدهليزي

   PD(probing depth index( :مشعر عمق السبر  4.1.3.2



90 

 

يـتم  و .المسافة مابين قعر الجيـب والحافـة اللثويـة الحـرة     هو :عمق السبرتعريف 
يزيـة للقواطـع السـفلية بعنايـة، وذلـك بالقيـاس       سبر الميزاب اللثوي على السطوح الدهل

بين أخفض نقطة ذروية ممكن أن تصلها نهاية المسـبر ضـمن الميـزاب اللثـوي وقمـة      
المـدرج حسـب كـل     )Medesy -UNC-15(ويتم ذلك باستخدام مسـبر  . اللثة الحفافية

 ـ    وغ  تقريبـاً  25فتم ادخال السابر بقـوة   لمم اً بحيـث لا يسـبب السـبر إزعاجـاً أو ألم
  .للمريض

  

 CLINICAL ATTACHMENT LEVEL الارتبـاط السـريري   مسـتوى مشـعر   5.1.3.2

INDEX (CAL)  

يقاس مستوى الارتباط البشـري مـن الملتقـى المينـائي الملاطـي حتـى موضـع        
الارتباط البشري الذي يوافق أعمق نقطة في الميزاب حـول السـني علـى سـطح الجـذر      

أمـا  " مسـتوى الارتبـاط السـريري   " احية السريرية والتي توافق أعمق نقطة للسبر من الن
بالنسبة للفقد أو للكسب في الارتباط السريري فيـتم مـن خـلال اجـراء عمليـات قيـاس       
لمستوى الارتباط باستخدام المسبر نفسه والقوة نفسـها وبـدون تخـدير موضـعي وذلـك      

هـذه   ومـن ثـم إجـراء مقارنـة بـين      بعد اجراء العمـل الجراحـي   المراقبةفي فترات 
يصـعب فـي   . القياسات لتحديد فيما إذا تم كسب أو فقد في مسـتوى الارتبـاط السـريري   

كثير من الحالات تمييز الملتقى المينائي  الملاطي بشـكل دقيـق أو أن هـذا الملتقـى  قـد      
يغطى ويستر  باللثة الحفافية أو الحليمية لـذلك وجـب الاعتمـاد علـى نقطـة مرجعيـة       

Reference ــاس مســ ــاط الســريري، ولإنجــاز هــذه النقطــة أخــرى لقي توى الارتب
لصفيحة دلالة تـم صـنعها مـن الاكريـل البـارد مـن        ة السفليةالمرجعية تم اعتماد الحاف
تمتـد الـى وحشـي الانيـاب السـفلية       بحيث قبل العمل الجراحي ةقبل الباحث لكل مريض

 ـ   لـدهليزي  ف السـطح ا وتحتوي على مهاميز تحدد اتجاه دخول السابر اللثـوي فـي منتص
  .للسن

  :طريقة القياس
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تحـدد  ) ب(إلـى قـاع الجيـب    )  أ(المسافة من الحافة السفلية للصـفيحة الاكريليـة  
مستوى الارتباط، يتم قياس هذه المسافة قبل المعالجـة الجراحيـة ثـم بعـد الانتهـاء مـن       

  :التطعيم اللثوي وذلك لحساب مقدار الكسب في الارتباط وذلك وفقا لما يلي

 - قبـل المعالجـة   ) ب، أ (المسـافة بـين النقطتـين   = ب فـي الارتبـاط   مقدار الكس
  .بعد المعالجة) ب،أ(المسافة بين 

يـتم إدخالـه ضـمن     U N C- 15ة مسـبر يـدوي   تم إجراء القياسات السابقة بواسط
الميازيب العمودية المحضرة على سطح الصفيحة الاكريليـة وبتطبيـق قـوة خفيفـة تقـدر      

غ مع المحافظة على رأسه بتماس مع سطح السـن ومحاولـة جعـل محـوره موازيـاً       25
 .للمحور الطولي للسن عن طريـق مهـاميز الدلالـة الموجـودة علـى سـطح الصـفيحة       

ــورة   )25( ص

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  .جبيرة الدلالة الاكريليةطريقة قياس مستوى الارتباط السريري ب): 25(صورة 

  م2012جامعة دمشق  الهندي  –قسم علم النسج حول السنية  

 أ

 ب
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 Radiographic measurements :المشعرات الشعاعية 2.3.2

ــعاعياً    ــة ش ــة اللثوي ــعر الثخان  (Radiographic gingival thickness) مش
  ):بالملم(

  : :طريقة قياس الثخانة اللثوية شعاعياً

التصـوير الرقمـي السـني    بجهـاز   cone beamشـعة  تم أخـذ ثـلاث صـور أ   
بعـد  - ربعـد شـه  - قبـل المعالجـة  ( SCANORA 3Dمن شركة المقطعي ثلاثي الابعاد 

وتـم ذلـك فـي مركـز     ، البحث خلال فترة الدراسة ىلكل مريضة من مرض) ثلاثة اشهر
  .شارع خالد بن الوليد- دمشق- دار الاشعة

 علـى المقطـع السـهمي    في فتـرات المتابعـة   قبل المعالجة و خذ الثخانة اللثويةتم أ
بالاتجـاه الـذروي بحيـث تكـون نقطـة       الدهليزية الحـرة من الحافة اللثوية ) مم 4(بعد 

بعـد   ملـم 0.01عبـر ايقونـة القيـاس بدقـة      لكل سن القياس عامودية على سطح الجذر
  )26(صورة. ondemand3D CD viewerعبر برنامج تقطيع الصورة 

  

  
��� ������ ا����و��� ا����
��): 26(��رة���  .�� �� ا����س ا�

  م2013جامعة دمشق  الهندي  –السنية  قسم علم النسج حول


 ا�	���
 �����
� ا������� ا�������� ���� �
� %�$ �#اآ! ا� 	� � 
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  Materials : المواد 4.2

  :ادوات الفحص الاولية وتوثيق الحالة 1.4.2

  ،(UNC15 –Medesy) سابر حول سنّي، ملقط، مرآة

  ،(1-15)وهو مسبر حول سني مدرج من  

  )27(صورة .(5-10-15)مع تلوين غامق اللون عند الأرقام  

  :ادوات قياس الثخانة اللثوية 2.4.2

 :سريرياً 1.2.4.2

ــطحي  ــدر س ــدوكائين(مخ ــتريميد+ غ 10لي ــل100\غ 0,07س ــركة  )مل ــن ش م

 .سورية-حلب-مختبرات الاراك-ليدوميد

  ).28(صورة  .تحتوي على محددة مطاطية) 15مكثفة قياس (اداة لبية 

ــي  ــماك الالكترون ــاز المس ــاكوليس ال( جه  electronic digital caliperبي

(china)(   صورة . مم0.01بدقة)29.(  

  
  
  

  

       
   )السبر المباشر عبر اللثة(طريقة القياس السريرية ): 28(صورة  )البياكوليس( جهاز المسماك الالكتروني): 29(صورة

  

  
مسبر ): 27(صورة

(UNC15)    
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  :شعاعياً 2.2.4.2

التصوير الرقمـي السـني المقطعـي ثلاثـي الابعـاد مـن شـركة        جهاز  -1

SCANORA 3D سورية-دمشق-الاشعة دار في مركز. 

فاتح فم بلاستيكي يوضع فـي فـم المـريض اثنـاء التصـوير الشـعاعي        -2

 .من اجل عزل الشفة عن اللثة الدهليزية ليتسنى قياسها

  

  : أدوات الجراحة حول السنية 3.4.2

ــل  ــارطحامـ ــمحاقور، مشـ ــع سـ -Buser7169, Prichard3095(افـ

Germany(، جراحية  شفرات، محقنة، ملقط، مقص، حامل إبر) 15رقم(،  

مــن شــركة (4-0)، قيــاس (Silk)خيــوط غيــر قابلــة للامتصــاص مــن نــوع 

(ACUFIRM) ، ممتصـة مـن نـوع     خيـوطPolyglycoilc Acid Suture(0-4)،   مـن

ــركة  ــعي ، )Nubenco-U.S.A(شـ ــدر موضـ  +  lidocaine HCL2%مخـ

Epinephrine  ــبة ــركة  1:80,000بنس ــن ش  KWANG MYUNG PHARMMم

  ).30(صورة  .رؤوس إبر، شاش معقَّم، مصل فيزيولوجي، الكورية
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  : ادوات تحضير البلازما الغنية بعوامل النمو 4.4.2

-TABLETOP CENTRIFUGE - PLC Seriesالمثفلـة مـن طـراز     -1

Germany)( . صورة)31(  
 .2ملل  عدد 25سيرنج قياس  -2
 %.10كلوريد الكالسيوم بتركيز  -3
 .)APTACA-Canelli-Italy(من شركة انابيب سترات الصوديوم  -4
 Proline)مـن شـركة    ) ميكروليتـر  50ميكروليتـر و  500(ممصات قياس  -5

mechanical pipette) 
 )32(صورة  .ملل10قياس  معقمة انابيب زجاج -6

  

  
   .ادوات الجراحة حول السنية):30(صورة
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  . ادوات تحضير البلازما الغنية بعوامل النمو): 32(صورة

  
ز المثفلة من طرا):31(صورة

TABLETOPCENTRIFUGE - PLC  

  

  

  Methods : الطّرائق 5.2

  :المرحلة قبل الجراحية 1.5.2

 حيـث  يومـاً  14 - 10أجريت عملية تحضير المرضـى للعمـل الجراحـي قبـل     
واليـدوي   لـي الأ Scaling and root planningالتقلـيح فـوق وتحـت اللثـوي      اجري

 standard Gracey يـة ومجـارف غريسـي النظام   sickle scaler U15 بمناجـل 
curette ذلك لإزالة الترسبات القلحيةو.  

 مفصـلة مكتوبـة وشـفهية عـن إجـراءات      تم تثقيف المريض وإعطائه تعليماتكما 
 rollلطريقـة العموديـة المعدلـة   باوالتفـريش   ،السيطرة على اللويحـة الجرثوميـة ذاتيـاً   

technique  ـ   .لثـوي النحسـار  الا مع لا تتعارضالتي  ة الجينـات للفـك   تـم اخـذ طبع
  .جبيرة الدلالة الاكريليةالسفلي من اجل تحضير 
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  : مرحلة الجراحة اللثوية التصنيعية 2.5.2

   تحضير السرير المستقبل بطريقة التنفيق 1.2.5.2

واجـري شـق محـرر    ، انجز العمل الجراحي تحت التخدير الموضـعي بالارتشـاح  
الـى   وحشـي النـاب السـفلي   ثويـة  من منتصف قاعدة الحليمـة الل ) 15رقم(واحد بشفرة 

تسـليخ الشـريحة الكاملـة     تـم .الملتقى المخاطي اللثوي وذلك في الجهة اليمنى واليسرى  
- (Buser 7169,Prichard3095-Germany) الثخانـة بواسـطة روافـع السـمحاق    

 ـ   دون احـداث قطـع فـي الحليمـات      -ةالتى تساعد بشكلها على تسـليخ الشـريحة اللثوي
ميزابية الى ان يصل تسليخ كل جهة الى ما قبـل الخـط المتوسـط بـين      اللثوية او شقوق

  )33(صورة). مم1(اطع السفلية باالقو

 ـ    تقبلت مجموعـة الاختبـار   استقبلت مجموعة الاختبار الاولـى الطعـم الضـام واس
  .الثانية البلازما الغنية بعوامل النمو

    
لثة من النمط الرقيق سنة تمتلك 18صورة سريرية لمريضة عمرها ): 33.1(صورة 

 -جامعة دمشق-قسم علم النسج حول السنية .قبل خضوعها للمعالجة التقويمية
  .م2013الهندي 

  المنظر الجانبي يلاحظ مدى رقة الثخانة اللثوية ): 33.2(صورة
  .وشفافية العظم السنخي
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  connective tissue graft وتثبيته اللثوي الضام الطعم قطف 2.2.5.2

وتسـمى أيضـاً    Nelsonوفـق تقنيـة    من قبة الحنـك اللثوي الضام قطف الطعم  تم

المسـتقبلة بواسـطة   وتم قياس حجم الطعـم حسـب عـرض المنطقـة      بتقنية الباب القلاب

على الطّعم الضام تحـت البشـروي مـن خـلال شـقٍّ      وتم الحصول  . مسبر لثوي مدرج

ملم عن الحفاف اللّثوي للضواحك والأرحـاء وباتجـاه عمـودي حتـى      3أفقي يبعد حوالي

 .البشـرة وقطـف الطعـم الضـام العميـق      العظم، يتم رفع شريحة جزئية الثخانة لفصـل 

(Nelson, 1987)  34( صورة(  

    
  قطف الطعم الضام): 34.2(صورة  الشقوق الافقية والعامودية في بشرة قبة الحنك): 34.1(صورة

  

قوق دون احداث ش بروافع السمحاق تسليخ الشريحة كاملة الثخانة): 33.3(صورة
  .بطريقة التنفيق ميزابية

  الشق المحرر للنفق وحشي الناب): 33.4(صورة
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تم سحب ودك وتثبيت الطعم الضام كاملاً بواسطة الخـيط الممـتص فـي منطقـة النفـق      

تـم تعـديلها   -دخـال الابـرة   حيث تم البـدء با . دون انكشاف اي جزء منه خارج الشريحة

عبر اللثة المغطية للخط المتوسط بين الثنيتـين مـن الخـارج الـى      -تقيمةلتصبح شبه مس

تم ربط الطعـم الضـام والعـودة بـالابرة عبـر       .ل النفق واخراجها من الشق المحررداخ

الشق المحرر الى داخل النفق والخروج منه عبـر اللثـة المغطيـة للخـط المتوسـط بـين       

شد الخيطين الخـارجين مـن اللثـة المغطيـة      تم. الثنيتين بجانب مكان ادخال الابرة الاول

تـم ربـط طرفـي    . الطعم الضام كاملا فـي سـريره   للخط المتوسط بدقة الى ان تم ادخال

  )35(صورة .لخيوط غير الممتصةتمت خياطة الشق المحرر بواسطة او. الخيط

    
يتم سحب ، سنة تمتلك لثة من النمط الرقيق20مريضة عمرها ): 35.2(صورة  عملية ربط الطعم الضام بالخيط الممتص): 35.1(صورة

  م2013الهندي . طرفي الخيط وادخال الطعم الضام في سريره

    
  تثبيت الطعم الضام واندخاله كاملا في سريره): 35.4(صورة  دك الطعم الضام): 35.3(صورة
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  :PRGF تحضير البلازما الغنية بعوامل النمو 3.2.5.2

بعوامل النمو من قبـل الباحـث فـي قسـم علـم النسـج       تم تحضير البلازما الغنية  
ملـل دم   40حيـث تـم سـحب    . جامعـة دمشـق    -كلية طـب الاسـنان    -حول السنية

وريـد ثنيـة   : حي وذلك من اوردة كبيـرة مثـل  وريدي من المريض مع بداية العمل الجرا
مـن   %3.8 المرفق او الوريد امام المرفق ووضعت فـي انابيـب خاصـة حاويـة علـى     

دقـائق   8 لمـدة   دورة  1800ويـتم التثفيـل بسـرعة    )  مانع تخثر(الصوديوم  سيترات
مـن البلازمـا المتوضـعة فـوق طبقـة      ) ملـل  0.5(ثم فصـل  . بدرجة حرارة الغرفة 

ميكروليتـر مـن    50ميكروليتر ثـم اضـيف    500الكريات الحمر مباشرة بواسطة ممص
 ـ 1أنبوب محتوي علـى   لكل V/W  10 %كلورايد الكالسيوم  وذلـك   PRGF ل مـن  مل
اسـبة بعـد دراسـة    تم قيـاس حجـم العلقـة المن   . )36(صورة ،دقائق 5قبل الاستخدام ب 

ملـل مـن علقـة     8 مـن الـدم الوريـدي    ملـل  40 أعطى كـل  استطلاعية اولية حيث 
PRGF  لعرض المنطقة المستقبلةالمناسبة .   

 الدم في أنابيب السيترات ضع و): 36.2(صورة سحب الدم بواسطة محقنة معقمة): 36.1(صورة
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دقيقة لمدة /دورة 1800التثفيل  بسرعة ):  36.3(صورة  
  دقائق بدرجة حرارة الغرفة 8

  .الغنية بعوامل النموالفقيرة و البلازما = PP GF): 36.4(صورة
PRGF       =جاهزة للاستخدام =البلازما الغنية بعوامل النمو .  

Buffy coat        =حمراءابة  رس  
RC         =كريات الدم الحمراء  

      
ميكروليتر من كلورايد  50 يضاف): 36.5(صورة
بواسطة ممص  PRGFلكل املل من ال % 10الكالسيوم

  .ميكرولتر50ال
  

ملل  المتوضع تماماً فوق  0.5يجمع الجزء  ): 36.6(صورة
الخلايا الحمر المترسبة وغير المحتوي على طبقة ملونة 

)Buffy coat ( الهندي  .ميكرولتر 500بواسطة ممص ال
  م2013

  

من الانابيب بواسطة ملقط نسـج ووضـع علـى شـاش      PRGFتم سحب  هلام ال 
تمـت  . تم دك الهلام في منطقة النفـق بواسـطة الملقـط الـى ان تنـتفخ المنطقـة      . معقم

طعـم  خياطة الشق المحرر بخيوط غير قابلة للامتصـاص بشـكل جيـد دون ان ينكشـف     
   )37(صورة  .البلازما الغنية بعوامل النمو من منطقة النفق الى الوسط الفموي

          

علقة البلازما الغنية بعوامل النمو بعد تفعيلها بكلوريد ): 37.1(صورة
  %.10الكالسيوم

 نلاحظ، سنة تمتلك لثة من النمط الرقيق25مريضة عمرها  ):37.2(صورة
  م2013الهندي . في الجهة اليمنى ل النفقداخ  PRGFعملية دك علقة ال
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تبين مكان الطعم الضام في الجهة اليسرى  الخياطة النهائية): 37.3(صورة

  م2013الهندي . وعلقة البلازما في الجهة اليمنى للمريض
  داخل النفق  PRGFعملية دك علقة ال ):37.4(صورة

  

  : الجراحي التوصيات بعد العمل 6.2

 ملـغ  400بـروفين  و  يوم لمـدة اسـبوع  \2 ملغ1000نتين عيار تم وصف اوغم *
 .عند اللزوم

 .الباردة أو الساخنة في اليوم الذي أجري فيه العمل الجراحـي ، تجنب المأكولات القاسية *
اء الجـرح فـي منطقـة العمـل     إلى حين فك القطب وشفالمنطقة الامامية  وتجنب الأكل على

  .الجراحي

فـي  ) فرشاة الأسنان أو غيرهـا  ( لصحة الفموية الميكانيكية ا إجراءاتالاستعاضة عن *
مرتين يوميا إلى حين فـك القطـب   % 0.12منطقة العمل الجراحي بغسولات الكلور هيكسيدين 

  .ستعمال فرشاة اسنان طريةاومن بعد ذلك يستطيع المريض 

  .العمل الجراحي بلطف وعناية منأيام  7فك القطب بعد  تم* 

  :ابعةمرحلة المت 7.2

تم حيث  لمدة شهر وثلاثة اشهر اخذت المشعرات قبل العمل الجراحي وتمت المراقبة
  .المشعرات المدروسة تسجيل
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8.2 راسة الإحصائيةالد:  Statistical Analysis  

تم جمع وتبويب ومراجعة البيانات ثم فُرغـت ورمـزت وأدخلـت إلـى الحاسـوب      
   Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)باستخدام برنامج 

تمت الدراسة الوصفية لعينة البحث وطريقة توزيعها كما درس الفروق في متوسطات 
ستيودينت ر باستخدام اختباوالشعاعية المدروسة خلال فترات المتابعة  المشعرات السريرية قيم
وهرية الفروق في المجموعة للكشف عن ج  Paired-sample t test ترابطةالم اتللعين

للكشف عن جوهرية   tow-sample t testواختبار ستيودنت للعينات المستقلة  الواحدة
  .المجموعتينالفروق بين 

وباسـتخدام الإصـدار   ) p< 0.05(أُجريت الاختبارات الإحصـائية عنـد مسـتوى    

  ).(SPSSلبرنامج الحزمة الإحصائية  17,00

الثخانـة اللثويـة    ،)بـالملم ( G.Th.X ويـة شـعاعياً  الثخانـة اللث (مـن  تم قياس كل 
 VRDعمـق الانحسـار اللثـوي     ، )بـالملم ( WKGاللثة المتقرنة  عرض، )بالملم(سريرياً

) ) بـالملم ( CALالارتبـاط السـريري    مسـتوى ، )بالملم( PDمقدار عمق السبر  ،)بالملم(
 ـ (في ثلاث فترات زمنية مختلفة  عنـد  ) د ثلاثـة أشـهر  قبل المعالجة، بعد شهر واحـد، بع

كل من الثنية والرباعية والناب في الفك السـفلي فـي كـل مـن الجهـة اليمنـى والجهـة        
اليسرى لكل مريضة في عينة البحـث وتـم اعتمـاد متوسـط القـيم لكـل متغيـر مـن         
المتغيرات المقاسة لكل حالة من حالات المعالجة فـي كـل فتـرة مـن الفتـرات الزمنيـة       

  :كما في المعادلة التالية المدروسة في عينة البحث

المتوسط = (القيمة المعتمدة لكل متغير في كل جهة لكل مريضة في كل فترة زمنية 

في الفك السفلي في الجهة ) الحسابي لقيم المتغير نفسه عند كل من الثنية والرباعية والناب

  نفسها للمريضة نفسها والفترة الزمنية نفسها



يم كل من المتغيرات المقاسة والمحسوبة في عينة 
لكل حالة من حالات ) بعد شهر واحد، بعد ثلاثة أشهر

القيمة المعتمدة = (مقدار التغير في قيم المتغير المدروس بعد شهر واحد لكل حالة 

  للحالة نفسها) القيمة المعتمدة للمتغير نفسه قبل المعالجة

القيمة المعتمدة = (مقدار التغير في قيم المتغير المدروس بعد ثلاثة أشهر لكل حالة 

  للحالة نفسها) القيمة المعتمدة للمتغير نفسه قبل المعالجة
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يم كل من المتغيرات المقاسة والمحسوبة في عينة وقد تم حساب مقدار التغير في ق
بعد شهر واحد، بعد ثلاثة أشهر(البحث في كل من الفترتين الزمنيتين 

  :المعالجة في عينة البحث وفقاً للمعادلتين التاليتين

مقدار التغير في قيم المتغير المدروس بعد شهر واحد لكل حالة 

القيمة المعتمدة للمتغير نفسه قبل المعالجة –للمتغير نفسه بعد شهر واحد 

مقدار التغير في قيم المتغير المدروس بعد ثلاثة أشهر لكل حالة 

القيمة المعتمدة للمتغير نفسه قبل المعالجة –للمتغير نفسه بعد ثلاثة أشهر 

  

  )38( ستمارة البحثصورة ا

 )38.1(صورة

 

وقد تم حساب مقدار التغير في ق
البحث في كل من الفترتين الزمنيتين 

المعالجة في عينة البحث وفقاً للمعادلتين التاليتين

مقدار التغير في قيم المتغير المدروس بعد شهر واحد لكل حالة 

للمتغير نفسه بعد شهر واحد 

مقدار التغير في قيم المتغير المدروس بعد ثلاثة أشهر لكل حالة 

للمتغير نفسه بعد ثلاثة أشهر 
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  )38.2(صورة

 )38.3(صورة
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  حالات البحث بعضعرض ل

  )39( صورة: 1الحالة 

    
سنة تمتلك 18لمريضة عمرها  امامية صورة سريرية): 39.1(صورة 

  .م2013الهندي . لثة من النمط الرقيق قبل خضوعها للمعالجة التقويمية
  جانبية صورة سريرية): 39.2(صورة

                
عملية سحب ودك الطعم الضام في الجهة اليسرى ): 39.3(صورة

  .للمريض
عملية دك هلام البلازما الغنية بعوامل النمو في الجهة ): 39.4(صورة

  .اليمنى

    
  لجهة البلازما الغنية بعوامل النموخياطة الشق المحرر ): 39.6(صورة  .خياطة الشق المحرر والخيط الذي يربط الطعم الضام): 39.5(صورة
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  .صورة سريرية بعد العمل الجراحي بثلاثة اشهر): 39.8(صورة  .صورة سريرية بعد العمل الجراحي بشهر): 39.7(صورة

  

  )40(صورة : 2الحالة

  

  

سنة تمتلك لثة من 17صورة سريرية لمريضة عمرها ): 40.1(صورة
  م2013الهندي. ثويةالنمط الرقيق مع وجود انحسارات ل

  .تحضير علقة البلازما الغنية بعوامل النمو): 40.2(صورة

    

عملية سحب ودك الطعم الضام في الجهة اليسرى ): 40.4(صورة
  .للمريض

عملية دك هلام البلازما الغنية بعوامل النمو في الجهة ): 40.4(صورة
  .اليمنى
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  .صورة سريرية بعد العمل الجراحي بثلاثة اشهر): 40.6(صورة  .حي بشهرصورة سريرية بعد العمل الجرا): 40.5(صورة
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  )41(صورة: 3الحالة

                  
. سنة تمتلك لثة من النمط الرقيق مع وجود انحسارات لثوية وتراجع في الحليمات اللثوية30صورة سريرية لمريضه عمرها ):41.1(صورة

  .م2013الهندي 

    

عملية سحب ودك الطعم الضام في الجهة اليسرى ): 41.2(صورة
  .للمريض

عملية دك هلام البلازما الغنية بعوامل النمو في الجهة ): 41.3(صورة
  .اليمنى

    

، صورة سريرية بعد العمل الجراحي بثلاثة اشهر): 41.5(صورة  .صورة سريرية بعد العمل الجراحي بشهر): 41.4(صورة
  .لتحسن في التغطية الجذرية والملئ الحليمييلاحظ مقدار ا
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  )42(الدراسة الشعاعية لمقدار الثخانة اللثوية صورة: 4الحالة 

  

  

  

  

  

  

  

  

  المجموعة  مجموعة الطعم الضام  مجموعة البلازما الغنية بعوامل النمو

  

الثخانة 
اللثوية 
  شعاعيا
قبل 

  المعالجة
  

        

  بعد شهر

ثة بعد ثلا
  اشهر

  رقم السن  13  12  11  21  22  23
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        لثلثلثلثالباب الثاالباب الثاالباب الثاالباب الثا
  

تائج3
َّ
تائجالن
َّ
تائجالن
َّ
تائجالن
َّ
 Results::::الن
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  :الإحصاء الوصفي لعينة البحث  1.3

مريضـةً   14حالة تعديل للنمط الحيـوي للثّـة أجريـت لــ      28 شملت عينة البحث
 ـ     عامـاً  35و 17تراوحت أعمارهن بين  ن الـنمط  وكـن جمـيعهن مـن ذوات اللثّـة م

انحسـارات لثويـة معممـة    ) مريضـة  12(كان لـدى  ، Thin Gingival Biotypeالرقيق
 28(ليكـون اجمـالي عـدد الانحسـارات اللثويـة       Millerل 1او موضعة مـن الدرجـة   

  .الرقيق بدون انحسارات لثويةومريضتان ذات لثة من النمط ) انحسار

ئيسـتين اثنتـين   حالات المعالجـة فـي عينـة البحـث إلـى مجمـوعتين ر       قسمت
، CTمجموعـة الطعـم الضـام    (متساويتين وفقاً لطريقـة تعـديل الـنمط الحيـوي للثّـة      

الرئيسـي هـو الثخانـة     وكـان المتغيـر   )PRGFمجموعة البلازما الغنية بعوامل النمـو  
فـي الفـك    )للرباعيـة والثنيـة والنـاب   (، تمت معالجة اللثـة الموافقـة   اللثوية الشعاعية

للرباعيـة  (الأيمن بإحدى الطـريقتين وتمـت معالجـة اللثـة الموافقـة      السفلي في الجانب 
لكـل مريضـة مـن     في الفك السفلي في الجانب الأيسر بالطريقة الأخـرى  )والثنية والناب

  )1(الجدول رقم . مريضات عينة البحث
  .المدروسة للمجموعةيبين توزع حالات المعالجة في عينة البحث وفقاً ) 1(جدول رقم 

 النسبة المئوية عدد الحالات معالجة المتبعةطريقة ال

 C.T 14 50.0الطعم الضام ب المعالجة مجموعةال

 P.R.G.F 14 50.0البلازما الغنية بعوامل النمو ب المعالجة مجموعةال

 100 28  المجموع
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  :المتوسط الحسابي لأعمار المريضات في عينة البحث 1.1.3

ت المعالجة في عينة البحث وفقاً للمجموعة حالا كانت أعمار المريضات وتوزع
  :المدروسة كما يلي

في ) بالسنوات(يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لأعمار المريضات ) 2(جدول رقم 

  .عينة البحث

  ف المعياريالانحرا المتوسط الحسابي الحد الأعلى الحد الأدنى عدد المريضات المتغير المدروس

 4.71 21.29 35 17 14 )بالسنوات(عمر المريضة 

  

 clinical)  الدراسة السريرية نتائج  2.3

measurements) : 
  

فـي مجموعـة   ة لمشعرات المـرض حـول السـني    السريري الدراسةنتائج  1.2.3

  :قبل المعالجة الطعم الضام ومجموعة البلازما الغنية بعوامل النمو

 ومتوسـط عـرض اللثـة المتقرنـة    ، ملـم 0.68 اللثوية السريرية بلغ متوسط الثخانة
فـي  ، ملـم 1ومتوسط عمـق السـبر  ، ملم0.43 ومتوسط عمق الانحسار اللثوي، ملم3.12

، لـم م0.7 متوسـط الثخانـة اللثويـة السـريرية     بينما بلـغ . مجموعة الطعم الضام اللثوي
، ملـم 0.31 لثـوي ومتوسط عمـق الانحسـار ال  ، ملم2.81ومتوسط عرض اللثة المتقرنة 

  )3(جدول .البلازما الغنية بعوامل النمو في مجموعة ملم1ومتوسط عمق السبر

لدراسـة دلالـة الفـروق فـي متوسـط       ات المستقلةستيودنت للعينTتم اجراء اختبار 
قيم المشعرات السريرية بين مجموعة الطعم الضام ومجموعـة البلازمـا الغنيـة بعوامـل     

  .معالجةالنمو في عينة البحث قبل ال



114 

 

عند الفحص  0.05أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة ) 4(يلاحظ في الجدول 
% 95أي أنه عند مستوى الثقة ، في كل المشعرات السريرية المدروسة الاولي قبل المعالجة

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم المشعرات السريرية المدروسة عند الفحص 
ومجموعة البلازما الغنية بعوامل النمو  C.Tقبل المعالجة بين مجموعة الطعم الضام الاولي 

P.R.G.F في كل المشعرات  نستنتج ان مجموعتي الدراسة متجانستين. في عينة البحث
  .السريرية المدروسة

لحد الأعلى لقيم المشعرات يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى وا)  3( جدول رقم

  .المعالجةالمدروسة في عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة قبل 

  المتغير المدروس
  الفترة الزمنية

 عدد الحالات  المجموعة المدروسة
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

  المعياري

الخطأ 

 المعياري
 الحد الأدنى

الحد 

  الأعلى

 �ً�	�	
 ���
���ار ا�
���� ا��

G.Th.C )������(  

  

������ ا���   

���%� ا�$�� ا�#�مّ �C.T 14 0.68 0.09 0.02 0.47 0.77 

���%� ا��*ز�� ا�)&'� ���ا�� ا�&�� �

P.R.G.F  14 0.70 0.05 0.01 0.6 0.8 

 WKGعرض اللثة المتقرنة 
  )بالملم(

  

������ ا���   

���%� ا�$�� ا�#�مّ �C.T 14 3.12 1.67 0.45 1 6.33 

�%���ا��*ز�� ا�)&'� ���ا�� ا�&��  �

P.R.G.F  14 2.81 0.89 0.24 1.67 4.33 

 VRDعمق الانحسار اللثوي 
  )بالملم(

  

  قبل المعالجة

 مجموعة الطعم الضامC.T 14 0.43 0.50 0.13 0 2 

مجموعة البلازما الغنية بعوامل النمو 
P.R.G.F  

14 0.31 0.24 0.07 0 1 

 ���PDار %�, ا�+�	 

)������(  

  

  قبل المعالجة

 مجموعة الطعم الضامC.T 14 1 0 0 1 1 

مجموعة البلازما الغنية بعوامل النمو 
P.R.G.F 

14 1 0 0 1 1 
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  :ستيودنت للعينات المستقلةTنتائج 

رية لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم المشعرات السري ستقلةستيودنت للعينات الم Tيبين نتائج اختبار ) 4(جدول رقم 

 بين مجموعة الطعم الضامC.T  ومجموعة البلازما الغنية بعوامل النموP.R.G.F في عينة البحث، وذلك قبل المعالجة:  

 المتغير المدروس
 tقيمة   الفترة الزمنية

  المحسوبة

درجات 

 الحرية

الفرق بين 

 المتوسطين

الخطأ المعياري 

  للفرق

قيمة مستوى 

  الدلالة
 دلالة الفروق

��
�� ا��
��� ���ار ا�
 �ً�	�	
G.Th.C 

)������(  

 قبل المعالجة
 3 2��1 0	وق دا�� 0.402 0.03 0.02- 26 0.851-

عرض اللثة المتقرنة 
WKG )بالملم( 

 قبل المعالجة
 لا توجد فروق دالة 0.546 0.51 0.31 26 0.612

عمق الانحسار اللثوي 
VRD )بالملم( 

 قبل المعالجة
  لا توجد فروق دالة 0.428 0.15 0.119 26 0.805

 PDمقدار عمق السبر 
 )بالملم(

 قبل المعالجة
 لا توجد فروق دالة - - - 26 -

  

   :بعد المعالجةمشعرات السريرية في مجموعات البحث النتائج  2.2.3

  :نتائج متوسط مشعر الثخانة اللثوية سريرياً 1.2.2.3

  :  مجموعة الطعوم الضامة 

نة اللثوية فـي مجموعـة الطعـوم الضـامة حيـث      متوسطات الثخا )5(يبين الجدول
ملـم   1.55شـهر واصـبح    1بعـد   1.69الى  0.68ارتفع متوسطات الثخانة اللثوية من 

  اشهر  3بعد 

فـي   p<0.05فـروق ثنائيـة ذات دلالـة إحصـائية     وجـود ) 6(الجدول  يلاحظ في
نيــة بــين الفتــرات الزم) بــالملم( G.Th.Cمتوســط مقــدار الثخانــة اللثويــة ســريرياً 

المدروسة في عينة البحث، وبدراسة الإشارة الجبرية للفـروق بـين المتوسـطات نسـتنتج     
في كـل مـن الفتـرتين الـزمنيتين     ) بالملم( G.Th.Cأن قيم مقدار الثخانة اللثوية سريرياً 

كانـت أكبـر منهـا قبـل المعالجـة، وأن قـيم مقـدار        ) بعد شهر واحد، بعد ثلاثة أشهر(
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 ـ   ) بالملم( G.Th.Cاً الثخانة اللثوية سريري هر بعد ثلاثة أشهر كانت أصـغر منهـا بعـد ش
  .وذلك في مجموعة الطعم الضام اللثوي واحد

  
  : P.R.G.Fالغنية بعوامل النمو مجموعة البلازما 

مجموعـة البلازمـا   ت الثخانـة اللثويـة فـي مجموعـة     متوسـطا  )5(يبين الجدول

ملـم   0.70مـن   خانـة اللثويـة  حيث ارتفـع متوسـط الث   P.R.G.Fالغنية بعوامل النمو 
   .اشهر 3ملم بعد 0.99شهر وتراجع الى  1ملم  بعد 1.10ألى 

فـي    p<0.05فـروق ثنائيـة ذات دلالـة إحصـائية      وجود) 6(في الجدول يلاحـظ  
بــين الفتــرات الزمنيــة ) بــالملم( G.Th.Cمتوســط مقــدار الثخانــة اللثويــة ســريرياً 

الجبرية للفـروق بـين المتوسـطات نسـتنتج      ةالمدروسة في عينة البحث، وبدراسة الإشار
في كـل مـن الفتـرتين الـزمنيتين     ) بالملم( G.Th.Cأن قيم مقدار الثخانة اللثوية سريرياً 

كانـت أكبـر منهـا قبـل المعالجـة، وأن قـيم مقـدار        ) بعد شهر واحد، بعد ثلاثة أشهر(
 ـ  بعد ثلاثة أشهر كانت أصـغ ) بالملم( G.Th.Cالثخانة اللثوية سريرياً  هر ر منهـا بعـد ش

  .وذلك في مجموعة البلازما الغنية بعوامل النمو واحد

  

 G.Th.Xيبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لقيم الثخانة اللثوية شعاعياً ) 5 (جدول رقم

  .في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة والمجموعة المدروسة) بالملم(

 روسالمتغير المد
المجموعة 

 المدروسة

الفترة الزمنية 

 المدروسة
  عدد الحالات

المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

  المعياري
 الحد الأعلى  الحد الأدنى

مقدار الثخانة اللثوية 
 G.Th.Cسريرياً 
  )بالملم(

 مجموعة الطعم الضام
C.T 

 0.77 0.47 0.02 0.09 0.68 14 قبل المعالجة

 2.20 1.27 0.07 0.26 1.69 14 حدبعد شهر وا

 2.27 1.23 0.06 0.24 1.55 14 بعد ثلاثة أشهر

مجموعة البلازما الغنية 
بعوامل النمو 
P.R.G.F 

 0.8 0.6 0.01 0.05 0.70 14 قبل المعالجة

 1.3 0.97 0.03 0.12 1.10 14 بعد شهر واحد

 1.23 0.87 0.03 0.11 0.99 14 بعد ثلاثة أشهر
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لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط مقدار الثخانة اللثوية  للعينة المترابطةستيودنت  Tيبين نتائج اختبار ) 6(رقم  جدول

  بين الفترات الزمنية الثلاث المدروسة وفقاً للمجموعة المدروسة) بالملم( G.Th.Cسريرياً 

المجموعة 

 المدروسة

المقارنة في قيم مقدار الثخانة 

) بالملم( G.Th.Cيرياً اللثوية سر

 :بين الفترتين

الفرق بين 

  المتوسطين
 المحسوبة tقيمة 

درجات 

 الحرية

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

مجموعة الطعم 

 الضامC.T 

 توجد فروق دالة 0.000 13 11.269 1.01 قبل المعالجة –بعد شهر واحد 

 توجد فروق دالة 0.000 13 10.837 0.88 قبل المعالجة –بعد ثلاثة أشهر 

 توجد فروق دالة 0.019 13 2.687- 0.13- بعد شهر واحد –بعد ثلاثة أشهر 

مجموعة البلازما 

الغنية بعوامل النمو 

P.R.G.F 

 توجد فروق دالة 0.000 13 12.929 0.40 قبل المعالجة –بعد شهر واحد 

 توجد فروق دالة 0.000 13 10.277 0.29 قبل المعالجة –بعد ثلاثة أشهر 

 توجد فروق دالة 0.000 13 4.613- 0.11- بعد شهر واحد –بعد ثلاثة أشهر 

  

  :مقارنة الفروق بين المجموعتين

لدراسة دلالـة الفـروق فـي متوسـط      ستقلةستيودنت للعينات الم Tتم إجراء اختبار 
وعـة الطعـم   بـين مجم ) بـالملم ( G.Th.Cمقدار التغير في قيم الثخانة اللثويـة سـريرياً   

 الضامC.T     ومجموعة البلازما الغنيـة بعوامـل النمـوP.R.G.F     ،فـي عينـة البحـث
  .)7(جدول ال فيللفترة الزمنية المدروسة كما وذلك وفقاً 

فـي متوسـط     p<0.05 فروق ذات دلالـة إحصـائية   وجود) 8(يلاحظ في الجدول 
بعـد شـهر واحـد وبعـد     ) ملمبـال ( G.Th.Cمقدار التغير في قيم الثخانة اللثوية سريرياً 

 ثلاثة أشهر بين مجموعة الطعم الضامC.T       ومجموعـة البلازمـا الغنيـة بعوامـل النمـو
P.R.G.F          في عينـة البحـث، وبمـا أن الإشـارة الجبريـة للفـروق بـين المتوسـطات

بعـد  ) بـالملم ( G.Th.Cفـي الثخانـة اللثويـة سـريرياً      ن مقدار التغيـر موجبة نستنتج أ
كـان أكبـر منـه فـي      C.Tثلاثة أشهر في مجموعـة الطعـم الضـام     شهر واحد وبعد

  .في عينة البحث P.R.G.Fمجموعة البلازما الغنية بعوامل النمو 
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يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لقيم مقدار ) 7(جدول رقم 
  في عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنية المدروسة) بالملم( G.Th.Cاً التغير في قيم الثخانة اللثوية سريري

المتغير 

 المدروس

الفترة الزمنية 

 المدروسة
  المجموعة المدروسة

عدد 

  الحالات

المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري
 الحد الأعلى الحد الأدنى

مقدار التغير 

في قيم 

الثخانة 

لثوية ال

سريرياً 

G.Th.C 

  )بالملم(

بعد شهر 

 واحد

 مجموعة الطعم الضامC.T 14 1.01 0.33 0.09 0.53 1.73 

مجموعة البلازما الغنية بعوامل 

 P.R.G.Fالنمو 
14 0.40 0.12 0.03 0.3 0.6 

بعد ثلاثة 

 أشهر

 مجموعة الطعم الضامC.T  14 0.88 0.30 0.08 0.5 1.8 

غنية بعوامل مجموعة البلازما ال

 P.R.G.Fالنمو 
14 0.29 0.11 0.03 0.17 0.47 

  
لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار التغير في قيم  ستقلةستيودنت للعينات الم Tيبين نتائج اختبار ) 8(جدول رقم 

في  P.R.G.Fعوامل النمو ومجموعة البلازما الغنية ب C.Tبين مجموعة الطعم الضام ) بالملم( G.Th.Cالثخانة اللثوية سريرياً 

  .عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة

 الفترة الزمنية المتغير المدروس
 tقيمة 

  المحسوبة

درجات 

  الحرية

الفرق بين 

 المتوسطين

الخطأ المعياري 

  للفرق

قيمة مستوى 

  الدلالة
 دلالة الفروق

  مقدار تغير الثخانة اللثوية

G.Th.C )بالملم(  

 توجد فروق دالة 0.000 0.09 0.61 26 6.449 واحدبعد شهر 

 توجد فروق دالة 0.000 0.09 0.59 26 6.838 بعد ثلاثة أشهر

  

   WKGعرض اللثة المتقرنة متوسط مشعر  نتائج 2.2.2.3

   :وم الضامةمجموعة الطع

، شهر 1ملم بعد  4.12ملم  و 3.12 قبل المعالجةالملتصقة بلغ متوسط عرض اللثة 
  )9(جدول .اشهر 3بعد  4.50واصبح 

في متوسط  ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية Tتم إجراء اختبار 
قبل المعالجة، بعد (بين الفترات الزمنية الثلاث المدروسة ) بالملم( WKGاللثة المتقرنة  عرض

  ).شهر واحد، بعد ثلاثة أشهر
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في متوسط   p<0.05 ئية ذات دلالة إحصائيةفروق ثنا وجود) 10(الجدول  يلاحظ في
بين الفترات الزمنية المعنية في عينة البحث، وبمـا أن  ) بالملم( WKGاللثة المتقرنة  عرض

 WKGاللثة المتقرنـة   عرضالإشارة الجبرية للفروق بين المتوسطات موجبة نستنتج أن قيم 
كانت أكبر منها قبل ) بعد ثلاثة أشهربعد شهر واحد، (في كل من الفترتين الزمنيتين ) بالملم(

بعد ثلاثة أشهر كانـت أكبـر   ) بالملم( WKGاللثة المتقرنة  عرضونستنتج أن قيم  ،المعالجة
 منها بعد شهر واحد في مجموعة الطعم الضامC.T من عينة البحث. 

  
 

 :مجموعة البلازما الغنية بعوامل النمو
 

ملم بعد  3.90شهر و 1بعد  3.79صبح وا 2.81كان متوسطات عرض اللثة المتقرنة 
قبل (بين الفترة الزمنية ) بالملم(اللثة المتقرنة  عرضمتوسط  عند مقارنة قيمأشهر و 3

نلاحظ في  ،على حدة) بعد ثلاثة اشهر،ر واحدبعد شه(وكل من الفترتين الزمنيتين ) المعالجة
اللثة  عرضمتوسط في   p<0.05 د فروق ثنائية ذات دلالة إحصائيةوجو) 10(الجدول 
بعد (وكل من الفترتين الزمنيتين ) قبل المعالجة(بين الفترة الزمنية ) بالملم( WKGالمتقرنة 

في عينة البحث، وبما أن الإشارة الجبرية للفروق بين )  شهر واحد، بعد ثلاثة أشهر
ترتين في كل من الف) بالملم( WKGاللثة المتقرنة  عرضالمتوسطات موجبة نستنتج أن قيم 

  .كانت أكبر منها قبل المعالجة) بعد شهر واحد، بعد ثلاثة أشهر(الزمنيتين 

  p>0.05، فـان قيمـة   )بعد شهر واحد، بعد ثلاثة أشهر(اما عند المقارنة بين الفترتين 
 عرضلا توجد فروق ثنائية ذات دلالة إحصائية في متوسط % 95أنه عند مستوى الثقة اي 

  ).بعد شهر واحد، بعد ثلاثة أشهر(بين الفترتين الزمنيتين ) لملمبا( WKGاللثة المتقرنة 
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) بالملم( WKGيبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لقيم عرض اللثة المتقرنة ) 9(جدول رقم

  .في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة والمجموعة المدروسة

 عدد الحالات الفترة الزمنية المدروسة  وعة المدروسةالمجم  المتغير المدروس
المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري
  الحد الأعلى الحد الأدنى الخطأ المعياري

عرض اللثة المتقرنة 
WKG )بالملم(  

 مجموعة الطعم الضام
C.T 

 6.33 1 0.45 1.67 3.12 14 قبل المعالجة

 7 2.33 0.44 1.63 4.12 14 بعد شهر واحد

 7 3.00 0.39 1.45 4.50 14 بعد ثلاثة أشهر

مجموعة البلازما الغنية 
بعوامل النمو 
P.R.G.F 

 4.33 1.67 0.24 0.89 2.81 14 قبل المعالجة

 6.33 2.67 0.29 1.07 3.79 14 بعد شهر واحد

 6.33 2.67 0.27 1.00 3.90 14 بعد ثلاثة أشهر

  

ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط عرض اللثة  Tر يبين نتائج اختبا ) 10( جدول رقم
  .بين الفترات الزمنية الثلاث المدروسة وفقاً للمجموعة المدروسة) بالملم( WKGالمتقرنة 

 المجموعة المدروسة
المقارنة في قيم عرض اللثة المتقرنة 

WKG )بين الفترتين) بالملم: 

الفرق بين 

  توسطينالم
  المحسوبة tقيمة 

درجات 

 الحرية

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 مجموعة الطعم الضام
C.T 

 توجد فروق دالة 0.001 13 4.131 1.00 قبل المعالجة –بعد شهر واحد 

 توجد فروق دالة 0.000 13 5.968 1.38 قبل المعالجة –بعد ثلاثة أشهر 

 توجد فروق دالة 0.006 13 3.309 0.38 هر واحدبعد ش –بعد ثلاثة أشهر 

مجموعة البلازما 
الغنية بعوامل النمو 

P.R.G.F  

 توجد فروق دالة 0.000 13 6.685 0.98 قبل المعالجة –بعد شهر واحد 

 توجد فروق دالة 0.000 13 6.935 1.10 قبل المعالجة –بعد ثلاثة أشهر 

 لا توجد فروق دالة 0.055 13 2.110 0.12 بعد شهر واحد –بعد ثلاثة أشهر 
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  :مقارنة الفروق بين المجموعتين

لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار  ستقلةللعينات المستيودنت  Tتم إجراء اختبار 
ومجموعة  C.Tبين مجموعة الطعم الضام ) بالملم( WKGالتغير في قيم عرض اللثة المتقرنة 

 .في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة P.R.G.Fالنمو  البلازما الغنية بعوامل
  )11(جدول 

فـي متوسـط     p>0.05 وجد فروق ذات دلالة إحصائيةعدم ) 12(يلاحظ في الجدول 
بعد شهر واحد وبعد ثلاثة أشهر بين ) بالملم( WKGاللثة المتقرنة  عرضمقدار التغير في قيم 

 مجموعة الطعم الضامC.T البلازما الغنية بعوامل النمو  ومجموعةP.R.G.F    فـي عينـة
  .البحث

يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لقيم مقدار ) 11(جدول رقم 

  .زمنية المدروسةفي عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة ال) بالملم( WKGالتغير في قيم عرض اللثة المتقرنة 

المتغير 

 المدروس

الفترة الزمنية 

 المدروسة
 عدد الحالات المجموعة المدروسة

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري
  الحد الأعلى الحد الأدنى

مقدار التغير 
في قيم عرض 
اللثة المتقرنة 

WKG )بالملم( 

 بعد شهر واحد

 مجموعة الطعم الضامC.T 14 1.00 0.91 0.24 0 3.00 

مجموعة البلازما الغنية بعوامل النمو 
P.R.G.F 

14 0.98 0.55 0.15 0.33 2.00 

 بعد ثلاثة أشهر

 مجموعة الطعم الضامC.T 14 1.38 0.87 0.23 0.33 3.33 

مجموعة البلازما الغنية بعوامل النمو 
P.R.G.F 

14 1.10 0.59 0.16 0.33 2.00 

في قيم عرض  مقدار التغيرستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط  Tن نتائج اختبار يبي )12( جدول رقم

في عينة  P.R.G.Fومجموعة البلازما الغنية بعوامل النمو  C.Tبين مجموعة الطعم الضام ) بالملم( WKGاللثة المتقرنة 

  .البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة

 الفترة الزمنية المدروسالمتغير 
 tقيمة 

  المحسوبة

درجات 

 الحرية

الفرق بين 

 المتوسطين

الخطأ المعياري 

  للفرق
 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة

مقدار التغير في قيم عرض اللثة 
 )بالملم( WKGالمتقرنة 

 لا توجد فروق دالة 0.934 0.28 0.02 26 0.084 بعد شهر واحد

 لا توجد فروق دالة 0.317 0.28 0.29 26 1.020 بعد ثلاثة أشهر
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  :VRDعمق الانحسار اللثوي مشعر متوسط دراسة 3.2.2.3

   :وم الضامةمجموعة الطع
  

  0.02شـهر و  1بعـد   0.07واصـبح   0.43كان متوسط الانحسار اللثوي الاولـي  
سـتيودنت للعينـات المترابطـة لدراسـة      Tتم إجراء اختبـار    ).13(جدول ، اشهر 3بعد 
بـين الفتـرات   ) بـالملم ( VRDاللثـوي   لالة الفروق الثنائية في متوسط عمق الانحسـار د

، فكانـت  )قبل المعالجة، بعد شـهر واحـد، بعـد ثلاثـة أشـهر     (الزمنية الثلاث المدروسة 
  :كما يلي

فـي    p<0.05 فروق ثنائيـة ذات دلالـة إحصـائية    وجود )14(يلاحظ في الجدول 
وكـل  ) قبـل المعالجـة  (بين الفترة الزمنيـة  ) بالملم( VRDمتوسط عمق الانحسار اللثوي 

علـى حـدة، وبمـا أن الإشـارة     ) بعد شهر واحد، بعد ثلاثة أشـهر (من الفترتين الزمنيتين 
 VRDالجبرية للفروق بين المتوسطات سالبة نسـتنتج أن قـيم عمـق الانحسـار اللثـوي      

كانـت  ) ثلاثـة أشـهر  بعـد شـهر واحـد، بعـد     (في كل من الفترتين الزمنيتين ) بالملم(
 أصغر منها قبل المعالجة، وذلك في مجموعة الطعم الضامC.T .  

فـي  ) بعد شهر واحـد، بعـد ثلاثـة أشـهر    (أما عند المقارنة بين الفترتين الزمنيتين 
  p>0.05 د فـروق ثنائيـة ذات دلالـة إحصـائية    ووج عدممجموعة الطعم الضام فيلاحظ 

بعـد شـهر   (بـين الفتـرتين الـزمنيتين    ) بالملم( VRDفي متوسط عمق الانحسار اللثوي 
  ).واحد، بعد ثلاثة أشهر

  

 :مجموعة البلازما الغنية بعوامل النمو

 أشـهر  3و 1بعـد   0.17و اصـبح   0.31كان متوسط الانحسـار قبـل المعالجـة    
سـتيودنت للعينـات المترابطـة لدراسـة دلالـة       Tتم إجراء اختبار  .)13(كما في جدول 
بـين الفتـرات الزمنيـة    ) بـالملم ( VRDفي متوسط عمق الانحسار اللثوي  الفروق الثنائية

  :، فكانت كما يلي)قبل المعالجة، بعد شهر واحد، بعد ثلاثة أشهر(الثلاث المدروسة 
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فـي    p<0.05 فروق ثنائيـة ذات دلالـة إحصـائية    وجود) 14(يلاحظ في الجدول 
وكـل  ) قبـل المعالجـة  (ة الزمنيـة  بين الفتر) بالملم( VRDمتوسط عمق الانحسار اللثوي 

، وبمـا أن الإشـارة الجبريـة    )بعد شهر واحد، بعد ثلاثـة أشـهر  (من الفترتين الزمنيتين 
) بـالملم ( VRDللفروق بين المتوسطات سالبة نستنتج أن قـيم عمـق الانحسـار اللثـوي     

كانـت أصـغر منهـا    ) بعد شهر واحد، بعـد ثلاثـة أشـهر   (في كل من الفترتين الزمنيتين 
  .بل المعالجةق

بعـد شـهر واحـد، بعـد     (عند المقارنة بين الفترتين الزمنيتين  tولم يتم حساب قيمة 
في هذه المجموعة لأنه لم تحـدث أيـة تغيـرات فـي القـيم فـي الفتـرتين        ) ثلاثة أشهر

فـي    p>0.05 الزمنيتين، وبالتالي نقرر أنه لا توجد فروق ثنائيـة ذات دلالـة إحصـائية   
بعـد شـهر   (بـين الفتـرتين الـزمنيتين    ) بـالملم ( VRDر اللثـوي  متوسط عمق الانحسا
مـن   P.R.G.Fفي مجموعـة البلازمـا الغنيـة بعوامـل النمـو      ) واحد، بعد ثلاثة أشهر

  .عينة البحث

) بالملم( VRDيبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لقيم عمق الانحسار اللثوي  )13(جدول رقم

  .حث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة والمجموعة المدروسةفي عينة الب

 عدد الحالات الفترة الزمنية المدروسة  المجموعة المدروسة المتغير المدروس
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري
 الحد الأعلى الحد الأدنى

عمق الانحسار اللثوي 
VRD )بالملم(  

 مجموعة الطعم الضام
C.T 

 2 0 0.13 0.50 0.43 14 ل المعالجةقب

 0.33 0 0.04 0.14 0.07 14 بعد شهر واحد

 0.33 0 0.02 0.09 0.02 14 بعد ثلاثة أشهر

مجموعة البلازما الغنية 
 P.R.G.Fبعوامل النمو 

 1 0 0.07 0.24 0.31 14 قبل المعالجة

 1 0 0.08 0.28 0.17 14  بعد شهر واحد

 1 0 0.08 0.28 0.17 14 بعد ثلاثة أشهر
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ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط عمق  Tيبين نتائج اختبار  )14(جدول رقم 

  .بين الفترات الزمنية الثلاث المدروسة وفقاً للمجموعة المدروسة) بالملم( VRDالانحسار اللثوي 

 المجموعة المدروسة
نحسار اللثوي المقارنة في قيم عمق الا

VRD )بين الفترتين) بالملم:  

الفرق بين 

  المتوسطين
  المحسوبة tقيمة 

درجات 

 الحرية

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 مجموعة الطعم الضام
C.T 

 توجد فروق دالة 0.008 13 3.160- 0.36- قبل المعالجة –بعد شهر واحد 

 توجد فروق دالة 0.003 13 3.631- 0.40- قبل المعالجة –بعد ثلاثة أشهر 

 لا توجد فروق دالة 0.165 13 1.472- 0.05- بعد شهر واحد –بعد ثلاثة أشهر 

مجموعة البلازما 
الغنية بعوامل النمو 

P.R.G.F 

 توجد فروق دالة 0.008 13 3.122- 0.14- قبل المعالجة –بعد شهر واحد 

 توجد فروق دالة 0.008 13 3.122- 0.14- قبل المعالجة –بعد ثلاثة أشهر 

 لا توجد فروق دالة - 13 - - بعد شهر واحد –بعد ثلاثة أشهر 

  

  :مقارنة الفروق بين المجموعتين

لدراسة دلالـة الفـروق فـي متوسـط      ستقلةستيودنت للعينات الم Tتم إجراء اختبار 
لطعـم الضـام   بـين مجموعـة ا  ) بالملم( VRDمقدار التغير في قيم عمق الانحسار اللثوي 

C.T  ومجموعة البلازما الغنية بعوامل النموP.R.G.F      ًفي عينـة البحـث، وذلـك وفقـا
  )15(جدول  .للفترة الزمنية المدروسة
 ـعدم و) 16(يلاحظ في الجدول فـي    p>0.05 د فـروق ذات دلالـة إحصـائية   وج

 ـ  ) بـالملم ( VRDمتوسط مقدار التغير في قيم عمق الانحسـار اللثـوي    د بعـد شـهر واح
 بين مجموعة الطعم الضامC.T       ومجموعـة البلازمـا الغنيـة بعوامـل النمـوP.R.G.F 

  .في عينة البحث

فـي    p<0.05 فـروق ذات دلالـة إحصـائية    وجـود أما بعد ثلاثة أشهر فـيلاحظ  
بعـد ثلاثـة أشـهر    ) بـالملم ( VRDمتوسط مقدار التغير في قيم عمق الانحسـار اللثـوي   

 بين مجموعة الطعم الضامC.T       ومجموعـة البلازمـا الغنيـة بعوامـل النمـوP.R.G.F 
في عينة البحث، وبما أن الإشارة الجبريـة للفـرق بـين المتوسـطين سـالبة نسـتنتج أن       
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بعـد ثلاثـة   ) بـالملم ( VRDفـي عمـق الانحسـار اللثـوي     ) بالقيم المطلقة(مقدار التغير 
 أشهر في مجموعة الطعم الضامC.T      لازمـا الغنيـة   كـان أكبـر منـه فـي مجموعـة الب

  .في عينة البحث P.R.G.Fبعوامل النمو 

يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لقيم مقدار ) 15(جدول رقم 

  .المدروسة في عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنية) بالملم( VRDالتغير في قيم عمق الانحسار اللثوي 

المتغير 

 المدروس

الفترة الزمنية 

 المدروسة
 عدد الحالات المجموعة المدروسة

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري
  الحد الأعلى الحد الأدنى

مقدار التغير 
في قيم عمق 
الانحسار 

 VRDاللثوي 
 )بالملم(

 بعد شهر واحد

 مجموعة الطعم الضامC.T 14 -0.36 0.42 0.11 -1.67 0 

مجموعة البلازما الغنية بعوامل 
 P.R.G.Fالنمو 

14 -0.14 0.17 0.05 -0.33 0 

 بعد ثلاثة أشهر

 مجموعة الطعم الضامC.T 14 -0.40 0.42 0.11 -1.67 0 

مجموعة البلازما الغنية بعوامل 
 P.R.G.Fالنمو 

14 -0.14 0.17 0.05 -0.33 0 

  

لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار التغير في قيم  ستقلةستيودنت للعينات الم Tئج اختبار يبين نتا) 16(جدول رقم 

في  P.R.G.Fومجموعة البلازما الغنية بعوامل النمو  C.Tبين مجموعة الطعم الضام ) بالملم( VRDعمق الانحسار اللثوي 

  .عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة

 الفترة الزمنية وسالمتغير المدر
 tقيمة 

  المحسوبة
 درجات الحرية

الفرق بين 

 المتوسطين

الخطأ المعياري 

 للفرق

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

مقدار التغير في قيم عمق الانحسار 
 )بالملم( VRDاللثوي 

 لا توجد فروق دالة 0.091 0.12 0.21- 26 1.757- بعد شهر واحد

 توجد فروق دالة 0.039 0.12 0.26- 26 2.173- بعد ثلاثة أشهر
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  :PDنتائج متوسط مشعر عمق السبر  4.2.2.3

  :  مجموعة الطعوم الضامة 

متوسطات عمق السبر فـي مجموعـة الطعـوم الضـامة حيـث      ) 17( يبين الجدول
مـم بعـد   1ثـم عـادت الـى     ،مم بعد شـهر 1.07مم قبل المعالجة ثم ارتفعت الى 1بلغت 

  .عالجةثلاثة اشهر من ال

فـي متوسـط    p>0.05عدم وجود فروق ذات دلالـة احصـائية   ) 18(يلاحظ في الجدول 
قبـل المعالجـة، بعـد شـهر     ( ات الزمنيـة بين الفتـر ) بالملم( PDقيم مقدار عمق السبر 

  .C.Tفي مجموعة الطعم الضام ) بعد ثلاثة اشهر،

  

  :الغنية بعوامل النمومجموعة البلازما 
طات عمق السبر في مجموعـة البلازمـا الغنيـة بعوامـل النمـو      متوس) 17(يبين الجدول 
  .مم قبل المعالجة وبقيت ثابتة بعد شهر وبعد ثلاثة اشهر من المعالجة1حيث بلغت 

بالنسبة لباقي المقارنـات الثنائيـة المدروسـة لأن قـيم عمـق السـبر        tلم يتم حساب قيم 
لموافقـة، وبالتـالي نقـرر أنـه     كانت تساوي الواحد الصحيح في جميع الفترات الزمنيـة ا 

) بـالملم ( PDلا توجد فروق ثنائية ذات دلالة إحصائية في متوسط مقـدار عمـق السـبر    
  )18(جدول  .بين الفترات الزمنية المعنية في عينة البحث في هذه المجموعة

في عينة ) بالملم( PDالسبر يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لقيم مقدار عمق  )17(جدول رقم 

  .البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة والمجموعة المدروسة

 المجموعة المدروسة  المتغير المدروس
الفترة الزمنية 

 المدروسة
 عدد الحالات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

  المعياري

الخطأ 

 المعياري
 الحد الأعلى الحد الأدنى

مقدار عمق السبر 
PD )بالملم(  

موعة الطعم مج
 الضامC.T  

 1 1 0 0 1 14 قبل المعالجة

 2 1 0.07 0.27 1.07 14 بعد شهر واحد

 1 1 0 0 1 14 بعد ثلاثة أشهر
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مجموعة البلازما 
الغنية بعوامل النمو 

P.R.G.F 

 1 1 0 0 1 14 قبل المعالجة

 1 1 0 0 1 14 بعد شهر واحد

 1 1 0 0 1 14 بعد ثلاثة أشهر

  

ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط مقدار عمق السبر  Tيبين نتائج اختبار ) 18(رقم جدول 

PD )بين الفترات الزمنية الثلاث المدروسة وفقاً للمجموعة المدروسة) بالملم.  

المجموعة 

 المدروسة

المقارنة في قيم مقدار عمق السبر 

PD )بين الفترتين) بالملم: 

الفرق بين 

  المتوسطين
 المحسوبة tقيمة 

درجات 

  الحرية

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

مجموعة الطعم 
 الضامC.T 

 لا توجد فروق دالة 0.336 13 1.000 0.07 قبل المعالجة –بعد شهر واحد 

 لا توجد فروق دالة - 13 - - قبل المعالجة –بعد ثلاثة أشهر 

 لا توجد فروق دالة 0.336 13 1.000- 0.07- بعد شهر واحد –ر بعد ثلاثة أشه

مجموعة البلازما 
الغنية بعوامل النمو 

P.R.G.F 

 لا توجد فروق دالة - 13 - - قبل المعالجة –بعد شهر واحد 

 لا توجد فروق دالة - 13 - - قبل المعالجة –بعد ثلاثة أشهر 

 لا توجد فروق دالة - 13 - - بعد شهر واحد –بعد ثلاثة أشهر 

  

  

  :مقارنة الفروق بين المجموعتين

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفـروق فـي متوسـط مقـدار      Tتم إجراء اختبار 
ومجموعـة   C.Tبـين مجموعـة الطعـم الضـام     ) بالملم( PDالتغير في قيم عمق السبر 
لـك وفقـاً للفتـرة الزمنيـة     في عينـة البحـث، وذ   P.R.G.Fالبلازما الغنية بعوامل النمو 

  )19(جدول .المدروسة
  



128 

 

فـي متوسـط    P>0.05 فروق ذات دلالـة إحصـائية   عدم وجود) 20( يلاحظ في الجدول
بعـد شـهر واحـد بـين مجموعـة الطعـم       ) بالملم( PDمقدار التغير في قيم عمق السبر 

 الضامC.T  ومجموعة البلازما الغنية بعوامل النموP.R.G.F في عينة البحث.  

لأن مقـدار التغيـر فـي    ) بعد ثلاثـة أشـهر  (الموافقة للفترة الزمنية  tولم يتم حساب قيمة 
بعـد ثلاثـة أشـهر كـان يسـاوي الصـفر مهمـا كانـت         ) بـالملم ( PDقيم عمق السبر 

المجموعة المدروسة، وبالتالي نقـرر أنـه لا توجـد فـروق ذات دلالـة إحصـائية فـي        
بعـد ثلاثـة أشـهر بـين مجموعـة      ) بالملم( PDمتوسط مقدار التغير في قيم عمق السبر 

 الطعم الضامC.T       ومجموعـة البلازمـا الغنيـة بعوامـل النمـوP.R.G.F    فـي عينـة
  .البحث

  

يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لقيم مقدار التغير في  )19( جدول رقم

  .في عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنية المدروسة) مبالمل( PDقيم عمق السبر 

المتغير 

 المدروس

الفترة الزمنية 

 المدروسة
 عدد الحالات المجموعة المدروسة

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري
 الحد الأعلى الحد الأدنى

مقدار التغير 
في قيم عمق 

 PDالسبر 
 )بالملم(

 شهر واحد بعد

 مجموعة الطعم الضامC.T 14 0.07 0.27 0.07 0 1 

مجموعة البلازما الغنية بعوامل 
 P.R.G.Fالنمو 

14 0 0 0 0 0 

بعد ثلاثة 
 أشهر

 مجموعة الطعم الضامC.T 14 0 0 0 0 0 

مجموعة البلازما الغنية بعوامل 
 P.R.G.Fالنمو 

14 0 0 0 0 0 
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ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار التغير في قيم عمق  Tائج اختبار يبين نت) 20(جدول رقم 

في عينة البحث، وذلك  P.R.G.Fومجموعة البلازما الغنية بعوامل النمو  C.Tبين مجموعة الطعم الضام ) بالملم( PDالسبر 

  .وفقاً للفترة الزمنية المدروسة

 الزمنيةالفترة  المتغير المدروس
 tقيمة 

 المحسوبة

درجات 

  الحرية

الفرق بين 

 المتوسطين

الخطأ المعياري 

 للفرق

قيمة مستوى 

  الدلالة
 دلالة الفروق

مقدار التغير في قيم عمق 
 )بالملم( PDالسبر 

 لا توجد فروق دالة 0.327 0.07 0.07 26 1.000 بعد شهر واحد

 لا توجد فروق دالة - - - 26 - بعد ثلاثة أشهر

  

  

  :CALالارتباط السريري  ىمستونتائج متوسط مشعر  5.2.2.3

  :وم الضامةمجموعة الطع
  

شـهر   1بعـد   8.89واصـبح   9.33كان متوسط مسـتوى الارتبـاط السـرييري    
  )21(جدول .اشهر 3بعد  8.86و

ستيودنت للعينـات المترابطـة لدراسـة دلالـة الفـروق الثنائيـة        Tتم إجراء اختبار 
بـين الفتـرات الزمنيـة الـثلاث     ) بـالملم ( CALرتباط السـريري  الا مستوىفي متوسط 
 ):قبل المعالجة، بعد شهر واحد، بعد ثلاثة أشهر(المدروسة 

فـي    p<0.05 لالـة إحصـائية  فـروق ثنائيـة ذات د  وجود  )22(يلاحظ في الجدول
) قبـل المعالجـة  (بـين الفتـرة الزمنيـة    ) بالملم( CALالارتباط السريري متوسط مستوى 

علـى حـدة، وبمـا أن    ) بعد شهر واحد، بعـد ثلاثـة أشـهر   (من الفترتين الزمنيتين وكل 
الارتبـاط   ات سـالبة نسـتنتج أن قـيم مسـتوى    الإشارة الجبرية للفروق بـين المتوسـط  

بعـد شـهر واحـد، بعـد ثلاثـة      (في كل من الفترتين الـزمنيتين  ) بالملم( CALالسريري 
 اي ان. C.Tموعـة الطعـم الضـام    كانت أصغر منهـا قبـل المعالجـة، فـي مج    ) أشهر

هناك كسب في الارتبـاط دال احصـائياً بعـد شـهر وبعـد ثلاثـة اشـهر مـن العمـل          
  .الجراحي



130 

 

، )بعـد شـهر واحـد، بعـد ثلاثـة أشـهر      (أما عند المقارنة بين الفترتين الزمنيتين 
 فـي متوسـط مسـتوى     p>0.05دلالـة إحصـائية   فروق ثنائية ذات عدم وجود فيلاحظ 
بعـد شـهر واحـد، بعـد ثلاثـة      (بين الفترتين الزمنيتين ) بالملم( CALالسريري الارتباط 

  ).أشهر

 :مجموعة البلازما الغنية بعوامل النمو

شـهر   1بعـد   8.86واصـبح   9.14يري كان متوسـط مسـتوى لارتبـاط السـر    
  )21(جدول .اشهر 3بعد  8.81و

فـي    p<0.05 دلالـة إحصـائية  فروق ثنائيـة ذات   وجود )22( في الجدول يلاحظ
) قبـل المعالجـة  (بـين الفتـرة الزمنيـة    ) بالملم( CALالارتباط السريري  متوسط مستوى

علـى حـدة، وبمـا أن    ) بعد شهر واحد، بعـد ثلاثـة أشـهر   (وكل من الفترتين الزمنيتين 
الإشارة الجبرية للفروق بين المتوسطات سـالبة نسـتنتج أن قـيم مسـتوى فقـد الارتبـاط       

بعـد شـهر واحـد، بعـد ثلاثـة      (في كل من الفترتين الـزمنيتين   )بالملم( CALالسريري 
ن هناك كسـب فـي الارتبـاط دال احصـائياً     أي أ .كانت أصغر منها قبل المعالجة) أشهر

  .بعد شهر وبعد ثلاثة اشهر من العمل الجراحي

) بعـد شـهر واحـد، بعـد ثلاثـة أشـهر      (أما عند المقارنة بين الفترتين الـزمنيتين  
فـي متوسـط مسـتوى      p>0.05 لالـة إحصـائية  فروق ثنائية ذات دود عدم وجفيلاحظ 

بعـد شـهر واحـد، بعـد ثلاثـة      (بين الفترتين الزمنيتين ) بالملم( CALالارتباط السريري 
  .في هذه المجموعة) أشهر

 CALيبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لقيم مستوى الارتباط السريري  )21(جدول رقم

  .في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة والمجموعة المدروسة) بالملم(

 المتغير المدروس
المجموعة 

  المدروسة

الفترة الزمنية 

 المدروسة
 عدد الحالات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري
  الحد الأعلى  الحد الأدنى

مستوى الارتباط 
 CALالسريري 

جموعة الطعم م
 الضامC.T 

 11.67 7 0.39 1.46 9.33 14 قبل المعالجة

 11 6.67 0.38 1.41 8.86 14 بعد شهر واحد
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 11 6.33 0.37 1.38 8.74 14 بعد ثلاثة أشهر  )بالملم(

مجموعة البلازما 
الغنية بعوامل النمو 

P.R.G.F 

 10.67 7 0.32 1.21 9.14 14 قبل المعالجة

 10.67 6.67 0.38 1.44 8.86 14 بعد شهر واحد

 10.67 6.67 0.38 1.42 8.81 14 بعد ثلاثة أشهر

  

ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط مستوى الارتباط  Tيبين نتائج اختبار  )22(جدول رقم 

  .المدروسةبين الفترات الزمنية الثلاث المدروسة وفقاً للمجموعة ) بالملم( CALالسريري 

المجموعة 

 المدروسة

المقارنة في قيم مستوى الارتباط 

 :بين الفترتين) بالملم( CALالسريري 

الفرق بين 

 المتوسطين
 المحسوبة tقيمة 

درجات 

 الحرية

قيمة مستوى 

  الدلالة
 دلالة الفروق

مجموعة الطعم 
 الضامC.T 

 توجد فروق دالة 0.000 13 10.408-  0.48- قبل المعالجة –بعد شهر واحد 

 توجد فروق دالة 0.000 13 8.333- 0.60- قبل المعالجة –بعد ثلاثة أشهر 

 لا توجد فروق دالة 0.136 13 1.587- 0.12- بعد شهر واحد –بعد ثلاثة أشهر 

مجموعة البلازما 
الغنية بعوامل النمو 

P.R.G.F 

 جد فروق دالةتو 0.008 13 3.122- 0.29- قبل المعالجة –بعد شهر واحد 

 توجد فروق دالة 0.005 13 3.373- 0.33- قبل المعالجة –بعد ثلاثة أشهر 

 لا توجد فروق دالة 0.165 13 1.472- 0.05- بعد شهر واحد –بعد ثلاثة أشهر 

  
  :المقارنة بين المجموعتين

سـط  دلالـة الفـروق فـي متو    لدراسة المستقلةستيودنت للعينات  Tتم إجراء اختبار 
بـين مجموعـة الطعـم    ) بـالملم ( CALالارتبـاط السـريري    ار التغير في قيم مستوىمقد

 الضامC.T     ومجموعة البلازما الغنيـة بعوامـل النمـوP.R.G.F     ،فـي عينـة البحـث
  )23(جدول  .وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة 

فـي    p>0.05 فـروق ذات دلالـة إحصـائية   عدم وجـود   )24( يلاحظ في الجدول
بعـد شـهر واحـد    ) بـالملم ( CALالارتباط السريري  سط مقدار التغير في قيم مستوىمتو

 بين مجموعة الطعم الضامC.T       ومجموعـة البلازمـا الغنيـة بعوامـل النمـوP.R.G.F 
  .في عينة البحث
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فـي    p<0.05 فـروق ذات دلالـة إحصـائية   وجـود  أما بعد ثلاثة أشهر فـيلاحظ  
بعـد ثلاثـة   ) بـالملم ( CALالارتبـاط السـريري    ىط مقدار التغير في قـيم مسـتو  متوس

    أشهر بين مجموعـة الطعـم الضـامC.T       ومجموعـة البلازمـا الغنيـة بعوامـل النمـو
P.R.G.F       في عينة البحث، وبما أن الإشارة الجبريـة للفـرق بـين المتوسـطين سـالبة

) بـالملم ( CALالارتبـاط السـريري    ي مسـتوى ف) بالقيم المطلقة(نستنتج أن مقدار التغير 
 بعد ثلاثة أشهر في مجموعة الطعم الضامC.T       كان أكبـر منـه فـي مجموعـة البلازمـا

  .في عينة البحث P.R.G.Fالغنية بعوامل النمو 

يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لقيم مقدار  )23(جدول رقم

  .في عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنية المدروسة) بالملم( CALباط السريري التغير في قيم مستوى الارت

 المتغير المدروس
الفترة الزمنية 

 المدروسة
 عدد الحالات المجموعة المدروسة

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري
  الحد الأعلى  الحد الأدنى

مقدار التغير في 
وى قيم مست

الارتباط السريري 
CAL )بالملم(  

 بعد شهر واحد

 مجموعة الطعم الضامC.T 14 -0.48 0.17 0.05 -0.67 -0.33 

مجموعة البلازما الغنية بعوامل 
 P.R.G.Fالنمو 

14 -0.29 0.34 0.09 -1 0 

بعد ثلاثة 
 أشهر

 مجموعة الطعم الضامC.T 14 -0.60 0.27 0.07 -1.33 -0.33 

بلازما الغنية بعوامل مجموعة ال
 P.R.G.Fالنمو 

14 -0.33 0.37 0.10 -1 0 

  

لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار التغير في قيم  مستقلةستيودنت للعينات ال Tيبين نتائج اختبار  )24(جدول رقم

في  P.R.G.Fبعوامل النمو ومجموعة البلازما الغنية  C.Tبين مجموعة الطعم الضام ) بالملم( CALمستوى الارتباط السريري 

  .عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة

 الفترة الزمنية المتغير المدروس
 tقيمة 

 المحسوبة

درجات 

 الحرية

الفرق بين 

 المتوسطين

الخطأ المعياري 

  للفرق

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

مقدار التغير في قيم مستوى 
 CALالارتباط السريري 

 )لملمبا(

 لا توجد فروق دالة 0.074 0.10 0.19- 26 1.862- بعد شهر واحد

 توجد فروق دالة 0.041 0.12 0.26- 26 2.148- بعد ثلاثة أشهر
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  الدراسة الشعاعيةنتائج  3.3

في مجموعة الطعم الضام  G.Th.Xالدراسة الشعاعية للثخانة اللثوية نتائج  1.3.3

  :قبل المعالجةالنمو ومجموعة البلازما الغنية بعوامل 

، ملم في مجموعة الطعم الضام0.73 قبل المعالجة شعاعياً لغ متوسط الثخانة اللثويةب
  )25(جدول  .ملم في مجموعة البلازما الغنية بعوامل النمو0.67بينما بلغ 

في متوسط   p>0.05 فروق ذات دلالة إحصائية عدم وجود) 26(يلاحظ من الجدول 
المدروسة عند الفحص الاولي قبل المعالجة بين مجموعة الطعم  الشعاعيةثخانة اللثوية قيم ال

 الضامC.T  ومجموعة البلازما الغنية بعوامل النموP.R.G.F نستنتج  اذا. في عينة البحث
  .قبل المعالجة من حيث الثخانة اللثوية شعاعياً ان المجموعتين متجانستان

  

في عينة ) بالملم(الثخانة اللثوية شعاعياً اري لقيم حراف المعياري والخطأ المعييبين المتوسط الحسابي والان )25(جدول رقم

  .قبل المعالجة لمجموعة المدروسةلوفقاً  البحث

  المتغير المدروس
  الفترة الزمنية

 عدد الحالات  المجموعة المدروسة
المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري

الخطأ 

 المعياري
  الحد الأعلى الحد الأدنى

الثخانة اللثوية شعاعياً  
G.Th.X )بالملم(  

  

  قبل المعالجة

 مجموعة الطعم الضامC.T  14 0.73 0.13 0.04 0.57 0.97 

مجموعة البلازما الغنية بعوامل النمو 
P.R.G.F 

14 0.67 0.09 0.03 0.5 0.83 

  

مشعر الثخانة  فروق في متوسط قيملدراسة دلالة ال مستقلةلستيودنت للعينات ا Tيبين نتائج اختبار  )26(ول رقم جد

في عينة البحث، وذلك قبل  P.R.G.Fومجموعة البلازما الغنية بعوامل النمو  C.Tبين مجموعة الطعم الضام اللثوية شعاعياً 

  :المعالجة

 المتغير المدروس
 tقيمة   الفترة الزمنية

  المحسوبة

درجات 

 الحرية

الفرق بين 

  المتوسطين

الخطأ المعياري 

  للفرق

يمة مستوى ق

  الدلالة
 دلالة الفروق

الثخانة اللثوية شعاعياً 
G.Th.X )بالملم( 

 قبل المعالجة
 لا توجد فروق دالة 0.181 0.04 0.06 26 1.376
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في مجموعة الطعم الضام  G.Th.Xالدراسة الشعاعية للثخانة اللثوية نتائج  2.3.3

    :بعد المعالجة وامل النمو وبين المجموعتينومجموعة البلازما الغنية بع

  :وم الضامةمجموعة الطع

ملم بعد 1.64ثم انخفض الى  1.78وبعد شهر 0.73كان متوسط الثخانة اللثوية شعاعياً 
  ).27(جدول، ثلاثة اشهر

ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط  Tتم إجراء اختبار 
قبل المعالجة، (بين الفترات الزمنية الثلاث المدروسة ) لمبالم( G.Th.Xالثخانة اللثوية شعاعياً 

  ).بعد شهر واحد، بعد ثلاثة أشهر
في متوسط   p<0.05 فروق ثنائية ذات دلالة إحصائية وجود) 28(يلاحظ في الجدول 
بين الفترات الزمنية المدروسة في عينـة البحـث،   ) بالملم( G.Th.Xالثخانة اللثوية شعاعياً 

ارة الجبرية للفروق بين المتوسطات نستنتج أن قيم الثخانـة اللثويـة شـعاعياً    وبدراسة الإش
G.Th.X )كانت أكبر ) بعد شهر واحد، بعد ثلاثة أشهر(في كل من الفترتين الزمنيتين ) بالملم

بعد ثلاثة أشـهر  ) بالملم( G.Th.Xمنها قبل المعالجة، ونستنتج أن قيم الثخانة اللثوية شعاعياً 
 . C.Tمنها بعد شهر واحد، وذلك في مجموعة الطعم الضامp<0.05    كانت أصغر

   

  :مجموعة البلازما الغنية بعوامل النمو

ملم بعد 1.06ثم انخفض الى 1.19وبعد شهر 0.67كان متوسط الثخانة اللثوية شعاعياً
  .)27(جدول، ثلاثة اشهر من المعالجة

سة دلالة الفروق الثنائية في متوسط ستيودنت للعينات المترابطة لدرا Tتم إجراء اختبار 
قبل المعالجة، (بين الفترات الزمنية الثلاث المدروسة ) بالملم( G.Th.Xالثخانة اللثوية شعاعياً 

  ).بعد شهر واحد، بعد ثلاثة أشهر

في متوسط   p<0.05 فروق ثنائية ذات دلالة إحصائية وجود) 28(يلاحظ في الجدول 
بين الفترات الزمنية المدروسة في عينـة البحـث،   ) بالملم( G.Th.Xالثخانة اللثوية شعاعياً 

وبدراسة الإشارة الجبرية للفروق بين المتوسطات نستنتج أن قيم الثخانـة اللثويـة شـعاعياً    
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G.Th.X )كانت أكبر ) بعد شهر واحد، بعد ثلاثة أشهر(في كل من الفترتين الزمنيتين ) بالملم
بعد ثلاثة أشـهر  ) بالملم( G.Th.Xقيم الثخانة اللثوية شعاعياً منها قبل المعالجة، ونستنتج أن 

  بعد شهر واحد، في مجموعة البلازما الغنية بعوامل النمو   p<0.05 كانت أصغر منها
  

 G.Th.Xيبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لقيم الثخانة اللثوية شعاعياً ) 27(جدول رقم 

  .في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة والمجموعة المدروسة) ملمبال(

  عدد الحالات الفترة الزمنية المدروسة  المجموعة المدروسة المتغير المدروس
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

  المعياري

الخطأ 

 المعياري
 الحد الأعلى  الحد الأدنى

الثخانة اللثوية شعاعياً 
G.Th.X )بالملم( 

وعة الطعم الضام مجم
C.T 

 0.97 0.57 0.04 0.13 0.73 14 قبل المعالجة

 2.33 1.47 0.07 0.24 1.78 14 بعد شهر واحد

 2.33 1.33 0.07 0.27 1.64 14 بعد ثلاثة أشهر

مجموعة البلازما الغنية 
بعوامل النمو 
P.R.G.F 

 0.83 0.5 0.03 0.09 0.67 14 قبل المعالجة

 1.43 0.93 0.04 0.16 1.19 14 بعد شهر واحد

 1.37 0.93 0.04 0.14 1.06 14 بعد ثلاثة أشهر

  

ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط الثخانة  Tيبين نتائج اختبار ) 28(جدول رقم 

  .مجموعة المدروسةبين الفترات الزمنية الثلاث المدروسة وفقاً لل) بالملم( G.Th.Xاللثوية شعاعياً 

 المجموعة المدروسة
المقارنة في قيم الثخانة اللثوية شعاعياً 

G.Th.X )بين الفترتين) بالملم: 

الفرق بين 

  المتوسطين
  المحسوبة tقيمة 

درجات 

  الحرية

قيمة مستوى 

  الدلالة
 دلالة الفروق

 مجموعة الطعم الضام
C.T 

 توجد فروق دالة 0.000 13 12.304 1.05 قبل المعالجة –بعد شهر واحد 

 توجد فروق دالة 0.000 13 9.811 0.91  قبل المعالجة –بعد ثلاثة أشهر 

 توجد فروق دالة 0.000 13 4.995- 0.14- بعد شهر واحد –بعد ثلاثة أشهر 

مجموعة البلازما 
الغنية بعوامل النمو 

P.R.G.F 

 توجد فروق دالة 0.000 13 15.423 0.52 قبل المعالجة –بعد شهر واحد 

 توجد فروق دالة 0.000 13 13.517 0.39 قبل المعالجة –بعد ثلاثة أشهر 

 توجد فروق دالة 0.001 13 4.197- 0.13- بعد شهر واحد –بعد ثلاثة أشهر 
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  :مقارنة الفروق بين المجموعتين

مقـدار   لدراسة دلالة الفروق في متوسط ستقلةستيودنت للعينات الم Tتم إجراء اختبار 
 C.Tبين مجموعـة الطعـم الضـام    ) بالملم( G.Th.Xالتغير في قيم الثخانة اللثوية شعاعياً 

في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية  P.R.G.Fومجموعة البلازما الغنية بعوامل النمو 
  )29(جدول .المدروسة
  

متوسط مقدار في   p<0.05 فروق ذات دلالة إحصائية وجود) 30(يلاحظ في الجدول 
بعد شهر واحد وبعد ثلاثة أشهر بين ) بالملم( G.Th.Xالتغير في قيم الثخانة اللثوية شعاعياً 

 مجموعة الطعم الضامC.T  ومجموعة البلازما الغنية بعوامل النموP.R.G.F  في عينة
في  وجبة نستنتج أن مقدار التغيرالبحث، وبما أن الإشارة الجبرية للفروق بين المتوسطات م

بعد شهر واحد وبعد ثلاثة أشهر في مجموعة الطعم ) بالملم( G.Th.Xالثخانة اللثوية شعاعياً 
 الضامC.T  كانت أكبر منها في مجموعة البلازما الغنية بعوامل النموP.R.G.F  في عينة
  .البحث

دنى والحد الأعلى لقيم مقدار يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأ) 29(جدول رقم 

  .في عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنية المدروسة) بالملم( G.Th.Xالتغير في قيم الثخانة اللثوية شعاعياً 

المتغير 

 المدروس

الفترة الزمنية 

 المدروسة
 عدد الحالات المجموعة المدروسة

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 الخطأ

 المعياري
 الحد الأعلى الحد الأدنى

مقدار التغير 
في قيم الثخانة 
اللثوية شعاعياً 
G.Th.X 

 )بالملم(

 بعد شهر واحد

 مجموعة الطعم الضامC.T 14 1.05 0.32 0.09 0.77 1.77 

مجموعة البلازما الغنية بعوامل النمو 
P.R.G.F 

14 0.52 0.13 0.03 0.33 0.67 

 بعد ثلاثة أشهر

 C.T 14 0.91 0.35 0.09 0.63 1.77عة الطعم الضام مجمو

مجموعة البلازما الغنية بعوامل النمو 
P.R.G.F 

14 0.39 0.11 0.03 0.23 0.60 
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لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار التغير في قيم  مستقلةستيودنت للعينات ال Tيبين نتائج اختبار ) 30(جدول رقم 

في  P.R.G.Fومجموعة البلازما الغنية بعوامل النمو  C.Tبين مجموعة الطعم الضام ) بالملم( G.Th.X الثخانة اللثوية شعاعياً

  .عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة

 الفترة الزمنية المتغير المدروس
 tقيمة 

  المحسوبة

درجات 

 الحرية

الفرق بين 

  المتوسطين

الخطأ المعياري 

 للفرق
 دلالة الفروق لدلالةقيمة مستوى ا

مقدار التغير في قيم الثخانة 
 G.Th.Xاللثوية شعاعياً 

  )بالملم(

 توجد فروق دالة 0.000 0.09 0.53 26 5.744 بعد شهر واحد

 توجد فروق دالة 0.000 0.10 0.52 26 5.330 بعد ثلاثة أشهر
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لقيم الشعاعية نتائج دراسة دلالة الفروق بين القيم السريرية وا 4.3

  :لمقدار الثخانة اللثوية

  
دراسة تأثير طريقة القياس المتبعة علـى مقـدار الثخانـة اللثويـة فـي عينـة        1.4.3

  :البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنية المدروسة
  

ستيودنت للعينات المترابطـة لدراسـة دلالـة الفـروق بـين متوسـط        Tتم إجراء اختبار 
، )بـالملم (ومتوسط مقـدار الثخانـة اللثويـة شـعاعياً     ) بالملم(اللثوية سريرياً  مقدار الثخانة

  :وذلك وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنية المدروسة كما يلي
  :إحصاءات وصفية -

ر الثخانة يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لقيم مقدا) 31(جدول رقم 

  .في عينة البحث وفقاً لطريقة القياس المتبعة والمجموعة المدروسة والفترة الزمنية المدروسة) بالملم(اللثوية 

  )بالملم(مقدار الثخانة اللثوية = المتغير المدروس 

الفترة 

الزمنية 

 المدروسة

 المجموعة المدروسة
طريقة القياس 

 المتبعة
 عدد الحالات

المتوسط 

 الحسابي

لانحراف ا

  المعياري

الخطأ 

 المعياري
 الحد الأعلى الحد الأدنى

 قبل المعالجة

 مجموعة الطعم الضامC.T 
 0.77 0.47 0.02 0.09 0.68 14 سريرياً

 0.97 0.57 0.04 0.13 0.73 14 شعاعياً

مجموعة البلازما الغنية بعوامل 
 P.R.G.Fالنمو 

 0.80 0.60 0.01 0.05 0.70 14 سريرياً

 0.83 0.50 0.03 0.09 0.67 14 اعياًشع

بعد شهر 
 واحد

 مجموعة الطعم الضامC.T 
 2.20 1.27 0.07 0.26 1.69 14 سريرياً

 2.33 1.47 0.07 0.24 1.78 14 شعاعياً

مجموعة البلازما الغنية بعوامل 
 P.R.G.Fالنمو 

 1.30 0.97 0.03 0.12 1.10 14 سريرياً

 1.43 0.93 0.04 0.16 1.19 14 شعاعياً
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بعد ثلاثة 
 أشهر

 مجموعة الطعم الضامC.T 
 2.27 1.23 0.06 0.24 1.55 14 سريرياً

 2.33 1.33 0.07 0.27 1.64 14 شعاعياً

مجموعة البلازما الغنية بعوامل 
 P.R.G.Fالنمو 

 1.23 0.87 0.03 0.11 0.99 14 سريرياً

 1.37 0.93 0.04 0.14 1.06 14 شعاعياً

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

في عينة البحث وفقاً لطريقة القياس المتبعة ) بالملم(يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقدار الثخانة اللثوية ) 1(مخطط رقم 

  .والمجموعة المدروسة والفترة الزمنية المدروسة
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  :ستيودنت للعينات المترابطة Tنتائج اختبار  -
نات المترابطة لدراسة دلالة الفروق بين متوسط مقدار الثخانة اللثوية سريرياً ستيودنت للعي Tيبين نتائج اختبار ) 32(جدول رقم 

  .، وذلك وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنية المدروسة)بالملم(ومتوسط مقدار الثخانة اللثوية شعاعياً ) بالملم(

  )بالملم(مقدار الثخانة اللثوية = المتغير المدروس 

المقارنة في 

 القيم بين

 :الطريقتين

 المجموعة المدروسة الفترة الزمنية
الفرق بين 

 المتوسطين

 tقيمة 

 المحسوبة

درجات 

 الحرية

قيمة مستوى 

  الدلالة
 دلالة الفروق

 –سريرياً 
 شعاعياً

 قبل المعالجة

 مجموعة الطعم الضامC.T -0.05 -2.148 13 0.051 لا توجد فروق دالة 

مجموعة البلازما الغنية بعوامل 
 P.R.G.Fلنمو ا

 لا توجد فروق دالة 0.150 13 1.531 0.03

 بعد شهر واحد

 مجموعة الطعم الضامC.T -0.09 -1.902 13 0.080 لا توجد فروق دالة 

مجموعة البلازما الغنية بعوامل 
 P.R.G.Fالنمو 

 توجد فروق دالة 0.004 13 3.545- 0.09-

بعد ثلاثة 
 أشهر

 مجموعة الطعم الضامC.T -0.09 -1.959 13 0.072 لا توجد فروق دالة 

مجموعة البلازما الغنية بعوامل 
 P.R.G.Fالنمو 

 توجد فروق دالة 0.000 13 5.491- 0.07-

  

بـين   P<0.05أعـلاه وجـود فـروق ذات دلالـة إحصـائية      ) 32(يلاحظ في الجـدول  
 ـ  ) بالملم(متوسط مقدار الثخانة اللثوية سريرياً  ة اللثويـة شـعاعياً   ومتوسـط مقـدار الثخان

بعد شهر واحد وبعد ثلاثة أشهر فـي مجموعـة البلازمـا الغنيـة بعوامـل النمـو       ) بالملم(
P.R.G.F      من عينة البحث، وبما أن الإشارة الجبرية للفـروق بـين المتوسـطات سـالبة

نستنتج أن قيم مقدار الثخانة اللثوية سريرياً كانت أصغر من قـيم مقـدار الثخانـة اللثويـة     
ياً بعد شهر واحد وبعد ثلاثة أشهر فـي مجموعـة البلازمـا الغنيـة بعوامـل النمـو       شعاع

P.R.G.F من عينة البحث.  
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   أما في مجموعة الطعـم الضـامC.T        مهمـا كانـت الفتـرة الزمنيـة المدروسـة وفـي
فـيلاحظ عـدم وجـود    ، قبـل المعالجـة   P.R.G.Fمجموعة البلازما الغنية بعوامل النمو 

بـين متوسـط مقـدار الثخانـة اللثويـة سـريرياً        P>0.05صـائية  فروق ذات دلالـة إح 
، وذلـك فـي مجموعـة الطعـم     )بـالملم (ومتوسط مقدار الثخانة اللثوية شـعاعياً  ) بالملم(

 الضامC.T          مهما كانـت الفتـرة الزمنيـة المدروسـة وفـي مجموعـة البلازمـا الغنيـة
  .قبل المعالجة في عينة البحث P.R.G.Fبعوامل النمو 

  

دراسة تأثير طريقة القيـاس المتبعـة علـى مقـدار التغيـر فـي قـيم الثخانـة          2.4.3
  :اللثوية في عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنية المدروسة

  
ستيودنت للعينات المترابطـة لدراسـة دلالـة الفـروق بـين متوسـط        Tتم إجراء اختبار 

ومتوسـط مقـدار التغيـر فـي قـيم      ) بـالملم ( مقدار التغير في قيم الثخانة اللثوية سريرياً
، وذلـك وفقـاً للمجموعـة المدروسـة والفتـرة الزمنيـة       )بـالملم (الثخانة اللثوية شعاعياً 

  :المدروسة كما يلي
  

  :إحصاءات وصفية
  

ار التغير في يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لقيم مقد) 33(جدول رقم 

  .في عينة البحث وفقاً لطريقة القياس المتبعة والمجموعة المدروسة والفترة الزمنية المدروسة) بالملم(قيم الثخانة اللثوية 

  )بالملم(مقدار التغير في قيم الثخانة اللثوية = المتغير المدروس 

الفترة 

الزمنية 

 المدروسة

 المجموعة المدروسة
طريقة القياس 

 المتبعة
 عدد الحالات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري
 الحد الأعلى الحد الأدنى

بعد شهر 
 واحد

 مجموعة الطعم الضامC.T 
 1.73 0.53 0.09 0.33 1.01 14 سريرياً

 1.77 0.77 0.09 0.32 1.05 14 شعاعياً

 0.60 0.30 0.03 0.12 0.40 14 سريرياًمجموعة البلازما الغنية بعوامل 
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 0.67 0.33 0.03 0.13 0.52 14 شعاعياً P.R.G.Fالنمو 

بعد ثلاثة 
 أشهر

 مجموعة الطعم الضامC.T 
 1.80 0.50 0.08 0.30 0.88 14 سريرياً

 1.77 0.63 0.09 0.35 0.91 14 شعاعياً

مجموعة البلازما الغنية بعوامل 
 P.R.G.Fالنمو 

 0.47 0.17 0.03 0.11 0.29 14 سريرياً

 0.60 0.23 0.03 0.11 0.39 14 شعاعياً

  

  

  

  

  

  

  

  

  

في عينة البحث وفقاً لطريقة القياس ) بالملم(يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقدار التغير في قيم الثخانة اللثوية ) 2(مخطط رقم 

  .المتبعة والمجموعة المدروسة والفترة الزمنية المدروسة

  :المترابطةستيودنت للعينات  Tنتائج اختبار 
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ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق بين متوسط مقدار التغير في قيم الثخانة  Tيبين نتائج اختبار  )34( جدول رقم

، وذلك وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة )بالملم(ومتوسط مقدار التغير في قيم الثخانة اللثوية شعاعياً ) بالملم(اللثوية سريرياً 

  .منية المدروسةالز

  )بالملم(مقدار التغير في قيم الثخانة اللثوية = المتغير المدروس 

المقارنة في 

القيم بين 

 :الطريقتين

 المجموعة المدروسة الفترة الزمنية
الفرق بين 

 المتوسطين

 tقيمة 

 المحسوبة

درجات 

 الحرية

قيمة مستوى 

  الدلالة
 دلالة الفروق

 –سريرياً 
 شعاعياً

 دبعد شهر واح

 مجموعة الطعم الضامC.T -0.04 -0.660 13 0.521 لا توجد فروق دالة 

مجموعة البلازما الغنية بعوامل 
 P.R.G.Fالنمو 

 توجد فروق دالة 0.000 13 5.316- 0.12-

بعد ثلاثة 
 أشهر

 مجموعة الطعم الضامC.T -0.04 -0.659 13 0.521 لا توجد فروق دالة 

بعوامل  مجموعة البلازما الغنية
 P.R.G.Fالنمو 

 توجد فروق دالة 0.001 13 4.394- 0.10-

  

بـين متوسـط     P<0.05وجـود فـروق ذات دلالـة إحصـائية     )34( يلاحظ في الجدول
ومتوسـط مقـدار التغيـر فـي قـيم      ) بـالملم (مقدار التغير في قيم الثخانة اللثوية سريرياً 

عد ثلاثة أشـهر فـي مجموعـة البلازمـا     بعد شهر واحد وب) بالملم(الثخانة اللثوية شعاعياً 
من عينة البحث، وبالتـالي فـان قـيم مقـدار التغيـر فـي        P.R.G.Fالغنية بعوامل النمو 

قيم الثخانة اللثوية سريرياً كانت أصغر من قيم مقـدار التغيـر فـي قـيم الثخانـة اللثويـة       
امـل النمـو   شعاعياً بعد شهر واحد وبعد ثلاثة أشهر فـي مجموعـة البلازمـا الغنيـة بعو    

P.R.G.F من عينة البحث.  

 أما في مجموعة الطعم الضامC.T      لاحظ عـدممهما كانت الفترة الزمنيـة المدروسـة فـي
بين متوسط مقـدار التغيـر فـي قـيم الثخانـة       P>0.05وجود فروق ذات دلالة إحصائية 

، )بـالملم (اً ومتوسط مقدار التغير في قيم الثخانـة اللثويـة شـعاعي   ) بالملم(اللثوية سريرياً 
 وذلك في مجموعة الطعم الضامC.T       مهما كانت الفتـرة الزمنيـة المدروسـة فـي عينـة

  .البحث
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        ب الرابعب الرابعب الرابعب الرابعالباالباالباالبا
  

 Discussions:المناقشة 4
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الطعـم الضـام   وهمـا  نـوعين مـن التقنيـات الجراحيـة     لمقارنة الدراسة صممت 
، الثخانـة اللثويـة   لمعالجـة تنفيـق  بطريقـة ال  PRGFوالبلازما الغنيـة بعوامـل النمـو    

 للثّـة حالـة   28ل والانحسار اللثوي في منطقة القواطـع السـفلية   ، وعرض اللثة المتقرنة
تحـت خطـة معالجـة تقويميـة تسـتدعي        Thin Gingival Biotypeالنمط الرقيـق  من

مـع  او بعـد الانتهـاء مـن المعالجـة التقويميـة       تحريك القواطع السفلية والأنياب دهليزياً
   .وجود الانحسارات اللثوية

بعرض قليـل للثـة المتقرنـة وثخانـة قليلـة للثـة والعظـم         يتميز نمط اللثة الرقيق
أن بعـض الحركـات    الدراسـات  حيـث وجـد  . )Edward S. Cohen, 2007(السنخي 

 ـ االتقويمية مثل الحركة الدهليزيـة للثنايـا يمكـن أن تحـدث انحسـار      فـي  وفقـد   الثوي
المواقع التي لا تمتلـك لثـة ملتصـقة بالانحسـار اللثـوي خـلال        تعرضت كما. الارتباط

ولذلك يشار إلى اللجـوء لإجـراءات التطعـيم اللثـوي لزيـادة أبعـاد        ،المعالجة التقويمية
 ,Schaffer et al., 1989( اللثة في تلك المواقـع كـإجراء سـابق للمعالجـة التقويميـة     

Mehta and Lim, 2010( ان زيادة ابعـاد اللثـة الحفافيـة قبـل التحريـك التقـويمي       و
  .)Wennstrom et al., 1987( للسن دهليزيا تقلل من خطر الانحسار اللثوي

تـامين  و، في عدم مسـاس الحليمـات اللثويـة    التنفيق تكمن الخاصية المميزة لطريقة
ان عـدم وجـود الشـق الميزابـي يجعـل      . على الطعمتروية دموية مضاعفة من اسفل وا

منها عملية تجميلية غير مزعجة للمريض ويقلـل مـن الانحسـار اللثـوي التـالي للعمـل       
رفـع  ب ينصـح  .)Allen, 1994b(كما ان خياطة الشق المحـرر تكـون سـهلة   ، الجراحي

 ,Seibert) بطريقـة التنفيـق   شريحة جزئية الثخانة عنـد تحضـير السـرير المسـتقبل    
لكن يلجأ في حال رقة النسـج الرخـوة المغطيـة للعيـب السـنخي إلـى رفـع        . (1993

لـذلك   .(Sager and Nefen, 1998)شريحة كاملة الثخانة خوفاً مـن تمـزق الشـريحة   
اتبعنا طريقة التنفيق مع رفع الشريحة كاملة الثخانـة لمرضـى نمـط اللثـة الرقيقـة فـي       

  . بحثناعينة 

تم ضبط حجم الطعم الضام بواسطة قياس عـرض وطـول المنطقـة المسـتقبلة بواسـطة      
وتـم قيـاس حجـم العلقـة      )Langer and Langer, 1985(المسـبر اللثـوي المـدرج   
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ملـل مـن علقـة     8ملـل مـن الـدم الوريـدي      40سبة بعد دراسة اولية فأعطى كل المنا
PRGF في النفق المستقبل حتى انتفاخ المنطقة وتكيفها التي تم دكها.    

 عامـاً  35و 17تراوحـت أعمـارهن بـين    مريضـة   14تألفت عينة الدراسة  من 
ولـم   ،كة بالدراسـة ولم يتم استبعاد الذكور لسبب علمي بل بسبب عـدم رغبـتهم بالمشـار   

تختلـف الثخانـة    وعلـى كـل   .نستطع انجاز مقارنة بين ثخانة اللثة بين الاناث والـذكور 
ثخانة لثويـة اقـل بالمقارنـة مـع الثخانـة       الإناثحيث تمتلك ، والإناثاللثوية بين الذكور 
 Muller et al., 2000b, Sharma et al., 2013, Zawawi et(اللثويـة للـذكور  

al., 2012(.        ولا  .�4.71سـنة   21كـان متوسـط اعمـار المشـاركات فـي البحـث
  .)Eger et al., 1996( جود علاقة بين الثخانة اللثوية والعمري

لانحسـار اللثـوي   تم تقييم الحالة السريرية لثخانة اللثة وعـرض اللثـة المتقرنـة وا   
ومستوى فقد الارتباط قبل المعالجة بـين مجموعـة الطعـم الضـام ومجموعـة البلازمـا       

وتبـين انـه لا توجـد فـروق ذات دلالـة إحصـائية       ، P.R.G.Fالغنية بعوامـل النمـو   
P>0.05         في متوسطات جميـع المشـعرات السـريرية حـول السـنية بـين مجمـوعتي

متجانسـتين فـي كـل المشـعرات السـريرية      المعالجة وبذلك كانـت عينـات الدراسـة    
  .المدروسة

  :مناقشة نتائج الثخانة اللثوية سريرياً وشعاعياً  1.4

السـبر المباشـر   (مشـعرات سـريرية   الثخانـة اللثويـة   لتقيم  استخدم في هذا البحث
ــة  ــر اللث ــعاعية (Direct Transgingival probing)عب ــة وش ــوير  بطريق التص

القياسـات السـريرية والشـعاعية ارتفـاع متوسـط الثخانـة       المقطعي وبينت النتائج فـي  
أشـهر   3و  1فـي مجموعـة الطعـوم الضـامة  بعـد      P<0.05 اللثوية وبدلالة احصائية 

اقترح العديد مـن الجراحـات المخاطيـة التجميليـة لزيـادة ابعـاد النسـج        . من المعالجة
، م اللثـوي حيث يعتبـر الطعـم الضـام الخيـار الامثـل فـي عمليـات التطعـي         ،الرخوة

يمتلـك   اذ، )Langer and Langer, 1985(وعمليـات اعـادة بنـاء الحافـة السـنخية      



147 

 

 الطعـم الضـام هـو    عتبـر واالطعم الضام القدرة على زيادة الثخانـة اللثويـة الدهليزيـة    
   .)Muller et al., 1998( الافضل في عمليات التطعيم اللثوي قبل التقويمي

أشـهر لكـن دون فـروق     3انخفض متوسط الثخانـة اللثويـة سـريريا وشـعاعيا بعـد      
 ويعود السبب في ذلك لـتقلص الطعـم الضـام الـذي      P>0.05أشهر  3و 1إحصائية بين 

اذن  .)da Silva et al., 2004(يحدث بعد شفائه التام والـذي يمتـد الـى ثلاثـة اشـهر     
بغـض النظـر عـن     نستنتج ان الطعم الضام يزيد مـن ثخانـة الشـريحة المغطيـة لـه     

اختلاف البروتوكـول المسـتخدم فـي العمـل الجراحـي وبغـض النظـر عـن هـدف          
 Bittencourt(و ) ملـم Molnar et al., 2013()0,5(نكون قـد اتفقنـا مـع     . الدراسات

et al., 2006()0,64 (و ) ملـمPaolantonio et al., 2002(  و)Muller et al., 
ــم0,7()1998 ــمMuller et al., 1999b()0,56(و ) مل  ,.Aroca et al(و) مل
ــمda Silva et al., 2004()0,44(و )2013  ,.Martins et al(و ) ملـ
  .)ملم Paolantonio et al., 2002()1,15(و ) ملم0,72()2004

ارتفـع    P.R.G.Fالغنيـة بعوامـل النمـو    مجموعـة البلازمـا   وبنفس الشكل في 
بالنسـبة   P<0.05 وبفـارق احصـائي  متوسطات  الثخانة اللثويـة السـريرية والشـعاعية    

ــ ــا قب ــةلم ــع  ل المعالج ــد وتراج ــد  أ 3بع ــروق إحصــائية بع ــهر ودون ف  3و 1ش
 Plasmaنيـة بعوامـل النمـو   دخلت تقنيـات اسـتخلاص البلازمـا الغ    .  P>0.05أشهر

Rich In Growth Factor )PRGF (  ــك ــنيعية وذل ــات التص ــي الجراح ــديثا ف ح
 (2006اذ تعتبر الجيل الثالـث مـن مشـتقات البلازمـا    ، لتعويض النسج الرخوة والعظمية

 Anitua .(      كما اضاف اسـتعمال علقـة البلازمـا الغنيـة بعوامـل النمـوPRGF لـى  إ
ج الانحسـار اللثـوي تحسـنا فـي مشـعر كسـب الارتبـاط        الشريحة المزاحة تاجيا لعلا

(Lafzi et al., 2011)   

ننـا نتفـق   إة والتقنيـة الجراحيـة المسـتخدمة ف   ختلاف تركيبة العلقة المستخدمإبالرغم من 
  PRPضافت علقـة البلازمـا الغنيـة بالصـفيحات    أحيث . )Huang et al., 2005(مع 
ضـافتها للشـريحة المزاحـة تاجيـا     عن عـدم إ  في الثخانة اللثوية P<0.05 جوهرية زيادة

ف حيـث اضـا   )Del Corso et al., 2009(واتفقنـا مـع   . في علاج الانحسار اللثـوي 



148 

 

للشـريحة المزاحـة تاجيـا فـي عـلاج        PRFاستعمال علقة البلازما الغنيـة بـالفيبرين  
حيـث   )Aroca et al., 2009(كمـا نتفـق مـع    . الانحسار اللثوي زيادة في ثخانة اللثـة 

فـي ثخانـة الشـريحة     P<0.05وبفـارق احصـائي     زيـادة  PRFاضافة علقة الفيبرين 
 ـالمزاحة تاجيا لعلاج الانحسار اللثوي عن الشـريحة المزاحـة تاجيـا لو    ونعـزي   .دها ح

القـدرة العاليـة علـى تصـنيع      سبب الزيادة في الثخانة اللثوية الى ان علقة البلازمـا لهـا  
الفيبرين الذي يساهم في زيادة الثخانة بالاضافة الى تكون الندبـة المسـطحة فـي منطقـة     

  .دك الطعم والتي تؤدي ايضا الى زيادة الثخانة اللثوية

جوهريـة  فـروق  سـتيودنت   Tاختبـار  وعند المقارنة بـين المجمـوعتين اظهـر    
P<0.05 بعـد شـهر وبعـد ثلاثـة      وشـعاعياً  لثوية سريرياًالثخانة ال في مقدار التغير في
فـي  وافضـل   P<0.05  المعالجة اكبـر وبدلالـة احصـائية   بعد  غيرمقدار الت وكانأشهر 

 مجموعة الطعم الضامC.T   مجموعـة البلازمـا الغنيـة بعوامـل النمـو       بالمقارنـة مـع
P.R.G.F.     ـ  ألف مـن  وقد يعود الاختلاف بين التقنيتين لنوعيـة الطعـم الضـام الـذي يت

قالب كولاجيني وخلايا صانعة لليف وأوعية دمويـة يعـاد توعيتهـا بعـد الجراحـة فـي       
مـزيج مـن بروتينـات ذاتيـة تحضـر مـن        يحويحين تبقى علقة البلازما نسيج طري 

. لها القـدرة العاليـة علـى تصـنيع الفيبـرين     ت حجم محدود من البلازما الغنية بالصفيحا
لطعـم النسـيجي   تبقـى ل   لأفضـلية ا سريرية مقبولة لكنها ما نتائجوعلى كل فقد قدم البلاز

الضام ولا توجد دراسات نسـيجية واضـحة تبـين نوعيـة النسـيج البشـروي والضـام        
 مكانيـة ا ممـا يـدعونا لاقتـراح   . المتشكل بعد الجراحة وقد نحتاج لفترة متابعـة اطـول  

زيـة للاسـنان للوقايـة مـن     زيادة الثخانة اللثوية بالطعم الضام قبل الحركة التقويمية الدهلي
لان ابعاد الطعم الضام تبقى ثابتة حتى بعـد تحريـك الاسـنان دهليزيـاً      .الانحسار اللثوي

)Wennstrom et al., 1987, Loe et al., 1992, Holmes et al., 2005(  
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  : مناقشة نتائج عرض اللثة المتقرنة 2.4

قـيم متوسـط عـرض اللثـة      طعوم الضامة اللثوية في دراستنا زيـادة فـي  قدمت ال
، P<0.05 بعد شهر واحد، بعـد ثلاثـة أشـهر بدلالـة احصـائية     ) بالملم( WKGالمتقرنة 

كانـت أكبـر   ) ملـم 4,5(بعـد ثلاثـة أشـهر   ) بالملم( WKGعرض اللثة المتقرنة  كانكما 
فـي زيـادة عـرض اللثـة      يعـود السـبب الرئيسـي   ). ملـم 4,12( منها بعد شهر واحد

 morpho-diffrentiationالمتقرنة بعد التطعيم اللثوي بـالطعم الضـام الـى نظريـة ال     
التي تؤكد ان النسيج الضام المقطوف من قبـة الحنـك المتقرنـة يحمـل صـفات الجهـة       

ويعــود . )Edel, 1974, Karring et al., 1975(المعطيــة ويولــد نســيج متقــرن
وقـد   .السبب الى استمرار الزيادة بعد شهر الى ثلاثة اشهر وهـو نضـوج الطعـم الضـام    

وجدت الدراسات زبادة فـي عـرض اللثـة المتقرنـة بعـد اسـتخدام ان الطعـم الضـام         
 الموضــوع تحــت الشــريحة فــي كــل اشــكال تقنيــات الجراحــة اللثويــة المخاطيــة

)Raetzke, 1985( و)Allen, 1994a(  و)Blanes and Allen, 1999( 
 ,.Tozum et al(و )Tozum and Dini, 2003(و )Aroca et al., 2013(و

2005(   

 ـ    ن بلغ متوسط مقدار الزيادة الحاصلة في عرض اللثة المتقرنة بعـد ثلاثـة اشـهر م
 6بعـد  )ملـم Bittencourt et al., 2006()1,15(وهـذا يتفـق مـع    ) ملم1,10(المراقبة 

ــهر و ــد  )da Silva et al., 2004(اش ــهر و 6بع  ,.Jovicic et al(اش
 ,.Muller et al(بعــد ثلاثــة اشــهر و   )Lafzi et al., 2012(و)2013
 ,.Molnar et al(و )Paolantonio et al., 2002(بعـد سـنة  و   )ملـم 1.1()1998
ــيجية  )Aroca et al., 2013(و )2013 ــة النس  ,Edel and Faccini(والدراس
1977(  

بالرغم من اختلاف تركيب علقة البلازما واخـتلاف ظـروف تطبيقهـا فقـد اتفقنـا      
 PRPعلقـة البلازمـا الغنيـة بالصـفيحات      إضـافة حيـث   )Naik et al., 2013(مـع  

للشريحة المزاحة تاجيا في علاج الانحسار اللثـوي زيـادة فـي عـرض اللثـة المتقرنـة       
وكـذلك فـي دراسـة      .الشـريحة المزاحـة تاجيـا لوحـدها     دال احصائيا بالمقارنة مـع 
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)Jovicic et al., 2013(        حيـث اضـافة علقـة البلازمـا الغنيـة بالصـفيحاتPRP 
لثـوي زيـادة فـي عـرض     للطعم الضام والشريحة المزاحة تاجيا في علاج الانحسـار ال 

اللثة المتقرنة دالة احصائيا بالمقارنة مع الطعـم الضـام لوحـده مـع الشـريحة المزاحـة       
للطعـم   PRF حيـث اضـافة علقـة الفيبـرين     )Aleksic et al., 2010(اتفقنا مع  .تاجيا

نحسـار اللثـوي زيـادة فـي عـرض اللثـة       الضام والشريحة المزاحة تاجيـا لعـلاج الا  
  المتقرنة دالة احصائيا عن الطعم الضام لوحده مع الشريحة المزاحة تاجيا 

حيـث لـم تضـف البلازمـا الغنيـة       )Carney et al., 2012( معت دراستنا اختلف
ة المزاحـة تاجيـا مـع الطعـم     بعوامل النمو كسب في عرض اللثـة المتقرنـة للشـريح   

لاخلوي فـي عـلاج الانحسـار اللثـوي ويعـود السـبب لاخـتلاف الطريقـة         لالمغاير ا
. من جهة والى اختلاف نوعيـة الطعـم الضـام عـن الطعـم اللاخلـوي       الجراحية المتبعة
علقـة البلازمـا الغنيـة بعوامـل     حيث لم تضـف   )Lafzi et al., 2011(كما اختلفنا مع 

زيادة في عرض اللثة المتقرنة للشريحة المزاحـة تاجيـا لعـلاج الانحسـار      PRGFالنمو 
 خياطـة   فـي بحثنـا  فقد تـم  لاختلاف التقنية الجراحية المتبعة  أيضاويعود السبب . اللثوي

 ـ، لمـريض علقـة البلازمـا بلعـاب ا    وتمـاس انحلال  عالشق المحرر بشكل جيد يمن ا بينم
  .تاجياً استخدامها مع الشريحة المزاحة عند تتعرض علقة البلازما للتماس مع اللعاب

 P>0.05ي فـروق دالـة إحصـائيا    لـم نجـد أ  ، عند المقارنة بين مجموعتي الدراسة
بين مجموعتي الدراسة مما يشير لدور البلازمـا الغنيـة بعوامـل النمـو بزيـادة عـرض       

استعمال البلازمـا الغنيـة بعوامـل النمـو     يؤدي . لضاماللثة الملتصقة بشكل مشابه للطعم ا
ن الزيـادة  إ إلـى  بالإضـافة لتكوين ارتباط ضام جديد والياف عامودية على سطح الجـذر  

حيـث   ،حركة النسـيج ومقاومتـه للشـد    التقليل منالحاصلة في ثخانة الشريحة تؤدي الى 
 ـ .عملية الشفاء يكون بالتندب ان جزء من كل مسـطح علـى كامـل    تتوضع هذه الندبة بش
 )McGuire et al., 2009, Wei et al., 2002(دراسـة  وقـد اقترحـت   . مكان النفـق 

  .ه النتيجةفي استخلاص هذ
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  : مناقشة نتائج الانحسار اللثوي 3.4

 ـ    إمتوسط عمق الانحسار اللثوي بعد  انخفض ة سـتخدام الطعـم الضـام اللثـوي بدلال
بعد ثلاثة اشهر من المعالجة بالرغم من عـدم عمـل شـقوق ميزابيـة      P<0.05احصائية 

ــة ــريحة الدهليزي ــع للش ــف  ، ورف ــاط زاح ــد حصــول ارتب ــذا يؤك  creepingوه
attachment         بعد التطعيم اللثوي بالاضافة الـى الهجـرة التاجيـة للثـة الحفافيـة بعـد

التقنيـة الجراحيـة المتبعـة فـي     راسـة و هدف الدختلاف وقد يعود السبب لا زيادة ثخانتها
شـقوق  حيث لم يـتم فـي بحثنـا عمـل      بحثنا عن تقنية التنفيق في علاج الانحسار اللثوي

تقنيـة التنفيـق بـالطعم الضـام المتبعـة       وبالنتيجة فقد قللت. ميزابية ورفع الشريحة تاجياً
 )McGuire and Scheyer, 2006( نتفـق مـع   ،في بحثنا من عمق الانحسـار اللثـوي  

   )Nevins et al., 2005(و

فقـد اتفقنـا    PRGFو   PRFو  PRP؛ هـلام البلازمـا مـن     فاختلاانه بالرغم من 
 ـ   )McGuire et al., 2009(مـع   علقـة   اضـافة  النسـيجية ان  تهمحيـث بينـت دراس

شـريحة  فـي ال فوسـفات الكالسـيوم الثلاثيـة    ل  PRGFالبلازما الغنيـة بعوامـل النمـو    
علاج الانحسار اللثوي تظهر تكون ارتبـاط ضـام جديـد واليـاف شـاربي      ل المزاحة تاجياً
مجموعـة  بينمـا ظهـر فـي    ، على سطح الجذر وتكون عظـم ومـلاط جديـد   العامودية 

ارتبـاط بشـروي طويـل واليـاف النسـيج الضـام موازيـة        فقط المعالجة بالطعم الضام 
   .لسطح السن ولا يوجد عظم وملاط جديدين

بلازمـا الغنيـة   ال )Carney et al., 2012(وبـالعكس لـم تضـف  فـي دراسـة      
لاخلـوي فـي عـلاج    لبعوامل النمو فائدة للشريحة المزاحة تاجيـا مـع الطعـم المغـاير ا    

والطعــم  ويعــود الســبب لاخــتلاف الطريقــة الجراحيــة المتبعــة. الانحســار اللثــوي
 ـ  )Lafzi et al., 2011(وكذلك لم تجـد دراسـة    .المستخدم ي مشـعر عمـق   تحسـن ف

الانحسار اللثوي للشـريحة المزاحـة تاجيـا لعـلاج الانحسـار اللثـوي بالمقارنـة مـع         
علقـة البلازمـا   مقارنة مع الشريحة المزاحـة تاجيـا مـع     الشريحة المزاحة تاجيا لوحدها

نتـائج  وكانـت  . الغنية بعوامل النمو ويعود السبب لاخـتلاف التقنيـة الجراحيـة المتبعـة    
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 قـل كانـت ا  PRFو ثوي للشريحة المزاحة تاجيـا مـع علقـة الفيبـرين     عمق الانحسار الل
  .)Aroca et al., 2009(من الشريحة المزاحة تاجيا لوحدها 

لـم  ، وعند مقارنة مقدار التغير في قيم عمق الانحسـار اللثـوي بـين المجمـوعتين    
بـين مجموعـة الطعـم الضـام ومجموعـة البلازمـا        P>0.05نجد فروق دالة إحصائيا 

بعـد   P<0.05الغنية بعوامل النمو بعد شهر من المعالجة  بينما تبين وجـود فـروق دالـة    
بـين   VRDمقـدار التغيـر فـي قـيم عمـق الانحسـار اللثـوي        ثلاثة أشهر في متوسط 

   مجموعة الطعـم الضـامC.T       ومجموعـة البلازمـا الغنيـة بعوامـل النمـوP.R.G.F 
منـه فـي مجموعـة     P<0.05أكبـر   C.Tمجموعة الطعم الضام  وكان مقدار التغير في 

الطعـم   ممـا يبـين لأفضـلية    في عينـة البحـث   P.R.G.Fالبلازما الغنية بعوامل النمو 
  .الضام في معالجة الانحسار اللثوي

  

  :PDنتائج  مشعر عمق السبر مناقشة  4.4

كانت جميع قيم متوسط عمق السبر في كلتا المجمـوعتين ومهمـا كانـت الفتـرة الزمنيـة      
ولـم يتـاثر عمـق السـبر بـاختلاف الطعـم المسـتخدم او        . ملم1ضمن الحدود الطبيعية 

  .بطريقة التنفيق

   

  :الارتباط السريري مستوىعر مشمناقشة  5.4

 CALمستوى الارتباط السريري استخدم في دراستنا جبيرة الدلالة الاكريلية لدراسة 
مستوى الارتباط في  P<0.05بينت الدراسة الإحصائية كسب ارتباط  وبفارق إحصائي حيث 

ن بي  P>0.05ودون فروق دالة  اشهر 3شهر وبعد  1في مجموعتي المعالجة بعد السريري 
الطعم ظهرت فروق بين المجموعتين وأفضلية  بعد ثلاثة أشهرشهر لكن  1المجموعتين بعد 

 الضامC.T   مجموعة البلازما الغنية بعوامل النمو علىP.R.G.F   مقدار التغير في كان
أكبر منه في مجموعة البلازما الغنية  C.Tبعد ثلاثة أشهر   CALمستوى الارتباط السريري 
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وهذا يؤكد نظرية الارتباط الزاحف بعد استخدام  .في عينة البحث P.R.G.F بعوامل النمو
 Tozum(و )Tozum et al., 2005(وبذلك نكون قد اتفقنا مع . الطعم الضام بطريقة التنفيق

and Dini, 2003( و)Blanes and Allen, 1999( و)Raetzke, 1985( و)Allen, 
1994b( بغض النظر عن البروتوكول المتبع في استخدام الطعم الضام.  

 McGuire et(ايضاً بالرغم من اختلاف ظروف تطبيـق الطعـم فقـد اتفقنـا مـع      
al., 2009(   ــة ــعو  )Ridgway et al., 2008(ودراس  McGuire and(م

Scheyer, 2006(و)Nevins et al., 2005(  علقـة البلازمـا الغنيـة بعوامـل      فـي ان
 .النمو تضيف تكون ارتباط جديد وعظم ومـلاط جديـدين فـي عـلاج العيـوب العظميـة      

حيـث اضـافة    )Naik et al., 2013(وبالرغم من اختلاف تركيـب العلقـة اتفقنـا مـع     
للشريحة المزاحة تاجيا فـي عـلاج الانحسـار اللثـوي زيـادة فـي  مشـعر         PRPعلقة 

  .تاجيا لوحدهاالارتباط دال احصائيا بالمقارنة مع الشريحة المزاحة 

حيث لـم تضـف البلازمـا الغنيـة بعوامـل       )Carney et al., 2012( اختلفنا مع
لاخلـوي فـي   لالنمو فائدة في كسب الارتباط للشريحة المزاحة تاجيا مع الطعـم المغـاير ا  

 ـو احيـة المتبعـة  خـتلاف الطريقـة الجر  ويعود السـبب لا . علاج الانحسار اللثوي ذلك ك
حيث لم تضف علقة البلازمـا الغنيـة بعوامـل النمـو      )Lafzi et al., 2011(اختلفنا مع 

اي تحسن زائد لمسـتوى الارتبـاط السـريري فـي الشـريحة المزاحـة تاجيـا لعـلاج         
يعـود السـبب   قـد  و لوحـدها  مـع الشـريحة المزاحـة تاجيـا    الانحسار اللثوي بالمقارنة 

  . لاختلاف التقنية الجراحية المتبعة

  

مناقشة دراسة دلالة الفـروق بـين القـيم السـريرية والقـيم الشـعاعية لمقـدار         6.4

  : الثخانة اللثوية

بين مقدار الثخانـة اللثويـة سـريريا وشـعاعيا فـي       P>0.05اً لم نجد فروق دالة احصائي
لي نسـتنتج ثبوتيـة ومصـداقية طريقـة قيـاس الثخانـة       المجموعتين قبل المعالجة وبالتـا 

 ,Le et al., 2012(وبالتـالي نتفـق مـع     CBCTاللثوية بالاشعة المخروطية المحوسـبة 
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Fu et al., 2010, Cao et al., 2013, Barriviera et al., 2009(   وثبوتيـة
 ,Greenberg et al., 1976( رية نتفــق مــعومصــداقية طريقــة القيــاس الســري

Sharma et al., 2013(.   درس الباحـث  حيـثFu    مـدى   م 2010وزمـلاؤه عـام
توافق قياس ابعاد اللثة والعظم السـنخي الـدهليزي واللسـاني بالاشـعة المخروطيـة مـع       

بـين القياسـات الشـعاعية والسـريرية لثخانـة       القياسات السريرية ووجد انه لا يوجد فرق
  .اللثة والعظم

بـين مقـدار    P>0.05 اشهر  لم نجـد فـروق دالـة احصـائيا     3شهر وبعد  1بعد كذلك 
وبالتـالي نسـتنتج   ، اللثـوي  الضـام  الثخانة اللثوية سريريا وشعاعيا في مجموعـة الطعـم  

التطعـيم اللثـوي بـالطعم    ثبوتية ومصداقية طريقة القياس الشعاعية والسريرية فـي حـال   
  .الضام

ق ووجـدنا فـر   الغنيـة بعوامـل النمـو    ااشهر  في مجموعة البلازم 3شهر و 1لكن بعد 
الشـعاعي حيـث كـان القيـاس السـريري      السريري و بين القياس P<0.05اً حصائيإدالة 

عـاق  أعنـد نسـيج   مما قد يشـير لتوقـف السـبر السـريري      صغر من القياس الشعاعيأ
للثويـة  الثخانـة ا مـن   هرت الثخانة اللثويـة سـريريا أصـغر   فظ بر اللثويداة السأدخول 

خـرى لمعرفـة نوعيـة    أمما يقترح ضـرورة اجـراء دراسـات     على الصورة الشعاعية
نسـتنتج ان القيـاس    وبالتـالي .الغنيـة بعوامـل النمـو    النسيح المتشكل تحت علقة البلازما

  .شعاعية لم تلاحظ سريرياً لتغيرات دق وافضل في الحالتين واشارأالشعاعي كان 

فلا توجـد طريقـة مثلـى للقيـاس بـدون      ، تتوفر العديد من الطرائق لقياس الثخانة اللثوية
ان يسـتعين  ، لذلك يتوجـب علـى طبيـب الاسـنان اثنـاء تشـخيص الحـالات       . مساوئ

  .ناسب مع حاجة المريضبالطريقة التي يراها مناسبة ومتاحة في عيادته بما يت
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        ب الخامسب الخامسب الخامسب الخامسالباالباالباالبا
  

  : Conclusionsالاستنتاجات 5
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لثخانـة  تحسـن فـي ا   الغنيـة بعوامـل النمـو    قدمت تقنية الطعم الضام والبلازما  -1
وكسـب فـي    فـي عـرض اللثـة المتقرنـة     ار اللثـوي وزيـادة  ية والانحساللثو

ثـة ومعالجـة   يـق لل لـنمط الرق ما فـي تعـديل ا  يمكن استخدامه وبالتالي، الارتباط
 .الانحسار اللثوي

والكسـب فـي    الانحسـار اللثـوي   اللثوية والتحسـن فـي   الزيادة في الثخانة تكان -2
الغنيـة   البلازمـا المنـاطق المطعمـة ب   كبـر مـن  أ الضام بمناطق الطعم الارتباط

 .الضام اللثوي مما يشير لأفضلية الطعموبدلالة احصائية  بعوامل النمو
يض بتعـريض قبـة   دم رغبـة المـر  وع PRGFان سهولة الحصول على علقة الـ -3

لتعـديل الـنمط    اًخـر آ خر يجعل مـن هـذه التقنيـة حـلاً    الحنك لعمل جراحي آ
 . يقدم نتائج مقبولة سريرياًحيث انه الحيوي للثة 

 السـبر اللثـوي المباشـر    طريقـة  مصـداقية وثبوتيـة   بينت الدراسـة الشـعاعية   -4
 .اللثوية لقياس الثخانة  CBCTوطريقة الاشعة المخروطية المحوسبة 

فضل في الحالتين واشـار لتغيـرات شـعاعية لـم     أدق وأان القياس الشعاعي كان   -5
المتشـكل تحـت    جحتاج لدراسات اخرى لمعرفـة نوعيـة النسـي   نتلاحظ سريريا و

  .الغنية بعوامل النمو علقة البلازما
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        ب السادسب السادسب السادسب السادسالباالباالباالبا
  

  :المقترحات والتوصيات 6

Suggestions&recommendations 
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  :مقترحات لابحاث مستقبلية

  

  

اطول ليتسنى دراسة  متابعة الحالات المنجزة في هذه الدراسة لفترة زمنيةنقترح  -1

 .التغيرات الطارئة على الطعم الضام والبلازما الغنية بعوامل النمو مع مرور الزمن

للمناطق المطعمة بعلقة  على حيوانات التجربة نقترح اجراء دراسة نسيجية -2

 .زما الغنية بعوامل النمو لدراسة حقيقة النسج المستبدلة بهاالبلا

 على مجموعة البلازما الغنية بعوامل النمو اجراء دراسة شعاعية طويلة الامد -3

 .لمعرفة نسبة التوضع العظمي ان وجد ونسبة تمعدنه

  .نقترح اجراء دراسات مشابهة باستعمال المواد المالئة -4
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   :التوصيات

  

فيق عند مرضى نمط اللثة الضام بطريقة التن اللثوي الطعم بتطبيقنوصي  �
حركة القواطع (يهم عوامل خطورة للانحسار اللثوي مثل الرقيقة الذين لد
، ةالتقويماثناء الحركة عدم القدرة على ضبط الصحة الفموية ، والانياب دهليزيا

 )حواف لحشوات ترميمية تحت لثوية
ما الغنية بعوامل النمو كخيار ثاني عند هؤلاء نوصي باستخدام علقة البلاز �

المرضى في حال تعذر الحصول على الطعم الضام لاسباب صحية او عند عدم 
 .رغبة المريض بتعريض نفسه لعمل جراحي اخر

نوصي باستخدام فاتح الفم البلاستيكي لمرضى التقويم اثناء تصويرهم بالاشعة  �
 ذلك للكشف عن الثخانة اللثويةو) CBCT(المحوسبة ذات الحزمة المخروطة

 .وضع خطة المعالجة في سياق شعاعياً
التأكيد على آلية العمل المشترك والتعاون بين قسم تقويم الاسنان وقسم علم  �

  . النسج حول السنية في تدبير مرضى نمط اللثة الرقيقة
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  -الملخص باللغة العربية-

  :خلفية وهدف البحث

 ـ  الانحسار اللثـوي وفقـد الارتبـاط   من  ةقيقيعاني مرضى نمط اللثة الر  ةبعـد عملي
ركـة التقويميـة والـرض    التفـريش الـراض والح  يقـود  . لتقليديةاالجذور التقليح وتسوية 

 ـيتميـز   .ايضاً الى فقد في الارتباط السريري  الاطباقي بعـرض   الرقيـق  اللثـوي  نمطال
العديـد مـن الجراحـات     اقتـرح .قليل للثة المتقرنة وثخانة قليلة للثـة والعظـم السـنخي   

  . المخاطية التجميلية لزيادة ابعاد النسج الرخوة

  :هدف البحث

تقارن هذه الدراسة بين الطعـم الضـام والبلازمـا الغنيـة بعوامـل النمـو لزيـادة        
قـارن بـين   كمـا ت ، ومعالجة الانحسار اللثـوي  وزيادة عرض اللثة المتقرنة الثخانة اللثوية

  .  لقياس الثخانة اللثوية) CBCT( الطريقة السريرية والشعاعية

  :المواد والطرائق

 ـ   28جراء إتم   35-17:العمـر ، انـاث  14(مريضـة   14ـ جراحـة تصـنيعية ل
بعـد   .لثة من النمط الرقيق فـي دهليـزي منطقـة القواطـع السـفلية      لديهن) 21=متوسط
عنـد   (  أو قبل إجـراء المعالجـة التقويميـة   ) مريضات  9عند  (لجة التقويمية لمعاإنهاء ا

طريقـة الفـم   م ااسـتخد تـم   .القواطع السفلية دهليزيـاً تتضمن تحريك التي  ) مريضات 5
تـم  . تم اختيار مكان تطبيق مادة الطعم بين طرفـي الفـم بشـكل عشـوائي      و شطورالم
 ،)النـاب والرباعيـة والثنيـة   ( في موقـع الاختبـار الاول   يالحنك الضاماللثوي الطعم دك 
فـي   -التـي حضـرت مـن دم المـريض الـذاتي     -ية بعوامل النمو دك جل البلازما الغنو

 لسـج . بطريقـة التنفيـق  ) الناب والرباعية والثنيـة ( الجهة الاخرىب موقع الاختبار الثاني
وعـرض اللثـة المتقرنـة وعمـق     ، )CBCT(سـريرياً وشـعاعياً    مشعر الثخانة اللثويـة 

أخـذت موافقـة   . الجراحـي  العمـل  مـن  شهرأر وبعد ثلاثة قبل وبعد شه الانحسار اللثوي
 oneو Paired t-testاسـتخدم اختبـار  و .المرضى الخطيـة للمشـاركة فـي الدراسـة    

sample t-test  0.05عند مستوى دلالة< p للدراسة الإحصائية.  
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  :النتائج

البحث زيادة في الثخانة اللثوية وعرض اللثة المتقرنة وتراجع تي مجموعمن أبدت كل 
  .مقارنةً مع قبل المعالجة P<0.05الارتباط دال احصائيا  الانحسار اللثوي وكسب في

عند المقارنة بين المجموعتين كانت زيادة الثخانة اللثوية وتراجع الانحسار اللثوي والكسب في 
و�:9 �� 2��1 0	وق  )P<0.05(في مجموعة الطعم الضام وبفارق احصائي الارتباط أفضل 

�	 %	ض ا��1�ه	�� =� >9 0'?%���
� ا��?�	�� �'9 ا��)P>0.05( .  

لم نجد فروق بين القياسات السريرية والشعاعية للثخانة اللثوية قبل المعالجة بين المجموعتين 
ولكن لوحظ فروق إحصائية ، )P>0.05( بعد المعالجة قبل و وفي مجموعة الطعم الضام

النمو بعد شهر  بين القياسات الشعاعية والسريرية في مجموعة البلازما الغنية بعواملواضحة 
من القياسات P<0.05 وبعد ثلاثة اشهر حيث كانت القياسات الشعاعية في هذه المجموعة اكبر

  .  السريرية

  :الاستنتاجات

 تعديلاً للنمط اللثوي من خلال زيادةالطعم الضام والبلازما الغنية بعوامل النمو أدخل كل من 
المدروسة مع أفضلية الطعم الضام رية السريتحسن في المشعرات و ةالرقيقفي ثخانة اللثة 

لكن . طريقة السبر اللثوي المباشر ينت الدراسة الشعاعية مصداقية و موثوقيةب. اللثوي
خاصة  بشكل أدق قياس الثخانة اللثوية CBCTطريقة الاشعة المخروطية المحوسبة استطاعت 

لمعرفة نوعية  راسات د جراءيشير لضرورة إ مماالغنية بعوامل النمو  علقة البلازما تحت
     .الذي تشكل مكان علقة البلازما جالنسي
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Abstract:  

Introduction:  

  Patients with thin gingival biotype suffer from gingival recession and 
attachment loss after the conventional scaling and root planning. 
Traumatic tooth brushing, orthodontic movement and occlusal trauma 
can also lead to the attachment loss.Thin gingival biotype is 
characterized by decrease amount of keratinized gingiva, and thin 
gingival thickness covering thin bony plates. Several mucogingival 
plastic surgeries were suggested for gingival augmentation. 

Aim of study:  

The purpose of this study was to compare between connective tissue 
graft(CTG) and plasma rich in growth factors(PRGF) in gingival 
thickning, increasing the width of keratinized gingival and management 
of gingival recession. And it compares between the clinical and 
radiographic (CBCT) techniques in gingival thickness measurement.  

Materials and methods:  

28 plastic surgeries were performed in 14 patient (14 females, age17-
35 years, mean age: 21 years)who had thin gingival biotype in the 
anterior lower area, after finishing the orthodontic treatment (9 patient) 
or before orthodontic treatment (5 patient) that includes buccal 
movement of the anterior lower incisors.  
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Split mouth technique was used and the position of the graft was 
selected randomly. The Connective tissue graft (CTG) was inserted and 
sutured in the first test position (canine,lateral,central), and (PRGF) gel – 
that prepared from the patients own blood- was inserted in the second 
test area (canine,lateral,central) of the oppsite side using tunnel 
technique.  

The index of the gingival thickness was recorded clinically and 
radiographically(CBCT). The indices of clinical and radiographic gingival 
thickness, width of keratinized gingival and gingival recession were 
recorded before, after 1month and 3 monthes of surgical procedure. . A 
written informed consent was taken from each patient. Statistical 
analysis was done using paired and one sample t-test p<0,05 .  

Results:  

Both groups showed an increase in gingival thickness, width of 
keratinized gingiva and reduce in vertical recession depth after treatment 
p<0,05.  

when compairing between the two groups, (CT) group showed better 
resuls including  increase in the gingival thickness, recession reduction 
and clinical attachment gain comparead to (PRGF) group P<0.05  

But no statistical differences between both groups were found in the 
width of keratinized gingival.  

No differences were found between Clinical and radiographic 
measurements of gingival thickness before treatment in both groups and 
in the (CT) group after before and after treatment P>0.05. statistical 
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differences were found in (PRGF) group after 1 month and 3 monthes. 
Radiographic measurements in this group were higher than clinical 
measurements.  

 

Conclusion:  

both (CTG) and (PRGF) graft, modified the thin gingival biotype by 
increasing its the gingival thickness, width of keratinized gingival, clinical 
attachment level and reducing the vertical recession depth, with 
preference to the (CTG) .  

The radiographic study reveald the validity and reliability of the clinical 
technique for gingival thickness measurement. the gingival thickness 
measurements were more accurate with (CBCT) technique specially 
under the (PRGF) clott. This results indicates the importance of 
performing other studies to specify the type of the new tissue that 
replaced the (PRGF) clott.  
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