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 الخلاصة 
 التئام تعزيز في تسهم التي ةالتجديدي لخصائصهاً  نظر  السنية حول النسج جراحة في كبير اهتمام على الأمنيوسي الغشاء حاز

 من أنواع ثلاثة في الأمنيوسي الغشاء تطبيق في  الدراسة هذه تبحث .الخلايا تجدد وتحفيز الالتهابات، وتقليل الأنسجة،

 الأمنيوسي الغشاء تطبيق تم حالة، كل في .اللثة انحسار وعلاج الميزاب، تعميق اللثة، تصبغات علاج :السنية حول العلاجات

 النتائج أظهرت  .الأنسجة واستقرار الألم، تخفيف  الشفاء، سرعة النسج، ثخانة حيث من النتائج تقييم وتم المعالجة المناطق على

 في خصوصًا الجراحة، بعد  الانزعاج وتقليل الشفاء، عملية وتسريع النسج، ثخانة زيادة في فعالاً  كان الأمنيوسي الغشاء أن

 .أشهر ستة  لمدة امتدت التي  المتابعة فترة خلال  الأمد طويل استقرارًا النتائج أظهرت كما .الغشاء تطبيق فيها تم التي المناطق

 .للمرضى وجمالية وظيفية فوائد يوفر حيث السنية، حول النسج جراحة في واعد كخيار الأمنيوسي الغشاء دور الدراسة تدعم

 جراحة  في إضافية تطبيقات واستكشاف أوسع بشكل النتائج لتقييم أكبر عينات على مستقبلية أبحاث بإجراء الدراسة توصي

 .السنية حول النسج

 تجدد اللثة، انحسار الميزاب، تعميق اللثة، تصبغات علاج السنية، حول النسج جراحة الأمنيوسي، الغشاء المفتاحية: الكلمات

 .الأنسجة
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Abstract 

 

The amniotic membrane has gained significant attention in periodontal surgery due to its regenerative 

properties, promoting tissue healing, reducing inflammation, and enhancing cellular regeneration. This 

case series investigates the application of the amniotic membrane in three distinct periodontal 

treatments: gingival depigmentation, vestibuloplasty, and gingival recession. In each case, the 

amniotic membrane was applied to affected sites, and outcomes were assessed for tissue thickness, 

healing speed, pain reduction, and tissue stability. The findings demonstrate that the amniotic 

membrane effectively increased tissue thickness, accelerated healing, and reduced postoperative 

discomfort, particularly in the areas where the membrane was applied. Results also showed long-term 

stability over a six-month follow-up. The study supports the potential role of the amniotic membrane 

as a valuable biomaterial in periodontal surgery, providing both functional and aesthetic benefits to 

patients. Future studies with larger sample sizes are recommended to further evaluate these findings 

and explore additional applications in periodontal surgery. 

 

Keywords: Amniotic membrane, periodontal surgery, gingival depigmentation, vestibuloplasty, 

gingival recession, tissue regeneration. 



 البشير، الشعار، ناصر ،منصوره  .اللثة وانحسار الميزاب تصبغات اللثة وتعميق: دراسة حالات لعلاج السنية حول النسج جراحات في الأمنيوسي استعمال الغشاء

 12من  3

 مقدمة   -1
المحيطة  الأجزاء  تصيب  التي  الأمراض  تنتقل  أن  يمكن 

العظمي،    Periodontal diseaseبالسن   الجزء  داخل  إلى 
في فقد   وموقعهاويمكن أن تتسبب الإصابة بحسب حجما  

التي  [1]  الأسنان الحيوية،  المواد  يتوفر طيف واسع من   .
يمكن أن يساعد استعمالها في العمليات الجراحية في إعادة  

الصلبة   النسج  الحالة والرخوةتوليد  وشفاء  الالتئام  وفي   ،  
الحيوية،  ومن  .[2] المركبات  الاستفادة    هذه  يمكن  التي 

الغشاء الأمنيوسي الذي يعتبر إجراء   منها في هذا المجال،
عظم   من  الداخلي  الجزء  عيوب  معالجة  في  حديث  طبي 

 هو الأمنيوسي والغشاء  .Intra-bony defects  [1]السن  

 من ويعد الحمل، أثناء بالجنين يحيط الذي الداخلي الغشاء

 الحيوي  الطب في المستخدمة الحيوية الأغشية أهم

تركيب ي.  الفريدة لخصائصه اً نظر   والتجديدي في  دخل 
 التي النمو وعوامل والبروتينات الكولاجين الامنيوسي الغشاء

 إعادة وتعزيز الالتهابات، وتقليل الشفاء، تحفيز في تساهم

إمكانية   إلى  العلمية  الأدبياتيشار في   .[3]  الأنسجة بناء
 كطب طبية تخصصات عدة في الأمنيوسي استعمال الغشاء

الغشاء    وحاز  .[4]  العظام وجراحة  الجلد، وجراحة العيون،
مجال في  العاملين  اهتمام  على   الفم جراحة الامنيوسي 

 شفاء تعزيز على قدرات من يمتلكه لما السنية حول  والنسج

 . [5] التجدد وتحفيز الندبات وتقليل الأنسجة

لمعالجة    عمليست الأسنان،  طب  في  الأمنيوسي  الغشاء 
في   بعضها  إلى  أشير  والتي  السنية،  الاعتلالات  بعض 
تغطية  في  المتبعة  الإجراءات  ومنها  العلمية،  الأدبيات 

الشريحة  Root coverage proceduresالجذور   ، و تقنية 
المتطورة  Coronally advanced flap  التاجية 

technique  و طعم الحليمة المضاعفة ،Double papilla 

graft  [6-10]  الغشاء الأمنيوسي في . ويمكن أن يستخدم 

الجذور   مفترق  عيوب  و  Furcation defectsمعالجة   ،
الجيوب   توليد  إعادة  في  يساهم  أن  ويمكن  عائق،  كغشاء 

 . intra bony pockets [11.12]العظمية 

في   الأمنيوسي الغشاءعمل  يُستو   حول النسج  جراحة  أيضا 

 انحسار كعلاج العلاجية، الإجراءات من لمجموعة السنية

  اللثة  تصبغات مع والتعامل الميزاب، تعميق وعمليات اللثة،
أيضا   . [13]  وتعزيز المكشوفة الجذور لتغطيةويستعمل 

 الطبيعي المظهر استعادة في يساعد مما الأنسجة، تجدد

 التئام يعزز الميزاب، تعميق في  .[14]  للثة والوظيفي

 بعد الالتهابات أو الندبات حدوث احتمالية ويقلل الأنسجة

 اللثوية، التصبغات  علاج في أيضًا ويستخدم .[15] الجراحة

 غير التصبغات ويقلل للثة الجمالي المظهر يحسن حيث

 الفريدة، العلاجية الخصائص بهذه .[16]  فيها المرغوب

 حول النسج جراحة في واعدًا خيارًا الأمنيوسي الغشاء يُعتبر

 المضاعفات وتقليل النتائج تحسين في يساهم حيث السنية،
استخدام  . [17] إمكانية  العلمية،  الأدبيات  في  وسجل 

 Kiany  .[18]  الغشاء الأمنيوسي في معالجة أضرار اللثة

and Moloudi, 2005))إلى العلمية  المراجع    . ويشار في  
استعمال   عمليات إمكانية  في  البشري  الامنيوسي  الغشاء 

العلوي  السنية   maxillofacial الفك  والزرعات 
periodontal   باستفاضة درست  التي  المجالات  من    فهي 

السب.  [19-21] نتائج  قبلنا    ربينت  من  المنفذ  الحاسوبي 
الادبيات   في  ومنشورة  محليا  منجزة  دراسة  أي  وجود  عدم 

اس حول  عام  العلمية  بشكل  الامنيوسي  الغشاء  تعمال 
السنية، وعليه   المعالجات  في  بشكل خاص  والامنيوغرافت 

العمل   هذا  انجاز  من  الهدف  كان  إمكانية   اختبارفقد 
في   محليا  كمنتج محضر ومرخص  الامنيوغرافت  استخدام 
انحسار  وعلاج  الميزاب  وتعميق  اللثة  تصبغات  معالجة 

 اللثة. 
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 العمل  قائ وطر  المواد 2

 اختيار المرضى -2-1

في  الدراسة  هذه   حول  النسج وأمراض جراحة قسم أنجزت 

دمشق  مدينة  في  التخصصي  اللحام  أديب  مركز  السنية، 
المركز مراجعي  من  عاديين  مرضى   اختيار تم  ،على 

 من يعانون  المنتظمين، ممن لا  المرضى بين من المرضى

 النظافة بتعليماتالملتزمين  ومن   نشطة،  سنية حول أمراض

 ة.  الدوري المتابعة وزيارات الفموية

 الأدوات الجراحية المستخدمة  -2-2

الجراحي العمل  تنفيذ  في   الجراحية المجموعة، استخدم 

 جراحة قسم في التخصصي اللحام أديب مركز في المتاحة

 رقم جراحي مشرط :  تشمل والتي السنية حول النسج وأمراض

15 (Blade 15)، 3 رقم المشرط  حامل (Blade holder 

 ،(Non-toothed forceps) مسنن غير جراحي ملقط ،(3
 حرير خيوط للامتصاص، القابلة Vicryl 0-5 جراحية خيوط

 مسبر ،(Silk 0-5) للامتصاص قابلة غير جراحية

 ، (Needle holder)إبر حامل ،(William's probe)ويليام
 جراحي ماص ،(Periosteal elevator) سمحاق رافع

 Farabeuf وأداة  ،(Separate surgical suction) منفصل

 . Gracy اللثوية ومجارف الخد، لتبعيد

 المؤشرات المدروسة  -2-3

وجود   عدم  من  للتحقق  السريرية  الاختبارات  كافة  تنفيذ  تم 
أي عائق صحي لتنفيذ العمل الجراحي، وتشخيص الحالة  
الجراحي،   العمل  اجراء  ضرورة  مدى  لتحديد  المرضية 
قرار  لاتخذ  اللازمة  الطبية  الاستشارات  على  والحصول 
اللازمة   الإجراءات  كافة  استكمال  وبعد  الجراحي،  التدخل 
لاتخاذ قرار التدخل الجراحي الامن والسليم، فقد تم اختيار 
تحضير   مجموعة  قبل  من  المعتمد  بالحجم  الامنيوغرافت 

الجراحي   العمل  لأجراء  المناسب  الحجم  وبحسب  الطعوم 
بأبعاد   كان  المعتمد   X  5 5)والذي  الحدم  وهو  سم(، 

الموصى فيه لتنفيذ مثل هذه العمليات الجراحية المتوسطة  
الحجم. وبعد ان تم استكمال الإجراءات التحضيرية وتوثيق 
المباشرة  تم  فقد  لذلك،  المعدة  السجلات  في  البيانات  كافة 
الموثق  الجراحي  البروتوكول  الجراحي حسب  العمل  بتنفيذ 
في المركز الصحي لكل حاله من الحالات المدروسة، وتم  
الحالة   شفاء  تدرج  متابعة  الجراحي  العمل  تنفيذ  بعد 
لكل  المعتمدة  الشفاء  ومؤشرات  معايير  باعتماد  المدروسة 

 حالة.   

 الدراسة في المستخدم الأمنيوسي الغشاء -2-4

هذه   في  المستعمل  الأمنيوسي  الغشاء  على  الحصول  تم 
الغشاء الامنيوسي في قسم  الدراسة من وحدة انتاج طعوم 
يتم   حيث  الذرية،  الطاقة  هيئة  في  الاشعاع  تكنولوجيا 
تم   بشري  امنيوسي  غشاء  من  الطعوم  هذه  تحضير 
وافقت   وان  سبق  الولادة  بعد  حامل  أم  من  عليه  الحصول 
وبعد   طفلها،  ولادة  مع  المترافقة  بالمشيمة  التبرع  على 
إخضاعها إلى جملة من الاختبارات ألسريريه، للتحقق من 
غشائها  من  الاستفادة  محددات  جميع  من  خلوها 
بعد   المعدية،  الأمراض  والتأكد من خلوها من  الأمنيوسي، 

المصلية   التحاليل  المنصوص    Serological testsإجراء 
، المدونة في  [22]  عليها في المواصفات القياسية ألمعتمده

دليل التبرع، بما في ذلك خلوها من فيروس نقص المناعة  
Human immunodeficiency virus (HIV)  ،

الكبد   التهابات    Syphilis، والسيفلس  (HCV) وفيروسات 
وحدة    . [23] في  الأمنيوسي  الغشاء  طعوم  تحضير  ليتم 

وفقاً  الأمنيوسي،  الغشاء  طعوم  ضبط    إنتاج  لإجراءات 
في   الموثقة  و  الوطنية،  اللجنة  قبل  من  المعتمدة  الجودة 
وفقا   و  الذرية،  الطاقة  هيئة  في  الجودة،  ضمان  مكتب 

، حيث   [24]  للطرق المعيارية المدونة في المراجع العلمية
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تمر عملية تحضير الطعوم بمراحل العمل التالي: بتنظيف  
تغليفا  وتغليفه  تجفيفه،  ثم  ومن  الخام،  الامنيوسي  الغشاء 

كيلو غري   35مضاعفا ثم تعقيمه بجرعة اشعاعية قدرها  
كوبال   المشع  التطير  عن  الصادرة  غاما  أشعة  ، 60من 

وبمدة  الامنيوغرافت  بمسمى  نهائي  منتج  على  والحصول 
 . (1)الشكل   سنوات 5صلاحية قدرها 

 
 .الجراحة أثناء للاستخدام الجاهز الأمنيوسي الغشاء. ( 1 (الشكل

 الدراسة  في التعقيم والتخدير والتحضير المستخدم -2-5

 قفازات باستخدام الصارمة التعقيم بروتوكولات اتباع تم

 بالإضافة  الأسنان، لكرسي معقمة وأغطية معقمة، جراحية

 والملقط المشرط حامل فيها بما الجراحية الأدوات تعقيم إلى

 باستخدام الموضعي التخدير استخدام وتم  .السمحاق ورافع

 الجراحة أثناء النزف لتقليل الأدرينالين مع %2 ليدوكائين

 باستخدام المنطقة وتعقيم تنظيف تم .فعال تخدير وتوفير

 من خالية  بيئة لضمان %10 اليودين بوفيدون  محلول

 .البكتيريا

 العمل الجراحي  -2-6

 نوع حسب مختلفة جراحية إجراءات اتباع تم الدراسة، هذه في

 تم الميزاب، تعميق حالة في .حالة لكل المطلوب العلاج

 الغشاء تثبيت وتم الميزاب، لتعميق كلارك تقنية استخدام

 Sling Suture المعلقة الخياطة تقنية باستخدام الأمنيوسي

 تم اللثة، تصبغات علاج في .مكانه في استقراره لضمان

 تثبيت وتم التصبغات، لإزالة الجراحي المشرط استخدام

 الخياطة تقنية باستخدام المنطقة على الأمنيوسي الغشاء

 تم فقد اللثة، انحسار علاج في أما .Sling Suture المعلقة

 Coronally تاجيا المزاحة الهلالية الشريحة تقنية استخدام

Advanced Semilunar Flap. 

 اجراء العمل الجراحي  بعد تعليمات ما -2-7

 التعافي لضمان التالية بالتعليمات المرضى جميع تزويد تم

 مغ 500 أموكسيسيلين الحيوية المضادات تشمل سليم، بشكل

 مغ 300 كليندامايسين أو أيام،  7 لمدة يوميًا مرات ثلاث

 غسول المرضى استخدم .البنسلين حساسية ذوي  للمرضى

 تعليمات مع يومًا 14 لمدة يوميًا  مرتين %0.12 كلورهكسيدين

 .مباشرة بعده الطعام وتناول بالماء المضمضة لتجنب خاصة

 والحفاظ والصلبة، الحارة الأطعمة بتجنب المرضى نُصح كما

 ضرورة مع التدخين، وتجنب الجراحية  المنطقة نظافة على

 .إنتان علامات أي حدوث عند العيادة إلى العودة

 لمتابعة  ا -2-8

 زمنيتين، فترتين في الجراحة بعد المرضى متابعة تمت

 الغرز وإزالة الأنسجة التئام لتقييم أسبوعين بعد الأولى

 النهائية النتائج لمتابعة أشهر 6 بعد والثانية الجراحية،

 .الأنسجة واستقرار

 النتائج وعرض الحالات -3
 نتائج الحالة الأولى  -3-1

لمريض  الحال الأولى   من يعاني سنة 22 العمر من يبلغة 

 حيث والسفلي، العلوي  الفكين في واضحة لثوية تصبغات

 يسجل لا .جمالية لمشكلة مصدرًا تُعد التصبغات هذه كانت

 بصحة ويظهر حالته، على يؤثر طبي تاريخ أي المريض

 .مزمنة أمراض أو معروفة حساسية  وجود بدون  جيدة، عامة
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 التصبغات مدى لتحديد الجراحة  قبل للثة فحص أُجري 

  .(2)الشكل  شديدة التصبغات أن ووجد اللثوية،

 

 العلوي  الفكين في العلاج قبل اللثة تصبغات تظهر صورة (2). الشكل

 .والسفلي

 التصبغات لإزالة الحالة هذه في  الجراحي  المشرط استخدام تم

 المعالجة المنطقة على الأمنيوسي الغشاء تثبيت وتم ، اللثوية

 تسريع بهدف ،Sling Suture المعلقة الخياطة باستخدام

 باستخدام الموضعي التخدير استُخدم .التندب وتقليل الشفاء

 تخدير وتوفير النزف لتقليل الأدرينالين مع %2 ليدوكائين

 المنطقة على بدقة الأمنيوسي الغشاء وضع وتم فعال،

 .(3)الشكل  المعالجة

 

 أثناء اللثة على الأمنيوسي الغشاء تطبيق توضحصورة  .(3) الشكل

 المعلقة  بالخياطة وتثبيته الجراحة، 

 في واضحة بداية  الجراحة من أسبوعين بعد المتابعة أظهرت

 بينما  ،( 4)الشكل    اللثة مظهر  في وتحسن الأنسجة التئام

 واختفاء التحسن استمرار أشهر 6 بعد المتابعة أظهرت

 لثوي  مظهر استعادة إلى  أدى مما كبير، بشكل التصبغات

 .(5)الشكل ومستقر طبيعي

 
 في واضحا تحسنا تُظهر العلاج من أسبوعين بعد صورة (4). الشكل

 .التصبغات واختفاء اللثة مظهر

 
 في النهائي التحسن تُظهر العلاج من أشهر 6 بعد صورة (5). الشكل

 .النتائج ثبات و اللثة مظهر

 نتائج الحالة الثانية  -3-2

الثانية    من تعاني سنة 22 العمر من تبلغلمريضة  الحالة 

 بشد يتسبب مما السفلية، الأمامية المنطقة في ضحل ميزاب

 تبلغ .التنظيف في وصعوبة اللثوي  الحفاف  على  عضلي 

 مع  جيدة عامة بصحة وتتمتع سنة، 20 العمر من المريضة

 في لعمليات سابق تاريخ أو مزمنة أمراض أي وجود عدم

 حيث الجراحة، قبل الميزاب عمق تقييم تم  .المعالجة المنطقة

 من ويصعّب اللثة وظائف على يؤثر القليل العمق أن وُجد

 .(6)الشكل  المنطقة تنظيف

 
 في العمق ودرجة الجراحة قبل الميزاب حالة توضح صورة.  (6) الشكل  

 .المحددة المنطقة
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 تصحيح بعد المنطقة لتغطية الأمنيوسي الغشاء استخدام تم

 لمسافة  الثخانة  جزئية شريحة إجراء خلال  من الميزاب عمق

 الموضعي التخدير استُخدم .Clark كلارك بتقنية مم10

 على الأمنيوسي الغشاء وضع وتم للمريض، الراحة لضمان

 تثبيته وتم الندبات، وتقليل فعال شفاء لضمان المنطقة

 .(7)الشكل   المعلقة بالخياطة

 

 المنطقة على الأمنيوسي الغشاء تطبيق توضح صورة (7). الشكل

 .المعلقة بالخياطة تثبيته و الجراحة أثناء المعالجة

 وانزعاجا وذمة، حدوث عدم أسبوعين بعد المتابعة أظهرت

 ،(8)الشكل    الميزاب عمق في وتحسنًا المريض، عند أقل
 الميزاب عمق استقرار أشهر 6 بعد المتابعة أكدت بينما

 .(9)الشكل  اللثة حالة وتحسن

 

 عمق في زيادة تُظهر الجراحة من أسبوعين بعد صورة (8). الشكل

 .اللثة حالة وتحسن الميزاب

 
 عمق استقرار تُظهر الجراحة من أشهر 6 بعد صورة (9). الشكل

 .اللثة حالة وتحسن الميزاب

 نتائج الحالة الثالثة  -3-3

 من وتعاني سنة 45 لعمرالحالة الثالثة لمريضة تبلغ من ا 

 أدى مما الخلفية، العلوية المنطقة في واضح لثوي  انحسار

 لمشكلات عرضة وتركه السن جذر من جزء كشف إلى

 بدون  جيدة، عامة بصحة المريضة تتمتع .وجمالية وظيفية

 .( 10)الشكل  معروفة حساسية أو مزمنة أمراض

 

 ودرجة الجراحة قبل اللثة انحسار حالة توضح صورة (10). الشكل

 .الجذر انكشاف

 تاجيا، المزاحة الهلالية الشريحة  بتقنية الجراحة أجريت

 بعد المكشوفة الجذور لتغطية الأمنيوسي الغشاء وباستخدام

   دوكسيسيكلين باستخدام الجذور أسطح التكييف و تسوية

 التخدير استخدام مع ملحي،  سيروم مل1 في مغ50

 بدقة الأمنيوسي الغشاء وضع وتم الراحة، لضمان  الموضعي

 .(11)الشكل  الجذور على
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 الجذور على الأمنيوسي الغشاء تطبيق توضح صورة (11). الشكل

 .الجراحة أثناء المكشوفة

 تغطية في ملحوظة بداية أسبوعين بعد المتابعة أظهرت

 بينما ،(12)الشكل    اللثوية الأنسجة صحة  وتحسن الجذر

 الأنسجة تغطية استمرارية أشهر 6 بعد المتابعة أظهرت

 الطبيعي المظهر للمريض أعاد مما الحالة، واستقرار للجذر

 .( 13)الشكل  للثة والوظيفي

 

 ملحوظة بداية تُظهر الجراحة من أسبوعين بعد صورة (12). الشكل

 .اللثوية الأنسجة صحة وتحسن الجذر تغطية في

 

 تغطية استمرارية تُظهر الجراحة من أشهر 6 بعد صورة 13. الشكل

 .اللثة واستقرار للجذر الأنسجة

 المناقشة   -4

 في الأمنيوسي الغشاء استخدام فعالية الدراسة هذه أظهرت

 الأمنيوسي الغشاء قدم حيث السنية، حول النسج جراحات

 تشمل مختلفة حالات ثلاث معالجة في إيجابية نتائج

 حالة في .اللثوي  والانحسار الميزاب، وتعميق  اللثة، تصبغات

 فعال بشكل الأمنيوسي الغشاء ساهم اللثة، تصبغات علاج

 مقارنةً  التطبيق مكان في اللثوية النسج ثخانة زيادة في

 أسرع شفاء في ساهم مما فيها، يطبق لم التي بالمناطق

 طوال الحالة استقرار مع الجراحة، بعد والانزعاج الألم وتقليل

 زيادة الغشاء فحقق الميزاب، تعميق في أما .المتابعة فترة

 المتقرنة، اللثة عرض في وكسبًا النسج ثخانة في ملحوظة

 والانزعاج الألم وتقليل النسج التئام تسريع في دور له  وكان

 همسا فقد  اللثوي، الانحسار بحالة يتعلق وفيما .العملية بعد

 اللثوي  للانحسار كاملة تغطية تحقيق في الأمنيوسي الغشاء

 أسرع شفاء في وساهم اللثوية، النسج سماكة في زيادة مع

الدراسة   .التطبيق مناطق  في الألم وتقليل هذه  نتائج  وتتفق 
حالة، والتي أشارت إلى    150مع نتائج دراسة منفذة على  

المعالجات  على  الامنيوسي  الغشاء  طعوم  استعمال  تفوق 
طعوم   استعمال  على  ذلك  في  بما  الأخرى  الصيدلانية 

،  buccal fat pad grafts   [25] الوسائد الدهنيه الشدقي  
وأشير في أكثر من دراسة إلى قدرة الغشاء الامنيوسي على 

، ويشار في بعض التقارير  [28-,26] التقليل من شدة الألم
بعد    العلمية المسكنات  لاستخدام  ضرورة  وجود  عدم  إلى 

 . [29]تطبيق طعوم الغشاء الامنيوسي  

 كوسيلة الأمنيوسي  الغشاء دور إلى الدراسة هذه  نتائج تشير

 حول النسج جراحات في الأنسجة التئام تعزيز في  فعالة

 بالنسبة .للثة والجمالية الوظيفية الخصائص وتدعيم السنية،

 تطبيق أن النتائج أظهرت اللثة، تصبغات علاج لحالة 

 من ويقلل النسج ثخانة من يزيد أن يمكن الأمنيوسي الغشاء

 من ويخفض الجمالي المظهر  يعزز مما الشفاء، زمن
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 دراسات ذكرته ما مع النتائج هذه تتفق .الجراحة بعد الانزعاج

 الالتهابات تقليل في الأمنيوسي الغشاء دور حول سابقة

 استخدام فكرة تدعم والتي [3,4] النسيجي التجدد وتحفيز

باعتبار    .الحالات هذه مثل في العلاج  نتائج لتحسين الغشاء
أن البنية الخيطية لنسيج الغشاء الامنيوسي البشري شبيهة  

 oralإلى حد كبير ببنية وتركيب ألغشاء المخاطي الفموي  

mucosa   Johri et al., 2024; Mohan et al., 2017)) 
[30,31] . 

 في تحسنًا أظهرت  النتائج فإن الميزاب،  تعميق  يخص فيما

 مناطق في النسج ثخانة في وزيادة المتقرنة اللثة عرض

 ميكانيكي دعم تحقيق في الغشاء دور على يدل مما التطبيق،

 مع النتائج هذه تتوافق .الجراحة بعد اللثة لأنسجة إضافي

 تقليل في الأمنيوسي الغشاء فعالية إلى أشارت التي الأبحاث

 الجراحية  العمليات في  الأنسجة التئام وتعزيز الندبات

  [13] المشابهة

 الأمنيوسي الغشاء فإن اللثوي، الانحسار علاج حالة في أما

 ما وهو المكشوفة، للجذور كاملة تغطية تحقيق في ساهم

 المظهر لتحسين اللثوي  الانحسار علاج في رئيسيًا هدفًا يمثل

 الأنسجة،  ثخانة في زيادة لوحظت كما .والجمالي الوظيفي

 نتائج وتقديم النسيجي التجدد تعزيز في الغشاء دور يدعم مما

  [14] البعيد المدى على مستقرة

 يمكن الأمنيوسي الغشاء استخدام  أن إلى الدراسة هذه تشير

 في الجراحية العمليات نتائج لتحسين واعدًا بديلاً  يكون  أن

 الالتهاب تقليل في  دوره خلال من  وذلك السنية،  حول  النسج

 .المتابعة فترة طوال النتائج ثبات تعزيز مع الشفاء، وتسريع

 الأبحاث من بمزيد الدراسة توصي النتائج، هذه على وبناءً 

 في الأمنيوسي الغشاء تطبيقات نطاق  لتوسيع المستقبلية

حيث   .السنية حول النسج جراحة في المختلفة الحالات علاج
تتمتع هذه النماذج من الأغشية بجملة من المزايا، كسهولة 

متصالبه   روابط  تشكل  إلى  والميول  -Crossالاستعمال، 

linkingزمن اختصار  على  والقدرة  ذلك    ،  كل  المعالجة، 
يكون   لان  تخوله  إضافية،  ميزة  الأمنيوسي  الغشاء  يمنح 

  .  [32]بديل واعد، يمكن استخدامه في المعالجات السنية  
جيد   كمصدر  الأمنيوسي،  الغشاء  اعتبار  يمكن  وعليه 
للخلايا ألجذعيه، التي ربما تكون مصدرا جيدا لإعادة توليد 

 . [33]النسج المنصوص عليها في دليل المعالجات السنية 

التداعيات،    من  جملة  السن  اقتلاع  عملية  على  يترتب 
النسيج  في  وتجاويف  الطري،  النسيج  في  بجروح  تتمثل 
لعلاج  المناسبة  الطريقة  إيجاد  ذلك  كل  ويتطلب  الصلب، 

. ويمكن معالجة كل هذه التداعيات في  [34]  هذه الأضرار 
الغشاء   باستخدام  الصلبة  النسج  وفي  الطرية  النسج 

 .  [35,36] الأمنيوسي

 الاستنتاجات  -5

 اً خيار  يمثل الأمنيوسي الغشاء أن إلى الدراسة هذه نتائج تشير
 أظهر حيث السنية، حول النسج جراحات فياً  واعد اً علاجي

 اللثة، تصبغات علاج نتائج تحسين في ملحوظة فعالية

 في الغشاء ساهم لقد .اللثوي  والانحسار الميزاب، وتعميق

 الألم وتقليل الأنسجة، التئام وتعزيز النسج، ثخانة زيادة

 طويل استقرار تحقيق مع الجراحية،  العمليات بعد والانزعاج

 الغشاء استخدام تدعم النتائج  هذه  .النتائج في الأمد

 حلول وتقديم النسيجي التجدد لتعزيز كأداة  الأمنيوسي

 من بمزيد الدراسة  توصي .للمرضى وآمنة فعالة علاجية

 أوسع مجالات في الأمنيوسي الغشاء فعالية لتقييم الأبحاث

 المدى على تأثيراته وتحليل السنية حول النسج جراحة من

 العلاج في قياسي كخيار اعتماده دعم بهدف الطويل،

 .الجراحي
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   Authors contribution مساهمة معدي الورقة

حول    ةمنصور  حسن عامر د.   النسج  وجراحة  أمراض  )شعبة 
دمشق( في  اللحام  أديب  مركز  قي  في   :السنية   المساهمة 

العام على تنفيذ الدراسة، بما في ذلك الخطة العلاجية    الإشراف
الضحل،   والميزاب  اللثة  انحسار  من  يعانون  اللذين  للمرضى 
الدراسة، وتحديد  الداخلة في  للحالات  المستمرة  المراقبة  ومتابعة 

الحالات   الأنسبالتقنية   على  الامنيوسي  الغشاء  لتطبيق 
التقييم السريري واحتياجات كل مريض.   المدروسة اعتمادا على 
ومراقبة   الدراسة،  متطلبات  حسب  والحالات  المرضى  واختيار 

 وتوثيق كل حالة فبل واثنا وبعد العلاج. 

النسج   :ناصر ماجد محمد سميةد.   وجراحة  أمراض  )شعبة 
دمشق( في  اللحام  أديب  مركز  قي  السنية    المساهمة   :حول 

علاج الفع في  الكامل  الدعم  تقديم  خلال  من  الدراسة  في  الة 
خطة العلاج المناسبة   بإعدادتصبغات اللثه، حيث قامت   حالات

التقنية   وتحديد  حالة  الامنيوسي،    الأمثللكل  الغشاء  لاستخدام 
ا لمتطلبات  بعناية وفقاختيار المرضى    أيضاتضمنت مسئوليتها  

بدقة عن طريق    إلى  إضافة البحث،   العلاج  توثيق كافة مراحل 
 وبعد العمل الجراحي.  وإثناءالتقاط الصور قبل 

حول    :الشعار نضال  ناجي   د   النسج  وجراحة  أمراض  )شعبة 
في كتابة   المساهمة  :السنية قي مركز أديب اللحام في دمشق(

والصور،   النصوص  وتحرير  يتناسب  البحث  متطلبات بما  مع 

، وضبط عمليات كتابة النص  وشروط النشر في المجلة العلمية
 بما يتناسب والمعايير الأكاديمية.

الإشعاع     تكنولوجيا  البشير )قسم  الطاقة    –د. محفوظ  هيئة 
السورية(: حيث   الذرية  من  العمل  فكرة  وضع  في  المساهمة 

البحث  مشروع  وكتابة  التطبيق،  في  وإدخالها  الطعوم    تحضير 
البحث   مشروع  إقرار  ومتابعة  الورقة،  عنه  نتجت   وتقييمه الذي 

الورقة أصولا  وإقراره وصياغة  الورقة    ،  مشروع  وإعداد  العلمية، 
ال في  النشر  ومتابعة  حسب شروط  الورقة    إجراءاتمجلة،  نشر 
 منه هذه الورقة. اشتقتكمنسق عام للبحث الذي 

 كلمة شكر  -6
الذرية   الطاقة  هيئة  في  مقر  بحث  عن  الورقة  هذه  نتجت 

تكنولوجيا   قسم  بين  وقسم   الإشعاعبالتعاون  الهيئة  في 
اللحام    السنية حول النسج وأمراض جراحة أديب  في مركز 

حيث   تحضير    تمالتخصصي،  الذرية  الطاقة  هيئة  في 
العمل،   هذا  لانجاز  المطلوبة  بالنماذج  تم  و الامنيوغرافت 

التخصصي   اللحام  أديب  مركز  في  الجراحي  العمل  تنفيذ 
الطاقة  و  هيئة  لإدارة  الجزيل  بالشكر  المؤلفون  يتوجه  عليه 

دمشق    الذرية  مدير صحة  شحرور  سامر  محمد  وللدكتور 
اللحام أديب  مركز  المادي  ولإدارة  الدعم  والمعنوي    على 

 .لانجاز هذا العمل المقدم
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