
 في المرحلة الجراحية الثانية من الزرعالشرائح  ميمتص

 

 :  المقدمة

. حيث شهد مجال زراعة  [1,2]التعويض عنها و تم استخدام زراعة الأسنان بنجاح لإستبدال الأسنان المفقودة 
أصبح النجاح يعتمد على   , بلالأسنان تطورات سريعة فلم يعد نجاح الزرعات يعتمد على الإندماج العظمي فقط 

بطة بالأنسجة الرخوة تر موالتي تعتبر .  [2,3]والناحية الجمالية  ندماج العظميالإعدة عوامل مجتمعة منها 
ات مطابقة  يكون محيط الأنسجة الرخوة حول التعويضات المدعومة بالزرعماحول الزرعات السنية حيث يجب أن 

ة الرخوة حول الزرعات السنية يمر بعدة  سجنإن التعامل مع الألذا فللأسنان المجاورة والمقابلة .  أو مشابهة
قد يؤدي البعد العمودي  ف , مراحل بدءاً من المرحلة الجراحية ومروراً بأخذ الطبعة إلى تثبيت التعويض النهائي

تجاه  الا,أما فقدان الحجم في طبيعي إلى تاج سريري أطول بشكل غير  غير الكافي للأنسجة المحيطة بالزرعة
في تلك المنطقة احتباس الطعام  و مقعر في الأنسجة الرخوة , مما يسببإلى ظهور شكل مسطح أ ي فيؤديالأفق

الرخوة والجماليات المحيطة بالزرعة محور هام من محاور  لذلك أصبحت إدارة الأنسجة  , مصيدة للبكتيرياجعلها و 
 زرع الأسنان. 

ومن أهم الأمور التي تؤثر في وضعية الأنسجة الرخوة هو تصميم الشريحة الجراحية خلال مرحلة العمل  
م يجراء تقينه من المهم إفإ, الجراحي، ومع تنوع طرق تصميم الشرائح وتعدد أنواعها عند إجراء عملية الزرع 

 . [4]شامل للحالة السريرية لتحديد نوع الشريحة المثالية لكل حالة 

 

 :  Envelope Flap الشريحة الظرفية (1

بالإضافة إلى شق  على قمة السنخ وهي عبارة عن شق مجال زرع الأسنان الشريحة الأكثر استخداماً في هي 
من محاسن هذه الشريحة سهولة  , حيث أنه  (1)كما في الشكل:ضمن ميزابي على الأسنان التي تشملها الشريحة 

في الرخوة وإمكانية تمزق النسج للمنطقة العظمية , فهي الرؤية غير الواضحة  هامساوئ أما. الخياطة التنفيذ و 
 .[5] في تلك المنطقة انحسارات لثويةإمكانية حدوث نهاية الشق بالإضافة إلى 
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 .الشريحة الظرفية  : (1)الشكل 

ر موضع الشق المجرى على قمة يلشريحة عن طريق تغيعلى هذه ا تتعديلابعض الإجراء يمكن  •
 هليزي حيث يتم اجراء الشقعند عدم وجود لثة متقرنة كافية من الناحية الدفي بعض الحالات ,  السنخ

   .[4] ملم2- 1أقرب إلى الناحية الحنكية/اللسانية بمقدار 
زيادة   إلى يمكن اجراء شقوق تحرير عمودية على الشريحة من الناحية الدهليزية عند الحاجة : ملاحظة  ❖

شريحة  هذه الجراء شق تحرير واحد تسمى فعند إ, خاصة في حالات التطعيم العظمي مجال الرؤية و 
  (2) الشكل. Triangular flap [6]مثلثية بالشريحة ال

 Trapezoidal [7]شبه منحرفة ال بالشريحة شريحةهذه الجراء شقين محررين تسمى ما في حال إأ         
Flap           .  3الشكل) ) 

 

 الشريحة المثلثية . ( : 2الشكل )                   . الشريحة الشبه منحرفة ( :3الشكل )   

 :  Punch technique ثقبمتقنية ال (2

 ما يتم  اً غالبو , بالزرع من العيوب للعلاج  اً نهجاً خالي طباء الأسنانلأ اعطى توفر تقنيات ثقب الأنسجة الرخوةإن 
مزايا، بما في ذلك تقليل  (.وهذا له العديد من ال4:)الشكل الموجهةالزرع جراحات إلى جنب مع  استخدامها جنباً 

سلبيات هذه التقنية    فإن الجراحية وتحسين استقرار الجرح، وبالتالي تقليل امتصاص العظام. ومع ذلكالرضوض 
إجراءات  القيام بعدم القدرة على و  , اتالموقع الجراحي والوصول المحدود لوضع الزرعفي  محدودةالرؤية الهي 
 , المتقرنةعدم وجود الأنسجة من المهم تقييم وجود أو فالأنسجة،  ثقب تقنيةالعظم. عند النظر في ثخانة  زيادة

من اللثة   اً مناسب اً . وهذا يوفر شريطالمحيطة بالزرعة المتقرنةملم من اللثة  2ما لا يقل عن  بحيث يجب توفر
مضاد استطباب في حال عدم توفر   حيث تعتبر هذه التقنية .   اتتحسين الصحة المحيطة بالزرعل المتقرنة

 .[4,8]ينبغي النظر في تقنيات أخرى الكافية لذا الأنسجة المتقرنة 

 
 



 .  ثقبمتقنية ال ( :4الشكل )

 :  The buccal rool technique شريحة المُغلف الدهليزية (3

تهدف  حيثدهليزية ال من الناحيةإلى متوسط في الأنسجة الرخوة الأفقية فقد بسيط  وجود تستخدم هذه التقنية عند
ونستطيع من   .[4]تعطي نتائج جمالية للأنسجة الرخوة المحيطة بالزرعة ف ستعادة المحيط الدهليزي الأفقيإلى إ

  طريقة المغلف الدهليزيةر طريقه جراء تصميم للحليمة بين سنية لذلك تعتبالأنسجة الرخوة مع إ خلالها تكبير 
قطف طعوم لثوية  إلى  تلغي هذه التقنية الحاجةحيث .   رحلة الثانيةثناء جراحة المبديلة لزيادة الأنسجة الرخوة أ

ملم لثة   2شريط  شروط استخدام هذه التقنية هو وجود . إن من موقع جراحي آخر الحاجة لالتقليل من بالتالي 
  .ملم على الأقل 3في هذه المنطقة  وأن تكون ثخانة النسج الرخوةالزرعة ,متقرنة حول الزرعة دهليزي ولساني 

 .[9]ل وجود خلل بإحدى الشروط السابقةوتعتبر هذه التقنية مضاد استطباب في حا

 

 .الدهليزية المغلف شريحة تسلسل خياطة  : (5) الشكل 

 

 

 : (6الشكل )

 

A)- يوضح وجود نقص دهليزي في الأنسجة الرخوة, طباقي على موقع الضاحك الأول المتندب مظهر إ. 
B)- مخطط الشريحة المقترح. 
C)-  ومن ثم اجراء قشط للبشرة , الشق بواسطة شفرة جراحية. 
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D)-  شريحة كاملة الثخانةرفع  . 
E)-  دعامة الشفاء .وضع   
F)- :(5 اجراء الخياطة حسب )الشكل . 

 

 

 

   ( : 7) لشكلا

A)- وتوضح مقدار الزيادة في النسج الرخوة  , صورة تظهر المنطقة المحيطة بالزرعة بعد الشفاء . 
B)-  وجود تندب بسبب التوتر الزائد من الخياطة . 
C)- طباقي بعد وضع التعويض النهائيمظهر إ . 
D)-  مظهر دهليزي بعد وضع التعويض النهائي.   
 

 

  Apically Repositioned Flap : مزاحة ذرويا  الشريحة ال (4

إلى زيادة  هذه التقنية يث تهدفح ,تستخدم هذه التقنية في حال عدم توفر عرض في اللثة المتقرنة والملتصقة 
ومن شروط استعمال   .[4] والتغلب على سحب الغشاء المخاطي في المنطقة المحيطة بالزرع , العمق الدهليزي 

في الأنسجة   جيدة بالإضافة إلى وجود سماكة,ملم من اللثة المتقرنة والثابتة  2يقل عن  لا هذه التقنية وجود ما
 . [10]الرخوة العمودية 
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 .ير موضعه بالإتجاه الذروي يوشق الشريحة الذي تم تغ, الخياطة يوضح طريقة  مخطط  ( :8الشكل )

 

 

 ( :  9الشكل )

A)- طباقي يوضح وجود نقص في عرض اللثة المتقرنة مظهر إ. 
B)- الذروية للشريحة جزئية الثخانة الإزاحةووضع دعامة الشفاء بعد , الخياطة  إجراء  . 
C)-  من العمل الجراحي  أسبوعينالشفاء بعد . 
D)-  وإزالة دعامات الشفاء ,  من العمل الجراحي أسابيع 4الشفاء بعد. 
 

 :  Palacci Flap شريحة بالاتشي  (5

وتتكون هذه الشريحة من تصميم شريحة  . تستخدم هذه الشريحة في الحالات التي تتطلب إعادة تشكيل الحليمة  
إجراء شق   ها يتمبعد ,ثم يتم رفع شريحة كاملة الثخانة  , ظرفية مع وضع حنكي/لساني عمودي على قمة السنخ
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لملأها في المسافة البينية بين الزرعة والسن , درجة  90هلالي داخل الشريحة المرفوعة ثم تدويرها بمقدار 
 . [4,11]المجاور أو المجاور لها من الزرعات 

 

 

 ( : 10الشكل )

A)-  لسانيالحنكي/بالاتجاه الصورة ترسيمية للشريحة المصممة بشق عمودي . 
B)- بعد تركيب دعامة الشفاء كاملة الثخانة   تحرير شريحة دهليزية. 
C)-  اجراء شق هلالي داخل الشريحة الدهليزية لإنشاء السويقة  . 
D)-   صورة ترسيمية لموضع الشريحة النهائي. 
E)-  تدوير السويقة نحو الحليمة الناقصة لتعويض عنها . 
F)-  يفها حول دعامة الشفاء يإغلاق الشريحة وتك . 
 

 الخلاصة : 
دمة في المرحلة الجراحية الثانية , التي تعتبر بدورها عاملًا أساسياً للحصول على  تتعدد تصاميم الشرائح المستخ

مع المحافظة على الأنسجة الرخوة مظهر الانبثاق اللثوي المطابق للأسنان الطبيعية , وتأمين الناحية الجمالية
فإنه لابد عند اختيار أحد  , في ظل تعدد هذه التقنيات ووجود حسنات وسيئات لكلٍ منها  لذا المحيطة بالزرعة ,
 لضمان نجاح واستقرار الحالة.  وذلك   الاستطباب المناسب لكل حالة , انتقاءهذه التقنيات من 
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