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 :الممخص
 الزرعوات حوول المخاطيوة بالتاوا  الإصوابة لخطور تعريضواا الو  الزرعوات حوول المتقرنة النسج نقص يؤدي: وهدفه البحث خمفية
 حوول المتقرنوة النسوج كفايوة عودم بوين ارتبواط وجوود ال  الحديثة المناجية المراجعات خمصت حيث الزرعات, حول النسج والتاا 
 مون العديود اقتورا  وتوم الارتبواط, وفقود الرخوو،, النسوج وانحسوار الالتاوا , علامات وظاور أكبر, بشكل المويحة تراكم مع الزرعات
 .الضام والطعم الحر المثوي الطعم ومناا والزرعات الاسنان حول المتقرنة المثة د،وزيا لتطعيم والمواد الطرائق
 الرخوو، النسوج طعووم طورق مون طوريقتين تطبيوق بعود الرخوو، النسوج عمو  تطورأ التوي التغيورات وملاحظوة مقارنوة ال  البحث يادف
 .المتقرنة المخاطية وثخانة عرض ثحي من الحنك قبة من المأخوذ، الضام والطعم المعدل الحر المثوي الطعم وهما
 الفووك موون الخمفيووة المنطقووة فووي مووريض 10 عنوود تصوونيعية لثويووة جراحووة 08 اجوورا  الدراسووة هووذ  فووي تووم: وطرائقووه البحووث مووواد

 يسووتدعي السووفمي بالفووك الخمفيووة بالمنطقووة متنوواظر سووني فقوود لووديام مموون المرضوو  انتقووا  وتووم المشووطور, الفووم بطريقووة السووفمي
 الوودرد منطقووة فووي المعوودل الحوور المثوووي الطعووم بواسووطة( عشوووائياً ) الطوورفين أحوود معالجووة تووم حيووث سوونية, بزرعووات هعنوو التعووويض
 ,(G.Th) سوريرياً  المثويوة الثخانوة مشوعر: والمتضومنة السوريرية المشوعرات اخوذ توم الضوام الطعوم بواسوطة الاخور الطرف ومعالجة
 .الجراحي العمل من أشار وستة أشار وثلاثة شار وبعد الجراحي العمل قبل وذلك(WKG)  المتقرنة المثة عرض مشعر
 موون كوول فووي الدراسووة مجموووعتي بووين المتقرنووة النسووج ثخانووة مقوودار فووي احصووائيا دال فووارق وجووود عوودم النتووائج أظاوورت: النتووائج
  .المتقرنة المثة عرض زياد، في المعدل الحر المثوي الطعم تفوق بينما المدروسة الزمنية الفترات

 الطعوم عمو  يتفووق فاوو الضوام لمطعوم جيد بديل هو المعدل الحر المثوي الطعم اعتبار يمكن الدراسة, هذ  حدود في: الاستنتاجات
 .النسج هذ  ثخانة حيث من معه متقاربة ونتائج المتقرنة النسج عرض زياد، في الضام
 .المتقرنة النسج الأسنان, زراعة الضام, الطعم المعدل, الحر المثوي الطعم: المفتاحية الكممات
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Abstract: 
Background and Aim of study: The lack of keratinized tissue around the implants exposes 

them to the risk of developing peri-implant mucositis and peri-implantitis., recent 

systematic reviews concluded that there is an association between insufficient peri-implant 

keratinized tissue with more plaque accumulation, signs of inflammation, soft tissue 

regression, and attachment loss. Several methods and materials have been proposed to 

graft and increase the keratinized gingival around the teeth and implants, including the 

free gingival graft and the connective tissue graft. 

Aim of study: : To compare and observe the changes that occur on the mucosa before 

dental implantation during the application of two different soft tissue graft techniques, 

which are modified free gingival graft and the subepithelial connective tissue graft that are 

taken from the palatal dome. From the width and thickness of the keratinized mucosa 

Materials and methods In this study, 28 gingival prosthetic surgeries were performed on 14 

patients in the posterior region of the lower jaw by the split mouth. Patients were selected 

from those who had edentulous area in the posterior region of the lower jaw, which 

required compensation for dental implants, where one of the sides was treated (randomly) 

by using the modified free gingival graft and the other sides treated with a connective graft. 

Clinical parameters were taken and included: Gingival thickness (G.Th), Width of 

keratinized gingiva (WKG) during different time periods 

Results The results showed there was no statistically significant difference in the pain value 

between the two study groups in each of the studied time periods, while the connective 

graft was superior to the modified free gingival graft  

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

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

the thickness of the keratinized mucosa and better results in the width of tissue 
 

Keywords: Modified Free Gingival Graft, Connective Tissue Graft, Dental Implantation, 

Keratinized Tissue. 
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 :Introductionالمقدمة 

تصنف النسج الرخوة حول الأسنان إلى المثة و المخاطية المتحركة، 
أما مصطمح النسج الرخوة حول الزرعات السنية فهو مختمف، فعمىى 
الىىر م مىىن عديىىد التشىىاكهات  نىىاك كعىىض الاختخفىىات كىىين المخاطيىىة 

 ,Bassetti, Kaufmann)حىىىول الزرعىىىات والمثىىىة حىىىول الأسىىىنان.

Salvi, Sculean, & Bassetti,2015,499-510)  
وواحىدة مىن  ككيىرة،سنان تحىديات الأ اعةالمتعمقة كزر  لدراساتا تواجه

تمىىىىىك التحىىىىىديات  ىىىىىي الحلىىىىىاظ عمىىىىىى النسىىىىىج الرخىىىىىوة والصىىىىىمكة حىىىىىول 
عىىىىادة كنىىىىا   ىىىى   النسىىىىج،الزرعىىىىات  التعويضىىىىات حىىىىول  إن السىىىىنية واة

الزرعىىىات كحاجىىىة لممخاطيىىىة المتقرنىىىة لتحقيىىىق تعىىىويض نىىىاجح جماليىىىا  
حيىىىث يىىىؤدي نقىىىص  وظيليىىىا  حالهىىىا حىىىال التعويضىىىات حىىىول السىىىنية،و 

النسج المتقرنة حول الزرعات لتعريضها الى خطىر اصصىاكة التهىاب 
 كالتهاب المخاطية حول الزرعات كعد اصصاكة  النسج حول الزرعات

(Isler, Uraz, Kaymaz, & Cetiner,2019,187-196). 
ن التهاب المخاطيىة حىول الزرعىات قىد الى أاشارت كعض الدراسات 

ىىىىي    Abrahamssonلىىىىى  الزرعىىىىات، وفقىىىىا  هل اللقىىىىدان العظمىىىىي حىىىىول س 
حىول الزرعىات  شاقوليهوزمخ   فقد تم تسجيل تشكل عيوب عظمية 

التىىىىىىىىىىىي وضىىىىىىىىىىىعت ضىىىىىىىىىىىمن نسىىىىىىىىىىىج لثويىىىىىىىىىىىة مىىىىىىىىىىىن الىىىىىىىىىىىنمط الحيىىىىىىىىىىىوي 
 & ,Abrahamsson, Berglundh, Linder, Lang)الرقيىىق

Lindhe,2004,381-392). 
فىي المتقرنىة  المخاطيىةوجىود حيث كينت العديد من الدراسات ارتكاط 

ارتكاطىىىا  مكاشىىىرا  كنجىىىاح عمميىىىة  السىىىنية الزرعىىىاتك المنطقىىىة المحيطىىىة
اجىىرا  التعويضىىات فىىوق وتسىىهيل  السىىنية الانىىدماج العظمىىي لمزرعىىات

يسىىىىىىمح الحصىىىىىىول عمىىىىىىى نتيجىىىىىىة تجميميىىىىىىة أفضىىىىىىل كمىىىىىىا و  الزرعىىىىىىات
 ,Oh, Masri)لمنسىىج المثويىىة  النىىواحي الصىىحيةعمىىى  المحافظىىةك

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). 

مىم( مىرتكط  2ينت الدراسات أن وجود نسج متقرنة  )أقىل مىنك
والتهىىىاب المثىىىة والنىىىزف عنىىىد  الجرثوميىىىة كزيىىىادة تىىىراكم المويحىىىة

 .S. J)تجميميىة ال واحيالسكر كاصضافة الىى التىيثير عمىى النى

Narayan, Singh, Mohammed, & Patel,2015,183-

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

M. G. Araújo,2016,650-655)  تقنيىىىىات اسىىىىتخدمت
 حيىث أسىتخدم جراحية عديدة من أجىل  كنىا  النسىج الرخىوة .

الطعم الضىام لزيىادة المخاطيىة و  المثوي الحرم من الطع كل
 كالزرعىىىىات السىىىىنية، منىىىى  المتقرنىىىىة ومنطقىىىىة النسىىىىج المحيطىىىىة

 تعتكىىر  ىىينىىت الطعىىوم المثويىىة الحىىرة منتصىىف السىىتينيات كا
تعميىىق الميىىزاب مىىن أجىىل إجىىرا ات كىىل مىىن الطريقىىة المثمىىى 
تىىىم توثيىىىق زيىىىادة حيىىىث المتقرنىىىة.  المخاطيىىىة وزيىىىادة عىىىرض 

المخاطيىىة كعىىد إجىىرا ات التطعىىيم المثىىوي فىىي وعىىرض ثخانىىة 
 (Bjorn,1963,684)العديد من الادكيات. 

 ةالنسىج المتقرنى وجود كمية كافية مىن عىرض وثخانىةيزال لا 
ثكىىات طويىىل الحصىىول عمىىى ت السىىنية مىىن أجىىل زرعىىاحىول ال

 مىىىن جهىىىة أخىىىر ، جىىىدالمحىىىل  زرعىىىاتالامىىىد لمنسىىىج حىىىول ال
 يىر  العىرضو  ثخانىةالدراسات الحديثة أن الالعديد من كينت 

يىؤدي من الممكىن أن  زرعاتالكافيين لمنسج المتقرنة حول ال
 & ,Adibrad, Shahabuei)إلىىىى تىىىراكم أككىىىر لمويحىىىة

Sahabi,2009,232-237) أعمىىىىىىىىىى لالتهىىىىىىىىىاب  احتمىىىىىىىىىالات، و
-Boynueğri, Nemli, & Kasko,2013,928)المخاطيىىة

العظىىىىىم عمىىىىى مسىىىىىتو  فقىىىىىد حىىىىدوث طر أككىىىىىر لاخىىىىم، و (933
-Bouri Jr, Bissada, Al)زرعىات السىنيةالسىنخي حىول ال

Zahrani, Faddoul, & Nouneh,2008)خىىرب فىىي، و ت 
 ,Malo)السىىىريري الارتكىىىاط، وفقىىىد المحيطىىىة النسىىىج الرخىىىوة

Rigolizzo, de Araújo Nobre, Lopes, & 

Agliardi,2013) ،  تىىىيثيردليىىىل عمىىىى  الىىىى وجىىىودكاصضىىىافة 
عوامىل عمى  زرعات السنيةالمخاطية المتقرنة حول ال سماكة



  الخ قاني. ود التيناوي. د.وأ كنيان......                   Baby Fanta الآلي التحضير نظام كين العاجية الكرادة دفع مقارنة
 

 88من  4
 
 

ومن أجل القيام ، (Zigdon & Machtei,2008,387-392)المناعة 
يمكن التىداخل أثنىا   زرعات السنيةالنسج حول ال زيادة عمى مستو ك

زراعىىىة السىىىني، أثنىىىا  عمميىىىة  زرعزمنيىىىةب قكىىىل عمميىىىة الىىى مراحىىىلأركىىىع 
(، أو زرعىات، أثنا  المرحمة الجراحية الثانية )أثنا  كشىف الالاسنان 

 .زرعات السنيةالتعويض النهائي فوق الاجرا  كعد 
المىىى كورة النتىىىائج السىىىريرية فىىىي الطىىىرق الىىىثخث الأولىىىى  تتشىىىاكهحيىىىث 

تكىىىون  نىىىىاك خيىىىىرة وتكىىىون أكثىىىر قاكميىىىىة لمتنكىىىؤ، أمىىىىا فىىىي الطريقىىىة الأ
تحىىديات جماليىىة أككىىر وتعقيىىدات أخىىر  مثىىل التهىىاب المخاطيىىة حىىول 

 .زرعاتأو التهاب النسج حول ال زرعاتال
(Lin, Chen, Pan, & Wang,2018,508-521) 

العديد من التقنيات  ثخانة النسج الرخوة كاستخدام عرض و يتم زيادة
وكىىدائل النسىىج الرخىىوة الطعىىم الضىىام الىى اتي  الطعىىم المثىىوي الحىىرمثىىل 

                        مىىىىىىن اصىىىىىىل حيىىىىىىواني او كشىىىىىىري كاصضىىىىىىافة الىىىىىىى الشىىىىىىرائح المزاحىىىىىىة 
(Verardi et al.,2020,1011-1017) 
 

 :aim of studyالبحث الادف من 
التغيىىرات التىىي تطىىرأ عمىىى المخاطيىىة دراسىىة يهىىدف  ىى ا الكحىىث الىىى 

تطكيىىىق طىىىريقتين مىىىن طىىىرق طعىىىوم النسىىىج الرخىىىوة و ىىىم  كعىىىد السىىىنخية
الطعىىم المثىىوي الحىىر المعىىدل والطعىىم الضىىام المىىيخو  مىىن قكىىة الحنىىك 

 ثخانة المخاطية المتقرنة. عرض و من حيث
 

 بMaterials and methods المواد والطرائق
 :(study design)الدراسة تصميم 

 Randomized clinicalدراسىىىىىة سىىىىىريرية مضىىىىىكوطة معشىىىىىاة 

controlled trials  كطريقىىىىة اللىىىىم المشىىىىطورSplit mouth 

technique  تعتمىىىد عمىىىى مراقكىىىة التغيىىىرات فىىىي ثخانىىىة النسىىىج الرخىىىوة
 أشهر. 6و3و1كعد
 
 

 :study sampleعينة البحث 
 عنىىدجراحىىة لثويىىة تصىىنيعية 28جىىرا  إتىىم فىىي  ىى   الدراسىىة 

إنىىاث( فىىي المنطقىىة الخمليىىة كاللىىك  9- كىىور  5) مىىريض14
-25السىلمي كطريقىة اللىم المشىىطور، تراوحىت أعمىار م كىىين )

المرضىى مىن  انتقىا سىنة(، تىم 41.5سنة( كمتوسىط عمىر )58
فىىىىي كميىىىىة طىىىىب -مراجعىىىىي قسىىىىم عمىىىىم النسىىىىج حىىىىول السىىىىنية 

ي كالمنطقىىة الخمليىىىة دمشىىق ولىىديهم فقىىد سىىن جامعىىة-الاسىىنان
  .كوضع زرعات سنية كاللك السلمي يستدعي التعويض عنه

 ثم تم تقسيم العينة الى مجموعتينب
المجموعىىىىة الأولىىىىى )مجموعىىىىة التجركىىىىة(ب شىىىىممت اسىىىىتقكال  -
 المحصور. ( طعم لثوي حر معدل في منطقة الدرد14)
المجموعىىىة الثانيىىىة )المجموعىىىة الشىىىا دة(ب شىىىممت اسىىىتقكال  -
 وي ضام في منطقة الدرد.( طعم لث14)

 Inclusion Criteriaالادخالب معايير 

 عام. 18عمر المرضى ) كور واناث( أككر من  -1
( 1 ≥ وي الصىىىىىىحة اللمويىىىىىىة الجيىىىىىىدة )مشىىىىىىعر المويحىىىىىىة  -2

 والقادرين عمى حضور جمسات المتاكعة.
عىدم وجىود امىراض عامىة مضىاد و  الصحة العامة جيدة -3

 يؤثر عمى التئام الجروح.استطكاب لمزرع او يمكن ان 
 أشهر عمى الأقل. 6ان يكون قد مضى عمى القمع  -4
ألا يتنىىىاول المىىىريض أي مىىىن الأدويىىىة ولا يعىىىاني مىىىن أي  -5

مىىىىىىىىىرض جهىىىىىىىىىازي )سىىىىىىىىىكري، اضىىىىىىىىىطراكات قمكيىىىىىىىىىة وعائيىىىىىىىىىة، 
 اضطراكات عصكية...(

ض مىىىىن حساسىىىىية لممخىىىىدر الموضىىىىعي يألا يعىىىىاني المىىىىر  -6
 المستخدم لمتخدير الموضعي

مىىىىم لتسىىىىمح 3≤كىىىىون ثخانىىىىة النسىىىىج فىىىىي قكىىىىة الحنىىىىك ان ت-7
 كقطف الطعم.

 فقد سني متناظر محصور في اللك السلمي. -8
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 :Exclusion Criteriaمعايير الاستبعاد 
 .يوميا ( سجائر-10أكثر من المدخنين ) -1
 المرضى  وي الأجهزة المتحركة. -2
المرضىىىى المعىىىالجين كيدويىىىة تىىىؤثر عمىىىى شىىىلا  المخاطيىىىة كشىىىكل  -3
 .) سيكموسكورينام )الكورتيكوستيروئيدات، أزاثيوكرن، ع
المرضىىىىىى الىىىىى ين لىىىىىديهم إصىىىىىاكات مرضىىىىىية تتىىىىىداخل مىىىىىع العمىىىىىل -4

الجراحىىىي كحىىىد  اتىىىه أو فىىىي مراحىىىل الشىىىلا  لمطعىىىم ممىىىا يىىىؤثر عمىىىى 
النتىىىىىىائج السىىىىىىريرية، مثىىىىىىلب مرضىىىىىىى التهىىىىىىاب النسىىىىىىج حىىىىىىول السىىىىىىنية، 

 السكري...(
رة عمىىى المشىىاركة كالكحىىث، أ خِىى  ت موافقىىة المرضىىى الخطيىىة المسىىتني

كحيىىىث أ عطىىىي كىىىىل مىىىريض اسىىىىتمارة خاصىىىة تناولىىىىت وصىىىف خطىىىىة 
المعالجىىة، ووصىىىف العمميىىة الجراحيىىىة التىىي سيخضىىىع لهىىا المىىىريض، 

  وأيضا الشروط الخاصة كالكحث.
 بRandomization ائيةالعشو 

جهىىة كشىىكل عشىىوائي.  28تىىم توزيىىع مجموعىىات الكحىىث المؤللىىة مىىن 
 14ب ورقىة مىن عمكىة تحتىوي عمىىى حيىث طلمىب مىن كىل مىريض سىىح

اوراق ك تىب عميهىا  7اوراق كممىة )يمىين( و 7ورقة مغمقة. ك تب عمى 
كممىىىة )يسىىىار(. يىىىتم اختيىىىار مكىىىان الطعىىىم الضىىىام كنىىىا  عمىىىى الكممىىىة 
المكتوكىىة فىىي الورقىىة ومكىىان الطعىىم المثىىوي الحىىر المعىىدل فىىي الجهىىة 

 المعاكسة.
 المواد:

 تشمل مواد الكحث ما يميب
 لتخديربأدوات ا-1
 محقنة تخدير ماصة دافعة -

 (Lidocaine 2% -Adrenaline 1/80000أمكولات تخدير ) -

 قصير 27رأس اكرة قياس  -

 أدوات الجراحةب -2
 أدوات فحص -

 3حامل شلرات قياس  -

 15شلرة جراحية قياس  -

 مكعدات -

 رافع سمحاق -

 أدوات الخياطةب -

 حامل أكر ومقص -

 6/0خيوط  ير ممتصة نايمون قياس  -
 :Methods of workل طريقة العم

 المرحمة قكل الجراحي ةب -
أ جريىىىت عمميىىىة تحضىىىير المرضىىىى لمعمىىىل الجراحىىىي قكىىىل  -

يومىىىا  حيىىىث أجىىىري التقمىىىيح فىىىوق وتحىىىت المثىىىوي  10-14
 ومجىارف  ريسىي النظاميىة U15كمناجل الآلي واليدوي 

 .و لك صزالة الترسكات القمحية
 عطائه تعميمات ملصمة مكتوكىة  كما تم تثقيف المريض واة

وشىىلهية عىىن إجىىرا ات السىىيطرة عمىىى المويحىىة الجرثوميىىة 
 Rollلطريقىىىىىة العموديىىىىىة المعدلىىىىىة والتلىىىىىريش كا  اتيىىىىىا،

technique وتىىم أخىى  طكعىىة الجينىىات لملىىك السىىلمي مىىن ،
أجىىىىل تحضىىىىير جكيىىىىرة الدلالىىىىة اصكريميىىىىة لتحديىىىىد الثخانىىىىة 

 (.1المثوية الشكل )
 

 مرحمة الجراحة المثوية التصنيعية:
الاولى التي استخدم فيها الطعم الضام قسمت  في المجموعة

     المرحمة الى مرحمتينب
 المرحمة الأولىب تحضير الموقع المستقكل لمطعمب
 أ نجز العمل الجراحي تحت التخدير الموضعي 

حيىىث تىىم إجىىرا  شىىق أفقىىي عنىىد مسىىتو  الممتقىىى كالارتشىىاح، 
المخىىىاطي المثىىىوي ورفىىىع شىىىريحة جزئيىىىة الثخانىىىة د ميىىىزي  ىىى ا 

ورفىىىىع شىىىىريحة كاممىىىىة الثخانىىىىة  كشىىىىكل جىىىىراب د ميىىىىزي شىىىىقال
و نىىا  كىىدون شىىقوق محىىررة كاتجىىا  قمىىة السىىنه والجهىىة المسىىانية
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لم يتم خياطة الشريحة  روي مكان الطعم لأنه تىم تغطيىة الطعىم كهىا 
  ((c 7. الشكل كعد تثكيته كمكانه

 
 جبير، الدلالة الإكريمية :(1الشكل )

الطعىىم مىىن الموقىىع المىىانح وخياطتىىه  المرحمىىة الثانيىىةب الحصىىول عمىىى
 كمكانهب

 15كعىىد التخىىدير تىىم تحديىىد حجىىم الطعىىم كىىيجرا  شىىق كواسىىطة شىىلرة 
 مم 3حول اركعة أطراف من الطعم ولعمق 

مىىىع مراعىىىاة تجنىىىب ا يىىىة الشىىىريان الحنكىىىي الككيىىىر والموضىىىح مسىىىار  
وكعد الحصول عمىى الطعىم تىم إزالىة الكشىرة وكقىي النسىيج ( 2كالشكل)

وخياطىىىىة  فىىىىي السىىىرير المسىىىتقكل تىىىم نقىىىىل الطعىىىم لمكانىىىه مالضىىىام وثىىى
كما تم تضمينه كالخياطة والتىي كانىت مىن نمىط  الشريحة فوقه كثكات

مىم( وتىم 5مىم وعىرض10. وكىان حجىم الطعىم )طىول الحصيرة الافقية
 صنع صليحة فاكيوم لحماية الموقع المانح.

 
 ( تشريح منطقة قطف الطعم من قبة الحنك2الشكل)

(Tavelli et al.,2019,271. e271-271. e279) 
ثىىوي الحىىر مفىي المجموعىىة الثانيىىة التىىي اسىىتخدم فيهىىا الطعىىم ال

 ا قسمت     المرحمة الى مرحمتينبالمعدل أيض
 المرحمة الأولىب تحضير الموقع المستقكل لمطعمب

كعىىىىىىد إجىىىىىىرا ات التعقىىىىىىيم والتطهيىىىىىىر، تىىىىىىم تخىىىىىىدير المىىىىىىريض  
%، تىىم اجىىرا  شىىق افقىىي عنىىد مسىىتو  الممتقىىى 2كالميىىدوكائين 

 د ميىزيين مكاشرة. تىم اجىرا  شىقين عمىوديين المثوي المخاطي
فىىىىي الانسىىىىي والأخىىىىر فىىىىي المنطقىىىىة الوحشىىىىية لممسىىىىافة  الأول

مىع المحافظىة عمىى الحميمىات،  15شلرة رقم  واسطةالدردا  ك
تىىم رفىىع شىىريحة كاممىىة الثخانىىة عمىىى الارتلىىاع السىىنخي كاتجىىا  

، تىىىم رفىىىع الشىىىريحة كىىىدون شىىىقوق محىىىررة المخاطيىىىة المسىىىانية
ب حصىول انثقىاب كمىا تىم اجىرا  شىريحة جزئيىة كحرص لتجنى

 الثخانة عمى المخاطية الد ميزية.
المرحمىىىة الثانيىىىةب الحصىىىول عمىىىى الطعىىىم مىىىن الموقىىىع المىىىانح 

 وخياطته كمكانهب
تم قطىف الطعىم المثىوي الحىر مىن منطقىة قكىة الحنىك كسىماكة 

 مم.5مم وعرض 10مم وطول 2-3
ر جز  من قكل وضع الطعم ضمن السرير المستقكل تم تقشي

الطعم المثوي الحر )إزالة جز  من الكشرة و  ا  و التعديل 
 (4( و)3الشكل) عمى تقنية الطعم المثوي الحر التقميدي(.

 
 (: إزالة جز  من البشر، لمطعم المثوي.3الشكل)
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(: الطعم المثوي الحر المعدل.0الشكل)  

شىرته تم وضع الطعم ليغطي السرير المسىتقكل. جىز  الطعىم المزالىة ك
تم وضعه تحىت الشىريحة المسىانية وتىم اجىرا  خياطىة محكمىة لتثكيىت 

مىن اجىل (. c 6)الشىكل الطعم عمى المنطقة الد ميزية لملىك السىلمي 
حمايىىىىة المنطقىىىىة المانحىىىىة مىىىىن قكىىىىة الحنىىىىك ومىىىىن اجىىىىل راحىىىىة أككىىىىر 

 لممريض تم صنع صليحة فاكيوم وتطكيقها عمى المنطقة المانحة.
 جراحيبالتوصيات كعد العمل ال -

يىىىىوم لمىىىىدة اسىىىىكوع \2ممىىىى  1000عيىىىىار  Augmentin* تىىىىم وصىىىىف 
 أيام وعند المزوم كعد  لك.3لمدة مم   Paracetamol 555و

* تجنىىىىب المىىىىيكولات القاسىىىىية، الكىىىىاردة أو السىىىىاخنة فىىىىي اليىىىىوم الىىىى ي 
أجري فيىه العمىل الجراحىي وتجنىب الأكىل عمىى المنطقىة الخمليىة إلىى 

 ي منطقة العمل الجراحي.حين إزالة القطب وشلا  الجرح ف
*الاستعاضىىىىة عىىىىن إجىىىىرا ات الصىىىىحة اللمويىىىىة الميكانيكيىىىىة )فرشىىىىاة 

 povidoneالأسنان أو  ير ا( في منطقة العمل الجراحي كغسولات 

iodine (betadine®)) )2 مىىرتين يوميىىا  إلىىى حىىين إزالىىة القطىىب %
ومىىن كعىىد  لىىك يسىىتطيع المىىريض اسىىتعمال فرشىىاة اسىىنان طريىىة كعىىد 

 كا.شهر تقري
أيىىام مىىن العمىىل الجراحىىي كمطىىف  10- 7* تمىىت إزالىىة القطىىب كعىىد 

 وعناية.
 :Follow-upمرحمة المتابعة   -

  أ خِىىى ت المشىىىعرات قكىىىل العمىىىل الجراحىىىي وتمىىىت المراقكىىىة
حتىىى سىىتة أشىىهر حيىىث تىىم تسىىجيل المشىىعرات المدروسىىة 

 في كل فترة زمنية.

 المشعرات المدروسة:
 السىىنية فىىىيلسىىريرية حىىىول أ نجىىزت الدراسىىة وكافىىىة القياسىىات ا

قياسىىات ثخانىىة المثىىة  تالمراحىىل كافىىة مىىن قكىىل الكاحىىث وأ خىى 
 direct)المثة التي تقاس سريريا  كطريقة السكر المكاشر عكر 

Trans-gingival probing)  قياسىات  3و لك كيخى  متوسىط
  لكل قرا ة عن طريق جكيرة إكريمية

لمثة تم تصميها لأخ  قياسات ثخانة ا (1شكل )خاصة 
وكمساعدة أداة موسعة لكية وجهاز كياكوليس، كما تم قياس 

وجهاز    UNC15عرض المثة المتقرنة كواسطة مسكر 
 (5كياكوليس.الشكل )

 
قياس عرض المثة المتقرنةطريقة : (2الشكل )  

قكىىل  (A( يمثىىل حالىىة الطعىىم المثىىوي الحىىر المعىىدل )6الشىىكل)
المسىىىىتقكل  ( تطكيىىىق الطعىىىىم فىىىي السىىىىريرBالعمىىىل الجراحىىىىي )

(C(تثكيىىىت الطعىىىم وخياطتىىىه )D)  مىىىن  أشىىىهر 6الشىىىلا  كعىىىد
 العمل الجراحي

قكىىىىىىل العمىىىىىىل  (Aيمثىىىىىىل حالىىىىىىة الطعىىىىىىم الضىىىىىىام ) (7الشىىىىىىكل)
( C( تطكيىىىىىق الطعىىىىىم فىىىىىي السىىىىىرير المسىىىىىتقكل )Bالجراحىىىىىي )

مىىن العمىىل  أشىىهر 6الشىىلا  كعىىد  (Dتثكيىىت الطعىىم وخياطتىىه)
 .الجراح
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لمعدلحر احالة الطعم ال(: )الشكل رقم 6(A) ( قبل العمل الجراحيB( تطبيق الطعم في السرير المستقبل )C(تثبيت الطعم وخياطته )D)  6الشفا  بعد  

 من العمل الجراحي أشار

 
حالة الطعم الضام(: ) الشكل رقم 7(A) ( قبل العمل الجراحيB( تطبيق الطعم في السرير المستقبل )C(تثبيت الطعم وخياطته )D)  أشار 6الشفا  بعد  

 من العمل الجراحي
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 Statistical Analysisالإحصائية: الدِّراسة 

 9%(، 35.7مىىىىنهم  كىىىىور ) 5( مريضىىىىا ، 14شىىىىممت عينىىىىة الكحىىىىث )
%(. وزعت العينة كالتساوي حسب نوع العمل الجراحي، 64.3إناث )

عمميىىىىىىىات طعىىىىىىىم ضىىىىىىىام لممرضىىىىىىىى الىىىىىىى كور  5حيىىىىىىىث تىىىىىىىم القيىىىىىىىام ب 
%(. وتم القيىام 17.9ل )عمميات طعم لثوي حر معد 5%(، و17.9)

 9%(، وكىىىى لك 32.1عمميىىىىات طعىىىىم ضىىىىام لممرضىىىىى اصنىىىىاث ) 9ب 
 (1)جدول رقم %(.32.1عمميات طعم لثوي حر معدل )

 كانت جميع التجارب ناجحة ولم يتم انسحاب أي من افراد العينة.
 التحميل الوصفي:

 التحميل الوصفي لمشعر ثخانة المثة المتقرنة:
المتقرنىة،  حميل الوصلي لمشعر ثخانة المثىةالت 2يوضح الجدول رقم 

حيىىىث كىىىان متوسىىىط ثخانىىىة المثىىىة المتقرنىىىة قكىىىل العمىىىل الجراحىىىي فىىىي 
 ممم(، وكعد 1.58مجموعة الطعم الضام )

أشىىىهر  6(، وأخيىىىرا  كعىىىد ممىىم2.44)أشىىىهر  3(، وكعىىىد ممىىىم2.75)شىىهر 
  ممم(.2.43)

ة كينمىىىا فىىىي مجموعىىىة الطعىىىم المثىىىوي الحىىىر فكىىىان متوسىىىط ثخانىىىة المثىىى
ممىىىىىم(، وكعىىىىىد شىىىىىهر 1.59المتقرنىىىىىة قكىىىىىل العمىىىىىل الجراحىىىىىي يسىىىىىاوي )

أشىهر أصىكح  6ممىم(، واخيىرا  كعىد  2.31أشىهر ) 3ممم(، وكعد 2.66)
 ممم(. 2.3)

لدراسة وجود فرق جو ري كين متوسط  Wilcoxonتم القيام كاختكار 
أشهر داخل كل من  6ثخانة المثة المتقرنة قكل العمل الجراحي وكعد 

 2عم الضام والطعم المثوي الحىر، ويوضىح الجىدول رقىم مجموعة الط
(، 0.001طعىم الضىام )وجود فرق جو ري داخل كىل مىن مجموعىة ال

 (.0.004ومجموعة الطعم المثوي الحر )
 التحميل الوصفي لمشعر عرض المثة الممتصقة: 

التحميىىىىىل الوصىىىىىلي لمشىىىىىعر عىىىىىرض المثىىىىىة  3يوضىىىىىح الجىىىىىدول رقىىىىىم 
المثىىىة الممتصىىىقة قكىىىل العمىىىل الممتصىىىقة، حيىىىث كىىىان متوسىىىط عىىىرض 

ممىم(، وكعىد شىهر  1057الجراحي فىي مجموعىة الطعىم المثىوي الحىر )

 6ممىىىىم(، وأخيىىىىرا  كعىىىىد  5015أشىىىىهر ) 3ممىىىىم(، وكعىىىىد  5059)
 ممم(.  5052أشهر )

كينمىىا فىىي مجموعىىة الطعىىم الضىىام فكىىان متوسىىط عىىرض المثىىة 
ممىىىم(، وكعىىىد  1054قكىىىل العمىىىل الجراحىىىي يسىىىاوي ) ةالممتصىىىق
ممىم(، واخيىرا  كعىىد  3026أشىهر ) 3ممىم(، وكعىد  3.76شىهر )

 ممم(.  3033أشهر أصكح ) 6
لدراسة وجود فرق جو ري كين  Wilcoxonتم القيام كاختكار 

 6متوسىط عىىرض المثىة الممتصىىقة قكىل العمىىل الجراحىي وكعىىد 
أشىىهر داخىىل كىىل مىىن مجموعىىة الطعىىم الضىىام والطعىىم المثىىوي 

جىو ري داخىل كىل وجىود فىرق  2الحر، ويوضح الجدول رقم 
(، ومجموعىىىىىة 50527مىىىىىن مجموعىىىىىة الطعىىىىىم المثىىىىىوي الحىىىىىر )

 (. 50557الطعم الضام )
 التحميل الاستدلالي:

 التحميل الاستدلالي لمشعر ثخانة المثة المتقرنة:
لدراسىة  Mann-Whitney Uنتيجىة اختكىار  4يوضح الجىدول رقىم

وجىىىود فىىىرق جىىىو ري كىىىين كىىىل مىىىن الطعىىىم المثىىىوي الضىىىام والطعىىىم 
ي الحىىر مىىن ناحيىىة ثخانىىة المثىىة المتقرنىىة خىىخل أزمنىىة القيىىاس. المثىىو 

حيىث لىىم يخحىظ وجىىود فىرق جىىو ري كىين نىىوعي الطعىم مىىن ناحيىىة 
ثخانة المثة المتقرنة خخل أزمنىة القيىاس حيىث كانىت قيمىة مسىتو  

 لكل الاختكارات. 0.005الدلالة أككر من
 التحميل الاستدلالي لمشعر عرض المثة الممتصقة

 Mann-Whitney Uنتيجىة اختكىار  5دول رقىم  يوضىح الجى
لدراسىىىىة وجىىىىود فىىىىرق جىىىىو ري كىىىىين نىىىىوعي الطعىىىىم مىىىىن ناحيىىىىة 
عرض المثة الممتصقة خخل أزمنة القيىاس، حيىث لىم يخحىظ 
وجىىود فىىرق جىىو ري كىىين نىىوعي الطعىىم قكىىل العمىىل الجراحىىي 

(P=0.764 .) 
كينما وجد فرق جو ري كين نوعي الطعم خخل أزمنة القياس 

أشىىىهر حيىىىث كانىىىت قيمىىىة  6أشىىىهر، كعىىىد  3، كعىىىد كعىىىد شىىىهر
 ( عند كل أزمنة القياس. 5055مستو  الدلالة أقل من )



  الخ قاني. ود التيناوي. د.وأ كنيان......                   Baby Fanta الآلي التحضير نظام كين العاجية الكرادة دفع مقارنة
 

 88من  81
 
 

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

 المتغيرات
 أنثى  كر

 العدد
النسكة 
 المئوية

 العدد
النسكة 
 المئوية

متغير 
 الجنس

10 35.7% 18 64.3% 

 المجموعات

الطعم 
 الضام

5 17.9% 9 32.1% 

طعم 
لثوي 
 حر

5 17.9% 9 32.1% 
 

 
 الجنس متغير حس  العينة حجم حميل(: ت (1رقم البياني المخطط

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

دراسة وجود فرق جوهري بين قبل  التحميل الوصفي
 أشار( 6المعالجة والزمن الأخير )بعد 

القيمة  المتوسط العدد 
 الدنيا

القيمة 
 العميا

الانحراف 
 المعياري

 معنوية الاختبار مستوى الدلالة

الطعم 
 الضام

قكل العمل 
 الجراحي

14 1.58 1.00 2.00 .28 

0.001 
يوجد فرق 
 جوهري

 37. 3.50 2.00 2.75 14 كعد شهر
 40. 3.30 2.00 2.44 14 أشهر 3كعد 
 40. 3.00 2.00 2.43 14 أشهر 6كعد 

طعم لثوي 
 حر

قكل العمل 
 الجراحي

14 1.59 1.00 2.00 .26 

يوجد فرق  0.004
 جوهري

 36. 3.00 2.00 2.66 14 كعد شهر
 37. 3.00 1.70 2.31 14 أشهر3كعد 
 27. 2.80 2.00 2.30 14 أشهر 6كعد 
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 الممتصقة المثة عرض لمشعر الوصفي التحميل(: 3) رقم الجدول

 التحميل الوصلي

دراسة وجود فرق 
جو ري كين قكل 

المعالجة والزمن الأخير 
أشهر( 6)كعد   

 المتوسط العدد 
القيمة 
 الدنيا

القيمة 
 العميا

الانحراف 
 المعياري

مستو  
 الدلالة

معنوية 
 الاختكار

الطعم 
المثوي 
 الحر

قكل العمل 
 الجراحي

14 1.07 .00 1.90 .62 

0.027 
يوجد 
فرق 

و ريج  
 69. 7.00 4.90 5.59 14 كعد شهر

أشهر 3كعد   14 5.15 4.50 6.70 .71 
أشهر 6كعد   14 5.02 4.40 6.50 .68 

طعم 
 الضام

قكل العمل 
 الجراحي

14 1.04 .00 2.00 .56 

0.007 
يوجد 
فرق 
 جو ري

 65. 5.00 3.00 3.76 14 كعد شهر
أشهر 3كعد   14 3.26 2.00 4.40 .70 
أشهر 6كعد   14 3.33 2.00 4.50 .70 

 
 دراسة وجود فرق جوهري بين الطعم الضام والطعم البشروي من ناحية ثخانة المثة المتقرنة (:0) الجدول رقم

 معنوية الاختبار قيمة مستوى الدلالة مجموع الرت  متوسط الرت  العدد المجموعات المتغيرات

 راحيثخانة المثة المتقرنة قبل العمل الج
 201.50 14.39 14 الطعم الضام

 لا يوجد فرق جو ري 944.
 204.50 14.61 14 طعم لثوي حر

 ثخانة المثة المتقرنة بعد شار
 213.50 15.25 14 الطعم الضام

 لا يوجد فرق جو ري 617.
 192.50 13.75 14 طعم لثوي حر

 أشار 3ثخانة المثة المتقرنة بعد 
 217.50 15.54 14 الطعم الضام

 لا يوجد فرق جو ري 498.
 188.50 13.46 14 طعم لثوي حر

 أشار 6ثخانة المثة المتقرنة بعد 
 219.00 15.64 14 الطعم الضام

 لا يوجد فرق جو ري 440.
 187.00 13.36 14 طعم لثوي حر
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 حية عرض المثة الممتصقةدراسة وجود فرق جوهري بين الطعم الضام والطعم البشروي من نا(: 5الجدول رقم)
 العدد المجموعات المتغيرات

متوسط عرض 
 معنوية الاختبار قيمة مستوى الدلالة المثة

عرض المثة 
الممتصقة قبل 
 العمل الجراحي

مثوي الطعم ال
 764. 1.07 14 الحر

لا يوجد فرق 
 جو ري

 1.04 14 الضامطعم ال
عرض المثة 
الممتصقة بعد 

 شار

المثوي الطعم 
 الحر

 يوجد فرق جوهري 000. 5.59 14
 3.76 14 الضامطعم ال

عرض المثة 
 3الممتصقة بعد 
 أشار

المثوي الطعم 
 يوجد فرق جوهري 000. 5.15 14 الحر

 3.26 14 الطعم الضام
عرض المثة 
 6الممتصقة بعد 
 أشار

لمثوي الطعم ا
 يوجد فرق جوهري 000. 5.02 14 الحر

 3.33 14 الطعم الضام

 
 :Discussion المناقشة

 النسىىىىىج مىىىىىن الكىىىىىافي العىىىىىرض أن الدراسىىىىىات مىىىىىن العديىىىىىد  كىىىىىرت
 النسىىيج صىىحة عمىىى لمحلىىاظ حيىىوي أمىىر  ىىو المتقرنىىة المخاطيىىة
 سىىىىىيطرة الثخىىىىىين الىىىىىنمط  ات المتقرنىىىىىة المخاطيىىىىىة تىىىىىوفر. المثىىىىىوي
 المويحىة تىراكم تقميىل الىى يىؤدي ممىا اللمويىة الصىحة عمى أفضل

-Bouri Jr, Bissada, Al. )المثىة اروانحسى والنىزف والالتهىاب

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

Narayan, Singh, Mohammed, & Patel,2015,183.) 

 فىىىي المتقرنىىىة المخاطيىىىة النسىىىج مىىىن مناسىىىكة ثخانىىىة وجىىىود يعتكىىىر
 الىىزرع إجىىرا ات فىىي الأ ميىىة كىىال  أمىىر  ىىو السىىني الىىزرع منطقىىة
 منىىىع فىىىي ثخانىىىة الأكثىىىر المخاطيىىىة تسىىىا م حيىىىث السىىىميمة السىىىني
  فضخ   العظم قمة من المككر اللقد

 السنية الزرعات فوق التعويض صجرا ات مخئمة كيئة توفير عن
 تسىىىىىا م كمىىىىىا كالزرعىىىىىات المحيطىىىىىة المنطقىىىىىة ثكىىىىىات تىىىىىؤمن حيىىىىىث

 قكىىىل مىىىن مناسىىىب كشىىىكل اللمويىىىة الصىىىحة اجىىىرا  عمىىىى كالحلىىىاظ

 ;Abrahamsson et al.,2004,381-392.)المىىىىىريض

Linkevicius, Apse, Grybauskas, Puisys, & 

Implants,2009; Vervaeke et al.,2014,238-247) 

 كهىىا التنكىىؤ ويمكىىن ناجحىىة تقنيىىة الحىىر المثىىوي الطعىىم تقنيىىة تعتكىىر
 والىىى ي المتقرنىىىة النسىىىج اكعىىىاد لزيىىىادة عديىىىدة لسىىىنوات واسىىىتخدمت

 التي يىل ادةإعى كعىد والصىمكة الرخىوة كالنسج إصاكات حدوث يمنع
 ;Agarwal, Kumar, & Mehta,2015,483.)السىني كىالزرع

Marin et al.,2017; Oh et al.,2017,195-203) 

 مىىن الحىىر المثىىوي الطعىىم عمىىى تعىىديل اجىىرا  تىىم الدراسىىة  ىى   فىىي
 اللىىىك مىىىن الخمليىىىة المنطقىىىة فىىىي الرخىىىوة النسىىىج اكعىىىاد زيىىىادة أجىىىل

 .السني الزرع إجرا  قكل. الاتجا ات جميع في السلمي،

 الحىرة المثويىة الطعىوم من التقميدية الطريقة عن التقنية     تتميز
 الارتلىىىىاع قمىىىىة عمىىىىى سيوضىىىىع المسىىىىتخدم الطعىىىىم مىىىىن جىىىىز  كىىىىين

 فىىىىىي النسىىىىىج فىىىىىي كسىىىىىب عمىىىىى كالحصىىىىىول يسىىىىىمح ممىىىىىا السىىىىنخي
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 & ,Imano, Cunha, Storrer.)والافقىي العمىودي الاتجىا ين

Deliberador,2019,77) 

 أجىىىل مىىىن المعشىىىاة المضىىىكوطة السىىىريرية ةالدراسىىى  ىىى   إجىىىرا  تىىىم
 الحىىىىر المثىىىىوي الطعىىىىم مىىىىع كالمقارنىىىىة الضىىىىام الطعىىىىم فعاليىىىىة تقيىىىىيم

 قكىل الىدرد منطقىة فىي الرخوة النسج وثخانة عرض لزيادة المعدل
 فىىىي ممحىىىوظ تحسىىىن الدراسىىىة  ىىى   نتىىىائج أظهىىىرت. السىىىني الىىىزرع
 ب حيث السني الزرع منطقة في المتقرنة النسج أكعاد

 فىي إحصىائيا   دالىة فىروق توجىد% 95 الثقىة مستو  عند أنه و جد
نىة المث ىة عىرض مقىدار قيم متوسط  كىل فىي(  كىالممم) كاممىة   المتقر 

 الطعىىىوم مىىىن كىىىل قىىىدمت حيىىث الدراسىىىة مجمىىىوعتي مىىىن مجموعىىة
 قىىيم فىىي زيىىادة الدراسىة  ى   فىي المعدلىة  والحىرة  الضامة المثوية
 أشىىهر ثخثىة وكعىد دواح شهر كعد المتقرنة النسج عىرض متوسىط
 واضىىحا كىىان و لىىك الكىىدئي العىىرض مىىع مقارنىىة أشىىهر سىىتة وكعىىد

  اتىىىه الثقىىىة مسىىىتو  عنىىىد و جىىىد كمىىىا، P<0.05 احصىىىىائية كدلالىىىىة
 المثىوي كىالطعم المعالجىة مجموعىة كين احصائيا   دالة فروق وجود
 الزمنيىىة اللتىىرات كىىل فىىي الضىىام الطعىىم ومجموعىىة المعىىدل الحىىر

 .المعدل الحر المثوي الطعم لصالح الكحث عينة في المدروسة

 حىىىول المتقرنىىىة النسىىىج عىىىىرض زيىىىىادة فىىىىي الرئيسىىىىي السىىىىكب يعىىىىود
 نظريىىىىىىىىة إلىىىىىىىى الضىىىىىىىىام كىىىىىىىىالطعم المثىىىىىىىوي التطعىىىىىىىيم كعىىىىىىىد الزرعىىىىىىىة

 الضىىىىىىام النسىىىىىىيج ان تؤكىىىىىىد التىىىىىىي  morpho-diffrentiationالىىىىىىى
 الجهىىىىىىة صىىىىىىلات يحمىىىىىىل المتقرنىىىىىىة الحنىىىىىىك قكىىىىىىة مىىىىىن المقطىىىىىوف

 & ,Karring, Östergaard. )متقىىىرن نسىىىيج ويولىىىد طيىىىةالمع

Löe,1971,282-293) 

 كعىىىىىد المتقرنىىىىىة المثىىىىىة عىىىىىرض فىىىىىي زيىىىىادة الدراسىىىىات وجىىىىدت وقىىىىىد
 اشىىكال كىل فىي الشىريحة تحىت الموضىوع الضىام الطعىم استخدام

                              .المخاطيىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىة المثويىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىة الجراحىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىة تقنيىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىات
(Schmitt et al.,2021,145-162) (Aroca et 

al.,2013,713-720) 

 الزرعىىىىات أو الأسىىىىنان حىىىىول المتقرنىىىىة النسىىىىج عىىىىرض زيىىىىادة أمىىىىا
 العديىىد حسىىب موثقىىة فهىىي الحىىر المثىىوي الطعىىم كاسىىتخدام السىىنية

 & ,Raoofi, Asadinejad. )والحديثىة القديمىة الدراسىات مىن

Khorshidi,2019,224-231) (Happe, Stimmelmayr, 

Schlee, & Rothamel,2013,81-88) (Nemcovsky, 

Artzi, Tal, Kozlovsky, & Moses,2004,600-607) 

(Silva, Joly, de Lima, & Tatakis,2004,413-419) 

 عىىىىام وزمخئىىىىه Thoma دراسىىىىة مىىىىع الدراسىىىىة  ىىىى   نتىىىىائج اتلقىىىىت
2514 (D. S. Thoma, Buranawat, Hämmerle, Held, 

& Jung,2014,S77-91 ) لتحسىىىىين مختملىىىىة طىىىىرق قىىىىارن يالىىىى 
 الرخىىوة النسىىج فىىي كسىىب عمىىى حصىىل حيىىث الزرعىىات، حىىول النسىىج
 كعىىد الدراسىىة  ىى   فىىي عميىىه الحصىىول تىىم لمىىا مشىىاكهة نسىىب ضىىمن
 .المستخدمة المشعرات مع متوافقة سريرية مشعرات استخدام

 Raoofi وزمخئىه الكاحىث دراسىة مىع الدراسة     نتائج واختملت
 كىين قىارن ال ي( Raoofi et al.,2019,224-231)  2519 عام

 حىىىول المتقرنىىىة المثىىىة لزيىىىادة الحىىىر المثىىىوي والطعىىىم الضىىىام الطعىىىم
 عمىىى الضىام الطعىىم تلىوق دراسىىته خىخل مىىن تكىين حيىىث الأسىنان
 اللىىرق وكىىان المتقرنىىة المثىىة عىىرض زيىىادة فىىي الحىىر المثىىوي الطعىىم
 العمىىىىل شىىىىروط لاخىىىىتخف  لىىىىك ي لسىىىىر ان ويمكىىىىن إحصىىىىائيا   دال
 .الدراسة عينة في الادخال عاييروم

 كىين الدراسىة مجموعىات فىي الرخىوة النسىج عىرض فىي تغير لوحظ كما
 عىىرض تراجىىع الحىىر المثىىوي الطعىم مجموعىىة فىىي حيىىث المراقكىىة، فترتىي
 مىىىن شىىىهر كعىىىد عنىىىه ممىىىم 5057 كمقىىىدار أشىىىهر 6 كعىىىد الرخىىىوة النسىىىج
 كعىد الرخىوة النسىج عىرض تراجىع الضىام الطعىم مجموعىة وفىي المتاكعة

 .المتاكعة من شهر كعد عنه ممم 505 كمقدار أشهر 6

 وشىلائها نضىجها أثنىا  الحاصىل الطعوم تقمص إلى  لك ويعز  
 أثنىىا  الطعىىوم انكمىىاش ظىىا رة تحىىدث انىىه حيىىث( انكماشىىها) التىىام

 عمىىىىىى او مكشىىىىىوف عظىىىىىم عمىىىىىى وضىىىىىعها ر ىىىىىم الشىىىىىلا  عمميىىىىىة
 الكاممة كالشرائح الضامة الطعوم وتغطية جيدا وتثكيتها السمحاق
  ىىىو الظىىىا رة  ىىى   عمىىىى يىىىؤثر الىىى ي الأساسىىىي والعامىىىل الثخانىىىة
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 متشىاكهة سىماكة عمى الحصول محاولة تمت ل لك الطعم سماكة
 زاد السىىىىىماكة نقصىىىىىت كممىىىىىا انىىىىىه حيىىىىىث المجمىىىىىوعتين كىىىىىخ فىىىىىي

 & Small) (Raoofi et al.,2019,224-231. )الانكمىىاش

Tarnow,2000,527-532) (Goldberg, Higginbottom, & 

Wilson,2001,100-109) 

 إحصىائيا   دالىة فىروق توجىد% 95 الثقة مستو  عند أنه وجد كما
نىىىة المث ىىىة ثخانىىىة مقىىىدار قىىىيم متوسىىىط فىىىي  سىىىتة كعىىىد( كىىىالممم) المتقر 

 يوجىىىد لا كينمىىىا الدراسىىىة مجمىىىوعتي مىىىن مجموعىىىة كىىىل فىىىي أشىىىهر
 الحىر المثىوي كىالطعم المعالجىة مجموعىة كين احصائيا   دالة فروق
 .الكحث عينة في الضام كالطعم المعالجة مجموعةو  المعدل

 الزرعات حول الرخوة النسج ثخانة لتقييم الكحث   ا في استخدم
 Direct Transgingival) المثىة عكىر السىكر و و سريري مشعر

probing )فىي الرخىوة النسج ثخانة متوسط ارتلاع النتائج وكينت 
 الدراسىىة ىتيمجموعىى فىىىي P<0.05 إحصىىائية وكدلالىىة الىىزرع موقىىع

 كعىد( المعدلة الحرة الطعوم ومجموعة الضىامة الطعىوم مجموعة)
 حيىىث الكدئيىىة، الثخانىىة مىىع مقارنىىة المعالجىىة مىىن أشىىىهر 6و3و 1

 النسىىىج سىىىماكة فىىىي ممحىىىوظ تحسىىىن الدراسىىىة  ىىى   نتىىىائج أظهىىىرت
 زيىىىىادة إلىىىى الضىىىىام الطعىىىم أد  حيىىىىث الىىىزرع، موقىىىىع فىىىي الرخىىىوة
 المثىوي الطعىم أد  كينما مم .5.8 كمتوسط الرخوة النسج سماكة
 فىىىىىرق وجىىىىود دون مىىىىم 5075كمتوسىىىىط زيىىىىىادة إلىىىىى المعىىىىدل الحىىىىر

 الضىىىام النسىىىيج كوجىىىود  لىىىك ويلسىىىر، المجمىىىوعتين كىىىين جىىىو ري
 .التطعيم تقنيتي من كل في موحدة كثخانة

 مشىىىعر فىىىي احصىىىائيا   دال تغيىىىرا   الدراسىىىة مجمىىىوعتي كمتىىىا سىىىجمت
 مجموعىة فلىي المختملىة اسالقيى ازمنىة خىخل الرخىوة النسىج ثخانة
 كىىان حيىىث p=0.001 الدلالىىة مسىىتو  قيمىىة كانىىت الضىىام الطعىىم
 مىىم 2075و الجراحىىي العمىىل قكىىل مىىم1058 النسىىج ثخانىىة متوسىىط

 مىىن أشىىهر وسىىتة أشىىهر وثخثىىة شىىهر كعىىد مىىم2043و مىىم2044و
 الحىر المثىوي الطعىم مجموعىة وفىي الترتيىب عمىى الجراحي العمل

 النسىىىىىىىج ثخانىىىىىىىة متوسىىىىىىىط نكىىىىىىىا حيىىىىىىىث p-0.004كانىىىىىىىت المعىىىىىىىدل

 كعىىد مىىم2035و مىىم2031و مىىم2066و الجراحىىي العمىىل قكىىل1059
 عمىىىىى الجراحىىىىي العمىىىىل مىىىىن اشىىىىهر وسىىىىتة اشىىىىهر وثخثىىىىة شىىىىهر

 .الترتيب

 حجىىم فىىي زيىىادة سىىجمت التىىي الدراسىىات مىىع النتىىائج  ىى   توافقىىت
 كىىىىين تىىىىراوح كمعىىىىدل الضىىىىام الطعىىىىم اسىىىىتخدام كعىىىىد الرخىىىىوة النسىىىىج
 الزمنيىة المتاكعة وللترات العمل لموقع وفقا   و لك مم 5035-302

(Eghbali et al.,2016,51-61), (Daniel S Thoma, 

Buranawat, Hämmerle, Held, & Jung,2014,S77-S91) 

(De Bruyckere, Eghbali, Younes, De Bruyn, & 

Cosyn,2015,876-882) 

 Simion الكاحىىىىث دراسىىىىة مىىىىع الدراسىىىىة  ىىىى   نتىىىىائج اتلقىىىىت كمىىىىا
 الرخىىوة النسىىج ثخانىىة فىىي زيىىادة سىىجل الىى ي 2512 معىىا وزمخئىىه
 ,Simion, Rocchietta, Fontana)  مىم2014-5035 كمعىدل

Dellavia, & Dentistry,2012,273) 

 النسىج ثخانىة فىي طليىف تغيىر لىوحظ الدراسىة مجموعتي كمتا في
 كعىد متاكعىة وآخىر الجراحىي العمىل من شهر كعد متاكعة اول كين

 الطعىم فىي تحصىل التغيىرات معظىم ان الىى  لىك ويعز  اشهر 6
 دراسىىىة مىىىع يتلىىىق و ىىى ا التطعىىىيم مىىىن الاول الشىىىهر خىىىخل المثىىىوي
 Daniel S Thoma et) 2516 عىام وزمخئىه Thoma الكاحىث

al.,2016,874-885 )الكاحىىث ودراسىىة Schmitt  عىىىام وزمخئىىه 
2521  ( .Schmitt et al.,2021,145-162) 

 & Conclusions والتوصوووويات الاسووووتنتاجات

Recommendations ب 
 المعىدل الحىر المثوي الطعم اعتكار يمكن الدراسة،     حدود في
 لمطعىىىم مشىىىاكه نتىىىائج يعطىىىي فهىىىو الضىىىام لمطعىىىم جيىىىد كىىىديل  ىىىو

 اظهىىىر كينمىىىا المتقرنىىىة المخاطيىىىة ثخانىىىة زيىىىادة حيىىىث مىىىن الضىىىام
 نوصىىىىي وكىىىى لك. المتقرنىىىىة المثىىىىة عىىىىرض زيىىىىادة حيىىىىث مىىىىن تلوقىىىىا  

 النسج وثخانة عرض لزيادة المعدل الحر ويالمث الطعم كاستخدام
 . السني الزرع قكل الرخوة
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