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تقنيتي الططم اللثوي المركب )بشروي + ضام( 

 دراسظ سريريظ مقارنظ: والططم اللثوي الحر
 جهاد أحمد الراشدطالب الدراسات العميا: 

 جامعة دمشق -كمية طب الأسنان  - السنيةقسم عمم النسج حول 
 الأستاذ المشرف: الأستاذ المساعد الدكتور طارق الشويكي

 لممخص:ا

لمقارنة فعالية الطعم المثوي المركب الذي يتألف من طعم بشروي الهدف من البحث: 
وطعم ضام ككتمة واحدة مترابطة عمى كل من مقدار الكسب في المثة الممتصقة، مقدار 

 .التغطية الجذرية، مقدار تغير النمط الحيوي لمثة

 دراسة سريرية مقارنة مضبوطة معشاة بطريقة الفمالمواد والطرائق: 
 Randomized Controlled Clinical Trial with Split Mouthالمشطور

Technique   تتضمن موقعي اختبار، الموقع الأول الطعم المثوي المركب، والموقع
مرضى من المراجعين لقسم عمم  01الثاني الطعم المثوي الحر. تضمنت عينة البحث 

النسج حول السنية في كمية طب الأسنان جامعة دمشق ممن يعانون من انحسار لثوي 
ذلك بعد أخذ موافقتيم المستنيرة عاماً و  55 – 08لميمر وتتراوح أعمارىم بين  ǁصنف 

( 2( مشعر عمق السبر، 0لتضمينيم في عينة البحث. وتمت دراسة المشعرات التالية: 
 ( مشعر الثخانة المثوية.4( مشعر عرض المثة الممتصقة، 3مشعر الانحسار المثوي، 

لم يلاحظ وجود فرق جوىري في قيم كل من مجموعة الطعم المثوي المركب النتائج: 
لطعم المثوي الحر من ناحية عمق السبر، حيث كانت قيمة مستوى الدلالة تساوي وا
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بينما وجد  (. 1.168(، وكذلك لم يوجد فرق جوىري في قيمة الانحسار المثوي )1.808)
فرق جوىري في قيمة كل من عرض المثة الممتصقة، وقيمة الثخانة المثوية، حيث كانت 

(، وقيمة مستوى الدلالة لثخانة المثة 1.104ممتصقة )قيمة مستوى الدلالة لعرض المثة ال
(. ويلاحظ تفوق قيم الطعم المثوي المركب في كل من مجموعة عرض المثة 1.144)

  الممتصقة، والثخانة المثوية.

يقدم الطعم المثوي المركب نموذجاً جديداً في تصحيح الانحسارات المثوية : الاستنتاجات
ق ىذه التقنية عمى الطعم المثوي الحر الذي يعد المعيار المعقدة، وبينت الدراسة تفو 

الذىبي في تصحيح الانحسارات المثوية، حيث أمنت تقنية الطعم المثوي المركب عرض 
لثة وثخانة لثوية أكبر بشكل جوىري من الطعم المثوي الحر، وكذلك تفوقت في تخفيض 

 يم ذات فرق جوىري. عمق السبر وتقميل الانحسار المثوي ولكن لم تكن ىذه الق

 الثخانة المثوية.  –الانحسار المثوي  –: الطعم المثوي الحر الكممات المفتاحية

  



 طارق الشويكي .د.أ     الراشدجهاد       2021عام  15العدد   43مجلة جامعة البعث   المجلد 

43 
 

Management of gingival recession of Miller's 

class ǁ using two techniques: Combined 

Gingival Graft (FGG + CTG) and Free 

Gingival Graft: a comparative clinical study 

Abstract 

Aim of the research: To compare the effectiveness of a combined 

gingival graft and the free gingival graft on the amount of attached 

gingival tissue, root coverage, and the change of gingival biotype. 

Materials and methods: A Randomized Controlled Clinical Trial 

with Split Mouth Technique includes two sites; the first site is a 

combined gingival graft and the second site is a free gingival graft. 

The research sample included 10 patients from patients who referred 

to the department of periodontology at the Faculty of Dentistry, 

University of Damascus, suffering from Miller's class II recession, 

and their ages are between 18 - 55 years, after taking their informed 

consent to be included in the research sample. The following indices 

were studied: 1) the probing depth, 2) the gingival recession, 3) the 

attached gingival width, and 4) the gingival thickness. 

Results: No significant difference was observed in the values of the 

combined gingival graft and free gingival graft in terms of probing 

depth, P-value was (0.818), and also, no significant difference in the 

value of gingival recession (0.068). While a significant difference 

was found in the value of each of the width of the attached gingiva 

and the value of the gingival thickness, where the P-value of the 

width of the attached gingiva was (0.014), and the value of the 

gingival thickness (0.044). The combined gingival graft values were 

superior to both the attached gingiva and gingival thickness. 

Conclusion: The combined gingival graft provides a new model in 

correcting complex gingival recessions, and the study showed the 

superiority of this technique over the free gingival graft, which is 



لميلر بتطبيق تقنيتي الطعم اللثوي المركب )بشروي + ضام(  ǁتدبير الانحسار اللثوي من الصنف 
دراسة سريرية مقارنة: والطعم اللثوي الحر  

44 
 

the golden standard in correcting gingival recessions, as the 

combined gingival graft technique secured gingival width and 

gingival thickness significantly larger than free gingival graft, as 

well as superior In lowering the sounding depth and reducing 

gingival recession, however, these values were not of significant 

difference. 

Keywords: Free gingival graft – gingival recession – gingival 

thickness.  
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 مقدمة:

بسبب   إلى تعرض سطح الجذر لموسط الفموي (GR) يشير مصطمح انحسار المثة
، وىو من (0 ،2) (CEJبالنسبة إلى الممتقى المينائي الملاطي ) توضع حافة المثة ذروياً 

مرغوب بيا، كما يزداد انتشاره الأكثر الاضطرابات المثوية شيوعًا ويعد من الحالات غير 
 .(3)بشكل شائع مع تقدم العمر 

من السمات السريرية  موضعي أو معمم، ويعد واحداً يمكن تصنيف انحسار المثة إلى 
ساسية سطح لأمراض النسج حول السنية وغالبًا ما يرتبط مع مشاكل سريرية مثل فرط ح
 .(4).تجميميةالجذر، نخور جذرية، سحل عنق الجذر، التآكل، ثبات المويحة و ومشاكل 

مناسب، الأما المسببات فيي متعددة العوامل وتشمل تفريش الأسنان المفرط أو غير 
العظم السنخي، الارتباط  امتصاص أمراض النسج حول سنية، سوء توضع الأسنان،

العضمي المرتفع، شد المجام الشاذ، الرض الإطباقي علاجي المنشأ )مثل تقويم الأسنان، 
 (5) أو العلاج التعويضي( والتدخين.

ممم أو أقل ىو عامل خطر  2من المتفق عميو وبشكل واسع أن وجود لثة ممتصقة بعرض 
، وتعتبر الطعوم المثوية الحرة الطريقة الأكثر شيوعا" لزيادة (6)لحدوث الانحسار المثوي  

أخرى يقود الانحسار المثوي  من ناحية  ، (Carnio et al 2015)عرض المثة الممتصقة 
إلى كشف جزء من جذر السن أو الأسنان في المنطقة المصابة، مما يخمق مشكمة 
تجميمية لدى المريض بالإضافة إلى احتمال معاناتو من الحساسية السنية، وىنا يأتي دور 
إجراءات الجراحة المثوية المخاطية لتغطية الانكشاف وعمى رأسيا الطعم الضام الذي 

 (6)عتبر المعيار الذىبي في تغطية الانكشاف عند مقارنتو مع بقية الإجراءات.ي

عمى  تأثيرهيعتمد تدبير الانحسار وتبعاتو عمى التقييم الدقيق لمعوامل الإمراضية ودرجة 
ومن البدييي أن ىذا التداخل العلاجي سيتقوض تدريجياً عمى المدى الطويل  الأنسجة.

نجاز إفي حال عدم إزالة سبب المشكمة. عند معرفة سبب الحالة والتوجو لعلاجيا يجب 



لميلر بتطبيق تقنيتي الطعم اللثوي المركب )بشروي + ضام(  ǁتدبير الانحسار اللثوي من الصنف 
دراسة سريرية مقارنة: والطعم اللثوي الحر  

46 
 

أو عكس حالة الانحسار المتواجدة. الجزء الأولي من معالجة  لإيقافخطة معالجة 
مريض انحسار المثة يجب أن يكون وقائياً ويجب متابعة درجة انحسار المثة لأي اشارات 

يجب أن  حيث ،تطور. في طب الأسنان الحديث يجب التركيز عمى العلاج المحافظ
عمى شكل حمية صحيحة  يكون أول خط دفاعي ضد انحسار المثة ىو العلاج الوقائي

الصحة الفموية. يمكن تحسين الوقاية باستخدام التقميح والتسوية وصقل الأسنان  وتعميمات
بتداخلات مناسبة تبعاً لعوامل الإصابة المتعمقة بالمريض. تعد الجراحات آخر خطة 
لمعلاج بسبب طبيعتيم الجائحة، ويجب أن يتم استخداميم عند المرضى الذين يعانون من 

أو حساسية مفرطة ومشاكل تجميمية. تعد التغطية الجراحية لمجذور \انحسار كبير و
جراحة ذات فائدة متوقعة عندما تكون الحاجة التجميمية ىي الأىم والصحة حول السنية 
في حالة جيدة. يعد الاختيار الصحيح لمحالة والتدبير الجراحي أمران ضروريان لتحقيق 

 (6) نتيجة ناجحة.
المثوي ىي التعرف عمى العوامل المسببة )الإمراضية(  الانحسارأىم عوامل نجاح معالجة 

لغائيا، وتقييم درجة تأثر النسج وأخيراً  ، الاختيار الدقيق لمتداخل الجراحي المطموب وا 
يتأثر اختيار  طية جذرية مثالية، وتحسين الناحية التجميمية وتقميل الحساسية.لتحقيق تغ

التقنية الجراحية ببعض العوامل اليامة تتعمق بتشريح منطقة العيب مثل امتداد الإصابة، 
ذروي الانحسار، سماكة الشريحة، مستوى الحميمة بين السنية والعظم  عرض المثة المتقرنة

 (7، 6) السنخي، عمق التروية وتوضع المجام الشفوي.
عند وجود انحسار لثوي من النمط الثاني لميمر، تعتمد الطريقة التقميدية في العلاج عمى 
إجراء طعم لثوي حر في المنطقة لزيادة عرض المثة الممتصقة، وبعد تعافي المنطقة بشكل 

مثوي بواسطة تام يخضع المريض إلى إجراء جراحي تال  ييدف إلى تغطية الانحسار ال
 (8)طعم ضام مترافق مع شريحة مزاحة تاجياً.

لمطعوم وىو الطعم المثوي المركب )قطف طعم بشروي  تقدم ىذه الدراسة نموذجاً جديداً 
ميتو في زيادة عرض المثة عبطة وتدرس فاراوطعم ضام من قبة حنك المريض ككتمة مت

الممتصقة وتغطية الانكشاف الجذري الحاصل نتيجة نقص المثة الممتصقة من خلال الجزء 
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جراحي  ك ضمن إجراء  الضام من الطعم، بالمقارنة مع تقنية الطعم المثوي الحر، وذل
  .واحد، مما يوفر عمى المريض الخضوع إلى إجراء جراحي ثان  

 الهدف من البحث: 

فعالية الطعم المثوي المركب الذي يتألف من طعم بشروي وطعم ضام ككتمة واحدة تقييم 
مترابطة عمى كل من مقدار الكسب في المثة الممتصقة، مقدار التغطية الجذرية، مقدار 

 ، وبالتالي توفير المرحمة الجراحية الثانية عمى المريض. مط الحيوي لمثةتغير الن

 المواد والطرائق: 

 تصميم الدراسة:

 Randomizedدراسة سريرية مقارنة مضبوطة معشاة بطريقة الفم المشطور
Controlled Clinical Trial with Split Mouth Technique موقعي  تتضمن

 اختبار، الموقع الأول الطعم المثوي المركب، والموقع الثاني الطعم المثوي الحر.

 عينة البحث:

مرضى من المراجعين لقسم عمم النسج حول السنية في كمية  01تضمنت عينة البحث 
لميمر وتتراوح  ǁطب الأسنان جامعة دمشق ممن يعانون من انحسار لثوي صنف 

اماً وذلك بعد أخذ موافقتيم المستنيرة لتضمينيم في عينة ع 55 – 08أعمارىم بين 
 ، وشممت معايير التضمين كلًا مما يمي:البحث

 سلامة المريض جيازياً من الأمراض العامة المؤثرة عمى شفاء الجروح. -0

 عدم الإصابة بالتياب النسج حول السنية. -2

 مستوى عناية فموية جيد مع غياب أعراض التياب المثة. -3

 ير المدخنين.المرضى غ -4
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 .Miller 1985حسب تصنيف  ǁانحسار لثوي ثنائي الجانب صنف  -5

تم استخدام المشعرات التالية لمقارنة الطعم المثوي المركب مع الطعم المثي الحر، حيث تم 
يعرف عمق السبر بأنو المسافة ما بين الحافة المثوية : مشعر عمق السبر( 0استخدام 

 حول السني ويقاس بالممم حيث سيتم استخدام مسبر وقاع الميزاب المثوي أو الجيب
تم قياسو من الممتقى المينائي الملاطي إلى الحافة : ( مشعر الانحسار المثوي2ويميمز، 

تم قياسو  ( مشعر عرض المثة الممتصقة:3، المثوية الحرة عند منتصف السطح الدىميزي
تم قياسيا لثخانة المثوية: ( مشعر ا4 بواسطة مسبر حول سني بالطريقة غير المباشرة.

 سريراً عبر السبر المباشر لمثة.

 الإجراءات السريرية: 

بعد التأكد من مطابقة شروط التضمين عمى المريض يتم  المرحمة قبل الجراحية: -0
للإجراء  والوافيأخذ موافقتو عمى الدخول ضمن عينة البحث بعد الشرح الكامل 

يوم من العمل الجراحي من  04-01تم تحضير المريض قبل  الجراحي المتبع.
عمى  والسيطرةلرفع مستوى إجراءات العناية الفموية  وتوعيتوخلال التقميح الآلي 

إجراء طبعة لمفك المستيدف في الدراسة لتحضير جبيرة دلالة إكريمية  المويحة.
السريري  لمنع أي اختلاف في طريقة قياس مشعر عمق السبر ومستوى الارتباط

 (9) .الانحسار وعمق

بعد التخدير الموضعي، سيتم إجراء شق  :سرير وخياطة الطعم المركبالتحضير  -2
لمسافة سن  ويمتدممم  3-2باتجاه السمحاق ذروي الممتقى المخاطي المثوي ب 

إجراء شطبين محررين لمشق ذرويا"  وبعد الانحسار،منطقة  وأنسيواحد وحشي 
سيتم إجراء شق . شرويسيتم رفع شريحة كاممة الثخانة لتأمين مسكن الطعم الب

لرفع  tunnelميزابي يتضمن الأسنان المصابة بالانحسار ثم المتابعة بشفرة 
شريحة جزئية الثخانة بدءً من قعر الميزاب المثوي وصولًا إلى الشق الأولي 
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يتحرر القسم المخاطي المثوي فوق  وبذلكالمجرى لتحضير السرير البشروي، 
الجزء الضام تحتو، التسميخ جزئي الثخانة الشق الأولي بشكل كامل ليتم دك 

سيمتد سناً واحداً أنسي ووحشي منطقة الانحسار مع تحرير جزئي لمحميمات 
بعد دك الطعم الضام ستتم خياطتو بحيث يغطي  المثوية بحيث تبقى مرتبطة.

بشكل كامل، ثم خياطة القسم المثوي المخاطي المتحرر بعد إزاحتو  الانحسار
سيتم تثبيت الطعم  بواسطة الكومبوزت دىميزي الأسنان المصابة. تاجياً وتثبيتو

 (01، 9) البشروي من خلال اللاصق النسيجي عمى الزوايا السفمية فقط لمطعم.

بعد التخدير الموضعي سيتم إجراء  تحضير سرير وخياطة الطعم المثوي الحر: -3
لمسافة سن واحد  ويمتدشق باتجاه السمحاق عند الممتقى المخاطي المثوي 

إجراء شطبين محررين لمشق ذرويا" سيتم  الانحسار، وبعدمنطقة  وأنسيوحشي 
سيتم تثبيت الطعم في . رفع شريحة كاممة الثخانة لتأمين مسكن الطعم البشروي

 (01) النسيجي.مكانو بواسطة اللاصق 

سيتم قطف طعم لثوي كامل الثخانة من قبة  قطف وتحضير الطعم المركب: -4
الحنك تعادل مساحتو مجموع المساحة المطموبة لتغطية الانحسار كاملًا 

المساحة  الميزاب. وتعميقوالمساحة المطموبة لزيادة عرض المثة الممتصقة 
  deepithelialiseالمطموبة لتغطية الانحسار سيتم ازالة الطبقة البشروية عنيا 

بحيث نحصل عمى اسفين ضام ، القسم الآخر من الطعم   15c بواسطة شفرة
ستتم إزالة النسيج الضام عنو باستخدام نفس الشفرة بحيث نحصل عمى طعم 

سيتم أخذ قيم المشعرات المدروسة قبل العمل  لثوي حر مرتبط بإسفين ضام.
 (10) أشير من العمل الجراحي. 3الجراحي وبعد شير وبعد 
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 الدراسة الإحصائية:

 SPSSبعد جمع البيانات وترتيبيا ضمن جداول تم استخدام البرنامج الإحصائي 
 لتحميل البيانات وصفياً واستدلالياً واجراء المقارنة بين المجموعات.  24الإصدار 

 

 مراحل العمل الجراحي والإجراءات السريرية لمطعم المثوي المركب

  
الحالات السريرية قبل البدء  إحدى :1الصورة رقم 

بالعمل الجراحي، تبين الصورة الانحسار في كل من 
 الطرفين الأيمن والأيسر عند الانياب.

البدء بالعمل الجراحي، توضح الصورة  :2الصورة رقم
 الشق الجراحي الأول لمقيام بالطعم المثوي المركب.

  

من  أبعاد الطعم المثوي المركب في كل :3الصورة رقم 
 الطولي والعرضي. ينالاتجاى

: توضح العمل الجراحي في كل من 4الصورة رقم
الطرفين، الأيسر الطعم المثوي المركب، والأيمن الطعم 

 المثوي الحر التقميدي.
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 يوم من العمل الجراحي. 04: الشفاء بعد 5الصورة رقم
الشفاء في جية الطعم المثوي المركب بعد : 6الصورة رقم

 شير

  

الشفاء في جية الطعم المثوي الحر بعد : 7الصورة رقم
 شير

أشير من العمل الجراحي،  3الشفاء بعد  :8الصورة رقم 
ويظير تغطية الانحسار بشكل كامل في طرف الطعم 

 المثوي المركب.

 النتائج: 

( مرضى من مراجعي قسم عمم النسج حول السنية في كمية طب 01شممت عينة البحث )
( 4جامعة دمشق، وكان عدد الذكور الموافقين لمعايير القبول في الدراسة ) –الأسنان 

تراوح العمر لمعينة المقبولة في . % من العينة61( 6% من العينة، وعدد الإناث )41
( 32سنة(، وكان متوسط العمر لعينة الدراسة ) 40سنة( حتى ) 20الدراسة بين )

(. تم إجراء عمميين جراحيين لكل مريض، حيث تم اتباع 7.69والانحراف المعياري )
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( عمميات جراحية بتقنية الطعم المثوي المركب 01تصميم الفم المشطور، تم إجراء )
(CGG(و ،)( عمميات جراحية بتقنية الطعم المثوي الحر )01FGG .) 

التحميل الوصفي لكل من مشعرات البحث خلال أزمنة القياس،  1الجدول رقم يمخص 
ولكل من مجموعة الطعم المثوي المركب والطعم المثوي الحر. حيث كانت قيمة عمق 

ممم(،  0.53أشير ) 3ممم( وبعد  0.63السبر عند البدء لمجموع الطعم المثوي المركب )
 ممم( عمى الترتيب.  0.74 ،0.7بينما في مجموعة الطعم المثوي الحر كانت القيم )

 3( لكل من المجموعتين عند البدء، وبعد 1أما عرض المثة الممتصقة فكانت قيمتو )
ممم(، وفي  5.2أشير كانت قيمة المثة الممتصقة في مجموعة الطعم المثوي المركب )

 ممم(.  3.9مجموعة الطعم المثوي الحر )

المركب بشكل أكبر من الطعم المثوي  انخفض الانحسار المثوي في مجموعة الطعم المثوي
ممم( عمى  6.2، 7.9أشير ) 3الحر، حيث كانت قيمة الانحسار المثوي عند البدء وبعد 

ممم( عمى  6.45، 6.6الترتيب في مجموعة الطعم المثوي المركب، بينما كانت القيم )
 الترتيب في مجموعة الطعم المثوي الحر.

ممم( في مجموعة الطعم المثوي  1.6تيا عند البدء )أما عن الثخانة المثوية فكانت قيم
ممم( عند  1.55أشير، وفي مجموعة الطعم المثوي الحر ) 3ممم( بعد  0.22المركب و)
 أشير.  3ممم( بعد  1.9البدء و)

 التحميل الوصفي لمتغيرات البحث – 1الجدول رقم 
 متغيرات البحث

CGG FGG 
 انحراف معياري المتوسط العدد انحراف معياري المتوسط العدد

 عمق السبر

 57. 1.70 10 43. 1.63 10 عند البدء
 57. 2.13 10 . . 10 يوم 14بعد 

 59. 1.75 10 50. 1.71 10 بعد شهر
 58. 1.74 10 40. 1.58 10 أشهر 3بعد 

 عرض المثة الممتصقة
 00. 00. 10 00. 00. 10 عند البدء

 82. 5.33 10 . . 10 يوم 14بعد 
 72. 4.25 10 1.56 5.50 10 بعد شهر
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 88. 3.90 10 1.55 5.20 10 أشهر 3بعد 

 الانحسار المثوي

 1.35 6.60 10 2.42 7.90 10 عند البدء
 1.07 6.40 10 1.83 5.15 10 يوم 14بعد 

 1.12 6.45 10 1.84 5.90 10 بعد شهر
 1.30 6.45 10 1.90 6.20 10 أشهر 3بعد 

 الثخانة المثوية

 16. 55. 10 21. 60. 10 عند البدء
 . . 10 . . 10 يوم 14بعد 

 29. 92. 10 37. 1.45 10 بعد شهر
 32. 90. 10 31. 1.22 10 أشهر 3بعد 

لدراسة وجود فرق جوىري بين كل من الطعم  Mann-Whitney Uتم إجراء اختبار 
الجدول المثوي المركب والطعم المثوي الحر من ناحية متغيرات البحث المدروسة، ويمخص 

 نتيجة ىذا الاختبار.  2رقم 

لم يلاحظ وجود فرق جوىري في قيم كل من مجموعة الطعم المثوي المركب والطعم المثوي 
(، وكذلك 1.808قيمة مستوى الدلالة تساوي ) الحر من ناحية عمق السبر، حيث كانت

 (. 1.168لم يوجد فرق جوىري في قيمة الانحسار المثوي )

بينما وجد فرق جوىري في قيمة كل من عرض المثة الممتصقة، وقيمة الثخانة المثوية، 
(، وقيمة مستوى الدلالة 1.104حيث كانت قيمة مستوى الدلالة لعرض المثة الممتصقة )

(. ويلاحظ تفوق قيم الطعم المثوي المركب في كل من مجموعة 1.144لثخانة المثة )
 المثوية.  عرض المثة الممتصقة، والثخانة

باستخدام اختبار  دراسة وجود فرق جوهري بين نوعي الطعم المستخدم – 2الجدول رقم 
Mann-Whitney U 

 معنوية الاختبار Pقيمة  مجموع الرتب متوسط الرتب العدد نوع العمل الجراحي المتغيرات

 عمق السبر
CGG 10 10.20 102.00 

 لا يوجد فرق جوىري 818.
FGG 10 10.80 108.00 

عرض المثة 
 الممتصقة

CGG 10 10.50 105.00 
 يوجد فرق جوىري 014.

FGG 10 10.50 105.00 

 الانحسار المثوي
CGG 10 12.10 121.00 

 لا يوجد فرق جوىري 1.168
FGG 10 8.90 89.00 

 ثخانة المثة
CGG 10 11.00 110.00 

 يوجد فرق جوىري 044.
FGG 10 10.00 100.00 
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كل من قيمة عرض المثة الممتصقة بين كل من مجموعة  0يبين المخطط البياني رقم 
الطعم المثوي المركب والطعم المثوي الحر، حيث يبين المخطط تفوق مجموعة الطعم 

 المثوي المركب عمى نظيره. 

 
قيمة الثخانة المثوية، حيث يلاحظ تفوق قيم مجموعة الطعم  2يبين المخطط البياني رقم 

 المثوي المركب عمى مجموعة الطعم المثوي الحر
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 المناقشة: 

عمى  يعتمد تدبير الانحسار وتبعاتو عمى التقييم الدقيق لمعوامل الإمراضية ودرجة تاثيره
الأنسجة. ومن البدييي أن ىذا التداخل العلاجي سيتقوض تدريجياً عمى المدى الطويل 
في حال عدم إزالة سبب المشكمة. عند معرفة سبب الحالة والتوجو لعلاجيا يجب انجاز 
خطة معالجة لايقاف أو عكس حالة الانحسار المتواجدة. الجزء الأولي من معالجة 

يكون وقائياً ويجب متابعة درجة انحسار المثة لأي اشارات  مريض انحسار المثة يجب أن
تطور. التركيز عمى العلاج المحافظ في طب الأسنان الحديث، حيث يجب أن يكون أول 
خط دفاعي ضد انحسار المثة ىو العلاج الوقائي عمى شكل حمية صحيحة وتعميمات 

سوية وصقل الأسنان بتداخلات الصحة الفموية. يمكن تحسين الوقاية باستخدام التقميح والت
مناسبة تبعاً لعوامل الإصابة المتعمقة بالمريض. تعد الجراحات آخر خطة لمعلاج بسبب 
طبيعتيم الجائحة، ويجب أن يتم استخداميم عند المرضى الذين يعانون من انحسار كبير 

فائدة أو حساسية مفرطة ومشاكل تجميمية. تعد التغطية الجراحية لمجذور جراحة ذات \و
متوقعة عندما تكون الحاجة التجميمية ىي الأىم والصحة حول السنية في حالة جيدة. يعد 

، 00)الاختيار الصحيح لمحالة والتدبير الجراحي أمران ضروريان لتحقيق نتيجة ناجحة.
02) 

ي التعرف عمى العوامل المسببة )الإمراضية( أىم عوامل نجاح معالجة الانحسار المثوي ى
لغائيا، وتقييم درجة تأثر النسج وأخيرا، الاختيار الدقيق لمتداخل الجراحي المطموب  وا 

 (03)لتحقيق تغطية جذرية مثالية، وتحسين الناحية التجميمية وتقميل الحساسية. 

يتأثر اختيار التقنية الجراحية ببعض العوامل اليامة تتعمق بتشريح منطقة العيب مثل 
ذروي الانحسار، سماكة الشريحة، مستوى الحميمة  امتداد الإصابة، عرض المثة المتقرنة

 (04) بين السنية والعظم السنخي، عمق التروية وتوضع المجام الشفوي.



لميلر بتطبيق تقنيتي الطعم اللثوي المركب )بشروي + ضام(  ǁتدبير الانحسار اللثوي من الصنف 
دراسة سريرية مقارنة: والطعم اللثوي الحر  

56 
 

م اقتراح مجال كبير من التقنيات الجراحية لعلاج الانحسار المثوي مثل: ت 0961منذ 
( أو الطعم المثوي الحر جزئي التقرن Sulivan 1968الطعم المثوي المتقرن الحر )

(Stimmelmayr 2011 الشرائح المعنقة مثل الشريحة مضاعفة الحميمة الدورانية ،)
(، الشريحة Grupe 1956( )Zucchelli 2004، الشريحة المزاحة جانبياً )(06) (05)

( الطعم الضام تحت Liu 1980()Allen 1989()Bernimoulin1975المزاحة تاجياً )
 Langer 1985()Daالظرفية( وتعديلاتو  ) ( )أو التقنيةRaetzke 1985البشروي )

silva 2004 جمع مؤلفون آخرون أيضاً بعض التقنيات المذكورة أعلاه، خاصة .)
 McGuire 2003()Modicaالشريحة المزاحة تاجياً، مع مشتق القالب المينائي )

(، الأغشية Pini 1992()Trombelli 1994(، الأغشية غير الممتصة )2000
(، طعم القالب الجمدي اللاخموي Roccuzzo 1996()Tatakis 2000الممتصة  )

(Harris 2000( قالب الكولاجين المغاير )Cardaropoli 2012( )McGuire 
 Cheung 2004()Huang 2005.) (07)( البلازما الغنية بالصفيحات )2010

مع طعم  المزاحة تاجياً كما تم اقتراح أساليب حديثة والتي تتضمن مزيجًا من الشريحة 
القالب الجمدي اللاخموي، أو مشتق قالب الميناء، أو الفيبرين الغني بالصفيحات، أو 

 .غشاء كولاجيني

عام   Bjomتم تطبيق الطعم المثوي الحر بشكل واسع منذ أن وصف لأول مرة من قبل 
لمثوية ، ، تيدف الطعوم المثوية الحرة بشكل أساسي إلى زيادة أبعاد النسج ا 0963

بالإضافة إلى منع أو وقف تقدم الانحسار المثوي ، تسييل السيطرة عمى المويحة ، تحسين 
الناحية الجمالية ، إنقاص أو التخمص من الحساسية الجذرية الطعوم المثوية الحرة ىي 
طعوم ذاتية مأخوذة من قبة الحنك تعوض عن المثة المتقرنة المفقودة و تؤدي إلى كسب 

 (00)مثة المتقرنة. حقيقي بال

رة في تغطية الجذر أقل أن نجاح الطعوم المثوية الحب (08، 0)العديد من الباحثين أفاد 
الإجراءات الجراحية الأخرى.  تبين أن متوسط   تغطية الجذر التي تم مع مقارنة بال
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٪، وتختمف تغطية الجذر  87-9تحقيقيا باستخدام الطعم البشروي الحر يتراوح بين 
 (09) .٪ من المواقع 72-9الكاممة بين 

بعد تطبيق الطعم المثوي الحر قد ينقص عمق الميزاب الدىميزي في الموقع المستقبل 
نتيجة تقمص الجرح و عودة اندخال الألياف العضمية بالفترة التالية لمجراحة و خاصة إذا 

عميقا باتجاه الارتباطات العضمية و بالتالي تحدث تغيرات  كان الموقع المستقبل يتوضع
بأبعاد النسج بما فييا الطعم المنقول و نحصل بالنتيجة عمى نسج متقرنة أقل من المتوقع 

(21). 

إعادة بناء  وعممياتيعتبر الطعم الضام الخيار الأمثل في عمميات التطعيم المثوي  بينما
لما لو من مميزات تجعمو يتفوق  وذلكالمثوية،  الانحساراتمعالجة  وفيالحافة السنخية 

 (2)عمى الطعم البشروي الحر الذي يظير كرقعة عمى المخاطية المثوية. 

مصمم لزيادة التروية الدموية لمطعم من  اتثنائي الطبقإن الطعم الضام ىو إجراء 
السمحاق والمثة.  يتم وضع الطعم الضام الذي يتم أخذه عادةً من الحنك فوق منطقة 
الانحسار، بينما يتم الحصول عمى التروية الدموية والمغذيات من السرير المتمقي 

الات الانحسار والحميمات بين الأسنان والشريحة المغطية، ىذه الطريقة مناسبة لتغطية ح
لكل من الأسنان الفردية والمتعددة المتجاورة، وتستطب بشكل خاص عندما يكون المطمب 
الجمالي ىو الاعتبار الأساسي.  بالإضافة إلى توفير تغطية الجذر، يمكن أيضًا استخدام 
الطعم الضام لزيادة سماكة المثة في مناطق انحسار المثة لتقميل خطر حدوث مزيد من 

 (20، 3).ار في المستقبلالانحس

نظرا لعدم وجود أي دراسة أو ورقة عممية تتحدث عن دمج تقنيتي الطعم المثوي الحر 
كان من الصعب مقارنة النتائج التي حصمنا عمييا في الضام كإجراء جراحي واحد  والطعم

ىذه الدراسة مع نتائج الدراسات الأخرى، ولكن تمت المقارنة من خلال تقنية الفم 
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المشطور مع الطعم المثوي الحر الذي يعد المعيار الذىبي في تصحيح الانحسارات 
 (2).المثوية

ض الأنسجة الرخوة، مع مسببات في الختام، تمثل الانحسارات المثوية تحديًا في أمرا
متعددة وانتشار مرتفع يزيد مع تقدم العمر. يرتبط علاجيا الجراحي الناجح ارتباطًا وثيقًا 
بتحديد العوامل المسببة لو والقضاء عمييا، والاختيار الدقيق لمتقنية الجراحية وتنفيذىا 

التقنيات الجراحية الصحيح لأن التقنية حساسة لمغاية. تم اقتراح مجموعة واسعة من 
لعلاج انحسار المثة، لكل منيا مزاياىا وعيوبيا. لتأمين نتائج طويمة المدى ويمكن التنبؤ 
بيا، من الميم أن يتم اختيار التقنية الجراحية بشكل فردي اعتمادا عمى الآفة، مع الأخذ 

 بعين الاعتبار العديد من العوامل الحاسمة مثل حجم الآفة، وعرض الشريحة. 

 ادساً: الاستنتاجات: س

يقدم الطعم المثوي المركب نموذجاً جديداً في تصحيح الانحسارات المثوية المعقدة، وبينت 
الدراسة تفوق ىذه التقنية عمى الطعم المثوي الحر الذي يعد المعيار الذىبي في تصحيح 

وية أكبر الانحسارات المثوية، حيث أمنت تقنية الطعم المثوي المركب عرض لثة وثخانة لث
بشكل جوىري من الطعم المثوي الحر، وكذلك تفوقت في تخفيض عمق السبر وتقميل 

 الانحسار المثوي ولكن لم تكن ىذه القيم ذات فرق جوىري. 

 سابعاً: التوصيات والمقترحات: 

 في حدود ىذه الدراسة نوصي بما يمي: 

ولفترات مراقبة  القيام بمزيد من الدراسات السريرية عمى عينة أكبر من المرضى -0
 أكبر لتقييم التغيرات التي تحدث عمى الطعم المثوي المركب خلال الزمن. 

اعتماد تقنية الطعم المثوي المركب في تصحيح الانحسارات المعقدة، وعند  -2
 الحاجة إلى اكتساب ثخانة لثوية، وعرض لثة ممتصقة أكبر.
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المركب مع الطعم المثوي الحر القيام بدراسات سريرية تقارن فاعمية الطعم المثوي  -3
 المتبوع بإجراء جراحي تال  يتضمن شريحة مزاحة تاجياً مع أو بدون طعم ضام.

القيام بمزيد من الدراسات السريرية لتحديد نمط البشرة المغطية لمجزء المخاطي  -4
 المغطي للإسفين الضام المرتبط بالجزء البشروي من الطعم المثوي المركب.
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