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  تعديل في الضام والطعم المعدل الحر المثوي الطعم فعالية تقييم

 السني الزرع قبل الرخوة النسج نمط
 

 مجد محمد خير عثمان                                                                  زايد عبد الرزاق النعيمي

 الممخص
وجود ارتباط بين عدم كفاية النسج المتقرنة حول الزرعات  إلىخمفية البحث وىدفو: خمصت المراجعات المنيجية الحديثة 

مع تراكم المويحة بشكل أكبر، وظيور علامات الالتياب، وانحسار النسج الرخوة، وفقد الارتباط. علاوة عمى ذلك تمتمك 
 تجاه المثيرات الخارجية )تراكم المويحة(. المخاطية حول الزرعات استجابة مناعية أضعف

تين من طرق طعوم تطبيق طريق في أثناءمقارنة وملاحظة التغيرات التي تطرأ عمى النسج الرخوة  إلىىدف البحث 
 .الطعم المثوي الحر المعدل والطعم الضام المأخوذة من قبة الحنك من حيث ثخانة النسج الرخوة النسج الرخوة وىما

متناظر في و  محصور فقد سني لدييم اً مريض 41عند  اً جراحي اً موقع 28تألفت عينة البحث من : وطرائقو مواد البحث
عمى جية )مجموعة الدراسة( والطعم المثوي الضام عمى الطعم المثوي الحر المعدل  طُبِّق   ،المنطقة الخمفية لمفك السفمي

 3بعد شير، وبعد قبل العمل الجراحي و  وذلك ،مشعر ثخانة النسج الرخوة قُيّم  الجية الأخرى )المجموعة الشاىدة(. 
 .أشير 6أشير، وبعد 

أشير بين  6أشير وبعد  3تقييم مشعر الثخانة عدم وجود فرق دال إحصائياً بعد شير وبعد اظيرت نتائج النتائج: 
 عمى الترتيب. (P=0.617 ،,P=0.498 P=0.440مجموعتي الدراسة حيث كانت )

لمطعم الضام فيو يعطي نتائج  اً جيدبديلًا  الطعم المثوي الحر المعدل ع دّ يمكن في حدود ىذه الدراسة، الاستنتاجات: 
 طعم الضام من حيث زيادة ثخانة المخاطية المتقرنة.متقاربة مع ال

 .الزرع السني، النسج الرخوة الطعم الضام،الطعم المثوي الحر المعدل،  كممات مفتاحية:
 
 
 
 
 
 

                                                           
  في كمية طب الأسنان جامعة دمشقطالب ماجستير في قسم عمم النسج حول السنية 
 مدرس في قسم عمم النسج حول السنية في كمية طب الأسنان جامعة دمشق 
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Abstract 
Background & Aim of study: Recent systematic reviews concluded that there is an association 

between insufficient peri-implant keratinocytes with greater plaque accumulation, signs of 

inflammation, soft tissue regression, and loss of attachment. Furthermore, the mucosa around 

the implants has a weaker immune response to external stimuli (plaque buildup) 

Aim of study: Compare and observe the changes that occur in the soft tissue during the 

application of two methods of soft tissue grafts (modified free gingival graft and the connective 

tissue graft) in terms of thickness of the soft tissue. 

Materials and methods: 28 surgical sites in 14 patients who had edentulous area in the posterior 

region of the lower jaw were chosen. w One of the sides was treated (randomly) by modified free 

gingival graft (the study group) and the other sides treated with connective tissue graft (the 

control group). The soft tissue thickness index was evaluated before surgery, after 1 month, after 

3 months, and after 6 months. 

Results: The results of the thickening index evaluation showed that there was a non-significant 

statistical difference after 1 month, 3 months and 6 months between the two study groups where 

it was (p-0.617 – 0.498, p-0.440). 

Conclusion: Within this study limits, the modified free gingival graft can be considered as a 

good alternative for connective tissue graft, as it gives similar results  in terms of increasing the 

thickness of the keratinized mucosa. 

Keywords: Modified free gingival graft, Connective tissue graft, Dental implantation, Soft tissue. 
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 المقدمة:
من الخيارات Dental Implant  الأسنانأصبح زرع 

المفقودة،  الأسنانالعلاجية واسعة الاستخدام لمتعويض عن 
وكان لتطور الزرعات السنية أثر كبير في المرضى، حيث 
تزايد اىتمام المرضى بالنواحي التجميمية واستخدام 
 التعويضات المدعمة بالزرعات مرضى الدرد الكامل

 ,Gomaa & Osama,2019,1845-1852; Shen)والجزئي

Sorensen, Khouja, & Tai,2020). 
 كبيرة،تواجو تحديات  الأسنانإن الأبحاث المتعمقة بزرع 

النسج الرخوة  إعادة بناءوواحدة من تمك التحديات ىي 
ىو  كما ييا،والحفاظ عم ،السنيةوالصمبة حول الزرعات 

التعويضات  إنف ،متعويضات حول السنيةل الحال بالنسبة
لتحقيق تعويض حول الزرعات بحاجة لممخاطية المتقرنة 

يؤدي نقص النسج المتقرنة حول  إذ ووظيفياً،ناجح جمالياً 
خطر الإصابة بالتياب المخاطية  إلىالزرعات لتعريضيا 

 حول الزرعات والتياب النسج حول الزرعات
(Isler, Uraz, Kaymaz, & Cetiner,2019,187-196). 
ظيرت الدراسات السابقة أن وجود النسج المتقرنة حول أ

الزرعات يرتبط ارتباطاً مباشراً بنجاح عممية الاندماج 
لإجراءات التعويضية وتحقيق لالعظمي لمزرعات وتسييل 

 ,Oh)الناحية التجميمية ويسمح بالحفاظ عمى الصحة المثوية 

Masri, Williams, Ji, & Romberg,2017,195-203; 

A. B. Souza, M. Tormena, F. Matarazzo, & M. 

G. J. C. o. i. r. Araújo,2016,650-655; Vervaeke, 

Dierens, Besseler, De Bruyn, & 

research,2014,238-247). 
بزيادة  مم(2)أقل منكافية يرتبط عدم وجود نسج متقرنة 

 إضافة إلىتراكم المويحة والنزف عند السبر والتياب المثة 
 ,S. J. Narayan, Singh) الناحية الجمالية فيالتأثير  إلى

Mohammed, & Patel,2015,183-186; A. B. Souza, 

M. Tormena, F. Matarazzo, & M. G. 

Araújo,2016,650-655)  استخدمت العديد من التقنيات
من الطعم الضام  يستخدم كل النسج.لإعادة بناء الجراحية 

والطعوم المثوية الحرة لزيادة المخاطية المتقرنة ومنطقة 
ابتداء من منتصف الستينيات بالزرعات،  النسج المحيطة

كانت الطعوم المثوية الحرة ىي الطريقة المثمى لتعميق 
زيادة ثخانة  وُثقّتالميزاب وزيادة عرض المثة المتقرنة. 

التطعيم المثوي في العديد من  المخاطية بعد إجراءات
 (Bjorn,1963,684)دبيات. الأ
ن التياب المخاطية حول أ إلىشارت بعض الدراسات أ

لـ  الزرعات، وفقاً الزرعات قد يسيل الفقدان العظمي حول 
Abrahamsson تشكل عيوب عظمية  سُجّلفقد  ،وئوزملا

حول الزرعات التي وضعت ضمن نسج لثوية من  شاقوليو
 ,Abrahamsson, Berglundh)النمط الحيوي الرقيق

Linder, Lang, & Lindhe,2004,381-392). 
العرض الكافي من النسيج المتقرن الثخانة و ما يزال دور 

مد لمنسج ت السنية من أجل ثبات طويل الأزرعاحول ال
بينت نتائج الدراسات محل لمنقاش، ولكن  زرعاتحول ال

الحديثة أن العرض والثخانة غير الكافيين لمنسج المتقرنة 
 ,Adibrad)تراكم أكبر لمويحة إلىقد يؤدي  زرعاتحول ال

Shahabuei, & Sahabi,2009,232-237) ومعدلات ،
 & ,Boynueğri, Nemli)أعمى لالتياب المخاطية

Kasko,2013,928-933) وخطر أكبر لفقد العظم السنخي ،
 ,Bouri Jr, Bissada, Al-Zahrani)حول الغرسات

Faddoul, & Nouneh,2008) تفزر النسج الرخوة، وفقد ، و
 ,Malo, Rigolizzo, de Araújo Nobre)السريري الارتباط

Lopes, & Agliardi,2013) ، أن ىناك دليلاً  إضافة إلى 
 فيالمخاطية المتقرنة حول الغرسات  سماكة تأثيرعمى 

، (Zigdon & Machtei,2008,387-392)العوامل المناعية
ومن أجل القيام بتحسين النسج حول الغرسات يمكن 

أربع نقاط زمنية: قبل عممية الغرس  في أثناءالتداخل 
المرحمة  في أثناءو عممية الغرس،  في أثناءو السني، 
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كشف الغرسات(، أو بعد  في أثناءالجراحية الثانية )
 التعويض النيائي فوق الغرسات.

وتكون  الأولىتتشابو النتائج السريرية في الطرق الثلاث 
تكون ىناك فأكثر قابمية لمتنبؤ، أما في الطريقة الرابعة 

تحديات جمالية أكبر وتعقيدات أخرى مثل التياب المخاطية 
 حول الغرسات أو التياب النسج حول الغرسات.

(Lin, Chen, Pan, & Wang,2018,508-521) 
بوساطة العديد من التقنيات مثل ثخانة النسج الرخوة  تُزاد

وبدائل النسج الرخوة من أصل استخدام الطعم الضام الذاتي 
 (Verardi et al.,2020,1011-1017)و بشري حيواني أ

 
 ىدف البحث:

التغيرات التي تطرأ عمى  دراسة إلىييدف ىذا البحث 
تطبيق  في أثناء السنخي عمى قمة النتوء المخاطية السنخية

الطعم المثوي  اطريقتين من طرق طعوم النسج الرخوة وىم
الحر المعدل والطعم الضام المأخوذ من قبة الحنك من 

 حيث ثخانة المخاطية المتقرنة.
 

 :وطرائقومواد البحث 
 :(study design)الدراسة تصميم 

 Randomized clinicalدراسة سريرية مضبوطة معشاة 

controlled trials  بطريقة الفم المشطورSplit mouth 

technique  تعتمد عمى مراقبة التغيرات في ثخانة النسج
 أشير. 6الرخوة لمدة 

 :study sampleعينة البحث 
 14 لـجراحة لثوية تصنيعية 28 في ىذه الدراسة أُجري  

إناث( في المنطقة الخمفية بالفك  9-ذكور  5) اً مريض
-25السفمي بطريقة الفم المشطور، تراوحت أعمارىم بين )

المرضى  انتقُي   سنة(،10.6±41.5سنة( بمتوسط عمر )58
في كمية طب  -من مراجعي قسم عمم النسج حول السنية 

ني بالمنطقة الخمفية ولدييم فقد س ،دمشق جامعة -الأسنان
  .بوضع زرعات سنية بالفك السفمي يستدعي التعويض عنو

 مجموعتين: إلىالعينة  قُسّمتثم 
)مجموعة التجربة(: شممت  الأولىالمجموعة  -

 في منطقة الدرد معدلاً  حرً  اً لثوي اً ( طعم14استقبال )
 .المحصور

المجموعة الثانية )المجموعة الشاىدة(: شممت  -
 في منطقة الدرد. اً ضام اً لثوي اً طعم( 14استقبال )
 Inclusion Criteriaالتضمين: معايير 

 .اً عام 18( أكبر من اً ناثا  و  اً عمر المرضى )ذكور  -1
( 1 ≥ذوي الصحة الفموية الجيدة )مشعر المويحة  -2

 والقادرين عمى حضور جمسات المتابعة.
 الصحة العامة جيدة. -3
و أاستطباب لمزرع مراض عامة مضاد أعدم وجود  -4

 التئام الجروح. فين يؤثر أيمكن 
ولا يعاني من أي  ،من الأدوية اً ألا يتناول المريض أي -5

أو اضطرابات قمبية وعائية، أو مرض جيازي )سكري، 
 .اضطرابات عصبية...(

ض من حساسية لممخدر الموضعي يألا يعاني المر  -6
 .المستخدم لمتخدير الموضعي

مم لتسمح 3≤تكون ثخانة النسج في قبة الحنك  نأ-7
 بقطف الطعم.

 :Exclusion Criteriaمعايير الاستبعاد 
 .يومياً( سجائر -10أكثر من ) استبُعد المدخنون لـ -1
 الأجيزة المتحركة. والمرضى ذو  -2
شفاء المخاطية  فيبأدوية تؤثر  ونالمرضى المعالج -3

 ) سيكموسبورينبشكل عام )الكورتيكوستيروئيدات، أزاثيوبرن، 
الذين لدييم إصابات مرضية تتداخل مع العمل  المرضى-4

يؤثر أو في مراحل الشفاء لمطعم مما  ،الجراحي بحد ذاتو
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مرضى التياب النسج حول  النتائج السريرية، مثل: في
 .السكري...(و  السنية،

المرضى الخطية المستنيرة عمى المشاركة  أُخِذ ت موافقة
بالبحث، بحيث أُعطي كل مريض استمارة خاصة تناولت 
وصف خطة المعالجة، ووصف العممية الجراحية التي 

  الشروط الخاصة بالبحث. أيضاً سيخضع ليا المريض، و 
 :Randomization أةالعشو 
جية بشكل  28مجموعات البحث المؤلفة من  وُزّعت

مب من كل مريض سحب ورقة من عمبة طُ  إذعشوائي. 
وراق كممة أ 7ورقة مغمقة. كُتب عمى  14تحتوي عمى 

مكان اُختير وراق كُتب عمييا كممة )يسار(. أ 7)يمين( و
الطعم الضام بناء عمى الكممة المكتوبة في الورقة ومكان 

 الطعم المثوي الحر المعدل في الجية المعاكسة.
 المواد:

 يمي: تشمل مواد البحث ما
 أدوات التخدير:-1

 محقنة تخدير ماصة دافعة -

 Lidocaine 2% -Adrenalineأمبولات تخدير ) -

1/80000) 

 غوج قصير 27رأس ابرة قياس  -

 أدوات الجراحة: -2
 أدوات فحص -

 3حامل شفرات قياس  -

 15شفرة جراحية قياس  -

 مبعدات -

 رافع سمحاق -

 أدوات الخياطة: -

 حامل أبر ومقص -

 .(6/0نايمون قياس )خيوط غير ممتصة  -

 
 

 :Methods of workطريقة العمل 
 المرحمة قبل الجراحيّة: -
أُجريت عممية تحضير المرضى لمعمل الجراحي قبل  -

أجري التقميح فوق المثوي الآلي واليدوي  إذيوماً  10-14
لإزالة  ومجارف غريسي النظامية U15بمناجل و وتحت

 .الترسبات القمحية
  تعميمات مفصمة  أعطي  المريض و  ثقُّف  كما

مكتوبة وشفيية عن إجراءات السيطرة عمى المويحة 
 Rollلطريقة العمودية المعدلة والتفريش با ،ذاتياً الجرثومية 

technique،  ُتحضير ل طبعة الجينات لمفك السفمي تخذأ
 (.1جبيرة الدلالة الإكريمية لتحديد الثخانة المثوية الشكل )

 

 التصنيعية:مرحمة الجراحة المثوية 
التي استخدم فييا الطعم الضام قسمت  الأولىفي المجموعة 
 مرحمتين: إلىىذه المرحمة 

 : تحضير الموقع المستقبل لمطعم:الأولىالمرحمة 
 أُنجز العمل الجراحي تحت التخدير الموضعي 

شق أفقي عند مستوى الممتقى إذ أُجري  بالارتشاح، 
شريحة جزئية الثخانة دىميزي ىذا  تالمخاطي المثوي ورفع

شريحة كاممة الثخانة  تورفع بشكل جراب دىميزي الشق
وىنا  ،بدون شقوق محررة باتجاه قمة السنخ والجية المسانية

بيا غُطّي   الطعم الشريحة ذروي مكان الطعم لأنتُخيّط لم 
 بعد تثبيتو بمكانو.
المانح ن الموقع الحصول عمى الطعم م المرحمة الثانية:
 وخياطتو بمكانو:
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 جبيرة الدلالة الإكريمية :(1الشكل )

بعد التخدير تم تحديد حجم الطعم بأجراء شق بواسطة شفرة 
 مم 3حول اربعة أطراف من الطعم ولعمق  15

ذية الشريان الحنكي الكبير والموضح مع مراعاة تجنب أ
البشرة أُزيمت وبعد الحصول عمى الطعم ( 2مساره بالشكل)
السرير في  مكانوإلى قل الطعم نُ  ثمالضام ، وبقي النسيج 

مّن  بالخياطة ضُ ، كما الشريحة فوقو بثبات يطتوخِ  المستقبل
. وكان حجم الطعم الأفقيالتي كانت من نمط الحصيرة 

مم( وتم صنع صفيحة فاكيوم لحماية 5مم وعرض10)طول 
 الموقع المانح.

 
 تشريح منطقة قطف الطعم من قبة الحنك :(2الشكل)

(Tavelli et al.,2019,271. e271-271. e279) 
ثوي الحر مفي المجموعة الثانية التي استخدم فييا الطعم ال

 مرحمتين: إلىقسمت ىذه المرحمة  أيضاً المعدل 
 : تحضير الموقع المستقبل لمطعم:الأولىالمرحمة 

 
 (: إزالة جزء من البشرة لمطعم المثوي.3الشكل)

المريض بالميدوكائين  خُدّربعد إجراءات التعقيم والتطيير، 
فقي عند مستوى الممتقى المثوي المخاطي أشق  وأُجري  %، 2

سي نواحد في الأ ان دىميزيانعمودي انشق أُجريمباشرة. 
بمساعدة شفرة  ر في المنطقة الوحشية لممسافة الدرداءخوالآ
شريحة كاممة  تفعرُ  مع المحافظة عمى الحميمات، 15رقم 

 الثخانة عمى الارتفاع السنخي باتجاه المخاطية المسانية
 الشريحة بحرص لتجنب تفعرُ  ، بدون شقوق محررة

شريحة جزئية الثخانة عمى  يتجر أُ حصول انثقاب كما 
 المخاطية الدىميزية.

الطعم من الموقع المانح المرحمة الثانية: الحصول عمى 
 وخياطتو بمكانو:

طف الطعم المثوي الحر من منطقة قبة الحنك بسماكة قُ  -
 مم.5مم وعرض 10مم وطول 2-3

قُشّر  جزء من  طعم ضمن السرير المستقبل قبل وضع ال -
الطعم المثوي الحر )إزالة جزء من البشرة وىذا ىول 
 .التعديل عمى تقنية الطعم المثوي الحر التقميدي(

 (4و) (3الشكل)
جزء الطعم  وضع الطعم ليغطي السرير المستقبل.  -

 يتجر أُ تحت الشريحة المسانية و  ضعالمزالة بشرتو وُ 
لدىميزية خياطة محكمة لتثبيت الطعم عمى المنطقة ا

طقة المانحة من قبة الحنك حماية المنل لمفك السفمي.



 ز. النعيمي, م. عثمان                               2222العدد الثاني عام  –مجلة جامعة دمشق للعلوم الطبية المجلد الثامن والثلاثون 

 

7 
 

 طُبّقتصفيحة فاكيوم و  تنعصُ  راحة أكبر لممريضلو 
 عمى المنطقة المانحة.

 
 (: الطعم المثوي الحر المعدل.4الشكل)

 التوصيات بعد العمل الجراحي: -
سبوع أيوم لمدة \2ممغ 1000عيار  Augmentinصف وُ * 
 أيام وعند المزوم بعد ذلك.3لمدة ممغ  Paracetamol 555و

اليوم * تجنب المأكولات القاسية، الباردة أو الساخنة في 
 المنطقة الذي أجري فيو العمل الجراحي وتجنب الأكل عمى

 منطقة في الجرح وشفاء القطب إزالة حين إلى الخمفية
 .الجراحي العمل

 
 المباشر عبر المثة طريقة السبر :(5الشكل )

*الاستعاضة عن إجراءات الصحة الفموية الميكانيكية 
أو غيرىا( في منطقة العمل الجراحي  الأسنان)فرشاة 

% مرتين povidone iodine (betadine®)) )2بغسولات 
لك يستطيع المريض بعد ذحين إزالة القطب و  إلىيومياً 

 .سنان طرية بعد شير تقريباً أشاة استعمال فر 
أيام من العمل الجراحي بمطف  10 - 7القطب بعد  أُزيل* 

 وعناية.
 

 :Follow-upمرحمة المتابعة   -
 رُوقبتالمشعرات قبل العمل الجراحي و  أُخِذت 

ة مدالمشعرات المدروسة في كل  إذ سُجّمتحتى ستة أشير 
 زمنية.

 المشعرات المدروسة:
حول  جميعيا القياسات السريريةو  الباحث الدراسة  أنجز

قياسات ثخانة المثة التي  توأُخذ ميا،المراحل ك السنية في
 direct)المثة تقاس سريرياً بطريقة السبر المباشر عبر 

Trans-gingival probing)  قياسات  3وذلك بأخذ متوسط
لأخذ  صُمّمتخاصة  لكل قراءة عن طريق جبيرة إكريمية
 .(5قياسات ثخانة المثة موضحة بالشكل )

قبل  (A( يمثل حالة الطعم المثوي الحر المعدل )6الشكل)
( تطبيق الطعم في السرير المستقبل Bالعمل الجراحي )

(C(تثبيت الطعم وخياطتو )D)  من  أشير 6الشفاء بعد
 .العمل الجراحي

قبل العمل  (Aحالة الطعم الضام )يمثل  (7الشكل)
( C( تطبيق الطعم في السرير المستقبل )Bالجراحي )

من العمل  أشير 6الشفاء بعد  (Dتثبيت الطعم وخياطتو)
.الجراحي
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  (: (D( تثبيت الطعم وخياطتو)C( تطبيق الطعم في السرير المستقبل )Bقبل العمل الجراحي ) (A)حالة الطعم المثوي الحر المعدل6)الشكل 

 من العمل الجراحي أشير 6الشفاء بعد 
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 Statistical Analysisالإحصائية: الدِّراسة 

منيم ذكور  5( مريضاً، 14شممت عينة البحث )
%(. وزعت العينة بالتساوي 64.3إناث ) %9(، 35.7)

عمميات طعم ضام  5 إذ أُقيمتحسب نوع العمل الجراحي، 
عمميات طعم لثوي حر  5%(، و17.9لممرضى الذكور )

عمميات طعم ضام لممرضى  9 وأُقيمت%(. 17.9معدل )
 عمميات طعم لثوي حر معدل 9%(، وكذلك 32.1الإناث )

ناجحة ولم جميعيا كانت التجارب  (1جدولال)%(.32.1)
 فراد العينة.فرد من أأي  ينسحب

 التحميل الوصفي:

 التحميل الوصفي لمشعر ثخانة المثة المتقرنة:
 التحميل الوصفي لمشعر ثخانة المثة 2يوضح الجدول رقم 

كان متوسط ثخانة المثة المتقرنة قبل العمل  إذالمتقرنة، 
شير  ممم(، وبعد 1.58الجراحي في مجموعة الطعم الضام )

أشير  6(، وأخيراً بعد ممم2.44)أشير  3(، وبعد ممم2.75)
  ممم(.2.43)

متوسط ثخانة في مجموعة الطعم المثوي الحر كان بينما 
ممم(، وبعد 1.59المثة المتقرنة قبل العمل الجراحي يساوي )

 6ممم(، واخيراً بعد  2.31أشير ) 3ممم(، وبعد 2.66شير )
 ممم(. 2.3أشير أصبح )

لدراسة وجود فرق جوىري بين  Wilcoxonاختبار  أُجري
 6متوسط ثخانة المثة المتقرنة قبل العمل الجراحي وبعد 

أشير داخل كل من مجموعة الطعم الضام والطعم المثوي 
وجود فرق جوىري داخل كل  2الحر، ويوضح الجدول رقم 

(، ومجموعة الطعم 0.001طعم الضام )من مجموعة ال
 (.0.004المثوي الحر )

 التحميل الاستدلالي:
 التحميل الاستدلالي لمشعر ثخانة المثة المتقرنة:

 Mann-Whitney Uنتيجة اختبار  3يوضح الجدول رقم 
لدراسة وجود فرق جوىري بين كل من الطعم المثوي الضام 

أزمنة  فيوالطعم المثوي الحر من ناحية ثخانة المثة المتقرنة 
حظ وجود فرق جوىري بين نوعي الطعم من إذ لم يمالقياس. 

كانت  إذأزمنة القياس في أثناء ناحية ثخانة المثة المتقرنة 
 لكل الاختبارات. 0.005 ى الدلالة أكبر منمستو  قيمة

 العلاقة مع متغير الجنس: 
لدراسة علاقة متغير  Mann-Whitney Uاختبار  أُجري  
س مع مشعر ثخانة المثة المتقرنة في أثناء أزمنة الجن

لوحظ وجود فرق جوىري بين الذكور  القياس المختمفة، إذ
كل أزمنة لمتقرنة عند والإناث من ناحية ثخانة المثة ا

( عند 0.05كانت قيمة مستوى الدلالة أقل من ) القياس، إذ
 (4الجدول)كل أزمنة القياس. 

المثة المتقرنة لكل  قيمة ثخانة 4يوضح المخطط البياني رقم 
 .من الذكور والإناث عند كل من أزمنة القياس

 
 جنس المريض والعمل الجراحي(:  تحميل حجم العينة حسب 1الجدول )

 المتغيرات
 أنثى ذكر

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد

 %64.3 18 %35.7 10 متغير الجنس

 المجموعات

 %32.1 9 %17.9 5 الطعم الضام

 %32.1 9 %17.9 5 طعم لثوي حر
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 : تحلٌل حجم العٌنة حسب متغٌر الجنس1)المخطط البٌانً )

 

 التحميل الوصفي لمشعر ثخانة المثة المتقرنة(: 2الجدول )

 التحميل الوصفي
دراسة وجود فرق جوىري بين قبل 

 المعالجة والزمن الأخير 
 أشير( 6)بعد 

 المتوسط العدد 
القيمة 
 الدنيا

القيمة 
 العميا

الانحراف 
 المعياري

 معنوية الاختبار مستوى الدلالة

الطعم 
 الضام

قبل العمل 
 الجراحي

14 1.58 1.00 2.00 .28 

0.001 
يوجد فرق 
 جوىري

 37. 3.50 2.00 2.75 14 بعد شير

 40. 3.30 2.00 2.44 14 أشير 3بعد 

 40. 3.00 2.00 2.43 14 أشير 6بعد 

طعم 
لثوي 
 حر

قبل العمل 
 الجراحي

14 1.59 1.00 2.00 .26 

0.004 
يوجد فرق 
 جوىري

 36. 3.00 2.00 2.66 14 بعد شير

 37. 3.00 1.70 2.31 14 أشير3بعد 

 27. 2.80 2.00 2.30 14 أشير 6بعد 

 

 

35.70% 

64.30% 

 أنثى ذكر 
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 التغيرات التي طرأت عمى قيمة مشعر ثخانة المثة المتقرنة في أثناء أزمنة القياس :2))المخطط البياني 

 (: دراسة وجود فرق جوىري بين الطعم الضام والطعم البشروي من ناحية ثخانة المثة المتقرنة(3ول الجد

قيمة مستوى  مجموع الرتب متوسط الرتب العدد المجموعات المتغيرات
 الدلالة

 معنوية الاختبار

ثخانة المثة المتقرنة قبل 
 العمل الجراحي

 201.50 14.39 14 الطعم الضام
.944 

فرق لا يوجد 
 204.50 14.61 14 طعم لثوي حر جوىري

ثخانة المثة المتقرنة بعد 
 شير

 213.50 15.25 14 الطعم الضام
.617 

لا يوجد فرق 
 192.50 13.75 14 طعم لثوي حر جوىري

ثخانة المثة المتقرنة بعد 
 أشير 3

 217.50 15.54 14 الطعم الضام
.498 

لا يوجد فرق 
 188.50 13.46 14 طعم لثوي حر جوىري

ثخانة المثة المتقرنة بعد 
 أشير 6

 219.00 15.64 14 الطعم الضام
.440 

لا يوجد فرق 
 187.00 13.36 14 طعم لثوي حر جوىري

 
أزمنة القياس في أثناءثخانة المثة المتقرنة  قيمة (: 3)المخطط البياني 

 

1.58 

2.75 

2.44 2.43 

1.59 

2.66 

2.31 2.3 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

قبل العمل 
 الجراحً

قبل العمل  أشهر 6بعد  أشهر 3بعد  بعد شهر
 الجراحً

 أشهر 6بعد  أشهر 3بعد  بعد شهر

 طعم لثوي حر الطعم الضام

1.58 1.59 

2.75 2.66 
2.44 

2.31 
2.43 

2.3 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

 طعم لثوي حر الطعم الضام طعم لثوي حر الطعم الضام طعم لثوي حر الطعم الضام طعم لثوي حر الطعم الضام

ثخانة اللثة المتقرنة قبل العمل 
 الجراحي

 أشهر 6ثخانة اللثة المتقرنة بعد  أشهر 3ثخانة اللثة المتقرنة بعد  ثخانة اللثة المتقرنة بعد شهر
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 فرق جوىري بين الذكور والإناث من ناحية ثخانة المثة المتقرنة : دراسة وجود4)الجدول )

 متوسط الثخانة العدد المجموعات المتغيرات
قيمة مستوى 

 الدلالة
 معنوية الاختبار

ثخانة المثة المتقرنة قبل 
 العمل الجراحي

 1.79 10 ذكر
.001 

يوجد فرق 
 1.47 18 أنثى جوىري

ثخانة المثة المتقرنة بعد 
 شير

 2.97 10 ذكر
.003 

يوجد فرق 
 2.56 18 أنثى جوىري

ثخانة المثة المتقرنة بعد 
 أشير 3

 2.62 10 ذكر
.008 

يوجد فرق 
 2.24 18 أنثى جوىري

ثخانة المثة المتقرنة بعد 
 أشير 6

 2.58 10 ذكر
.012 

يوجد فرق 
 2.24 18 أنثى جوىري

 

 
 ة القياسأزمن في أثناءقيمة ثخانة المثة المتقرنة لكل من الذكور والإناث   :4))المخطط البياني 

 
 
 
 
 
 

1.79 

1.47 

2.97 

2.56 2.62 

2.24 

2.58 

2.24 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

 أنثى ذكر أنثى ذكر أنثى ذكر أنثى ذكر

ثخانة اللثة المتقرنة قبل 
 العمل الجراحً

 3ثخانة اللثة المتقرنة بعد  ثخانة اللثة المتقرنة بعد شهر
 أشهر

 6ثخانة اللثة المتقرنة بعد 
 أشهر
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 :Discussionالمناقشة 
فر المخاطية المتقرنة ذات النمط الثخين سيطرة أفضل اتو 

تقميل تراكم المويحة  إلىعمى الصحة الفموية مما يؤدي 
-Bouri Jr, Bissada, Al)والالتياب والنزف وانحسار المثة.

Zahrani, Faddoul, Nouneh, et al.,2008; Sarita 

Joshi Narayan, Singh, Mohammed, & 

Patel,2015,183) 

لمتقرن في ن وجود ثخانة كافية من النسيج المخاطي اإ
في إجراءات  ميم جداً فقي ىو أمر الاتجاىين العمودي والأ
تساىم المخاطية الأكثر ثخانة في  إذالزرع السني السميمة 

بيئة  أمينعن تمنع الفقد المبكر من قمة العظم فضلًا 
تؤمن استقرار  إذضات فوق الزرعات السنية ملائمة لمتعوي

راء إجبالزرعات كما تسمح بالحفاظ عمى  المنطقة المحيطة
الصحة الفموية بشكل مناسب من قبل 

 ;Abrahamsson et al.,2004,381-392)يض.المر 

Linkevicius, Apse, Grybauskas, Puisys, & 

Implants,2009; Vervaeke et al.,2014,238-247) 
التياب المثة  إلىيؤدي تراكم المويحة حول الزرعات السنية 

 الزرعات،الذي قد يقود بدوره لالتياب النسج حول الحفافية 
أن عدم وجود نسج متقرنة مرتبط بنسج مخاطية سميمة  كما

أو نقص تمك النسج المتقرنة يؤدي لخسارة عظمية أكثر من 
متقرنة تتعرض  المحاطة بنسجكما أن الزرعات غير  مم، 2

للانحسار المثوي وخسارة في الارتباط بشكل أكبر من 
  المتقرنة.الزرعات المحاطة بكمية كافية من النسج 

(Chung, Oh, Shotwell, Misch, & 

Wang,2006,1410-1420) 
يُعدُّ ن حقيقة وجود ثخانة لثوية وعرض نسج متقرنة كافية إ

احتمالية  إنّ إذ  التجميمية،وخاصة بالمناطق  اً وضروري ىامّاً 
حدوث انحسار لثوي في النسج المثوية )الرقيقة والضيقة( 

القيام بالعديد من الجراحات  إلىيقودنا  وىذا ما مرتفعة،

المخاطية المثوية التي تيدف لتعديل سماكة وعرض النسج 
 المثوية.

ومعظم الدراسات تحدثت عمى الطعم البشري المثوي الحر 
 إذ الرخوة،لتطعيم النسج أو الطعم الضام كمعيار ذىبي 

استخدم الطعم البشروي المثوي الحر لزيادة عرض المثة 
 المتقرنة.

رنة عمى ن زيادة ثخانة المثة المتقأبينت الدراسات الحديثة 
دورًا ميمًا في منع امتصاص  ؤديقمة الارتفاع السنخي ي

العظم السنخي و يفسر ذلك بالقدرة العالية للأنسجة الرخوة 
الثخينة في مواجية عممية الالتياب المتعمقة بالعدوى عمى 

الإصابات المجيرية، مما يحد من انتشارىا في  مستوى
 ,Hermann, Buser, Schenk).العظم السنخي

Higginbottom, & Cochran,2000,1-11) 
 ،تقنية الطعم المثوي الحر تقنية ناجحة ويمكن التنبؤ بيا دعتُ 

الذي بعاد النسج المتقرنة أواستخدمت لسنوات عديدة لزيادة 
يمنع حدوث إصابات بالنسج الرخوة والصمبة بعد إعادة 

 & ,Agarwal, Kumar)التأىيل بالزرع السني.

Mehta,2015,483; Marin et al.,2017; Oh et 

al.,2017,195-203) 
الطعم المثوي الحر من تعديل عمى  أُجريفي ىذه الدراسة 

بعاد النسج الرخوة في المنطقة الخمفية من الفك أأجل زيادة 
 السنية،الزرعات  إنزالفي جميع الاتجاىات. قبل  السفمي،

من الطعم المثوي الحر تزال  اً ن جزءإفي ىذا التعديل ف
بشرتو ويدخل تحت مخاطية الارتفاع السنخي من أجل 

ما الجزء أكسب بالنسج في الاتجاه العمودي  الحصول عمى
لطعم فيوضع عمى المنطقة الدىميزية من السرير الآخر من ا

المحضر من أجل الحصول عمى زيادة من النسج المتقرنة 
 قي.فجاه الأفي الات

ن الطريقة التقميدية من الطعوم المثوية متتميز ىذه التقنية 
من الطعم المستخدم سيوضع عمى قمة  اً الحرة بأن جزء

في  الارتفاع السنخي مما يسمح بالحصول عمى كسب
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 ,Imano, Cunha)فقي.النسج في الاتجاىين العمودي والأ

Storrer, & Deliberador,2019,77) 
الدراسة السريرية المضبوطة المعشاة الحالية لتقييم  أُجريت

الطعم الضام بالمقارنة مع الطعم المثوي الحر المعدل لزيادة 
 .ثخانة النسج الرخوة في منطقة الدرد قبل الزرع السني

في سماكة النسج  اً ممحوظ اً أظيرت نتائج ىذه الدراسة تحسنو 
زيادة  ىإلأدى الطعم الضام  إذالرخوة في موقع الزرع، 

بينما أدى الطعم  ،مم 0.85سماكة النسج الرخوة بمتوسط 
دون وجود  ،مم  0.70بمتوسطزيادة  إلىالمثوي الحر المعدل 

 فرق جوىري بين المجموعتين.
حصائياً في مشعر إ سجمت كمتا مجموعتي الدراسة تغيراً دالاً 

زمنة القياس المختمفة ففي أ في أثناءثخانة النسج الرخوة 
 p=0.001مجموعة الطعم الضام كانت قيمة مستوى الدلالة 

مم  قبل العمل الجراحي 1.58كان متوسط ثخانة النسج  إذ
شير أمم بعد شير وثلاثة 2.43 مم و2.44 و، مم 2.75و

شير من العمل الجراحي عمى الترتيب وفي مجموعة أوستة 
كان متوسط إذ  p-0.004الطعم المثوي الحر المعدل كانت

مم 2.31مم و2.66قبل العمل الجراحي و1.59ثخانة النسج 
شير من العمل أشير وستة أمم بعد شير وثلاثة 2.30و

الطعم المثوي الحر  ع دّ يمكن الجراحي عمى الترتيب وبالتالي 
 .لمطعم الضام اً جيدديلًا ب المعدل

توافقت ىذه النتائج مع الدراسات التي سجمت زيادة في حجم 
النسج الرخوة بعد استخدام الطعم الضام بمعدل تراوح بين 

وذلك وفقاً لموقع العمل ولفترات المتابعة  ،مم 0.35-3.2
 ,Thoma) ,(Eghbali et al.,2016,51-61)الزمنية 

Buranawat, Hämmerle, Held, & Jung,2014,S77-

S91) (De Bruyckere, Eghbali, Younes, De Bruyn, 

& Cosyn,2015,876-882) 

الذي سجل زيادة  basetaكما اتفقت نتائج دراستنا مع دراسة 
 ,Simion)مم   2.14-0.35في ثخانة النسج الرخوة بمعدل 

Rocchietta, Fontana, Dellavia, & 

Dentistry,2012,273) 

في ثخانة  اً طفيف اً حظنا تغير في كمتا مجموعتي الدراسة ل
راحي وآخر ول متابعة بعد شير من العمل الجأالنسج بين 
ن معظم التغيرات أ إلىاشير ويعزى ذلك  6متابعة بعد 

شير من التطعيم وىذا ما  في أثناءتحصل في الطعم المثوي 
 (Thoma et al.,2016,874-885)اتفقنا بو مع دراسة 

بينما أظيرت النتائج لتقييم ثخانة النسج الرخوة بين 
حصائياً بعد شير إلمجموعتين عدم وجود فرق غير دال ا

(p-0.617)  أشيروثلاثة (p-0.498)  أشيروستة (p-

 الجراحي.من العمل  (0.440
دبيات الطبية وجود اختلاف دال في سجمت العديد من الأ

ثخانة النسج المثوية بين الذكور والإناث لصالح 
 (Vandana & Savitha,2005,828-830)الذكور

وجود فرق جوىري بين  %95حظنا عند مستوى الثقة ل
أزمنة  ة ثخانة المثة المتقرنة عند ناحي الذكور والإناث من

( 5055كانت قيمة مستوى الدلالة أقل من ) كميا، إذ القياس
 ,Kolte)اتفقنا بو مع دراسة عند كل أزمنة القياس وىذا ما

Kolte, & Mahajan,2014,478). 
 

 :الاستنتاجات والتوصيات
 الحر المعدلالطعم المثوي  ع دّ يمكن في حدود ىذه الدراسة، 

لمطعم  فيو يعطي نتائج مشابية، لمطعم الضام اً جيدبديلًا 
 الضام من حيث زيادة ثخانة المخاطية المتقرنة.
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