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 ثنائية و ثلاثية الجدران العظميةتحت  عيوبدبير الت
  -العلوية قواطع المركزيةال صلى 

 أضشية الكولاجينتطبيق بواسطة بالتجدد النسيجي الموجه 
 - سريريةدراسة  -

 شويكي الطارق  كتور:دال
 دمشقجامعة  - سنانلأاطب  كمية:

 ممخصال
ثنائية و ثلاثية الجدراف العيوب تحت العظمية معالجة تحري نتائج  :البحث و ىدفو أىمية

عينة  قسمت :البحث و مواده طرائق .وف تطبيؽ طعـ عظميدغشية الكولاجيف أواسطة ب
قواطع ال عمى( IV) المستوى -مصابوف بالتياب نسج حوؿ سنية )مريضاً  20) الدراسة

  إلى مجموعتيف: العموية المركزية

 II -و المجموعة, ثنائية الجدرافعظمية تحت لدييـ عيوب ( ضىمر  10) I -المجموعة
أغشية  تيفجدراف, طبؽ لدى كمتا المجموعثلاثية اللدييـ عيوب عظمية ( ىمرض 10)

  المطموبةمشعرات ال مَتج  س   .كولاجيف

((CAL, PPD, BOP, TM, GR  شيور 6قبؿ بدء العمؿ و بعد  :رحمتيفمعمى. 
حققت المعالجة لدى مرضى كمتا المجموعتيف تحسناً ممموساً في جميع المشعرات  النتائج:

% )و مستوى دلالة 95حوؿ السنية المدروسة بفارؽ ممحوظ إحصائياً عند مجاؿ ثقة 
0.05>P( ضمف المجموعة الواحدة بيف فترة ما قبؿ المعالجة )T0 المراقبة بعد ( و فترة

(, P>0.05(, فيما لـ يسجؿ فارقاً ذو دلالة إحصائية بيف المجموعتيف )T6شيور ) 6
ؿَ كسباً بالإرتباط السريري, انخفاضاً في عمؽ السبر, معدؿ النزؼ و الحركة السنية.  فس ج 
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في حيف سجمت زيادة في معدؿ الانحسار المثوي في بعض الحالات بفارؽ داؿ احصائياً 
         (, دوف فارؽ إحصائي ىاـ بيف المجموعتيفP<0.05جموعة الواحدة )ضمف الم

 (0.05<P) .  

فعؿ  ودو لـ تلاحظ رد ,تشكؿ قيح أو خراجكشاؼ الأغشية, كان الشفاء دوف اختلاطات تـ
 العظميةتحت لعيوب اتدبير يعتبر ضمف حدود ىذه الدراسة   ستنتاجات:الا .تحسسية

و نجـ عنو الحفاظ عمى  خياراً فعالاً  أغشية الكولاجيفبواسطة ثنائية و ثلاثية الجدراف 
( لالتياب IV) مستوىمرضى اللدى و ذلؾ , ذات الانذار السيءقواطع المركزية العموية ال

 .النسج حوؿ السنية

 
 

  .العظميةتحت العيوب  -أغشية الكولاجيف -الموجو يالنسيج جددالت: ةالكممات المفتاحي
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Management of 2- and 3-walled infrabony 

defects on maxillary central incisors with 

Guided tissue regeneration by collagen 

membranes application- 

a clinical study 

Abstract 

Aim: investigating the tratment results of 2- and 3-walled infrabony 

defects with collagen membranes without bone graft application. 

Materials and Methods: The study sample included (20 patients) 

with Grad (IV) Periodontitis on the upper central Incisors was 

divided into 2 groups: Group I  

(10 patients) with 2 Wall, whereas Group II (10 patients) with 3 

wall infrabony defects. Both groups were treated with Collagen 

Membranes. Clinical parameters (CAL, PPD, BOP, TM, GR) were 

evaluated at two stages: Baseline, and after 6 months. Results: 

Regenerative treatment with Collagen Membranes achieved a 

significant improvement in clinical parameters in both groups, with 

a statistically significant difference at a 95% confidence interval 

(Significance level of P<0.05) within each group between baseline 

(T0) and the observation period after 6 months (T6). No statistically 

significant difference was registered between both groups (P<0.05), 

resulting in gain of (CAL), decrease in (PPD, BOP, TM). While 

recession had increased in some cases with a statistically significant 

difference within each group (P<0.05), without a statistically 

significant difference between both groups (P<0.05). Recovery was 

without complications, such as membranes exposure, Pus, abscess 

formation, or allergic reactions. Conclusions: Within this study 

limits, management of 2- and 3 wall infrabony defects with 

Collagen membranes is an effective option, and resulted in 

maxillary central Incisors preservation that had poor prognosis in 

patients with stage (IV) periodontitis. 

Keywords: Guided Tissue Regeneration- Collagen membranes- 

infrabony pockets.  
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   :Introductionالمقدمة 

, مضػادة (ي و النسػيج الضػاـو بشػرة الجيػب والإرتبػاط البشػر ) تمػايزالأنسجة سريعة التعتبر 
معالجػة الو بالتنضػير المػمػؽ أ ت المعالجػةسواء كان لمجيوب حوؿ السنية لممعالجة الناجحة

و  ةالرباطيػػػػنسػػػػجة لأيتعػػػػارض و يتػػػػداخؿ مػػػػع توضػػػػع ا, لأف وجودىػػػػا بػػػػالتجريؼ المفتػػػػوح
النتيجػػة  ىػػو حػػوؿ السػػني جػػددالإرتبػػاط الجديػػد و ال يعتبػػر تشػػكؿ .تمػػايزبطيئػػة ال ةالعظميػػ

تشػػػكؿ إرتبػػػاط ي, قػػػد تمػػػايزالأنسػػػجة سػػػريعة الف لػػػـ يػػػتـ عػػػزؿ إالمطموبػػػة لممعالجػػػة, و لكػػػف 
و إمتصػػاص  عظمػػي التصػػاؽحػػدوث , الجػػذر موازيػػة لسػػطحضػػامة أليػػاؼ , بشػػروي طويػػؿ

 فقػػط. مػػف النتػػائج السػػابقة مركبػػةقػػد تحػػدث أي . و نكػػس أو عػػودة الجيػػب, إنحسػػار, الجػػذر
مػػلاط و ربػػاط  , لسػػوؼ يتشػػكؿ لػػديناتاجيػػاً تمكنػػت الخلايػػا الرباطيػػة مػػف التمػػايز فػػي حػػاؿ 

 , لأف الخلايا الرباطية ىي المسؤولة عف التجدد حوؿ السني.سنخي سني جديد

لتوجيػو عمميػة Hurley.LA 1959) ) مػف قبػؿلأوؿ مػرة الأغشية الحاجزية  تطبيؽ و صِؼَ 
رَت  ثػػـ  .[1] تجديػػد العظػػاـ فػػي سػػياؽ أبحػػاث تقػػويـ العظػػاـ المبػػادئ النظريػػة الأساسػػية  ط ػػو 

  مف قبؿ جدد النسيجي الموجوتلم

(Melcher.AH 1976)  اسػػتبعاد الخلايػػا غيػػر المرغػػوب فييػػا مػػف مواقػػع الشػػفاء بيػػدؼ
فػػي  الحاجزيػػةمػػف الأغشػػية  الأوؿالػػنمط  تػػـ تطػػوير .[2] بنمػػو الأنسػػجة المرغوبػػةلمسػػماح 

السػػػتينيات والسػػػبعينيات مػػػف القػػػرف الماضػػػي, وأبصػػػر النػػػور فػػػي مطمػػػع الثمانينيػػػات, حيػػػث 
ػػػػرَ اسػػػتخدـ م   غيػػػػر قابػػػػؿ ( كػشػػػػاء انسػػػػدادي Milliporeت السػػػميموز )لّا ح بكتيػػػػري مػػػػف خَػػػػش 

 GTR(Guided Tissue  النسػػػيج الموجػػػو التػػػرميـعتمػػػد مبػػػدأ ي .[3]للامتصػػػاص
Regeneration ) سػػريعة التمػػايز, الخلايػػا عػػزؿ تطبيػػؽ حػػاجز ميكػػانيكي )غشػػاء( لعمػػى

وىػػي: الخلايػػا  تمػػايزلمخلايػػا بطيئػػة ال تاحػػة المجػػاؿلإ,  (أسػػابيع 8 -6)لا تقػػؿ عػػف لفتػػرة 
بالتمػػػايز بالاتجػػػاه المتبقيػػػة الخلايػػػا الرباطيػػػة و  الصػػػانعة لمعظػػػـ, الخلايػػػا الصػػػانعة لممػػػلاط
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أليػػاؼ رباطيػػة جديػػدة و عظػػـ  تشػػكؿ:تكػػوف النتيجػػة, ف, الفػػراغ حػػوؿ السػػف مػػؿء و التػػاجي
   .[6[ ]5[ ]4] مندخمة ضمف ملاط جديد

رَ  لتجنػػػػب ( Bioabsorbable) ممتصػػػػةمػػػػف الأغشػػػػية العازلػػػػة لتكػػػػوف  الثػػػػانينمط الػػػػط ػػػػو 
 ,  ثاف لتداخؿ جراحيالحاجة 

كمػا أنػو ينصػح بيػا و التمكيف مػف مرحمػة شػفاء خاليػة مػف الالتيابػات أو الانتانػات التاليػة, 
ف: يفئتػػػو تصػػػنؼ ىػػػذه الأغشػػػية ضػػػمف  ,عنػػػدما يكػػػوف الإغػػػلاؽ الأولػػػي لمشػػػريحة صػػػعباً 

   .[8[ ]7] صنعيةال و الطبيعية

 العديػػػد مػػػفرغػػػـ أف و . [9] مصػػػنوعة مػػػف الكػػػولاجيف أو الشػػػيتوزاف الأغشيييية الطبيعيييية
بعػض عػف فقػد أبمػػت دراسػات أخػرى دراسات أظيرت توافقاً حيويػاً ممتػازاً ليػذه الأغشػية, ال

المبكػر, انتقػاؿ العوامػؿ المعديػة مػف المنتجػات  الانخسػاؼالتحمػؿ أو  ;أىميػا المآخذ عمييػا,
تمػػت معالجتيػػا بمػػواد و لمتػمػػب عمػػى ذلػػؾ,  و تػػرثر المناعػػة الذاتيػػة.أالحيوانيػػة إلػػى البشػػر, 

, والتػػػػي يمكنيػػػػا الػػػػتحكـ فػػػػي أوقػػػػات اتنزيمػػػػالدىايػػػػد أو الأ الفػػػػورـىايػػػػد, الد لجموتػػػػارمثػػػػؿ ا
فيمػػػا  .بشػػػكؿ عػػػاـ يمكػػػف أف تكػػػوف سػػػامة لمخلايػػػاغيػػػر أنيػػػا امتصػػػاص غشػػػاء الكػػػولاجيف. 

تعتبػػر  , و ىػػي متوافقػػة حيويػػاً, لكنيػػا لا(Polyestersمصػػنوعة مػػف ) الأغشييية العيينعية
, و ىنػػاؾ أيضًػػا تبػػايف تفػػاعلات الأنسػػجة أثنػػاء التحمػػؿخاممػػة, ومػػف المتوقػػع حػػدوث بعػػض 

لحصػػوؿ اأف النتػػائج التػػي تػػـ رغػػـ  .[11[ ]10] الػشػػاء معػػدؿ ارتشػػاؼبالػػتحكـ فػػي ونقػػص 
بالنسػبة مػف النػاحيتيف النسػيجية والسػريرية الأوؿ و الثػاني تبػدو متكافئػة  نمطػيفالعمييا مػع 

, إلا أف ىنػاؾ مزايػا بيولوجيػة وعمميػة كبيػرة مرتبطػة ممتصػة(الغيػر   &ممتصػةللأغشية )ال
لأنيػا خاصػة , الممتصػةف المرضى يفضػمونيا عمػى غيػر أكما  لممتصة,لأغشية ابتطبيؽ ا

حتػػى الممتصػػة يجػػب أف تبقػػى الأغشػػية  .[14[ ]13[ ]12] إجػػراء جراحػػي ثػػاف  لا تتطمػػب 
. ولكػػف الممتصػػة, و مبػػدئياً: يمكػف عػػلاج كافػة الحػػالات بالأغشػية [16[ ]15] أسػبوعاً  16
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, أو اعتمادىػا لمعيػوب الفـحتى الآف لـ يتـ التوصؿ لأغشية يمكػف الػتحكـ فػي مػدة بقائيػا بػ
و عػػػرض توثيػػػؽ إلػػػى الدراسػػػة الحاليػػػة ىػػػدفت . ومػػػف ىػػػذا المنطمػػػؽ, حػػػوؿ السػػػنية المتقدمػػػة

بواسػػػطة أغشػػػية الكػػػولاجيف دوف  الثنايػػػا العمويػػػةعمػػػى تػػػدبير العيػػػوب تحػػػت العظميػػػة نتػػػائج 
بالدراسػات السػابقة التػي تسػتخدـ  مقارنػةً فعاليػة ىػذه الأغشػية مػدى و  ,طبيؽ طعػـ عظمػيت

 .[19[ ]18[ ]17] النوع و التصنيعأنواع مختمفة منيا مف حيث 

 :  Materials and Methods: طرائق البحث و مواده

-Nonغيػػػػػر معشػػػػػاة )سػػػػػريرية مضػػػػػبوطة  الدراسػػػػػة كتجربػػػػػة أ جريَػػػػػت :عينييييية البحيييييث
randomized controlled trial( أحاديػة التعميػة )Single blind) .البحػث  و أنجػز

 مريضػػػاً( 20)العينػػػة حيػػػث اختيػػػرت , 2020 -2019فػػػي الفتػػػرة الواقعػػػة مػػػا بػػػيف عػػػامي 
 سػػػػػورييفإنػػػػػاث(, مػػػػػف ال 6ذكػػػػػور و  14) عامػػػػػاً( 65 -45تراوحػػػػػت أعمػػػػػارىـ مػػػػػا بػػػػػيف )

 وفمصػػاب, الجامعػة دمشػؽ -كميػة طػب الأسػناف -قسػـ عمػـ النسػج حػوؿ السػنيةل فمػراجعيال
لورشػػة  2017تصػػنيؼ وفقػػاً ل, الػػنمط المعمػػـ (IV) مسػػتوىبالتيػػاب نسػػج حػػوؿ سػػنية مػػف ال

فقػد الارتبػاط  :تـ تعريفػو بلذي ا [20] العمؿ العالمية لتصنيؼ أمراض النسج حوؿ السنية
الفقػد العظمػي يمتػد بالصػورة الشػعاعية , مػـ( 6سػني )< العمػؽ السػبر حػوؿ  , مػـ( 5 )<

 5فقد سني بسبب المرض حػوؿ السػني )< و , (1 شكل)ال حتى الثمث المتوسط أو الذروي
 أسناف(.

 :التضمينمعايير 

القواطػػػػع الػػػػذروي عمػػػػى الثمػػػػث  بمػػػػػتثنائيػػػػة و ثلاثيػػػػة الجػػػػدراف  ات تحػػػػت عظميػػػػةإصػػػاب -
جميػع المرضػى المشػموليف بالعينػة عػف رغبػتيـ  و التي عَبّػرَ  (2 شكلال) -المركزية العموية

و الجمػػػػالي, رغػػػػـ وجػػػػود إنػػػػذارىا ضػػػػمف إشػػػػارة  دورىػػػػا الػػػػوظيفي بالحفػػػػاظ عمييػػػػا لاسػػػػتعادة
عػػدـ وجػػود تعويضػػات ثابتػػة أو  -عػػدـ تمقػػي المرضػػى معالجػػة سػػابقة بالأغشػػية -اسػػتفياـ
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درجػػػة  -الأسػػػناف حيػػػة -المثػػػة مػػػف الػػػنمط الحيػػػوي الثخػػػيف -المنطقػػػة الأماميػػػةمتحركػػػة فػػػي 
 (  II)الحركة 

(Miller 1950) لسػػػنية ا عػػػدـ تمقػػي المرضػػػى عقػػػاقير تػػػؤثر فػػي حالػػػة الأنسػػػجة حػػػوؿ و
ػػلات الػذائيػػة كالصػػادات الحيويػػة, مضػػادات الالتيػػاب, ال خػػلاؿ عػػلاج بالفيتامينػػات و المكم 

 لمدراسة.الأشير الثلاثة السابقة 

 
 ( تخرب عظمي عمى الثنايا العموية يعل حتى الثمث الذروي1الشكل)

 
 عمى الثنايا العموية ( يوضح الإعابة المتقدمة2الشكل)

                                   

 
 الأمراض الجيازية.و  وفالكحوليالمدخنوف و  ,الحوامؿ, المرضعات معايير الاستبعاد:
  مجموعتيف:قسمت العينة إلى 

( عيوب بثلاثة W3) II -المجموعة, مرضى 10 عيوب بجداريف: I ((W2 -المجموعة
 مرضى. 10جدراف: 
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 :الدراسة أدوات و مواد
)PCP UNC-15 R, Hu-Friedy TM, Chicago, IL, USA)            سابر    -

       
(Gracy Curettes, Aesculap Nr: 5/6, 7/8) أدوات التنضير                   -

                         
 الجراحة أدوات -
 (4, 3شكاؿ , )الأ(Bionnovation- Surgetime Collagen) كولاجيفغشاء  20 -

 
 (3)الشكل 

 
 (4)الشكل 

 :الفحص السريري
 و أخذ الموافقة الخطية المستنيرة مف المرضىالمعالجة بعد شرح طبيعة العمؿ و مراحؿ 

مَت  ,ممشاركة بالبحثل باستمارة معمومات السني التاريخ الطبي و  و القصة المرضيةس ج 
 , و أجري فحصاً سريرياً فموياً خاصة )استبياف(
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مَت  , و و حػػػػوؿ سػػػػنياً شػػػػاملاً   حػػػػوؿ السػػػػني سػػػػابرال حػػػػوؿ السػػػػنية بواسػػػػطةالمشػػػػعرات  س ػػػػج 
(PCPUNC-15)  ًالمسػػػابر بػػػيف  الأدؽ يعتبػػػر الػػػذيو , ممػػػـ 15حتػػػى  المػػػدرج ميمميمتريػػػا

 .لتسجيؿ القياسات حوؿ السنية

 المشعرات المدروسة:

 Clinical Attachment Level (CAL) [21] الارتباط السريري ستوىم -1

-ابتػداءً مػف الممتقػى المينػائي مقػدار الانحسػار المثػوي عمؽ السػبر وو ىو مجموع قيمتي  
 .الملاطي كنقطة مرجعية

  Periodontal Probing depth (PPD)[22] حول السني عمق السبر -2

 مواقػع 6 فػيذلػؾ  المثػوي, و سػابرإلػى أعمػؽ نقطػة يصػميا ال يقػاس مػف حافػة المثػة الحػرة
   تشمم

منتصػػؼ المسػػاني, منتصػػؼ الػػدىميزي, وحشػػي/ دىميػػزي, أنسػػي/ لسػػاني, أنسػػي/ دىميػػزي, )
 .وحشي/ لساني(

 Bleeding on probing index (BOP) [23] لنزف لدى السبرا -3

 :حيث يتـ تسجيؿ ما يمي ,مف تطبيؽ السابر حوؿ السنيثا  30ـ بعد مضي يّ قَ ي  

خػػط طفيػػؼ أو عػػػدة نقػػاط نازفػػػة عنػػد الحفػػػاؼ : 2 الدرجػػػة نقطػػة نازفػػػة وحيػػدة.: 1الدرجػػة 
: يظيػر النػزؼ مباشػرة بعػد 4الدرجػة  تمتميء المنطقة بػيف السػنية بالػدـ.: 3 الدرجة المثوي.

 السبر و يػطي قسماً مف المثة أو السف.

القيـ لكؿ مشعر و تقسـ عمى عدد الأسناف المفحوصػة لمحصػوؿ عمػى النسػبة يتـ جمع كؿ 
 المئوية.
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 Tooth mobility Index (TM) [24] السنيةالحركة  -4

حركػػة  :IIالدرجػػة  : لا توجػػد حركػػة يمكػػف اكتشػػافيا لػػدى تطبيػػؽ القػػوة عمػػى السػػف.Iالدرجػػة 
 1: حركػة أكثػر مػفIIIالدرجػة  ما عػدا الاتجػاه العمػودي. ,مـ في جميع الاتجاىات 1حتى 

 ط اضػانمـ في جميع الاتجاىات, أو يمكف 

 .أو انفتاؿ الأسناف

   Gingival recession (GR)الانحسار المثوي  -5

 الملاطي حتى الحافة الحرة لمثة. -و يقاس مف الممتقى المينائي

 Visual Analogue Scale -VAS الألم -6

د  30 حػوالي ضػيؼ( تGTR)تقنيػة  . باعتبار أفالمرئيلتوصيؼ مقياس الألـ التماثمي  -
تػـ و و تترافؽ بنسبة حدوث وذمة أكبر بعػد العمػؿ الجراحػي,  عمى مدة التجريؼ الجراحي,

, لتحديػد ماىيػة الألػـ بعػد الخضػوع لمعمػؿ الجراحػي مػؿء اسػتمارة مػف قبػؿ المرضػىب وتقييم
( و 0سػػـ, يوجػػد فػػي طرفػػو الأيسػػر قيمػػة ) 10مػػف خػػط أفقػػي بطػػوؿ حيػػث يتػػرلؼ المشػػعر 

 ( و ترمز إلى 10ىي ترمز إلى )لا ألـ(, و ينتيي الطرؼ الآخر بقيمة )

 .)ألـ غير محموؿ(

 طريقة العمل:

و شػػرح اليػػدؼ و الفائػػدة , فمويػػةعمػػى العنايػػة البعػػد توعيػػة المرضػػى  المرحميية البدئييية: -
لمتمكػػػيف مػػػػف السػػػيطرة الذاتيػػػة عمػػػى المويحػػػة منعػػػاً لتقػػػػدـ  او ضػػػرورة المثػػػابرة عمييػػػيػػػا, من

التحقؽ مف توحيد مسػتوى الصػحة الفمويػة بعد و تجنباً لتموث الػشاء,  المرض حوؿ السني
كامػؿ  تنضػير جػريأ ,تقػانيـ لاجػراءات السػيطرة عمػى المويحػةو إلدى جميع مرضى العينػة 
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أي إطبػػػػاؽ رضػػػػي عمػػػػى الأسػػػػناف المشػػػػمولة  غيػػػػابعمػػػػى الػػػػرغـ مػػػػف و . الحفػػػػرة الفمويػػػػة
 سػناف المدروسػةللأ تـ تخفيؼ الإطباؽ بالسحؿ الإنتقائي مػف الناحيػة الحنكيػةفقد بالدراسة, 

 عمى الأسناف المعالجة.إطباقي عدـ تطور أي جيد  ضمافقبؿ بدء المعالجة ل

 Adrenaline+2% 1/80000عد التخػدير الموضػعي بتركيػز )ب المرحمة التعحيحية: -
Lidocaine ,)15بواسػطة شػفرتي )يصؿ حتػى قمػة النتػوء السػنخي شؽ ميزابي  و إجراء 

C, 12 D)  مػػػف برافػػػع السػػػمحاؽ سػػػمحاقية كاممػػػة الثخانػػػة  -شػػػريحة مخاطيػػػة تعَػػػفِ , ر
عموديػػة شػقوؽ  د وفَ المخػاطي,  -حػدود الممتقػى المثػويبعػد , ةو الحنكيػ ةالنػاحيتيف الدىميزيػ

أزيمػت كافػة  .ةمحفػاظ عمػى ترويػة جيػدة لمشػريحلحيػث لػـ يكػف ىنػاؾ داع  لػذلؾ, و  ,ةرَ ر  حَػم  
تحػػت التوضػػعات الطريػػة و القاسػػية و النسػػج الحبيبيػػة مػػف العيػػوب , المخرشػػات الموضػػعية

 بواسطة أدوات غريسي  العظمية

التركػد مػع تنضػير الجػذور بعنايػة,  المقص الجراحي المعقػوؼ, و تػـب الشريحةو مف باطف 
 معظػػـالحػػواؼ الشػػئزة لتشػػذيب تػػلا ذلػػؾ الجػػذور بواسػػطة السػػابر المثػػوي,  حمػػف نعومػػة سػػط

سػػػيروـ ممحػػػي إرواء المنطقػػػة جيػػػداً بواسػػػطة  ثػػػـ تػػػـ, ػشػػػاءلتلافػػػي تػػػرثير ذلػػػؾ عمػػػى بنيػػػة ال
بعػػد قياسػػيا مػػف قمػػة  (مػػـ 4) العظميػػة وسػػطياً تحػػت بمػػع عمػػؽ العيػػوب  .(%0.9بتركيػػز )

بعػد قصػو و  الكػولاجيف اءطبػؽ غشػ .عيػب تحػت العظمػيالقاع النتوء السنخي المتبقي إلى 
مػػـ( مػػف  3 - 2يػطػػي )بشػػكؿ يلائػػـ المنطقػػة المسػػتقبمة بحيػػث ( 4)الشػػكؿ تشػػكيمو جيػػداً 

الحافػػػػة السػػػػػنخية فػػػػػوؽ العيػػػػوب. تػػػػػلا ذلػػػػػؾ تثبيتػػػػو بالخياطػػػػػة حػػػػػوؿ السػػػػنية بخيػػػػػوط قابمػػػػػة 
 .  (0-4)للامتصاص
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 قص الغشاء وتشكيمو( 4)الشكل يوضح                                                    

 و بعد تطبيؽ الػشاء. /قبؿ ثنائي الجدراف اً تحت عظميعيباً  (5 ,6الأشكال ) توضح

 
 قبل تطبيق الغشاء -ثنئي الجدرانعيب  -(5الشكل )

 

 
 بعد تطبيق الغشاء -ثنائي الجدرانعيب  -(6الشكل )
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 و بعد تطبيؽ الػشاء. /جدراف قبؿثلاثي ال اً عيباً تحت عظمي (7 ,8) الأشكالتوضح  -

 
 قبل تطبيق الغشاء -ثلاثي الجدرانعيب  -(7الشكل )

 
 الغشاءبعد تطبيق  -ثلاثي الجدرانعيب  -(8الشكل )

 

السػمحاقية, و إغلاقيػا بشػكؿ  خػاؿ  مػف التػوتر  -لتسييؿ الإزاحة التاجية لمشريحة المخاطيػة
ريقػػػة الحصػػػيرة طبالشػػػريحة و أجريػػػت خياطػػػة ة, حتػػػـ شػػػطب السػػػمحاؽ عمػػػى بػػػاطف الشػػػري

   .(0-4بواسطة خياطة متقطعة بخيوط غير قابمة للامتصاص ) العمودية

شػػيور مػػف  6قبػػؿ و بعػػد انقضػػاء أحػػد العيػػوب تحػػت العظميػػة  (10, 9) شييكالالأتوضػػح 
 , حيث يشاىد الترميـ العظمي.تطبيؽ الػشاء
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 قبل المعالجة عيب تحت عظمي      (9شكل )ال

 
  شيور من المعالجة 6عيب تحت عظمي بعد  (10) شكلال

 (8) شكلال يلاحظ الملء العظمي لمعيب المبين فيو 

حيػث أجػري فحػص  ,شػيور 6لـ يتـ السػبر حػوؿ السػني إلا فػي فتػرة المتابعػة بعػد انقضػاء 
تػػػـ الكشػػؼ عمػػػى منطقػػػة العمػػؿ الجراحػػػي مػػرة أسػػػبوعياً فػػػي و  سػػريري و شػػػعاعي مفصػػؿ.

الشػػير الأوؿ, ثػػـ مػػرة/ شػػيرياً, و تضػػمنت إجػػراءات السػػيطرة عمػػى المويحػػة و القمػػح )فػػوؽ 
اسػػػتخداـ مػػػع تجنػػػب المثػػػوي(, مػػػع صػػػقؿ و تمميػػػع و تطبيػػػؽ الفمػػػور عمػػػى جميػػػع الأسػػػناف, 

 (.Air powder polishingأجيزة )

المضػع عمػى الأسػناف المعالجػة قبػؿ انقضػاء  يمنع*  :ةالتعميمات التاليالمرضى  عطي  أ   -
اسػػتخداـ  * .أي ضػػػط شػػديدتطبيػػؽ تجنػػب يمييػػا المضػػع بشػػكؿ ىػػاديء, و أسػػبوعاً,  12

الخػيط عػدـ اسػتخداـ  *. أسػابيع 4لمدة مرتيف يومياً  (Biofresh CHX 0.12%)غسوؿ 
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 4, و بعػػد انقضػػاء المعدلػػة Bassالأسػػناف بطريقػػة بقيػػة تفػػريش  * .أسػػابيع 4السػػني لمػػدة 
   .فراشي بيف السنيةو الأسابيع تفريش القواطع المركزية بفرشاة أسناف طرية 

أزيمػت خياطػة الشػريحة بعػد  أسػابيع. 6 * عدـ استخداـ أجيػزة الإرواء الفمػوي قبػؿ انقضػاء
(. 14انقضاء )  يوـ

   G* powerتـ حساب حجـ العينة بواسطة برنامج التحاليل الإحعائية: 

(Düsseldorf University- Germany( و بحجػػـ تػػرثير )وبقػػوة إحصػػائية 0,35 ,)
. أ دخِمػػت بيانػػات المرضػػى إلػػى الحاسػػوب, و (P <0.05%( عنػػد مسػػتوى دلالػػة ) 85)

( لإجػراء جميػع التحاليػؿ الاحصػائية. تػـ تطبيػؽ SPSS- Version 22اسػتخدـ برنػامج )
ية لمقياسػػات المسػػجمة بػػالفترات المختمفػػة ( لممقارنػػة بػػيف النتػػائج السػػرير Wilcoxonتحميػػؿ )

ممقارنػػة ( لMann- Whitney Uداخػػؿ المجموعػػة الواحػػدة, فػػي حػػيف اسػػتعمؿ اختبػػار )
الثنائيػػػػة بػػػػيف مجمػػػػوعتي المرضػػػػى بجميػػػػع المشػػػػعرات المدروسػػػػة. اعتبػػػػرت النتػػػػائج ىامػػػػة 

 .(P <0.05إحصائياً عند مستوى دلالة )

مجموعػػة ), الدراسػػة مجمػػوعتيالوصػػفي لتوزيػػع ال( 1يوضػػح الجػػدوؿ ): Resultsالنتييائج 
W2) ,( مجموعةW3): 

 

 لعمر و الجنساتوزع مجموعتي الدراسة وفق يبين (: 1الجدول)
 W3 مجموعة W2 مجموعة مجموعات الدراسة

 10 10 تعداد المرضى
 (62 -45) 38 (64 -47) 33 العمر

 الجنس
♀ 3 )%( 3 )%( 
♂ 7 )%( 7 )%( 
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 المشعرات السريرية:تقييم  -

 ,W3تمػػت المقارنػػة بػػيف قػػيـ المشػػعرات ضػػمف المجموعػػة الواحػػدة و بػػيف المجمػػوعتيف )
W2 )( قبػػؿ بػػدء العػػلاجT0) , 6 بعػػدو ( شػػيورT6 مػػف )ػػح, حيػػث ت  الإجػػراء  الجػػداوؿ وَض 

( القػػػيـ المتوسػػػطة و الانحػػػراؼ المعيػػػاري فػػػي المشػػػعرات ضػػػمف المجموعػػػة 5, 4, 3, 2)
 (  P<0.05) بفارؽ ذو دلالة إحصائيةالواحدة لكؿ مجموعة عمى حدة و تحسناً 

و عمى النيج ذاتو, أظيػرت المقارنػة بػيف المجمػوعتيف تحسػناً ممحوظػاً دوف وجػود فػارؽ ذو 
(. فػػي حػػيف يبػػيف الجػػدوؿ P>0.05ت المدروسػػة )دلالػػة إحصػػائية و ذلػػؾ فػػي جميػػع الفتػػرا

( الازديػػػػػاد الواضػػػػػح فػػػػػي متوسػػػػػط قػػػػػيـ الانحسػػػػػار المثػػػػػوي, بفػػػػػارؽ ذو دلالػػػػػة احصػػػػػائية 6)
(0.05>P.) 

 

 (CAL)الارتباط السريري  (: مقارنة المتغيرات بمتوسط قيم مشعر مستوى2الجدول )

 
  

CAL 

 فترة
 المتابعة

 المقارنة ضمن المجموعة الواحدة
   W3 مجموعة   W2 مجموعة (Pبين المجموعتين ) المقارنة

M   SD   M   SD   
T0 11.125 0.47   10.636 0.62   0.069 
T6 5.17 0.26   5.62 0.31   0.081 
(P) 0.001> 0.001>  
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 (PPDعمق السبر ) (: مقارنة المتغيرات بمتوسط قيم مشعر3الجدول )
PPD 

 فترة
 المتابعة

 المجموعة الواحدةالمقارنة ضمن 
 W3 مجموعة W2 مجموعة (P) المجموعتين بين المقارنة

M   SD   M   SD   
T0 9.090 0.37   8.880 0.32   0.057 
T6 4.039 0.23   3.721 0.30   0.071 
(P) 0.001> 0.001>  

  

 (BOPشعر النزف )م(: مقارنة المتغيرات بمتوسط قيم 4الجدول )
BOP 

 فترة
 المتابعة

 المقارنة ضمن المجموعة الواحدة
 W3 مجموعة W2 مجموعة (Pبين المجموعتين ) المقارنة

M   SD   M   SD   
T0 2.565 0.19   2.736 0.26   0.602 
T6 0.396 0.13   0.420 0.18   0.593 
(P) 0.001> 0.001>  

 
 (TM)  السنيةالحركة  مشعربمتوسط قيم المتغيرات مقارنة ( 5الجدول )

TM 

 فترة
 المتابعة

 المقارنة ضمن المجموعة الواحدة
 W3 مجموعة W2 مجموعة (Pبين المجموعتين ) المقارنة

M   SD   M   SD   
T0 2 0.52   2 0.43   0.076 
T6 1 0.33   1 0.29   0.052 
(P) 0.001> 0.001>  
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 (GR) الإنحسار المثوي مشعرمتوسط قيم ( مقارنة المتغيرات ب6الجدول )
GR 

 فترة
 المتابعة

 المقارنة ضمن المجموعة الواحدة
 W3 مجموعة W2 مجموعة (Pبين المجموعتين ) المقارنة

M   SD   M   SD   
T0 2 0.11   1 0.7   0.033 
T6 5 0.34   4 0.28   0.054 
(P) 0.001> 0.001>  

 
 لمناقشةا

 قواطػع المركزيػة العمويػػةفػي منطقػػة التػدبير العيػوب تحػػت العظميػة تػػـ فػي الدراسػة الحاليػة, 
لػػػػوحظ ازديػػػػاداً فػػػػي معػػػػدؿ الكػػػػولاجيف. أغشػػػػية  جي الموجػػػػو بتطبيػػػػؽيبطريقػػػػة التجػػػػدد النسػػػػ

لدى بعض المرضى بفارؽ داؿ إحصائياً ضمف المجموعػة الواحػدة ( GR)الانحسار المثوي 
(0.05>P دوف فػػػػارؽ إحصػػػػائي ىػػػػاـ بػػػػيف ,)( 0.05المجمػػػػوعتيف<P ؿ (. فػػػػي حػػػػيف س ػػػػج 

بقيػػة ( ضػػمف المجموعػػة الواحػػدة فػػي P<50,0تحسػػناً ممموسػػاً بفػػارؽ ذو دلالػػة إحصػػائية )
, و ذلػػؾ بػػيف فتػػرة مػػا قبػػؿ المعالجػػة CAL, PPD, BOP, TM)) المشػػعرات المدروسػػة

(T0 و فتػػرة المراقبػػة بعػػد )6 ( شػػيورT6 فيمػػا لػػـ يسػػجؿ فارقػػاً ذو دلالػػة إحصػػائية ,) بػػيف
ؿَ كسػباً واضػحاً بالارتبػاط السػريري, انخفاضػاً ممحوظػاً (, حيث س  P>0.05المجموعتيف ) ج 

لمعػدؿ النػزؼ, و ذلػؾ  في أعماؽ السػبر و تراجعػاً بالحركػة السػنية, و كػذلؾ الأمػر بالنسػبة
بػػػيف  ملاحظػػػة فػػػارؽ إحصػػػائي جػػػوىريدوف  .شػػػيور مػػػف تطبيػػػؽ الأغشػػػية 6بعػػػد انقضػػػاء 

 ثنائية نتائج معالجة العيوب تحت العظمية 

مػػف العوامػػؿ الميمػػة لمػايػػة التػػي سػػاعدت فػػي تحقيػػؽ ذلػػؾ  . (P>0.05) و ثلاثيػة الجػػدراف
 دراسػػػػػػةتوافقػػػػػػت الدراسػػػػػػة الحاليػػػػػػة مػػػػػػع  ىػػػػػػي تقيػػػػػػد المرضػػػػػػى بالسػػػػػػيطرة عمػػػػػػى المويحػػػػػػة.
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(Cortellini.P, et al 2004)  بعػػد تطبيػػؽ تقنيػػة أنػػو الػذي بػػيفGTR عيػػوب لتػػدبير ال
سػػناف عمػػى المػػدى الطويػػؿ فػػي الػالبيػػة العظمػػى مػػف عمػػى الأداخػػؿ العظػػـ يمكػػف الحفػػاظ 

أف لا فػرؽ بػيف  صَػرّحَ الػذي  (Bee.SL, et al 2022) و أيضاً مع دراسػة .[25]الحالات
 إصػاباتمػف حيػث النتيجػة لػدى عػلاج العيػوب تحػت العظميػة أو  غشية الحاجزيػةأنواع الأ

بعػػض يمكػػف أف تفسػػر عػػدـ التجػػانس فػػي  الأغشػػية الحاجزيػػةمفتػػرؽ الجػػذور, و لكػػف أنػػواع 
 Needleman.IG, et al) دراسػػةع ت الدراسػػة الحاليػػة مػػ. فيمػػا تعارضػػ[26]النتػػائج

باينػػػاً ممحوظػػػاً بػػػيف الدراسػػػات, و حتػػػى الآف لػػػـ يػػػتـ التوصػػػؿ الػػػى أف وجَػػػدَ ت الػػػذي (2006
التػرميـ دلة التي تبيف أثػر العديد مف الأوجود  الرغـ مفالأفضمية مع أو بدوف غشاء, عمى 

بػػػػػػالتجريؼ  مقارنػػػػػةً  بشػػػػػكؿ ممحػػػػػػوظالمشػػػػػعرات السػػػػػػريرية النسػػػػػجي الموجػػػػػػو فػػػػػي تحسػػػػػػيف 
 لوحظ فقط في الأسابيع الأربعػة الأولػى بعػد الجراحػة زيػادة فػي درجػة الحركػة .[27]المفتوح
و فػػي  شػػيور. 6المتابعػػة بعػػد يػػا تراجعػػت بشػػكؿ ممحػػوظ لػػدى تقييميػػا فػػي فتػػرة , لكنالسػػنية

لعػدـ تطبيػؽ إي إجيػاد أو ضػػط عمػى الأسػناف, حيػث  لفت نظر المرضػى ىذا السياؽ, تـ
 .مؤقتة جبيرةبواسطة  أي إجراءات لتثبيت الأسنافتتخذ لـ 

و بالمقابػػػؿ, , بشػػػكؿ مممػػػوس شػػػكؿ عظػػػـ جديػػػدالصػػػور الشػػػعاعية لمدراسػػػة الحاليػػػة ت بػػػيفت
زديػػػاد معػػػدؿ باذلػػػؾ  , و يمكػػػف تعميػػػؿسػػػنيةحساسػػػية اشػػػتكى بعػػػض المرضػػػى مػػػف تطػػػور 

التػػي انخفضػػت بشػػكؿ ممحػػوظ فػػي ىػػذه الحساسػػية الانحسػػار المثػػوي فػػي بعػػض الحػػالات, 
, 10بعػد متابعػة الحػالات لمػدة  المتكػرر لمفمورايػد.الموضػعي تطبيػؽ الأسػابيع التاليػة بعػد ال

, دوف تطبيػػػػؽ طعػػػػـ الممتصػػػػة بعػػػػد معالجػػػػة العيػػػػوب تحػػػػت العظميػػػػة بالأغشػػػػيةعامػػػػاً  20
 Petsos.H, et al) ,[28](Sculean.A, et al 2008) فػي دراسػتيعظمػي و ذلػؾ 

وىػذا يتوافػؽ . مػـ( 4.9مػـ و  2.9) كسب بالارتباط السريري بيف, تـ تحقيؽ [29](2019
 مػـ. مػـ( 6و  3) بالارتباط السريري يتراوح ما بػيف مع الدراسة الحالية التي حققنا بيا كسباً 

النػزؼ التػػالي فػي مرحمػة مػػا بعػد الجراحػة, لػػـ تكػف ىنػاؾ شػػكاوى جَد يَػة مثػؿ: الألػػـ الشػديد, 
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, انكشاؼ الأغشػية, مظػاىر التيابيػة أو تشػكؿ قػيح أو خػراج. كمػا لػـ يبمػع أي مػف لمجراحة
المرضػػى عػػف الإحسػػاس بجسػػـ غريػػب فػػي منطقػػة العمميػػة. فيمػػا لػػوحظ تػػورـ خفيػػؼ بالشػػفة 

ضػػى فػػي الأيػػاـ الثلاثػػة الأولػػى بعػػد التػػدخؿ الجراحػػي و يعتبػػر ذلػػؾ العمويػػة عنػػد بعػػض المر 
, و التػػي تتطمػػب زمنػػاً أطػػوؿ مػػف التجريػػؼ المفتػػوح لوحػػدهمنطقيػػاً لػػدى تطبيػػؽ ىػػذه التقنيػػة 

بعد مػرور عشػرات السػنيف عمػى اكتشػاؼ  .تترافؽ بنسبة حدوث أكبر لوذمة ما بعد الجراحة
 ,Wadhawan.A) , (Pretzl.B, et al 2008)فبَػيّ , GTRالأغشػية, و تطبيػؽ تقنيػة 

et al 2012)[30[]31] زاؿ ىنػاؾ أخػذ و رَد ب بػيف البػاحثيف حػوؿ الػشػاء الملائػـ, نػو لا أ
الممػػتص و غيػػر عمػػى الػػرغـ مػػف أف بعػػض الدراسػػات بينػػت أف كػػلا النػػوعيف مػػف الأغشػػية 

وقػد تعػارض ذلػػؾ  .فػػارؽ ذو دلالػة إحصػائية دوفأثبتػا فعاليتيمػا بشػكؿ ممحػوظ,  الممػتص
الػػذي ذكػػر أف إمكانيػػة انييػػار الأغشػػية  [32](Lee.SW, et al 2014) دراسػػةمػػع 

ص نقِ خاصػة المقػواة بالتيتػانيوـ ت ػ, الممتصػةفتقارىػا لمصػلابة مقارنػةً بػيػر سػبب االممتصة ب
   .المساحةقدرة الحفاظ عمى مف 

 Parrish.L,C, et al) ذكػػر طبيػػؽ الػشػػاء مػػع طعػػـ عظمػػي, فقػػدأمػػا فيمػػا يتعمػػؽ بت
2009)[33]   

(Stoecklin Wasmer.C, et al 2013)[34]  مػعػشػاء الفػرؽ لػدى تطبيػؽ  لاأنػو 
   .و بدونوأطعـ عظمي 

 مػعالممػتص أف تطبيػؽ الػشػاء  [35](Srivastava.S, et al 2015) و كػذلؾ صػرح
 ,Vouros.I)بػيف مػا ك .طعـ أو لوحده لا يشكؿ فارقاً, و لا يوجد لمطعـ أي ترثير إضافي

et al 2004)[36 ]تطبيػػؽ  مػػع الممتصػػةغشػػية  فػػرؽ بالنتػػائج بػػيف نػػوعيف مػػف الأأنػػو لا
أف نتػائج العػلاج بتقنيػة  [37] (Reynolds.MA, et al 2015)كػرذ. فيمػا طعػـ عظمػي

GTR  يميػػؿ الأغمبيػػة لتطبيػػؽ طعػػـ عظمػػي عوضػػاً  ,سػػنوات, و رغػػـ ذلػػؾ 10ثابتػػة لمػػدة
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 Bunyaratavej.P, et al) دراسػػةفيمػػا تعػػارض ذلػػؾ مػػع . الأغشػػيةتطبيػػؽ عػػف 
و بػػدوف طعػػـ بالنسػػبة أف النتػػائج جيػػدة لػػدى تطبيػػؽ غشػػاء مػػع أالػػذي صػػرح [ 38](2001

   و لكف ليس بالنسبة لمعيوب تحت العظمية., لآفات لمفترؽ

 الثالػث نمطأغشػية الػأف [ 39](Solomon.SM, et, al 2022) بػيف ,مػف ىػذا المنطمػؽ
التػػي تعمػػؿ أيضًػػا كػػرجيزة توصػػيؿ لإطػػلاؽ  و الأنسػػجة,تطػػور مفيػػوـ ىندسػػة مػػع ت رَ و  ط ػػ

 الصادات الحيوية, عوامؿ النمو, كعوامؿ محددة 

لمػا  .و غير ذلؾ, في موقػع الجػرح, لتنسػيؽ وتوجيػو التئػاـ الجػروح الطبيعيػة بطريقػة أفضػؿ
 دقػائؽ بعػد التعػرض لموسػط الفمػوي 3كاف استعمار الػشاء بالجراثيـ قد يبدأ خلاؿ أقؿ مف 

(Abdo.V,L, et al 2023)[40],  فػػ ف إجػػراء فحػػص ميكروبيولػػوجي لتحديػػد الزمػػرة
لتحديػد الصػاد الملائػـ لتلافػي  GTRالجرثومية المتواجػدة ضػمف الجيػوب قبػؿ تطبيػؽ تقنيػة 

حػػدوث أنتػػاف تػػاؿ  لمجراحػػة يحسػػف مػػف نتػػائج عػػلاج العيػػوب تحػػت العظميػػة, ويمنػػع فشػػميا, 
كما أف غياب أو انخفاض أعداد الجراثيـ المسببة لأمراض النسػج حػوؿ السػنية بعػد العػلاج 

 Cheng.C,F, et al) حيػػػث ينصػػػح, يترافػػػؽ بتحقيػػػؽ الكسػػػب بالارتبػػػاط السػػػريري
 Loos.B,G, et al) , فيمػػا تعػػارض ذلػػؾ مػػع دراسػػة بتطبيػػؽ الصػػادات [41](2015
لـ ي ظير تطبيؽ الأغشية العازلة, و المضادات الحيوية الجيازيػة تػرثيرًا حيث [ 42](2002

إضػػافيًا عمػػى الػػتحكـ فػػي نتػػائج عػػلاج النسػػج الرخػػوة و الصػػمبة و فػػي عػػلاج العيػػوب داخػػؿ 
كػػاف التػػدخيف عػػاملًا حاسػػماً يحػػد بشػػدة مػػف المكاسػػب و نتػػائج معالجػػة  ;المقابػػؿب. يػػةالعظم

 .العيوب تحت العظمية

 -لتحقيػػػػؽ تػػػػرميـ كامػػػػؿ يصػػػػؿ حتػػػػى الممتقػػػػى المينػػػػائيحتػػػػى الآف, لػػػػـ تتوصػػػػؿ الدراسػػػػات 
التيػاب النسػج حػوؿ ي حالػة النقطة المرجعية لمستوى الارتباط السريري و ذلؾ فػ ,الملاطي

حيػػػث تكػػػوف قمػػػة النتػػػوء السػػػنخي أخفػػػض أو الامتصػػػاص العظمػػػي الأفقػػػي السػػػنية المتقػػػدـ 
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 -الربػػاط حػػوؿ السػػني المتبقػػيخلايػػا  التنويػػو, أفيجػػب و ىنػػا  بكثيػػر مػػف النقطػػة المرجعيػػة.
كممػا صػػرت الزاويػة بػيف يمعػب دوراً ىامػاً, ف شػكؿ الآفػةعف التجدد, كمػا أف  سؤولةي المى

 سطح السف 

 Nibali.L, et al) كممػػػا زادت فػػػرص النجػػػاح -ضػػػيقة( -و العظػػػـ )الآفػػػة عميقػػػة
 , و يتـ كسب ارتباط و عظـ أكثر, بعكسيا لو كانت عريضة و ضحمة.[43](2021

صػػػور بسػػػبب التكمفػػػة العاليػػػة لإجػػػراء  فقػػػط,سػػػريرية كَونيػػػا مػػػف محػػػدودات الدراسػػػة الحاليػػػة 
CBCT  لممقارنة ما بيف قبؿ 

 أيضاً عالية التكمفة أصلًا. في حيف أف الأغشية ,تطبيؽ الأغشية و بعد

 

 : Conclusionsالاستنتاجات

و أثبتػػت جػػدواىا  نتائجػػاً ممموسػةقػػدّمَت أغشػية الكػػولاجيف ضػمف حػػدود نتػػائج ىػذه الدراسػػة, 
 في تدبير العيوب ثنائية 

عمى الأسػناف التػي بمػع فييػا  (IVمف التياب النسج حوؿ السنية, السوية ) و ثلاثية الجدراف
حتػى بػيػاب تطبيػؽ الطعػـ  و قدمت خيػاراً جيػداً لممعالجػة الامتصاص العظمي ذروة الجذر

دوف حػػػدوث عنيػػػا تحسػػػف المشػػػعرات السػػػريرية المدروسػػػة بشػػػكؿ ممحػػػوظ,   َـجَ نَ فَػػػ ,العظمػػػي
   و كنتيجة:أعراض جانبية. 

 .بالفقد, الميددة سيئة الإنذارعمى الأسناف  الحفاظ أمكف
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 ما يمي:إجراء قترح ن المقترحات والتوعيات:

سػػػريرية طويمػػػة الأمػػػد, و عمػػػى عػػػدد أكبػػػر مػػػف المرضػػػى لتقيػػػيـ فوائػػػد الأغشػػػية دراسػػػات  -

مػػػػف تقػػػػديـ بيانػػػػات أكثػػػػر دقػػػػة حػػػػوؿ حػػػػدود التطبيػػػػؽ السػػػػريري للأغشػػػػية  لمػػػػتمكف الممتصػػػة

دراسػػػة مقارنػػػة فعاليػػػة الأغشػػػية  -. CBCTدراسػػػة شػػػعاعية مسػػػتقبمية بتقنيػػػة  - .الممتصػػػة

ذات الجػػػداريف و  المتقدمػػػةفػػػي تػػػدبير العيػػػوب تحػػػت العظميػػػة  الممتصػػػة و غيػػػر الممتصػػػة

 ثلاثة جدراف.

 

 
  



بالتجدد النسيجي  -العلويةعلى القواطع المركزية  ثنائية و ثلاثية الجدرانتدبير العيوب تحت العظمية 
 - دراسة سريرية -أغشية الكولاجينتطبيق الموجه بواسطة 

011 

 المراجعالمعادر و 
1. Hurley, L, STINCHFIELD, FE, BASSETT, AL, LYON, WH, 

1959, The role of soft tissues in osteogenesis, An experimental study 

of canine spine fusions, J Bone Joint Surg Am. Oct, 41- A: 1243- 54. 

2. Melcher, AH, 1976, On the Repair Potential of Periodontal 

Tissues,  

Journal of clincal Periodontology, Volume 47, Issue 5, May; Pages: 

256- 260. 

3. Nyman, S, Gottlow, J, Karring, T, Lindhe, J, 1982, The 

regenerative potential of the periodontal ligament, An experimental 

study in the monkey, Journal of clinical Periodontol  May; 9 (3): 

257- 65. 

4. Nyman, S, Lindhe, J, Karring, T, Rylander, H, 1982, New 

attachment following surgical treatment of human periodontal 

disease, Journal of clinical Periodontology, Volume 9, Issue 4, 

August; Pages: 290- 296. 

5. Gottlow, J, Nyman, S, Karring, T, Lindhe, J, 1984, New 

attachment formation as the result of controlled tissue regeneration, 

503. -494 (8): 11 Sep;, J Clin Periodontol 

6. Carbonell, JM, Sanz, M, Santos, A, Pujol, A, Sanz-Moliner, JD, 

Nart, J, 2014, High-density polytetrafluoroethylene membranes in 

guided bone and tissue regeneration procedures, a literature 

review, Int J Oral Maxillofac Surg, 43: 75- 84. 

7. Wang, J, Wang, L, Zhou, Z, Lai, H, Xu, P, Liao, L, Wei, J, 2016, 

Biodegradable Polymer Membranes Applied in Guided Bone/Tissue 

Regeneration, A Review, Polymers (Basel),  Apr; 8 (4): 115.  

8. Sharmistha, Das, Panda, S, Nayak, R, Mohanty, R, Satpathy, A, 

Chandra, Das, A, Kumar, M, Lapinska, B, 2022, Predictability and 



         سلسلة العلوم الطبية والصحية                                           البعث  مجلة جامعة         

 شويكي الد. طارق                                             2222 عام 2العدد 46   جلدالم

121 

Clinical Stability of Barrier Membranes in Treatment of 

Periodontal Intrabony Defects, A Systematic Review and Meta-

Analysis.  

Appl. Sci. 12 (10): 4835. 

9. Miranda, DG, Malmonge, SM, Campos, DM, Attik, NG; 

Grosgogeat, B, Gritsch,K, 2016, A chitosan-hyaluronic acid 

hydrogel scaffold for periodontal tissue engineering.  

J Biomed Mater Res B Appl Biomater, Nov; 104 (8): 1691- 1702. 

01. Fidalgo, C, Rodrigues, MA, Peixoto,T, Lobato, JV, Santos, JD, 

Lopes, MA, 2018, Development of asymmetric resorbable 

membranes for guided bone and surrounding tissue regeneration, 

Journal of biomedical materials research, Volume 106, Issue 8, 

August; Pages: 2141- 2150. 

10. Sheikh, Z, Qureshi, J, Alshahrani, AM, Nassar, H Ikeda, Y, 

Glogauer, M, Ganss, B, 2017, Collagen based barrier membranes 

for periodontal guided bone regeneration applications, Odontology. 

105 (1): 1- 12. 

12. Kaushal, S, Kumar, A, Khan, MA, Lal, N, 2016, Comparative 

study of nonabsorbable and absorbable barrier membranes in 

periodontal osseous defects by guided tissue regeneration, Journal 

of Oral Biology and Craniofacial Research, Volume 6, Issue 2, 

May– August; Pages: 111- 117. 

13. Kormas, I, Pedercini, A, Alassy, H, Wolff, LF, 2022,The Use of 

Biocompatible Membranes in Oral Surgery, The Past, Present & 

Future Directions, A Narrative Review, Membranes (Basel), Aug 

29; 12 (9): 841.  

14. Alauddin, MS, Abdul Hayei, NA, Sabarudin, MA, Mat Baharin, 

NH, 2022, Barrier Membrane in Regenerative Therapy: A 

Narrative Review, Membranes (Basel), Apr 20; 12 (5): 444. 



بالتجدد النسيجي  -العلويةعلى القواطع المركزية  ثنائية و ثلاثية الجدرانتدبير العيوب تحت العظمية 
 - دراسة سريرية -أغشية الكولاجينتطبيق الموجه بواسطة 

011 

15. Toledano, M, Asady, S, Toledano-Osorio, M, García-Godoy, F, 

Serrera-Figallo, MA, Benítez-García, JA, Osorio, R, 2020, 

Differential Biodegradation Kinetics of Collagen Membranes for 

Bone Regeneration, Polymers (Basel), Jun; 12 (6): 1290.  

16. Bornert, F, Herber, V, Sandgren, R; Witek, L, Coelho, PG, 

Pippenger, BE, Shahdad, S, 2021, Comparative barrier membrane 

degradation over time, Pericardium versus dermal membranes, 

Clinical experimental dental research, Volume 7, Issue 5 October; 

Pages: 711- 718. 

17. Kasaj, A, Reichert, C, Götz, H, Röhrig, B, Smeets, R, 

Willershausen, B, 2008, In vitro evaluation of various 

bioabsorbable and nonresorbable barrier membranes for guided 

tissue regeneration, Head Face Med, Oct; 14; 4: 22. 

18. Bilal, B, Niazi, R, Nadeem, S, Farid, MA; Nazir, MS, Akhter, T, 

Javed, M, Mohyuddin, A, Rauf, A, Ali, Z, Naqvi, SAR; 

Muhammad, N, Elkaeed, EB, Ibrahium, HA, Awwad, NS, Ul 

Hassan, S, 2022, Fabrication of Guided Tissue Regeneration 

Membrane Using Lignin-Mediated ZnO Nanoparticles in 

Biopolymer Matrix for Antimicrobial Activity, Front Chem, Volume 

10. 

19. Wang, J, Qu, Y, Chen, C, Sun, J, Pan, H, Shao, C, Tang, R, Gu, 

X, 2019, Fabrication of collagen membranes with different 

intrafibrillar mineralization degree as a potential use for GBR, 

C Volume 104, November., Materials Science and Engineering 

20. Papapanou, PN, Sanz, M, Buduneli, N, Dietrich, T, Feres, M, 

Fine, DH, Flemmig, TF, Garcia, R, Giannobile, WV, Graziani, F, 

Greenwell, H, Herrera, D, Kao, RT, Kebschull, M, Kinane, DF, 

Kirkwood, KL, Kocher, T, Kornman, KS, Kumar, PS, Loos, BG, 

Machtei, E, Meng, H, Mombelli, A, Needleman, I, Offenbacher, S, 

Seymour, GJ, Teles, R, Tonetti, MS, 2018, Periodontitis: Consensus 



         سلسلة العلوم الطبية والصحية                                           البعث  مجلة جامعة         

 شويكي الد. طارق                                             2222 عام 2العدد 46   جلدالم

123 

report of workgroup 2 of the 2017 World Workshop on the 

Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and 

Conditions, J Periodontol, Jun; 89 Suppl 1: S173- S182. 

21. Lang, NP, Berglundh, T, Giannobile, WV, Sanz, M, 2021, 

Lindhe's Clinical Periodontology and Implant Dentistry, 2 Volume 

Set, 7th Edition. 

22. Listgarten, MA, 1980, Periodontal probing: What does it mean?  

J Clin Periodontol, Jun; 7 (3): 165- 76. 

23. Lang, NP, Joss, A, Orsanic, T, Gusberti, FA, Siegrist, BE, 1986, 

Bleeding on probing, A predictor for the progression of periodontal 

disease? J Clin Periodontol. Jul; 13 (6): 590- 6. 

24. Shubhangi, AM, Sachdeva, S, 2019, Indices to Assess Tooth 

International Journal of Dental Science and A Review. -Mobility

 –: 630 sPage ;April -Volume 2, Issue 2, March ,Innovative Research

635. 

25. Cortellini, P, Tonetti, M, 2004, Long-Term Tooth Survival 

Following Regenerative Treatment of Intrabony Defects, Journal of 

clinical Periodontology, Volume 75, Issue 5 May; Pages: 672-678 

26. Bee, SL, Zuratul Ain, AH, 2022, Asymmetric resorbable-based 

dental barrier membrane for periodontal guided tissue regeneration 

and guided bone regeneration:  

A review, Journal of biomedical materials research, Volume 110, 

Issue 9, September; Pages: 2157-2182. 

27. Needleman, IG, Worthington, HV, Giedrys-Leeper, E, Tucker, 

RJ, 2006, Guided tissue regeneration for periodontal infra-bony 

defects, Cochrane Database Syst Rev, Apr; 19; (2): CD 001724. 

28. Sculean, A, Kiss, A, Miliauskaite, A; Schwarz, F, Arweiler, NB, 

Hannig, M, 2008, Ten-year results following treatment of intra-bony 



بالتجدد النسيجي  -العلويةعلى القواطع المركزية  ثنائية و ثلاثية الجدرانتدبير العيوب تحت العظمية 
 - دراسة سريرية -أغشية الكولاجينتطبيق الموجه بواسطة 

011 

defects with enamel matrix proteins and guided tissue regeneration, 

Journal of clinical Periodontology, Volume 35, Issue 9 September; 

Pages: 817- 824. 

29. Petsos, H, Ratka-Krüger, P; Neukranz, E, Raetzke, P, Eickholz, 

P, Nickles, K, 2019, Infrabony defects 20 years after open flap 

debridement and guided tissue regeneration, Journal of clinical 

Periodontology, Volume 46, Issue 5 May; Pages: 552- 563. 

30. Pretzl, B, Sun Kim, T; Holle, R, Eickholz, P, 2008, Long-term 

results of guided tissue regeneration therapy with non-resorbable 

and bioabsorbable barriers, IV. A case series of infrabony defects 

after 10 years, J Periodontol, Aug; 79 (8): 1491- 9. 

31. Wadhawan, A, Mavinakote Gowda, T, Singh Mehta, D, 2012, 

Gore-tex® versus resolut adapt® GTR membranes with perioglas® 

in periodontal regeneration, Contemp Clin Dent, Oct-Dec; 3 (4): 

406–411. 

32. Lee, SW; Kim, SG, 2014, Membranes for the Guided Bone 

Regeneration,  

. 246 –(6): 239 Nov; 36 ,Maxillofac Plast Reconstr Surg 

33. Parrish, LC, Miyamoto, T, Fong, N, Mattson, JS, Cerutis, DR, 

2009, Non- bioabsorbable vs. bioabsorbable membrane: 

Assessment of their clinical efficacy in guided tissue regeneration 

technique, A systematic review, Journal of oral science, Volume 51 

Issue 3, Pages: 383- 400. 

34. Stoecklin-Wasmer, C, Rutjes, AWS, da Costa, BR, Salvi, GE, 

Jüni, P, Sculean, A, 2103, Absorbable collagen membranes for 

periodontal regeneration: a systematic review, J Dent Res, Sep; 92 

(9): 773- 81. 

35. Srivastava, S, Tandon, P, Gupta, KK, Srivastava, A, Kumar, V, 

Shrivastava, T, 2015, A comparative clinico-radiographic study of 



         سلسلة العلوم الطبية والصحية                                           البعث  مجلة جامعة         

 شويكي الد. طارق                                             2222 عام 2العدد 46   جلدالم

121 

guided tissue regeneration with bioresorbable membrane and a 

composite synthetic bone graft for the treatment of periodontal 

osseous defects, J Indian Soc Periodontol, Jul-Aug; 19 (4): 416–

423. 

36. Vouros, I, Aristodimou, E, Konstantinidis, A, 2114, Guided 

tissue regeneration in intrabony periodontal defects following 

treatment with two bioabsorbable membranes in combination with 

bovine bone mineral graft, A clinical and radiographic study, J Clin 

Periodontol, Oct; 31 (10): 908- 17. 

37. Reynolds, MA; Kao,R,T; Camargo,P,M; Caton,J.G; Clem,D,S; 

Fiorellini,J,P; Geisinger,M,L; Mills, MP, Nares, S, Nevins, ML, 

2015, Periodontal Regeneration– Intrabony Defects: A Consensus 

Report from the AAP Regeneration Workshop, Journal of 

Periodontology, Volume 86, Issue 2S February; Pages: S105- S107. 

38. Bunyaratavej, P, Wang, HL, 2001, Collagen membranes: a 

review, J Periodontol, Feb; 72 (2): 215- 29. 

39. Solomon, SM, Sufaru, IG, Teslaru, S, Ghiciuc, CM, Stafie, CS, 

2022, Finding the Perfect Membrane: Current Knowledge on 

Barrier Membranes in Regenerative Procedures: A Descriptive 

Review, Appl. Sci, 12 (3): 1042. 

40. Abdo, VL, Suarez, LJ, de Paula, LG, Costa, RC, Shibli, J, Feres, 

M, Barão, VAR; Bertolini, M, Souza, JGS, 2023, Underestimated 

microbial infection of resorbable membranes on guided 

regeneration, Colloids and Surfaces B: Biointerfaces, Volume 226, 

June; 113318. 

41. Cheng, CF, Wu, KM, Chen, YT, Hung, SL, 2015, Bacterial 

adhesion to antibiotic-loaded guided tissue regeneration 

membranes– A scanning electron microscopy study, J Formos Med 

Assoc, Jan; 114 (1): 35- 45. 



بالتجدد النسيجي  -العلويةعلى القواطع المركزية  ثنائية و ثلاثية الجدرانتدبير العيوب تحت العظمية 
 - دراسة سريرية -أغشية الكولاجينتطبيق الموجه بواسطة 

011 

42. Loos, BG, Louwerse ,PHG, van Winkelhoff AJ, Burger, W, 

Gilijamse, M, Hart AAM, van der Velden, U, 2112, Use of barrier 

membranes and systemic antibiotics in the treatment of intraosseous 

defects, J Clin Periodontol, Oct; 29 (10): 910- 21. 

43. Nibali, L, Sultan, D, Arena, C, Pelekos, G, Lin, GH, Tonetti, M, 

2021, Periodontal infrabony defects: Systematic review of healing 

by defect morphology following regenerative surgery, J Clin 

Periodontol, Volume 48, Issue 1, January; Pages: 101- 114. 


