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 الممخص:

البػػغوغ المنفعػػؿ   ػػف الناتجػػة المثويػػة للببتسػػامة شػػيو اً  الأكثػػر العػػلبج هػػو التيجػػاف الجراحػػ  تطويػػؿ يعتبػػر خمفيةةة البحةةث و:دفةة :
 البحػػث مػف المغيػد إجػرا  يحتػاج ممػا العيػوب مػف العديػػد لهػا الجراحػة لهػه  التقميديػة والأدوات التقنيػاتإف . 1B النػوع مػف المتػخرر

لطريقػة الشػريحة المقمقػة مػج الجراحػة  السػريرية النتػائج مقارنػة إلػ  الدراسػة هػه  تعط  نتائج أكثر فعالية. هدفت الطرائؽ الت  ف 
 .تطويؿ التيجاف جراحة بعد أشهر ستة إل  تصؿ الكهرضقطية مقارنة بالشريحة المفتوحة والسنابؿ الدوارة الجراحية لمدة

مريضػػاً بحاجػػة إلػػ  إجػػرا  تطويػػؿ التيجػػاف التجميمػػ . فػػ  مجمو ػػة  12تخلفػػت  ينػػة البحػػث مػػف  مةةواد البحةةث وطرا قةة :
مرضػػ  مػػف رػػلبؿ القطػػج المثػػوي والقطػػج العظمػػ  باسػػترداـ الجراحػػة الكهرضػػقطية دوف رفػػج  22التجربػػة تمػػت معالجػػة 

طػج العظمػ  باسػترداـ السػنابؿ مرضػ  بػرجرا  القطػج المثػوي والق 22شريحة أما فػ  المجمو ػة الشػاهدة فقػد تمػت معالجػة 
أشهر كمػا تمػت  5الجراحية الدوارة التقميدية. قُيّـ طوؿ التاج السريري لدى كؿ مريض قبؿ العمؿ وبعد العمؿ مباشرة وبعد 

 دراسة مشعر الألـ والرضا  ف المظهر الجمال  لدى كؿ مريض.

أظهػػػرت النتػػػائج أف مقػػػدار طػػػوؿ التػػػاج السػػػريري حقػػػؽ غيػػػادة دالػػػة إحصػػػائياً فػػػ  المجمػػػو تيف فػػػ  كػػػؿ فتػػػرات المراقبػػػة.  النتةةةا ج:
أشػػهر أكثػػر مػػف المجمو ػػة الشػػاهدة بفػػارؽ داؿ  5حافظػػت مجمو ػػة التجربػػة  مػػ  ثبػػات النتيجػػة فػػ  طػػوؿ التػػاج السػػريري بعػػد 

نػػػة المجمػػو تيف فػػػ  كػػؿ فتػػػرات المراقبػػة فػػػ  مشػػعري الألػػػـ والرضػػػا لػػدى مقار  2024إحصػػائياً. كػػػاف مسػػتوى الدلالػػػة أصػػقر مػػػف 
 لصالح مجمو ة التجربة.

جػرا  القطػج العظمػ  بالجراحػة الكهرضػقطية كسػباً  الاستنتاجات: حقؽ إجرا  تطويؿ التيجاف التجميم  دوف رفػج شػريحة وار
قػدار الكسػب ثابتػاً فػ  مجمو ػة التجربػة بعػد ف  طوؿ التاج السريري مشابهاً لمكسب الهي تحققه الطريقة التقميدية، وبقػ  م

أشػػهر ممػػا يعنػػ  تقميػػؿ مقػػدار الػػنكر المثػػوي مقارنػػة بالمجمو ػػة الشػػاهدة، كمػػا يمكػػف القػػوؿ إف اسػػترداـ القطػػج العظمػػ   5
 بالجراحة الكهرضقطية دوف رفج شريحة يقمؿ الألـ ويغيد رضا المريض  ف المظهر الجمال  مقارنة بالطريقة التقميدية.

 تطويؿ التيجاف، الابتسامة المثوية، الجراحة الكهرضقطية. ممات المفتاحية:الك
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Abstract: 
Background and aim: Surgical crown lengthening is the most common treatment for gummy 

smile caused by altered passive eruption type 1B. The traditional techniques and tools for this 

surgery have many disadvantages, which requires more research about methods that may give 

more effective results. This study aimed to compare the clinical outcomes of the closed-flap 

method with piezoelectric surgery compared to open-flap and surgical rotary burs for up to six 

months after crown lengthening. 

Materials and methods: The sample included 20 patients who needed a crown lengthening 

procedure. In the test group, 10 patients were treated with gingivectomy then osteotomy using 

piezoelectric surgery without raising a flap, while in the control group, 10 patients were treated with 

gingivectomy then osteotomy using traditional rotary surgical burs. The clinical crown length was 

evaluated in each patient before surgery, immediately after surgery, and after 6 months. Pain scores 

and satisfaction with the aesthetic appearance were also studied in each patient. 

Results: The results showed an increase in clinical crown length by statistically significant 

values in both groups in all observation periods. The test group maintained a stable clinical crown 

length score after 6 months more than the control group, with a statistically significant difference. 

The significance level was less than 0.05 when comparing the two groups in all observation 

periods in the pain and satisfaction indicators in favor of the test group. 

Conclusions: The Esthetic Crown Lengthening without raising a flap and performing osteotomy 

with piezoelectric surgery achieved a gain in the clinical length of the crown similar to the gain 

achieved by the traditional method. The amount of gain remained constant in the Test group after 6 

months, which means a reduction in the amount of gingival rebound compared to the control group. 

It can also be said that using Piezoelectric osteotomy without raising a flap reduced pain and 

increased patient satisfaction with the aesthetic appearance compared to the traditional method. 

Keywords: Crown lengthening, Gummy smile, Piezoelectric surgery.  
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 (:Introductionالمقدمة )
هػػػ   المثويػػػة الابتسػػػامةأو مػػػا يعػػػرؼ ب الغائػػػد المثػػػوي الظهػػػور إف

 نتيجػػػػة مشػػػػكمة تجميميػػػػة شػػػػائعة يعػػػػان  منهػػػػا الكثيػػػػروف وتحػػػػدث
 سػن  حػوؿ وأ  ضم  وأ سنر  وأ هيكم  ؛منها مرتمفة أسباب

 Sonick and) الأسباب هه  مف مشترؾ مغيج حت  أو سن  وأ

Hwang 2014) . ّمعالجػػػػػػة لإجػػػػػػرا  الأهػػػػػػـ الاسػػػػػػتطبابإف 
 السػػنية حػػوؿ النسػػج لارتصػػاع  مػػـ بالنسػػبة المثويػػة الابتسػػامة

 Delayed Passive المتػػػخرر المنفعػػػؿ البػػػغوغ حػػػالات هػػػو

Eruption (DPE)   والت  تُصنّؼ  م  أنهػا السػبب حػوؿ السػن
  .(Pinto 2015)لمثؿ هه  الحالات 

 (:Literature Reviewالدراسات المرجعية )
 تعريؼ البغوغ المنفعؿ المتخرر:
 للبرتبػاط الفيغيولػوج  التراجػج فشػؿه  الحالػة التػ  يحػدث فيهػا 

 الملبطػػػػػػ  المينػػػػػػائ  الممتقػػػػػػ  مسػػػػػػتوى باتجػػػػػػا  هرويػػػػػػاً  البشػػػػػػروي
Cementoenamel junction  ،بشػػكؿ تمقػػائ  كمػػا هػػو مفتػػرض

 المثويػػػة النسػػػج مػػػف غائػػػد حجػػػـ وهػػػو الأمػػػر الػػػهي يػػػنعكر بوجػػػود
وبالتػػال  غيػػادة مقػػدار ظهػػػور  السػػػنية المينائيػػة لمسػػطوح المقطيػػة
وية  م  حساب نقع مساحة التػاج السػريري وهػها مػا النسج المث

يوصػػؼ سػػريرياً بوجػػود أسػػناف مربعػػة وصػػقيرة مػػج ظهػػور مقػػدار 
 . (Patil and Patel 2017) غائد مف النسج المثوية  ند الابتساـ
 تصنيؼ البغوغ المنفعؿ المتخرر:

 المنفعػؿ البػغوغ مفهػوـ  ف تحدث مف أوؿ وغملبؤ  Coslet كاف
 بيف العلبقة  م  قائماً  اً تصنيف ووضعوا 1977  اـ ف  المتخرر
 والممتقػ  العظػـ قمة بيف والعلبقة جهة، مف السريري والتاج المثة

 Coslet, Vanarsdall et). ثانيػة جهػة مػف الملبطػ  المينػائ 

al. 1977)  

 المثوية إل : تُصنؼ هه  الحالة بالا تماد  م  حجـ النسج
 غائػػدة كميػػة وجػود  نػػد 1 الصػنؼ مػػف الحالػة تعتبػػر: 2الصػنؼ 

 .المراط  المثوي والممتق  الحرة المثة حافة بيف المثة مف

 بعػػػد وجػػػود حػػػاؿ فػػػ  2 الصػػػنؼ مػػػفالحالػػػة  تعتبػػػر: 1الصػػػنؼ 
 . المراط  المثوي والممتق  الحرة المثة حافة بيف لمثة طبيع 
 المينػػػػػػائ  والممتقػػػػػ  العظػػػػػـ بػػػػػيف العلبقػػػػػة  مػػػػػ  بالا تمػػػػػاد أمػػػػػا

 :إل  الحالة فتصنؼ الملبط 
 العظػػػػـ قمػػػػة بػػػػيف المسػػػػافة تكػػػػوف  نػػػػدما :A فر ػػػػ ال صػػػػنؼال 

 .تقريباً  مـ 1.5 ه  الملبط  المينائ  والممتق  السنر 
 السػػنر  العظػػـ قمػػة تكػػوف الحالػػةهػػه   فػػ  B: الفر ػػ  الصػػنؼ

 . له بالنسبة تاجياً  أو الملبط  المينائ  الممتق   ند
 

 معالجة الابتسامة المثوية المسببة بالبزوغ المنفعل المتأخر:

 مكػػفترتمػػؼ رطػػة المعالجػػة وفقػػاً لمصػػنؼ والصػػنؼ الفر ػػ ، وي
 بتطويػػػػػؿ المتػػػػػخرر المنفعػػػػػؿ البػػػػػغوغ أصػػػػػناؼ معالجػػػػػة تمرػػػػػيع
 :  (Fernandes 2017) وفقاً للآت  التجميم  التيجاف

 حاجة لممعالة لا: جمالية أو مرضية مشاكؿ لا
لا يوجػػد حاجػػة و  فقػػط Gingivectomy المثػػة قطػػج: 1A الصػػنؼ

 لمتدارؿ  م  النسج العظمية.

ولا يوجػػػػد حاجػػػػة لمجراحػػػػة  هرويػػػػاً  مغاحػػػػة شػػػػريحة: 2A الصػػػػنؼ
 .العظمية
 esthetic crown التجميمػػػ  التيجػػػاف تطويػػػؿ: 1B الصػػػنؼ

lengthening procedure  المثػة قطػج جراحتػ  يتضػمف والػهي 
 .والعظـ
ف  هه  الحالة نجري شريحة مغاحة هروياً ومف ثـ : 2B الصنؼ

 نقوـ بجراحة قطج النسج العظمية

 
 تطويل التيجان التجميمي:

 Crown Lengthening Surgery التيجػاف تطويػؿ جراحػة تعػد

(CLS) لغيػػادة الاسػػترداـ واسػػعة السػػنية حػػوؿ الجراحػػات إحػػدى 
 .Perez, Smukler et al). الأسػناف لتيجػاف السػريري الطػوؿ

إفّ الطريقة التقميدية لهه  الجراحة تتضػمف إتمػاـ القطػج . (2007
المثوي باسترداـ شفرة جراحية ومف ثـ رفج شريحة ظرفية لإجػرا  
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قطػػػػػج النسػػػػػج العظميػػػػػة بهػػػػػدؼ إ ػػػػػادة رمػػػػػؽ المسػػػػػافة المطموبػػػػػة 
ررػػوة فػػوؽ قمػػة العظػػـ، تمقػػ  الطرائػػؽ التقميديػػة لارتفػػاع النسػػج ال
، الإجػػػرا  لهػػػها تػػػاؿ   بشػػػكؿ سػػػمبيات حػػػدوث نتيجػػػة انتقػػادات  ػػػدة

 ظػاهرة وهو الأمر الهي يعنػ  الرروة النسج نكر حدوثها أبرغ و 
 بعػػػدفػػػوؽ تيجػػاف الأسػػػناف  المثويػػػة لمحػػواؼمجػػػدداً  التػػػاج  النمػػو

الػػػهي  الكسػػػب مػػػف يقمػػػؿ ممػػػا التيجػػػاف تطويػػػؿفتػػػرة مػػػف جراحػػػة 
 ظػاهرةل  ػدة أسباب توجد. ريالسري التاج حصمنا  ميه ف  طوؿ

بالطريقػػة  هػػ  تػػرتبط بشػػكؿ موثػػؽو  المثويػػة لمحػػواؼ التػػاج  النمػػو
، لتعتبػػػر الجراحػػػ  العمػػػؿ موقػػػج أو المثػػػوي، الػػػنمط أو ،الجراحيػػػة
 كاممػػػة بالشػػػرائح العظػػػـ كشػػػؼ تتضػػػمف التػػػ  الجراحيػػػة التقنيػػػات
 هرويػػػاً  المغاحػػػة الشػػػرائح أو الثرانػػػة، جغئيػػػة الشػػػرائح أو الثرانػػػة،
 Lee) المثويػػة لمنسػػج التػػاج  النمػػو إ ػػادةمػػف أسػػباب   سػػبباً 

 ألػػػػػـ حػػػػػدوث مػػػػػج التقميديػػػػػة الجراحيػػػػػة الطرائػػػػػؽ تترافػػػػػؽ. (2017
جػػػرا  الجراحيػػػة الشػػػرائح وتعػػػدّ  متوسػػػط  الأكثػػػر العظمػػػ  القطػػػج وار
 الإجػػرا اف يتطمبػه الػهي لموقػت كنتيجػػة الراحػة و ػدـ بػالألـ تسػبباً 
. (Kirmani, Trivedi et al. 2016) العظػػـ وانكشػػاؼ معػػاً 

 المسػتردمة التقميديػة لػلؤدوات سمبيات وجود سبؽ ما إل  يضاؼ
 أو( المقػػراض الإغميػػؿ،) اليدويػػة الأدوات سػوا  الجراحػػة هػػه  فػ 

 مػج لمعظػـ الحراريػة الأهيػات تسػبب التػ ( الػدوارة السػنابؿ) الآلية
 مكػػاف مػػف القريبػػة والسػػنية الررػػوة النسػػج إصػػابة رطػػورة حػػدوث

 مطالػػػب تغايػػػد، ومػػػج (Hennet 2015) العظمػػػ  القطػػػج إجػػػرا 
 مف قدر بخقؿ فورية نتائج يعط   لبج  م  بالحصوؿ المرض 

 بمعالجػػػات تتفػػػادى التقميديػػػة ؽائػػػالطر  اسػػػتبداؿ فػػػرف الراحػػػة  ػػػدـ
 Moura, Lima et) بات أمراً ضرورياً  لها حمولاً  تجدو  السمبيات

al. 2017) . 

تنطػػوي الاقتراحػػات الحديثػػة  مػػ  تقنيػػات جراحيػػة برطػػوات تقمػػؿ 
 تطويػػؿ إجػػرا  اقتػػراح تػػـنسػػج حيػػث مػػف الػػرض والتػػدارؿ  مػػ  ال

 دوف أي closed flap المقمػؽ الوصػوؿ  بػر التجميمػ  التيجػاف
 لهػػا وا ػػدة بديمػػة كتقنيػػة  Flapless Technique شػػريحة رفػػج
 والشػػفا  لمنسػػج الدمويػػة الترويػػة  مػػ  الحفػػاظ أبرغهػػا  ديػػدة مغايػػا

أف الاقتراحػات  كمػا. (Ribeiro, Hirata et al. 2014) الأسػرع
الحديثة باتت تبحث  ف أجهغة تسا د ف  إلقػا  رطػورة الأدوات 

ف أبػػػػػرغ هػػػػػه  الاقتراحػػػػػات كػػػػػاف  الجراحػػػػػات إجػػػػػرا  التقميديػػػػػة، وار
 الاهتػغاغات ةتقنيػ  مػ  تعتمػد أجهػغة بواسػطة الفكػيف فػ  العظمية
"  الكهرضػػػقطية الجراحػػػة" وتسػػػم   المعػػػدن  لمػػػرأر التػػػردد  اليػػػة

piezosurgery  المتمعدنػػة لمنسػػج الانتقػػائ  بػػالقطج تسػػمح والتػػ 
 .(Hennet 2015) الرروة النسج أهية دوف

 تطويػػػؿ إجػػػرا  فعاليػػػة تقيػػػيـ كػػػاف مػػػف الضػػػروري سػػػبؽ مػػػا لكػػػؿ
  الراض التدارؿ مبدأ تعتمد ؽائوطر  أجهغة  بر التجميم  التيجاف
 نتػػائج  مػػ  لمحصػػوؿبػػالطرائؽ التقميديػػة  ومقارنتهػػا الأدنػػ  بالحػػد

والوصػػػػوؿ إلػػػػ  نهػػػػج  الجراحػػػػة هػػػػه  إجػػػػرا  تطػػػػوير تسػػػػا د فػػػػ 
الطرائؽ التقميدية مػج تحقيػؽ كسػب أكبػر جراح  يشابه ما تحققه 

 مف حيث ثبات النتائج وتقميؿ الآثار السمبية  م  المريض.
 

 :السابقة الدراسات

ثبػػػات النتػػػائج بعػػػد اسػػػترداـ  مقػػػدار قارنػػػت سػػػابقة واحػػػدة دراسػػػة
دوف رفج شريحة ف  إحدى جهتػ   القطج بالجراحة الكهرضقطية

الفػػؾ العمػػوي ومقارنتهػػا برفػػج شػػريحة فػػ  الجهػػة المقابمػػة لإجػػرا  
أظهػػػػرت النتػػػػائج كسػػػػب متشػػػػابهاً فػػػػ  الطػػػػوؿ و  ،القطػػػػج العظمػػػػ 

أشػػػػهر مػػػػف  2السػػػػريري لتيجػػػػاف الأسػػػػناف فػػػػ  المجمػػػػو تيف بعػػػػد 
الجراحػػػة مػػػج تفػػػوؽ مجمو ػػػة الشػػػريحة المقمقػػػة مػػػف ناحيػػػة تقميػػػؿ 

 (.Dayoub and Yousef, 2019) ضا المريضالألـ وغيادة ر 
 

 :الدراسة :دف
ثبػػػػػات نتػػػػػائج تطويػػػػػؿ التيجػػػػػاف  تقيػػػػػيـ إلػػػػػ  الدراسػػػػػة هػػػػػه  تهػػػػػدؼ

التجميمػػػ  مػػػف ناحيػػػة طػػػوؿ التػػػاج السػػػريري لػػػدى مقارنػػػة طريقػػػة 
بالطريقػػة  الشػػريحة المقمقػػة وقطػػج العظػػـ بالجراحػػة الكهرضػػقطية
 التقميدية لهها الإجرا  ومقارنة قيـ الألـ ورضا المريض.
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 :Materials & Methods والطرا ق . المواد3
 :والعينة الدراسة تصميم

 كميػػة فػػ  السػػنية حػػوؿ النسػػج  مػػـ قسػػـ فػػ  الدراسػػة هػػه  أجريػػت
 ،2023و 2022  ػػػػػػام  بػػػػػػيف دمشػػػػػػؽ بجامعػػػػػػة الأسػػػػػػناف طػػػػػػب

 تصػػػميـ هات معشػػػاة مضػػػبوطة سػػػريرية دراسػػػة لتكػػػوف وصػػػممت
مريضػػػػاً لػػػػديهـ ابتسػػػػامة لثويػػػػة  20 العينػػػػة ضػػػػمت حيػػػػث متػػػػواغ

 بحاجػػػة وهػػػو 1Bمسػػػببة بػػػالبغوغ المنفعػػػؿ المتػػػخرر مػػػف الصػػػنؼ 
 الحصػوؿ تػـ حيػث ؛يجػاف التجميمػ الت تطويػؿ جراحػة إجػرا  إل 
  م  اطلب هـ بعد العينة أفراد جميج مف المستنيرة الموافقة  م 

 إلػػ   شػػوائ  بشػػكؿ تػػوغيعهـ ثػػـ ومػػف وشػػروطه البحػػث إجػرا ات
 :مجمو تيف
 تػػػـو  مرضػػػ  10 ضػػػمت(: الجراحػػػة التقميديػػػة) التجربػػػة مجمو ػػػة

قطػػػج المثػػػة باسػػػترداـ الشػػػفرة ورفػػػج شػػػريحة جراحيػػػة  إجػػػرا  فيهػػػا
 .لإغالة النسج العظمية باسترداـ سنبمة جراحية

قطػج المثػة  إجػرا  فيهػا تػـو  مرض  10 ضمت: التجربة مجمو ة
غالػػػة النسػػػج العظميػػػة باسػػػترداـ سػػػنبمة جهػػػاغ  باسػػػترداـ الشػػػفرة وار

 .الجراحة الكهرضقطية ودوف رفج شريحة جراحية

 

 العينة اختيار معايير

 :القبول معايير

 المتػػخرر المنفعػػؿ بػػالبغوغ مسػػببة لثويػػة ابتسػػامات لػػديهـ مرضػػ 
ا يضػم حيػث العمػوي الفػؾ فػ  Cosletوفقاً لتصنيؼ  1B صنؼ
 أنيػػػػاب، ربا يػػػػات، ثنايػػػػا،) الأقػػػػؿ  مػػػػ  مصػػػػابة أسػػػػناف 6 الفػػػػؾ

حيػث تػػـ قبػوؿ المرضػػ  بعػد إجػػرا  الفحػع السػػريري  (ضػواحؾ
، كمػا تػـ التخكػد مػف وجػود الصػنؼ الفر ػ  2لمتخكد مف الصػنؼ 

مف رلبؿ طمب الحصػوؿ  مػ  صػورة مسػبقة ثلبثيػة  B الصنؼ
 المرروطػػػػػ  المحوسػػػػػب المقطعػػػػػ  التصػػػػػوير باسػػػػػترداـالأبعػػػػػاد 

Cone Beam Computed Tomography (CBCT) لحسػاب 
، السػنر  العظػـ قمػة إلػ  الملبط  المينائ  الممتق  مف المسافة

 وضمت معايير القبوؿ أيضاً الآت :

  اماً  20 ≤ مر المريض  .1
 ومستقرة صحية السنية حوؿ النسج حالة .2
 والتعميمػػات الإرشػػادات اتبػػاع  مػػ  وقػػادر مسػػتعد المػػريض .3

 .المستنيرة الموافقة وتوقيج وفهـ
 .جيدة فموية صحة .3

 :الاستبعاد معايير .4

 وجود أي سبب آرر مف أسباب الابتسامة المثوية. .5

 فقد الارتباط السريري  م  الأسناف. .6

 .المدرنوف .8
 .والإرضاع الحمؿ .9
 شػهراً  12 فتػرة رػلبؿ الكيميائيػة أو/و الشػعا ية المعالجات .22

 .السابقة

: مثػػػػؿ) السػػػػنية حػػػػوؿ النسػػػػج  مػػػػ  تػػػػؤثر جهاغيػػػػة حػػػػالات .22
 فػرط أو الػدرؽ جػارات نشػاط فػرط أو مضػبوط غيػر سكري
 (.وغيرها الدرقية القدة نشاط

)الأدويػػػة  السػػػنية حػػػوؿ الحالػػػة  مػػػ  تػػػؤثر أدويػػػة اسػػػترداـ .21
 Phenytoinالمسػػػػػػػػػػػػببة لمضػػػػػػػػػػػػرامات المثويػػػػػػػػػػػػة وأبرغهػػػػػػػػػػػػا 

 .(Nifedipineو Cyclosporine Aو

 .نشطة سنية حوؿ نسج التهاب حالة .22

 .سابقاً  الموقج نفر ف حوؿ سن   جراحة إجرا  .23

أي مضػػػػػػػػػػػػاد اسػػػػػػػػػػػػتطباب لاسػػػػػػػػػػػػترداـ جهػػػػػػػػػػػػاغ الجراحػػػػػػػػػػػػة  .24
 الكهرضقطية )ناظـ قمب مف النوع القديـ(.

 والأجهزة المستخدمة في الدراسة: المواد
 ورافػػػػػج 15c وشػػػػػفرة شػػػػػفرة حامػػػػػؿالجراحػػػػػة والتشػػػػػريع:  أدوات

( 0-5 نػػايموف) جراحػػ  ورػػيط إبػػر وحامػػؿ نسػػج وممقػػط سػػمحاؽ
وقبضػة جراحيػة ( UNC-15) سػن  حػوؿ وسػابر جراح  ومقع

 وسنبمة كروية الشكؿ ومصؿ فغيولوج  لمتبريد.

)الشػػػػػكؿ  ®Piezotome هػػػػػاغج: الجراحػػػػػة الكهرضػػػػػقطية أدوات
 ®Satelec شػػػػػركة مػػػػػف المصػػػػػنج CE3 الجراحػػػػػ  الػػػػػرأر(، و 2

 (.1)الشكؿ جهاغ  مج لمعمؿ المصمـ
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 في قسم عمم النسج حول السنية : جهاز الجراحة الكهرضغطية(1)الشكل 

 

 
 المستخدم في البحث CE3: رأس (2)الشكل 

 

 طرا ق البحث:
 جمسة ما قبؿ الجراحة:

فػػ  هػػه  الجمسػػة تػػـ إجػػرا  تهيئػػة لمنسػػج حػػوؿ السػػنية لمتخكػػد مػػف 
 ػػػدـ وجػػػػود أي حالػػػػة التهابيػػػة فػػػػ  مو ػػػػد الجراحػػػة الػػػػهي يحػػػػدد 

  بالألجينػػػػػات  مػػػػػوي فػػػػػؾ طبعػػػػة أرػػػػػه هػػػػػه  فػػػػ  تػػػػػـ كمػػػػػا ،لاحقػػػػاً 
 دليػػػػؿ  ميػػػػه نصػػػػنج مػػػػريض لكػػػػؿ جبسػػػػ  مثػػػػاؿ  مػػػػ  لمحصػػػػوؿ
 Vacuum Formed  بػػػػػالتفري  المشػػػػػكمة الشػػػػػفافة بالصػػػػػفائح

Platesبواسػطة  ميهػا بالا تمػاد السػريرية القياسػات كافػة لإنجاغ 
 ( وتحديد مو د الجمسة الجراحية.2)الشكؿ  UNC-15 مسبر

 

 

 
 لمقياس السريري لكل مريض: دليل الصفيحة الشفافة (3)الشكل

 جمسة الجراحة:
 المرتومػػػػة التعشػػػػية ظػػػػروؼ فػػػػتح تػػػػـ الجراحػػػػ  العمػػػػؿ يػػػػوـ فػػػػ 

 .الشاهدة المجمو ة أو التجربة لمجمو ة المريض وتوغيج

 الجراحة ف  المجمو ة الشاهدة:

 مرػػػػػػدر باسػػػػػػترداـ بالارتشػػػػػػاح الموضػػػػػػع  الترػػػػػػدير إجػػػػػػرا  تػػػػػػـ
 الأسػػػناف مواقػػج  نػػػد 1:80000 أدرينػػػاليف مػػج% 2 ليػػدوكائيف
 السريري الطوؿ يحقؽ بما القطج نقاط تحديد تـ بعدها المعالجة،
 والتنػػػاظر سػػف لكػػف طػػػوؿ/ ػػرض نسػػبة مػػػج والمتوافػػؽ المطمػػوب

 نقػػػاط برحػػػداث النقػػػاط هػػه  تحديػػػد يػػػتـ العمػػوي، الفػػػؾ أسػػػناف بػػيف
 السػػػػػطوح  مػػػػػ  الأولػػػػػ  القطػػػػػج أجرينػػػػػا. المثػػػػػوي بالسػػػػػابر ناغفػػػػػة

 إجػػػرا  ثػػػـ ومػػػف 15 شػػػفرة بواسػػػطة المعالجػػػة للؤسػػػناف الدهميغيػػػة
 بواسػػػطة الغائػػػدة المثويػػػة النسػػػج إغالػػػة تمػػػت. ميغابػػػ  دارػػػؿ شػػػؽ

 كاممػػػػة سػػػػمحاقية مراطيػػػػة شػػػػريحة رفػػػػج وتػػػػـ اليدويػػػػة، المجػػػػارؼ
 الممتقػػ  مػػف المسػػافة قيػػار تػػـ. السػػمحاؽ رافػػج بواسػػطة الثرانػػة
 منتصػػػػؼ فػػػػ  السػػػػنر  العظػػػػـ حافػػػػة حتػػػػ  الملبطػػػػ  المينػػػػائ 
 القطػػػػػج إجػػػػػرا  تػػػػػـ ثػػػػػـ ومػػػػػف المثػػػػػوي بالسػػػػػابر الػػػػػدهميغي السػػػػػطح
السػػػػنبمة الجراحيػػػػة مػػػػج إروا  غغيػػػػر بالمصػػػػؿ  بواسػػػػطة العظمػػػػ 

 الحافػػػة بػػػيف مػػػـ 3 مسػػػافة رمػػػؽالفغيولػػػوج  حتػػػ  تحقيػػػؽ إ ػػػادة 
 إ ػػػادة تمػػػت النهايػػػة فػػػ . السػػػنر  العظػػػـ وقمػػػةالجديػػػدة  المثويػػػة

 العظميػػػػػة الحػػػػػواؼ مػػػػػف مػػػػػـ 3 بعػػػػػد  مػػػػػ  ورياطتهػػػػػا الشػػػػػريحة
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 الحميمػػػػػػات  مػػػػػػ  interrupted المتقطعػػػػػػة الرياطػػػػػػة باسػػػػػػترداـ
 .(3)الشكؿ  نايموف 5-0 ريوط بواسطة

 
 الجراحة في مجموعة التجربة:

 بشػكؿ Gingivectomy المثػة قطػج إجػرا  تػـهه  المجمو ػة  ف 
 الممتقػػػػ  مسػػػػتوى  نػػػػد المثويػػػػة الحػػػػواؼ لجعػػػػؿ سػػػػبؽ لمػػػػا مشػػػػابه
 الشػػريحة مجمو ػػة ولأف هػػه  المجمو ػػة هػػ . الملبطػػ  المينػػائ 
  بػػػػر osteotomy العظمػػػػ  القطػػػػج  مميػػػػة أجرينػػػػالػػػػها  المقمقػػػػة

 CE3 الجراحػػ  الػػرأر بواسػػطة الشػػؽ الميغابػػ  دوف رفػػج شػػريحة
 جهػػػػػاغ مػػػػػج لمعمػػػػػؿ المصػػػػػمـ ®Satelec شػػػػػركة مػػػػػف المصػػػػػنج

Piezotome® تـ توجيه رأر العمؿ حت  ملبمسة العظـ ومػف ،
اهيػػة سػػطح السػػف إها ثػػـ الضػػقط باتجػػا  هروي ودهميػػغي لتجنػػب 

أف ملبمسػػػػة الػػػػرأر لبػػػػاطف الشػػػػريحة المثويػػػػة لػػػػف يػػػػؤهي النسػػػػج 
المثويػػػػة إه أف التػػػػرددات فػػػػوؽ الصػػػػوتية المضػػػػبوطة مرصصػػػػة 
لمقطػػج الانتقػػػائ  لمنسػػج العظميػػػة كمػػاف أف الػػػرأر مػػغود بترميػػػغ 

ممػػـ ممػػا يسػػا د  مػػ  العمػػؿ ولغيػػادة  2لػػون  أسػػود  نػػد مسػػافة 
 الحػواؼ مػف مـ 3 مسافة ماف قيارلض السابر التخكيد استردمنا

. لا يوجد حاجػة لإجػرا  رياطػة جراحيػة العظـ قمة وحت  المثوية
 (.4ف  هه  المجمو ة )الشكؿ 

 :الجراحة بعد ما توصيات

 وصػؼ تضمنت والت  الجراحة بعد ما تعميمات مريض كؿ تمق 
 7 لمػػػػدة سػػػػا ات 8 كػػػػؿ mg 500 أموكسسػػػػميف) حيػػػػوي صػػػػاد
 mg 400 إيبػػػوبروفيف) سػػػتيروئيدي لا التهػػػاب ومضػػػادات ،(أيػػػاـ
 العنايػػػػة تعميمػػػػات تضػػػػمنت كمػػػػا. الحاجػػػػة( مػػػػرات يوميػػػػاً  نػػػػد 2

 الموقػػػػػج الجراحػػػػػ  رػػػػػلبؿ الأسػػػػػبوع الأوؿ تفػػػػػري   ػػػػػدـ الفمويػػػػػة
 مػػػػرتيف( chlorhexidine 0.12%) فمػػػػوي غسػػػػوؿ واسػػػػترداـ

 القاسػػػية المػػػخكولات تجنػػػب المرضػػػ  مػػػف الطمػػػب تػػػـ كمػػػا. يوميػػػاً 
  ف والابتعاد الجراح  العمؿ فيه يجرى الهي اليوـ ف  والسارنة
 تهػػيج تسػػبب مررشػػة مػػواد تحػػوي قػػد التػػ  والمشػػروبات الأطعمػػة

 مػػػف أسػػبوع بعػػد الجراحيػػػة الريػػوط إغالػػة تمػػػت. الجراحػػ  الموقػػج
 .  ف  المجمو ة الشاهدةالجراح العمؿ

 
 :مشعرات الدراسة

 الأوؿ الشػػػػهر مػػػػف أسػػػػبوع كػػػػؿ العينػػػػة أفػػػػراد جميػػػػج مراقبػػػػة تمػػػػت
المراقبػػة النهائيػػة  مو ػػد إلػػ  وصػػولاً  شػػهر كػػؿ ثػػـ ومػػف لمجراحػػة

رػػػلبؿ جمسػػػات المراقبػػػة . أشػػػهر مػػػف إجػػػر  الجراحػػػة 5وهػػػو بعػػػد 
 تمت دراسة المشعرات الآتية:

مقدار طوؿ التاج السريري: تـ حسػاب طػوؿ التػاج السػريري قبػؿ 
أشهر وهلؾ مف نقطة ثابتة  مػ   5الجراحة وبعدها مباشر وبعد 

 حافة المثة وتسجيمها بالػ ممـ. وهو المشعر الأساس . الدليؿ إل 
 فػ  الألػـ مستوى  ف للئبلبغ العينة أفراد توجيه تـمشعر الألـ: 

 Visual البصػػػري التمػػػاثم  المقيػػػار باسػػػترداـ المػػػانح الموقػػػج

Analogue Scale (VAS) (Crichton 2001) شػرح تػـ حيػث 
 رقمػػاً  الألػػـ لشػػدة سػػيعط  أنػػه  مػػ  لممػػريض الألػػـ تقيػػيـ طريقػػة
 المػػػػريض قبػػػػؿ مػػػػف الألػػػػـ تقػػػػدير يػػػػتـ: الآتػػػػ  وفػػػػؽ  ميهػػػػا يػػػػدؿ

 ميميمتريػػػة، بفػػوارؽ تدريجػػػة 100 إلػػ  ويقسػػػـ( VAS) باسػػترداـ
" الألػػـ  ػػدـ" وتعنػػ  المقيػػار يسػػار  مػػ  0 الدرجػػة تكػػوف حيػػث

 مػػػف مقػػػدار أقصػػػ " وتعنػػػ  المقيػػػار يمػػػيف  مػػػ  100 والدرجػػػة
 48سػػا ة و 24 بعػػد المرضػػ  قبػػؿ مػػف الألػػـ تقيػػيـ تػػـ". الألػػـ
حيث كاف يطمػب مػنهـ تسػجيؿ مقػدار  الجراح  العمؿ مف سا ة

 الألـ قبؿ البد  بتناوؿ حبات المسكف.
 المقيػار باسػترداـمشعر رضا المريض: بػنفر الطريقػة السػابقة 

تػػػـ  Visual Analogue Scale (VAS) البصػػػري التمػػػاثم 
الطمػػػػػب مػػػػػف المرضػػػػػػ  تقيػػػػػيـ رضػػػػػاهـ  ػػػػػػف الناحيػػػػػة الجماليػػػػػػة 

 يػػتـ: الآتػػ  وفػػؽأشػػهر.  5للببتسػػامة بعػػد الجراحػػة مباشػػرة وبعػػد 
( VAS) باسػػػػترداـ المػػػػريض قبػػػػؿ مػػػػف الرضػػػػا الجمػػػػال  تقػػػػدير
 الدرجػػة تكػػوف حيػػث ميميمتريػػة، بفػػوارؽ تدريجػػة 100 إلػػ  ويقسػػـ

  مػ  100 والدرجػة" رضػاال  ػدـ" وتعنػ  المقيػار يسار  م  0
 ".الرضا مف مقدار أقص " وتعن  المقيار يميف
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 :الإحصا ية الدراسة
، وثػػػـ تػػػـ ترميغهػػػا Excel برنػػػامج إلػػػ  البحػػػث بيانػػػات تفريػػػ  تػػػـ

تػـ  لمقيػاـ بالتحميػؿ الإحصػائ . SPSS V.22ونقمهػا إلػ  برنػامج 
تحميػػػؿ البيانػػػات باسػػػترداـ التحميػػػؿ الوصػػػف  )متوسػػػط حسػػػاب ، 
انحػػػػراؼ معيػػػػاري، نسػػػػب مئويػػػػة(، وكػػػػهلؾ تػػػػـ اسػػػػترداـ التحميػػػػؿ 
الاستدلال  لدراسػة وجػود فػرؽ جػوهري بػيف قػيـ مشػعر الألػـ بػيف 

 Mann-Whitneyمجمو ات الدراسة، حيث تـ استرداـ ارتبار 

U .لدراسة الفرؽ الجوهري بيف المجمو ات 
 
 : Resultsالنتا ج .4

 إلػػػػػػػ  بالتسػػػػػػػاوي وتوغ ػػػػػػػت مريضػػػػػػػاً  20 البحػػػػػػػث  ينػػػػػػػة شػػػػػػػممت
 مرضػػػ  10الجراحػػػة التقميديػػػة )الشػػػاهدة(  مجمو ػػػة مجمػػػو تيف،

 %(. 50) مرض  10 الدراسة مجمو ة وكهلؾ ،%(50)
مريضػػػػػػاً وكانػػػػػػت نسػػػػػػبة اسػػػػػػتكماؿ  12تضػػػػػػمنت  ينػػػػػػة البحػػػػػػث 

 حسػػب العينػػة توغ ػػتو  ،%222المرضػػ  لكافػػة مراحػػؿ الدراسػػة 
ناث ،(هكور 6) هكور إل  الجنر  المتوسػط وكػاف(. أنث  13) وار
 .204 ± سنة 24.4 يساوي البحث لعينة لمعمر الحساب 

 طوؿ التاج السريري لقيـ الوصف  التحميؿ 1 رقـ الجدوؿ يوضح
 مباشػرة الجراحة وبعد الجراحة قبؿ) المرتمفة القيار أغمنة رلبؿ
 ،(التجربػػة أو ،الشػػاهدة) العمػػؿ مجمو ػة وحسػػب( أشػػهر 6 وبعػد

 فػػػػ  إحصػػػػائية دلالػػػػة هات فػػػػروؽ وجػػػػود  ػػػػدـ إه تظهػػػػر النتػػػػائج
 وهلؾ المجمو تيف، بيف( بالممـ) طوؿ التاج السريري قيـ متوسط
، فيمػػػػا البحػػػػث  ينػػػػة فػػػػ الجراحػػػػة مباشػػػػرة  بعػػػػدو  الجراحػػػػة قبػػػػؿ

الجػدوؿ رقػـ  يبػيف. أشػهر 5أصػبحت الفػروؽ دالػة إحصػائياً بعػد 
 وبعػد الجراحة مباشرة بعد( بالممـ)طوؿ التاج السريري  قيـ أف 1
 ثلبثػػػة بعػػػدالقػػػيـ  وأف الجراحػػػة، قبػػػؿ منهػػػا أكبػػػر كانػػػت أشػػػهر 5

 كػػػػؿ فػػػػ  وهلػػػػؾ واحػػػػد، أسػػػػبوع بعػػػػد منهػػػػا أصػػػػقر كانػػػػت أشػػػػهر
 .حدة  م  البحث مجمو ت  مف مجمو ة

كػػاف أقػػؿ بشػػكؿ ممحػػوظ  مجمو ػػة التجربػػةيلبحػػظ أف الألػػـ فػػ  
 القػػػيـ 3 رقػػػـ الجػػػدوؿ يوضػػػح. المجمو ػػػة الشػػػاهدةبالمقارنػػػة مػػػج 

 وحسػػػػب المرتمفػػػػة القيػػػػار أغمنػػػػة رػػػػلبؿ الألػػػػـ لمشػػػػعر الوسػػػػطية
 . وكانت الفروؽ دالة إحصائياً  المجمو ات

 مشػعر قػيـ بػيف جػوهري فػرؽ وجػود دراسة 4 رقـ الجدوؿ يوضح
 وجػود الارتبػار نتيجػة وأظهػرت المجمو ػة حسػب رضا المػريض

 كانػت حيث القيار، أغمنة كؿ ف  المجمو تيف بيف جوهري فرؽ
 كمػػػػا. القيػػػػار أغمنػػػػة كػػػػؿ  نػػػػد( 0.000) الدلالػػػػة مسػػػػتوى قيمػػػػة

 بشػػػكؿ أقػػػؿ كػػػاف الرضػػػا مشػػػعر أف الرتػػػب متوسػػػط مػػػف يلبحػػػظ
 .التجربة مجمو ة مف المجمو ة الشاهدة ف  جوهري

: التحميةةل الإحصةةا ي لقةةيم طةةول التةةاج السةةريري واسةةتخدام (1)الجةةدول رقةةم 
 لمعينات المستقمة لممقارنة بين المجموعتين وفق الفترة الزمنية Tاختبار 

 المتوسط الحساب  العدد المجمو ة لفترة الغمنيةا
 الانحراؼ
 المعياري

 Pقيمة  الفرؽ

 قبؿ الجراحة
 2037 1078 22 الشاهدة

2025 20618 
 2037 1072 22 التجربة

 بعد مباشرة
 2052 4076 22 الشاهدة

2026 20646 
 0.67 4.80 22 التجربة

 أشهر 5بعد 
 0.61 4.84 22 الشاهدة

0.8 0.000 
 0.67 4.64 22 التجربة

 
 واسةةتخدام السةةريري التةةاج طةةول لقةةيم الإحصةةا ي التحميةةل: (1) رقةةم الجةةدول
 الزمنية الفترة وفق المجموعتين بين لممقارنة المستقمة لمعينات T اختبار

 Pقيمة  الفرؽ الفترة الغمنية المجمو ة

 الشاهدة
 0.000 1087 قبؿ الجراحة -بعد مباشرة

 0.000 2084 قبؿ الجراحة -أشهر 5بعد 

 0.000 1.03- بعد مباشرة -أشهر 5بعد 

 التجربة
 0.000 1086 قبؿ الجراحة -بعد مباشرة

 0.000 1072 قبؿ الجراحة -أشهر 5بعد 

 0.000 0.16- بعد مباشرة -أشهر 5بعد 
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لمعينات المستقمة لدراسة الفروق في  T(: نتا ج اختبار 3الجدول رقم )
 متوسط مقدار الألم بين مجموعتي الدراسة

 

 العدد المجمو ة الفترة الغمنية
 المتوسط
 الحساب 

 الانحراؼ
 المعياري

 قيمة الفرؽ
P 

 سا ة 13بعد 
 22027 32051 22 الشاهدة

11022 20222 
 5062 28022 22 التجربة

 سا ة 37بعد 
 22023 21027 22 الشاهدة

22077 20222 
 1085 2012 22 التجربة

 
لمعينات المستقمة لدراسة الفروق في  T: نتا ج اختبار (4)الجدول رقم 

 متوسط مقدار رضا المريض بين مجموعتي الدراسة

 العدد المجمو ة الفترة الغمنية
 المتوسط
 الحساب 

 الانحراؼ
 المعياري

 قيمة الفرؽ
P 

 بعد الجراحة مباشرة
 22062 52042 22 الشاهدة

-16.13 20222 
 8086 65052 22 التجربة

 أشهر 5بعد 
 22023 64042 22 الشاهدة

-21.13 20222 
 1085 85052 22 التجربة

 

 :Discussion المناقشة .5

هػػػػدفت هػػػػه  الدراسػػػػة إلػػػػ  تقيػػػػيـ فعاليػػػػة إجػػػػرا  تطويػػػػؿ التيجػػػػاف 
التجميمػػػػػػ  بواسػػػػػػطة جهػػػػػػاغ الجراحػػػػػػة الكهرضػػػػػػقطية ودوف رفػػػػػػج 
شػػػػريحة جراحيػػػػة مقارنػػػػة بالطريقػػػػة التقميديػػػػة التػػػػ  تتضػػػػمف رفػػػػج 
شريحة جراحة لإغالة النسج العظمية باسػترداـ السػنابؿ الجراحيػة 

أشػػهر مػػف  5بعػػد مػػف رػػلبؿ مراقبػػة مسػػتوى ثبػػات النسػػج المثويػػة 
الإجػػػػرا  الجراحػػػػ  ومقارنػػػػة مقػػػػدار الألػػػػـ ورضػػػػا المػػػػريض  ػػػػف 
الإجػػػرا يف، لتظهػػػر النتػػػائج تفػػػوؽ الطريقػػػة البديمػػػة  مػػػ  الطريقػػػة 
التقميدية مف ناحية تحقيؽ ثبات أكبر ف  النتائج والحصوؿ  مػ  
كسػػب أ مػػ  فػػ  طػػوؿ التػػاج السػػريري مػػج تحقيػػؽ قػػدر أكبػػر مػػف 

الجراحػػة وبفػػارؽ داؿ إحصػػائياً  ػػف رضػػا المػػريض وألػػـ أقػػؿ بعػػد 
 الطريقة التقميدية.

 

فػػػػ   الجمػػػػاؿ معػػػػايير أبػػػػرغ إحػػػػدىهػػػػ   المناسػػػػبة الابتسػػػػامة إف
 الملبئمػػػػة غيػػػػر الابتسػػػػامة تتسػػػػبب حيػػػػث ،المجتمعػػػػات الحديثػػػػة

 المثويػػة الابتسػػامة مػػف يعػػانوف مػػف لػػبعض نفسػػية مغ جػػة حالػػةب
(Izraelewicz-Djebali and Chabre 2015) .جراحػة تحقػؽ 

 الابتسػػػامة معالجػػػات فػػػ  مرضػػية جماليػػػة نتػػػائج التيجػػػاف تطويػػؿ
وتعػػد هػػ     المعالجػػة  المتػػخرر المنفعػػؿ بػػالبغوغ المسػػببة المثويػػة

-Al) المسػػتطبة والمعيػػار الػػههب  فػػ   ػػلبج مثػػؿ هػػه  الحػػالات

Harbi and Ahmad 2018) .حػالات ف  التشريع ةدق تعتبر 
 الفر ػػ  صػػنؼوال الصػػنؼ لتحديػػد هامػػة المتػػخرر المنفعػػؿ البػػغوغ
 التشػػػريع حسػػػب المقدمػػػة العلبجػػػات ترتمػػػؼ حيػػػث حالػػػة لكػػػؿ
(Pinto 2015) . يمكػػػػف إتمػػػػاـ التشػػػػريع بػػػػالفحع السػػػػريري

لتحديػػػد مقػػػدار النسػػػج الررػػػوة إلا أف فحػػػع النسػػػج العظميػػػة قػػػد 
 صػػور مػػاً بالوصػػوؿ إلػػ  النسػػج العظميػػة إلا أفيحتػػاج سػػبراً مؤل

CBCT  دقيػؽ تشػريع تعد الوسيمة الأحدث ف  الحصوؿ  م 
 وقمػػة الملبطػػ  المينػػائ  الممتقػػ  بػػيف تكػػوف التػػ  القميمػػة لممسػػافة
 التشػػريح  التػاج طػػوؿ دقيػؽ بشػػكؿ يحػدد وكػػهلؾ السػنر  العظػـ
 هػػػػػه  فػػػػػ  الجراحػػػػػ  لمعػػػػػلبج ومرجعيػػػػػة أساسػػػػػية مقاسػػػػػات وهػػػػػ 

 Aأي معرفة فيما إها كانت الحالة مف الصنؼ الفر ػ   الحالات
دوف التسػػبب بػػخلـ أو إغ ػػاج لممػػريض، كمػػا تتػػيح لمطبيػػػب  Bأو 

 Batista Jr, Moreira et)الترطيط لمحالة بشكؿ موثوؽ ودقيؽ 

al. 2012)  . 

 نسػػػػبة بينمػػػػا% 68.75 الدراسػػػػة هػػػػه  فػػػػ كانػػػػت نسػػػػبة الإنػػػػاث 
 دبالأ يشػػير إليػػه مػػا مػػج النتػػائج هػػه  لتتفػػؽ% 31.25 الػػهكور
أكثػػر  الحالػػة هػػه  خفبػػ المثويػػة الابتسػػامة بمعالجػػة المتعمػػؽ الطبػػ 
 المعالجػػػػػة الحػػػػالات  ػػػػددتوثيػػػػؽ  أف كمػػػػػا ،الإنػػػػاث بػػػػيف شػػػػيو اً 
 نػػػػاثبػػػػيف الإ يظهػػػػر بوضػػػػوح ارتفػػػػاع نسػػػػبة المعالجػػػػات جراحيػػػػاً 
 فيمػػا وراصػػة للئنػػاث الأ مػػ  الجماليػػة بالمتطمبػػات هلػػؾ ويفسػػر
 .Moura, Lima et al) جهابػة ابتسػامة  مػ  بالحصػوؿ بتعمػؽ

فػػػػ  الدراسػػػػة الحاليػػػػة  العينػػػػة أفػػػػراد  مػػػػر متوسػػػػط كػػػػاف .(2017
 فػػ  أجريػػت دراسػػة نتػػائج مػػج الدراسػػة هػػه  لتتفػػؽ نتػػائج ،24.4
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 المتػػخرر المنفعػػؿ البػػغوغ أف نتائجهػػا أظهػػرت والتػػ  2017  ػػاـ
 24 أ مػار بمتوسػط بال  مريض 1000 مف% 12 لدى موجود
 إجػػرا  تكػػرار لػػوحظ حيػػث ،(Patil and Patel 2017)  امػػاً 
 العقػد مرضػ  لػدى الحالػة هه  لتصحيح المثوية الجراحات معظـ
 مػج تتحسػف الحالػة هه  بخف هلؾ ويفسر العمر مف والرابج الثالث
 نتيجػة بالسػف التقػدـ مػج تػدريجياً  للبنرفػاض وتميػؿ بالعمر التقدـ
 ظهػور مقدار لانرفاض يؤدي مما والسفمية العموية الشفا  لحركة
، إضافة إل  أف الأ مار الشابة بالسف التقدـ مج العموية القواطج

ه  مف تبحث  ف حموؿ لممشاكؿ التجميمية أكثر مف المتقػدميف 
  .(Moura, Lima et al. 2017) بالسف

 الجراحػػات إجػرا  فػػ  الكهرضػقطية الجراحػة أجهػػغة اسػترداـ يعػد
 بالحػد الراضػة مف الطرائؽ التػ  ترا ػ  مبػادئ الجراحػة العظمية
 مقارنػػة أقػػؿ الجراحػػ  بعػػد والتػػورـ الألػػـ فيهػػا يكػػوف والتػػ  الأدنػػ 

 تقميػػػؿإلػػ   بالنهايػػة يػػؤدي وهػػو الأمػػر الػػػهي التقميديػػة، بالتقنيػػات
 أجريػت دراسػة مػج الحالية الدراسة نتائج اتفقت. المريض انغ اج
 يمػػنح piezosurgery جهػػاغ اسػػترداـ أف تأظهػػر و  2018  ػػاـ

 سػػػهولة بفضػػػؿ وهلػػػؾ الجراحيػػػة النتػػػائج فػػػ  التحسػػػف مػػػف المغيػػػد
 الػدقيؽ القطػج  مػ  والقػدرة النػغؼ لتقميػؿ يقود مما بالأداة التحكـ
 وثبػات النتػائج  للؤنسػجة الممتػاغ الشػفا   مػ  يسػا د الهي الأمر

(Gangwani, Shetty et al. 2018). جراحػػة تقػػديـ يمكػػف 
 والتػػ  الأجهػػغة لهػػه  المناسػػبة الػػرؤور رداـباسػػت التيجػػاف تطويػػؿ
 سػػػطح سػػػلبمة حمايػػة مػػػج العظػػـ قطػػػج فػػػ   اليػػة فعاليػػػة تعطػػ 
 دقيقة تكوف الجراحة رلبؿ الأداة  م  السيطرة لأف وهلؾ الجهر
 مػج يتوافػؽ مػا وهػها ،(Sherman and Davies 2000) لمقايػة
 piezosurgery جهػػاغ فعاليػػة أثبتػػت التػػ  الحاليػػة الدراسػػة نتػػائج
 .التيجاف تطويؿ لجراحة المرافؽ العظم  القطج  ممية ف 

إف المشكمة الأساسية ف  جراحات تطويؿ التيجاف التجميم  هػ  
 تفسػػر. التيجػػاف تطويػػؿ جراحػػة بعػػد التػػاج  المثػػوي النمػػو ظػػاهرة
 لمحاولػػة كنتيجػػة تحػػدث أنهػػا ويقػػاؿ متعػػددة بعوامػػؿ الظػػاهرة هػػه 

 فتػػرة رػػلبؿ المثويػػة لمنسػػج السػػابقة الأبعػػاد تشػػكيؿ لإ ػػادة الجسػػـ

 الحافػػػة نكػػػر درجػػػة ف القػػػوؿ بػػػرفويمكػػػ ،(Lee 2017) الشػػػفا 
ورسارة القميؿ مف الكسػب فػ  طػوؿ التػاج السػريري  الحرة المثوية
 وبنيػة لشػكؿ الأمػد طويػؿ الاسػتقرار تخميف ف  الحاسـ الأمره  
ب الأساسػػ  لممػػريض والقايػػة ومظهػػر الأسػػناف وهػػو المتطمػّػ المثػػة

الحػػػواؼ  نكػػػر يحػػػدث حيػػػث ،الرئيسػػػة مػػػف مثػػػؿ هػػػه  الجراحػػػات
 الشػػفا  مػػف واحػػد  ػػاـ فتػػرة رػػلبؿ مػػـ 3-1 بمقػػدار المثويػػة تاجيػػاً 

 الػهي أمراً شائعاً بعد الجراحات التقميدية وهػو الأمػر الجراحة بعد
 طػػوؿ فػػ   ميػػه تػػـ الحصػػوؿ الػػهي الأولػػ  الكسػػب مػػف يرفػػض
ويمكف القوؿ أف هها قد يس   إل  نتائج الجراحة  السريري التاج

وربمػػا يعيػػد المػػريض إلػػ  نقطػػة  ػػدـ الرضػػا  ػػف طػػوؿ الأسػػناف 
 . (Al-Harbi and Ahmad 2018) ومظهرها

 المجمػػػو تيف فػػػ  الطػػػريقتيف فعاليػػػة الدراسػػػة هػػػه  نتػػػائج أظهػػػرت
 التػاج طوؿ ف  فوري كسب  م  الحصوؿ مف والتجربة الشاهدة
 بػالقطج المثويػة النسج لإغالة كنتيجة مباشرة الجراحة بعد السريري
 فػػػػػ  السػػػػػريري التػػػػػاج طػػػػػوؿ فػػػػػ  الكسػػػػػب هػػػػػها واسػػػػػتمر المثػػػػػوي،

 الجراحػة قبػؿ القيـ متوسطات وبمقارنة أشهر 6 بعد المجمو تيف
 ممػـ 2.98 السػريري التػاج طوؿ ف  الغيادة كانت مباشرة وبعدها
. تجربػػػػةال مجمو ػػػػة فػػػػ  ـمػػػػم 2.97و ،الشػػػػاهدة مجمو ػػػػةال فػػػػ 

 يبمػػ  الشػػاهدة المجمو ػػة فػػ  وكػػاف أشػػهر 6 بعػػد الكسػػب اسػػتمر
 أظهػػػػرت. التجربػػػػة مجمو ػػػػة فػػػػ  ممػػػػـ 2.81 مقابػػػػؿ ممػػػػـ 1.95

 وكػػاف أصػػقري بشػػكؿ المثويػػة لمنسػػج تاجيػػاً  نكسػػاً  السػػابقة النتػػائج
 0.16 مقابػػؿ الشػػاهدة المجمو ػػة فػػ  ممػػـ 1.03 الػػنكر مقػػدار
 أظهرتهػػا التػػ  التفػػوؽ نقطػػة وهنػػا التجربػػة مجمو ػػة فػػ  فقػػط ممػػـ

 طريقة نتائج تفوؽ تبرير يمكف .التجربة مجمو ة لصالح الدراسة
 الكهرضػػقطية الجراحػػة باسػػترداـ العظػػـ وقطػػج المقمقػػة الشػػريحة

 المجمو ػػػػة فػػػػ  التقميديػػػػة الطريقػػػػة  مػػػػ  التجربػػػػة مجمو ػػػػة فػػػػ 
 دـو ػػػػ أشػػػػهر 6 بعػػػػد الكسػػػػب فػػػػ  أكبػػػػر ثبػػػػات بتحقيػػػػؽ الشػػػػاهدة
  التجربػػة مجمو ػػة بػػخف المثويػػة لمنسػػج تػػاج  ونمػػو نكػػر حػػدوث
 كمػا العظميػة لمنسػج وكشػفاً  جراحيػة شػريحة رفػج تتضػمف لػـ هه 

 والقمػػػة المثويػػػة الحػػػواؼ بػػػيف ثابتػػػة مسػػػافة  مػػػ  تمامػػػاً  حافظػػػت
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 أثنػا  مكانهػا فػ  الشػريحة ثبػات نتيجػة الوقت مرور مج العظمية
 التقميػؿ وبالتػال  جراحيػة رياطػة وجود  دـ إل  إضافة ،الجراحة

 السػػابقة العوامػػؿ كػػؿ تعتبػػر حيػػث المويحػػة، وتػػراكـ الالتهػػاب مػػف
 كمػػا .(Lee 2017) المثويػػة لمنسػػج التػػاج  النمػػو غيػػادة فػػ  سػػبباً 
 شػريحة رفػج تمقػ  المقمقػة الشػريحة تقنية برف القوؿ أيضاً   يمكف

 والنػػغؼ الوهمػػة حػػدوث تراجػػج مػف هلػػؾ  مػػ  يترتػػب ومػػا جراحيػة
 Bhattacharyya U)  الجراحيػػػة الرياطػػػة إجػػػرا  ارتصػػػارو 

 مػف رتصػري المقمقػة الشػريحة بتقنيػة العمػؿ فػرف أيضػاً و  ،(2015
 يعتبػػرو  ،التيجػػاف تطويػػؿ جراحػػة لإنجػػاغ المطموبػػة الغمنيػػة المػػدة
 فعاليػة تقيػيـ فػ  هاماً  أمراً  الجراح  الإجرا  يستقرقه الهي الغمف
 التػػػػورـ مقػػػػدار يػػػػنرفض الػػػػلبغـ الوقػػػػت قػػػػؿ فكممػػػػا الإجػػػػرا  هػػػػها

 تحسػيف  مػ  إيجابػاً  هلػؾ ويػنعكر الجراح  العمؿ  قب المتوقج
 .Kirmani, Trivedi et al) مكانهػا فػ  الشػريحة وثبات الشفا 

 نسػبة تقميػؿ فػ  Piezosurgery جهػاغ اسػترداـ يسا د .(2016
 الأهيػػػػػػة يسػػػػػػبب لا إه% 30-25 بنسػػػػػػبة العمػػػػػػؿ أثنػػػػػػا  النػػػػػػغؼ
 الجراحػػ  العمػػؿ أثنػػا  واضػػحة رؤيػػة يػػؤمف ممػػا الدمويػػة للؤو يػػة

(Hennet 2015) وتقميػؿ الجراحػة غمػف إنقػاع فػ  يسػا د ممػا 
 هكػػر لنػػا سػػبؽ التػػ  العوامػػؿ وهػػ  الجراحػػة بعػػد الحاصػػؿ الػػرض
 نتػػػػائج وثبػػػػات النسػػػػج شػػػػفا  تحسػػػػيف فػػػػ  هامػػػػاً  دوراً  تمعػػػػب أنهػػػػا

 سمحت (Ribeiro, Hirata et al. 2014) دراسة ف  .الجراحات
 مقارنػػة أقػػؿ والتهػػاب أسػػرع شػػفا  بحػػدوث المقمقػػة الشػػريحة تقنيػػة

 حيػػػػػث المفتوحػػػػػة الشػػػػػريحة تقنيػػػػػة فيهػػػػػا طبقػػػػػت التػػػػػ  بالمنػػػػػاطؽ
 وتػػػـ الثالػػػث الشػػػهر حتػػػ  الالتهابيػػػة المظػػػاهر ملبحظػػػة اسػػتمرت
 بالشػػريحة المعالجػػة مجمو ػػة فػػ  والالتهػػاب النػػغؼ غيػػادة تفسػػير

 المطموبػػة الفتػػرة وغيػػادة الأنسػػجة لػػرض نتيجػػة أنػػه  مػػ  المفتوحػػة
جػػرا  الشػػريحة برفػػج القيػػاـ بعػػد لمشػػفا   إف .الجراحيػػة الرياطػػة وار
 مجمو ػػػة أظهرتػػػه الػػػهي الأفضػػػؿ الشػػػفا  تفسّػػػر السػػػابقة العوامػػػؿ
 .الكسب ف  نكر وجود و دـ النتائج ثبات رلبؿ مف التجربة
 Dayoub and) دراسػة نتػائج مػج الحاليػة الدراسػة نتػائج بمقارنػة

Yousef, 2019،) تقػػارب أظهػػرت الدراسػػة السػػابقة أف نلبحػػظ 

 فػ  ولكػف المفتوحػة الشػريحة مج المقمقة الشريحة مجمو ة نتائج
 بواسػػطة المجمػػو تيف فػػ  العظمػػ  القطػػج إجػػرا  تػػـ الدراسػػة تمػػؾ

 تقػػارب فػػ  سػػا د الػػهي الأمػػر ربمػػا وهػػو الكهرضػػقطية الجراحػػة
 وتوغيػج المػريض نفػر لػدى تػـ العمػؿ أف كمػا المجمػو تيف نتائج
 الحاليػػة دراسػػتنا فػػ  أمػػا المجمػػو تيف،  مػػ  العمػػوي  الفػػؾ جهتػػ 
 الػػػػدوارة بالسػػػػنابؿ الكهرضػػػػقطية بالجراحػػػػة القطػػػػج مقارنػػػػة فتمػػػػت

 فػ  سا د أنه نفسر أف يمكف الهي الأمر وهو التقميدية الجراحية
 .التجربة مجمو ة ف  أفضؿ نتائج تحقيؽ
 Ribeiro, Hirata et) دراسػة مػج الحاليػة الدراسة نتائج ارتمفت

al. 2014)  الشريحة تقنيت  بيف المثوي النكر مقدار قارنت الت 
 مػػف أ مػػ  فيهػػا الػػنكر نسػػبة وكانػػت المفتوحػػة والشػػريحة المقمقػػة
 الحاليػػػػة الدراسػػػػة بػػػػخف هلػػػػؾ ويفسػػػػر بػػػػالتقنيتيف، الحاليػػػػة دراسػػػػتنا

 مػج العظمػ  القطػج إجػرا  فػ  Piezosurgery جهػاغ استردمت
 وغملبئػػػػػػػػه Ribeiro دراسػػػػػػػػة أف حػػػػػػػػيف فػػػػػػػػ  المقمقػػػػػػػػة الشػػػػػػػػريحة
 وقتػاً  تتطمػب وهػ  العظمػ  القطج ف  اليدوية الأغاميؿ استردمت

 وهػػػو أكبػػػر جراحػػػ  رض بحػػػدوث وتتسػػػبب الإجػػػرا  لإتمػػػاـ أكثػػر
 . المثوي النكر غيادة أسباب مف

لعبػػػػػػت العوامػػػػػػؿ السػػػػػػابقة دوراً أيضػػػػػػاً فػػػػػػ  إظهػػػػػػار فػػػػػػارؽ داؿ  
إحصػػائ  فػػ  النتػػائج فػػ  مشػػعري الألػػـ ورضػػا المػػريض، حيػػث 
تفوقت مجمو ة التجربة  مػ  المجمو ػة الشػاهدة فػ  تحقيػؽ ألػـ 

سا ة التالية لمجراحة، كمػا أظهػر المرضػ  رضػا  37أقؿ رلبؿ 
التجربػػة  أشػػهر فػػ  مجمو ػػة 5أ مػػ  بعػػد الجراحػػة مباشػػرة وبعػػد 

مقارنػػة بالشػػاهدة وبفػػارؽ داؿ إحصػػائياً. بالمقارنػػة مػػج الدراسػػػات 
السػػػػػابقة تتوافػػػػػؽ نتػػػػػائج مشػػػػػعر الألػػػػػـ مػػػػػج مػػػػػا جػػػػػا  فػػػػػ  دراسػػػػػة 

Riberio   وغملبئػػػه التػػػ  وجػػػدت أف طريقػػػة الريحػػػة المفتوحػػػة
تسػػبب ألمػػاً أ ػػؿ مقارنػػة بالشػػريحة المقمقػػة وتػػـ ربػػط هػػه  النتػػائج 

راح  الأ م  ف  التقنيات التقميدية برجرا  رفج النسج والرض الج
(Riberio et al., 2014 كانت قيـ الألـ ف  مجمو ة الجراحة .)

الكهرضػػػػػقطية قميمػػػػػة بشػػػػػكؿ ممحػػػػػوظ ويمكػػػػػف تفسػػػػػير هلػػػػػؾ بػػػػػخف 
راصػػية القطػػػج الانتقػػػائ  والػػػدقيؽ التػػ  تتميػػػغ بهػػػا هػػػه  الأجهػػػغة 
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تسا د ف  الشفا  الممتاغ للؤنسجة وتقميؿ النغؼ والوهمة مقارنػة 
 (.Gangwani et al., 2018بالسنابؿ الدوارة )

 لا بػػدّ مػػف الإشػػارة إلػػ  بعػػض الانتقػػادات التػػ  وجهػػت سػػابقاً إلػػ 
 با تبػػػار أف العمػػػؿ بهػػػا يتطمػػػب piezosurgery أجهػػػغة اسػػػترداـ

إلّا أف هػه   ،(Thomas 2008) التقميديػة الأدوات مػف أكثػر وقتػاً 
 أجهػػػػػػػغة الػػػػػػغمف لتطػػػػػػورالنقطػػػػػػة السػػػػػػمبية تراجعػػػػػػت مػػػػػػػج مػػػػػػرور 

Piezosurgery تتمتػػػج الأجهػػػغة هػػػه  مػػػف جديػػػدة أجيػػػاؿ وظهػػػور 
السػابقة وهػو  الأجهػغة فػ   ميػه كانت وأسرع مما أ م  قطج بقوة

الأمر الهي يمق  نو اً مػا مػف الفػارؽ الػهي كػاف يشػار إليػه لػدى 
مقارنػػػة سػػػر ة أجهػػػغة الجراحػػػة الكهرضػػػقطية بالسػػػنابؿ الجراحيػػػة 

 . (Hennet 2015) التقميدية

 تطويػؿ فػ  التقميديػة الجراحػات طرائؽ تطوير  ف البحث يستمر
 الجهػود فػ  إضافية رطوة الدراسة هه  وتعتبر التجميم  التيجاف
 أجوبػة إلػ  الوصػوؿ بقيػة التقنيػات مقارنػة تستهدؼ الت  البحثية
 تفػػوؽ نقػػاط إلػػ  وتشػػير الأفضػػؿ التقنيػػات بوضػػوح تحػػدد  مميػػة
 تحسػػػػػيف إلػػػػػ  بحاجػػػػػة ماغالػػػػػت التػػػػػ  والمجػػػػػالات التقنيػػػػػات هػػػػػه 

 اسػػػػتبداؿ فعميػػػػاً  فيهػػػػا يمكػػػػف التػػػػ  النقطػػػػة إلػػػػ  وصػػػػولاً  وتطػػػػوير
 البػػػدائؿ ارتيػػػار فػػػ  تسػػػا د توصػػػيات ووضػػػج التقميديػػػة الطرائػػػؽ

 تماثػػؿ نتػػائج يػػوفّر مػػا هػػو الأفضػػؿ البػػديؿ أف وطالمػػا. المناسػػبة
 السػػػريرية الناحيػػػة مػػػف  ميهػػػا تتفػػػوؽ حتػػػ  أو التقميديػػػة التقنيػػػات
 الػػػهي والألػػػـ بالانغ ػػػاج يتعمػّػػؽ فيمػػػا المػػػريض نظػػػر وجهػػػة ومػػػف
 تطويػؿ إجػرا  أف القػوؿ لنػا فػيمكف الإجػرا ات، هػه   قب يحدث

جػػػػػرا  جراحيػػػػػة شػػػػػريحة رفػػػػػج دوف التجميمػػػػػ  التيجػػػػػاف  القطػػػػػج وار
 هػػػػ  الكهرضػػػػقطية الجراحػػػػة أجهػػػػغة رؤور باسػػػػترداـ العظمػػػػ 
 حػدود ضػمف متفوقػة نتائج حققت الت  الفعالة البدائؿ هه  إحدى
 .الحالية دراستنا

 
 
 : Conclusionsالاستنتاجات. 6
تطويػػػؿ التيجػػػاف التجميمػػػ  دوف رفػػػج شػػػريحة جراحيػػػة  إجػػػرا  إف

جػػػػػػػرا  القطػػػػػػػج العظمػػػػػػػ   بػػػػػػػر الميػػػػػػػغاب باسػػػػػػػترداـ الجراحػػػػػػػة  وار
الكهرضقطية هو بديؿ فعػاؿ لمطريقػة التقميديػة ويقػدـ نتػائج أكثػر 
ثباتاً لمستوى الحواؼ المثوية مج تحقيؽ رضا أكبر لممرض  وألـ 

 .أقؿ بعد الجراحة

 

 
( إجراء قطع العظم بالسنبمة الدوارة الجراحية. c( رفع الشريحة بعد القطع المثوي. b( الحالة قبل الجراحة. a: حالة من المجموعة الشا:دة. (4)الشكل 

d حافة العظم أصبحت بعيدة عن )CEJ .e .الخياطة والحالة بعد الجراحة مباشرة )f أشهر. 6( الحالة بعد 
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دون رفع  CE3( إدخال رأس d( إجراء الشريحة الظرفية. c( القطع المثوي بالشفرة. b( الحالة قبل الجراحة. a: حالة من مجموعة التجربة. (5)الشكل 

 أشهر. 6( الحالة بعد f( الحالة بعد الجراحة مباشرة. eشريحة لإجراء القطع العظمي. 
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