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 ABSTRACT  
 

loss of Interdental papilla is a characteristic clinical finding in the field of periodontal 

diseases, usually associated with aesthetic concerns, and functional problems. 

Many treatment options are available to manage gingival recession and include surgical 

and nonsurgical techniques. Most treatments are conservative and aim to access a long-

term aesthetic result. 

This study was carried out to evaluate efficacy  of Platelet rich Fibrin in Reconstruction of 

the interdental Papilla. 

 The sample included  (02 ) sites  of loss of Interdental papilla cases found in(8) patients Of 

the Department of periodontology , Faculty of Dentistry, Tishreen University. 

Each patient had undergone an initial periodontal treatment, including oral hygiene 

instructions, plaque control, and scaling and root planing, followed by re-evaluation. All 

clinical recordings of this research; distance from contact point to tip of  interdental Papilla 

were performed immediately before surgery (baseline) and after  3- 6 months interval 

following periodontal surgery.The gap between contact point and tip of interdental papilla 

has been reduced to 57% after first month  and 91 after 6 months. 

Conclusion The use of PRF is an effective therapeutic option for Reconstruction of the 

interdental Papilla, although it is still too early to predict the long-term consequences 

associated with it. 
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 دراسة سريرية لتقييم تأثير الفبرين الغني 
 إعادة بناء الحميمة بين السنيةبالصفيحات في 

   
 *تيامة يوسف د.
 **اسماعيلأحمد                                                                                

 
 (2021/  12/  14. قُبِل لمنشر في 2021/  11/  10)تاريخ الإيداع 

 

  ممخّص 
 
يرتبط عادة  السنية،مف الموجودات السريرية المميزة في مجاؿ الأمراض حوؿ  فقد الحميمة المثوية بيف السنيةيعتبر  -

 مع المخاوؼ الجمالية، والمشاكؿ الوظيفية. 
الوصوؿ  وتصب جميعيا في ، فقد الحميمة منيا الجراحية وغير الجراحيةلعلاج لتدبير تتوفر العديد مف خيارات ا -

 نتيجة جمالية طويمة الأمد. الى
 في إعادة بناء الحميمة بيف السنية.  الفبريف الغني بالصفيحاتتقييـ فعالية  الى ىذه الدراسة تيدؼ -
كمية طب  السنية،قسـ أمراض النسج حوؿ  ( مرضى مف مراجعي8)موقع لفقد الحميمة لدى  20شممت العينة  -

 الأسناف في جامعة تشريف.
 المويحة،السيطرة عمى  الفموية،الصحة  تعميمات)مف تضمنت كؿ  مريض،تـ إجراء معالجة حوؿ سنية أولية لكؿ  -

بيف السنية المسافة مف نقطة التماس حتى قمة الحميمة المثوية  :المثوية الخاصة بالبحث وىي المشعرات وقيَمت. (تقميح
 اشير. 6اشير، بعد  3قبؿ العلاج، بعد شير، بعد 

إلى  لسادسالشير ا % ووصؿ عند57.05 المسافة مف نقطة التماس حتى قمة الحميمة المثوية بعد شيربمغ تراجع  -
 نسبة %. 91.88

الرغـ  ى،عم لسنيةلإعادة بناء الحميمة بيف ا علاجي فعاؿر خيااستخداـ الفبريف الغني بالصفيحات يعتبر الخلاصة:  -
 بو.مف أنو مازاؿ مف المبكر التنبؤ بالنتائج طويمة الأمد المرتبطة 

         
 الحميمة بيف السنية. ،الفبريف الغني بالصفيحات  :مفتاحيةالكممات ال 
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 مقدمة
 (1). يجيا بالنسبة لقاع الميزاب المثو المسافات بيف السنية تحت مناطؽ التماس وتاتممئ المثة الحميمية 

يمية فيتألؼ ولا ترتبط بالنسيج العظمي أما الجزء المركزي مف المثة الحم  تشكؿ الجزء الجانبي والتاجي مف المثة الحفافية
 مف المثة الممتصقة. 

وتعتمد البنية التشريحية عمى توضع الأسناف وحجـ المسافات بيف السنية ونقاط التماس والبنية التشريحية لمممتقى 
 (.2) لملاطي وشكؿ الاسناف والعظـ الداعـ .المينائي ا

مامية مف القوس السنية مخروطية ىرمية لتشكؿ الحميمات المثوية . تمتد الحميمات تكوف المثة الحميمية في المنطقة الأ
 .المثوية في المنطقة الأمامية عمى طوؿ موافؽ لنصؼ طوؿ التاج السني

 وية في الاتجاه الدىميزي المساني وتتألؼ مف ذروتيف دىميزية ولسانيةلكف في المنطقة الخمفية تتسطح الحميمات المث
 )أو حنكية ( تمتقياف بوىدة أو بعنؽ المثة بحسب نقطة التماس بيف السنية .  

 وفي حاؿ غياب نقاط التماس تمتصؽ المثة عمى العظـ مباشرة ويصبح سطحيا مدورا وأممسا دوف ظيور 
 (.3) الحميمات 

 واحدة مف أكثر المشاكؿ التجميمية شيوعاً في مجاؿ أمراض النسج حوؿ السنية.مة المثوية بيف السنية يعتبر فقد الحمي
يعتبر توضع الحميمة بيف السنية في الأسناف الأمامية العموية مفتاح جمالي ووظيفي، اذ اف فقدىا يمكف اف يقود الى 

 (4فظية و ظيور المثمثات السوداء )مشاكؿ عديدة مثؿ انحشار فضلات الطعاـ فضلًا عف المشاكؿ الم

 
 ( المثة  الحميمية1الشكل )

 ةتصانيؼ ضياع الحميمة المثوي
 (:Nordland and Tarnow 1991) تصنيف

  صنفI  تقع بيف نقطة التماس وذات امتداد تاجي بالنسبة لمممتقى المينائي الملاطي .  قمة الحميمة بيف السنية         
  صنفII بيف السنية تقع عند الممتقى المنائي الملاطي الملاصؽ أو ذرويا ) يظير فراغ بيف سني  :  قمة الحميمة

لكف الممتقى المنائي الملاطي الملاصؽ مرئي ( لكنيا تقع تاجيا بالنسبة للامتداد الذروي لمممتقى المنائي الملاطي 
 الدىميزي . 

  صنفIII :  (.5)ي الملاطي الدىميزي أو ذرويا بالنسبة ليا نائيقمة الحميمة بيف السنية بمستوى الممتقى الم 
 (.6) درجات لضياع الحميمة المثوية 5يتضمن ىذا التصنيف   : jemt1997تصنيف  .  
 : الحميمة غائبة تماما  0الدرجة  -
 : يوجد أقؿ مف نصؼ طوؿ الحميمة .  1الدرجة  -
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 ؿ لنقطة التماس . : يوجد عمى الأقؿ نصؼ طوؿ الحميمة لكنيا لاتص 2الدرجة -     
 : تمؿء الحميمة كامؿ المسافة الملاصقة .  3الدرجة  -     
 : فرط تصنع حميمي . 4الدرجة  -    

 
 jemt1997 تصنيف ( 2الشكل )

 أسباب فقد الحميمة المثوية بين السنية:
 تقسـ الى أسباب

 لسنيةمثؿ فقد الأسناف ، شكؿ الأسناف، تزوي الجذور، المسافة بيف ا تشريحية 1
 حواؼ الترميمات السيئة واجراءات العناية الفموية. رضية مثل 2
 (.7) مثؿ الآفات المرتبطة بالمويحة والمرض حوؿ السني. التيابية 3

 المقاربة التقويميّة مثؿ الى تقنيات غير جراحيةتقسـ تقنيات المعالجة المستخدمة في حالة  فقد الحميمة المثوية 
ةتصحيح إجراءات الصحة و    .تعويضيةوال الإجراءات السّنية الترميميّةو  الفمويّة الرَّاضَّ

 شريحة ىلالية مزاحة تاجياً مع الطعـ الضاـ ، PRFشريحة مزاحة مع عديدة منيا  وتقنيات جراحية
 (.8، والجراحة المجيرية. )الشريحة المُعنّقة 

الناحية التقنية بسبب قمة الورود الدموي الى منطقة تعتبر التقنيات الجراحية المختمفة لإعادة بناء الحميمة حساسة مف 
 (.9المسافة بيف الأسناف. )

 ىدف البحث:
التجدد حوؿ تقييـ تأثير الفيبريف الغني بالصفيحات في اعادة بناء الحميمة المثوية بيف السنية عف طريؽ فعاليتو في 

 السني عدا عف دوره في تفعيؿ بروتينات الإشارة داخؿ الخموية.
 د حؿ فعاؿ طويؿ الأمد نسبياً لعلاج فقد الحميمة المثوية في المنطقة الأمامية.إيجا

 

 طرائق البحث ومواده
 prospective clinical studyىذه الدراسة دراسة توقعية سريرية : study designتصميم الدراسة 

 :study sampleعينة البحث 
مف المرضى المراجعيف لقسـ سنة،  32-21مارىـ بيف تراوحت أع إناث( 3ذكور،  5ضى )مر  8جرت الدراسة عمى 

كانوا والذيف  2020و 2018في الفترة ما بيف عامي  جامعة تشريف بكمية طب الاسناف أمراض النسج حوؿ السنية
 .موقع 25يعانوف مف تراجع الحميمة المثوية بيف السنية في الأسناف الامامية العموية في 
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ع المرضى عمى تضمينيـ في عينة البحث وتـ مؿء استمارة معمومات خاصة لكؿ تـ أخذ الموافقة الخطية مف جمي
 مريض.

 معايير الإدخال والإخراج: 
 :معايير الإدخال

 18≤عمر -
 .II Nordland and Tarnow و I صنؼعموية  لأسناف امامية  غياب حميمة لثوية -
 فموية جيدة.  عناية -
 غياب الامراض الجيازية العامة -
 ى الالتزاـ.موافقة موقعة عم -

 معايير الإخراج:
 الأمراض الجيازية التي تتعارض مع الجراحة التصنيعية حوؿ السنية. -
 الحمؿ أو الإرضاع. -
 ، ترميمات ، تيجافنخور عنقية -
 .سيجارة في اليوـ  20≤المرضى المدخنوف  -

 الأدوات والمواد المستخدمة:
 بر لثوية مسا –ملاقط  –مسابر  –أدوات الفحص وقياس المشعرات: مرايا  .1
 أمبولات تخدير. –رؤوس ابر  –أدوات التخدير: محاقف  .2
خيوط جراحية )بروليف  – (12-15)شفرات جراحية  –رافع سمحاؽ  –حامؿ ابر  –أدوات الجراحة: حامؿ شفرات  .3

 .سيروـ  –شاش  –(  0000

 
 .أدوات الجراحة المستخدمة  3الشكل 

 
 :الاستمارة الخاصة بمرضى البحث -
د عدناف اسماعيؿ ، دراسات عميا ، قسـ أمراض النسج حوؿ السنية كمية طب الاسناف ، جامعة الطالب : أحم -

 تشريف.
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المشرؼ الرئيس: الدكتورة تيامة يوسؼ الاستاذ المساعد في قسـ أمراض النسج حوؿ السنية كمية طب الاسناف ،  -
 جامعة تشريف

 العمر الجنس الاسـ
  العنواف

  رقـ الياتؼ
  توقيع المريض
  الشكوى الرئيسية
  الشكاوي الأخرى

  تاريخ الدخوؿ في العينة
 الأسئمة العامة

 ىؿ تعاني مف أي أمراض ؟ / ماىي في حاؿ وجودىا
 الكبد والجياز البولي الجياز التنفسي الجياز القمبي الوعائي

 التحسس للأدوية الغدد الصـ الانتانات الجرثومية/الفيروسية
 
 

 أشير 6بعد  أشير 3بعد  بؿ العلاجق الفحص السريري
المسافة مف نقطة التماس 

 حتى قمة الحميمة
   

    jemtمشعر 
   ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ رضى المريض

 
 الإجراء الجراحي:

ورفع شريحة  المستيدؼالموقع ممـ في  1بعد التخدير الموضعي تـ صنع شؽ ىلالي فوؽ الممتقى المثوي المخاطي ب 
تاجيا لتشكؿ محفظة مع استخداـ مجرفة عند أعناؽ الأسناف لتحرير النسيج عف سطح السف مما سمح بسيولة ثخينة 

 (4الشكؿ ) .اً دفع الحميمة تاجي
 :  طريقة تحضير الفيبرين الغني بالصفيحات

دورة  3000ممـ مف الدـ الوريدي الخالص ووضعيـ في انبوبيف معقميف وتفريغيـ في جياز المثفمة  ب  5تـ جمع 
 (10دقائؽ. ) 10بالدقيقة لمدة 
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 صور من عينة الباحث قبل العلاج وبعد اجراء الشق 2و  1الشكل 

 
 
 
 
 

طبقات ، جزء سفمي يحوي كريات دـ حمراء ، متوسط يحوي الفيبريف ؾ عمقة، عموي يحوي البلازما  3يستقر الدـ في 
 (11اللا خموية. )

المتوسطة عف باقي الطبقات وعصره ضمف قطعة شاش ليصبح جاىزاً لمتطبيؽ يتـ الحصوؿ عميو بعد فصؿ الطبقة 
 (12السريري في موقع الجراحة. )

 (6. الشكؿ )المحضر باستخداـ ممقط معقـ ونقمناه الى شاشة معقمة PRFاؿ باخذ اقمن
داخؿ المحفظة الى  قمنا بإدخالو،  PRFخارج عمقة  المالح وحصمنا عمى غشاء فيبريني ثخيف بعد عصر السيروـ

 ( .7. الشكؿ )المتشكمة مف رفع الشريحة ليسمح بممئ كامؿ فراغ الحميمة بيف السنية
  CHX 0.12%تـ وصؼ المسكنات ومضادات الالتياب اللاستيروئيدية والمضمضة بمحموؿ الكمور ىيكسيديف 

دة شير وتـ الحصوؿ عمى النتيجة لمتدابير الصحة الفموية مع استمرار عشرة أياـ  بعد قمنا بإزالة القطب الجراحية
 9.الشكؿ أشير 6المثالية بعد 

 
 
 



  Series Sciences Health Journal. ersityUniv Tishreen 0204 (6) العدد (43) المجمد الصحية العموـ تشريف. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

148 

  
 الفيبرين الغني بالصفيحات تحضير

 
 

 وضعو في الفراغ المتشكل من اجراء الشق ليممئ كامل الحميمة بين السنية
 واجراء الخياطة.

 

 
 أشير تظير عودة الحميمة بيف السنية بنسبة كبيرة لتممئ المسافة بيف السنية. 6بعد مراقبة 
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  :النتائج

 وقمة الحليمة بين السنية  : (cp)أولاً: دراسة مشعر المسافة بين نقطة التماس بين السنية 

ن بلغ المتوسط بعد شهر فً حٌ 0.56بخطأ معٌاري  86.4قبل الجراحة  CPو البعد بيف قمة الحميمةمتوسط بلغ 

بخطأ 0.38أشهر أصبح المتوسط  6و وبعد 0.53بخطأ معٌاري  1.01أشهر  3وبعد  0.40بخطأ معٌاري  2.01

 00.40معٌاري 

 يبيف الجدوؿ التالي متوسطات رتب فترات العلاج

 MIN MAX الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الفترة
 5.40 3.60 0.56 4.68 قبؿ العلاج

 2.80 1.50 0.40 2.01 شير
 1.80 0 0.53 1.01 أشير 3
 1.30 0 0.40 0.38 أشير 6

المسافة مف نقطة التماس حتى قمة الحميمة المثوية بشكؿ واضح خلاؿ فترات الدراسة لتبمغ أدنى حيث نلاحظ انخفاض 
 أشير ونوضح ذلؾ بالشكؿ: 6قيمة ليا بعد 

 
 لحميمة المثوية( المسافة من نقطة التماس حتى قمة ا2الشكل)

 
ونوضح نتائجو  Paired Sample t.testلإجراء المقارنة الإحصائية قمنا باستخداـ اختبار ستودنت لمعينات المرتبطة 

 2في الجدوؿ 
 اختبار معنوية الفروقات و أماكن تواجدها 2)الجدول )

 النتيجة t.test p-value فرؽ المتوسطات 2الفترة 1الفترة

 قبؿ العلاج
 داؿ إحصائياً  **0 15.18- 2.67- شير

 داؿ إحصائياً  **0 18.07- 3.67- أشير 3
 داؿ إحصائياً  **0 26.36- 4.30- أشير 6

 داؿ إحصائياً  **0 14.53- 1.00- أشير 3 شير
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 داؿ إحصائياً  **0 16.43- 1.63- أشير 6
 داؿ إحصائياً  **0 6.72- 0.63- أشير 6 أشير 3

n.s:* ، ً1% ، **: معنوي عند مستوى 5معنوي عندى مستوى  : غير داؿ إحصائيا% 

 حيث نستنتج مف الجدوؿ السابؽ :
وعميو توجد فروؽ معنوية ذات دلالة احصائية في متوسط البعد بيف نقطة التماس بيف  p-value <0.05أف  1.

 ير (أش 6 أشير ،  3السنية وقمة الحميمة بيف الفترة قبؿ الجراحة وجميع فترات المتابعة )شير ،
وعميو توجد فروؽ معنوية ذات دلالة احصائية في متوسط البعد بيف نقطة التماس بيف  p-value <0.05أف   2.

 أشير(. 6و  3السنية وقمة الحميمة بيف الفترة شير وفترات المتابعة )
اس بيف وعميو توجد فروؽ معنوية ذات دلالة احصائية في متوسط البعد بيف نقطة التم p-value <0.05أف  3.

 أشير. 6أشير و  3السنية وقمة الحميمة بيف فترة المتابعة 
 المناقشة:

( (HPDطرأ انخفاض  فً مشعر المسافة بٌن نقطة التماس وقمة الحلٌمة بٌن السنٌة  خلال المرحلة الأولى من المتابعة

 . مهم للحلٌمة بٌن السنٌة  المعٌبة ضوتعوٌ
 التعميؿ:  

 1 ودفع الحميمة بالاتجاه التاجي لمؿء الفراغ. التجدد حوؿ السنيلصفيحات في فعالية الفيبريف الغني با 
 2  اياـ مثؿ عامؿ النمو المشتؽ مف الصفيحات ،عامؿ  7عوامؿ النمو بكميات كبيرة خلاؿ مدة تصؿ ؿ تحرير

 ,Chu SJ .. النمو المحوؿ، عامؿ نمو البطانة الوعائية ،عامؿ النمو المشبو بالانسوليف، عامؿ النمو البشروي

Tarnow DP  اتفقنا معNitin tomar  2016عام   
خلال المرحلة الثانٌة والثالثة من المتابعة :  استمر الإنخفاض  فً مشعر المسافة بٌن نقطة التماس وقمة الحلٌمة بٌن 

 Ahila و 2020عام   Kumariاتفقنا مع   . مهم  جدا ً للحلٌمة بٌن السنٌة  المعٌبة ض( وتعوٌ(HPDالسنٌة 
jananri 2015عام. 

بٌنت هذه الدراسة فاعلٌتها على تعوٌض الحلٌمة بٌن السنٌة المعٌبة ومعالجة المثلثات السوداء المتشكلة  دون الحاجة 

 .إلى اخفاء العٌب كما ٌحصل فً  الإجراءات الترمٌمٌة السنٌة أو التعوٌضٌة أو التقوٌمٌة
, Beatriz ل حقن حمض الهٌالورورنٌك )كما أنّها أقل تكلفة من الإجراءات الحدٌثة مث

1
Sánchez Corte Daniela

2017 Chirino Esquivel Augusto César ,
2

Ocampo Yáñez Raquel), 
 

 الاستنتاجات والتوصيات
  الاستنتاجات:

 :نستنتج ضمف حدود ىذه الدراسة
ومعالجة المثلثات السوداء إعادة بناء الحميمة بيف السنية في  يرة الأمدقص طريقة فعالة   PRFاؿ  إف استخداـ  1

 .المتشكلة  دون الحاجة إلى اخفاء العٌب كما ٌحصل فً  الإجراءات الترمٌمٌة السنٌة أو التعوٌضٌة أو التقوٌمٌة
 أقل تكلفة من الإجراءات الحدٌثة .  2

 التوصيات 
 فقد الحميمة. في معالجة  PRFتقميدية مع استخداـ اؿ بالمشاركة بيف التقنية الجراحية النوصي  .1

https://www.elsevier.es/es-revista-revista-odontologica-mexicana-90-articulo-use-hyaluronic-acid-as-an-S1870199X17300691#fn1
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-odontologica-mexicana-90-articulo-use-hyaluronic-acid-as-an-S1870199X17300691#fn2
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 فقد الحميمة ومراقبتيا عمى المدى البعيد.في معالجة  PRFنقترح إجراء أبحاث تبيف فعالية  .2
 III Nordland and Tarnowالصنؼ معالجة في  PRFح إجراء أبحاث تبيف فعالية ر نقت .3
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