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  تقييم أثر الترميمات الجذرية في نجاح معالجة الانحسارات اللَّثوية 
ةبالطُّعوم الضامة اللَّثوي  
  

  الماجستير طالب إعداد
 *يامن خطيب

  الدكتورالأستاذ  ومشاركة                                   ةالدكتور ةالأستاذ إشراف                 
 ***                محمد سالم ركاب                            **رزان خطَّاب                      

 الملخص
في نجاح معالجة ) (GC Fuji IIأثر الترميمات الجذريةتقييم لى تهدف هذه الدراسة السريرية إ: خلفية البحث وهدفه

   .الانحسارات اللَّثوية المترافقة بالنخور الجذرية بواسطة الطُّعوم الضامة اللَّثوية
 36 المتوسط)(سنة54-19(أعمارهم بين ) ذكور3 إناثاً،12( مريضاً 15اِنْتقَي في هذه الدراسة  :المواد وطرائق البحث

، مع نخور جذرية من الدرجة الأولـى        Miller سناً بانحسارات لثوية من الصنف الأول والثّاني بحسب        29لديهم  ) سنة
سناً عولجت بإزالة   ) 14(، وزعت عشوائياً إلى مجموعتين المجموعة الأولى شملت         Billingsوالثانية والثالثة بحسب    

     سناً عولجت بإزالـة النَّخـر وتغطيـة       ) 15(ام فقط، والمجموعة الثَّانية شملت      النَّخر وتغطية الانحسار بطُّعم لثوي ض
مـشعر  : أخذت المشعرات حول السنية. GC Fuji II)(الانحسار بطعم ضام وتطبيق ترميم من مادة الزجاج الشَّاردي 

 ـ، )PD(مـشعر عمـق الـسبر     ،)SBI(،مشعر نزف الميزاب  ) GI(مشعر التهاب اللّثة  ، )PI(اللّويحة شعر الانحـسار   م
 ، )AGWِِ)عرض اللّثة الملتصقة  ، )KGW(عرض اللّثة المتقرنة  ،)CAL(مشعر فقد الارتباط السريري   ، )GRI(اللّثوي

 العامـل  أحـادي  ANOVA اِستُخْدم اختبـار  . أشهر ) 6- 3- 1.5(وروقبت الحالات بعد    . (DHI)ومشعر الحساسية 
 لدراسة الفرق في متوسـط التغطيـة        t-student واختبار. جموعتينوللمقارنة بين الم   المتوسطات في الفروق لدراسة

  ). >0.05P (الجذرية عند مستوى دلالة 
في المجموعة الثانية،    ) %70.56(في المجموعة الأولى و   ) 70.83%( بلغت النسبة المئوية للتغطية الجذرية       :النتائج

 تراجعت مشعرات المرض حول السني في مجموعتي  (p=0.98).ولم توجد فروق ذات دلالة إحصائّية بين المجموعتين
 باستثناء عرض اللّثة المتقرنة والملتصقة، كانت التغيرات غير دالـة إحـصائياً        (p<0.05)الدراسة بشكل  دال إحصائياً    

(p>0.05) .      قت المجموعة ولم تكن هناك فروق بالنتائج بين المجموعتين باستثناء ما يتعلق بمشعر الحساسية حيث تفو
 ).P=0.007<0.05( الأولى

أظهرت الدراسة إمكانية معالجة الانحسارات اللَّثوية المترافقة مع نخور جذرية بالطّعوم الضامة اللَّثوية مع              : الاستنتاج
 . تغيرات واضحة على المشعرات حول السنيةGICالمعالجة الترميمية أو دونها، لم تدخل ترميمات 

  .طعم ضام لثوي نخور جذرية، انحسار لّثوي،: ةكلمات مفتاحي
                                                           

 . جامعة دمشق- كلية طب الأسنان-قسم علم الأنسجة حول السنية *
 .دمشق جامعة -الأسنان طب كلية -السنية حول النسج أمراض قسم - ةأستاذ  **

 .دمشق جامعة  -الأسنان طب كلية -اللُّبية الأسنان مداواة قسم  - أستاذ  ***
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Assessment of Root Restorations Effect on Treatment of Gingival 
Recessions by Gingival Connective Tissue Grafts 

 
 
 

 
Yamen Khatib* 

Razan  Khattab **                                              Mohammed Salem Rekab ***  

Abstract 
Background& Objective: This study was carried out To assess Of Root Restorations Effect (GC Fuji II) 
On Treatment Of Gingival Recessions By Gingival Connective Tissue Grafts  
Materials & Methods: fifteen patients (12 females,3 males),aged 19 to 54 years (mean age 36 years) have 
29 teeth with Miller class I and II gingival recessions associated with Billings degree1St ,2nd and 3rd root 
caries were selected. The recessions were assigned randomly to receive Subepithelial Connective Tissue 
Graft (SCTG) or Subepithelial Connective Tissue Graft and Restoration (SCTG+R). Plaque index 
(PI),gingival index (GI) sulcus bleeding index (SBI), probing depth (PD), gingival recession (GR), clinical 
attachment loss (CAL), width of keratinized gingival (WKG), width of attached gingiva (WAG), and 
dental hypersensitivity index (DHI) were measured at baseline, 45 days, 3, and 6 months postoperatively. 
Anova and t-test were use d to compare group means. P values ≤ 0.05were considered significant. 
Results: percent root coverage in (SCTG) group was (70.83%) and (70.65%) in (SCTG+R) There were no 
significant differences in percent root coverage between groups (p=0.98). Both groups showed 
improvement in indexes, It was statistically significant for  PI, GI, SBI, GR, CAL (p>0.05), but was not 
statistically significant for WKG, WAG (P>0.05). The differences between groups were not statistically 
significant except DHI, wherein a greater reduction in DHI was observed in (SCTG) group.  
Conclusion: These results indicate that gingival connective tissue grafts with or without restorative 
treatment is effective procedure for treatment of gingival recessions associated with root caries, and GIC 
restorations did not achieve sufficient improvement in periodontal indexes. 
Key words: Gingival recession, root caries, gingival connective graft. 
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  :مقدمة
    اللَثوي ف الانحسارع الحافَة ال   بيعرة للَّثـةِ    أنَّه توضحـر

لملتقى المينائي الملاطي مع انكـشافِ      ذروياً بالنسبةِ إلى ا   
سطحِ الجذر، يمكن أن نلاحظَ الانحسار اللَثـوي بـشكلٍ          

     ّحةِ الفمويالص الأشخاصِ ذوي شائعٍ عند    يدة، كـذلكةِ الج
فـي مراجعـة    .يمكن مشاهدتَه عند سيئي العنايةِ الفمويّـةِ      

لانحسار اللَّثوي، فإن العاملين الأكثر  إلى اللأسباب المؤدية
أهميةً هما الرض النّاجم عن التَّفريش والالتهابات حـول         

 1.السنية المسببة باللّويحة

كشفة، ية وحساسية الجذور المن   يتطلب تدبير النَّاحية التَجميل   
 اللّثوية لتسهيل الـسيطرة     اتافكذلك تعديل طبوغرافية الح   

على اللّويحة الجرثومية استخدام العديـد مـن التقنيـات          
الجراحية مثل الشَّرائح اللَّثوية المزاحة والطُّعوم اللَّثويـة        

 وذلك بهدف معالجة الانحسار وإنجاز  ،والأغشية الحاجزية 
غطية الجذرية محدِثةً كسباً فـي الارتبـاط الـسريري،       التّ
   1. في عمق السبر وزيادة عرض اللَّثةاًنقصو
 حل مشكلات المريض الجمالية الهدف الأهم لمعالجة        ديع

 إنجاز تّغطية جذرية تامة هـدفاً       يعدالانحسار اللَّثوي ولا    
ود عوامل  كافياً لتأمين النّاحية الجمالية وذلك لإمكانية وج      

 وعـدم   ، المظهر الجمالي كالنُّدبة التَّالية للجراحة     فيتؤثّر  
  2.التَّوافق اللّوني للطُّعوم اللَّثوية

يمكن تحري تحقيق المتطلبات الجمالية بعد إنجاز التَّغطية        
 وذلك بما يـسمى مقيـاس التّغطيـة  الجذريـة      ،الجذرية

من خلال Root Coverage Esthetic Score(RES).التّجميلي 
محيط الحفاف وموضع الحافة اللّثوية، : خمس نقاط أساسية

موضع الملتقى اللّثوي   و الرخوة،   الأنسجةسطح  واللَّثوي،  
  4،3.لون اللّثةوالمخاطي، 

تقنيات الطّعـوم   :يمكن تقسيم تقنيات التَّغطية الجذرية إلى       
 Pedicle soft tissue graftالنَّــسيجية الرخــوة المعنّقــة

procedures  ةالطّعوم، وتقنياتخوة الحرة الرالنَّسيجي Free 

soft tissue graft procedures.1  
حسب اتجاه نقلها إلـى     بوتصنَّف الطّعوم المعنّقة بدورها     

الـشّريحة المزاحـة   ( Rotational Flap :شرائح دورانيـة 
لـشّريحة مـضاعفة   او ، Laterally Sliding Flapجانبيـاً 
الشّريحة الدورانية المائلة و ،Double Papilla Flapالحليمة

Oblique Rotated Flap (  والشّرائح المزاحـة Advanced 

Flaps ) ًاالشّريحة المزاحة تاجيCoronally Repositioned 

Flap ،ة والشّريحة نصف الهلالي Semilunar Flap.(1 

 ـ   بينما الطّعوم الحرة فإمـا         بـشرويةً  اًأن تكـون طعوم
Epithelialized Graftةًاًطعومــ ،أوــة  ضــاملثوي 

Subepithelial Connective Tissue Graft.1   كمـا يمكـن 
معالجة الانحسارات اللّثوية المتعددة بالطّعوم الـسمحاقية       

  Pedicle Periosteal Grafts.5 المعنّقة
لَّثويـة الـضامة    بينت إحدى الدراسات أفضلية الطُّعوم ال     

 ،لتحقيق التّغطية الجذرية كذلك الشَّرائح المزاحـة تاجيـاً        
وذلك من خلال استخدامها بشكل مفرد أو مع مواد حيوية          

، أو الطُّعـم    Allodermأخرى مثل مشتق القالب المينائي      
 Enamel Matrix Derivativeالجلدي المغـاير اللّـاخلوي  

(EMD)  ـه ،أو تقنيات التّجدد النّـسيجي الموج: Guided 

Tissue Regeneration (GTR).   وخاصةً في حال وجـود
كما يمكن   6. لإنجاز التغطية الجذرية    غير كافٍ  نسيج معطٍ 

إجراء التّغطية الجذرية باسـتخدام الجراحـة المجهريـة         
Microsurgery.7 

  الانحسار اللّثوي مع النُّخور الجذريةِ الذييمكن أن يترافق
 كآفّةٍ طريةٍ تتطور على سطحِ الجذرِ الـذي فقـد           يعرفُ

 وبذلك أصـبح مكـشوفاً لبيئـةِ الحفـرةِ          ،ارتباطَه الضام 
) (ADA قدرتْ الجمعيةُ الأمريكيةُ لطب الأسنان     8.الفمويةِ

عند المرضـى   %) 50-40(نسبةَ انتشارِ النُّخورِ الجذريةِ     
عند منطقةِ الملتقى المينـائي     جد هذه الآفات     تو 9.البالغين
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الملاطي أو بشكلٍ كاملٍ على سطحِ الجذرِ، وتنتشر إلى ما          
حيثُ يكون نصفُ الآفّةِ أو أكثَـر       ، تحتِ الميناءِ المجاورةِ  

 ويـصبح  10.لملتقى المينائي الملاطي  إلى ا ذروياً بالنسبةِ   
        اً وأكثرسطح الجذرِ المنكشف بسبب الانحسار اللثوي طري

الميناءِ المغطّي للتّاجِقابلي 9.ة للنَّخِر من    
  ذور المنكـشفة عـادةً بتقنيـاتِ التَّـرميمِ          تعالجنخور الج

 استعمالها يمكن التي المواد من العديدالتقليديةِ حيث يتوفّر    
 وتـشمل  المعدنية كالمواد العنقية الآفات معالجة أجل من

 التـي  المعادن من الخالية والمواد والأملغم الذّهب رقاقات
 11.الشّاردي الزجاجي والإسمنت المركّب الراتنج تتضمن

  12.اولكن ترميماتِ الجذرِ قد تعقد المشكلةَ بدلاً من حلِّه

          المخـاطي من إجراءاتِ التَّطعـيمِ اللّثـوي يوجد العديد
المناسبةِ والمقبولةِ جمالياً لمعالجـةِ الجـذورِ المنكـشفةِ         

 ولكن مازالت المعرفةُ محدودةً فيما يتعلَّقُ بـدورِ         ،السليمةِ
    المخاطي ذورِ المنخورةِ   وبنتيجته  التَّطعيمِ اللَّثويعلى الج

علماً أن الاستطباب الأكثَر أهميةً لتغطيةِ   ،مسبقاً أو المرممةِ  
الـرغمِ مـن    علـى    13.سطحِ الجذر هو النُّخور الجذرية    

فـإن  ، بين الانحسار اللَّثوي والآفات العنقية العلاقةِ الوثيقةِ 
 ةنُّـسجِ الأدب الطّبي ذكر وسائلَ متنوعةً لعلاجِ إصابةِ الأ       

كقطع اللَّثة لعزل الآفـة العتقيـة والإجـراءات         (الصلبةِ  
دون الاهتمام الكافيِ بانحـسارِ     ) المختلفةالعنقية  التَّرميمية  

  15، 14.احيةِ الجمالية النّهائيةِ حول السنية أو النّةنّسجِالأ
لاحظ بعض الباحثين أن وجود مواد ترميمية على سـطح          

 دتع 16.الجذر يمكن أن يتداخل مع نجاح التّغطية الجذرية       
 العنقيـة  الآفات لمعالجة جيدةً مواد المعدنية الترميم مواد
 هـو  الأساسي العائق إنهائها، ولكن  وسهولة قوتها بسبب

 غيـر  هـا نَّأ فضلاً عن  السن لبنية المحافظة غير لإزالةا
 من الخالية المواد استخدامها،أما من حد ما وهذا ،تجميلية
 مـن  مجموعـة  إنجاز من تطبيقها أثناءفي   بد فلا المعدن

 المتطلبـات  وتحقيـق  المناسـب  العـزل  كتأمين الشروط
 11.الحفافي والختم التجميلية

 : الهدف من الدراسة
أثر الترميمـات   تقييم   هذه الدراسة السريرية إلى      تهدف

 نجاح معالجة الانحسارات اللَّثوية في (GC Fuji II)الجذرية
المترافقة بالنخور الجذرية بواسـطة الطُّعـوم الـضامة         

   .اللَّثوية
  :المواد وطرائق البحث

  :عينة البحث-
 ـ إنا 16 (اً مريض 20 في هذه الدراسة     انتقي )  ذكـور  4اً،ث

 =متوسـط العمـر  ( سنة 54-19راوحت أعمارهم بين 

 بانحسارات لثوية من الصنف الأول      اً سن 29لديهم  ) سنة36
 مع نخور جذرية على الأسـنان       Miller،17حسب  بوالثّاني  

الأمامية والضواحك من الدرجة الأولى والثَّانية والثَّالثـة        
استبعد مـن   . يئةأو ترميمات عنقية س   Billings  ،18حسب  ب

)  أسـنان  10(لـديهم   )  ذكر 1 إناث ،  4( مرضى   5العينة  
.  المتابعة التَّالية للعمل الجراحـي     بمدد،بسبب عدم التقيد    

 حـول   الأنسجة المرضى من مراجعي قسم أمراض       انتقي
 المـدة السنية في كلية طب الأسنان جامعة دمـشق فـي           

 المرضـى   دعِاستُبكما   .2011-2009الممتدة بين عامي    
 حـول الـسني الجـائح    الأنسجةالذين يعانون من التهاب   

والمرضى الذين يتنـاولون    ، الأمراض العامة و، والمزمن
 فـي  حول السنية أو تؤثر      الأنسجة صحة   فيأدوية تؤثر   

أُخذت موافقة المرضى علـى     . نووالمدخن، شفاء الجروح 
. مـشق المشاركة بالبحث وموافقة البحث العلمي لجامعة د      

الانحسارات اللَّثوية بشكل عشوائي عـن طريـق         تعوز 
 إلى مجمـوعتين  Coin toss)(القرعة برمي القطعة النقدية 

 اًسـن ) 14(شملت  ) المجموعة الشَّاهدة (المجموعة الأولى   
ومـن  ) اً سن 13( بانحسار لثوي من الصنف الأول       اًمصاب

  بإزالةعولجت Millerحسب بوذلك ) سن1(الصنف الثَّاني  
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النَّخر وتغطية الانحسار بالطُّعم اللَّثوي الضام دون تطبيق        
المجموعـة  (والمجموعة الثَّانيـة هـي      .أي مادة ترميمية  

 بانحسار لثـوي مـن      اً مصاب اًسن) 15(شملت  ) التجريبية
)  سـن  2(صنف الثَّـاني    ومن ال ) اً سن 13(الصنف الأول   

 بإزالـة النَّخـر وتغطيـة       عولجـت  Millerحسب  بوذلك  
نحسار بطعم لثوي ضام وتطبيـق تـرميم مـن مـادة            الا

  .الإسمنت الزجاجي الشَّاردي
أخذت المشعرات المرضية حول السنية مـشعر اللّويحـة         

مـشعر   و GI(،20( مشعر الالتهاب اللَّثوي     19،)PI(السنية  
بسبر ) PD(مشعر عمق السبر    و 21،)SBI(نزف الميزاب   

دهليـزي   - دهليـزي  -نسيدهليزي إ ،  مواقع لكل سن   4
حتى  من الحافة اللثوية الحرة      بدءاًوذلك  ،  لساني -وحشي

مشعر الانحـسار   و، رأس المسبر آخر نقطة وصول إلى     
بقياس المـسافة بـين الملتقـى المينـائي      ، )GRI(اللّثوي  

مـشعر فقـد الارتبـاط       و .الملاطي والحافة الحرة  للثة    
  الانحسار لأن( مواقع لكل سن     4بقياس  ) CAL(السريري  

، )دهليزيا فقط ودون أي تداخل على النَّاحية اللّـسانية     يقيم  
 بـدءاً ،  لساني - دهليزي وحشي  - دهليزي -نسيإدهليزي  

عـرض   و ،من الملتقى المينائي الملاطي حتى قاع الجيب      
بقياس المسافة من الحافـة الحـرة   ) KGW(اللّثة المتقرنة  

ثـة  عـرض اللّ   و للثة إلى الملتقى اللَّثـوي المخـاطي ،       
بقياس المسافة من عمق الجيـب إلـى   )  (AGWالملتصقة

 عـرض  من الجيب عمق طرح/ الملتقى اللَّثوي المخاطي  
كما سجل مشعر   ، UNC15–Medesyالمتقرنة بمسبر    اللّثة

 ـ  إِذْ، (DHI)الحساسية السنية  المقيـاس البـصري   داِعتُم
 في تقييم شدة الألم، وذلك عن طريق رسم         VAS)(المماثل

) عـدم وجـود ألـم     ( سم يبدأ بالرقم صفر    10 بطول   خط
يقـوم المـريض    ، )أشد درجات الألم   (10وينتهي بالرقم   

تدلّ على  ) 10-0بين  (بوضع إشارة على الخط المرسوم      
شدة الألم ،وتكون المسافة الفاصـلة بـين بدايـة الخـط            

اسـتخدم  . والإشارة الموضوعة تعبر عن مقـدار الألـم       
من محقنة الجهاز السني حيـث      لتحرض الألم تيار هواء     

بحيث . مدة ثانية سطح العاج المكشوف لهذا التّيار      يعرض  
مـع  ، سم1 نحوتكون المسافة بين مصدر الهواء و السن        

   22 . بالأصابعةعزل الأسنان المجاورة للسن المفحوص
أخذت القياسات من الباحث بشكل متكـرر للتأكـد مـن           

 الباحـث علـى     بر د ووبعدها،  الموثوقية قبل المعالجة    
       . قياسات3القياسات وأخذ متوسط 

 وتتـضمن تحـضير المـريض       :المرحلة قبل الجراحية  
لتأسيس صحة فموية جيدة وإزالـة اللُّويحـة الجرثوميـة          

  . وتسويتهاوإجراء المعالجة حول السنية تقليح الجذور
  : مرحلة الجراحة حول السنية التصنيعية

 وذلك من خـلال رفـع   ،)Nelson 1987(استخدمت تقنية 
 الآفة النخرية من سـطح      يلتزأشريحة كاملة الثخانة ثم     

 وبعدها قطف الطُّعم اللَّثـوي    ،الجذر بواسطة سنابل ماسية   
 ضع ووNelson 1987 (،(الضام من قبة الحنك وفق تقنية 
 موقـع النَّخـر     وغطِّـي الطُّعم الضام فوق سطح الجذر      

ا في المجموعة الثّانيـة     أم. وعة الأولى الجذري في المجم  
خـر بواسـطة الـسنابل      ف النَّ جرفقد  ) مجموعة الترميم (

 من شركة GC Fuji II)( بالزجاج الشّاردي الماسية ورمم
(GC Corporation, Japan)  ،مـع   وذلك قبل قطف الطعـم

 تطبيق حاجز مطاطي لتأمين عزل جيـد للتـرميم      مراعاة
 تـا  الشَّريحة في كل   تِدومن ثم ر  . لترميموالتكييف الجيد ل  

المجموعتين مع إزاحتها تاجياً وتثبيتها بخيوط غير قابلـة         
مـن شـركة    ) 4-0( قيـاس  Silk)(للامتصاص من نـوع     

(ACUFIRM).      ام بخيـوطوذلك بعد تثبيت الطُّعـم الـض
) 4-0(قياس ) Ticryl polyglycolic Acid(صة من نوع ممت

  ) .SUTCUN(من شركة 
م يوصى المريض بعدم اسـتخدا    : توصيات بعد الجراحة  ال

 جـري  وي ، أسابيع 4مدة  فرشاة الأسنان في منطقة العمل      
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السيطرة على اللُّويحة مـن خـلال تطبيـق مـضامض           
 أيـام لنـزع قطـب       10والمراجعة بعد   .الكلورهيكسيدين

  .الجراحة

  و ،أشهر) 1.5،3،6( الحالة بعد    روقبت و :مرحلة المتابعة 
  . المشعرات السابقة تسجيلتديعأ

حسب بلديها انحسار لثوي من الصنف الأول ) 29(لمريضة عمرها ) الشاهدة( تبين حالة سريرية من المجموعة الأولى 1لأشكال السريرية 
Miller حسب ب ونخر جذري من الدرجة الأولىBillings التغطية بطعم ضام لثوي فقطتجريف النخر وب المعالجة جرت.  

  
 من الصنف 34حالة انحسار على السن  1-1

 الأولى مع نخر جذري من الدرجة الأولى

 
 رفع شريحة كاملة الثخانة مع فصل للسمحاق في 1-2

 يل إزاحتها تاجياًهالمنطقة الذروية لتس

  
 تطبيق طعم ضام لثوي على منطقة 1-3

الانحسار بعد إزالة النخر وتثبيته بخيوط قابلة 
 للامتصاص

  
 رد الشريحة مع إزاحتها تاجياً لتغطية الطعم 1-4

 المغطي لكل من الانحسار وموقع النخر الجذري

  
 أيام لنزع القطب الجراحية حيث 10بعد   1-5

 .نلاحظ وجود شفاء أولي جيد

  
 أشهر من المعالجة لاحظ حدوث 6 الحالة بعد 6 -1

 تغطية تامة للانحسار

 ونخر جذري ناكس من Millerحسب بلديها انحسار لثوي من الصنف الثَّاني ) 22(مرها تبين حالة سريرية لمريضة ع2الأشكال السريرية 
 ونخر جذري من Millerحسب بوذلك على الضاحك الأول العلوي الأيسر انحسار من الصنف الأول ،  Billingsحسب بالدرجة الثَّانية 
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 المعالجة بتطبيق طعم ضام لثوي بعد إزالة النخر وتطبيق ترميم من جرت.وذلك على الناب العلوي الأيسر،  Billingsحسب بالدرجة الثَّانية 
 الزجاج الشّاردي

  
 مع نخر 24 انحسار لثوي من الصنف الثاني على 2-1

 انحسار لثوي من فضلاً عنجذري من الدرجة الثانية ،
 ي من الدرجة الثانية مع نخر جذر23الصنف الأول على 

  
 رفع شريحة كاملة الثخانة لاستقبال الطعم 2—2

 الضام

  
  تركيب الحاجز المطاطي2-3

  
 ترميم السطوح الجذرية بترميم من الزجاج 2-4

 الشاردي بعد إزالة النخر

  
 تطبيق الطعم اللثوي الضام  فوق الترميم 2-5

 ومنطقةالانحسار

  
 أشهر من المعالجة نلاحظ تغطية 6 الحالة بعد 2-6

جيدة للانحسار مع تحسن في الناحية الشكلية للثة مع 
 زيادة في عرض اللّثة الملتصقة

 القياسـات  دام اختبـار   باستخ أجريت :الإحصائيةالدراسة  
 الفروق دلالة لدراسة العامل أحادي ANOVA ل المتكررة

، المتابعـة  مـدد  خلال المدروسة المشعرات متوسط في

 وطريقـة  المتابعـة  مـدد  بـين  المشترك التفاعل وخلال
 للعينات المـستقلة لدراسـة      t-student واختبار. المعالجة

جذرية ولدراسة  الفرق في متوسط النسبة المئوية للتغطية ال      
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الفروق في متوسطات قيم المـشعرات الـسريرية حـول          
أُجريت . السنية بين المجموعة الشاهدة ومجموعة الاختبار     

وباستخدام ) p< 0.05(الاختبارات الإحصائية عند مستوى 
   16,00 الإصدارSPSSبرنامج الحزمة الإحصائية 

  :النتائج
 ضام لثـوي    مجموعة المعالجة بطعم  : (المجموعة الأولى 

  ):دون ترميم
انخفض كل من مشعر اللُّويحة والالتهاب اللّثوي ومـشعر         
نزف الميزاب والانحسار اللّثوي ومشعر فقـد الارتبـاط         

). P<0.05( كانـت قيمـة      إِذْالسريري، بدلالة إحـصائية     
انخفض مشعر عرض اللَّثة المتقرنة، ولكن ازداد عرض        

 مـدد ر الحساسية خلال    اللَّثة الملتصقة، كما انخفض مشع    
   رات في كل من مشعرات عـرض       المتابعة، لم تكن التغي

اللثة المتقرنة والملتصقة ومشعر الحـساسية ذات دلالـة         
  ))4(،)1(جدول ).(P>0.05(إحصائية 

  
مجموعة المعالجة بطعم ضام لثـوي      :(المجموعة الثَّانية   

  ):مع تطبيق ترميم من الزجاج الشَّاردي
 مشعر اللُّويحة والالتهاب اللّثوي ومـشعر       انخفض كل من  

نزف الميزاب والانحسار اللّثوي ومشعر فقـد الارتبـاط         

 ولـم  ،)P<0.05( كانت قيمةإِذْ السريري، بدلالة إحصائية 
يتغير عرض اللّثة المتقرنة وازداد كل من مشعر عرض         

      ة، لم تكن التغيرات في كل   اللَّثة الملتصقة ومشعر الحساسي
مشعرات عرض اللثة المتقرنة والملتـصقة ومـشعر        من  

ــة إحــصائية  جــدول ( ).P>0.05(الحــساسية ذات دلال
)1(،)4((  

 : المقارنة بين المجموعتين
وبدراسة الفرق في متوسط النسبة المئوية للتغطية الجذرية        

ولا ) P=0.98(بين المجموعتين نجد أن مـستوى الدلالـة         
إحصائية في متوسط النسبة المئوية     توجد فروق ذات دلالة     

  ))3(،)2(جدول.(للتَّغطية الجذربة بين المجموعتين
م بين مجموعتي المعالجـة قيمـا       يكن هناك فرق مه   ولم  

يتعلّق بمشعر اللُّويحة والالتهاب اللّثوي ومـشعر نـزف         
الميزاب والانحسار اللّثوي ومشعر فقد الارتباط السريري       

 P>0.05( ة وعرض اللَّثة الملتصقة     وعرض اللّثة المتقرن  
م إحصائياً بين مجمـوعتي     في حين كان هناك فرق مه     ).

  المعالجة فيما يتعلق بمشعر الحساسية 
 )P=0.007<0.05).(الجدول)4((  

مجموعة الطعوم الضامةاللَّثوية دون ( المجموعة الأولى  وذلك في، المتابعةمددمتوسط المشعرات المدروسة قبل المعالجة و خلال ) 1(جدول 
  )مجموعة الطعوم الضامة اللَّثوية مع تطبيق ترميم من الزجاج الشَّاردي(والمجموعة الثانية ) تطبيق ترميم

 PI GI SBI PD GR CAL KGW AGW DHI الزمن الشهر  الدراسةامجموعت

 4,9 2,1 4,3 4,9 2,6 2,3 1.1 1,3 90, قبل المعالجة

 3,7 2,3 4,3 3,1 1,1 2 1,2 1,2 90,  شهر1.5

 3,4 2,3 3,9 2,6 0.9 1,9 70, 0,9 60,  أشهر3

  المجموعة الأولى
  مجموعة الطعوم الضامة(

 )فقط

 3,3 2,2 3.9 2,6 0,8 1,9 60, 0.8 0,6  أشهر6

 1,5 2,4 3,9 3,8 2,3 1,9 1,6 1 80, لمعالجةقبل ا

 2,7 2,4 3,5 2,1 0,9 1,6 1,2 90, 40,  شهر1.5

 3,1 2,5 3,7 2,1 0.9 1,6 70, 50, 20,  أشهر3

  المجموعة الثانية
 )ترميم الزجاج الشاردي+ مجموعةالطعوم الضامة (

 2,6 2,5 3.9 2,1 0,8 1,6 60, 40, 0,3  أشهر6

  
   الجذرية وفقاً لطريقة المعالجةل المتوسط الحسابي والانحراف المعياري للنسبة المئوية للتغطيةيمثّ) 2(جدول رقم 

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي عدد الأسنان طريقة المعالجة المتبعة
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 31.82 70,83 14 المجموعة الأولى

 27.97 70.56 15 المجموعة الثانية

 29,35 70,69 29 مجموعة البحث كاملة

  تقلة لدراسة الفرق في متوسط النسبة المئوية للتغطية الجذرية  للعينات المسt- studentين نتائج اختبار يب) 3(جدول رقم 
  بين مجموعتي المعالجة

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة الخطأ المعياري للفرق الفرق بين المتوسطين درجات الحرية  المحسوبة t قيمة

 غير دال 980, 11,11 0,28 27 0,25

وخلال التفاعل المشترك ،  المتابعةمددة قيم دلالة الفروق في متوسط مشعرات البحث خلال  لدراسANOVAن نتائج اختبار يبي) 4(جدول 
   المتابعة وطريقة المعالجةمددبين 

 P- PI GI SBI PD GR CAL WKG WAG DHI قيمة

 810, 800, 552, 000, 000, 004, 001, 000, 002,  أشهر من المعالجة6بعد 

 007, 846, 241, 197, 476, 842, 963, 952, 549, المعالجة× المتابعة مدد

   :المناقشة
 في هذه الدراسة مقارنة في تدبير النخور الجذرية         أجريت

المرافقة لانحسارات لثوية مـن الـصنف الأول والثَّـاني     
 GC Fuji II)( وذلك بين استخدام ترميمات .Millerحسب ب

مرافق للطّعوم الضامة اللَّثوية و بين تطبيق الطّعوم        بشكل  
  .الضامة اللَّثوية بمفردها

 قدمت الطّعوم الضامة اللَّثوية في دراستنا الحالية تغطيـة        
الأولــى،  المجموعــة فــي) %70.83(جذريــة بلغــت 

دون فروق إحـصائية     الثَّانية المجموعة في) %70.56(و
لنسبة المئوية للتغطية الجذرية في     بينهما،وهي تقترب من ا   

  23%.74التي بلغت  (Mauro et al ,2011)دراسة 
وجد بعض الباحثين أن وجود موادٍ ترميميةٍ على سـطحِ          

، إلا  16الجذرِ يمكن أن يتداخلَ مع نجاحِ التّغطيةِ الجذريـةِ        
أن التّـرميمِ لا يـضعفُ       أنه في دراستنا الحالية وجـدنا     

 مدد اللّثوية وذلك من خلال مراقبتها في        الأنسجةارِ  استقر
 Mauro et al) وبذلك  نتفق مع  دراسة كل مـن  ؛المتابعة

ــد 23.(Mauro et al ,2011)و 24  (2007,  ,2002( وج
Goldstein et al(     ام علـىأنّه يمكن تطبيق الطّعـم الـض

السطوح الجذرية المنخورة بنسبة نجاح مشابهة لتطبيـق        
 وذلـك بعـد إزالـة       ؛عم الضام على الجذور السليمة    الطّ

  25.النَّخر

انخفض مشعر اللُّويحة والالتهاب اللّثوي ومـشعر نـزف         
 الميزاب والانحسار اللّثوي ومشعر فقد الارتباط السريري      

) P<0.05( مجموعتي الدراسـة     وبدلالة إحصائية في كلتا   
ذه التغيـرات   يمكن أن تعود ه   .  أشهر من المعالجة   6بعد  

 إمكانيـة   من ثَـم  إلى تحسن الناحية المورفولوجية للثة و     
 سـتخدم السيطرة الجيدة علـى اللٌّويحـة الجرثوميـة، ا        

)2006(Alkan et al,   ام بالمشاركة مـعتقنية الطُّعم الض 
المعالجة التَّرميمية بترميمات الزجاج الـشاردي المعـدل        

ثوي المترافـق مـع نخـر    الانحسار اللّ بالراتنج لمعالجة
 فـي الارتبـاط،     اً بعمق السبر وكسب   اً ووجد نقص  ،جذري

وغياب المظاهر والعلامات الالتهابية وحـدوث ارتبـاط        
 بين المدة على التّرميم خلال greeping attachmentزاحف 

أشهر ، لوحظت هذه الظاهرة بعد الجراحة من شهر         9 -3
 ,Mauro et al) ( عـالج  26.ملـم 1إلى سنة بمعدل تغطية 

لثوي مـن    ثلاث حالات سريرية تعاني من انحسار2007
 مترافق مع آفات عنقية غير      Millerحسب  بالصنف الأول   

بترميمـات الزجـاج    عولجت  نخرية، إحدى هذه الحالات     
الشّاردي المعدل بالراتنج مع الـشّريحة المزاحـة تاجيـاً          

ل بالراتنج مـع    ن بالتّرميم بالزجاج الشّاردي المعد    اوحالت
الطعم الضام ورد الشّريحة تاجياً ووجدوا أنه في الحالات         

 في الانحسار   اًنقصوكان هناك كسب في الارتباط      جميعها  
 وجـد   24 .مع غياب الالتهاب اللّثوي أو النزف عند السبر       

(Pourabbas et al ,2011)   انخفاض مشعر عمـق الـسبر 
 الـسريري بعـد     ومشعر الانحسار ومشعر فقد الارتبـاط     

تطبيق الطعوم الضامة اللَّثوية على الـسطوح الجذريـة         
راتـنج  +إسمنت زجاجي شاردي    (Giomerالمرممة بمادة   

 6 أشـهر،  3شهر ، 1.5( المتابعة   مددوذلك خلال   ) مركَّب
  27). أشهر
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مة إحصائياً في كل من مشعر      لم تجد دراستنا تغيرات مه     
ــة  ــة المتقرن ــرض اللَّث ــة  (KGW)ع ــرض اللَّث  وع

 ازداد عرض اللَّثة الملتـصقة  فـي        إِذْ،  (AGW)الملتصقة
مجموعتي الدراسة دون دلالة إحصائية، يترافق تطبيـق        
        امة مع زيادة عرض اللَّثة الملتصقة التي تعدالطعوم الض 

من أهم النتائج السريرية التالية لتطبيق الطّعوم الـضامة         
عرض اللّثـة المتقرنـة فـي        تناقص   في حين  )1(.اللَّثوية

 أشهر،  6 ملم بعد    0.4بمقدار  ) الشَّاهدة(المجموعة الأولى 
وقد يعود هذا التناقص غير الدال إحصائياً إلى تغيـرات          

يمثّل عرض  (عمق السبر التي كانت ذات دلالة إحصائية        
اللَّثة المتقرنة المسافة بين الحافة الحـرة للثـة والملتقـى           

 Pourabbas et al)، وكذلك وجدت دراسة )ياللّثوي المخاط

 ملم  0.23 في عرض اللّثة المتقرنة بمقدار       اً تراجع (2011,
 أشهر من تطبيق الطعوم الضامة لدى المجموعـة  6 بعد

 ازداد عرض اللَّثة المتقرنـة      27 التي لم يطبق فيها ترميم،    
بعد معالجة انحسارات 28 (Mauro et al,2008)في دراسة  

 ل   من الصحسب  بنف الأوMiller    اً  بالشّرائح المزاحةتاجي
  .التي تختلف بنمط شفائها عن الطّعوم الضامة اللَّثوية

 في مشعر الحساسية    اً ملحوظ اًر تجد الدراسة الحالية تغي    لم
 ،)p>0,05( المتابعة في كلتا مجموعتي الدراسـة   مددخلال  

رنـة مـشعر     إحصائياً لـدى مقا     دالاً اًمع ذلك وجدنا فرق   
، وذلـك   )p<0,05(الحساسية بين مجمـوعتي المعالجـة       

لصالح المجموعة المعالجة بالطعوم الضامة اللَّثوية فقـط،        
 4,9 كان متوسط مشعر الحساسية في هذه  المجموعـة   إِذْ

 أشـهر،أما فـي      6 بعـد    3,3قبل المعالجة وتراجع إلى     
 وترميمـات   المجموعة المعالجة بالطعوم الضامة اللَّثويـة     

كان متوسط مـشعر الحـساسية قبـل        فالزجاج الشاردي   

يمكن أن نفسر   . أشهر 6بعد   2,6 وازداد إلى    1,5المعالجة  
 هذا الفرق بين المجموعتين باختلاف نمط الـشفاء حيـث         

يكون  في المجموعة الأولى على شكل ارتباط ضام جديد، 
حيث تتكاثر الخلايا على سـطح الجـذر وتتمـايز إلـى            

ت ليف بدورها تتمايز إلى مصورات ملاط لتقوم        مصورا
بتشكيل طبقة جديدة من المـلاط تنـدخل  فيهـا أليـاف             

 بينما يكون الشفاء في     )1(،اً جديداً الكولاجين لتؤسس ارتباط  
المجموعة الثّانية  على شكل ارتباط بشروي طويل علـى          
طول سطح الترميم  دون حدوث ارتباط ضام أو تكـون           

 كما أن المـشعر المـستخدم فـي         29.ملاطي أو عظمي  
دراستنا الحالية هو مشعر شخصي يعتمـد علـى تقيـيم           

في دراسة  مشعر الحساسية    انخفض. المريض لدرجة الألم  
(Mauro et al,2008) 28  بشكل أكبر في المجموعة التـي 

كانت مادة الترميم الزجاج المعدل     حيث  طبق فيها التَّرميم    
لمادة مـن التّعـديلات التـي لحقـت          هذه ا  دبالراتنج، تع 

ص ئااجي الشّاردي للاستفادة مـن خـص      بالإسمنت الزج 
 التقبل الحيـوي،   و الارتباط الكيميائي ،  (الزجاج الشّاردي   

تحـسين الناحيـة    فضلاً عن   ) تحرير الفلور طويل الأمد   و
  .التجميلية من خلال إضافة مركبات راتنجية

  : الاستنتاج
لَّثوية المترافقـة مـع نخـور       يمكن تغطية الانحسارات ال   

جذرية بالطعوم الضامة اللَّثويـة، كمـا أنَّـه بالإمكـان           
المشاركة بين المعالجة الترميمية والمعالجـة الجراحيـة        
حول السنية في معالجة هذه الحالات، لم يـدخل تـرميم           
النّخور الجذرية المرافقة للانحسارات اللَّثوية بترميمـات       

منت الزجاجي الـشَّاردي تغيـرات واضـحة علـى          الإس
  .المشعرات حول السنية
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