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 الملخص
تؤؤيدخ اسؤؤارح الحليمؤؤة بؤؤين السؤؤنية  ؤؤم المنطلؤؤة الأماميؤؤة ةلؤؤ  م ؤؤاكل تجميليؤؤة 

 .ولفظية ةضا ة ةل  تجمع  ضلات الطعام
تليؤؤؤيم مؤؤؤدا اسؤؤؤتجابة الأنسؤؤؤجة اللثويؤؤؤة عنؤؤؤد المعالجؤؤؤة لؤؤؤ  ةهؤؤؤدذ  ؤؤؤحا البحؤؤؤث ي

   .للاسارح  م الحليمة بين السنية بالتيجان الاز ية
حليمؤؤؤة بؤؤؤين لؤؤؤديهم م ؤؤؤكلة اسؤؤؤارح  ؤؤؤم ال امريضؤؤؤ 12تؤؤؤ لذ عينؤؤؤة الدراسؤؤؤة مؤؤؤن ت

معالجؤة المرضؤ  ، تمؤت Nordland and Tarnowحسؤب  السؤنية نؤنذ لول لو ثؤان  
مؤؤؤع ضؤؤؤبط المسؤؤؤا ة بؤؤؤين بدايؤؤؤة منطلؤؤؤة التمؤؤؤا  حتؤؤؤ  قمؤؤؤة ا رتفؤؤؤا   بالتيجؤؤؤان الاز يؤؤؤة

، وتمؤت مراقبؤة ةلنؤا  التيجؤان، ثؤم تؤم مم  عاعياً بواسطة قمع كوتابيركا 5 بالسنام 
المسؤؤا ة بؤؤين قمؤؤة تغيؤؤر  ؤؤهر وثلاثؤؤة ل ؤؤهر وسؤؤتة ل ؤؤهر ودراسؤؤة  االحؤؤا ت علؤؤ  مؤؤد

   .الحليمة بين السنية وبداية منطلة التما 
قبؤؤل المعالجؤؤة وبعؤؤد  تمبؤؤين مجمؤؤوعد لؤؤة ةحنؤؤا ية  ار  حخوجؤؤود  ؤؤ لظهؤؤرت

، بينمؤا   يوجؤد  ؤار  ةحنؤا م مجموعتم بعد المعالجة وبعد المعالجة ب ؤهرو  المعالجة
مجموعؤؤات بعؤؤد المعالجؤؤة ب ؤؤهر وبعؤؤد المعالجؤؤة بثلاثؤؤة ل ؤؤهر وبعؤؤد المعالجؤؤة بسؤؤتة  بؤؤين
 .ل هر

بالتيجؤؤان عؤؤد المعالجؤؤة تؤؤدل النتؤؤا ج علؤؤ  تحسؤؤن مسؤؤتوا الحليمؤؤة بؤؤين السؤؤنية ب
  ب هر واستلرار ا عل  مدا المراقبة لستة ل هر.  الاز ية النر ة

 .الاسارح  م الحليمة بين السنية، التيجان الاز ية النر ة لمفتاحية:االكلمات 
 11/2019/ 17ورد البحث للمجلة بتاريخ
 2020/ 2/ 26قبل للن ر بتاريخ 
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Abstract 
The loss of interdental papilla in the anterior area may cause 

cosmetic and verbal problems in addition to collecting dribs of food. 

The purpose of this study was to evaluate the response of 

gingival tissues when treating the loss of interdental papilla by metal 

free ceramic crowns. 

The study included twelve patients, who complained about loss 

of interdental papilla (class1 or class2) in Nordland and Tarnow index. 

The treatment of patients had been done with metal free ceramic 

crowns, and the distance between contact point and crest of alveolar 

bone had been set on 5 mm radiologically by using gutta percha point. 

Follow-up had been done at one-, three- and six-month 

intervals, and the change in the distance between top of interdental 

papilla and contact point had been followed. 

There was a significant difference between the pre- and post-

treatment groups, and between post- and post-treatment groups at one-

month interval. 

While there were no significant differences between post-

treatment groups at one-month, three-month and six-month intervals.  

Within the limitation of this study, results showed that there 

were improvements in interdental papilla levels after one month of 

treatment and stabilization in these levels for all six months. 
 

Keywords: metal free crowns, loss of interdental papilla.  
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 المقدمة:-1
الحليمؤؤؤة بؤؤؤين السؤؤؤنية يالبؤؤؤاً نتيجؤؤؤة لسلسؤؤؤلة مؤؤؤن لمؤؤؤرا  تحؤؤؤدث م ؤؤؤكلة اسؤؤؤارح 

النسؤؤؤج حؤؤؤول السؤؤؤنية تبؤؤؤدل مؤؤؤن التهؤؤؤاب اللثؤؤؤة ثؤؤؤم اسؤؤؤارح ا رتبؤؤؤاط الب ؤؤؤرخ ونؤؤؤوً  ةلؤؤؤ  
امتناص قمة ا رتفا  السنام بين السؤنم، كمؤا يمكؤن لن تحؤدث بعؤد العمؤل الجراحؤم 

  الحؤواذ السؤي ة ، ةضا ة ةلؤحول السنم بسبب تللص النسج الراوح لثناء مرحلة ال فاء
   .لو عدم وجود انطبا  حفا م ملا م  م التعويضات السنية

تعتبؤؤر ةعؤؤادح الاسؤؤارح  ؤؤم الحليمؤؤة بؤؤين السؤؤنية تحؤؤدياً كبيؤؤراً و ؤؤم م ؤؤكلة ييؤؤر 
 .[1] متوقعة  من الضرورخ احترام سلامة الحليمة لثناء كامل الإجراءات التعويضية

 المراجعة النظرية: -2
 :العوامل التي تؤثر على وجود الحليمة بين السنية-2-1

 :[2] ت مل
 تو ر دعم عظمم تحتم -1
 نو  النسج حول السنية -2
  كل النسج حول السنية -3
  كل الأسنان -4

 نلاط التما  -5

 :أسباب خسارة الحليمات بين السنية-2-2
 الأحيات المرا لة للويحة السنية -1

 ةجراءات النحة الفموية الراضة -2

 الأسنان يير الطبيعم كل  -3

 الحواذ يير المناسبة للتعويضات -4

 المسا ة بين الأسنان -5

  لد الأسنان -6

 .[4, 3]وجود نلطة تما  بعيدح عن قمة ا رتفا  السنام  -7
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 :د الحليمة بين السنيةتصنيف فق-2-3
ثؤؤلاث نلؤؤاط دالؤؤة للتنؤؤنيذ  ؤؤم نلطؤؤة  Nordland and Tarnowاسؤؤتادم 

التمؤؤؤؤا  وا متؤؤؤؤداد الؤؤؤؤد ليزخ للملتلؤؤؤؤ  المينؤؤؤؤا م الملاطؤؤؤؤم والملتلؤؤؤؤ  المينؤؤؤؤا م الملاطؤؤؤؤم 
 الملان  وننفو ا ةل  ما يلم:

طبيعؤؤم: عنؤؤدما تمؤؤي الحليمؤؤة بؤؤين السؤؤنية المسؤؤا ة بؤؤين الأسؤؤنان وب ؤؤكل حروخ مؤؤن  -
 نلاط التما .

ول: تتوضؤع قمؤة الحليمؤؤة بؤين نلطؤة التمؤا  وب ؤؤكل تؤاجم مؤن الملتلؤؤ  الأنؤنذ ال -
 المينا م الملاطم.

ثؤؤؤانم: تتوضؤؤؤع قمؤؤؤة الحليمؤؤؤة بؤؤؤين الملتلؤؤؤ  المينؤؤؤا م الملاطؤؤؤم الؤؤؤد ليزخ النؤؤؤنذ ال -
 والملتل  المينا م الملاطم الملان .

المينؤؤؤؤا م الملاطؤؤؤؤم النؤؤؤؤنذ الثالؤؤؤؤث: تتوضؤؤؤؤع قمؤؤؤؤة الحليمؤؤؤؤة علؤؤؤؤ  امتؤؤؤؤداد الملتلؤؤؤؤ   -
 (.1ال كل) [5] الد ليزخ لو ب كل حروخ

 
 Nordland and Tarnow [5]( تصنيف 1الشكل)

ه وزملا ؤؤ  Jemtحسؤؤب يؤؤتم تنؤؤنيذ ملؤؤدار الاسؤؤارح  ؤؤم الحليمؤؤات بؤؤين السؤؤنية 
حيؤؤث اعتمؤؤد علؤؤ  اؤؤط مرجعؤؤم يتوضؤؤع لعلؤؤ  انحنؤؤاء الحؤؤواذ اللثويؤؤة للتعؤؤوي  ملارنؤؤة 

   حيث:مع الأسنان المجاورح 
: ييؤؤاب الحليمؤؤة بؤؤين السؤؤنية وعؤؤدم وجؤؤود انحنؤؤاء للنسؤؤج الراؤؤوح المجؤؤاورح 0النؤؤنذ  -1

 للتعوي .
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طؤؤؤول الحليمؤؤؤة، ةضؤؤؤا ة ةلؤؤؤ  وجؤؤؤود انحنؤؤؤاء للنسؤؤؤج ½ لقؤؤؤل مؤؤؤن  : يوجؤؤؤد1النؤؤؤنذ  -2
 الراوح المجاورح للتعوي . 

طول الحليمة لو لكثر لكن   تمتد لتنل ةلؤ  نلطؤة التمؤا ، ½ : يوجد 2الننذ  -3
الحليمؤؤؤة بؤؤؤين السؤؤؤنية ليسؤؤؤت بتناسؤؤؤ  كامؤؤؤل مؤؤؤع الحليمؤؤؤات المجؤؤؤاورح ولكؤؤؤن ملبولؤؤؤة 

 تجميلياً.
سا ة الملانلة وبتناسؤ  جيؤد مؤع الحليمؤات بؤين : تمي الحليمة كامل الم3الننذ  -4

 السنية المجاورح، الحواذ اللثوية مثالية.
 [6]: ضؤؤاامة الحليمؤؤة بؤؤين السؤؤنية وحؤؤواذ النسؤؤج الراؤؤوح ييؤؤر منتظمؤؤة4النؤؤنذ   -5

 (.2ال كل)

 
 jemt [6] (تصنيف الحليمة بين السنية حسب 2الشكل)

 الهدف من البحث: -3
للاسؤؤارح  بالتيجؤؤان الاز يؤؤةتليؤؤيم مؤؤدا اسؤؤتجابة الأنسؤؤجة اللثويؤؤة عنؤؤد المعالجؤؤة 

 . م الحليمة بين السنية
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 مواد وطرائق البحث:-4
 مواد البحث: -4-1
 .  طوابع بلاستيكية.IPs e.max press.     9بلوكات من ازذ  .1

 .  مادر.10                                ازذ سنم. .2

 .   مع لحمر.11                     .اسمنت ةلنا  راتنجم .3

 . ور  ع .12                                جب  سنم. .4

 . ايوط تبعيد لثة.                        13                                كريل  موخ. .5

 %.37.  حم  الفوسفور 14اال من الأوجينول.    اسمنت ةلنا  ميقت .6

                         مادح طابعة سيليكونية. .7

 .للجينات .8

 البحث:أجهزة -4-2
 قبضة توربينية. .1
 قبضة تلليح  و  نوتم. .2

 مم. 1.5مم و 0.5سنابل د لة بلطر  .3
 سنابل ماسية متعددح الأ كال. .4
  رن ةحماء. .6
  رن حلن. .7

 مليا  ثاانة الكترونم. .8

 جهاز تنليب ضو م. .9

 حاجز مطاطم. .10
 حكور( تتوز  الأعمار عل  ال كل التالم: 5ةناث و7) ي مر  12من  بحثت لذ الي

 سنة 28-18% بين 50
 سنة 38-28% بين 30
 سنة 48-38% بين 20
 لديهم م كلة اسارح  م الحليمات بين السنية. 
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 معايير ااتيار المرض :
 النحة الفموية جيدح. -1

 Nordlandحسؤؤب  ثؤؤانو وجؤؤود اسؤؤارح  ؤؤم الحليمؤؤة بؤؤين السؤؤنية نؤؤنذ لول ل -2

and Tarnow [5]. 

 وجود نلطة تما  بين الأسنان مكان الاسارح  م الحليمة. -3

، لو التهؤؤؤاب [7]عؤؤؤدم وجؤؤؤود لخ التهؤؤؤاب  ؤؤؤم اللثؤؤؤة لو وجؤؤؤود التهؤؤؤاب لثؤؤؤة  لؤؤؤط  -4
 .[8] النسج حول السنية بد م

لو تؤؤا   المثلثؤؤات السؤؤوداء لو لسؤؤنان بح ؤؤوح سؤؤنيةوجؤؤود لسؤؤنان سؤؤليمة مؤؤع م ؤؤكلة  -5
 تما  يير مضبوطة لدت ةل  تراجع  م الحليمات بين السنية. نلاطسنم ب

مم ووضعه من الناحية الد ليزيؤة بؤاللرب مؤن 5بطول  قمع كوتابيركاتم تجهيز 
 .منطلة اسارح الحليمة بين السنية ولاح نور  عاعية حروية

( والمسا ة بين بداية منطلؤة 1مع الكوتابيركا رقم)ق يظهر  م النورح ال عاعية
 (.1(  م ال كل)2التما  وقمة ا رتفا  السنام رقم)

التمؤؤا   بدايؤؤة منطلؤؤةتحديؤؤد المسؤؤا ة بؤؤين نسؤؤتطيع مؤؤن اؤؤلال المعادلؤؤة التاليؤؤة 
 وقمة ا رتفا  السنام عن طري  معر ة ملدار التكبير 

، )المسؤؤا ة ال ؤؤعاعية /طؤؤول قمؤؤع الكوتابيركؤؤا  ؤؤعاعياً( ×5= المسؤؤا ة الحليليؤؤة
مؤؤن اؤؤلال معر ؤة  ؤؤحه المسؤؤا ة تحديؤد الموقؤؤع المثؤؤالم لبدايؤة منطلؤؤة التمؤؤا  وبعؤؤد ا يؤتم 

 .(3)كما  م ال كل عن قمة ا رتفا  السنام

 
 شعاعياً،المسافة بين بداية منطقة التماس وقمة الارتفاع السنخي  -2طول قمع الكوتابيركا شعاعياً، -1

 .(3)الشكل
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ووضؤؤعه علؤؤ  طؤؤول المسؤؤا ة مؤؤن قمؤؤة الحليمؤؤة  آاؤؤر تؤؤم تجهيؤؤز قمؤؤع كوتابيركؤؤا
بؤؤين السؤؤنية حتؤؤ  بدايؤؤة منطلؤؤة التمؤؤا  ووضؤؤع علامؤؤة علؤؤ  اللمؤؤع بم ؤؤرط لتحديؤؤد  ؤؤحه 

 المسا ة.
 :المعالجة مراحل

  :التحضير 
سؤؤؤؤنابل حات  تتادمثؤؤؤؤم اسؤؤؤؤ 00اللثؤؤؤؤوخ قيؤؤؤؤا   تؤؤؤؤم ةبعؤؤؤؤاد اللثؤؤؤؤة بايؤؤؤؤوط التبعيؤؤؤؤد

محؤؤددح بحيؤؤث يؤؤتم توحيؤؤد ثاانؤؤات التحضؤؤير لكامؤؤل الأسؤؤنان ليكؤؤون عؤؤر  اؤؤط الإنهؤؤاء 
 ؤؤؤم اسؤؤؤتطبابات  مؤؤؤم ب ؤؤؤكل  ؤؤؤبه كتؤؤؤذ علؤؤؤ  مسؤؤؤتوا اللثؤؤؤة لو تحؤؤؤت مسؤؤؤتوا اللثؤؤؤة 1.5

 .[9]مم 2-1.5اانة مع تافي  الحد اللاطع 
 :لاح الطبعة 

 ( ثم لاح الطبعة بالسيليكون.00تم تبعيد الحواذ اللثوية بالايوط السنية حات الملا  )
 :ننع التعوي  الميقت 

تؤم لاؤؤح طبعؤؤة قبؤؤل التحضؤؤير وتسؤؤتادم لنؤنع تعؤؤوي  ميقؤؤت بحيؤؤث يؤؤتم حلؤؤن 
عادتهؤؤا ةلؤؤؤ  مكانهؤؤا  ؤؤم  ؤؤؤم المؤؤري  ويؤؤزال التعؤؤؤوي  مؤؤن الفؤؤم قبؤؤؤل  الأكريؤؤل الفمؤؤوخ وات

، بعؤؤؤؤد التنؤؤؤؤلب التؤؤؤؤام يؤؤؤؤتم ت ؤؤؤؤحيب التعؤؤؤؤوي  وتلميعؤؤؤؤه تنؤؤؤؤلبه تمامؤؤؤؤاً )لسؤؤؤؤهولة نزعؤؤؤؤه(
بإسؤؤمنت ةلنؤؤا  ميقؤؤت  باسؤؤتادام سؤؤنابل علؤؤ  قبضؤؤة ميكروتؤؤور نؤؤناعم ويؤؤتم ةلنؤؤاقه

 اال من الأوجينول.
 :تجربة التعوي  النها م 

تم تجربة الكؤور والت كؤد مؤن ا نطبؤا  وملؤدار المسؤا ة للاؤزذ المغطؤم ثؤم يؤتم 
تجربؤؤؤؤة التعؤؤؤؤوي  قبؤؤؤؤل التؤؤؤؤزجيج مؤؤؤؤع ضؤؤؤؤبط المسؤؤؤؤا ة بؤؤؤؤين بدايؤؤؤؤة منطلؤؤؤؤة التمؤؤؤؤا  وقمؤؤؤؤة 

بعؤؤد لاؤؤح النؤؤور ال ؤؤعاعية ويؤؤتم ضؤؤبط الإطبؤؤا   [10] مؤؤم 5ا رتفؤؤا  السؤؤنام علؤؤ  
 واللون.

 :ةلنا  التعوي  النها م 
تؤؤؤؤم ةلنؤؤؤؤا  التعؤؤؤؤوي   ؤؤؤؤم مكانؤؤؤؤه بالإسؤؤؤؤمنت الراتنجؤؤؤؤم حسؤؤؤؤب بعؤؤؤؤد التؤؤؤؤزجيج 

 تعليمات ال ركة المننعة والت كد من ةزالة الزوا د.



 2020لعام  138العدد                سلسلة العلوم الطبية        مجلة بحوث جامعة حلب    

9 

التمؤؤا  وقمؤؤة الحليمؤؤة بؤؤين السؤؤنية ب قمؤؤا  تؤؤم قيؤؤا  المسؤؤا ة بؤؤين بدايؤؤة منطلؤؤة 
 الكوتابيركا بالطريلة السابلة.

تؤؤؤم ةعطؤؤؤاء المؤؤؤري  تعليمؤؤؤات النؤؤؤحة الفمويؤؤؤة مؤؤؤن حيؤؤؤث تفؤؤؤري  الأسؤؤؤنان ثؤؤؤم 
والتنظيذ بين السنم يير الرا  بؤالايوط السؤنية وتجنؤب اسؤتادام الفرا ؤم بؤين السؤنية 

 .[11]لو المجدولة 

 المتابعة:
  ترات المراقبة: بعد  هر، ثلاثة ل هر، ستة ل هر.

وتغيؤؤر المسؤؤا ة مؤؤن بدايؤؤة منطلؤؤة التمؤؤا  لسؤؤريرية عؤؤن طريؤؤ  المراقبؤؤة ا مؤؤتقي
تؤم تليؤيم مؤدا التحسؤن  ؤم عؤن طريؤ  لقمؤا  الكوتابيركؤا، كمؤا وقمة الحليمة بين السنية 

 سابلاً.  كل الحليمة بين السنية المحدد لحليمة بين السنية عن طري  م عرا

   
 12رقم  ( حالة4الشكل)

 :حصائيةوالدراسة الإ النتائج-5
 :بين قمة الحليمة بين السنية وبداية منطقة التماس يم المسافةيقت-5-1

المسؤؤؤا ة بؤؤؤين قمؤؤؤة الحليمؤؤؤة بؤؤؤين السؤؤؤنية وبدايؤؤؤة منطلؤؤؤة قؤؤؤيم  (1)يبؤؤؤين الجؤؤؤدول
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 .[mm]العينة بواحدح  ل هر وستة ةالتما  قبل المعالجة وبعد ا وبعد ثلاث
 [mm]بواحدة  التماسقيم المسافة بين قمة الحليمة بين السنية وبداية منطقة يبين  :(1)الجدول 

 
 بعد ستة ل هر  بعد ثلاثة ل هر بعد  هر بعد المعالجة قبل المعالجة

1 0 0 0 0 0 

2 1.00 0 0 0 0 

3 3.60 1.00 0.20 0.30 0.20 

4 1.70 1.20 0.30 0.30 0.40 

5 0 1.00 0.10 0.10 0.20 

6 0 1.20 0.20 0.10 0.20 

7 2.5 0.4 0.2 0.2 0.1 

8 0 2.50 1.10 0.60 0.20 

9 0 0 0.10 0 0 

10 0 1.20 0.20 0.30 0.10 

11 3.80 1.80 1.30 1.10 0.40 

12 2.00 0.50 0.20 0.20 0.20 

 0.17 0.26 0.32 0.9 1.22  المتوسط الحسابم

 :jemtنتائج مشعر -5-2
 ( التغير  م الم عر الال  ترح المراقبة.2يبين الجدول)

 فترة المراقبة لكامل jemtمشعر ( يبين 2الجدول)

 

   jemtم عر 

  الننذ الثالث الننذ الثانم الننذ الأول 0الننذ 
الننذ 
 الرابع

 المجمو 

 قبل المعالجة
 12 0 1 5 6 0 العدد

 %100 %0 %8.3 %41.6 %50 %0 النسبة

  بعد المعالجة
 12 0 4 6 2 0 العدد

 %100 %0 %33.3 %50 %16.7 %0 النسبة

  بعد  هر
 12 0 10 0 2 0 العدد

 %100 %0 %83.3 %0 %16.7 %0 النسبة

 ل هر 3بعد 
 12 0 10 1 1 0 العدد

 %100 %0 %83.3 %8.3 %8.3 %0 النسبة

 ل هر 6بعد 
 12 0 12 0 0 0 العدد

 %100 %0 %100 %0 %0 %0 النسبة
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 :تقييم المسافة بين قمة الحليمة بين السنية وبداية منطقة التماس -5-3
 ة وا نحراذ المعيارخ لكل مجموعة.( الليم المتوسط3)الجدول يبين

 [mm] ( يوضح الانحراف المعياري والقيم المتوسطة مع أكبر وأصغر قيمة لكل مجموعة بواحدة3)الجدول
 ا نحراذ المعيارخ لقل قيمة لعل  قيمة المتوسط الحسابم العدد المجموعة
 1.4702 00. 3.80 1.22 12 قبل المعالجة

 0.7687 00. 2.5 0.9 12 بعد المعالجة

 0.4202 00. 1.30 0.33 12 بعد  هر

 0.3175 00. 1.10 0.26 12 بعد ثلاثة ل هر

 0.1370 00. 0.40 0.17 12 بعد ستة ل هر

 تحليل تباينات المتوسطات لكافة المجموعات:-5-4
 ت الماتلفؤؤة كانؤؤت  روقؤؤاتللتحلؤؤ  مؤؤن لن الفروقؤؤات بؤؤين متوسؤؤطات المجموعؤؤا

مؤن لجؤؤل حلؤو يتوجؤؤب لوً   المجموعؤات،توجؤب ةجؤؤراء تحليؤل التبؤاين بؤؤين   ، معنويؤة لم
 Kolmogorov-Smirnovaلن نتحلؤؤؤ  مؤؤؤن  ؤؤؤرط تجؤؤؤان  التباينؤؤؤات باسؤؤؤتادام ااتبؤؤؤار 

وبالتؤؤؤؤالم  0.05 مؤؤؤؤن مسؤؤؤؤتوا الد لؤؤؤؤة لقؤؤؤؤلوتبؤؤؤؤين لن الليمؤؤؤؤة المعنويؤؤؤؤة للااتبؤؤؤؤار كانؤؤؤؤت 
كمؤؤا  ؤؤؤو  Wilcoxonبؤؤحلو يمكؤؤن ةجؤؤؤراء ااتبؤؤار  ،  تاضؤؤع للتؤؤوز  الطبيعؤؤؤمالبيانؤؤات 
 .(4)الجدول بموضح 

 Wilcoxonاختبار  (4)الجدول

 
 قبل المعالجة
 بعد المعالجة

 بعد المعالجة
 بعد  هر

 بعد  هر
 بعد ثلاثة ل هر

 بعد ثلاثة ل هر
 بعد ستة ل هر

Z -0.714435 -2.704645 -1.403293 -1.118862 

Asymp. Sig. 

(2-tailed) 
0.475 0.007 0.161 0.263 

 ؤؤؤر  حو د لؤؤة ةحنؤؤا ية بؤؤين مجمؤؤوعتم قبؤؤؤل ه   يوجؤؤد لنؤؤ اتظهؤؤر ا اتبؤؤار ت
لؤؤؤم  بالتيجؤؤؤان الاز يؤؤؤة النؤؤؤر ةالمعالجؤؤؤة وبعؤؤؤد المعالجؤؤؤة وبالتؤؤؤالم  ؤؤؤإن معالجؤؤؤة الأسؤؤؤنان 
 .تغير المسا ة بين الحليمة بين السنية وبداية منطلة التما 

المعالجؤؤؤؤة وبعؤؤؤؤد  وجؤؤؤؤود  ؤؤؤؤر  ةحنؤؤؤؤا م بؤؤؤؤين مجمؤؤؤؤوعتم بعؤؤؤؤد لظهؤؤؤؤرت النتؤؤؤؤا ج
   تحسن مستوا الحليمة بين السنية.المعالجة ب هر و حا يدل عل  
بعؤؤد المعالجؤؤة ب ؤؤهر  د لؤؤة ةحنؤؤا ية بؤؤين مجموعؤؤات اقؤؤاً حلؤؤم تظهؤؤر النتؤؤا ج  ر 
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وسؤؤتة ل ؤؤهر و ؤؤحا يؤؤدل علؤؤ  محا ظؤؤة الحليمؤؤة بؤؤين السؤؤنية علؤؤ   ل ؤؤهر ةعؤؤد ا بثلاثؤؤوب
 ل  مدا ستة ل هر.موقعها وع

 :jemt دراسة مشعر -5-5
 ؤؤ  ثنا يؤؤات و  jemt م ؤعر لدراسؤؤة متغيؤؤر Mann-Whitneyتؤم ةجؤؤراء ااتبؤار 

 (.5الجدول ) الزمن
 Mann-Whitneyاختبار  (5الجدول)

 قيمة م توا الد لة  Mann-Whitney قيمة ااتبار الثنا يات
 0.03 37.00 قبل المعالجة/بعد المعالجة

 0.05 42.00 المعالجة/بعد المعالجة ب هربعد 
 0.92 71.00 بعد المعالجة ب هر/بعد المعالجة بثلاثة ل هر

 0.51 60.00 بعد المعالجة بثلاثة ل هر/بعد المعالجة بستة ل هر

بؤؤؤين تحسؤؤؤن مسؤؤؤتوا الحليمؤؤؤة بؤؤؤين السؤؤؤنية ملارنؤؤؤة مؤؤؤع الحليمؤؤؤات بؤؤؤين السؤؤؤنية ليسؤؤؤنان ت
وبعؤد ا ب ؤهر ثؤم اسؤتلر وضؤع الحليمؤة بؤين السؤنية علؤ  المجاورح بعؤد المعالجؤة مبا ؤرح 

 مدا الستة ل هر.

 المناقشة:-6
 حليمؤؤة بؤؤين السؤؤنية نؤؤنذ لول لو ثؤؤانالاسؤؤارح  ؤؤم ال تؤؤم ااتيؤؤار المرضؤؤ  حوخ

يجب عدم وجؤود لخ التهؤاب  ؤم اللثؤة لو وجؤود و  Nordland and Tarnow [5]حسب 
الإمراضؤية المتلدمؤة لأن  [8] ملو التهؤاب النسؤج حؤول السؤنية بؤد  ،[7]التهاب لثؤة  لؤط 

وبالتؤؤؤؤالم تحتؤؤؤا  لإجؤؤؤؤراء  ترا ؤؤؤؤ  مؤؤؤع اسؤؤؤؤارح  ؤؤؤم العظؤؤؤؤم السؤؤؤنامللنسؤؤؤج حؤؤؤؤول السؤؤؤنية ت
 معالجات لثوية للتغلب عل  الم كلة.

لكؤؤد علؤؤ  ضؤؤرورح الت ؤؤايص  حيؤؤثSharma  دراسؤؤة  ؤؤحا ا اتيؤؤار مؤؤعوا ؤؤ  ت
 .[12] الجتهالدقي  لسبب المثلثات السوداء من النسج اللاسية لو الراوح حت  يتم مع

ة تحسؤؤن مسؤؤتوا الحليمؤؤة بؤؤين السؤؤنية ب ؤؤكل ملحؤؤوظ بعؤؤد لظهؤؤرت نتؤؤا ج الدراسؤؤ
وضبط المسا ة بين بداية منطلة التما  وقمؤة ا رتفؤا   التيجان الاز ية النر ةتطبي  
 مم. 5السنام 

مؤم  ؤم 5 ا رتفؤا  السؤنامتعتبر المسا ة الطبيعية لبداية منطلة التمؤا  وقمؤة 
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ن عؤدم احتؤرام  ؤحه المسؤا ة يؤيدخ الأسنان الطبيعيؤة لإعطؤاء ال ؤكل الجمؤالم للحليمؤة  وات
 ةل  ضيا  الحليمة بين السنية.
علؤ  حؤدوث م ؤاكل سؤريرية  ؤا عة بعؤد التعؤوي  الثابؤت  لكد بعؤ  البؤاحثين

تؤؤيدخ ةلؤؤ  لحيؤؤة النسؤؤج حؤؤول السؤؤنية بسؤؤبب الحؤؤواذ الزا ؤؤدح لو التنؤؤميم ييؤؤر المناسؤؤب 
 .[13]للفراغ بين التيجان السنية

كمؤؤا لكؤؤد الؤؤبع  اىاؤؤر علؤؤ  عؤؤدم حؤؤدوث لحيؤؤة بالنسؤؤج حؤؤول السؤؤنية  ؤؤم حؤؤال 
مؤؤم  0.5ضؤؤبط العمؤؤل بدقؤؤة مؤؤن حيؤؤث التحضؤؤير تحؤؤت مسؤؤتوا اللثؤؤة بعمؤؤ   يزيؤؤد عؤؤن 

ولاؤؤح طبعؤؤؤة بدقؤؤة بحيؤؤؤث يظهؤؤؤر اؤؤط الإنهؤؤؤاء بوضؤؤوح مؤؤؤع الميؤؤؤزاب اللثؤؤوخ حتؤؤؤ  يؤؤؤيمن 
مؤؤؤن حيؤؤؤث النسؤؤؤج  انطبؤؤؤا  حفؤؤؤا م جيؤؤؤد  حلؤؤؤاً، ةضؤؤؤا ة ةلؤؤؤ  ااتيؤؤؤار المؤؤؤري  المناسؤؤؤب

 .[14]اللثوية السليمة والعناية الفموية الجيدح 
الحخ لكؤد علؤ  وجؤود الحليمؤة بؤين السؤنية  Tarrnowمع  الدراسة توا لت نتا ج

%  م حؤال كانؤت المسؤا ة بؤين قمؤة ا رتفؤا  السؤنام وبدايؤة نلطؤة التمؤا  100بنسبة 
 .[3] مم 5

حيؤؤث لكؤؤد  2009 ؤؤم  اهؤؤ وزملا DE ARAUJOتوا لؤؤت نتؤؤا ج الدراسؤؤة مؤؤع 
علؤؤ  ضؤؤؤرورح العلاقؤؤة بؤؤؤين بدايؤؤة منطلؤؤؤة التمؤؤؤا  وقمؤؤة ا رتفؤؤؤا  السؤؤنام لثنؤؤؤاء ةيؤؤؤلا  

 .[15]الفراغ بين الأسنان لإعطاء  كل ملا م للحليمة بين السنية 
 32حيؤؤث تؤؤم عمؤؤل است نؤؤال جراحؤؤم ل Holmesمؤؤع  الدراسؤؤة تاالفؤؤت نتؤؤا ج
حليمة بين سنية لم تعد ةلؤ   ؤكلها  22حيث تبين لن  امريض 16حليمة بين سنية لدا 

 .[16]الأنلم

 5حيؤث لكؤد علؤ  ضؤرورح وجؤود المسؤا ة  Choquetتوا لت نتا ج الدراسة مؤع 
 مؤؤم بؤؤين قمؤؤة ا رتفؤؤا  السؤؤنام وبدايؤؤة منطلؤؤة التمؤؤا   ؤؤم حؤؤال الزرعؤؤات السؤؤنية6حتؤؤ  

[17]. 
وزملا هؤؤؤا حيؤؤؤث لكؤؤؤدوا علؤؤؤ  ل ميؤؤؤة  Singhتوا لؤؤؤت نتؤؤؤا ج الدراسؤؤؤة مؤؤؤع دراسؤؤؤة 

طباقيؤا لو ضؤايطة علؤ  بموقع ملا م بحيث   تكون بعيدح ةتحديد بداية منطلة التما  
 .[13]الحليمة بين السنية مما يزيد من  رنة تجمع بلايا الطعام 
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 ؤؤم دراسؤؤة مطولؤؤة  حيؤؤث لكؤؤدوا هوزملا ؤؤ Schatzle نتؤؤا ج الدراسؤؤة مؤؤع تاالفؤؤت
سؤؤنة علؤؤ  وجؤؤود لحا ملحؤؤوظ للنسؤؤج حؤؤول السؤؤنية عنؤؤد امتؤؤداد التعؤؤوي   26امتؤؤدت ل

بؤؤدء ظهؤؤور الم ؤؤاكل حؤؤول السؤؤنية بعؤؤد سؤؤنة حتؤؤ   , كمؤؤا لكؤؤدوا علؤؤ  تحؤؤت مسؤؤتوا اللثؤؤة
 .[18]ويعود ا اتلاذ للفترح الزمنية للمتابعة  ثلاث سنوات من التعوي 

 و Jacobyو Valderhaugw كؤؤؤل مؤؤؤن تاالفؤؤؤت نتؤؤؤا ج الدراسؤؤؤة مؤؤؤع دراسؤؤؤة

Reeves  م ؤاكل  ؤم النسؤج حؤول السؤنية بعؤد التعؤوي  تحؤت حؤدوث علؤ  حيث لكؤدوا
 .[21-19] اللثوخ بسبب زيادح تراكم اللويحة السنية

علؤؤ  عؤؤدم حؤؤدوث  ه حيؤؤث لكؤؤدوزملا ؤؤ Paniz دراسؤؤةتوا لؤت نتؤؤا ج الدراسؤؤة مؤؤع 
 .[22]لحية  م النسج حول السنية بعد التعوي  بسنة

 الاستنتاجات:-7
 الحليمة بين السنية بعد التعديل عل  منطلة التما  بين الأسنان. يتغير مستوا -1
 ةجؤؤراءرتفؤؤا  السؤؤنام عنؤؤد ل ميؤؤة ضؤؤبط المسؤؤا ة بؤؤين بدايؤؤة منطلؤؤة التمؤؤا  وقمؤؤة ا -2
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