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العلاقة بين النمط الحيوي للثة والتغييرات في 
الحليمات اللثوية بين السنية بعد الجراحة برفع 

 الشريحة حول السنية
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  .النمط الحيوي، الحميمة بين السنية، الشريحة حول السنية كممات مفتاحية:

 الممخص
بين النمطين المثويين دراسة التغييرات المشاىدة في الحميمات بين السنية  هدف البحث:

تألفت المواد والطرق: . ذلك بعد الجراحة برفع الشريحة حول السنيةالرقيق والثخين و 
موقع تشمل قمة الحميمة بين السنية والحفاف المثوي عند منتصف  208عينة البحث من 

توزيع العينة عمى مجموعتين، مجموعة النمط  الأمامية. تمالسطح الدىميزي عند الأسنان 
مريض  18الحيوي الرقيق ومجموعة النمط الثخين. ىذه المواقع المدروسة توزعت عمى 

يعاني من التياب النسج حول السنية المزمن، حيث يتواجد لديو جيوب حول سنية 
تم  السنية.بعد رفع الشريحة حول  أجريت ليم المعالجة( ممم، 7-6تراوحت أعماقيا بين )

قياس كل من مشعر المويحة السنية، مشعر الالتياب المثوي، ومشعر عمق السبر عمى 
تم أخذ قياس الموقع  اأشير من المعالجة(. كم3شير وثلاث فترات زمنية )قبل، وبعد 

، لقياس Image-Jعمى الصور الضوئية بواسطة برنامج  ومن ثمالمدروس سريرياً 
حصل تراجع  النتائج: اع حفاف المثة خلال فترات المتابعة.التغييرات الحاصمة في ارتف
وخاصة عند قمة  ولكن بشكل أكبر في النمط الرقيق نالمثوييلثوي في كلا النمطين 

وقد أبدى المرضى الذكور تراجعاً لثوياً أكبر من المرضى الإناث،  .الحميمات بين السنية
لم تبدي  كما كانت نتيجة التراجع المثوي بعد شير ىي الأكبر في كلا النمطين.

المشعرات السريرية المدروسة فروق جوىرية بين فترات المراقبة، عدا مشعر المويحة 
أبدى النمط الرقيق مقدار أكبر من اجات: الاستنت السنية حيث وجدنا فرقاً دالًا إحصائياً.
  التراجع الحاصل بعد شير من الجراحة.
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Abstract 
Aim of study: Study of the changes seen in the papillae between 
the dental tissues in two groups of patients, the thick biotype and the 
thin biotype, and study of the differences seen between them after 
surgery by lifting periodontal flap. Materials & Methods: The 
research sample consisted of 208 sites including the apex of the 
interdental papilla and the middle of marginal gingiva on the buccal 
surface at the anterior teeth. These studied sites were distributed to 
18 patients suffering from chronic periodontitis, who had periodontal 
pockets with depths ranging between (6-7) mm. They were treated 
after the periodontal flap was lifted. Photos of the sites and Clinical 
parameters were taken and included: plaque index (PI), gingival 
index (GI), pocket depth (PD) during different times (before and after 
1 and 3 months of surgery). The sites were measured on the photos 
by computer program (ImageJ). Results: Gingival recession 
occurred after surgery in both thin and thick biotypes, especially at 
the apex of the interdental papillae.Howevre, it is greater in the thin 
biotype. The studied clinical indicators did not show significant 
differences between the observation periods, except for the PI index, 
where we found a statistically significant difference. Conclusions: 
we conclude that  thin biotype showed a greater amount of 
recession after one month of surgery. 
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 المقدمة:
ىما أساس ما  Scaling and Root Planning (SRP)يعتبر التقميح وتسوية الجذور 

كالتياب النسج حول السنية يدعى بالمعالجة الميكانيكية لأمراض النسج حول السنية 
والتي تيدف إلى إزالة القمح والذيفانات الجرثومية من عمى سطح الجذر وباطن  ،المزمن
 [1]الجيب.

الأعماق الكبيرة ليذه الجيوب تتطمب تداخلات إضافية في بعض الأحيان كرفع شريحة 
حيث  ية وتأمين وصول أفضل للأدوات.نيكحول سنية لتسييل إجراء المعالجة الميكا

وتعتبر الحميمة  أجزائو،يتضمن ىذا الإجراء الجراحي التداخل عمى النسيج المثوي بمختمف 
ويحظى شكميا  المتجاورة،بين الأسنان  وتشغل المسافةالسنية ىي أحد أجزاء النسيج المثوي 

وصحتيا بأىمية كبيرة في علاج الأسنان التجميمي. يمكن أن يؤدي فقدان الارتفاع 
 انحشار الطعام، ومخاوف جماليةالحميمي إلى فرجة لثوية مفتوحة، ومشاكل صوتية، و 

الشكل الصحيح لمحميمة بين السنية ىو عامل أساسي في جمالية الابتسامة. حيث أن  .[2]
طقة الأمامية من الفك العموي، عمينا تقييم في المن تراجع الحميمة بين السنيةولتقميل حدوث 

العوامل التشريحية )شكل السن، وارتفاع النتوء العظمي، وثخانة المثة، والمثة المتقرنة والمثة 
من ناحية أخرى إن شفاء وتراجع  .[3] .الممتصقة( قبل إجراء العلاج الترميمي أو الجراحي

الجيوب حول السنية لا يحدث فقط بسبب زوال القمح والجراثيم ، بل أيضا نتيجة للانكماش 
حيث أصبح معروفا أن  .[4] الحاصل بعد الشفاء gingival shrinkage (GSH)المثوي 

أبعاد النسيج المثوي في المناطق الشفوية وبين السنية تتقمص بعد المعالجة حول السنية. 
 عن غيرهىذا النسيج المثوي يممك مجموعة من الصفات والخصائص التي تميز كل فرد 

من الأفراد. ولوصف ىذا التنوع والاختلاف في عدد من الصفات )كالثخانة والعرض 
حيث يتأثر   gingival biotypeتم تقديم مصطمح النمط النمط الحيوي المثوي والشكل( 
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النمط الحيوي بعدة عوامل ، كشكل الأسنان وموقعيا وحجميا، بالإضافة لمجنس والعمر 
 .[5]العوامل الوراثية. 

و أحد اختلاطات ى gingival shrinkage (GSH) بالرغم من أن التقمص المثوي 
إلا أن القميل من الدراسات  ،المعالجة حول السنية عند مرضى التياب النسج حول السنية

ركزت عمى ىذا الموضوع و عمى علاقة النمط الحيوي بالتراجع المثوي الحاصل بعد 
 [6]المعالجات حول السنية عند ىؤلاء المرضى ودرست الفرق الحاصل عمى مستوى المثة.

حيث أظيرت بعض الدراسات حصول مقدار أكبر من الانكماش الحاصل عمى مستوى 
المثة وذلك عند الأفراد من النمط الحيوي الرقيق. كما أظيرت دراسات أخرى أنو عند 
ي الأفراد ذوو النمط الحيوي الثخين كانت نسبة المحافظة عمى الحميمات بين السنية أكبر ف

 [7]. الأسنان الطبيعية أو الزرعات
عالجة إذاً لوحظ من خلال الممارسة السريرية أن من أكثر الاختلاطات الناتجة عن الم

برفع الشريحة حول السنية ىي حدوث تغيرات في مستوى النسج حول السنية وأبرزىا 
الانحسار المثوي التالي لممعالجة وخاصة في قمة الحميمات بين السنية والتي قد تؤدي إلى 
تشكل ما يدعى بالمثمثات السوداء وىي تعتبر تحدي تجميمي وخاصة في المنطقة 

غيرات عند النمطين الحيويين تنو من الأىمية بمكان دراسة ىذه الأ ارتأينالذلك ، الأمامية
ة عن طريق أخذ ، وذلك باستخدام طريقة حديثق بينيمالمثة الرقيق والثخين ومعرفة الفر 

القياسات بشكل دقيق من خلال الصور الضوئية بعد إدخاليا إلى البرنامج الحاسوبي 
 المخصص لذلك.

 ( الهدف من البحث:2
 :التغييرات المشاىدة في الحميمات بين السنية عند إلى دراسةييدف ىذا البحث 

 النمط الحيوي الثخينذو من المرضى  ةمجموع. 
 النمط الحيوي الرقيقذو من المرضى  مجموعة. 
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 النمطين المثويين ودراسة الفروقات المشاىدة بين. 
 .وذلك بعد الجراحة برفع الشريحة حول السنية

 والطرق:( المواد 3

تم في  .prospective observational Clinical Trail   تعتبر ىذه الدراسة من نمط
( 208ىذه الدراسة إجراء معالجات حول سنية جراحية برفع الشريحة حول السنية عمى )

 –ذكور 10مريض لدييم التياب نسج حول سنية مزمن ) 18توزعت عمى  siteموقع 
سنة،  65و 32تراوحت أعمارىم بين  إناث( في المنطقة الأمامية بالفكين العموي والسفمي8

كانت النسبة المئوية لممرضى الذكور  سنة. 45.5توسط الحسابي لأعمارىم وكان الم
قمة الحميمات بين  -1 المواقع تتمثل بـ:. وىذه %(46.6%( والمرضى الإناث )53.4)

حيث  الأمامية. ند منتصف السطح الدىميزي للأسنانالحافة المثوية الحرة ع -2السنية. 
تم تقسيم العينة الى  سيتم دراسة التغييرات الحاصمة عمى النسيج المثوي عند ىذه المواقع.

 مثويالمرضى ذوي النمط ال موقع عند 104 تتضمن النمط الرقيق مجموعة ،مجموعتين
 المثويموقع عند المرضى ذوي النمط  104شممت  النمط الثخين مجموعةو  الرقيق

 السميك.
أعماق  لدييمالذين  التياب النسج حول السنية المزمن مرضى :والتضمينمعايير القبول 
 .الشريحةيستطب لدييم العلاج برفع ، حيث ( ممم7-6نية في الموقع المدروس )الجيوب حول الس

أو نخور تعويضات ثابتة يمي:  تم استبعاد المرضى الذين لدييم أياً مما :معايير الاستبعاد
 ،الحوامل أو المرضعات ،خنين بشدة والذين يتعاطون الكحولالمد ،لمدروسةا عمى الأسنانعنقية 

أجيزة و الذين لدييم أمرضى التقويم  ،ي دواء يمكن أن يسبب ضخامة لثويةالذين يتعاطون أ
 تقويمية.

 مراحل العمل السريري:
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بحيث اعطي كل مريض استمارة  لمبحث،تم أخذ الموافقة الخطية لممرضى عمى المشاركة 
ووصف العممية الجراحية التي سيخضع ليا  المعالجة،خاصة تناولت وصف خطة 

واجيب أيضا عمى استفساراتيم ليوقع المريض  بالبحث،وأيضا الشروط الخاصة  المريض،
  و.تي النياية عمى موافقف
a. :حيث تضمنت  جمسة التييئة لممعالجة الجراحيةوىي عبارة عن  الجمسة الأولى

زالة التصبغات والقمح يدوياً  باستخدام  السيطرة عمى المويحة السنية عند المريض وا 
.U15/ CK6  ًكما تم توعية المريض لوسائل السيطرة عمى المويحة السنية ذاتيا 

 Rollوتعميمو طرق العناية الفموية السميمة والتفريش بالطريقة الدورانية )
Technique ًلمثة، وتجنب الإجراءات الراضة لمحميمة بين  ( التي لا تسبب رضا

 جراءات تعزيز السيطرة عمى المويحة لدى المريض في كل زيارة.إالسنية، واستمرت 
ة. تحضر صفيحة أكريمية عمى الحافة بعد أن يعطى المريض تعميمات العناية الفموي

 القاطعة لمسنين المجاورين لمحميمة المدروسة لمقيام بالقياسات المعيارية. 
b. :بدأت ىذه المرحمة بعد اسبوع من تييئة المريض وتم إجراء فحص  الجمسة الثانية

 جريأم ثومن  ،سريري وتسجيل المشعرات حول السنية السريرية في بطاقتو الخاصة
عمل شق ميزابي عند الاسنان الامامية  حيث تم أولاً  العلاج برفع الشريحة حول السنية

من الناب الى الناب عمى السطح الدىميزي وفي المسافات بين السنية بواسطة شفرة 
 الأسنان كيتم رفع الشريحة بواسطة رافع سمحاق وذلك من أجل كشف جذور  ،15

من أجل إزالة كافة التوضعات دوات اليدوية بواسطة الأالتقميح المناسب  يتم عمل
القمحية عمى سطح الملاط )الجذر(، كما تمت التأكد من إزالة جميع النسج الحبيبة 

ومن ثم تم تييئة سطح الجذر المعالج بواسطة   المرضية في المنطقة المكشوفة.
 جراءإتم وبعدىا  دقائق، 5ة مين موضعي محل في سيروم ممحي لمدتطبيق تتراسك

بعد ذلك تم رد الشريحة المثوية الى مكانيا  غسيل غزير بواسطة السيروم الممحي.
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وأجريت خياطة بطريقة الإحاطة حول السنية حيث يتم إدخال ابرة الخياطة في الحميمة 
الدىميزية الأنسية لمثنية مثلا ويحاط الخيط عمى السطح المساني لمسن ومن ثم يتم 

ثنية وبعدىا يعاد الخيط مرة أخرى من الناحية المسانية الدخول في الحميمة الوحشية لم
( 1توضح الصورة رقم) ليعود الى موقع دخولو عند الحميمة الانسية ويعقد عندىا.

  مراحل المعالجة برفع الشريحة بشكل مبسط.
c.  ممغ ثلاث مرات باليوم لمدة  500تم وصف صاد حيوي أموكسيسمين عيار  :المتابعة

أيام عند المزوم. تجنب المأكولات القاسية أو  3ممغ لمدة  400أسبوع وبروفين 
الساخنة في اليوم الذي أجري فيو العمل الجراحي الى حين فك القطب وشفاء الموقع 

فرشاة أسنان أو غيرىا في منطقة العمل الجراحي بغسولات ن الاستعاضة ع، و الجراحي
 7تم فك القطب بعد  .% مرتين يوميا الى حين فك القطب 0.12الكمور ىيكسيدين 

 .أيام من العمل الجراحي

   

 بعد رفع الشريحة 1-2صورة رقم                                      قبل المعالجة 1-1صورة رقم                 

   
                                      بعد أجراء الخياطة بطريقة الإحاطة 1-4صورة رقم تطبيق التتراسكيبن الموضعي               1-3صورة رقم         
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، Plaque Index (PI) [8]تم قياس كل من مشعر المويحة السنية السريرية:المشعرات 
 Probingومشعر عمق السبر، Gingival Index(GI) [9] مشعر الالتياب المثوي

Depth (PD )[10] ،،أشير  3 شير وبعدوبعد  عمى ثلاث فترات زمنية )قبل المعالجة
 .(من المعالجة

عمى الصور  ومن ثمسريرياً المدروس تم أخذ قياس الموقع  بروتوكول التصوير الضوئي:
المطور من المعيد الوطني  ImageJ 1.50iالحاسوبي  برنامجالالضوئية بواسطة 

خذ القياسات عمى الصورة المستخدم لأ National Institute of Health، USA لمصحة
  لقياس التغييرات الحاصمة في ارتفاع حفاف المثة خلال فترات المتابعة. ،الضوئية

لإجراء ىذه الصور من أجل ضبط البعد والزاوية أثناء  (2صورة ) تم استخدام حامل كاميرا
وعمودية  أفقية مدرجتين وذراعينىذا الحامل يتألف من حزام تثبيت رأسي  التصوير،
 Sony كما تم استعمال كاميرا ضوئية رقمية من نوع  لمضبط عند كل مريض. قابمتين

Cyber-shot® ،DSC-T700. 
 لات البحث.( توضح إحدى حا3الصورة رقم )

   
 حالة قبل المعالجة 1-3صورة رقم                    توضح حامل الكاميرا         - 2صورة رقم         
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   شهرثلاثة أ بعد   2-3صورة رقم               المعالجة      حالة بعد شهر من  2-3صورة رقم       
 :والمناقشة النتائج (4

وترميزىا وتحميميا  SPSS V.22تم إدخال البيانات إلى برنامج الحزمة الإحصائية 
 Shapiro-Wilkتم استخدام اختبار و باستخدام كل من الإحصاء الوصفي والاستدلالي. 

test ذات توزع طبيعي أو غير طبيعي. لدراسة نمط التوزع لبيانات المتغيرات المدروسة 
لدراسة وجود فرق جوىري في قيم قياس ارتفاع  Mann-Whitney Uتم إجراء اختبار 

 لقياس الثلاثة.الموقع المقاس بكل من القياس الرقمي والقياس السريري خلال أزمنة ا

 دراسة وجود فرق جوهري بٌن نمطً القٌاس الرقمً والسرٌري – 1الجدول رقم 

 العدد المتغٌرات
متوسط 
 الرتب 

 zقٌمة  مجموع الرتب
قٌمة مستوى 

 الدلالة
معنوٌة 
 الاختبار

ارتفاع الموقع المقاس قبل 
 المعالجة

 43379.5 208.56 208 قٌاس رقمً
-0.009 0.993 

لا يوجد فرق 
 جوهري

 43356.5 208.44 208 قٌاس سرٌري

ارتفاع الموقع المقاس بعد 
 شهر من المعالجة

 43319.5 208.27 208 قٌاس رقمً
-0.04 0.968 

لا يوجد فرق 
 جوهري

 43416.5 208.73 208 قٌاس سرٌري

ارتفاع الموقع المقاس بعد 

 أشهر من المعالجة 3

 43365.5 208.49 208 قٌاس رقمً

-0.002 0.998 
لا يوجد فرق 

 جوهري
 43370.5 208.51 208 قٌاس سرٌري

من القياس قبل المعالجة،  عدم وجود فرق جوىري بين القياسات لكل (1يظير الجدول رقم)
 أشير.3بعد شير و

من خلال تم حساب مشعر مقدار التغير في ارتفاع الموقع المدروس عند كل موقع 
  :المعادلة
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 قبل المعالجة.رتفاع الا– بعد المعالجة الارتفاع= ير في ارتفاع الموقع المدروس مقدار التغ
المثوي الرقيق بعد المعالجة بشير مقدار التغير بالنمط  ( أن2حيث يبين الجدول رقم )

 (. بينما كان مقدار التغير بعد0.41ممم(، بينما كان عند النمط المثوي الثخين ) 0.26)
النمط المثوي الثخين  ممم(، بينما عند 0.51المعالجة لمنمط المثوي الرقيق )من شير أ ثلاثة

 .ممم( 0.37)
 مقدار التغٌر فً ارتفاع الموقع المدروس – 2الجدول رقم 

  
عدد 
 العٌنات

المتوسط 
 الحسابً

 القٌمة الدنٌا
القٌمة 
 العظمى

الانحراف 
 المعٌاري

ارتفاع الموقع 
المدروس بعد 

 شهر

النمط 
 اللثوي

 0.27 1.2 0.2- 0.26 103 رقٌق

 0.16 0.7 0.2- 0.14 105 ثخٌن

ارتفاع الموقع 

 3المدروس بعد 
 أشهر

النمط 
 اللثوي

 0.3 1.2 0.1 0.51 103 رقٌق

 0.28 1.4 0 0.37 105 ثخٌن

في كلا الفترتين  0.05قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من  3رقم يوضح الجدول 
% يوجد فرق جوىري بين النمط المثوي الرقيق 95الزمنيتين أي عند مستوى الدلالة 

والثخين داخل كل من مجموعة ارتفاع الموقع المدروس بعد شير من المعالجة، وبعد ثلاثة 
 ممم(. 0.51التغير أكبر في مجموعة النمط المثوي الرقيق ) وكانالمعالجة، شير من 

دراسة وجود فرق جوهري في قيم ارتفاع الموقع المدروس لكل ل Mann Whitney U اختبار نتائج  – 3الجدول رقم 
 شهر من المعالجة 3بعد شهر وبعد  من نمط المثة الثخين والرقيق

  
النمط 
 اللثوي

 العدد
متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

 Zقٌمة 
قٌمة مستوى 

 الدلالة
معنوٌة 
 الاختبار

التغٌر فً ارتفاع مقدار 
الموقع المدروس بعد 

 شهر

 12388 120.27 103 رقيق

-
3.817 

>0.001 
يوجد 
فرق 

 جوهري

 9348 89.03 105 ثخين

Total 208     

مقدار التغٌر فً ارتفاع 

 3الموقع المدروس بعد 
 أشهر

 12575.5 122.09 103 رقيق

-
4.253 

>0.001 
يوجد 
فرق 

 جوهري

 9160.5 87.24 105 ثخين

Total 208     
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عند مستوى الثقة  0.05من  كانت أكبرقيمة مستوى الدلالة أن  4رقم يوضح الجدول 
معظم المشعرات المدروسة عدا مشعر التياب المثة خلال فترة قبل الجراحة في % 95

 ومشعر المويحة بعد شير.

عند كل فترة  وعمق السبرمشعر التهاب المثة ومشعر المويحة في  Mann Whitney U اختبارنتائج  – 4جدول رقم 
لدراسة وجود فرق جوهري عند كل مشعر بين  المعالجة(بعد ثلاثة أشهر من  –بعد شهر  –المعالجة  )قبل زمنية مدروسة

 النمطين الرقيق والثخين

 Mean النمط اللثوي  
Standard 
Deviation 

 الاختبارات الاحصائية

المثة قبل الجراحة مشعر التياب  
 0.58 0.49 رقيق

 يوجد فرق جوىري 0.001
 0.58 0.88 ثخين

 مشعر التياب المثة بعد شير
 0.51 0.31 رقيق

 لا يوجد فرق جوىري 0.436
 0.52 0.25 ثخين

أشير 3مشعر التياب المثة بعد   
 0.49 0.39 رقيق

 لا يوجد فرق جوىري 0.869
 0.5 0.4 ثخين

المويحة قبل الجراحةمشعر   
 0.47 0.31 رقيق

 لا يوجد فرق جوىري 0.67
 0.48 0.35 ثخين

 

 مشعر المويحة بعد شير
 0.5 0.55 رقيق

 يوجد فرق جوىري 0.011
 0.41 0.79 ثخين

أشير 3مشعر المويحة   
 0.79 1.29 رقيق

 لا يوجد فرق جوىري 0.16
 0.83 1.06 ثخين

الجراحةمشعر عمق السبر قبل   
 1.01 5.88 رقيق

 لا يوجد فرق جوىري 0.459
 1.15 5.65 ثخين

 مشعر عمق السبر بعد شير
 0.88 4.37 رقيق

 لا يوجد فرق جوىري 0.204
 1.04 4.12 ثخين

أشير 3مشعر عمق السبر   لا يوجد فرق جوىري 0.552 0.74 2.57 رقيق 
 0.93 2.73 ثخين

 

تُعد النسج المثوية الرقيقة أحد العوامل التي يمكن أن تسبب فقدان الارتباط  :المناقشة
، فقد تم التطرق في العديد من [11]البشروي وتراجع الأنسجة الحفافية لدى المريض 
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مية الأبحاث إلى مدى استجابة الأنماط الحيوية المثوية الثخينة والرقيقة بشكل مختمف لمعم
الالتيابية والترميمات السنيّة والعادات اليومية الوظيفية. تؤدي ىذه الاستجابة أحيانا إلى 
أشكال مختمفة من العيوب في المثة ، والتي تستجيب بدورىا بشكل مختمف لمعلاجات 

. لذلك، فإن التشخيص الدقيق لمنمط الحيوي لأنسجة المثة لو أىمية قصوى [12]المتنوعة 
في وضع خطة علاج مناسبة وتحقيق نتيجة جمالية يمكن التنبؤ بيا. يحتاج النمط الحيوي 

ىتمام عند إجراء المعالجات  الجراحية  بسبب الصفيحة الرقيق لمثة إلى مزيد من الا
خلال دراستو لتقييم علاقة الارتفاع الحميمي بالنمط  Bhatوجد . [13]السنخية الرقيقة 

ممم في  4.3ممم في الذكور و  4.7الحيوي المثوي أن متوسط الارتفاع الحميمي بمغ 
الإناث حيث كان الارتفاع الحميمي الأقل في المشاركين مترافق مع النمط الحيوي الرقيق 

 .[14]مقارنة بالنمط الحيوي السميك. 
يعد التقدم في العمر من العوامل التي تؤدي إلى تراجع الحميمات والمثة بشكل عام ، حيث 

عامًا ىم أكثر عرضة لتراجع  20أن المرضى فوق  [15]كو كيمورا  ةدراسأظيرت 
تراجعية عمى ال Ikeda et al., 2004 سنةّ، وفي دراسة 20الحميمات من أولائك تحت 

ود المثمثات السوداء في منطقة الثنايا السفمية تكون أعمى أنّ معدل وج مريض وجد 60
 .[16]عمر.عند المرضى المتقدمين بال

 الضوئية الصور عمى دارستنا في اعتمدنا مناقشة طريقة العمل المتبعة في التصوير:
 حيث .المباشر القياس من دقة نتائج أكثر عمى لمحصول اتر التغي قياس في السريرية
 في الصور تحميل برامج خلال من النتائج لقياس السريرية الضوئية الصور استخدمت

و  Kim 2016 و  2013عام  Ghasemiو  Sadatمثل  الدارسات  من   العديد
Awartani 2016  وSin 2013.[17] [18]  [19] [20] .اتفقت نتائج بحثنا مع دراسة 

Kerne 2007  تغطية نسبة لحساب الضوئية ورصال حيث استخدم  برنامج تحميل 
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 عند وموثوقة دقيقة كانت النتائج   بأن وبين   السريرية، الضوئية باست خدام الصورر الجذو 
  [21]. التقميدي السني حول المسبر باستخدام مقارنتيا

 :مقدار التغيير في ارتفاع الموقع المدروسمناقشة نتائج 
القياسات المأخوذة خلال فترات المعالجة والتي تعبر متوسط وىنا تمت دراسة الفروق بين 

بمقدار  تكان شهر حيث تبين أن قيمتو بعدالحاصل  التراجع المثويسريرياً عن مقدار 
بينما ، الترتيب في مجموعة النمط الرقيق ( ممم عند الإناث والذكور عمى0.34 – 0.21)

 الترتيب،عند الإناث والذكور عمى  ( ممم0.16-0.12) تفي مجموعة النمط الثخين كان
  وقد كانت جميع الفروق دالة إحصائياً.

من  أشهر بشكل مشابو تمت دراسة الفروق بين القياسات المأخوذة قبل وبعد ثلاثة
( ممم 0.62 – 0.43بمقدار )حيث كانت المثوي  تراجعالعن المعالجة والتي تعبر سريرياً 

بينما في مجموعة النمط  عند الإناث والذكور عمى الترتيب في مجموعة النمط الرقيق.
 ( ممم عند الإناث والذكور عمى الترتيب.0.39-0.33المثوي ) تراجعالثخين كان متوسط ال
وذلك بعد  النمط المثوي الرقيق فيكان أكبر الحاصل  مثويالتراجع الىذا يعني أن مقدار 

أن الانحسار الحاصل عند المرضى الذكور ، مع ملاحظة من المعالجةوثلاثة أشير شير 
  Malhotra 2014 اتفقت نتائجنا ىنا مع دراسة كان أكبر منو عند المرضى الإناث.

وقد بينت مختمفة ليم  حول سنية مريض تم إجراء معالجات 50حيث شممت دراستو 
نتائجو أنو كانت ىنالك علاقة واضحة بين النمط الحيوي وطول و عرض الحميمات بين 

   Sin  2013اختمفت ىنا نتائج بحثنا مع دراسةو  .[22].السنية وطول التيجان السريرية
حيث أظيرت نتائج دراستو أنو لم يكن ىنالك فرق دال إحصائياً بين النمطين الرقيق 

ير وقد يعزى ذلك الاختلاف بسبب والثخين في مقدار التراجع المثوي الحاصل بعد ثلاثة أش
 .[20]أنو اعتمد عمى المعالجة الميكانيكية فقط دون رفع الشريحة حول السنية.

 ( الاستنتاجات والتوصيات:5
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تراجع لثوي بعد المعالجة حول السنية برفع  ولحصه الدراسة نستنتج ذضمن حدود ه
عند قمة الحميمات بين وخاصة الرقيق أكبر من النمط الثخين المثوي النمط الشريحة في 

كما اختمف ىذا التراجع بين المرضى حيث أبدى المرضى الذكور تراجعاً لثوياً ، السنية
 .أكبر من المرضى الإناث

 التقاط من تمكن التصوير لضبط قابمة أجيزة باستخدام ضمن حدود هذه الدراسة نوصي
 النتائج دقة لضمان المختمفة زمنيةلا تار تالف خلالن فس البعد والزاوية  من الضوئية الصورة

كما نوصي باستخدام الوسائل والطرق الجراحية التي  .الصور الضوئية عمى الم دروسة
تحافظ عمى الحميمات بين السنية وخاصة عند المرضى ذوي النمط الحيوي الرقيق، وذلك 

 لما لمحميمات من أىمية كبيرة في الناحية التجميمية لابتسامة المريض.
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