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 ملخّص   
  

  تشكل الأخطاء في التعویضات الثابتة خطر كبیرا على صحة النسج حول السنیة .
  .حول السنیة الناجمة عن الأخطاء في تصمیم وتطبیق التعویضات الثابتة تهدف هذه الدراسة الى الكشف المبكر للاصابات

 تعویضات  لدیهم ) سنة،50 –18بین ( أعمارهم تتراوح مریض 15على  موزعة دعامة 15تتألف عینة البحث من  
  سنة. 2لها  الحسابي المتوسط ) سنوات3-1التعویض ( عمر یتراوح ثابتة

القشریة من خلال  الدهلیزیة الصفیحة امتصاص على السیئة الثابتة للتعویضات السلبي أظهرت نتائج هذه الدراسة الدور
تغیر طبیعة  / شكل الكتف المعكوس المثبت للویحةت الحواف الطویلة للتعویضات الثابتة /تسرب الاسمنت المثبت /

  اللویحة الجرثومیة.
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  ABSTRACT    

 
The failiers in fixed prosthodontics are very dangerous on the health of the periodontics. 
This study aims to early diagnose the periodontitis caused by the failiers in the designe and 
application of fixed prosthodontics. 
The study sample consists of 15 abutments in 15 patients aged (15-50) years with fixed 
prosthodontics aged (1-3) years. (Average 2 years) 
The results show the negative effect of bad prosthodontics on the absorbtion of the buccal 
cortical plate due to very long margines of the prosthodontics, the leakage of the adhesing 
cement and the beveldsholdermargines that play a role in changing the periodontal biofilm. 
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  مقدمة:
وركزت على جوانب مختلفة  والأنسجة حول السنیة. التیجان والجسور هامة بین برهنت الدراسات المختلفة وجود علاقة

سطوح، تكیف التاج مع الحفافي، المواد السنیة المستخدمة، خشونة ال التعویضات (الإنطباقمن العلاقة بین 
النسج  فكثیراً ما تكون التیجان سبباً في إصابة .Giolloetal.,2007( [1]( ) وصحة الأنسجة حول السنیةالدعامة....

  اللثوي المترافق مع تراجع عظمي بدءاً من الإلتهابات اللثویة البسیطة وحتى الإنحسار حول السنیة بالأذیة
)Felton etal.,1991;Valderhaug etal.,1993;Sjogren etal.,1999;Debacker etal.,2006;Giollo 

etal.,2007.([2-3-4-5-1]  
 Donovan andقد یحدث نتیجة لبعض أنواع الإجراءات العلاجیة السیئة ( الإنحسار اللثوي لیس أمراً محتوماً و لكنه

Cho,2001.( [6]   
بالعدید من  -دون مراعاة حساسیة و أهمیة الارتباط البشروي -یتسبب العدید من الأطباء أثناء التحضیر بشكل جائر 

المشاكل التي قد تكون غیر ردودة، و قد تسبب هذه المشاكل أذیات قد تنتهي بخسارة السن على المدى البعید ما لم یتم 
و بوجود عامل  -البشروي والبشرة المیزابیة قبل المریض.حیث أن أذیة الإرتباط تداركها من قبل الطبیب و مراعاتها من

قد تكون عاملا مساعداً على حدوث الإلتهاب  -وغیرها من المخرشات مؤهب للإلتهاب في المیزاب اللثوي كاللویحة
و السیطرة علیه من قبل الطبیب و المریض، فإن  التالي أو عاملاً مساعداً على تفاقمه. و ما لم یتم تدبیر هذا الإلتهاب

الحالة ستتفاقم و تتقدم مع الزمن نحو الانحسار، و خصوصا إذا كانت علاقة حافة التعویض الذي سیتم وضعه غیر 
  Howardetal.,2011(. [7](وتساعد على تجمع اللویحة الجرثومیة ، للحالة ملائمة

ت لثوي) وانطباق هذه الحواف مع سطح السن الذي تم تحضیره أهمیة یشكل مكان توضع حواف التیجان (فوق أو تح
حواف التیجان  كما أن یمكن أن تتأذى اللثة في سیاق التحضیر تحت اللثوي، كبیرة في علاقتها مع اللثة. حیث

في النسج حول السنیة أشد بكثیر من التیجان المنتهیة حوافها فوق  تسبب تغییرات إلتهابیة الممتدة تحت اللثة
  Ruiz, 2015.([8]اللثة(
تأثیر التعویضات السنیة على النسج حول السنیة لمدة عشر سنوات واستنتج المؤلف أن Valderhaug1980 تابع 

المصممة بتماس الحافة اللثویة  جیدة الانطباق لاتؤثر على النسج حول السنیة، وتؤدي التیجان الحواف فوق اللثویة
إلى زیادة طفیفة ولیست جوهریة في الإلتهاب اللثوي، ولكن تترافق حواف التیجان الممتدة تحت اللثة بزیادة كبیرة في 

  [9]الإلتهاب اللثوي وعمق الجیوب والخسارة في الارتباط البشري. 
بین السنیة أقل على السطوح الخالیة من أن تراكم اللویحة في المسافات  1974عام  Ainamo and Bayوجد 

 [10]التعویض السني بالمقارنة مع السطوح التي فوقها تعویض سني فوق  أو تحت لثوي.
حیث یؤدي إندخال التعویض تحت اللثة إلى تغییرات في البیئة تحت اللثویة من جهة سطح السن، مما تتغیر معه 

الزمرة الجرثومیة تحت اللثویة حیث تزداد نسبة الجراثیم اللاهوائیة  شروط النمو الجرثومي، والنتیجة تغیر في تركیب
 Langetal.,1983.([11]سلبیة الغرام وخاصة العصیات اللاهوائیة ذات الإمراضیة العلیا (

یؤدي مد حواف التعویضات تحت اللثة إلى تغییر في التركیب النوعي للویحة الجرثومیة، بینما یبقى تطور اللویحة 
 في حال بقاء حواف الترمیم فوق اللثة .كمیاً  

بإبقائه في النصف التاجي من   Gingival Sulcusینصح إذا تقرر مد التعویض السني ضمن المیزاب اللثوي
 Gingivalملم بین قمة النتوء السنخي وقاعدة المیزاب اللثوي 2 تبین الدراسات وجود مسافة تقدر ب المیزاب.حیث
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Sulcus  أو العرض البیولوجيوي تدعى بالعرض الحی Biologic Width  ویشغلها تاجیاً  بشرة الارتباط
وذرویاً الارتباط الضام فوق العظمي، وهي ضروریة لتأمین ارتباط ضام وارتباط بشري، ولحمایة هذا العرض البیولوجي 

 [12].(spear, 2014) ملم بین حافة التاج وقاعدة المیزاب اللثوي1یجب تأمین مسافة لا تقل عن 
ملم. وإذا كان  1.5ملم إذا كان عمق السبر  0.5هو تحت اللثة بمقدار  أفضل توضع للحواف العنقیة للتعویضإن 

ملم یمكن وضع الحواف العنقیة للتعویض تحت قمة الحواف اللثویة بمقدار أقل من نصف  1.5عمق السبر أكبر من 
  Biologic Width )Shenoyetal.,2012.([13] عمق السبر بحیث لا نسبب أذیة للعرض الحیوي

  
بالتعویض السني أمرأً مهمأً في طب الأسـنان السـریري. حیـث یعتبـر  المحیطة ییم حالة الأنسجة حول السنیةلذلك كان تق

وقــــــــت طویــــــــل دون أن یســــــــبب أذیــــــــة للنســــــــج حــــــــول  التعــــــــویض الســــــــني ناجحــــــــاً إذا بقــــــــي التعــــــــویض فــــــــي مكانهــــــــل
  Giolloetal.,2007.( [1]السنیة(

العلاقات الصحیحة بین التعویضات الثابتة والنسج حول السنیة  ومن هنا جاءت فكرة المقال وذلك من أجل البحث عن 
 وخاصة العظم حول السني.

  
  وأهدافه  أهمیة البحث

  أهمیة البحث
  .كشف مبكر للاصابات حول السنیة (الامتصاص العظمي الدهلیزي )

 أهداف البحث
 من حیث :الدهلیزیة)  الصفیحةدراسة تأثیر التعویضات الثابتة السیئة على امتصاص العظم حول السني (  .1
 طول حواف التعویض العنقیة الدهلیزیة  .1
 تسرب الاسمنت المثبت . .2
 انطباق و ختم حواف التعویض مع الحواف السنیة و اللثویة . .3
  

  طرائق البحث ومواده
  مواد البحث :

  قسم الأمراض اللثویة. –جامعة تشرین  -تمت الدراسة في عیادات كلیة طب الأسنان 
) ســنة، لــدیهم 50 –18مــریض تتــراوح أعمــارهم بــین ( 15دعامــة موزعــة علــى   15 الإحصــائیةشــملت العینــة  :العینــة 

  سنة. 2) سنوات المتوسط الحسابي لها 3-1تعویضات ثابتة یتراوح عمر التعویض (
  العینة الاحصائیة : شروط اختیار

  ب الأسنان بحیث یتوافر عندهم:تم اختیار أفراد العینة بشكل عشوائي من المرضى المراجعین لكلیة ط
  وجود تاج على أحد الأسنان. .1
 وجود سن مقابل سلیم كدلیل مقارن. .2
 سنوات. 3 – 1عمر التعویض من .3
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 سنة. 50 -18عمر المریض من  .4
 مریض متعاون. .5

  .خراج  أو جیوب حول سنیة دهلیزیة  تبین وجود مرضى البحث : أثناء فحص جمیع 
  ات غیاب في الصفیحة القشریة الدهلیزیة نتیجة اندخال بقایا الاسمنت المثبت للتیجان على الدعام حیث تمت ملاحظة 

  حالات سریریة :
  حالة سریریة عن تأثیر الاسمنت المندخل بالمیزاب اللثوي  .1

  الرئیسیة : الشكوى
  الیسار العلویة للثنیة الموافقة الدهلیزیة اللثة على خراج وجود

  ة :یالمرض والقصة والمعاینة الفحص
  العمودي القرع على خفیف ألم مع العلویة الثنیة في الأفقي القرع على ألم وجود لوحظ-
  الموافقة الثنیة في الثانیة الدرجة من حركة وجود-
  نزف وجود لوحظ السبر عند-
  الدهلیزیة الجهة في السبر عند ملم 5بعمق  جیب وجود مع-
  تقریبا عامین منذ الموافقة لثنیةل الصناعي التعویض بالصاق قام أنه المریض ذكر -

  الشعاعي : الفحص
  الموافقة الثنیةي ف موضع عظمي امتصاص وجود تبین

  
  تقرر اجراء تجریف مفتوح 

  
في الصفیحة نلاحظ الاسمنت الزائد المندخل  و المؤدي الى تخرب الارتبط البشروي و الامتصاص العظمي المرافق 

  الدهلیزیة .القشریة 
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  بالتجریف: بعد القیام
  

  
  
  
  : وتراكم اللویحة الجرثومیة حالة سریریة عن تأثیر حواف التعویض غیر المنطبقة  .2
  

  

  
  
  حواف التیجان سیئة التوضع :تبین  تأثیر حالة سریریة  .3
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  النتائج  و المناقشة :
  النتائج :

  %100نسبة ترافق الخراجات :
  % 66.6: حالة  15حالات من أصل  10 :حواف التعویضات الثابتةوالامتداد الزائد ل تأثیر طول

  %20: حالة 15من أصل  3 :تأثیر الاسمنت المثبت للتیجان
  % 13.4الجرثومیة :تثبیت الزائد للویحةالتأثیر الكتف المعكوس و 

  

  المناقشه:
  سریري في المنطقةجمیع المرضى جاؤوا بشكوى خراجات حول سنیة و عدم ارتیاح 

تبدأ الاعراض لدى القصة السریریة : عدم راحة ، احمرار الجواف اللثویة ، حواف مدورة و زوال حواف حد السكین  
  الطبیعي الذي یؤمن انطباق سریري لحواف التاج مع السن و النسج اللثویة الحفافیة .

ة حقیقیة في التاج أو في النسج حول السنیة مما أثناء الفحص السریري  عند الممارس العام : لا یلحظ وجود مشكل
یؤدي لتأخیر التشخیص الصحیح للحالة و تفاقم الأعراض و العلامات السریریة و الشعاعیة مع العلم ان الصورة  
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الخراجات  نسبة تأثیر الامتداد الزائد لحواف 
التیجان 

نسبة تأثیر الكتف المعكوس وتثبیت نسبة تأثیر الاسمنت المثبت للتیجان  
اللویحة

Series 1
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الشعاعیة بنوعیها البانورامیة و الذرویة و خاصة للاسنان الامامیة ، لا تبدي اي امتصاص بالعظم القمي  الذي تبدأ 
  عادة الأمراض حول السنیة، منه

  مما یؤكد الدور السلبي للتعویضات الثابتة السیئة على امتصاص الصفیحة الدهلیزیة القشریة نتیجة 
  .التخریش المیكانیكي المباشر الناتج عن الحواف الطویلة التي لا تراعي العرض الحیوي للمیزاب اللثوي الطبیعي .1
  رب الصفیحة الدهلیزیة ،نتیجة تسرب الاسمنت وعدم ازالة الزوائد الناتجة عن تثبیت التیجان .. وجود جسم غریب على حواف التاج ق2
. تجمع كمیات كبیرة من اللویحة اللثویة نتیجة الكتف المعكوس لحواف التیجان و انحصارها في المنطقة قرب 3

  الصفیحة الدهلیزیة .
  تحت لثویة نتیجة تجاوز حواف التیجان لنصف طول المیزاب اللثوي .. تغیر طبیعة اللویحة الجرثومیة من فوق لثویة الى  4

فة والتخرب العظمي الحاصل على الصفیحة الدهلیزیة و من ثم انتقالها من الذروة باتجاه كل ما سبق یفسر بدایة الآ
على شكل خراج صابة  بعد أن یظهر المرض خیرة من الإصابة العظم القمي بالمراحل الأإعلى بالطریق الراجع و الأ

 حول سني عرضي.
  :و المقترحات التوصیات 

یوصى الطبیب الممارس العام بتحویل جمیع الحالات التي تتضمن أعراض و علامات لثویة مبكرة مبهمة  .1
لى التشخیص إجراء الفحوص الدقیقة السریریة و الشعاعیة للوصول حول التیجان الى أخصائي النسج حول السنیة لإ

  نسجة وبالتالي خسارة السن .ل من احتمال من خسارة الأالصحیح و التقلی
یوصى الطبیب الممارس العام و أخصائیي التعویضات الثابتة باحترام النسج حول السنیة أثناء التحضیر و  .2

 أخذ الطبعة و انزال التعویضات و تثبیتها في مكانها .
مم بین حافة  1ن مسافة لا تقل عن یوصى الطبیب الممارس العام و أخصائیي التعویضات الثابتة بتامی .3

 كحد أدنى أو توضع الحواف في النصف التاجي من المیزاب اللثوي .التعویض و قاعدة المیزاب اللثوي 
یوصى  الطبیب الممارس العام بالتأكد من انطباق حواف التعویضات جیدا لمنع تسرب الاسمنت المثبت في  .4

 . المیزاب اللثوي و لمنع تشكل الكتف المعكوس
نقترح دراسة جرثومیة لطبیعة اللویحة الجرثومیة المتغیرة الموافقة للحالات نتیجة امتداد حواف التعویضات   .5

 ضمن المیزاب اللثوي 
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