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مقارنة قطع اللثة التجميلي للفك العلوي بادتخدام 
 الدليل الجراحي الريزيني والقطع التقليدي

 جامعة دمشق –كمية طب الأسنان      : خضر محمد عيشهالدراسات العميا طالب
 م.د. وائل المهدي  :إشراف

 الممخص:
مقارنة فعالية استخدام الدليل الجراحي الريزيني في قطع المثة  الهدف من البحث :

 بالمقارنة مع القطع التقميدي بدون دليل 
أجريت دراسة مقارنة سريرية عمى أربعون مريض مراجع لقسم عمم مواد وطرائق البحث: 

وي لمفك العموي النسج حول السنية في جامعة دمشق ممن ىم بحاجة لإجراء قطع لث
بمقصد تجميمي أو تعويضي , وتم تقسيم المرضى إلى مجموعتين  المنطقة الأمامية سواءً 

 02مجموعة  تم الإستعانة بدليل جراحي مصنع من الريزين لإجراء القطع المثوي وعددىم 
مريض ,ومجموعة تم إجراء القطع المثوي عندىم بطريقة تقميدية دون الإستعانة بأي دليل 

مريض أيضا. تم تسجيل المشعرات التي تتعمق بالطبيب مباشرة وىي وقت  02ىم وعدد
القطع المثوي للأسنان الست الأمامية و راحة الطبيب أثناء القطع ,ورضى الطبيب عن 
تناظر الأسنان المتشابية في الطرفين , والمشعر الذي يتعمق بالمريض وىو رضى 

 القطع وقبل رفع الشريحة. المريض عن الناحية التجميمية مباشرة بعد
تفوق استخدام الدليل الجراحي المصنع بتقنية طباعة  الإحصائيةالنتائج  أظيرتالنتائج : 

الريزين في عمميات قطع المثة مقارنة بالقطع التقميدي بدون أي دليل من حيث رضى كل 
 من الطبيب والمريض وراحة الطبيب ووقت القطع المثوي.

وجدت ىذه الدراسة تفوق استخدام الدليل الجراحي المصنع من الريزين  : الاستنتاجات
عطائو نتائج أفضل لممعالجة  أو لممريض.ن كان لمطبيب إ سواءً  وا 

راحة الطبيب, راحة قطع المثة ,الدليل المصنع من الريزين , الكممات المفتاحية : 
 .المريض , خبرة الطبيب
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Comparison of esthetic gingivectomy for 

upper jaw by using resin guide and 

traditional method 
 

 

Abstract: 

Objective:To compare the effectiveness of using resin surgical 

guide in cutting the gums in comparison with the traditional cutting 

without any guide. 

Materials and methods: A clinical comparative study was 

conducted on forty patients referred to the Department of 

Periodontology at the University of Damascus who needed to 

perform a gingivectomy to the upper jaw in the anterior region, 

either with a cosmetic or prosthetic intent. gingivectomy, 20 

patients, and a group of gingivectomy was performed in a traditional 

way without using any guide, and they also numbered 20 patients. 

The indices that are related to the doctor were recorded directly, 

which is the time of gingivectomy of the front six teeth and the 

doctor’s rest during cutting, and the doctor was satisfied with the 

symmetry of the similar teeth at both ends, and the hair that relates 

to the patient, which is the patient’s satisfaction with the cosmetic 

aspect immediately after cutting and before lifting the slide. 

Results: The statistical results showed that the use of the surgical 

guide made with resin printing technology in gingivectomy 

operations compared to the traditional cut without any guide in 

terms of the satisfaction of both the doctor and the patient, the 

doctor's comfort and the time of gingivectomy. 

Conclusion: This study found the superiority of using the surgical 

guide made from resin and giving it better treatment results, whether 

for the doctor or the patient. 

 

keywords: Gingivectomy, Resin Guide, doctor comfort, patient 

comfort, doctor experience 
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 المقدمة :-1
بقصد إعادة زيادة الطول السريري للأسنان  ييدف إلىإن تطويل التيجان ىو إجراء 

إن  تجميمية .أو لغايات تأسيس بعد حيوي من الإرتباط البشروي إلى قمة العظم السنخي ,
إجراءات تطويل التيجان تستخدم بشكل عام لمحفاظ عمى المعقد السني المثوي في الوضع 

كما أن إجراءات  [1]المثالي ولتصحيح العيوب التجميمية من خلال تصميم الإبتسامة  
تطويل التيجان السريرية تستخدم لإعادة بناء العرض الحيوي في سبيل الحفاظ عمى 

بالإضافة إلى أن إجراءات  [0]لسنية بشكل عام بعد وضع التعويضات الصحة حول ا
تطويل التيجان تساعد أيضا طبيب التعويضات الثابتة بالحصول عمى حواف فوق لثوية 

 .[3]والتي ىي أفضل لأخد الطبعات وتمييز خطوط الإنياء والعناية حول السنية 
كما أنو في بعض الأحيان قد يحتاج الطبيب لإجراء تطويل التيجان عند وجود نخر شديد 
معمم عمى الأسنان إذ يصبح تطويل التيجان ضرورة لمحصول عمى طول كافي للأسنان 

فقودة منيا , إذ يعود مصطمح تطويل التيجان إلى التي ىي بحاجة لترميم النسج الم
الإجراءات الجراحية التي تيدف إلى زيادة طول النسج السنية فوق المثوية لأغراض 

ويمكن أيضا استخدام إجراء تطويل التيجان لمتخمص من    [4]تعويضية أو تجميمية.
التياب المثة المزمن التالي لوضع تعويضات سببت تعدي عمى العرض الحيوي والتياب 

ول سنية تالي ,  ومع ازدياد شعبية العلاج الموجو جماليا فإن الفيم لتكامل لثة ونسج ح
لمجيود العلاجية قد تتطور وكنتيجة لذلك فإن إجراءات تطويل التيجان قد أصبحت جزء 

لا يتجزأ من المصفوفة التجميمية وأصبحت بتواتر متزايد لتحسين جمالية التعويضات 
                                                .[5]الموضوعة في المنطقة التجميمية 
التيجان ىو الحفاظ عمى العرض الحيوي )والذي ىو إن حجر الأساس لعمميات تطويل 

المسافة بين قمة العظم السنخي وقاعدة الميزاب المثوي( في وضع أكثر ذروية لتجنب 
التغيرات التي يمكن أن تسبب امتصاص العظم, تراجع المثة, التياب, أو ضخامة لثوية 

اد الطمب عمى ىذا الإجراء في العيادات نتيجة توجو الناس باتجاه دز او  [7, 6].
الجذابة والتي أصبحت رمزا لمجمال ,وكون المثة تشمل جزءا لا بأس بو من  الإبتسامات

ىذه الإبتسامة فكان ىنالك لابد من القيام بإجراء تطويل التيجان لتحقيق ىذه الغاية عند 
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, حيث وجدت إحدى الدراسات أن إجراء تطويل تيجان  [8]شريحة واسعة من المرضى.
إذ أن التناغم بين النسيج  ,[9]قبل تعويض الأسنان أو ترميميا ىو إجراء مستخدم بكثرة 

التناظر . كما أن  [12]إلى نتيجة تجميمية أفضلالمثوي والتعويض السني سوف يؤدي 
اظرة ونقاط التماس بين السني والمثمثات بين السنية ىي بين مستوى المثة للأسنان المتن

,لذلك كان استخدام الصفيحة  [11]معايير أساسية لتقيم الجمال في المنطقة الفموية 
في الحصول صفيحة الفاكيوم المصنعة بالتشميع التشخيصي ذو فائدة كبيرة  الإكريمية أو

, إلا أن التطور التكنولوجي كان [10]عمى نتائج مرضية أثناء قطع المثة وتطويل التيجان 
والحصول عمى دليل   (CAD-CAM)لو الأسبقية في ىذا المجال مع تطور تقنيات  

الأبعاد والإستعانة بالبرامج الحاسوبية لرسم  مصنع من الريزين بتقنية الطباعة ثلاثية
مستوى المثة المتوقع الحصول عميو مستقبلا بدقة بالتوافق مع التعويضات المستقبمية أيضا 

[13].  

 البحث :الهدف من -2
مقارنة فعالية استخدام الدليل الجراحي المصنع من الريزين بتقنية الطباعة ثلاثية الأبعاد 

 في قطع المثة وتطويل التيجان مع القطع التقميدي بدون دليل من حيث :
 المريض والطبيب عن النتائج التجميمية ارض -
 الوقت المستيمك في القطع المثوي -
 طع راحة الطبيب أثناء الق -
 الطبيب عن تناظر القطع وجماليتو ارض -
 
 :المواد والطرائق-3
 الدراسة: تصميم 

من مراجعي قسم عمم النسج ( مريض 42دراسة سريرية مضبوطة معشاة تم فييا معالجة )
سنة, وكان  32 – 02, تراوحت أعمار المرضى بين  جامعة دمشق –حول السنية 

. وبمغ عدد الذكور بعينة 0.6سنة, بانحراف معياري  04.8متوسط العمر عند المجموعة 
 %(.55) 00%(, وعدد الإناث 45) 18الدراسة 
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(طبيب 02( أربعون مريض و ) 42,عينة الدراسة ) دراسة سريرية مضبوطة معشاة
 تنطبق عمييم المعايير السابقة, تم توزيع المرضى إلى مجموعتين :

 مريض 02ضمت ىذه المجموعة مجموعة أولى )الدليل الريزيني( :  -
  مريض أيضا 02ضمت ىذه المجموعة  مجموعة ثانية )القطع التقميدي( : -

 سواءً ممرضى قبل البدء بالعلاج وشرح ألية ملأ البيانات تم شرح البروتوكول العلاجي ل
بالنسبة لبطاقة البحث الخاصة بالمريض وتمك الخاصة بالطبيب الذي يؤدي الإجراء 

 .الجراحي
 
 : معايير التضمين  

 .عاما 18عمر المرضى المشمولين بالدراسة أكبر من  -1
 .ليس لدييم أمراض جيازية  -0
 .لأغراض تجميمية أو تعويضية سواءً بحاجة إلى إجراء تطويل تيجان  جراحي  -3
 .مشعر المويحة السنية والتياب المثة أقل من واحد -4
 الأطباء جميعيم أخصائيي عمم نسج حول سنية. -5
 :تم استبعاد المرضى الذين معايير الإستبعاد: 

 لدييم أمراض عامة  -1
 التياب لثوي من الدرجة الثانية أو الثالثة وجود  -0
 الحوامل والمرضعات  -3
 وجود تقويم مثبت عمى الأسنان.  -4
 :خطوات العمل 
يشمل جميع تفاصيل التاريخ الطبي والسني في استمارة المريض الفحص السريري :  .1

 الخاصة بو.
 

و اجراء الفحص الشامل داخل  تم أخذ القصة المرضية لممريض, الجمسة الأولى : .0
الفموي ,وفحص النسج حول السنية وسبر أعماق الجيوب وتسجيل المشعرات السريرية 



 مقارنة قطع اللثة التجميلي للفك العلوي باستخدام الدليل الجراحي الريزيني والقطع التقليدي

118 
 

 (BOP), مشعر النزف عند السبر(GI), مشعر التياب المثة  (PI)التالية : مشعر المويحة
. وتسجيل البيانات عمى بطاقات التسجيل الخاصة بالبحث ,  (PD), مشعر عمق السبر

جر  اء جمسة تييئة حول سنية ,وأخذ طبعة بالمطاط لمرضى مجموعة الدليل الجراحي وا 
عطاء التعميمات الفموية  المصنع من الريزين لنقوم بالعمل المخبري وصنع الدليل ,وا 

 وطريقة التفريش الصحية لممرضى.
 

 تي :تم اجراء العمل الجراحي لممرضى وفق الآالجمسة الثانية :  .3
 : تم اجراء التخدير لممرضى بتقنية الإرتشاح تحت الغشاء المخاطي ثم المجموعة الأولى

القيام بإجراء القطع المثوي ثم اجراء رفع لمشريحة والقيام بتشذيب العظم ثم رد الشريحة 
جراء الخياطة .  وا 

 
 تقنية الإرتشاح تحت الغشاء المخاطي ثم وضع  : تم اجراء التخديرالمجموعة الثانية

ريض واجراء القطع المثوي عميو ثم رفع الشريحة واجراء القطع العظمي الدليل ضمن فم الم
عطاء التعميمات لممرضى   .عمى الدليل أيضا ثم نزع الدليل والقيام بخياطة الشريحة وا 

وتم أخذ المشعرات التالية بعد إجراء العمل الجراحي : مشعر رضا المريض عن النتائج 
وعدد سنوات خبرة الطبيب والوقت المستيمك  عالتجميمية ورضا الطبيب عن تناظر القط
 , والوقت المستيمك في القطع (VAS)في القطع ,وراحة المريض حسب مقياس 

 . )بالدقائق(
 
 : التوصيات بعد العمل الجراحي 

 أيام 5مغ أوغمنتين مرتين يوميا لمدة  1222وصف  -1
 ك ثلاث مرات يوميا لمدة يومين -مغ فلام 52وصف  -0
 تجنب الأطعمة الساخنة أول يومين  -3
 تجنب التعرض لأشعة الشمس والحرارة أول ثلاثة أيام -4
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دقائق بالتناوب  12دقائق ونزعيا  12وضع كمادة باردة عمى المنطقة الفموية مدة  -5
 لمدة ساعتين.

 
 :جمسات المتابعة 

 .أيام من العمل الجراحي 12تم نزع الخيوط الجراحية بعد 
 

 استخدام الدليل الجراحي الريزيني في القطع. 1توضح صور الحالة 
 اجراء القطع المثوي بدون دليل . 0وتوضح صور الحالة 
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 قطع لثة مع الدليل الجراحي الريزينيتوضح  1حالة 
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 قطع لثة بدون دليل لمقطع  توضح 0حالة 
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 باستخدام الدليل الجراحي قطع تقليدي

 متوسط رضا المريض حسب مجموعة العلاج

 النتائج ومناقشتها :-4
 

  :دراسة العلاقة بين مجموعة الدراسة )قطع تقميدي، دليل جراحي( ورضا المريض 
متوسط قيمة رضا المريض باستخدام كلًا من طريقتي القطع التقميدي  1يبين الجدول رقم 

لتطويل التيجان, وتطويل التيجان باستخدام الدليل الجراحي, حيث كانت قيمة رضا 
-Mann( عمى الترتيب. تم إجراء اختبار 87.05, 74.75المريض الوسطية )

Whitney U يمة مستوى الدلالة لدراسة وجود فرق جوىري بين المجموعتين, وأظيرت ق
(, حيث تفوقت مجموعة الدليل الجراحي من ناحية رضا P=0.000وجود فرق جوىري )

 المريض. 
 

 متوسط قيمة رضا المريض لكل من مجموعتي العلاج. 1يوضح الشكل البياني رقم 
 
 
 
 
 
 
 

 1شكل بياني رقم                               

 العلاقة بين رضا المريض ومجموعة الدراسة - 1الجدول رقم 
 المتغير المتوسط Mann-Whitney Uاختبار 

معنوية 
 الاختبار

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

مجموع 
 الرتب

متوسط 
   الرتب

يوجد فرق 
جوىري بين 
 المجموعتين

.000 
 قطع تقميدي 74.75 11.93 238.50

مجموعة 
 87.25 29.08 581.50 العلاج

باستخدام 
 الدليل الجراحي
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 العلاقة بين مجموعة الدراسة )قطع تقميدي، دليل جراحي( ورضا الطبيب: دراسة 
متوسط قيمة رضا الطبيب باستخدام كلًا من طريقتي القطع التقميدي  0يبين الجدول رقم 

لتطويل التيجان, وتطويل التيجان باستخدام الدليل الجراحي, حيث كانت قيمة رضا 
 ( عمى الترتيب. 87.22, 73.75الطبيب الوسطية )
لدراسة وجود فرق جوىري بين المجموعتين,  Mann-Whitney Uتم إجراء اختبار 

(, حيث تفوقت مجموعة P=0.000قيمة مستوى الدلالة وجود فرق جوىري )وأظيرت 
 الدليل الجراحي من ناحية رضا الطبيب. 

 
 متوسط قيمة رضا الطبيب لكل من مجموعتي العلاج. 0يوضح الشكل البياني رقم 

 
 
 
 
 
 
 

 0شكل بياني رقم                               

 العلاقة بين رضا الطبيب ومجموعة الدراسة - 2الجدول رقم 
 المتغير المتوسط Mann-Whitney Uاختبار 

 معنوية الاختبار
قيمة 

مستوى 
 الدلالة

مجموع 
 الرتب

متوسط 
   الرتب

يوجد فرق جوىري 
 بين المجموعتين

.000 

222.00 11.10 73.75 
قطع 

 تقميدي
مجموعة 

 العلاج
598.00 29.90 87.00 

باستخدام 
الدليل 

 الجراحي

60

70

80

90

 باستخدام الدليل الجراحي قطع تقليدي

 مقدار رضا الطبيب
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 :دراسة العلاقة بين مجموعة الدراسة )قطع تقميدي، دليل جراحي( وراحة الطبيب 
متوسط قيمة راحة الطبيب باستخدام كلًا من طريقتي القطع التقميدي  3يبين الجدول رقم 

لتطويل التيجان, وتطويل التيجان باستخدام الدليل الجراحي, حيث كانت قيمة راحة 
 عمى الترتيب.  (80.22, 72.05الطبيب الوسطية )
لدراسة وجود فرق جوىري بين المجموعتين,  Mann-Whitney Uتم إجراء اختبار 

(, حيث تفوقت مجموعة P=0.000وأظيرت قيمة مستوى الدلالة وجود فرق جوىري )
 الدليل الجراحي من ناحية راحة الطبيب. 

 
 راحة الطبيب لكل من مجموعتي العلاج. متوسط قيمة 3يوضح الشكل البياني رقم 

 
 
 
 
 
 
 
 

 3شكل بياني رقم                               

 العلاقة بين راحة الطبيب ومجموعة الدراسة - 3الجدول رقم 
 Mann-Whitney Uاختبار 

معنوية  المتغير المتوسط
 الاختبار

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

مجموع 
 الرتب

متوسط 
 الرتب

يوجد فرق 
جوىري بين 
 المجموعتين

.000 
 قطع تقميدي 70.25 11.90 238.00

مجموعة 
 82.00 29.10 582.00 العلاج

باستخدام الدليل 
 الجراحي
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 باستخدام الدليل الجراحي قطع تقليدي

 راحة الطبيب
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  دراسة العلاقة بين مجموعة الدراسة )قطع تقميدي، دليل جراحي( والوقت المستهمك
 لانهاء العمل الجراحي:

متوسط مقدار الوقت المستيمك لإنياء العمل الجراحي باستخدام كلًا  4يبين الجدول رقم 
من طريقتي القطع التقميدي لتطويل التيجان, وتطويل التيجان باستخدام الدليل الجراحي, 

, 32.35حيث كانت قيمة مقدار الوقت المستيمك لإنياء العمل الجراحي الوسطية )
 ( عمى الترتيب. 18.02

لدراسة وجود فرق جوىري بين المجموعتين,  Mann-Whitney Uتم إجراء اختبار 
 (, حيث تفوقت مجموعة P=0.000وأظيرت قيمة مستوى الدلالة وجود فرق جوىري )

 الدليل الجراحي من ناحية مقدار الوقت المستيمك لإنياء العمل الجراحي. 

 
متوسط مقدار الوقت المستيمك لإنياء العمل الجراحي لكل من  4يوضح الشكل البياني رقم 

 مجموعتي العلاج. 
 
 
 
 
 
 

 4شكل بياني رقم                               

 دراسةالعلاقة بين دار الوقت لانهاء العمل الجراحي ومجموعة ال - 4الجدول رقم 
 Mann-Whitney Uاختبار 

معنوية  المتغير المتوسط
 الاختبار

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

مجموع 
 الرتب

متوسط 
 الرتب

يوجد فرق 
جوىري بين 
 المجموعتين

.000 
 قطع تقميدي 30.35 29.93 598.50

مجموعة 
 18.20 11.08 221.50 العلاج

باستخدام 
 الدليل الجراحي
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 مقدار الوقت لانهاء العمل الجراحي
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0

20

40

 اربع سنين ثلاث سنين سنتين سنة واحدة 

 (دقيقة)علاقة خبرة الطبيب بالوقت المستهلك 

 (دقيقة)الوقت 

  :دراسة العلاقة بين عدد سنوات خبرة الطبيب والوقت المستهمك لإنهاء العمل الجراحي 
متوسط العلاقة بين مقدار الوقت لإنياء العمل الجراحي و عدد  5يبين الجدول رقم 

سنوات خبرة الطبيب , حيث كانت ارتباط  قيمة الوقت المستيمك مع عدد سنوات خبرة 
 23.5, 20.83)الطبيب )سنة واحدة ,سنتين ,ثلاث سنوات , أربع سنوات ( الوسطية 

 عمى الترتيب. (30.0, 25.5,
لدراسة وجود فرق جوىري بين المجموعتين,   Kruskal Wallisتم إجراء اختبار 

لم يوجد فرق (, حيث P=0.132وجود فرق جوىري )عدم وأظيرت قيمة مستوى الدلالة 
 .جوىري بين المجموعات

العلاقة بين مقدار الوقت لإنياء العمل الجراحي و متوسط  5يوضح الشكل البياني رقم 
 عدد سنوات خبرة الطبيب.

 
 
 
 
 
 

 5شكل بياني رقم                               

 العلاقة بين مقدار الوقت لانهاء العمل الجراحي وخبرة الطبيب - 5الجدول رقم 

 Kruskal Wallis Test اختبار 
المتوسط 

 المتغير )دقيقة(

معنوية 
 الاختبار

قيمة مستوى 
 الدلالة

درجة 
 الحرية

متوسط 
   الرتب

لا يوجد فرق 
جوىري بين 
 المجموعتين

.132 3 

 سنة واحدة 32.2 28.08

خبرة 
 الطبيب

 سنتين 05.5 22.42
 ثلاث سنين 03.5 20.35
 اربع سنين  02.83 14.92
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  :دراسة العلاقة بين عدد سنوات خبرة الطبيب وراحة المريض 
متوسط العلاقة بين مقدار الوقت لإنياء العمل الجراحي و عدد  6يبين الجدول رقم 

سنوات خبرة الطبيب , حيث كانت ارتباط  قيمة الوقت المستيمك مع عدد سنوات خبرة 
 23.5, 20.83)الطبيب )سنة واحدة ,سنتين ,ثلاث سنوات , أربع سنوات ( الوسطية 

 عمى الترتيب. (30.0, 25.5,
لدراسة وجود فرق جوىري بين المجموعتين,   Kruskal Wallisتم إجراء اختبار 

يوجد  تبين أنو (, حيثP=0.025وجود فرق جوىري )عدم وأظيرت قيمة مستوى الدلالة 
 فرق جوىري بين المجموعات

 

الوقت لإنياء العمل الجراحي و متوسط العلاقة بين مقدار  6يوضح الشكل البياني رقم 
 عدد سنوات خبرة الطبيب.

 
 
 
 
 
 

 6شكل بياني رقم                               

 العلاقة بين رضا المريض وخبرة الطبيب - 6الجدول رقم  
 المتغير المتوسط  Kruskal Wallis Test اختبار 
معنوية 
 الاختبار

قيمة مستوى 
 الدلالة

درجة 
 الحرية

متوسط 
   الرتب

يوجد فرق 
جوىري بين 
 المجموعتين

025 3 

 سنة واحدة 75.00 12.67

خبرة 
 الطبيب

 سنتين 77.92 16.13

 ثلاث سنين 82.00 21.85
 اربع سنين  86.25 27.67

75 77.92 82 86.25 

65
70
75
80
85
90

Mean Mean Mean Mean

أربع سنوات أو  ثلاث سنوات سنتين سنة واحدة
 أكثر

 عدد سنوات الخبرة عند الطبيب

 تقييم مقدار الرضا عند المريض
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 المناقشة :
تطويل التيجان الجراحي الذي يتضمن ىندمة المثة وتفريغ لمعظم ىو في بعض الأحيان 

عامل مساعد لمعممية التعويضية لمحصول عمى نواحي تجميمية أفضل ,وأحيانا أخرى ىو 
ركيزة أساسية لمحصول عمى صحة لثوية سميمة بالإضافة لمنواحي التجميمية الضرورية 

أن إعادة تأىيل المنطقة الأمامية جماليا تتضمن العديد من لنجاح العممية التعويضية, إذ 
الجيود ,كل واحدة منيا بمنيجيتيا لموصول إلى اليدف النيائي والذي ىو ابتسامة صحية 

لعديد من التطورات التكنولوجية ن اكماأ [14]وسميمة وجميمة ومرضية لمطبيب والمريض. 
لازالت مستمرة في ردف جيود الطبيب التي تفضي لتقديم أفضل خدمة علاجية لممريض 
وتأمين جو مريح لمعمل سواء لمطبيب أو المريض لذلك التقدم التكنولوجي وتطور الوسائل 

ت أقل مما يفسر مدة القطع المثوي بوقالمساعدة تحسن من جودة العلاج ,وتختصر الوقت 
وىذا يتوافق مع دراستنا الحالية اذ لاحظنا  [15], عند فئة مرضى الدليل الجراحي ,

المستيمك أثناء قطع المثة بواسطة الدليل الجر احي أقل  بمقارنة المجموعتين أن الوقت
,  32.35بشكل واضح مع وجود فرق جوىري دال احصائيا حيث كان الوقت وسطيا )

( دقيقة  لمقطع التقميدي والقطع باستخدام الدليل الجراحي عمى الترتيب إذ كان 18.02
 ىنالك اختصار لموقت بمقدار ما يقارب النصف تقريبا . 

لو نتائج واضحة عند عمل تطويل التيجان  نجد استخدام الدليل الجراحي لقطع المثة عندو 
وقطع المثة عمى سن أو عدة أسنان إذ أنو يساعد الطبيب عمى تصور طول التاج فيما 

وىذا يتوافق مع  [16] بعد بشكل أكثر دقة وزيادة الرضى لدى الطبيب عن نتائج القطع 
دراستنا الحالية التي وجدت فرقا جوىريا بين مجموعتي الدراسة حيث كان متوسط الرضى 

عند مجموعة الدليل الجراحي  (73.75,  87.2عن النتائج التجميمية بالنسبة لمطبيب )
 والقطع التقميدي عمى التوالي

الأخذ بعين الحسبان أىمية الجودة التقنية العالية لمعلاج كحجر أساس لتحسين جودة  وعند
العلاج يظير لدينا تناسب طردي بين تطور وسائل المعالجة وتقميل الحياة ورفع مستوى 

وىذا يتوافق أيضا مع  [17] و راحة الطبيب الوقت المستيمك وزيادة رضى المريض
 ( بين مجموعتي الدراسة72.05, 80.2دراستنا التي وجدت فرقا جوىريا دالا أحصائيا )
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وتفوق الدليل الجراحي  من  المستخدم لدييا الدليل الجراحي والقطع التقميدي عمى التوالي
حيث راحة الطبيب أثناء القطع وعدم الإحساس بالضغط النفسي عند محاولة الحفاظ عمى 

 . تناظر الأسنان المتماثمة أثناء القطع 
كما وجدنا في دراستنا تناسب طردي بين رضا المريض وخبرة الطبيب في الجراحة المثوية 

حيث كان ىنالك فرق جوىري دال احصائيا عند مقارنة رضى المريض عن العمل 
الجراحي المجرى بيد الأطباء أخصائي عمم النسج حول السنية ذوي الخبرات سنة ,سنتين 

,  80.2,  77.90,  75.2ت متوسط القيم ), ثلاث سنوات , أربع سنوات اذ كان
الذي وجد أنو مع   et al   Douglas A( عمى التوالي وىذا يتوافق مع دراسة 86.05

 [18]لديو .زيادة خبرة الطبيب تزداد الإنتاجية 
يجاد الحل كمو    ا أن وجود تواصل بين المريض والطبيب لفيم المشكمة لدى المريض وا 

ليا)مثل صنع الدليل الجراحي وتجربتو لممريض قبل الجراحة وأخذ رأيو بجمالية المثة بعد 
يوجد جمسات القطع( يجعل العلاج يأخذ منحى القرار المشترك بين الطبيب والمريض إذ 

قبل جمسة الإجراء الجراحي )التشخيص, أخذ الطبعات....(مما يؤدي إلى تحسن مستوى 
 .[19]رضى المريض عن الإجراء الجراحي

 
 الإستنتاجات والتوصيات :-5
 

 الإستنتاجات :
ضمن حدود ىذه الدراسة وجدنا تفوق واضح احصائيا لفئة الدليل الجراحي عمى فئة القطع 

المريض والطبيب عن النتائج التجميمية و  ارض التقميدي بدون دليل لمقطع من حيث
الطبيب عن تناظر  االوقت المستيمك في القطع المثوي و راحة الطبيب أثناء القطع و رض

 القطع وجماليتو .
 
 
 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Conrad%2C+Douglas+A
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 التوصيات :
عند كل عمل جراحي بحاجة لقطع  نوصي باستخدام الدليل الجراحي المصنع من الريزين

لثوي اذ أنو يوفر الكثير من الجيد والوقت ويخفف من التوتر أثناء القيام بقطع المثة لدى 
 .الطبيب 
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