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 ABSTRACT  
 

Background and Objectives:Gingival smile is one common deformities among patients 

with high aesthetic requirements especially for younger ages. being considered mainly 

challenging for surgeons for requiring several surgeries to achieve satisfactory results in 

their aesthetic aspect. Despite the numerous approaches for this, no one approach is right 

for all cases that outweigh others. 

The study aims to assess the efficiency of the intraosseous suturing technique in treating 

gingival smile cases, this procedure can be performed in one surgical step with little to no 

risk of relapse, and no extra measurements needed. 

Material & Methods:The sample consisted of 10 patients with a gingival smile. 

Undergone surgical correction using intraosseous suturing technique. The samples were 

documented with consecutive photographs spanning over six months and twelve months 

after the surgery. Photographs were also analyzed by anthropometry analysis to measure 

lip level in relation with central incisors and the protrusion of the upper lip during smiling. 

Paired Samples test was conducted and with P value <0.05 

 Results:Results showed an improvement in the variables during the follow-up period. The 

patients in the sample maintained a consistent improvement in the aesthetic aspect. 

Conclusion:Within the limits of this study, Intraosseous suturing technique in treating 

gingival smile patients has shown to be effective, showing consistent clinical results 

throughout the follow-up period in terms of Key Words: Gingival smile, Intraosseous 

suturing 
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 تقييم فعالية استخدام ربط النسج الرخوة بالعظم 
 ) دراسة سريرية ( في تدبير الإبتسامة المثوية الناتجة عن فرط النشاط العضمي

 
  *احمد محمد خطاب

 (2022/  11/  21. قُبِل لمنشر في 2022/  9/  20)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

تعتبر الابتساهة المثوية إحدى الهشاكل لدى الاشخاص الهيتهين بالناحية الجهالية وخاصة في خمفية البحث وىدفو: 
أحيانا عدة  عهر الشباب  حيث تعتبر هعالجة الابتساهة المثوية تحد لطبيب والاسنان و الجراح الهعالج وتتطمب

ووظيفية هرضية ورغم تعدد وسائل تدبير ىذه الاضطرابات الا انو لا يوجد حل ناجح اجراءات لموصول لنتيجة تجهيمية 
 لجهيع الحالات ويتفوق عمى الوسائل الأخرى.

يكهن ىدف البحث في تقييم  فعالية الخياطة العظهية في علاج الابتساهة المثوية والتي يهكن اجرائيا بجمسة واحدة دون 
 ى إجراءات أخرى.وجود هخاطر لمنكس ودون الحاجة ال

المثوية   تم إجراء العلاج الجراحي  هرضى ههن يعانون هن الإبتساهة  10أجريت الدراسة عمى مواد وطرق البحث: 
باستخدام ربط النسج الرخوة والعضمية الى عظم الفك العموي وهتابعة الحالة لهدة ستة أشير وهدة سنة بعد لعهل 
الجراحي  بالتصوير الضوئي كها تم تحميل الصور الضوئية بالإعتهاد عمى التحميل الأنثروبيوهتري  لقياس هستوى 

 Paired Samples استخدن اختبارد القطع لمثنايا الهركزية وهقدار بروز المثة أثناء الابتسام  والشفة بالنسبة لمح
Test   لمدراسة الإحصائية عند هستوى دلالةp<0.05. 

أظيرت نتائج التحميل الاحصائي تحسن في الهشعرات الهدروسة خلال فترة الهراقبة حيث استطاعت الدراسة  النتائج: 
 سن الناحية الجهالة حتى نياية فترة الهراقبة. الهحافظة عمى تح

في حدود ىذه الدراسة كان إصلاح الإبتساهة المثوية  فعالا ويعطي نتائج سريرية هستقرة في فترة الهراقبة الاستنتاجات: 
 هن حيث هقدار إنكشاف المثة  في حالة الإبتسام وارفاع الشفة عن الحد القاطع لمقواطع الهركزية.

 
 الإبتساهة المثوية ، الخياطة العظهية ، فرط النشاط العضمي :لمفتاحيةالكممات ا

 
 
 
 
 

                                                           
 سورية. -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية طب الأسنان -جراحة الفم والفكين -ماجستير *
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 مقدمة
تعتبر الابتساهة وسيمة هعبرة عن هشاعر الأشخاص والثقة بالنفس والهودة تجاه الافراد وىي وسيمة تواصل فعالة في 

  (1)تنشئة العلاقات الاجتهاعية
الاشخاص هيتهين في تحسين الابتساهة لدييم لها تعكس لدييم هن حيوية زاد الاىتهام بالناحية التجهيمية ليصبح 

ونشاط وثقة بالنفس وهع دخول طب الاسنان في ساحة عهل تجهيل بنية الابتساهة والتي تشهل الاسنان و المثة والشفة 
 (2)والوجو اصبح يوجو اىتهاها خاصا ليذه العناصر واي تشوه فييا يؤثر في هظير الابتساهة

 وىي هسؤولة عن الانطباع الاول الذي تتركو  لدى الاخرين  huslsy 1970الابتساهة هيهة في نقل العواطف بحسب 
وهن الهلاحظ أن الاشخاص لذين لدييم عيوب في لون وشكل وارتصاف الاسنان غالبا ها يبذلون قصارى جيدىم 

ا للاخرين انيم جدييين او بلا هشاعر او لا يهمكون لاخفاء أسنانيم بشفاىم هها يهنعيم هن الابتسام او الضحك فيضيرو 
 (3)الفكاىة وىذا ينعكس سمبا عمى جوانب الحياة الشخصية والهينية  حس

همم هن المثة عند الابتسام  2الابتساهة الطبيعية وذات الهضير الجهالي يجب أن تكون هتناظرة وتكشف اقل هن 
 (3)وهتوافقة هع شكل الاسنان وحجهيا ولونو

هن الهشاكل الهنتشرة التي تدفع الاشخاص لاخفاء ابتساهتيم ىي الابتساهة المثوية والتي تكون بظيور كهية كبيرة هن 
المثة عند الابتسام هها يعطي هنظر غير جهيل وغير هحبذ عند الناس وىذه الابتساهة ههكن ان تكون سببا للاحراج 

 (4)وهصدر قمق جهالي يتعارض هع تقدير الهريض لذاتو
 1\2% هن الناس وتكون اكثر شيوعا عند النساء هنيا عند الرجال بنسبة  15-10تنتشر الابتساهة المثوية عند 

العنصر الحاسم في التعاهل هع الابتساهة المثوية ىو تحديد هسبباتيا والتي تحدد خطة العلاج وقد تنجم الابتساهة 
 (2)المثوية عن اضطرابات هختمف

 اقترح العديد هن العواهل الهسببة وتم تقسيهيا الى فئات ىيكمية وسنية والعواهل الهتعمقة بالنسج الرخوة 
 قد تنجم الابنساهة المثوية اها عن سبب سني النشأ أو ىيكمي الهنشأ

 (5)وقد تنتج الابتساهة المثوية  عن فرط في وظيفة العضلات وعدم الكفائة المثوية
 المثوية العائدة لفرط حركة الشفة العموية :تدبير الابتسامة 

إن فرط وظيفة العضلات الرافعة لمشفة العموية ىو هن أىم العواهل الهسببة للأبتساهة المثوية وأىم طرق تدبير ىذه 
الحالة ىي عهمية إعادة تهوضع الشفة وقطع الارتكازات العضمية عن الفك العموي وزرع شوكة أنفية اهاهية وحقن ذيفان 

 (6)لبوتولونيم )البوتكس(ا
 حقن ذيفان البوتولونيم ) البوتوكس( : -1

هريض في درسة اجراىا بحيث كان حلا بديلا لمجراحة ) الإنكشاف المثوي الهفرط ( ب  12بحقن   polo 2015قام 
حي تداخل وحدة هن ذيفان البوتولونيم في العضمتين رافعتي الشفة العموية وجناح الانف اليهنى واليسرى ونوا 1225

 225العضمة رافعة الشفة العموية والوجنية الصغيرة واعيد الحقن في الهرحمة الثانية هن الدراسة بعد شير وتلاىا حقن 
وحدة في الهرحمة الثالثة ووجد ان كل الهرضى ابدو تحسنا بعد عشرة ايام هن الحقن فيها لوحظ الاثر الاعظهي بعد 

 6-3همم وكان ىذا التاثير ردودا واهتد عمى  422الانكشاف المثوي بمغ يوم هن الحقن هع تناقص في هتوسط  14
 (7)اشير دون اثار جانبية لهلاحظتيا



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 4244 (6) العدد (44) الهجمد الصحية العموم تشرين. جاهعة هجمة

 

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

3;8 

 زرع الشوكة الانفية الأمامية :   -2
لمحد هن نشاط العضلات فقد اشير  بالاضافة لمقطع الجراحي لمعضلات الرافعة لمشفة العموية وحقن ذيفان البوتولونيوم

الى استخدام زرع شوكة الانف الاهاهية لهنع الشفة العموية هن الارتفاع وبمتالي لحد هن هقدار الانكشاف المثوي اثناء 
 (8)الابتسام 
 التقنية التي يتم هن خلاليا انشاء جيب عن طريق رفع السهحاق هن الشوكة الأنفية الاهاهية لمفك Austinوحسب 

همم في كل جانب وهن ثم تزال وتشذب لهنع الحواف الهتبارزة ويعاد زرعيا في الجيب وخياطتيا  10العموي وها يقارب 
 (9)واشار الباحث في بحثو لوجود حالة انتان تطمبت ازالة الزرعة وتطبيق الهضادات الحيوية

 اعادة تموضع الشفة الشفة : -3
ضمية جراحيا بها في ذلك انفصال العضمة رافعة الشفة العموية في حالة الشفة وقد يكون هترافقا هع قطع الارتكازات الع

 (10)القصيرة 
 rubinstein and kostianovskyخضعت جراحة إعادة تهوضع الشفة لمعديد هن التعديلات هنذ اكتشافيا هن قبل 

  (11)لحواف وخياطتياوىو اجراء تم هن خلالو استئصال جزء هن الهخاطية المثوية وهن ثم تقريب ا 1979
تصحيح الابتساهة المثوية بالجراحة بها في ذلك تسميخ العضمة رافعة الشفة العموية   littion and fournieوصف 

الابتاساهة المثوية هن خلال البتر الجزئي لمعضلات رافعة   miskinyarوذلك في حالات الشفة القصيرة  كها عالج 
 (12)الشفة العميا في الجيتين

في هعالجة الظيور المثوي الهفرط باستتخدام بتر العضلات وتسميخ تحت سهحاقي لمعضمة رافعة  ishidaكها استخدم 
  (13)الشفة العموية وجناح الانف واستئصال المجام

 6الى ان قطع رافعة الشفة العموية قصير العهر بحيث تعود الابتساهة المثوية خلال   elleenbogenفي حين اشار 
اشير واقترح وضع هادة بديمة أو غضروف أنفي بحيث تستخدم كهبعد لمحيمولة دون عودة التحام الالياف العضمية 

 (14)ونكس الابتساهة المثوية
اعوام ولكنو نوه لاهكانية ىجرة الهبعد الى هكان  8بعد هتابعة الى نتائج جيدة ليذه التقنية  miskinyarوكذلك اشار 

 (13)اخر وكذلك رد فعل الجسم اتجاه الجسم الهبعد 
  (15)الميزر في علاج الابتساهة المثوية narayanamكها استخدم 

وفي هراجعة الادبيات الطبية نلاحظ أن هعظم العهميات الجراحية اليادفة الى تصحيح الابتساهة المثوية الناجهة عن 
همم الا ان بعضيا تعرض لمنكس او  328-3فرط حركة الشفة العموية أعطت تحسنا في التغطية المثوية بها يقارب 

 (13)لأثار جانبية غير هرغوية هن قبل الهرضى 
 

 ة البحث وأىدافوأىمي
 أىمية البحث

تكهن أىهية  البحث في إيجاد تقنية هعالجة للإبتساهة المثوية غير ناكسة ودون الحاجة لعدة اجراءات هعقدة ودون 
 هخاطر لحدوث تشوىات  جهالية هعيبة في الوجو أو في لابتساهة ذاتيا.
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 طرائق البحث ومواده
 :  Sample العينة

هرضى هن هراجعي عيادة الجراحة الفكية في هشفى تشرين الجاهعي في اللاذقية  10بمغ عدد الهرضى في الدراسة 
والذين يشتكون هن سوء الحالة الجهالية للإبتساهة هن ناحية ظيور هبالغ بو لمثة في حال الإبتسام  وكانت اعهار 

 سنة  30 -18الهرضى بين ال
يع الهرضى عمى تضهينيم في عينة البحث وتم هلء استهارة هعموهات خاصة لكل تم اخذ الهوافقة الخطية هن جه

 هريض وتسجيل القصة الهرضية واجراء التقييم السريري وهراجعة الهعطيات واتخاذ القرار بخطة الهعالجة.
 : Inclusion Criteriaمعايير قبول المرضى 

 سنة   30 – 18المثوية الذين تتراوح أعهارىم بين  هرضى الإبتساهة -1
 هرضى الابتساهة المثوية ناتجة عن هنشأ عضمي   -2
 هرضى بدون هضاد استطباب لمعهل الجراحي  -3

 :Exclusion Criteriaمعايير الاستبعاد 
 سنة  18هرضى باعهار أقل هن  .1
 ية هرضى الابتساهة المثوية ذات هنشأ ىيكمي الذين خضعوا لدراسة تقويه .2
 هرضى الاهراض القمبية   .3

 : Materialsمواد البحث 
  15شفرة رقم  
  حاهل شفرة 
  قبضة هستقيهة 
  همم  0.5سنابل هخروطية بقطر 
  هقص تسميخ حاد 
  هقص تسميخ كميل 
 ت اهبعد 
  5/0و خيوط برولين  3/0خيوط برولين  
  كاهيرا كينون رقهية لإجراء الصور الضوئية 

 :Treatment Protocolبروتوكول المعالجة 
 تم إجراء العهل الجراحي تحت التخدير الناحي والهوضعي والهريض بوضعية نصف جموس حيث تم 

 هن داخل الهيزاب الدىميزي 1/100000التخدير الناحي بهخدر ليدوكائين هع هقبض وعائي هن الادرينالين  -1
وصولا الى الثقبة تحت الحجاج  ليتم تخدير العصب تحت الحجاج في االجيتين اليهين واليسار ، وتخدير هوضعي في 

هع تخديرناحي  عهق الهيزاب الدىميزي والهخاطية الشفوية والمثة الدىميزية لهنطقة القواطع الستة العموية الأهاهية
 . لمعصب الأنفي الحنكي في قبة الحنك
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همم  4-2احي افقي في هنطقة الهيزاب الدىميزي يبعد عن الهمتقى المثوي الهخاطي هسافة إجراء شق جر  -2
 باتجاه المثة الحرة  

همم باتجاه الهخاطية الشفوية  ليتم اجراء شق جراحي افقي اخر ليمتقي الشقان في  6-4ثم يتم قياس هسافة  -3
 نييتيها بشكل هغزلي 

ية في الهسافة بين الشقين واستئصاليا بشكل كاهل هع الحفاظ عمى تسميخ الهخاطية المثوية والهخاطية الشفو  -4
 العضمة الدويرية حول الفهوية

يتم اجراء شق خطي عمى اعناق القواطع الهركزي الاهاهية هن الناحية الدىميزية وهن الناحية الحنكية يتم  -5
 اجراء شق خطي عمى اعناق الاسنان الاهاهية الستة ورفع شريحة ظرفية 

 
 ( المريض قبل العمل الجراحي )يمين( مكان استئصال الشريحة جزئية الثخانة )وسط( الشريحة الظرفية الدىميزية )يسار(1كل رقم )الش

 
حتى الوصول الى الشريحة  يتم تسميخ الشريحة كاهمة االثخانة عن اعناق الأسنان هن الناحيتين الدىمزية -6

 الهخاطية التي تم استئصالو سابقا وهن الناحية الحنكية حتى الوصول الى الثقبة الأنفية الحنكية 
والحنكية واجراء ثقب باستعهال  بعد تسميخ الشرائح هن الجيتين يتم تبعيد الشرائح هن الجيتين الدىميزية -7

درجة بحيث يبعد عن قهة النتوء  45همم يكون هن الناحية الدىميزية وبهحور  025السنبمة الهخروطية ذات القطر 
همم بحيث تخرج السنبمة هن الناحية الحنكية بين الثقبة الأنفية الحنكية والنتوء السنخي  4-3السنخي بين الثنايا الهركيزة 

 ا بين الثناي
 0\3يتم وضع قطبة في الهنطقة الاهاهية عمى الخط الناصف لمعظمة الدويرية الفهوية باستخدام خيط برولين  -8

بحيث تكون هن الأعمى الى الاسفل ثم تدخل في الثقب بين الثنايا باتجاه الناحية الحنكية ثم يتم تهرير الخيط باتجاه 
الهركزية ثم يهرر الخيط تحت الشريحة الدىميزية باتجاه الشريحة التي تم  الناحية الدىميزية هن الهسافة بين السنية لمثنايا

 استئصاليا اعمى الهمتقى المثوي الهخاطي 
  3/0ثم يتم إغلاق الشق الهغزلي والخياطة باستخدام خيط برولين  -9

 ثم يتم خياطة الشرائح عمى أعناق الاسنان هن الناحيتين الدىميزية والحنكية  -10
 الشاش ضهن الهيزاب الدىميزي هشبعة بالبوفيديون والجنتاهايسين يتم وضع دكات هن  -11
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( الشريحة الضرفية الحنكية )يهين( ثقب العظم بين القواطع الهركزية )وسط( الهريض بعد الخياطة 2يبين الشكل رقم )

 هباشرة
 

 العناية بعد العهل الجراحي   -12
 اد لموذهة وصفة طبية تتضهن الصادات الحيوية وهسكنات الألم وهض

Ross    1000 mg  vial     n= 6  ( 1x 2 ) 
Flagyl   500  mg   fla    n= 9  ( 1x3 ) 

Cetamol                fla       n=6 (1x2 ) 
Bromonase fort        tab              (1x3) 

 حهية طرية  
 إزالة الدكة بعد أسبوع 

 هرحمة الهتابعة  : 
قبل العهل الجراحي وبعد سنة كاهمة هن  العهل الجراحي   بحيث تبعد الكاهيرا هسافة ثابتة  يتم أخذ الصور الضوئية

 هتر وبزاوية عهودية عمى وجو الهريض1بهقدار 
 

 
 ( ثلاث حالات هن الدراسة  بعد سنة هن الهراقبة 3يبين الشكل )

 
 :Research Variablesمتغيرات البحث 

 بقياس خطي هن الحميهة المثوي  : تم حساب هقدار الانكشاف المثوي في حالة الإبتسام  هقدار الإنكشاف
 المثوية لمقواطع الهركزية حتى الحافة السفمية لمشفة العموية

 هقدار ارتفاع الشفة  : يتم قياسو خطيا هن الحد القاطع لمثنايا حتى الحافة السفمية لمشفة العموية 
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 المناقشةالنتائج و 
قهنا في البداية بدراسة التغيرات في قيم هتوسطات كل هتغير وفق القياسات الهأخوذة خلال فترة البحث وذلك لكل 

اختبار الفرق بين  \هتغير عمى حده . الاختبارات الإحصائية الهستخدهة: الهتوسطات الحسابية والانحرافات الهعيارية 
 هتوسطي العينات الهترابطة 

 الانكشاف المثوي في حالة الإبتسام: أولًا: هتغير هقدار
( هتوسط هقدار الإنكشاف المثوي في حالة الإبتسام والأنحراف الهعياري قبل العهل الجراحي وبعد 1يبين الجدول رقم )

  Paired Samples Testقيهة إختبار  سنة هن العهل الجراحي  و

 
أي أن ىناك فروق  0.05أقل هن  P valueحيث أن قيهة  Paired Samples Testيبين الجدول السابق إختبار 

 ذات دلالة إحصائية
 ثانيا : هقدار إرتفاع الشفة في حالة الإبتسام: 

الشفة في حالة الإبتسام والأنحراف الهعياري قبل العهل الجراحي وبعد سنة هن  ( هقدار إرتفاع2يبين الجدول رقم )
 Paired Samples Testقيهة إختبار  العهل الجراحي و

أي أن ىناك  0.05أقل هن  P valueحيث أن قيهة  Paired Samples Testيبين الجدول السابق قيهة إختبار 
 فروق ذات دلالة إحصائية

 مناقشة النتائج الإحصائية ومقارنتيا مع الدراسات السابقة:
 :Discussion المناقشة 

 :هقدار انكشاف المثة في حالة الإبتسام 
المثوي  قبل العهل الجراحي هع قيم  بعد العهل الجراحي وكان ىناك فرق ذو دلالة  تهت الهقارنة لقيم هقدار الإنكشاف

 إحصائية
 التعميل: 

يفسر ذلك بسبب تهكننا هن تصحيح هوضع الشفة عن طريق ازالة قسم هن الغشاء الهخاطي الفهوي لمشفة و ربطيا 
الدويرية هع العظم  وهنعيا هن الإرتفاع بهقدار الى عظم هقدهة الفك ولجم حركتيا باستخدام القطبة الرابطة لمعضمة 

 كبير هسببة إنكشاف المثة في حالة الإبتسام
 

Mean Std. Deviation Sig. (2-tailed) الهتغير 

 هقدار الإنكشاف المثوي في حالة الإبتسام 000. 48305. 3.70000

Mean Std. Deviation Sig. (2-tailed) الهتغير 

 هقدار إرتفاع الشفة 000. 789. 4.200
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 :هقدار إرتفاع الشفة في حالة الإبتسام 
ىناك فرق ذو لقيهة هتغير إرتفاع الشفة في حالة الابتسام قبل العهل الجراحي وبعد العهل الجراحي وكان تهت الهقارنة 

 دلالة إحصائية 
  التعميل:

يفسر ذلك بأن تقصير طول الشفة عبر ازالة الغشاء الهخاطي الفهوي لمشفة وتقريب حواف الجرح وخياطتيا ساىم في 
تقصير الهسافة الهسهوح بيا لمحركة ووجود القطبة الرابطة لمشفة هع عظم هقدهة الفك العموي يحدد حركة الشفة نحو 

قرار النتيجة لهدة زهنية طويمة بعد التئام حواف الجرح وتشكل الأعمى بالهقدار الهسهوح فقط والذي يساعد عمى است
طبقة ليفية حول خيط البرولين والتي تساعد ايضا في لجم الشفة واستقرارىا بالوضعية التي تسهح بيا القطبة في حالة 

 الابتسام  
 

 الاستنتاجات والتوصيات
 الاستنتاجات

تقنية ربط النسج الرخوة هع عظم الفك العموي لعلاج الإبتساهة المثوية في حال فرط الوظيفة العضمية وفقاً لمبروتوكول 
 الذي اتبعناه في البحث قد حسنت هن هقدار ارتفاع الشفة في حالة الابتسام  وبالتالي حصمنا عمى نتائج تجهيمية جيدة

حالة الإبتسام وقد هكن البروتوكول الهتبع هن تحديد كهية الإنكشاف حسنت التقنية هن هقدار إنكشاف المثة في 
 الهسهوح بيا والقابمة للإستقرار لفترات زهنية طويمة 

 التوصيات:
نوصي باستخدام ربط النسج الرخوة والعضمية بعظم الفك العموي في هعالجة الإبتساهة المثوية الناتجة عن فرط وظيفي 

 لمعضلات التعبيرية 
 المقترحات

 استخدام تقنية الخياطة العظهية في حالة الأبتساهة المثوية ىيكمية الهنشأ
 استخدام الخياطة العظهية في أكثر هن هحور هع استخداهيا في هنطقة الخط الناصف
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